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Foérord

Malet fér tandvarden &r enligt tandvardslagen en god tand-
hilsa och en tandvard pa lika villkor fér hela befolkningen

(2 §). For att uppna detta stiller lagstiftaren ett antal krav pa
tandvarden. Den skall vara av god kvalitet och ha en god
hygienisk standard. Férebyggande atgirder 4r av sirskild
vikt. Tandvarden skall tillgodose patientens behov av trygg-
het i varden och vara latt tillgdnglig, samt bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet. Slutligen
skall goda kontakter mellan patienten och tandvéardsperso-
nalen frimjas. Detta stari 3 §.

Det finns ocksa ett kvalitetssakringskrav. Kvaliteten i verksam-
heten skall systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras

(16 §).

Inte ett ord om vetenskap och beprévad erfarenhet. Jamfér
man med andra lagar ter sig detta lite markligt. Patientlagen
siger: "Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i éverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet” (1 kap.
7§, 2014:821). Samma krav aterfinns i patientsikerhetslagen
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6 kap. 1 §: "Halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt
arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.”

| miljobalken finns krav p4 att vissa typer av utredningar
skall goras i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het. Skollagen kraver att utbildningen skall vila pa vetenskap-
lig grund och beprévad erfarenhet och hégskolelagen siger
att "staten ska som huvudman anordna hégskolor for ...
utbildning som vilar pa vetenskaplig ... grund samt pa be-
proévad erfarenhet”. | samtliga dessa lagstiftningar &r be-
greppet vetenskap och beprévad erfarenhet en betydelsefull
politisk markér: kunskap och erfarenhet ar det som giller.
Beslut och utbildning skall vila pa denna grund. Om kunskap
och/eller erfarenhet saknas skall dessa luckor om majligt
tippas igen. Hur tinkte lagstiftaren nir tandvérdslagen
skrevs? Vart tog vetenskapen och den beprévade erfarenheten
vigen? Tandvard som inte star i dverensstimmelse med
denna ir vl inte en tandvard man som patient énskar sig?

Aven om begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet
inte gar att finna i tandvardslagen kan man kanske siga att
det framskymtar mellan raderna. For hur skall tandvarden
kunna vara av god kvalitet och leda till god tandhilsa och till
inférandet av effektiva férebyggande atgirder mot till exem-
pel karies och tandlossning om kunskap och erfarenhet
saknas? En god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen férutsitter en beprévad erfarenhet som
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gar bortom den enskilda tandlakarens personliga professio-
nella erfarenhet. Vad som erfordras ir yrkeskarens samlade
erfarenhet i systematiserad form och att denna kollektivets
erfarenhet dr férenlig med radande vetenskaplig kunskap
eller atminstone inte strider mot den.

Sedan bér tillaggas att vetenskap och beprévad erfarenhet
namns i férarbetena till tandvardslagen. "All tandvardsverk-
samhet skall ha sddana resurser att varden kan bedrivas i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet” (proposi-
tion 1984/85:79). Och dven inom inom tandvéarden giller
patientsakerhetslagen.

Skilet till att patientlagen inte omfattar tandvard tycks
vara rent administrativt, att tandvardens finansiering och
styrning i visentliga avseenden skiljer sig fran vad som
giller for hilso- och sjukvard (proposition 2013/14:106,

S. 44—45). Skilet har saledes inte varit att begransa kravet pa
vetenskapens och den beprévade erfarenhetens riackvidd
inom tandvarden.

Detta 4r den nionde skriften i forskningsprogrammet
Vetenskap och beprévad erfarenhets (VBE:s) skriftserie om
begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet. Denna gang
ar skriften resultatet av ett pdgdende samarbete med forsk-
ningsprogrammet Foresight vid Malmé universitet. Fore-
sights forskning &r inriktad pa att hitta nya verktyg for att
identifiera patienter som |6per 6kad risk fér karies och tand-
lossning. Kunskaper om munhalans bakterieflora, biomarks-
rer och avancerad teknik skall gemensamt leda till effektiva
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prediktionsmodeller och ett battre férebyggande arbete.
Klinikern skall f4 anvindbara redskap.

Det ir inte alltid vetenskap och beprévad erfarenhet gar
hand i hand. Ibland finns vetenskapen men inte erfaren-
heten. De prediktionsmodeller Foresight skall forska fram
kommer, nir de blir verklighet, att behéva kompletteras
med beprévad erfarenhet. Instrumenten och modellerna
maste testas ute pa klinikerna. Ibland finns erfarenheten
men inte vetenskapen. | viss man har tandvarden kanske
vuxit fram pa det sattet. Och ibland star den praktiska erfa-
renheten i strid med samtida forskningsrén. Oavsett hur
situationen ser ut paverkar kunskapslaget (vetenskap och
beprovad erfarenhet) tandldkarens beslutsfattande, gér det
enkelt eller komplicerat. Men det paverkar ocksa pa ett av-
gdrande sitt utbildningen av framtidens tandvardspersonal.

Vetenskap och beprévad erfarenhet ir ett viktigt begrepp,
och att det 4r av stor betydelse framgar tydligt om man tittar
narmare pa tandvarden.

Nils-Eric Sahlin fér VBE-programmet*

* Vetenskap och Beprévad Erfarenhet — VBE — ir ett forskningsprogram som
startade 1 januari 2015. Programmet finansieras av Riksbankens jubileumsfond
och dr internationellt och flervetenskapligt. Deltagarna i programmet represen-
terar Lunds universitet, Malmé universitet och Formas i Sverige, Carnegie
Mellon University och Harvard Medical School i USA samt University of Leeds
i Storbritannien och knyter samman forskare fran omradena filosofi, psykologi,
kognitionsvetenskap, juridik, medicin och féretagsekonomi.

Det gér att lisa om VBE-programmets forskare pa http://www.vbe.lu.se.

Vad ar vetenskap
och vad ar beprévad erfarenhet?

Och vad betyder evidensbaserat?
Kan tandtrad hjdlpa oss (dven hdr)?

NIKLAS VAREMAN

Inledning

Begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet (VBE) ar
tinkt att uttrycka en viss kvalitet i den kunskap vi har om
behandlingars effektivitet. Nir en behandling utférs i enlig-
het med vetenskap och beprévad erfarenhet betyder detta
att den ar vél grundad saval i en teoretisk forstaelse av var-
for behandlingen ar effektiv som i en praktisk erfarenhet av
att den faktiskt fungerar. Vetenskapen och den beprévade
erfarenheten kompletterar varandra: de ger tillsammans en
robust kunskap om behandlingens effektivitet. Nar veten-
skap och beprévad erfarenhet kompletterar varandra pa
detta sitt forefaller det kanske som att det inte dr nagon
storre skillnad mellan VBE och det andra populara kvalitets-
mattet fér kunskap, evidensbaserad medicin (EBM), eller
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evidensbaserad tandvard, som ju dr det som ir av intresse
har. Att arbeta evidensbaserat, vare sig det 4r inom medicin
eller tandvard, ir just att férsikra sig om att dvertygelsen
om en behandlings effektivitet har en robust grund. Ofta
kravs fér denna grund att behandlingen i praktiken visat sig,
genom kliniska studier av hég kvalitet, vara effektiv.

VBE har dock tva delar och ibland kan det handa att det
bara finns den ena sortens underlag for att avgéra effek-
tiviteten hos en behandling. Det kan vara sa att det finns
grundforskning, fran vilken man kan resonera sig fram till
att en behandling skulle kunna vara vard att préva, men att
den inte har provats. D4 finns det vetenskap men ingen
erfarenhet. Omvint finns det ibland beprévad erfarenhet
men ingen vetenskap, som nir en behandling anvinds av
havd utan att nagon ifragasitter dess effektivitet tillrackligt
mycket for att vetenskapligt prova den. Ett exempel pa
denna senare situation &r fragan huruvida anvindande av
tandtrad minskar risken fér karies och/eller parodontit. Har
visar sig skillnader mellan VBE och EBM. Det saknas kli-
niska studier av hég kvalitet men dnda accepteras det att
tandtrad ar ett effektivt medel fér sitt syfte. VBE och EBM
skiljer sig at. Hur mycket de faktiskt skiljer sig at hanger pa
vad vi menar med vetenskap respektive beprévad erfarenhet
samt hur dessa tva kan samverka i EBM. Det dr atminstone
vad jag kommer att féresla i denna text.
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Tandtrad i blasviader

Svenska Socialstyrelsen rekommenderar att vi borstar
tdnderna tva ganger dagligen, med fluoridtandkrdam. Nagra
rekommendationer om tandtrad finns inte. | USA, diremot,
har det amerikanska tandlakarsallskapet rekommenderat
anvindning av tandtrad dnda sedan 1907, och sedan 1979
har det i myndigheternas kostrad funnits rekommendatio-
ner om att anvinda tandtrad.

Saker och ting férandrades hirom &ret d& Associated
Press (Donn, 2016) begirde att fa ta del av skilen fér att
rekommendera tandtrad i de statliga kostraden fran det
amerikanska halsodepartementet. Rekommendationen om
tandtrad togs da bort ur kostraden, och pa goda grunder.
Det visade sig ndmligen att det inte fanns nagon tillfreds-
stillande vetenskaplig evidens for att tandtrad ar effektivt,
fastan det finns ett krav om att alla statliga riktlinjer ska vara
evidensbaserade, dvs effektiviteten ska ha stéd i kliniska
studier.

Var det alltsa helt onédigt att komplettera sin tandborst-
ning med tandtrad? Tandl4karkaren gick ut och hivdade,
unisont och bestidmt, att dven om ingen vetenskap finns,
annu, sa finns det beprévad erfarenhet nog for att konsta-
tera att tandtrad ar effektivt mot karies och tandlossning, att
tandtrad &r bra.

Pa Hogskolan Kristianstads hemsida kan vi till exempel
lssa en bitridande professor i oral hilsa kommentera tand-
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tradslarmet (HKR, 2017): "Det ar korrekt att det saknas
tillfredsstallande vetenskaplig evidens fér att tandtrad gor
nytta. Men det finns atgiarder som utférs inom sévil tand-
varden som hilso- och sjukvarden som inte har vetenskap-
ligt underlag, men som vi ser fungerar i praktiken.”

Trots att den vetenskapliga evidensen saknas ar "vi” —
vilket val far sta for tandlakarprofessionen — 6vertygade om
tandtradens nytta. Den beprévade erfarenheten verkar
anses vara god. Och tandtrad kan ju mycket vl vara effektiv
fér att minska risken for karies och parodontit. Avsaknad av
evidens for effektivitet 4r naturligtvis inte detsamma som
evidens fér avsaknad av effektivitet. Den intressanta fragan
ar istillet vad som kravs for att évertygande kunna séga att
tandtrad ar effektivt. Behdvs det verkligen randomiserade
studier med massor av deltagare under lang tid, som den
evidensbaserade rérelsen ivrar fér, nar mer eller mindre
varenda tandlikare 6vertygats, av egen och kanske kollektiv
erfarenhet, att tandtrad &r ett bra hjilpmedel for att minska
risken fér karies och parodontit?

Det evidensbaserade ramverket och VBE

Evidensbaserad tandvard dr, som namndes i inledningen,
inte alldeles detsamma som tandvard i éverensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Att nagot ar evi-
densbaserat betyder att det finns studier av en viss design
och kvalitet gjorda. Helst ska det finnas en mingd rando-
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miserade kontrollerade studier (RCT:er) som sammanstalls
i en systematisk Gversikt eller annu hellre en metaanalys.
Kvaliteten pa RCT:erna kan naturligtvis vara battre eller
sdmre och evidensstyrkan blir dérefter. Finns inga RCT:er
gjorda kanske det finns observationsstudier. Dessa ar redan
till sin design av sdmre kvalitet &n RCT:er och kan naturligt-
vis dven de vara av skiftande kvalitet. Finns inga sddana
heller finns, i praktiken, ingen evidens att ta i beaktande. |
varje riktlinje for evidensbaserad medicin (och, férmodar
jag, tandvard) finns det fler steg i denna evidenshierarki,
sdsom expertuppfattning, mekanistiska resonemang och
patofysiologisk logik. De hir typerna av evidens ligger i
botten och tas séllan eller aldrig upp i systematiska evidens-
Gversikter.

| tandtradsfallet fanns det randomiserade studier men de
var av lag kvalitet: fa deltagare, korta studietider, dalig kon-
troll och sa vidare. Nagot som definitivt inte var del av
evidensen var tandlikarnas rapporterade (beprévade?)
erfarenhet av tandtrad.

Den hir evidenshierarkin &r intressant ocksa fran ett
VBE-perspektiv. Vad ar det som riknas som evidens egent-
ligen? Det ar klinisk forskning, framfér allt. Grundforskning
pa cellniva ar sddant som ger evidens som majliggér meka-
nistiska resonemang och patofysiologisk logik. Klinisk
forskning pa en behandlings effektivitet ar nagot som utfors
i den praktiska verksamheten. Detta passar vil in p4 en av
de dimensioner av beprévad erfarenhet som Johannes
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Persson och Lena Wahlberg (2016) identifierat efter att ha
gatt igenom artiklar i Likartidningen som tar upp begrep-
pet. Beprévad erfarenhet sags bland annat som resultatet av
hard prévning i den medicinska praktiken. Andra dimensio-
ner var att det som prévas hart uppstatt i praktiken, att man
anvinder praktiken fér insamlande av data fér den harda
prévningen, den individuella likarens erfarenhet och den
samlade erfarenheten i ett kollektiv. Men vad &r klinisk
forskning om inte nagot som prévas hart, i den medicinska
(odontologiska) praktiken? Utifran detta skulle det ga att se
den evidens som hyllas i EBM som beprévad erfarenhet
snarare dn vetenskap (om vi nu tanker oss en skillnad
mellan dessa som kommer till uttryck i VBE). Vad 4r da i s&
fall vetenskap? Ja, kanske den dir grundforskningen som
ligger och skvalpar langst ner i evidenshierarkin (och av
goda skal, kan man tycka: vad man vill ha ar evidens om vad
som fungerar i praktiken och inte om grundlaggande kau-
sala mekanismer som kan ha effekt, eller inte, i den kom-
plexa organism som dr manniskan). Evidenshierarkien ar
endimensionell. Patofysiologisk logik savil som RCT ar
samma kategori: evidens. VBE 4r tvadimensionell.

Federica Russo och Jon Williamson (i bl a Russo &
Williamson, 2010) argumenterar fér en viss statushojning
av mekanistiska resonemang i EBM (det kallas till och med
"the Russo-Williamson thesis”). De hivdar att det kravs
bade RCT:er, eller liknande kliniska studier, och ett resone-
mang kring grundlidggande orsaker for att fa ett robust

VAD AR VETENSKAP OCH VAD AR BEPROVAD ERFARENHET? |19

kunskapsunderlag for beslut. Detta for att daven RCT:er lider
av problem med confounders — att det som ser ut som ett
direkt orsakssamband mellan tva variabler faktiskt orsakas
av en tredje —om &n i ldgre grad an observationsstudier.
Randomiseringen ar bland annat till fr att rada bot pa
detta, men det gar naturligtvis aldrig att helt och hallet
gardera sig mot att confounders uppstar. Med ett meka-
nistiskt resonemang som férklarar orsaksférhallandet star
studiens resultat sikrare. Och om inga mekanismer finns
som kan férklara den korrelation man funnit bér nog
studiens resultat betraktas med viss skepsis. Omvént &r

de mekanistiska resonemangens svaghet att de handlar
om orsaker fér vildigt val avgransade och kontrollerade
hiandelser. | ett makrosystem mekanismen maskas av andra,
det vill siga att deras effekt inte manifesteras pa grund av
att andra orsakskedjor paverkar (till exempel att traning
leder till viktférlust men ocksa till 6kad aptit som kan
motverka viktforlusten). Har kan en klinisk studie pa
makroniva ge stéd at uppfattningen att den grundliggande
orsaken faktiskt r aktiv. De kliniska studierna och de meka-
nistiska resonemangen kompletterar alltsa varandra. Och
detta pa ett sitt som inte &r alldeles olikt hur VBE verkar
uppfattas. Russo-Williamsontesen gér dven EBM tvadimen-
sionell.
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Beprévad erfarenhet av tandtrad

Nair det giller tandtraden verkar det alltsa finnas 6vertygan-
de beprévad erfarenhet medan den kliniska vetenskapen
lamnar en del 6vrigt att 6nska. Detta &r i sin ordning om
tandvarden bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, &tminstone om man tolkar "och”-et s& som
Sahlin, Persson och Anttila (2018) gér, som att man kan ha
det ena som acceptabel grund fér beslut férutsatt att det
andra inte motséager det. Man kan alltsa néja sig med be-
prévad erfarenhet gillande effektiviteten av tandtrad trots
att det saknas vetenskap gillande denna effektivitet och sa
linge det inte heller finns vetenskap som talar emot effekti-
viteten.

Och hur ser den beprévade erfarenheten som tand-
lakarna hanvisar till gallande tandtrad egentligen ut? Det ar
knappast i férsta hand att det finns god erfarenhet av att
karies och parodontit minskar hos tandtradsanvandare,
utan snarare att en erfarenhet av att tandtrad tar bort plack
byggs under av ett argument baserat pa vetenskap och
nagon sorts logiskt resonerande: att plack skapar bakterie-
ansamlingar och att det ar bakterieansamlingar som orsakar
tandlossning (om vi nu tar det som exempel). Tandtrad tar
bort plack, vilket leder till farre bakteriehirdar. Alltsa gér
tandtraden att vi far battre tandhilsa, och darfér blir risken
fér tandlossning mindre. Erfarenheten handlar inte om
karies eller tandlossning utan om att tandtraden tar bort
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plack. Argumentet far sin styrka fran den vetenskap som
ligger till grund for det mekanisitiska resonemang som
leder fran minskad méngd plack till minskad risk fér karies.

Det hir 4r vetenskap och beprévad erfarenhet — och det
finns verkligen bade vetenskap och beprévad erfarenhet
som gor att Svertygelsen blir stark — men kanske inte evi-
densbaserat. Men om vi tinker oss att den kliniska forsk-
ningen dr en sorts mekanism fér beprévad erfarenhet och
att vetenskap ar den grundforskning som rattfardigar meka-
nistiska resonemang, sa blir EBM, tolkad i ljuset av Russo-
Williamsontesen, ganska lik VBE. Vi far en dvertygelse
genom erfarenheten och kan rittfirdiga denna évertygelse
med argument baserade pa vetenskap. Overtygelsen fran
erfarenheten kan komma fran RCT:er eller observationsstu-
dier eller praktisk erfarenhet hos den individuella tandlika-
ren eller inom professionen. Styrkan i den respektive eviden-
sen kan naturligtvis variera, men den l4r variera dven med
hur starkt vetenskapen och den beprévade erfarenheten
héanger ihop.
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Kariesriskbedémning
i klinisk vardag

GUNNEL HANSEL PETERSSON
SUSANNE BROGARDH-ROTH
MIKAEL SONESSON

Att bedéma hur stor risken &r fér en individ att fa karies ar
en vasentlig del i tandhygienistens och tandlikarens dagliga
verksamheter. Svérigheterna att géra en korrekt kariesrisk-
bedomning kan vara stora pa grund av att karies ar en
multifaktoriell sjukdom. Ett stort antal faktorer — kliniska,
mikrobiologiska, genetiska, beteendemissiga, sociala och
socioekonomiska — kan péverka risken.

Kariologisk riskbedémning hjilper oss att identifiera de
individer som |8per risk for att utveckla sjukdom samtidigt
som den skiljer ut de individer som vi ska erbjuda god
tandvard sa att de kan férbli friska. All behandling och
individuellt anpassad radgivning skall grunda sig pa en
riskbedémning, och nar vi gér en riskbedémning baseras
den pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Riskbedémningen ligger till grund fér de atgardsprogram
som tas fram i samrad med patienten och som gér det



24 | HANSEL PETERSSON, BROGARDH-ROTH & SONESSON

mojligt att vid behov ge en effektiv, sjukdomsférebyggande,
orsaksinriktad vard. Det finns inte ndgon enskild indikator
eller faktor med vilken man med sikerhet kan forutsiga
utveckling av karies. Som grund fér bedémningen far man i
stallet anvanda de fynd och kannetecken som enligt veten-
skap och beprévad erfarenhet indikerar risk.

Patienter i alla &ldersgrupper riskbedéms, och faktorer
som ir relaterade till kariessjukdomen vigs samman for att
bedéma sannolikheten for att en individ skall utveckla sjuk-
dom eller inte. Riskbedémningen utférs regelbundet av
behandlande tandlikare eller tandhygienist. Vissa patient-
grupper l6per en stérre risk att utveckla karies, och om det
framkommer att det av medicinska, odontologiska eller
sociala skal foreligger 6kad risk for karies bér dessa patient-
grupper riskbedémas mer frekvent. Individer som har 6kad
risk for karies kan t ex vara barn i socialt utsatta omraden,
ungdomar som har tandreglering med fast tandstallning och
individer som fatt blottade rotytor efter parodontalbehand-
ling eller infér forestaende stérre protetiska rekonstruktioner.

Svensk barntandvard har en stark tradition av att fére-
bygga karies hos barn och ungdomar. | samarbete med
Socialstyrelsen har landstingen utfért kariesriskbedémning
pé barn och ungdomar sedan 198g, och fortlépande statistik
om barnens tandhilsa &r ett sitt att folja utvecklingen av
karies. Sedan 1960-talet har tandvarden préglats av lyckade
forebyggande insatser for att reducera karies, och kariesris-
ken har generellt minskat de senaste decennierna.
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Det finns emellertid grupper i vart samhille som har
mycket karies och som tandvarden har svart att na. Ny
forskning visar att det finns en ojamlikhet i tandhilsa, skill-
naden mellan dem som har god tandhilsa och dem som har
samre ses sirskilt tydligt i férskolealdern. Utmaningen i det
framtida kariesférebyggande arbetet blir att hitta nya arbets-
sitt for att motverka detta hilsogap gillande tandhilsa.
Kariologisk riskbedémning av yngre barn kinns angeliget
da karies i denna alder har en snabb utveckling eftersom
primira tanders emalj 4r tunnare an i permanenta tander.
Dessutom vet vi vetenskapligt att om det kvarstar en karies-
risk under férskolealdern sa 6kar det risken for karies i ton-
aren och senare i livet. Detta Gverensstimmer ocksa vil med
beprévad erfarenhet och ar nagot vi girna kan delge foral-
dern i syfte att stirka positiva beteenden fér god tandhilsa.

Riskbedémning av barn i tandvarden baseras pa allman
anamnes, klinisk undersékning och samtal med foraldern.
Detta ligger till grund fér savil terapiplanering som faststil-
lande av riskgrupp och darmed revisionsintervall. Genom
placering i rétt riskgrupp och individuellt anpassade atgéarder
kan tandvarden anvinda resurserna pé ritt sitt. Den radan-
de vardstrategin ir att tidigt identifiera riskbarnen for karies i
syfte att férsoka etablera bittre vanor kring kost, munhygien
och fluroider. Trots detta tandhilsoarbete utvecklar vissa
barn karies.

Det 4r inte ovanligt att tandvéirden idag méter sma barn
med omfattande kariesskador. Dessa barns vilbefinnande
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paverkas genom att de har ont fran tinderna och problem
med att dta och dricka, och detta kan leda till trétthet,
néringsbrist och andra fysiska problem. Tandbehandling i
denna élder kan innebira en stor pafrestning fér familjen,
da den laga aldern i kombination med tandvardsradsla och
omfattande kariesskador kan medféra att behandlingen
maste utféras under narkos. Svenskt Kvalitetsregister for
Karies och Parodontit, SKaPa, uppmanar till mer férebyg-
gande tandvard for barn med karies eller risk for karies, och
att na familjerna tidigt kinns mer angeldget an nagonsin.
Samtidigt betonas att det behévs mer forskning for att
studera det komplicerade samspel av faktorer som gér att
vissa barn utvecklar karies.

Barnen i de unga éldrarna ir helt beroende av foraldrar-
nas kunskapsniva men ocksa av deras attityd till halsoinsat-
ser, inklusive tandhélsa. Féraldrar i en socialt utsatt miljé
kan behdva samhillets stéd for att kunna etablera bra kost-,
munhygien- och fluoridvanor som ett led i att férebygga
sjukdomar i munhalan. | socialt utsatta omraden kan tand-
och munhélsoproblem vara en del av en rad olika sociala
problem, och ett flertal aktérer i samhillet — exempelvis
sociala myndigheter, férskola, modravard, barnhilsovard
och barntandvérd — kan behéva samarbeta mer for att
tillsammans astadkomma hilsoinsatser fér dessa familjer.
Darmed skulle barnen med risk for samre tandhalsa lattare
fangas upp.

Flertalet barn och ungdomar i Sverige har idag ett hogt
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intag av socker och darmed ocksa en 6kad risk att utveckla
karies. Undersékningar har visat att om intaget av fritt
socker ligger éver tio procent, sa dkar risken for fetma och
karies. Fritt socker, det vill siga mono- och di-sackarider,
som tillsitts av livsmedelstillverkare, kockar eller konsu-
menter, bidrar till att ge kroppen energi. Rekommendatio-
nen &r att fritt socker kan utgéra upp till cirka fem procent
av det totala dagliga energiintaget. Studier har visat att
intaget av fritt socker ligger éver tio procent i flertalet indu-
strialiserade lander. Resultaten indikerar saledes att flertalet
barn och ungdomar i Sverige har ékad risk for att utveckla
karies pa grund av fér hégt intag av fritt socker. Behandling
av karies dr dyrt, mellan fem och tio procent av hilso- och
sjukvardsbudgeten i industrialiserade linder gar till tand-
vard. Summan skulle kunna ricka till att finansiera barn-
sjukvarden i de lander som har simst ekonomi.

Drygt 25 % av ungdomarna i Sverige behandlas med fast
tandstallning for att korrigera olika typer av bettavvikelser.
Tandregleringsbehandlingar som utférs inom ramen fér den
allmanna barn- och ungdomstandvarden har som malsitt-
ning att skapa hog oral livskvalitet genom god bettfunktion,
stabilitet och estetik samt minimerad risk for bieffekter som
karies. Behandlingarna tar oftast mellan 18 och 24 ménader
beroende pi bettavvikelse och kan férsvara uppritthallandet
av god munhygien. Runt 50 % av patienterna med fast
tandstillning utvecklar ytlig karies (initialkaries) under
behandlingen. Skadorna upptrider ofta pa éverkikens
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framtander och &r att betrakta som &rr, ofta synliga i flera ar
efter avslutad tandregleringsbehandling. Det finns kliniska
tecken pa att férekomsten av skadorna ékat under senare ar.
Flera behandlingsstrategier, bade preventiva och behand-
lande, har provats. Det vetenskapliga underlaget fér vilka
metoder som bér anvindas 4r dock 6verlag lagt till mattligt.
Genom en mer specifik riskbedémning och insittande av
validerade preventiva insatser skulle bieffekter som initial-
karies avsevart kunna reduceras hos ungdomar som
genomgatt tandregleringsbehandling.

Risken att drabbas av karies kvarstar genom hela livet,
och den férbittrade tandhélsan har medfért att vi behaller
allt fler tander upp i hég alder. Fér méanga aldre kan aldran-
det medféra forandringar i saval den sociala miljén som
den fysiska och psykiska hilsan, vilket i sin tur kan leda till
en 6kad risk att utveckla karies. Variationen inom samma
aldersgrupp ar dock stor betraffande bade fysisk och psykisk
halsa och aktivitet. Hos de &ldre kan dven rotkaries bli ett
problem, da den mindre kariesresistenta rotytan ofta blott-
laggs. Det ar viktigt att de dldre dven nir de har god oral
halsa informeras om behovet av kariesforebyggande atgarder.

| dag har majoriteten av patienterna en god tandhilsa.
Dock finns det nu rapporter, t ex fran SKaPa, om att karies
Skar i barns mjolktandsbett och hos dldre. Det ar en utma-
ning att pa ett effektivt och tillférlitligt satt identifiera indivi-
der med risk fér att utveckla kariessjukdom. Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer fér vuxentandvard lagger stor vikt vid
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kariologisk riskbedomning som utgangspunkt fér all be-
handling. Det vetenskapliga stodet for de metoder och
modeller som finns idag fér kariologisk riskbedémning ar
begrinsat. Tandvéardspersonalen far diarmed férlita sig pa
sin egen erfarenhet. Gemensamt fér modellerna ar att de ar
battre pa att identifiera individer med |ag risk att utveckla
sjukdom &n pa att urskilja individer med hog risk.

| tandvarden i Sverige idag anvinds ett antal olika
modeller, stédsystem eller riktlinjer fér riskbedémning av
karies och oral halsa. Kliniska och réntgenologiska fynd och
virdering av vanor betriffande kost, munhygien och fluorid-
anvindning dr exempel pa faktorer som anvinds i model-
lerna. En modell eller ett system &r endast ett hjilpmedel
och ett sadant kan aldrig ersitta tandldkarens eller tand-
hygienistens professionella bedémning. Denna bedémning
grundar sig pa och gérs med hjalp av vetenskap och bepro-
vad erfarenhet i samspel med den samlade kliniska erfaren-
heten — "clinical feeling” eller "gut feeling” som behandlaren
skaffat sig.

Konklusion

Fér att minska eller undvika framtida sjukdom behéver ofta
orsakerna till kariessjukdomen identifieras, minskas och om
méjligt elimineras. Overgripande mal &r att vara patienter
forblir friska eller blir friskare och att vi behandlar karies
som en sjukdom och inte bara reparerar de skador som
kariessjukdomen ger upphov till.
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Tandldkarutbildningen
Vetenskap och beprévad erfarenhet

MADELEINE ROHLIN
GUNNEL SVENSATER

Vad innebar hégskolelagen
och vad sager hégskoleférordningen?

Férutom lagar och férordningar gillande tandvéarden, som
beskrivs i férordet till var skrift, vilar tandlikarutbildningen
pa hogskolelagen och hégskoleférordningen (2013).

I hégskolelagen star féljande:

2 § Staten ska som huvudman anordna hégskolor for
1. utbildning som vilar pa vetenskaplig eller konstnarlig
grund samt pa beprévad erfarenhet

Detta ska sannolikt tolkas som att det 6vergripande malet
med hogskolors verksamhet ar att ge studenterna kunskap
och férmagor baserade pa vetenskap och beprévad erfaren-
het, vilket vill séga att texten anger vad som ska férmedlas i
férhallande till utbildningens dmnesinnehall. Att utbildningen
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ska vila pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet
sdnder signaler till utbildningsledarna om att det ar viktigt
att studenterna utvecklar en kompetens baserad pa veten-
skap och beprévad erfarenhet. Texten dr emellertid inte
entydig och kan ocksa tolkas som en styrning av verksam-
heten med innebérden att lararna i sin undervisning och
praktik ska stédja sig pa vetenskap och beprévad erfaren-
het, och i sa fall 4r det som anges hur undervisningen ska
ske.

| hégskolelagen heter det om studenternas framtida
yrkesverksamhet:

§ [Utbildningen ska] ...

utveckla studenternas férutsittningar fér yrkesverksamhet som
stiller stora krav pa sjilvstandighet eller fér forsknings- och
utvecklingsarbete (Lag 2006:173).

Paragrafen betonar studiernas yrkesinriktning. Tandldkarut-
bildningen &r, dven som professionsutbildning, unik da den
ska leda till att studenten dagen efter sin examen direkt ska
kunna arbeta sjilvstindigt och ensam med patienter under
eget ansvar.

Fér tandldkarutbildningen liksom for andra hégre utbild-
ningar finns ytterligare fértydliganden i hégskoleférordning-
en. | nagra malbeskrivningar for tandlakarexamen ar veten-
skap och beprévad erfarenhet tydligare uttryckt &n i andra.
Salunda ska studenten:
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— visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om
sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och
sambandets betydelse fér yrkesutévningen

[]
— visa férmaga att kritiskt och sjalvstandigt granska, bedéma
och anvinda relevant information samt att pa vetenskaplig

grund diskutera nya fakta, féreteelser och fragestillningar ...

[.]
— visa férmaéga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap
och att fortlépande utveckla sin kompetens.

Det &r tydligt att hégskolelagen betonar verksamheten inom
hégskolan och vad utbildningen ska ge studenterna avse-
ende vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet, samtidigt
som den férbereder dem fér kommande yrkesliv. Malbe-
skrivningarna i hégskoleférordningen &r utformade med
utgangspunkt i studenterna och den kunskap och férmaga
de ska kunna uppvisa fér att uppna examen, i detta fall
tandlakarexamen.

KNOW-HOW — KNOW-WHY — KNOW-THAT

Praxis bygger i viss man p4 att det ricker att veta hur man
g6r och att kunna géra det - att kunna tillampa en repertoar
eller rutin — ett KNOW-HOW. | enlighet darmed syftar
undervisningen till att ge studenterna fardigheter som ar
tillimpbara i vissa givna situationer. MEN det ricker inte
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enligt hégskolelagen och hégskoleférordningen! Dartill
kravs namligen en férmaga att dndra repertoaren enligt
vetenskapliga belidgg och beprévad erfarenhet — vilket
utover KNOW-HOW kraver KNOW-WHY och KNOW-THAT
och detta férutsitter vetenskapligt grundade insikter. Pro-
blemet med klinisk trosvisshet 4r att vi tror oss veta mer om
vara "verktyg” dn vi faktiskt vet. Det 4r en pedagogisk utma-
ning att inse att vi inte alltid vet och att frimja studenternas
férmaga att forsta och att tilligna sig strategier for att han-
tera osdkerhet.

Att utbilda for att méta
det okdnda med hjalp av det kdnda

Fran forsta dagen i sitt yrkesliv kommer tandlakaren att med
eget ansvar arbeta sjilvstindigt och stillas infér olika situa-
tioner tillsammans med sina patienter. Det kréver handlings-
kompetens eller en férmaga att urskilja och vilja samt att
handla (Nussbaum 1995). Att utbilda &r att hjalpa studen-
terna att bli formdgna att fungera pa olika sitt, att férbereda
dem for att kunna hantera inte bara kinda utan ocksa
okinda situationer i en omvirld som férdndras allt snab-
bare. Vi kan bara gora det med hjilp av det kinda (Bowden
& Marton 1998). Nyexaminerade tandldkare &r dnnu inte
"experter” i den meningen att de har utvecklat en repertoar
av uppfattningar och tekniker fér att hantera olika situatio-
ner. Aven om tandlikarutbildningen &r vl strukturerad
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avseende innehall och rymmer omfattande kliniska delar
som &r integrerade med vningar i olika laboratorier, s& ar
det omojligt att presentera samma situationer gang pa
gang. Det som &r majligt 4r att utbilda utifrén situationer
som stimulerar till insikter och handlande enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet och att skapa variation i de utvalda
situationerna, vilka gér det mojligt fér studenterna att for-
djupa sin reflektion ver bedémningar, beslut och handlingar.
Det borde vara logiskt att i linje med tillampningen av
vetenskap och beprévad erfarenhet inom tandvarden dven
tillimpa vetenskap och beprévad erfarenhet i undervisning-
en avseende val av metoder och kvalitetsutveckling. Det
skulle innebdra att séka och kritiskt granska det basta till-
gingliga vetenskapliga underlag som star att finna for hur
blivande tandlikare bér undervisas och att sedan tillimpa
den identifierade evidensen, samt sist men inte minst ut-
virdera dess tillimpning i den aktuella kontexten. Ar tand-
lakarutbildningen eller f6r den delen utbildningar inom
hilso- och sjukvard generellt utformade sa att undervisning-
en baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet? Sanno-
likt &r detta inte fallet. Det beror inte p4 att det saknas
evidens for hur undervisningen kan utformas for att stodja
studenternas ldrande och férbereda dem fér kommande
yrkesliv. Studentaktiva ldrandeformer har stéd i pedagogisk
forskning och teoribildning. Problembaserat ldrande, ett
koncept som sedan bérjan av 1990-talet tillimpats i tand-
lgkarutbildningen i Malmé, — den s.k. Malmémodellen
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(Rohlin, Svensiter och Petersson 1998) — bygger pa evidens
om principer som driver larande: (i) kontextuellt larande,
(i) aktivering av tidigare kunskap och (iii) bearbetning av
kunskap, det vill saga att bearbeta det man lart sig sa att det
blir meningsfullt och att handla direfter (Schmidt 1993).
Det mojliga ligger i att integrera evidens om undervisning
och bedémningsformer som stédjer lirande med evidens
om hur den orala hilsan fér individer och samhille kan
forbittras, en sa kallad "dubbel helix” av vetenskap och
beprévad erfarenhet inom tva kunskapsfilt. Detta 4r en
utmaning fér alla inblandade i tandlikarutbildningen.

Vetenskap och beprévad erfarenhet
ar en utmaning for yrkesutbildningen

"Evidence-based medicine” myntades i bérjan av 1990-talet
av en ldrargrupp inom den problembaserade likarutbild-
ningen pad McMaster-universitetet i Kanada. Man efterlyste
ett paradigmskifte dar klinisk praxis skulle bygga pa studen-
terna forstaelse av vikten av evidens och dar auktoritetstro
skulle fa minskat inflytande (Guyatt och medarbetare 1992).
| Sverige fick SBU vid samma tidpunkt i uppdrag att utvér-
dera medicinska, etiska, ekonomiska och sociala effekter av
metoder som anvinds i hilso- och sjukvarden genom att
systematiskt underscka medicinska metoders vetenskapliga
underlag. | mitten av 1990-talet inkluderades utvarderingar
av tandvardens metoder, och i dessa kom man fram till att
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flera metoder som anvinds inom tandvarden i likhet med
flera medicinska metoder inte har nagot starkt vetenskapligt
stod (h6g evidensgrad). Denna indikation pa osékerhet ar
bade ett kunskapsproblem och en pedagogisk utmaning
inom tandlakarutbildningen men ocksa en forskningsutma-
ning — att tappa till kunskapsluckor genom att géra battre
vetenskapliga studier.

Odontologi priglas av flervetenskaplighet

En annan utmaning ar att odontologi dr mer &n metoder
och att kunskapsfiltet r flervetenskapligt. Idag styrs bade
utbildning och forskning av mal som mestadels beror en-
dast en kunskapskultur, exempelvis naturvetenskap eller
samhillsvetenskap. Sammanflitningen av vetenskap och
beprévad erfarenhet fran olika vetenskapsomraden stimule-
ras oftast inte i tandlakarutbildningen och fér den delen inte
i manga andra utbildningar heller. | stallet 6verlamnar vi till
studenterna att tolka och integrera vetenskapliga resultat
fran olika specialstudier. | figuren nedan presenterar vi hur
evidens fran olika vetenskaper méste kombineras i tillimp-
ningen av vardstrategier for metoder att férebygga, predik-
tera, diagnosticera och behandla olika tillstdnd. Att finna en
kunskapsbas med vetenskapliga studier och tillférlitliga
resultat, som belyser denna komplexitet och i realiteten
representerar tandlikarstudentens framtida professionella
verklighet, dr definitivt en utmaning.
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Odontologi ir ett flervetenskapligt kunskapsfilt. Kunskaper
och insikter fran olika vetenskaper méste kombineras for att
utveckla strategier fér tandvarden. Dubbelpilarna indikerar
att de olika vetenskapernas relevans fér vetenskap och
beprévad erfarenhet i ett odontologiskt sammanhang kriver
en interdisciplindr ansats.

Tandlgkarutbildningens kultur

Flertalet larare inom tandlakarutbildningen &r disputerade
och specialisttandlikare. Det innebér att de beharskar ve-

tenskap och beprévad erfarenhet inom ett speciellt omrade.

| Prop 1992/93:1 framhaélls beprévad erfarenhet sarskilt for
yrkesutbildningar:

Inom traditionella akademiska Zmnen och utbildningar bér
sjalvfallet undervisningen baseras pa vetenskaplig grund ...
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Inom manga praktiska yrkesutbildningar ar det samtidigt lika
viktigt att undervisningen ocksa till stor del baseras pa bepré-
vad erfarenhet. Sadana kunskaper och firdigheter har inom
dessa omraden ett sjilvstindigt virde.

Skulle da inte kliniker med lang erfarenhet inom allman-
tandvarden vara de mest limpade ldrarna inom en utbild-
ning som syftar till att studenterna ska bli allmintand|a-
kare? Vi menar att erfarenhet och beprévad erfarenhet inte
ar samma sak. Individens erfarenhet dr en erfarenhet medan
beprévad erfarenhet ar systematisk, dokumenterad och
prévad i ett sammanhang i linje med Hégskoleverkets be-
skrivning fran 2008. "Erfarna kliniker, allméntandlikare
savil som specialisttandlikare, kan betraktas som "exper-
ter” som agerar utifran sin intuition i klinisk praxis. | sin
professionella utveckling gar man enligt Dreyfus & Dreyfus
modell steg fér steg fran novis via avancerad nybérjare,
kompetent och skicklig till expert (Hamm 1996).” Man ska
inte tanka att ju mer man jobbar, desto mer avlagsnar man
sig fran den vetenskapliga grunden och soker stéd i den
egna erfarenheten. Studenter bérjar som noviser och méaste
for att utvecklas lara sig olika relevanta delar explicit och att
hantera dem analytiskt. Det krdvs mer an klinisk skicklighet
for att ta hinsyn till detta i undervisningen, och att tillimpa
en undervisning som utgdr fran studenternas kunskapsniva
ar en utmaning. Det dr svart att i den kliniska undervisning-
en inte forklara att ”"sa har goér man” utifran sitt intuitiva
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expertkunnande. Det dr l4tt att hemfalla till ett vidareféran-
de av ildre traditioner fér undervisning i yrkesutbildningar
som bygger pa imitation, det vill siga att "féra dver” sitt
expertkunnande som "mastare” till "larlingen” — studenten.
Kraven dr hégre an tidigare, pa undervisningen och pa li-
rarna och deras férmaga att tillimpa sadana beprévade
verktyg som studenterna behéver fér att i sitt ldrande ut-
vecklas fran noviser till kompetenta yrkesutévare.

Utmaningen for ldrarna inom tandlikarutbildningen &r
darfor inte bara att de bor utga fran en flervetenskaplig
ansats fér odontologi. En ytterligare utmaning &r att under-
visningens utformning, innehall, metoder och bedémnings-
former bér baseras pa flervetenskapliga ansatser som vilar
pé vetenskap och beprévad erfarenhet. Vetenskapliga stu-
dier om kunskap, ldrande, undervisning och bedémnings-
former utformas och genomférs pé ett annat sitt dn de
flesta odontologiska studier. Man kan uppfatta sadan forsk-
ning som abstrakt och irrelevant fér sin praktik som larare
inom tandliakarutbildningen — det finns en risk fér avstands-
tagande fran denna form av vetenskap. Man stiller sig
fragande till vilken anvandning man har av forskning efter-
som den beskriver och studerar perspektiv som ar férenk-
lade i relation till den komplexitet som utbildningen utgor.
Som larare i tandldkarutbildningen kan utmaningen att
Sverféra vetenskap och beprévad erfarenhet fran sidana
studier till den larandemiljé man 4r delaktig i bli 6vervaldi-
gande.
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Begreppen vetenskap och beprévad erfarenhet ska
fungera som ett komplement till varandra. Man ska inte
tdnka att ju mer man jobbar, desto mer avlagsnar man sig
fran den vetenskapliga grunden och soker stéd i den egna
erfarenheten.
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Vems beprévade
erfarenhet riaknas,
egen eller andras?

BJORN KLINGE

| Géteborg 1965 opererades den férsta patienten med titan-
skruvar som ersittning for férlorade tinder av professor
Per-Ingvar Branemark (Branemark 1972). Denna operation
hade féregatts av djurstudier dar man visat att metallen
titan hade unika egenskaper att laka in i levande benvévnad.
Vid metodutvecklingen kunde man visa att lag borrhastig-
het, vassa borr och god kylning var en férutsittning fér att
benvivnaden inte skulle skadas. Vid det forsta ingreppet
placerades fyra titanimplantat i patientens tandlsa under-
kike. Patienten férlorade vid uppféljning ett av dessa fyra
implantat. Pa implantatniva var saledes lyckandet 75 pro-
cent. | senare publikationer som omfattade stora patient-
material rapporterades mer &n 9o procent lyckat resultat

pa implantatniva. Metoden kom smaningom att bli en stor
framgang och miljontals patienter éver hela vérlden har till i
dag genomgatt liknande operationer, dir titanimplantat har
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integrerats i kakbenet enligt Branemarks metod fér "osseo-
integration”.

| vetenskapliga publikationer kan man séledes finna att
lyckat resultat vid implantatoperationer &r mycket hégt.
Atminstone om ingreppen utférs pa vil utvalda patienter
och pa kliniker dar korrekta rutiner har etablerats och dar
kirurger och 6vriga medlemmar i behandlingsteamet &r
mycket erfarna. Men det ir inte alltid sé att lang erfarenhet
ger bast behandlingsresultat. Och det ar heller inte alltid sa
att lang erfarenhet kan anses vara liktydigt med beprévad
erfarenhet.

Hur skaffar man sig da den erfarenhet som oftast verkar
vara en nyckel till framgang? ”Ovning ger firdighet”, heter
det i ett gammalt ordsprak. Det dr underférstatt att ju mer
man 6var desto battre blir resultatet. Enligt Nationalency-
klopedin innebar "beprévad” att nagot har prévats med
framgang under lang tid. Enligt samma kalla betyder "erfa-
renhet” att ha utévandet av nagon praktisk verksamhet
bakom sig. Men nigon géng ir ju férsta gangen fér alla.
Récker det da att hidnvisa till att vetenskapen visar att meto-
den fungerar enligt andras erfarenhet? Branemark sjalv
anvinde begreppet "filosofisk kirurgi”. Att kirurgen inte bara
skulle anvinda sin hantverksskicklighet, utan ocksa reflek-
tera filosofiskt Gver varje moment fér att uppna sa skonsam
viavnadshantering som majligt. Det 4r sannolikt att en del
av det som gjorde hans metod framgangsrik, och kanske
dven brister i tillimpningen av denna filosofi, ocksa &r en
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del av forklaringen till rapporterade komplikationer och
misslyckade behandlingar.

Bland alla vetenskapliga publikationer om lyckad implan-
tatbehandling kan man finna enstaka rapporter som handlar
om misslyckanden. Fran en klinik som sannolikt har den
langsta och mest omfattande erfarenheten av implantat-
behandling har redovisats tidiga implantatférluster relaterat
till enskilda kirurger (Jemt et al. 2016). Tydliga skillnader
kunde ses mellan olika kirurger och mellan manliga och
kvinnliga kirurger. Kvinnliga kirurger hade pa gruppniva
firre misslyckanden dn sina manliga kollegor. Tvd min av
sammanlagt drygt tjugo kirurger hade patagligt fler miss-
lyckanden &n 6vriga kollegor. Dessa tva kirurger hade ocksa
fler implantatforluster saval under inldrningsfasen som
under senare klinisk verksamhet. | rutinerna vid kliniken
ingar att en nybérjare forst assisterar en mer erfaren kirurg
under ett antal operationer, och sedan far nybérjaren grad-
vis placera enstaka implantat vid stérre operationer under
dverinseende av en mycket erfaren kollega. Efter denna
introduktionsperiod far kirurgen sjalvstandigt behandla
patienter efter ett strikt kirurgiskt protokoll, och ofta
assisteras de av erfarna team. De tva kirurger som hade
flest komplikationer féljde inte klinikens trianingsprogram
till alla delar. | andra sammanhang har visats att man har ett
annat riskbeteende 4n kvinnor, vilket verkar vara en mojlig
férklaring ocksa i detta sammanhang (Finucane ML et al.
2000).
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| en senare studie har man bekriftat att den hégsta risken
fér misslyckande vid implantatoperation var kopplad till den
enskilda kirurgen (Jemt 2017). Samtliga inblandade kirurger
maste anses ha haft erfarenhet av implantatbehandling.
Onekligen befann de sig alla i en klinisk miljé med omfat-
tande vetenskaplig kunskap och "beprévad erfarenhet”.
Trots det utmirkte sig vissa individer genom fler miss-
lyckanden &n andra.

Nyligen presenterades den statliga utredningen Trining
ger fardighet (Rosén 2015). Vid genomgéng av den inter-
nationella vetenskapliga litteraturen visades entydigt att
antalet utférda kirurgiska avancerade operationer paverkar
saval komplikationsrisker som risk fér dod. Ju fler atgéarder
som vidtas, desto bittre resultat. Enligt utredningens slut-
sats dr det en rimlig utgangspunkt att minst so—100 atgar-
der bor goras pa ett sjukhus per &r for att verksamheten
skall kunna bedrivas med hog kvalitet. Enligt utredningen
pekar resultaten vidare pa att enskilda behandlare eller
behandlingsteam bér vidta minst 30 atgarder per ar av en
viss typ for att uppritthalla kvaliteten. Men nagon patient ar
alltid nagon behandlares forsta patient. Hur férvissar man
sig om att "beprévad erfarenhet” gar i arv? Och hur beds-
mer man att en viss behandling i alla detaljer sker enligt
"beprévad erfarenhet”?

For lange sedan arbetade jag under nagra ar, som ett led i
min specialistutbildning, vid kakkirurgiska kliniken pa lans-
sjukhuset i Halmstad. Lars Kristerson var chef och en myck-
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et erfaren oralkirurg. Vid nagot tillfille berattade jag stolt att
jag nu hade kirurgiskt avlagsnat de férsta 100 visdomstin-
derna. "Sa bra”, sa Lars, "och hur manga har du fsljt upp
vid efterkontroll?” Fragan blev upphovet till en diskussion
om erfarenhet och beprévad erfarenhet. Lars hade sjilv vid
den tiden en mycket omfattande erfarenhet av tandtrans-
plantationer. Flertalet var lyckade operationer. Det visste
han, fér samtliga opererade patienter féljdes upp pa klini-
ken, lang tid efter det kirurgiska ingreppet. Han lirde sig av
varje ingrepp genom att noggrant félja upp utfallet. Det var
beprévad erfarenhet. "Du férstar”, sa han, "att det finns
kollegor som skryter 6ver att ha genomfért hundratals
kirurgiska ingrepp av varierande svérighetsgrad, men som
inte foljt upp mer 4n enstaka fall. Det kan mgjligen kallas
erfarenhet, men knappast beprévad erfarenhet.” Denna
visdom har jag burit med mig genom alla &r och ténker ofta
pa nir nagon briljerar med sin omfattande erfarenhet. Vid
férfragan dock ofta utan uppféljning av behandlingens
utfall. Ingen reflektion dver om nagot kunnat géras bittre
eller annorlunda. Knappast nagon beprévad erfarenhet.
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Munnens mikrobiom
och risk for karies

JESSICA NEILANDS
JULIA DAVIES
GUNNEL SVENSATER

Vi ar tiackta av mikrorganismer for
var hilsas skull — det naturliga mikrobiomet
forhindrar allvarliga infektioner

Alla yttre ytor i var kropp koloniseras av bakterier. Aven mag-
tarmkanalen som befinner sig inne i kroppen raknas faktiskt
som en utsida. Det ror sig om miljarder bakterier som har
utvecklats tillsammans med oss och lever i harmoni med
var kropp. Det har pa senare ar blivit mer tydligt att dessa
bakterier fyller en viktig funktion da de &r viktiga fér immun-
férsvaret, hjilper till med nedbrytning av naringsdmnen och
hindrar sjukdomsframkallande bakterier fran att kolonisera
vara kroppsytor. Dessa bakterier beniamns det humana
mikrobiomet. Olika ytor koloniseras av olika bakteriearter
mycket beroende pa att miljén ar olika pa skilda stillen i
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kroppen. Magsiackens sura milj6 skiljer sig avsevirt fran
exempelvis hudens, vilket ocksa avspeglas i skillnaderna i
artrikedom och antal arter pa plats. Tarmen ar tillsammans
med munhalan det stille som har stérst artrikedom med
éver 700 olika arter identifierade. Munnen ar en unik miljé
da det dr enda stillet dir en hardvavnad i form av tinder
passerar genom mjukvavnad i en miljo rik pa mikroorga-
nismer.

Dentala biofilmer — mera kiant som tandplack

— ar en del av munnens naturliga mikrobiom och
ar helt avgérande fér om karies skall uppkomma.
Utan mikroorganismer ingen karies.

Den forsta som iakttog bakterier fran tander var Antonie van
Leeuwenhoek, som i slutet av 1600-talet konstruerade det
férsta mikroskopet med tillrdcklig forstoring for att kunna
studera morfologi hos bakterier i plack. Studier med bakte-
riefria méss utférda pa 1950-talet visade att karies inte upp-
kommer utan bakterier och att flera olika bakteriearter kun-
de orsaka karies. Man fann ocksa att det fanns en hierarki
dir vissa bakterier var mer kariogena 4n andra, ddribland
Streptococcus mutans. Intensiv forskning i syfte att karaktari-
sera denna bakterie startade. Det visade sig att S. mutans
var bade kraftigt acidogen, det vill sdga syraproducerande
och acidurisk (tal sura miljéer). Man visade ocks att den
kunde framkalla snabbt eskalerande karies i djurmodeller.
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Karies sags lange som en
klassisk infektionssjukdom

I slutet av 1800-talet bérjade bakteriologi som vetenskap ta
fart. Nya tillvaxtmedier och tekniker fér isolering av bakterier
borjade vixa fram. Det bérjade bli tydligt att det fanns en
koppling mellan bakterier och flera dédliga sjukdomar. |
samband med detta formulerade den tyske likaren och
mikrobiologen Robert Hermann Koch sitt berémda postulat
gillande vilka kriterier som maste uppfyllas fér att en mikro-
organism ska kunna kopplas till en specifik sjukdom. Postu-
latet beskriver i korthet att organismen maste finnas i alla
sjuka patienter men inte i nagra friska och maste kunna
isoleras och vixa i en kultur. Om en frisk individ infekteras
med organismen maste den infekterade bli sjuk och darefter
maste man kunna isolera samma organism fran den nyss
infekterade virden.

Postulatet har fatt stor betydelse fér hur man ser pa
infektionssjukdomar och deras behandling dven om det
senare har visat sig att det inte kan appliceras pa alla infek-
tionssjukdomar, som exempelvis virus och manga av de
orala sjukdomarna. | postulatets kélvatten letade man efter
specifika bakterier som orsak till sjukdom och diribland till
karies. Studier under det tidiga 1900-talet dar bakterier
isolerades fran karieslesioner tydde p4 att laktobaciller var
orsaken till karies och 1924 isolerade Clarke S. mutans fran
en karieslesion.
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Det man ska komma ihag &r att karies vid denna tid var
mycket utbrett och att ménga hade allvarliga och djupa
kariesangrepp. En undersckning 1943 av 1000 varnpliktiga
20-dringar i Sverige visade att endast 1 var kariesfri. Prov
fran studier vid dessa tidpunkter var darfér tagna fran redan
etablerade karieslesioner. P4 1940-talet visade dock Hem-
mens att laktobaciller snarare koloniserade karieslesioner
och att andra bakterier var dominerande under initieringen.
Detta skulle alltsa tyda pa att laktobaciller snarare var ett
resultat av miljon 4n del av etableringen av karieslesionen,
nagot som langt senare skulle bli ett accepterat faktum.

Den specifika plackhypotesen fér karies

Ovanstadende upptickter blev startskottet for det som
senare skulle bli "den specifika plackhypotesen”, enligt vilken
laktobaciller och S. mutans ansags vara den etiologiska
orsaken till karies. Det intensiva forskningsarbetet kring

S. mutans med Kochs postulat som bakgrund resulterade i
den specifika plackhypotesen som lades fram av Loesche
1986 dir han konkluderade att S. mutans maste vara den
etiologiska orsaken till karies. Karies ansags vara en infek-
tionssjukdom orsakad av S. mutans och behandling skulle
ddrmed riktas mot denna fér att stoppa kariessjukdom.
Svagheten med detta synsitt var att det grundade sig pa
studier av association mellan S. mutans och kariesstatus
och inte pa kausal relation.
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Socker i sig kan aldrig orsaka karies

— det ar bakteriernas metabolism av socker

som driver kariesutvecklingen. Hur ofta och
vilken typ av socker vi dter spelar dock en stor roll.

Vid 1800-talets mitt visade Louis Pasteur att fermentation
orsakas av mikroorganismer och ar 1890 publicerade W.D
Miller resultat som visade att bakterier isolerade fran mun-
halan kunde producera syror i ndrvaro av kolhydrater och att
dessa syror kunde demineralisera tinder.

Senare, pa 1940-talet, visade R.M. Stephan in vivo att
bakterier i plack kunde producera syror som siankte pH i
plack efter exponering av kolhydrater. Dessa fynd skulle
senare ligga till grund for de kontroversiella Vipeholms-
undersdkningarna, dir de intagna vid Vipeholmssjukhuset
fick delta i experiment diar kariesaktiviteten studerades
under olika betingelser. Bland annat studerades hur intagna
kolhydrater av olika typer, klibbiga eller icke klibbiga, pa-
verkade kariesaktiviteten och dven hur tillférsel av dessa
kolhydrater i samband med respektive mellan maltider
paverkade kariesaktiviteten. Slutsatserna fran dessa experi-
ment var att socker kunde medféra en 6kning av kariesakti-
viteten, och framfér allt om dessa tillférda kolhydrater var av
klibbig natur och saledes stannade kvar i munhalan under
en ldngre tid samt om dessa tillfsrdes mellan maltider.
Fynden fran dessa studier skulle fa konsekvenser fér sam-
hillet i form av firre mellanmal och inférandet av [6rdags-
godis. Det ar latt att tro att socker ar bra for bakterier och
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nagot de behéver i munhalan for att kunna 6verleva men
det 4r i sjélva verket tvirtom da héga sockerkoncentrationer
utgdr en stressfaktor for bakterierna, vilka férsvarar sig
genom att producera stora mangder mjélksyra till nackdel
for tanden.

Den ekologiska plackhypotesen
— miljon i biofilmen &r av betydelse for
sjukdomsutveckling och alla bakterier
med ratt egenskaper kan bidra

Ar 1994 lade Phil Marsh fram en ny hypotes,”den ekologiska
plackhypotesen” som beskriver att sjukdom uppkommer di
det sker en obalans i det ekologiska systemet i den orala
biofilmen. Studier hade visat att karies kunde uppkommai
franvaro av S. mutans och att individer kunde ha héga
méngder S. mutans men ingen karies. Det har ocks4 visat
sig att férekomst av mutansstreptokocker inte 4r en god
prediktor for karies. Den ekologiska plackhypotesen beskri-
ver att férandringar i biofilmens milj6 leder till en selektion
av bakterier med egenskaper som driver sjukdomsutveck-
ling. Denna hypotes skiljer sig fran tidigare hypoteser da
den inkluderar alla bakterier som har relevanta egenskaper
for sjukdomsutveckling och inte bara en specifik bakterieart.
Denna hypotes tar ocksa hansyn till faktumet att olika stam-
mar inom samma bakterieart kan uppvisa olika egenskaper.
Den sura miljé som uppstar da bakterier i plack producerar
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syror sinker pH i plack, och detta kommer att gynna bakte-
rier som kan anpassa sig till en sur miljé och kan 6verleva
och metabolisera i denna vilket icke syratoleranta bakterier
inte gor. Detta kommer att ge en sur miljé i biofilmen under
en langre tid och pa sa sitt gynna demineralisering av emal-
jen och uppkomst av karies. Dessa bakterier har en gemen-
sam egenskap — de &r syratoleranta.

Idag star det helt klart att méanga olika bakteriearter som
ingar i munnens mikrobiom ar syraproducerande och kan
utveckla en syratolerant fenotyp och dirmed medverka i
kariesprocessen. Olika mekanismer fér hur bakterier kan
Sverleva och anpassa sig till sura miljéer och visa upp en
syratolerant fenotyp &r delvis klarlagda. Men steget till att
anvinda syratolerans fér att identifiera personer med 6kad
risk for karies kdnns avligset.

Riskbedémning idag och imorgon

Riskbedémning av karies gérs manga ganger dagligen av de
allra flesta tandldkare. | bedémningen ingar olika faktorer
som till exempel kostvanor, plackmingd, férekomst av

S. mutans och laktobaciller. Trots att det har gatt 25 ar sedan
den ekologiska plackhypotesen sag dagen ljus ar kariesrisk-
bedémningen i klinisk praxis fortfarande starkt firgad av
den specifika plackhypotesen. Hur lang tid far det egent-
ligen ta och pa vilket sitt kan man underlitta steget fran
vetenskap till beprévad erfarenhet i kliniken?



56 | JESSICA NEILANDS, JULIA DAVIES & GUNNEL SVENSATER
Referenser

Kleinberg, I. A mixed-bacteria ecological approach to understanding
the role of the oral bacteria in dental caries causation: an alterna-
tive to Streptococcus mutans and the specific-plaque hypothesis.
Crit Rev Oral Biol Med. 13(2):108-25, 2002.

Loesche, W.J. Role of Streptococcus mutans in human dental decay.
Microbiol Rev 50(4):353-80, 1986.

Marsh, P.D. Microbial ecology of dental plaque and its significance in
health and disease. Adv Dent Res. 8(2):263-71, 1994.

Klinisk riskbedémning
av apikal parodontit
vid rotfyllda tander

MARIA PIGG
HELENA FRANSSON

Varfér rotfyller man tander?

Tandpulpan och omgivande hardvivnad utgér i friskt till-
stand en effektiv barridr som hindrar munhalans mikroorga-
nismer fran att tranga in i kroppen. Nir pulpan skadats till
foljd av t ex karies eller tandtrauma kommer bakterier att
kunna kolonisera tandens inre. Detta leder till en inflamma-
torisk reaktion omkring tandens rotspets med nedbrytning
av omgivande kidkben som fljd, ett tillstind som benamns
apikal parodontit. Fér att férhindra detta kan man utféra en
rotfyllning. Behandlingsprincipen &r att kemomekaniskt
avlidgsna inflammerad eller infekterad vivnad och direfter
tatt fylla ut rotkanalssystemet. Rotfyllningens syfte ar alltsa
att skapa en konstgjord barriar mot bakterieinvasion, och
framgangsrikt utférd innebar behandlingen att tanden kan
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bevaras i funktion under manga ar. De allra flesta rotbe-
handlingar utférs av allmintandldkare, men eftersom savil
diagnostik som behandling i en del fall &r komplicerad utgér
rotbehandling en odontologisk specialitet (endodonti), och
en mindre andel av behandlingarna utférs av rotfyllnings-
specialister.

Den rotfyllda tanden med apikal parodontit

Inom tandvarden ir rotfyllning en vanlig behandling. | stor-
leksordningen en kvarts miljon tander rotfylls varje ar i Sve-
rige; svenska munnar innehaller tiotals miljoner rotfyllda
tander. Onskat behandlingsutfall vid rotbehandling &r fran-
varo av apikal parodontit, och kvarvarande apikal parodontit
ett par ar efter rotfyllning ses som ett misslyckat behand-
lingsutfall. Utifran tvarsnittsstudier vet vi att detta 4r vanligt
fdrekommande; 25 % av de rotfyllda tinderna i en svensk
population uppvisar apikal parodontit och man har estime-
rat att det finns minst 2,5 miljoner rotfyllda tinder med
apikal parodontit i Sverige. | en del fall kan tanden uppvisa
symtom, t ex vara 6m vid tuggning, men tillstandet &r
mestadels symtomfritt och uppticks férst vid réntgenunder-
s6kning, dvs det dr benresorptionen som detekteras.

Vi kommer nu att diskutera detta tillstand, apikal paro-
dontit vid rotfylld tand, utifran vad begransad vetenskap ger
oss fér information och relatera detta till hur tillstandet
hanteras i allménpraxis. Vi star infér ett dilemma dir rotfyll-
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ningsspecialisterna, som star for den traditionella akade-
miska hallningen, tagit fasta pa ett begréinsat vetenskapligt
underlag och diarmed girna fattar beslut om vidare behand-
ling medan allmantandvarden hanterar tillstandet helt
annorlunda.

Friskt eller sjukt?

Sedan manga ar tillbaka rekommenderas alla medborgare i
Sverige regelbunden tandvard, innebirande en tandkontroll
varje eller vartannat ar, och dérfér 4r den svenska befolk-
ningens tandhilsa férhallandevis val dokumenterad.

Efter en rotfyllning rekommenderar man att tanden féljs
upp med réntgenundersdkning for att sikerstilla lakning.
Ibland uppticker tandlikaren sjukdomstecken vid efter-
kontrollen som patienten sjilv inte haft en aning om. Da
intrader ett beslutsmissigt dilemma. Behover vi géra nagot
at detta fynd? D4 apikal parodontit upptécks vid en tand
utan rotfyllning rader fullstindig enighet om att den apikala
parodontiten ir ett infektionsorsakat inflammatoriskt till-
stand som ska behandlas. D4 tanden redan ar rotfylld ar
beslutet svarare. Under lang tid har den akademiska hall-
ningen varit att apikal parodontit vid rotfylld tand alltid ska
behandlas, antingen med tandutdragning eller med om-
gdérning av rotfyllningen. Detta baseras pa ett begrinsat
vetenskapligt stod for att dven apikal parodontit vid rotfylld
tand i de flesta fall 4r ett infektionsorsakat inflammatoriskt
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tillstand, beroende pé kvarvarande mikroorganismer i
rotkanalen. Med en énskan om att géra patienterna gott ar
utgangspunkten att minimera risken for att patienter med
rotfyllda tinder har en kvarvarande kronisk inflammation;
vid bedémning av rotfyllda tander har man vid osakerhet
bedémt en antydan till benférlust som apikal parodontit.
Vid bedémning av histologiska snitt har man ockséa gjort
stringa bedémningar dir enstaka inflammatoriska celler
tolkats som tecken pa kronisk inflammation. Det 4r dock
osikert hur riktiga dessa bedémningar ar.

Konventionell rontgen detekterar en del bendestruktioner
vid rotfyllda tinder, och det finns ett antal studier p4 avlidna
personer som visar att lesionerna bestar av fibrés vavnad
med inflammatoriska infiltrat. Dock ar metodens innebo-
ende férmaga att uppticka bendestruktion inte optimal och
man riknar med att nirmare hilften av bendestruktionerna
undgar upptickt, speciellt de sma. Men fler och fler tandli-
kare har nu tillgang till CBCT (ett slags datortomografi) med
avsevirt hogre sensitivitet, och det finns nu en énskan fran
vissa rotfyllningsspecialister att rutinméssigt félja upp
rotbehandlingar med CBCT. Redan baserat pa slatréntgen
har man problem med att hantera fyndet apikal parodontit
vid tidigare rotfylld tand, och problemet hotar att vixa om
en sadan undersékning skulle anvindas mer frekvent.

Vi saknar idag diagnostiska metoder fér att sarskilja de
rotfyllda tander vilka har kvarstaende apikal parodontit som
faktiskt innebir en risk fér patienten fran dem som har
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mycket lag sannolikhet att ge upphov till problem. Idag finns
det inte mojlighet att genom réntgen, CBCT eller nagot
blodprov sarskilja dessa tiander eller patienter.

Vilka risker finns och hur stora ar de?

De risker som man férknippar med apikal parodontit vid
rotfylld tand &r flera.

Akuta symtom och obehag tar sig huvudsakligen uttryck
som smirta, svullnad och/eller varbildning lokalt vid tanden.
Tandvirk dr plagsamt och kan medféra svérigheter for den
drabbade att skéta sitt arbete och andra olagenheter, sasom
behov av akut vardsékande vid oférutsagbar tidpunkt. Vid ett
tandlikarbesdk kan dock situationen som regel snabbt
atgirdas, sa besviren blir oftast ganska kortvariga. Endast
ett fatal studier har undersékt sannolikheten fér att symtom
ska uppsta. Man estimerar att sannolikheten fér allvarligare
symtom &dr omkring 6 % i ett 20-arsperspektiv och omkring
45 % for lindrigare symtom (Yu et al 2012). En ytterligare
aspekt dr att akutisering med svullnad och infektionssprid-
ning kan behéva behandlas med antibiotika, vilket bér und-
vikas pa grund av risken fér resistensutveckling.

Systemisk infektionsspridning ir ett allvarligare hot mot
patientens hilsa dn lokala besvir. Odontogena infektioner
kan genom sin lokalisation spridas via blodbanan till hjirta
eller hjarna och till 6vre luftvagar eller mediastinum. | littera-
turen finns fallrapporter som beskriver ett snabbt sjukdoms-
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férlopp med allvarlig karaktdr som medfért langvarig sjuk-
husvistelse, stympande ingrepp fér att begréinsa
infektionsspridningen, bestdende men fér den drabbade
samt dédsfall.

Frekvensen av sadana dramatiska handelser har inte
studerats men sannolikheten foér att detta ska intriffa, ut-
gaende fran den apikala parodontit som kan finnas vid en
rotfylld tand, 4r troligen mycket liten. Trots att de flesta
tandldkare aldrig varit med om att en av deras egna patien-
ter behovt laggas in pa sjukhus av det hir skilet finns det en
oro fér detta.

Samband mellan infektioner i munhdlan och systemisk
sjukdom har uppmirksammats da forekomst av tandloss-
ningssjukdom i flera studier visats vara associerat med
kardiovaskular sjukdom, dven om sambandets exakta natur
och styrka inte &r fullstindigt klarlagda. Rotkanalsinfektio-
nen innehaller vanligen bakterieflora liknande den som kolo-
niserar tandrotens utsida vid tandlossning, och man har
befarat att ocksa apikal parodontit skulle kunna ha negativ
paverkan pa hjirt-kirlsystemet, med risk fér att patienten
blir allvarligt sjuk om man underlater att behandla tanden. |
studier har immunologisk aktivitet pavisats i form av en
dkad forekomst av inflammationsmarkérer i blodet, och
dirmed potentiellt systemisk inflammation. | en tvérsnitts-
studie fann man ocksa ett samband mellan endodontisk
lesion iakttagen pa rontgen och kardiovaskuldr sjukdom hos
patienten (Liljestrand et al 2016). De studier som féljer
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individer 6ver tid och ddrmed har potential att pavisa
orsakssamband 4r emellertid sparsamt férekommande och
har metodologiska brister. Det finns idag inte klara veten-
skapligt belagg for att apikal parodontit bidrar i kliniskt
relevant utstrackning till att hjart-kdrlsjukdom eller annan
systemisk sjukdom utvecklas (Aminoshariae et al 2018).

Osikerhet rader alltsa kring samtliga av de risker som
man kan tanka sig att obehandlad apikal parodontit innebar.
| vissa fall géller osakerheten om det alls finns en 6kad risk
att individen drabbas av systemiska sjukdomar (och det &r
dven oklart precis vilka sjukdomar), och i andra fall giller
osidkerheten hur pass mycket férhdjd risken &r att drabbas
av nagot otrevligt och mojligen aven farligt.

Hur ska man hantera osikerheten?

Da konsensus saknas om eventuella skaderisker har exper-
ter inom @mnet historiskt resonerat s att man bér vilja det
sikra fore det osikra. "Det sikra” skulle i det hir fallet vara
att hellre behandla en tand som uppvisar tecken pa kvar-
staende inflammation &n att avsta fran behandling. Man
kan dra paralleller mellan detta resonemang och den s k
férsiktighetsprincipen som tillimpas p&d manga omraden,

t ex miljéskydd. | korthet innebir férsiktighetsprincipen att
nar osdkerhet rader bér man handla s att man undviker
skador eller risker som inte kan uteslutas, vilket kan ha
relevans dven inom medicin och odontologi.
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Allmintandlakaren kan tinkas ha en annan syn pa saken.
Omgérning av en rotfyllning ar tekniskt krdvande och prog-
nosen dr tveksam om utfallet inte blir optimalt. | simsta fall
kanske tanden behéver tas bort. Behandlingen ar ocksa
relativt kostsam fér patienten, och en negativ utgang riske-
rar att undergriva patientens fértroende. Vinsten med
omgdrning i de fall patienten inte har nagra besvir ar alltsa
inte sjélvklar. En annan aspekt som kan spela in &r att man
annars inom tandvarden i allménhet féredrar underdiagno-
stik framfér 6verdiagnostik, och ddarmed i allménhet hellre
tar risken fér underbehandling 4n riskerar att behandla i
onddan. | de fall diagnos inte kan stillas riktigt sakert viljer
man ofta att avvakta med behandling tills man blivit saker
pa att behandling behévs. Det dr i manga fall en rimlig
hallning eftersom de flesta orala sjukdomar framskrider
relativt [angsamt. Konsekvenserna av obehandlad sjukdom
ar ocksa relativt lindriga; tillstdnden ar inte livshotande, och
om man avvaktar en tid riskerar man vanligen inte okon-
trollerad spridning eller kraftigt férsiamrad prognos. Den
huvudsakliga konsekvensen pa sikt ar tandférlust. Inom
tandvarden liksom inom varden i 6vrigt har det under
manga ar pagatt en forskjutning mot mer "is i magen” — till
exempel lagades férr manga ytliga kariesskador, medan
man numera vet att skadan med ritt insats kan "reparera
sig” (remineraliseras) och patienten slippa lagning. Likasa
tinkte man sig forr att alla patienter som hade tandkétts-
inflammation p g a bakteriebeldggningar p4 sina tinder sa
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smaningom skulle tappa tdnderna om dessa inte hélls
exemplariskt rena. Numera vet man battre och kan koncen-
trera insatserna till de individer som léper risk fér mer
omfattade skador. Ett avvaktande férhallningssitt 4r alltsa
allmiantandldkarens vardag och kan sikert spela in vid
hantering dven av apikal parodontit vid rotfylld tand.

Den beprévade erfarenheten
och beslutsdilemmat

Vi har idag inte ett kunskapsldge som hjalper oss att avgéra
hur vi bér férhalla oss till apikal parodontit vid rotfylld tand;
det saknas tillriackligt vetenskapligt underlag for att fatta ett
vil underbyggt beslut i det individuella fallet. Men beprévad
erfarenhet da?

Patienter med tidnder utan minsta symtom ifragasatter
inte sa sillan att ytterligare behandling dr nédvindig, och
praxis skiljer sig ocks4 fran akademins stringare hallning.
Man har i flera longitudinella epidemiologiska studier sett
att de flesta rotfyllda tinder med apikal parodontit fort-
farande inte har erhillit behandling 5—11 &r senare (Peters-
son et al 1991, Kirkevang et al 2006). Studier av tandlikares
beslutsfattande visar att sa lange tanden ar symtomfri och
uppvisar normalt utseende kliniskt, kan tandldkaren accep-
tera att réntgenbilden tyder pa sjukdom. Tandlikare betrak-
tar det periapikala tillstandet som ett kontinuum fran "ingen
lesion”, vilket betraktas som "friskt”, till "stor lesion”, vilket



66 | MARIA PIGG & HELENA FRANSSON

betraktas som "mer sjukt” (Kvist et al 2004). Andra faktorer
som spelar in vid beslut 4r tandlakarens uppfattning om
rotfyllningens kvalitet och huruvida tanden ar férsedd med
stift i rotkanalen eller inte (Kvist et al 1994). Det &r siledes
inte enbart uppfattningen att sjukdom féreligger som har
betydelse for beslutet att behandla eller inte behandla.

Det verkar alltsa som att tandldkarna litar till sin erfaren-
het och férhaller sig avvaktande till besvirsfri apikal paro-
dontit vid rotfylld tand om patienten inte sjilv ar benigen
till ytterligare behandling. Beprovad erfarenhet férefaller
dirmed ha stérre inverkan pa praxis an det vetenskapliga
resonemang som tandlakarna tillignat sig under sin utbild-
ning. Detta betyder sannolikt att det oftast gar bra: om det
stindigt blev bakslag i form av att patienterna i stor ut-
strackning fick virk och behévde komma pa akutbesdk eller
blev inlagda pa sjukhus skulle man nog férhalla sig annor-
lunda till dessa ténder.

Man kan dock inte utesluta att savil "vetenskap” som
"beprévad erfarenhet” skulle kunna leda tandlikaren till
beslut som kan vara till skada fér den enskilde patienten i
form av férsamrat halsotillstand. Men i vilket fall &r risken
storst?

Rekommendationer och riktlinjer

| Sverige har Socialstyrelsen arbetat med att ta fram natio-
nella riktlinjer som ger rekommendationer fér vuxentand-
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vard grundade pa tillganglig evidens och praxis. | dessa
anges att tandvérden kan erbjuda personer med en rotfylld
tand som uppvisar symptomfri apikal parodontit antingen
omgérning av rotfyliningen eller rotspetskirurgi. Tillstandet
bedéms ha mattlig paverkan pa oral hilsa, och rekommen-
dationen &r ett uttryck fér det varde som behandlingen
tillskrivs. Eftersom man riknar med ganska god lyckande-
frekvens vid dessa behandlingar speglar formuleringen inte
prognosen utan snarare att mattlig nytta férvéntas i férhal-
lande till insatsen, eller kanske den tveksamhet som finns
kring sjilva behovet av behandling (som jamférelse formu-
lerar sig Socialstyrelsen som att tandvéarden bér erbjuda
behandling nar angelagenhetsgraden ar stérre).

Andra perspektiv

Gor tandldkaren gott genom att konsekvent behandla apikal
parodontit vid rotfylld tand? Eller gér man mer gott genom
att avvakta tills tydligare sjukdomstecken upptrider? Vad
sager vara patienter? Ger vi dem ens nagon valméjlighet?
Vad viljer man helst: att leva med en okénd risk eller med
ett reducerat bett? Man vet att individens upplevelse av god
hilsa dr beroende av den orala hilsan, och fér denna spelar
franvaro av smirta liksom antal kvarvarande tiander stor roll.
P4 samhillsniva kan man fundera 6ver om det stora
antalet rotfyllda tinder med apikal parodontit &r en tidsin-
stilld bomb som vintar pa att brisera. Kommer framtidens
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patienter, som lever allt lingre och behaller sina tander allt
hégre upp i dldrarna, i stérre utstrackning att drabbas av
allvarliga hilsoproblem som en féljd av att inflammationer i
kikarna inte behandlas? | ett stérre perspektiv, finns det
halsoekonomiska férdelar med att behandla dessa tinder,
eller ar det tvirtom bittre att avvakta? Det r fragor vi idag
inte har svar pa.
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Att behalla eller extrahera
tander vid parodontit

BJORN KLINGE
STEFAN RUDIGER
HENRIK JANSSON

Parodontit (tandlossningssjukdom) &r en av virldens vanli-
gaste icke 6verférbara sjukdomar. Allvarlig parodontit som
forblir obehandlad innebéar en ékad risk for tandforluster
och drabbar omkring 11 procent av den vuxna befolkningen
globalt (Kassebaum et al. 2014).

Parodontologi dr ldran om vavnaderna som utgér fastet
for tdnderna i kikbenet, deras sjukdomar och behandling.
Ur ett kliniskt perspektiv tillkommer dven kunskap och
forstaelse for planering av ersittning av tinder som saknas,
da parodontalt skadade tinder inte alltid kan riddas.

En tidigare okand patient kommer till tandldkaren. Under-
s6kningen visar en generell allvarlig parodontit. Tveklost
skulle flera kollegor vilja att ta bort (extrahera) enstaka, flera
eller i undantagsfall alla tinder. Om tanden/tander tas bort
ar onekligen darmed ocksa den parodontala sjukdomen vid
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det aktuella omradet borta. Nagon lakning eller fortsatt
sjukdomsprogression gar inte lingre att flja. Professor
Per-Ingvar Branemark, titan-implantatets uppfinnare, an-
vinde begreppet "amputation” fér att beskriva att patienten
stympas ndr tiander tas bort. Han gjorde liknelsen att ingen
skulle komma pa tanken att som férstahandsval ta bort en
infekterad finger eller td pa en patient — i slutet av 1900-talet
vill saga. Annorlunda var det férr. Nar man tidigt pa 1600-
talet bérjade registrera dédsorsaker i London angavs "tén-
der” som den femte eller sjitte vanligaste dédsorsaken
(Clarke JH 1999). Fran tidig medeltid dnda till 1800-talets
mitt var kirurgin ett hantverk och det var filtskér, barberare
eller "Wundarzt” (sarldkare) som opererade, utférde ampu-
tationer och drog ut tinder. Nagra andra behandlingsalter-
nativ var inte tillgangliga.

Hur resonerar man mot bakgrund av vetenskap och
beprovad erfarenhet (VBE) nir det géller att behalla eller
extrahera tander vid parodontit?

Langsiktigt agerande och ett konsekvent behandlings-
fléde kinnetecknar planeringen vid grav parodontit. De
dvergripande principerna kan sammanfattas: diagnos och
behandlingsplanering, infektionssanering, livslang uppfol;j-
ning och stédbehandling. For att erhalla en helhetsbild infér
behandling inhidmtas statusuppgifter (plack- och blédnings-
index, tandkéttsfickans djup och réntgenbilder). Helhetssyn
ar en forutsittning for framgéang vid behandling. Identifieras
inte alla infektionskillor i bettet dventyras det évergripande
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behandlingsmalet "inflammationssanering”. Efter den
initiala saneringen fordras regelbunden stédbehandling for
att férebygga aterfall. Slentrian och kompromisser ékar
risken fér fortsatt sjukdomsprogression.

Diagnos kan stillas for bettet som helhet eller for den
enskilda tanden. Diagnosen fér hela bettet ger vigvisning
fér behandlingens omfattning och enligt sjukdomsklassifika-
tionen frdn 2018 dven fér prognosen (Tonetti et al. 2018).
Tanddiagnosen beskriver aktuellt sjukdomsstadium. | be-
handlingsplaneringen ingar dven resonemang kring majliga
behov av protetisk planering. Ett fullt betandat bett virderas
hégt och noggranna évervaganden goérs innan en intakt
tandrad bryts upp och protetisk ersittning av férlorade
tdnder vid behov genomférs. P4 senare ar har flera studier
visat att tinder som tidigare givits en hopplds prognos med
noggrann behandling kan bibehallas i manga ar (Cortellini
et al. 2011). Dessa resonemang har fatt gehér i synnerhet
mot bakgrunden av tekniska och biologiska komplikationer i
samband med behandling med tandimplantat.

Behandlingen av parodontit bérjar vanligen med en inten-
siv behandlingsperiod hos en tandhygienist. Information,
motivation och instruktioner rérande adekvat munhygien
har en nyckelroll och |6per som en réd trad genom alla
behandlingsfaser. Utéver instruktion till egenvard utférs
professionell mekanisk rengéring ovanfér och under tand-
kéttskanten, dir bakteriebeldggningar och tandsten avligs-
nas. Infektionssanering innebir ocksa att tinder som inte
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kommer att kunna laka ut tas bort. Vivnaderna bérjar lika
sa fort infektionsharden kring en extraktionsmissig tand
inte ldngre finns. Dessutom elimineras risken att parodon-
tit, som dr en kronisk inflammation, évergar till ett akut
tillstand. Indikation fér extraktion dr emellertid i den kliniska
vardagen en svardefinierad grazon. Det 6vergripande malet
vid parodontalt skadade tander ar alltid att na utlakning
efter infektionssanering. Anda styrs det kliniska beslutet inte
enbart av statusuppgifterna. Benférlust ner till rotspetsen,
omfattande benférlust mellan rétterna, blottlagda rotfaror
och kraftigt mobila tinder kan férsvara utlikning och dr
vanligen accepterade kriterier fér extraktion. Men bettsitua-
tionen som helhet vigs in. Tinder som &r viktiga som stéd
fér tandbagen kan vara av virde att behélla — atminstone
temporirt - fér att undvika att ett reducerat bett kollapsar.
Slutligen kan den protetiska planering som sker i samrad
med patienten bidra till beslut att ta bort skadade tander
nar dessa inte anses kunna bidra till tandersittningens
hallbarhet.

Efter adekvat mekanisk rengéring av tandytorna, bade
ovanfér och under tandkéttskanten, kan parodontiet ldka,
vdvnaderna stramas at och tandkéttsfickans djup minska
(Badersten et al. 1984). Aterskapat fiste vid tanden bestar i
huvudsak av en tit vidhiftning av epitelceller till rotytan. Vid
sa kallade benfickor kan viss klinisk benlakning verifieras vid
réntgenundersokning. Saval grunda som djupare tandkétts-
fickor reagerar ofta med god utlidkning vid s& kallad icke-
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kirurgisk infektionsbehandling. Grunda fickor ldker i regel
fullstandigt, vid djupa tandkéttsfickor minskar inflamma-
tionsgraden och dirmed fickdjupet, men nigon begrinsad
infektion kvarstar ofta. Nagra méanader efter behandlingen
sker en utvdrdering av behandlingsresultatet och bedém-
ning gérs om fortsatt behandling 4r indicerad. Vid kvarva-
rande blédande djupa tandkéttsfickor &r ofta parodontal-
kirurgi indicerat. Vid ett sadant ingrepp laggs ett snitt vid
gingivalkanten sa att mjukvdvnaden kan fallas at sidan. Med
6kad atkomlighet och under direkt insyn kan kvarvarande
bakteriebelaggningar, granulationsvdvnad och tandsten nu
lattare avlagsnas. Mjukvivnaden aterplaceras och saret sys
ihop. Efter ytterligare nagra manaders lakning utvarderas
behandlingsresultatet. | enstaka fall kan nagon komplette-
rande behandling erfordras. Direfter vidtar en livslang
uppféljning och stédbehandling.

Behandlingen av patienten ska regelbundet f6ljas upp,
varvid patientens munhygien kontrolleras och bakterie-
belaggningar avlidgsnas. Frekvensen fér dessa uppféljningar
anpassas individuellt, men det finns langtidsstudier som
visar att stédbehandling var tredje méanad bibehéller tand-
uppsittningen pa mycket lang sikt (Axelsson et al. 2004).
Nar bettet hallit sig stabilt ett antal ar kan aterbesck med
uppféljning och stédbehandling var sjitte manad vara
tillrdckligt. En gang arligen utférs en mer omfattande paro-
dontal undersskning for att i tid upptédcka aterfall. Oregel-
bunden aterfallsprevention (mindre dn en gang om aret)
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innebdr en 6kad risk fér recidiv och tandférlust (Eickholz et
al. 2008). Hur aterfallspreventionen skall utformas individu-
ellt beror dven pa det initiala behandlingskonceptet. Om
gravt parodontalt skadade tander behandlades under den
aktiva behandlingen kan ibland en titare uppféljning vara
indicerad. Risk finns att ett recidiv i dessa fall utvecklas
tidigare an om enbart de parodontalt lindrigt skadade tan-
derna limnades kvar efter den aktiva behandlingen. Om nya
parodontala sjukdomsskov upptrader 4r en ny aktiv behand-
ling nodvindig. Att férmedla indikation fér en ny intensiv
behandling kan framkalla motstand hos patienten. Ett sjuk-
domsrecidiv tolkas latt som ett misslyckande och en orsaks-
analys kan efterfragas. Har fordras fingertoppskansla. Ofta
ar bristande egenvard, oregelbunden uppféljning eller en
rékvana med i bilden. Har kan parodontologen med férdel
lana beteendevetenskapliga verktyg for att sakerstilla fort-
satt samarbete.

En relevant fraga kan vara varfér inte alla patienter med
parodontit erhaller behandling som syftar till att enbart
lamna kvar friska eller lindrigt parodontalt skadade tinder.
Svaret ar att prognosen fér kvarvarande behandlade tinder
och tandburna brokonstruktioner ar mycket god (tand/
bro-6verlevnad > 9o procent) under det férsta decenniet
efter behandling. Direfter 6kar dock de tekniska och biolo-
giska komplikationerna, och vid 15 &r efter initialt genom-
férd behandling kan upp till 25 procent av konstruktionerna
ha gatt forlorade. Saledes 4r det angelidget att skjuta upp
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dessa for patienten besvirliga och kostsamma behandlingar
om mojligheten finns.

Mycket forskning har utférts sérskilt under de senaste
decennierna om sambandet mellan parodontit och flera
allminsjukdomar (Gustafsson et al. 2017). Detta samband
mellan parodontit och andra sjukdomar har rént ett stort
intresse bland forskare, forskningsfinansiirer och allméin-
heten. Ett antal olika sjukdomstillstand har kopplats till
parodontit, men hjartkarlsjukdom och diabetes ar mest
utforskade. Sambandet mellan parodontit och hjartkarlsjuk-
dom far anses faststillt, men om det ir ett orsakssamband
ar inte helt klarlagt. En avgérande fraga &r om parodontal
behandling kan minska risken fér hjartkarlsjukdom. Nagon
studie som entydigt visar detta finns inte, men enstaka
undersdkningar antyder att detta ar biologiskt méojligt.
Sambandet mellan diabetes och parodontit verkar ga at
bada hall; diabetes forsamrar parodontit och parodontit-
sjukdomen paverkar insulinkdnsligheten, vilket i sin tur
resulterar i férsdmrad blodsockerkontroll. Sammantaget
betyder detta att infektioner och inflammationer i munnen
har paverkan dven utanfér munnen. Detta gor betydelsen av
infektionssanering i munnen dn mer intressant och bety-
delsefull.

Att tinder har betydelse fér livskvaliteten har redovisats i
manga studier. Det betyder att det ar viktigt, och inte enbart
for tuggfunktionen, att bevara tander och att inte "ampu-
tera” patienten. Detta giller dven vid parodontit, da det
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visar sig att individer upplever simre oralt relaterad livs-
kvalitet 4n parodontalt friska individer (Jansson et al. 2014).
I nya studier redovisas samband mellan antal kvarvarande
tander och demensutveckling. Tandens upphangningsappa-
rat — parodontiet — ar rikligt innerverat. Vid tuggning sker ett
rikt signalflode fran tdnderna till hjarnan. Om en eller flera
tander tas bort minskar detta signalfléde. Vid tandléshet dr
denna signaltrafik till hjarnan helt utslackt. Detta talar sa-
ledes for att bevara tanderna. A andra sidan visar aktuell
forskning ocksa att bakterier fran infektionsomraden vid
tdnderna, som vid parodontit, kan spridas till hjarnan och
mojligen medverka till demensutveckling. Fragan om att
extrahera eller bevara tinder har med detta blivit &n mer
komplicerad.

Det bor ocksa uppmarksammas att olika regelverk géller
inom halso- och sjukvard respektive tandvard. | inledningen
till Halso- och sjukvardslag (2017:30) framgar explicit att
"lagen omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen
(1985:125)”. Malet med halso- och sjukvarden ar en god
hilsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Var-
den ska ges med respekt for alla manniskors lika virde och
fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges féretréde till
varden. Nagon liknande prioritering giller inte for tandvar-
den. Malet for tandvarden &r en god tandhilsa och en tand-
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Saledes inget
foretrade fér den som har det stérsta behovet. Har giller i
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stallet majlighet till behandling for den som personligen har
ekonomiska férutsattningar for siddan behandling. Att
behalla och behandla eller extrahera ténder vid parodontit dr
saledes i stor utstrickning en socioekonomisk fraga. Det dr
billigare att stympa 4n att behandla. Detta trots att tillgang-
lig vetenskap och beprovad erfarenhet visar att langtids-
prognosen efter behandling av parodontit 4r god.
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Hélsoekonomiska aspekter
avseende vetenskap och
beprévad erfarenhet

i tandvarden

THOMAS DAVIDSON
HELENA CHRISTELL

| Sverige omsitter tandvarden totalt drygt 26 miljarder kro-
nor per ar. Givetvis &r det av intresse att veta om dessa
resurser anvinds effektivt, bade fér samhaillet i stort och for
enskilda patienter som ofta till stor del betalar sin tandvard
sjalva. Halsoekonomiska utvarderingar syftar till att forse
beslutsfattare med information om kostnadseffektivitet fér
olika metoder eftersom de resurser som finns &r begrin-
sade och dirfor bér anvandas effektivt. Det handlar alltsa
inte om att spara resurser, utan om att fa ut s mycket halsa
(tandvard) som majligt av de begransade resurser som
finns att tillgd. Manga undersdkningar, preventiva program
och behandlingar som utférs inom tandvarden ar baserade
pa svag vetenskaplig evidens gillande hilsoeffekt och pa-
tientnytta, och for de flesta metoder saknas analyser om
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kostnadseffektivitet. Det innebar att manga beslut inom
tandvard istillet grundas pa beprévad erfarenhet. Vad inne-
bar da begreppen vetenskap och beprévad erfarenhet nir
det kommer till hdlsoekonomiska utvarderingar inom tand-
varden?

Hilsoekonomi dr en relativt ung vetenskap, och de férsta
hélsoekonomiska utvirderingarna inom tandvard publicera-
des i bérjan av 1970-talet. Tandvardsprofessionen har de
senaste aren fatt allt storre forstaelse och intresse for hilso-
ekonomi och kostnadseffektivitet. De flesta kanner till att
det numera finns krav pa att deras arbete, utéver att gene-
rera en god vérd pa lika villkor, ocksa ska félja principen om
kostnadseffektivitet. | diskussioner om kostnadseffektivitet
refereras ofta till de Nationella riktlinjerna for vuxentand-
vard som gavs ut av Socialstyrelsen 2011. Hir finns vid varje
metod angivet huruvida "kostnaden per vunnen effekt”
anses lag, mattlig, hog eller mycket hég. Fér manga av de
metoder som inkluderas i de nationella riktlinjerna anges
dock att det vetenskapliga underlaget saknas eller &r brist-
falligt. D& férvintas tandvardsprofessionen istillet anvinda
sig av sin beprovade erfarenhet for att vilja en metod som
ar kostnadseffektiv, vilket fér de flesta inte torde vara sa
svart eftersom man vill erbjuda effektiv tandvard som pa-
tienterna har rad med. Det férekommer dock att begreppet
kostnadseffektivitet forviaxlas med produktivitet och l6nsam-
het. Det kan exempelvis handla om 6kad anvandning av en
utrustning med hog investeringskostnad fér att fa ner kost-
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naden per anvindande (dvs. kad produktivitet). Det skulle
ocksd kunna vara ett scenario dir en metod med ligre
kostnad anvinds trots att denna medfér mindre nytta fér
patienten dn en annan metod som kunnat anvindas (dvs.
6kad l6nsambhet). Givetvis kan det som 4r produktivt och
|6nsamt f6r en klinik ocksa vara kostnadseffektivt, men det
behdver inte vara sa, och dirfor dr det viktigt att kunskap
finns om kostnadseffektivitet.

En annan myndighet som bidragit till 6kad kinnedom om
hilsoekonomi inom tandvardsprofessionen 4r Tandvards-
och likemedelsférmansverket (TLV), som bland annat avgér
vilka metoder som ingar i hégkostnadsskyddet fér tandvard.
Denna bedémning gérs delvis utifran metodernas kostnads-
effektivitet. Myndigheten TLV bestimmer ocksa de referens-
priser som giller vid nyttjande av det statliga tandvardssto-
det. Referenspriserna férvintas motsvara den kostnad
kliniken har fér att utféra metoden. Den kostnad patienten
debiteras kan ibland motsvara klinikens kostnad fér en
metod men behover inte motsvara den totala resursférbruk-
ningen. Vid exempelvis tandvard fér dldre personer kan
behov av firdtjanst och ledsagare behévas, nagot som inte
raknas in i priset fér behandlingen fran kliniken. Den totala
kostnaden fér en metod &r vérdet av den totala resursfor-
brukningen till f6ljd av att metoden anvénds (Drummond
et. al.). Den ska, utéver de direkta kostnaderna fér personal
och material, exempelvis 4dven beakta kapitalinvesteringar,
lokalhyra och 6vergripande administrativa kostnader (over-
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head). Aven den tid som patienter och medféljande perso-
ner spenderar pa resor och pa vardbesoket samt eventuella
resekostnader bér inkluderas. Vardet av denna tid kan vara
svart att uppskatta men bér, liksom alla andra kostnader,
representera alternativkostnaden, vilken dr virdet av det
bista alternativa anvindandet av resurserna.
Hilsoekonomisk utvirdering innebir oftast att bade
kostnader och effekter analyseras och stills i relation till
varandra. Om man ska berakna kostnadseffektiviteten fér
en metod méste den alltid jimféras med en eller flera andra
metoder, oavsett om det handlar om metoder fér undersék-
ning, prevention, prediktion eller behandling. For att alter-
nativkostnaden ska kunna analyseras 4r det viktigt att den
metod som utvirderas jaimférs med det bista tillgingliga
alternativet. Effekten av en metod kan bedémas utifran hur
vil metoden fungerar och dess nytta fér patienten. Det matt
som i analysen anvands for att mata effekten ska vara rele-
vant for beslutsproblemet och kunna tolkas av beslutsfat-
tare. Ofta anvinds dirfér kliniska effektmatt, exempelvis
antal tinder som ar karierade, extraherade eller har en
tandfyllning (decayed, missing, filled teeth — DMFT), en
tandkéttsfickas djup i millimeter eller éverlevnad fér olika
protetiska konstruktioner sasom tandbroar. Fér hilsoekono-
miska utvdrderingar i sjukvarden rekommenderas oftast
kvalitetsjusterade levnadsar (Quality Adjusted Life Years —
QALY) som ett matt for effekten av en metod. Mattet QALY
kombinerar den tid patienten ar i ett tillstdnd med den
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halsorelaterade livskvaliteten for detta tillstand. Fa studier
inom tandvarden har dock hittills anvint QALY, men det
kommer antagligen att bli vanligare i framtiden. Det 4r
ocksa viktigt att effekten av metoden inkluderar virden
som &r viktiga fér patienterna. Tandldkare kan exempelvis
fokusera pa tuggfunktion medan patienter papekar att
estetiken har en social funktion, exempelvis vid kyssar och
liknande. Patienter kan dven betrakta tuggfunktionen som
en social funktion, exempelvis nar den ger maltidgladje.
Den hilsoekonomiska utvirderingen kan analyseras
utifran olika perspektiv. Detta paverkar bade vilka kostna-
der som ska inkluderas i utvarderingen och vilken maxi-
mal betalningsvilja som féreligger per vunnen effekt. Pa
samhallsniva ar det samhillets betalningsvilja for halsa
(eller tandhilsa) som anger grinsen fér kostnadseffektivi-
teten, men om en mer begransad budget anvéands kan
denna grins sittas pa en annan niva. Som enskild individ
avgdr man givetvis sjilv var grinsen gar for den egna
betalningsviljan utifran den egna budgeten och sin egen
efterfragan av annat som man anser vara till nytta. | de
nationella riktlinjerna anvinds ett samhillsperspektiv fér
de hilsoekonomiska utvédrderingarna. Det gér att metoder
som bedéms vara kostnadseffektiva fér samhillet inte
nédvindigtvis dr det fér de kliniker som utfér metoderna
och vice versa. Eftersom tandvard till stor del finansieras
av patienterna dr fragan om kostnadseffektivitet mycket
relevant fér dem, men vid beslut om statlig subvention av
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olika metoder ar det viktigt att samhillets betalningsvilja ar
styrande.

| de metodologiska riktlinjer for hilsoekonomiska utvir-
deringar som finns rekommenderas att analys av kostnader
och effekter ska baseras pa en tidshorisont som ar tillrack-
ligt lang for att aterspegla alla viktiga skillnader i kostnader
och effekter. Inom tandvard skulle utvirdering av alla fram-
tida kostnader och effekter fér olika metoder ofta innebira
en lang tidshorisont, vilket i manga fall skulle krava att sa
kallade simuleringsmodeller eller beslutsmodeller anvin-
des. Sadana modeller ger mojlighet att extrapolera data sa
att analysen stracker sig 6ver ldngre tid dn de vetenskapliga
studier som finns publicerade gér. Detta ger beslutsunder-
lag dven dir den vetenskapliga evidensen &r svag eller
saknas helt. Eftersom beslutsmodeller majliggér en kombi-
nation av data med varierande grad av vetenskaplig evidens
fér olika metoder kan de utgéra en brygga mellan veten-
skaplig evidens och den kunskap som utgérs av beprévad
erfarenhet genom klinisk praxis och kommer till uttryck i
expertutlatanden. Ju hégre kvalitet de data har som inklude-
ras i modellen, desto mer robust blir resultatet. Malet med
beslutsmodellerna dr dock inte att ta fram evidens, och ofta
uppfyller de heller inte kriterierna fér beprévad erfarenhet.
De utgor istillet summan av evidens, beprévad erfarenhet,
skattningar och antaganden fér bade kostnader och effekter
avseende de metoder som de analyserar. Denna informa-
tion dr ofta virdefull vid beslutsfattande.
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Kostnadseffektivitet dr ett komplext matt med manga
ingaende parametrar och val och kan variera i forhallande
till bland annat lagstiftning, budget, val av perspektiv, jam-
forelsealternativ och preferenser fér betalningsvilja. De som
utarbetat det evidenssystem som ofta anvands fér bedom-
ning av vetenskapliga studiers kvalitet (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation —
GRADE) rekommenderar dirfér inte att detta system
anvinds fér bedémning av kostnadseffektivitet eller resulta-
tet av beslutsmodeller, eftersom de menar att dessa inte
frambringar evidens. De anser didremot att evidensen fér de
ingdende parametrarna i analyserna, som exempelvis antal
besok i tandvarden och den kliniska effekten av de metoder
som anvinds, ar viktiga att bedéma. Evidensgradering av
hilsoekonomiska aspekter ska alltsa goras fér varje separat
parameter men inte fér kostnadseffektivitet (som oftast dr
det huvudsakliga utfallet av en hilsoekonomisk utvérde-
ring).

Hur ar det da med etiken i relation till hilsoekonomin?
Det finns naturligtvis mycket att siga om detta (som det
inte finns utrymme fér har), men man ska komma ihag att
de hilsoekonomiska utvarderingarnas resultat aldrig ska
utgéra den enda grunden fér beslut. Beslut eller priorite-
ringar behdver beakta flera aspekter, varav de etiska konse-
kvenserna ar viktiga. Daremot vore det oetiskt att inte be-
akta kostnader i forhallande till effekter eftersom risken da
ar 6verhiangande att mycket resurser liggs pa kostsamma
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metoder med liten effekt. Manga som arbetar inom tand-
vérd finner det emellanat svart att basera sina beslut om
tandvard pa principen om kostnadseffektivitet, eftersom
denna ibland kan st4 i konflikt med andra virden som
associeras med att ge god vard. For att principen om kost-
nadseffektivitet ska fa stérre genomslag inom tandvard
behdvs fler hilsoekonomiska utvirderingar men ocksa fler
konsekvensanalyser. Information gillande metoders kost-
nadseffektivitet beh6ver vara transparent och presenteras
tillsammans med andra viktiga aspekter sdsom finansiering
och vard efter behov. Vidare bér anviandarperspektivet féras
fram tydligt i hidlsoekonomiska utvirderingar, exempelvis
genom budgetpaverkansanalyser som visar pa vilken beta-
lare olika kostnader faller. Nir en stor del av kostnaden for
tandvard faller pa de enskilda patienterna minskar majlig-
heten for jamlik tillgang till tandvard. Distributionen av
tandvard blir da beroende av patientens férmaga att betala
istdllet for dennes behov av vard. Halsoekonomiska utvar-
deringar kan pavisa detta och dirmed bidra till att férebygga
socioekonomiska ojamlikheter inom tandhilsa och stédja
forskning inom férebyggande tandvard.
Sammanfattningsvis rader stor brist pa vetenskaplig
evidens fér de data som anvénds fér att berdkna kostnads-
effektivitet avseende de metoder som anvinds inom tand-
vard. Detta ger bland annat stort utrymme fér anvindande
av beprévad erfarenhet, vilket antagligen manga ganger sker
utan djupare kunskap om vad kostnadseffektivitet innebar.
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Begreppen vetenskap och beprévad erfarenhet ar inte fullt
tillampbara for kostnadseffektivitet eftersom detta ar ett
matt med stor komplexitet och variation. Daremot 4r bade
evidens och beprévad erfarenhet viktiga fér de data som
inkluderas i berdkningen av kostnadseffektivitet.
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