Forord

Finns ett behov av utvardering inom tandvardens
omrade?

Tandvarden slits i dag mellan akademiska, biologiska synsitt och den
traditionella, mer hantverksinriktade synen. Méjligen maste dessa synsitt
finnas parallellt, som tva grenar pd samma trid. Kunskap om hur tand-
och tandkéttssjukdomarna utvecklas har lett till flera goda metoder for
forebyggande tandhilsovard, liksom tekniska framsteg betriffande mate-
rial har gett oss stora mojligheter att ersitta forlorad tandsubstans pa ett
vivnadsvinligt, estetiskt och hallbart sitt. Att tandlikarkonsten delvis
stdr pd ett annat fundament dn medicinen och ocksd kanske kommer
att gora det i framtiden, 4r inget skil for att avstd frin systematisk
vetenskaplig utvirdering av vira behandlingsmetoder. SBU (Statens
beredning for medicinsk utvirdering) har fr o m 1999 ocksé regeringens
uppdrag att granska det vetenskapliga underlaget for tandvirdens metoder.
Detta arbete har pabérjats under varen, dr 2000.

Bakgrunden

Denna skrift har tillkommit f6r att ge en bakgrund till arbetet att granska
det vetenskapliga underlaget for tandvirdens metoder. Rapporten
beskriver olika omriden inom tandvirden i Sverige samt redovisar den
enkitstudie till tandlikare som genomfordes pd initiativ av SBU och
Sveriges tandlikarforbund ar 1999. Enkiten inventerar professionens
synpunkter pd vilka metoder som bér prioriteras i utvirderingsarbetet
samt hur resultatet av utvirderingarna bist bér spridas. Dessutom ges i
ett kapitel en oversikt av det utvirderingsarbete som bedrivs internatio-
nellt inom tandvirdens omride, liksom en lista pa referenser som finns
publicerade i vetenskapliga media, béde tryckta och elektroniska.
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Mycket finns att gora

Rapporten utgdr ingen systematisk vetenskaplig granskning. Den vill
snarare belysa mojligheterna till utvirdering av det vetenskapliga under-
laget for tandvirdens metoder och beskriva nigra ssmmanhang dir
utvirderingar kan komma att fi betydelse. Som framkommer i rapporten
ir det vetenskapliga underlaget bristfilligt for flertalet metoder som
anvinds inom tandvirden. Det betyder inte att metoderna behéver vara
ineffektiva eller att de inte ska anvindas. Det 4r var férhoppning att de
kommande rapporterna om tandvirdens behandlingsmetoder kan, for-
utom att underlitta den kliniska vardagen for tandvardspersonalen,
ocksé stimulera till klinisk forskning inom angeligna omréden.

Denna rapport har inte granskats av SBU-rddet eller styrelsen vilket
innebir att forfattarna sjilva stdr for respektive avsnitt.
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1. Behov av utvirdering
i tandvarden

Susanna Axelsson

Inledning

Varje dag publiceras flera vetenskapliga artiklar inom tandvardens
omréde. Som enskild virdgivare dr det omajligt att ha en kritisk 6ver-
blick och kunna orientera sig i detta 6vervildigande informationsflode.
Hur kan jag vara rimligen siker pé att den metod f6r diagnostik eller
behandling som jag viljer, 4r den som idr mest effektiv f6r min patient?
Om min uppgift 4r att besluta om tandvérd frin ett mer dvergripande
perspektiv, var ska jag finna den information som hjilper mig att priori-
tera metoder som ir kostnadseffektiva och som leder till en forbittrad
tandhilsa hos befolkningen? I sddana fall kan en littillginglig, systema-
tisk sammanstillning av det vetenskapliga underlaget och en kritisk
utvirdering av olika metoder ge ett bra underlag for ett beslut. I Sverige
finns sedan 1992 Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU,
som har som sin huvudsakliga uppgift att producera systematiska veten-
skapliga utvirderingar av metoder inom hilso- och sjukvérden. Sedan
1999 giller SBU:s uppdrag ocksd tandvarden och i januari ar 2000
anstilldes en tandlikare, odontologie doktor Susanna Axelsson, for att
samordna projekt inom tandvirdsomradet.

Syftet med denna rapport ir att belysa behovet av utvirdering inom
tandvérdens omrade i Sverige.

Utvirderingar inom det medicinska omradet, Health Technology
Assessment, har pagatt i mer systematisk form sedan 1975, da den ameri-
kanska kongressen inrittade " Office of Technology Assessment, OTA” [1].
Begreppet medicinsk teknologi omfattar alla dtgirder och procedurer
for diagnostik, behandling och rehabilitering inom hilso- och sjukvérd.
Utvirdering av en medicinsk teknologi innebir en systematisk genom-
ging av dess direkta och indirekta konsekvenser, sikerhet, effektivitet och
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kostnadseffektivitet. I minga fall omfattar utvirderingen ocksé sociala,
etiska och legala aspekter. I denna rapport anvinds uttrycket systema-
tisk vetenskaplig utvirdering.

Vad iar SBU?

P4 uppdrag av regeringen i Sverige inrittades 1987 vad som di kom att
kallas Statens beredning f6r utvirdering av medicinsk metodik.
Professor Egon Jonsson, som kommit att intressera sig for utvirderings-
fragor inom sjukvérden i samband med forskning pd Harvard
University, blev organisationens chef. Senare indrades namnet till
Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, och blev 1992 en
fristiende myndighet vars 6vergripande uppgift r att pa nationell nivé
utvirdera tillimpade och nya metoder inom hilso- och sjukvérd. I upp-
draget ingdr ocksa att sammanstilla resultatet av utvirderingarna i rap-
porter pd ett littillgingligt sprak och att sprida informationen till
beslutsfattare, virdgivare och patienter.

Bakgrunden till att SBU bildades var att man ville f3 ett bittre besluts-
underlag pa alla nivier for att kunna bedriva en effektiv sjukvird. En
viktig del i utvirderingarna ir dirfér att man inte bara utvirderar meto-
dernas effektivitet utan ocksd gor ekonomiska analyser samt provar om
det finns etiska eller sociala aspekter som man méste ta hinsyn till.

SBU leds av en styrelse och ett rdd, som beslutar om vilka omriden
som ska utvirderas och vilka som ska ingd i arbetsgruppen som gor
utvirderingen. Styrelsen och rédet stir ocksé bakom rapporternas sam-
manfattningar och slutsatser. I styrelsen ingir representanter for stora
hilso- och sjukvardsorganisationer i Sverige, som t ex Socialstyrelsen,
Likaresillskapet, Landstingsforbundet, Kommunforbundet,
Likemedelsverket och Likarférbundet. I styrelsen finns ocksé en repre-
sentant for tandlikarna, for nirvarande professor Madeleine Rohlin.

SBU:s rad har foretridare for olika kunskapsomraden inom hilso- och
sjukvirden. Tandlikarna representeras av professor Anna-Karin Holm.

SBU:s kansli ligger pa Tyrgatan i centrala Stockholm och bestir i dag av
cirka 25 medarbetare. P4 kansliet har SBU:s olika projektgrupper sina
mdten, hir ssmmantrider styrelse och rdd och hir sker sammanstill-
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ningen och redigeringen av rapporterna. SBU:s tidning, Vetenskap &
Praxis, sammanstills pa kansliet och flera medarbetare arbetar med att
marknadsféra och sprida de firdiga rapporterna genom att t ex anordna
konferenser.

Vetenskap & Praxis

SBU:s tidning Vetenskap & Praxis (V&P) ir en informationsskrift om
verksamheten som utkommer med fyra nummer per &r. Den ska infor-
mera om SBU:s aktuella projekt och rapporter men ocksi uppmirk-
samma glappet mellan vetenskap och klinisk praxis i svensk hilso- och
sjukvard. V&P ir en viktig kanal for att skapa kinnedom om SBU:s
verksamhet och sprids kostnadsfritt till virdpersonal genom samdistri-
bution med Likartidningen, Likemedelsvirlden, Landstingsvirlden,
Sjukgymnasten och Virdfacket. Tidningen kommer ocksé att nd tand-
likarna i fortsittningen genom att distribueras som bilaga till
Tandlikartidningen.

SBU Alert

En rapport som redovisar en systematisk vetenskaplig utvirdering har
oftast féregatts av ett omfattande arbete under flera &r. For att kunna ge
information om nya metoder inom hilso- och sjukvarden har SBU
ocksa ett system for tidiga utvirderingar, SBU Alert. Ett sdrskilt
Alertrad identifierar och viljer ut nya metoder som kan komma ifriga
for tidig utvirdering. Det kan réra sig om metoder som forvintas fi
betydande ekonomiska konsekvenser, bli kontroversiella eller ha etiska
implikationer. Alertridet utser ocksd en sakkunnig som fir i uppdrag
att utarbeta ett manuskript pa hogst fem sidor som beskriver metoden
och det vetenskapliga kunskapsliget. Dokumentet ska efter bearbetning
och ytterligare expertgranskning firdigstillas inom sex manader for att
sedan publiceras i elektronisk form. Databasen med firdiga Alertdoku-
ment nds via SBU:s hemsida och intresserade kan gratis prenumerera pa
information om nir nya dokument tillkommer. Alertdokumenten upp-
dateras av sina huvudforfattare nir nya fakta om metoden blir tillgingliga.
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INAHTA

SBU ingdr i ett globalt nitverk av organisationer som arbetar med
systematiska vetenskapliga utvirderingar, INAHTA (The International
Network of Agencies for Health Technology Assessment). Kraven for att
ingd i nidtverket 4r att organisationen har ett statligt uppdrag att utvir-
dera hilso- och sjukvard och ir icke-kommersiell. INAHTA startades
dr 1993 och bestdr i dag av 34 medlemsorganisationer frin 18 linder.
Verksamheten samordnas via SBU:s kansli i Stockholm. Information
om utvirderingsprojekt frin medlemsorganisationerna, bade avslutade
och pagdende, samlas i en databas som kan nds frin INAHTA:s hem-
sida, www.inahta.org. Inom omrédet f6r tandvérd och oral hilsa har
hittills fem projekt genomférts av medlemsorganisationer i INAHTA
(se Kapitel 4).

SBU och tandvard

Frin och med 1999 giller SBU:s uppdrag ocksd tandvirden. Det veten-
skapliga underlaget f6r metoder for diagnostik och behandling inom
tandvarden ska sammanstillas och granskas systematiskt. Enligt regerings-
propositionen 1997/98:112 §7.6 ska de faktiska eller férvintade resultaten
av olika dtgirder vigas mot de kostnader som de ir forknippade med.
Detta anses inte minst viktigt eftersom vuxna patienter betalar storre
delen av sina tandvdrdskostnader sjilva. Man poingterar ocksd att SBU
ska samarbeta med professionen och att arbetet ska bedrivas pa ett
sidant sitt att alla tandlikare i landet kan dra nytta av resultatet.

Minga metoder inom tandvarden har ett begrinsat vetenskapligt
underlag. Den tillgingliga litteraturen ir ofta sparsam och inte alltid av
sd god kvalitet. De kommande rapporterna frin SBU om tandvérdens
metoder, kan i vissa fall bli baserade pd mindre stabil information in
manga av de medicinska rapporterna. Det dr ocksd mojligt att SBU
madste genomfora egna primirundersékningar om det saknas underlag i
nagon viktig friga.
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Hur arbetar SBU?

Omraden for utvardering

Nir utvirderingsarbetet startade pa SBU i slutet av 8o-talet, diskuterades
hur man skulle gi till viga for att identifiera omraden som behéver
utvirderas. Man insig att manga forslag kan komma frin medlem-
marna i SBU:s styrelse och rdd, som fortldpande har kontakter med
forskarsamhillet och tillimpad praxis. Dessutom beslét man att inven-
tera professionens synpunkter genom att rikta en skriftlig enkit till likare,
ovrig virdpersonal, administratorer, sjukvardspolitiker och patientorgani-
sationer. Enkiten bestod av 6ppna frigor om vilka nya och etablerade
metoder som borde utvirderas och vilka metoder som ansdgs vara 6ver-
respektive underutnyttjade i svensk hilso- och sjukvard. Samma tillviga-
géngssitt tillimpades ocksa nir tandvérdens metoder skulle borja utvir-
deras. En enkit med liknande frigor som den till sjukvirden besvarades
av 349 av 1 0oo tandlikare. Dessa gav sammanlagt 118 egna forslag till
utvirderingsomriden. Dessutom fick tandlikarna rangordna mellan
fem givna forslag (se Kapitel 3).

For att vilja ut ett omride f6r utvirdering bland alla de forslag som
limnats, arbetar SBU med ett system av kriterier. Dels maste det finnas
tillrickligt omfattande vetenskaplig dokumentation for att en utvirde-
ring ska vara méjlig och dels bér amnet ha stor betydelse for minniskors
hilsa och livskvalitet. Det ska ocksd beréra manga minniskor och ha
ekonomiska och etiska konsekvenser.

SBU:s projektgrupper

Systematisk vetenskaplig utvirdering av ett omréde innebir en genom-
ging av s mycket som mojligt av den vetenskapliga litteraturen inom
det utvalda dimnet. Detta minga ginger omfattande arbete utfors av en

arbetsgrupp som knyts till SBU pa projektbasis. Gruppen bestar av kli-

niker och forskare med olika erfarenheter och kunskaper inom omradet.

Frin SBU:s kansli deltar en hilsoekonom, en projektassistent och en
projektsamordnare i gruppen.

Arbetsprocessen

Projektgruppen utbildas i systematisk litteratursokning och kritisk ana-
lys av vetenskapliga publikationer innan man bérjar arbetet. Gruppen
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bestimmer sedan avgrinsningen av projektet samt vilka kriterier man
ska anvinda for att utvirdera det vetenskapliga underlaget. Tillsammans
med en informatiker frin SBU séker man efter relevant litteratur i olika
databaser, ett arbete som i forsta omgingen kan resultera i ett stort antal
referenser. Genom en bedémningsprocess i flera steg viljs slutligen den
litteratur ut, som bedoms ha den hogsta kvaliteten. Undersékningar
som jimfor en behandling med annan behandling eller ingen behand-
ling alls i tvd slumpmaissigt sammansatta patientgrupper (randomise-
rade, kontrollerade forssk), dr det mest tillforlitliga sdttet att ta reda pa
effekterna av en metod. En vetenskaplig sammanstillning av flera
sidana studier, sd kallade metaanalyser, kan ge det bista underlaget for
att dra sikra slutsatser om en behandlings effekt. Av olika skil kan man
inte alltid gora randomiserade, kontrollerade forsok utan fir néja sig
med att t ex folja samma grupp patienter fore och efter en behandling
eller jimfora tvd olika grupper som inte 4r slumpmassigt indelade.

I SBU:s projekt Att forebygga sjukdom — med antioxidanter [2] rang-
ordnade man de granskade studierna savil med avseende pi studie-
design som vetenskaplig kvalitet. Man bestimde sig for vilka kriterier
som skulle gilla for att de olika typerna av studier skulle £ betyget hog
eller lig kvalitet. Studier som lig emellan dessa kriterier ansigs vara av
medelhog kvalitet. For att t ex en randomiserad, kontrollerad studie
skulle fi betyget hog kvalitet krivdes ett tillrickligt stort patientmaterial
och adekvat beskrivning av protokoll, urval, randomiseringsforfarande
och analysmetoder. Stort bortfall och bristfillig redovisning av materialet
var skil till att gradera kvaliteten som 1ag. I alla nya projekt bestimmer
gruppen vilka kriterier som ska gilla for kvalitetsbedomning av littera-
turen inom omridet. Den bedémningen ligger sedan till grund for att
vikta slutsatserna om behandlingsmetodens effektivitet. Man talar om
evidens for att ange hur vil det sammanlagda vetenskapliga underlaget
styrker eller forkastar en metods effektivitet. Evidens ir ett svenskt ord
som betyder belagd kunskap och man kan finna stark evidens f6r att en
metod ir effektiv eller stark evidens for att den ir ineffektiv. De flesta
organisationer som utvirderar hilso- och sjukvirdens metoder har nigot
system for att gradera evidensen (se ocksd Kapitel 2). Hur styrkegrade-
ringen av evidensen for slutsatserna i SBU:s projekt beskrivs nedan.
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Styrkegradering av evidens for slutsatser

Det vetenskapliga underlaget for att beddma en metods effektivitet
anges i fyra niver.

Starke vetenskapligt underlag (1) — metoden visar sig effektiv (eller in-
effektiv) i minst tvd studier av hog kvalitet eller minst en god systema-
tisk vetenskaplig utvirdering (med minst en randomiserad kontrollerad
studie)

Miattligt starkt vetenskapligt underlag (2) — bygger p& minst en studie
av hog kvalitet tillsammans med minst tvd av medelhog kvalitet

Begrinsat vetenskapligt underlag (3) — bygger pa minst tv& studier av
medelhog kvalitet

Orillrickligt vetenskapligt underlag (4) — betyder att tillrickligt bra
vetenskapligt underlag saknas

[ fallen med 1—3-evidens, fir ingen betydande studie tala emot resultatet
av de studier man baserar slutsatserna pa.

All utvald litteratur granskas och lises av minst tvd personer i projekt-
gruppen. Man beslutar ocksd tillsammans om den sammanstillning av
resultaten i de olika studierna som sd sminingom presenteras i projekt-
gruppens rapport. Manuskriptet genomgr en extern granskning av
utomstiende experter innan den presenteras f6r SBU:s rdd och styrelse
for slutligt godkinnande.

Gula rapporter

En firdig rapport frin SBU ir alltsd inte enbart en sammanfattning av
existerande kunskap, utan en kritisk syntes av denna kunskap dir man
ocksa viger in ekonomiska, sociala och etiska faktorer. Resultatet av
projektet presenteras i en utforlig Gul rapport. Dir redovisar projekt-
gruppen sina systematiska vetenskapliga utvirderingar och beskriver sitt
arbetssitt, for att utvirderingsprocessen ska kunna f6ljas av lisaren. En
kortare sammanfattning inleder rapporten. Dir finns ocksa SBU:s slut-
satser, styrelse och rad, och rekommendationer som baseras pd rappor-
tens innehall. Rekommendationerna kan anvindas av andra myndig-
heter, t ex Socialstyrelsen, for att formulera anvisningar och rdd om hur
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hilso- och sjukvarden ska bedrivas. Ibland ger SBU ocksa ut sirskilda

patientsammanfattningar, som delas ut gratis via virdcentraler eller apotek.

Arbetet med de Gula rapporterna tar ofta flera &r i ansprik och kan
ocksé betraktas som en pedagogisk process for de inblandade i projekt-
gruppen. Inom SBU:s olika hilso- och sjukvardsprojekt arbetar f6r nir-
varande drygt 300 personer.

Vita rapporter

SBU ger ocksd ut en serie Vita rapporter som beskriver det rddande
kunskapsliget inom ndgot omrade. En Vit rapport ir oftast mindre
omfattande dn en Gul rapport och redogér for, snarare dn syntetiserar,
resultatet av en litteraturgenomgang inom omrddet. Den Vita rapporten
kan ocksé redovisa bakgrunden till att ett omride bérjar utvirderas och
identifiera kunskapsluckor. Den skrift som du just nu liser, om behovet
av utvirdering inom tandvérden, ingér i SBU:s serie Vita rapporter.

Bla rapporter

De Bla rapporterna ir engelsksprakiga versioner av SBU:s publikationer.

Kliniskt beslutsfattande och evidensbaserad tandvard
Minga av tandvérdens reparativa metoder ir av tradition baserade pd
empirisk grund. Man har provat sig fram nir det giller att ersitta for-
lorad tandsubstans och forlorade tinder. Terapivalet styrs ofta av vad
man brukar kalla "beprévad erfarenhet”, man viljer en metod som man
vet brukar fungera. Problemet 4r att man samtidigt bortser frin metoder
som kanske har bittre effekt, hiller lingre och dr mer kostnadseffektiva.
Utmaningen f6r tandvérden ir nu, férutom att utveckla nya metoder,
ocksd utnyttja den kunskap som faktiske finns pa ett effektivt sitt. Inte
minst viktigt 4r att tandvarden ocksd organiseras si att detta ir majligt.
En uppgift f6r SBU ir att underlitta det kliniska beslutsfattandet
genom att redovisa slutsatser frén en kritisk genomgéng av litteraturen
inom ett omride.

I tandvirdslagen stdr att alla medborgare har rite till god vard pa lika
villkor. I dag ser man dock skillnader i t ex kariesférekomst hos barn i
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olika delar av landet [4]. Detta aktualiserar frégor om etiska och sociala
konsekvenser av olika behandlingsstrategier.

Behandling baserad pa slutsatser och rekommendationer frin systema-
tiska utvirderingar kan sammanfattas i begreppet evidensbaserad hilso-
och sjukvird [7]. P4 motsvarande sitt skulle evidensbaserad tandvard,
EBT, (eng. Evidence-based dentistry, EBD) innebira att besluten om
tandbehandling baseras pd bista tillgingliga bevis, som sammanstills
genom systematisk granskning av litteraturen. Evidensbaserad hilso-
och sjukvard ir for den skull inte ndgon "kokboksmedicin”. Evidens-
baserad hilso- och sjukvird forsoker integrera den tillgingliga vetenskapen
inom ett omride med virdgivarens erfarenheter och kliniska expertis.
Inlevelseférmaga hos virdgivaren liksom patienternas individuella
onskemdl, spelar alltjimt en viktig roll och méste fa pdverka beslutsfat-
tandet. P4 s sitt forsoker den evidensbaserade hilso- och sjukvarden
sammanfora den kliniska forskningen och den kliniska verksamheten.

SBU kan genom att sprida kunskap om evidensbaserad tandvard gora
tandlikare uppmirksamma pa sitt forhillningssitt till forskningsresultat
och underlitta for evidensbaserade behandlingsmetoder att fa stérre
genomslag i klinisk praxis.

Kvalitetssakring

I Sverige har Socialstyrelsen foreskrivit ett kontinuerligt kvalitetssikrings-
arbete i hilso- och sjukvard inklusive tandvérd [3]. Detta arbete innebir
kvalitetsforbittringar relaterade till verksamhetens mal, som t ex adekvat
tillimpning av medicinsk vetenskap och effektiv resursanvindning.
Forutsittningen 4r att behandlingsmetodernas kvalitet pd négot sitt kan
beskrivas och att kostnadseffektiviteten kan mitas. Hir kan systematiska
litteraturgenomgangar och utvirderingar av tandvérdens metoder vara en
hjilp och ocksa bidra med forslag till effektmatt som kontinuerligt kan
foljas upp. Utvirderingsrapporterna kan anvindas for kvalitetssikring i
virden, underlitta det kliniska beslutsfattandet och initiera ny klinisk
forskning.
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Nya och framviaxande metoder inom tandvarden

Behovet av kritisk utvirdering inom tandvarden 6kar bide nir det
giller gamla och nya metoder. For nya metoder som introduceras
behovs ett effektivt och snabbt sitt att sammanstilla information. Hir
kan SBU Alert vara ett bra system for tidig beddmning. Det kan t ex
réra maskinell rotkanalsrensning eller kikbensférankrade implantat-
broar som firdigstills pa en dag. Aven nya diagnostiska metoder kan
behova utvirderas, som t ex digital réntgenundersokning, provtagning
pa inflammerade kikleder och metoder for tidig upptickt av karies. En
oberoende utvirdering kan ocksd balansera den ibland intensiva mark-
nadsféringen frin kommersiella intressenter for att lansera nya material
och metoder.

Grundforskning utifrin odontologiska frigestillningar har bl a lett till
forsok att paverka kikbenstillvixten runt tinder som #r drabbade av
tandlossning. Aven ny kunskap inom andra medicinska omriden kan
paverka tandvérdens metoder, som t ex behandling av sémnapnésyn-
drom med bettskena och bendistraktion som en metod inom kik-
kirurgi. Tandlikarnas stora kunskaper om munhélan och kiksystemet
kan leda till att vi ocksé blir mer aktiva i grinsomradden mellan medicin
och odontologi, omriden som t ex tobaksprevention, reumatiska sjuk-
domar i kiiklederna och andra infektions- och inflammationssjukdomar.

Personal och organisation

Andelen kliniskt verksamma tandlikare har minskat med 19 procent
fran ar 1990 till &r 1998 (frdn 9 592 till 7 667) [5]. Antalet befaras minska
ytterligare di pensionsavgingarna de nirmaste aren blir stora och en
framtida brist pd tandlikare, i synnerhet specialister, bérjar redan nu bli
mirkbar. A andra sidan har en ny kategori tandvérdspersonal, tand-
hygienisterna, fitt en stor betydelse inom tandvérden, sirskilt inom den
forebyggande virden. Man ser pé vissa héll en betydande delegering av
arbetsuppgifter, som t ex undersokningar och enklare fyllningsterapi,
fran tandlikaren till assisterande personal. Tandskéterskornas traditio-
nella arbetsuppgifter haller ocksa pa att férsvinna och pa flera stillen i
landet finns inte lingre ndgot program for statlig eller kommunal
utbildning av tandskoterskor.
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Expansion av den privata tandvirden har tidigare reglerats med en
etableringskontroll, som reglerade antalet privattandlikare som kunde
fa ersittning frin forsikringskassan inom ett visst omrade. Etablerings-
kontrollen upphérde den 1 januari 1999 och det 4r nu fritt att var som
helst etablera sig som privat verksam tandlikare. Tandvardsstdet frin
forsikringskassan har ocksa forindrats under senare ar (se Kapitel 5)
och tandvirden bestimmer fr o m den 1 januari 1999 sjilv sina priser.
Den offentliga tandvarden i Stockholm 6vergick den 1 april ir 2000 som
forsta Folktandvardsorganisation till ett landstingsigt bolag. Detta idr
exempel pa faktorer som forindrar forutsittningarna f6r hur tandvérd
kommer att bedrivas i fortsittningen. I samband med sddana genom-
gripande strukturomvandlingar ir det viktigt att de behandlingsmetoder
som anvinds ir baserade pé evidens om effektivitet och sikerhet for att
inte paverkas av kortsiktiga ekonomiska och strukturella faktorer.

Patienternas roll

De flesta patienter inom tandvirden betraktar sig inte som sjuka och
har traditionellt en ganska stark stillning gentemot sin virdgivare. Anda
blir bara omkring hilften av de vuxna patienterna enligt en brittisk
undersdkning informerade om olika behandlingsalternativ och inbjudna
till att delta i beslutet om behandling [7]. Patienternas krav pé infly-
tande och delaktighet nir det giller beslut om behandling kommer
med all sikerhet att 6ka. En systematisk vetenskaplig utvirdering av en
metod som ocksd sammanfattas i en patientversion, hjilper bide tand-
likare och patient att fatta beslut om limplig behandling. Aven patien-
ter som inte sjilva kan fatta autonoma beslut, pga somatisk eller psykisk
sjukdom, maste kunna lita pd att metoderna som anvinds ir tillforlitliga.

Halsoekonomi

Nir nya teknologier introduceras, ocksd inom tandvarden, ger det upp-
hov till frigor som rér t ex sikerhet och effektivitet men ocksé kost-
nadseffektivitet. Ett exempel 4r nya tekniker for avbildning, magnet-
kameraundersokning och digital rontgendiagnostik, som ocksd har
applikationsomridden inom odontologin. Sjilva teknologin ir kostsam
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och en berikning av kostnadseffektiviteten jimfért med andra metoder
ir viktig infor ett eventuellt inforskaffande.

Nistan all tandvérd till barn och ungdomar upp t o m det &r man fyller
19 ar bekostas av landstingen medan en mindre del av tandvarden for
vuxna ersitts via den allminna tandvirdsforsikringen. Ar 1998 var
statens utgift for tandvardsforsikringen cirka 1,8 miljarder kronor.

Ar 1999 forindrades tandvardsforsikringen radikalt. Det nya tandvérds-
stodet innebir att ersittningen for forebyggande dtgirder, tandfyll-
ningar, oralkirurgisk och pulpakirurgisk behandling limnas med ett fast
belopp baserat pd 1998 érs tandvérdstaxa. Denna ersittning giller inte
protetiska dtgirder, ortodonti eller bettfysiologi frrin patienten sjilv
betalat cirka 6 ooo kronor (se Kapitel 5). Barn- och ungdomstand-
véirden ir fortfarande avgiftsfri for patienten. Hur den f6rindrade tand-
vérdsersittningen kommer att pdverka valet av behandlingsmetoder ir
dnnu for tidigt att siga. Troligen kommer systematiska utvirderingar av
olika metoders kostnadseffektivitet 3 en 6kad betydelse for enskilda
virdgivare inom offentlig och privat tandvérd. Resultatet av utvirdering
av metoderna inom tandvirden kan ocksé komma att paverka ersitt-
ningssystemet for att styra virden mot stdrre kostnadseffektivitet.

Sammanfattning och slutsatser

Som alla behandlingsmetoder inom hilso- och sjukvard, méste ocksé
tandvardens metoder utvirderas. Kliniskt verksam tandvardspersonal,
véardplanerare, regionala bestillarenheter och patienter kommer att stilla
krav pd att de metoder som anvinds ir utvirderade med avseende pé
behandlingseftekt, sikerhet och kostnadseffektivitet. De etiska och

sociala konsekvenserna av olika behandlingsstrategier méste ocksé belysas.
Skilen till detta dr framfér allt f6ljande:

* stigande kostnader for vard

* minskning av antalet tandlikare, bide allmintandlikare och specialister

* 6kad delegering av diagnostik och behandling till annan personal 4n
tandlikare
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e fler patienter med allminsjukdomar

e tandvérdsstddets utformning

* svarare for den enskilda virdgivaren att sitta sig in i den alltmer 6kande
kunskapsbasen.

Dirfor kommer SBU att inom tandviardens omride:

identifiera nya och etablerade metoder som ir i behov av utvirdering

utvirdera metoderna avseende sivil klinisk effektivitet, etiska, sociala
som samhillsekonomiska effekter med hjilp av den tillgingliga veten-
skapliga litteraturen

sammanstilla rapporter som ir littillgingliga och ger underlag for
beslutsfattande pa olika nivéer

sprida informationen

verka for att rapporternas slutsatser ocksa péverkar vardpraxis

utgora en nationell och internationell kontaktpunke nir det giller
utvirdering av metoder inom tandvérden.

Under &r 2000 har tvd tandvardsprojekt for Gula rapporter startat pa
SBU. De respektive projektgrupperna har paborjat arbetet med att dels
utvirdera metoder for att forebygga karies, dels undersoka vilket veten-
skapligt underlag som finns f6r metoder att diagnostisera och behandla
parodontit. En mindre projektgrupp arbetar med att sammanstilla ett
kunskapsunderlag f6r en kommande handledning till tandvardspersonal
om tobaksavvinjning.
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2. Utvdrdering av tandvardens
metoder - en oversikt av det
aktuella laget

Hellen Gelband
Ovem’z'tming Stig Nordfeldt

Inledning

Systematisk vetenskaplig utvardering

Genom en systematisk granskning av den tillgingliga vetenskapliga
litteraturen, kan man kritiskt analysera den medicinska utvecklingen.
Aven om utvirdering av medicinska metoder inleddes p3 allvar for cirka
25 &r sedan har utvecklingen varit ojimn inom de olika hilso- och sjuk-
virdsomrddena liksom pé olika héll i virlden. I omriden med bred
kunskapsbas och dir ledande forskare tidigt insig virdet av medicinsk
utvirdering, har utvirderingsinstrumenten kommit att utvecklas snabbt.
Andra omriden, dir den vetenskapliga litteraturen dr mer sparsam och
dir forskningen av tradition inte bygger pd randomiserade, kontrollerade
studier, har halkat efter. Utvirdering av tandvérdens metoder befinner
sig fortfarande i ett tidigt skede. Det ir forst under senare ar som odon-
tologin och den orala hilsovirden, som tandlikarna stir for, blivit
intressanta omréaden for utvirdering.

Utanfor professionen har offentliga och privata institutioner med eko-
nomiska intressen i hilsovardsfrigor engagerat sig for medicinsk utvir-
dering. Generellt 4r det dock sd att savil myndigheter som privata for-
sikringsbolag i de flesta linder, ddribland USA, intresserar sig betydligt

mer for allmidnmedicinska frigor 4n for tandvérdsfrigor.

En orsak kan vara att flertalet offentligt finansierade forsikringar inte
omfattar tandvard. Inte heller privata forsikringar satsar sirskilt mycket
pa tandvard vilket gor att en stor del av kostnaderna, ofta merparten,

i ménga linder betalas direkt av patienterna.
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Forutom bristande intresse fér utvirderingar av tandvérdens metoder
fran statens och forsikringsbolagens sida, finns dven andra skl till att
vetenskaplig utvirdering inte tidigare férekommit inom tandvarden.
Tandlikekonsten héller sig av tradition inom ett relativt begrinsat
omrdde och praxis samt empiri har en ling historia, innan randomise-
rade undersékningar och andra kvantitativa utvirderingar kom in i
bilden. Minga metoder som godtas inom tandvarden grundar sig dirfor
pa lang tids erfarenhet. Emellertid har tandvérden expanderat, sirskilt
under de tv4 senaste decennierna, nir det giller t ex behandling av paro-
dontala sjukdomar och kikledsproblem samt generella orala hilsofragor
som t ex ridgivning om tobaksavvinjning och oral cancerscreening.

Andra orsaker till bristen pa utvirderingar kan vara utbildningstradi-
tioner inom odontologin och bristande forskningsresurser inom omradet.
Foretag som producerar tandvardsmaterial, instrument och apparatur ir i
allminhet smé och ovana vid att prova sina produkter i kontrollerade
kliniska undersskningar. I flertalet linder krivs heller ingen eller liten
klinisk utvirdering for deras anvindande. Tandfyllnadsmaterial godkinns
huvudsakligen pa sina rent fysikaliska egenskaper, trots att kontrollmyn-
digheterna har ritt att kriva in ytterligare uppgifter om materialet skulle
vicka misstankar om risker.

Randomiserade, kontrollerade studier

Basen f6r den systematiska vetenskapliga granskningen av en metod ir
all tillginglig vetenskaplig litteratur inom omradet. Litteraturen soks via
databaser och genom granskning av referenslistorna i den litteratur man
fir fram. Den framtagna litteraturen granskas och kvalitetsbedéms efter-
som man bygger sina slutsatser pd de studier som har hégst kvalitet. I
huvudsak begrinsas litteraturgranskningen till randomiserade, kontrol-
lerade kliniska forsok. Inom tandvirdens omride finns dock inte sir-
skilt manga randomiserade och kontrollerade studier som kan ligga till
grund for en utvirdering av anvinda metoder.

Evidensbaserad hilso- och sjukvard

Evidensbaserad hilso- och sjukvéird innebir att man anvinder sig av
bista tillgingliga vetenskapliga underlag for sina beslut i den kliniska
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situationen. For den enskilde vardgivaren dr det svart att halla sig upp-
daterad inom den vetenskapliga litteraturen varfor littillgingliga slutsat-
ser frin en systematisk vetenskaplig granskning kan vara till stor hjilp
vid kliniskt beslutsfattande. Evidensbaserad hilso- och sjukvérd innebir
ddremot inte att man kan bortse frin t ex virdgivarens erfarenheter eller
patientens 6nskemal. I november 1998 publicerades for forsta gingen
Evidence-based Dentistry, ett supplement till British Dental Journal med
utgivning tvd ginger om dret. Det dr den forsta tidskrift som dgnar sig
&t utvirdering av tandvirdens metoder och information om hur resulta-
ten kan anvindas inom professionen.

Den viktigaste slutsatsen i denna rapport ir att den vetenskapliga utvir-
deringen befinner sig i ett tidigt skede inom omradena odontologi och
oral hilsovard. Hittills finns bara ett fital specifika systematiska utvir-
deringar som ocksd omfattar granskning av metodernas sikerhet, effek-
tivitet och kostnadseffektivitet. Detta kapitel forssker beskriva forutsitt-
ningarna for SBU:s arbete inom tandvérdens omrade och dessutom ge
en oversikt av de utvirderingar, som gjorts pa olika hall i virlden.

The Cochrane Collaboration

" The Cochrane Collaboration ir en internationell organisation, vars syfte
ar att hjilpa minniskor att fatta vilinformerade beslut inom hilso- och
sjukvarden. Detta gors genom att forbereda, genomfora och stodja sys-
tematisk granskning av hilso- och sjukvirdens metoder” (Cochrane
Collaboration Steering Group Mission Statement).

Cochrane Collaboration ir vilbekant f6r dem som kinner till systema-
tiska vetenskapliga utvirderingar och evidensbaserad praxis i allminhet.
Huvudsyftet {6r Cochrane Collaboration ir att systematiskt granska alla
slags interventioner inom hilso- och sjukvérden. Detta gors av forskare
runt om i virlden som #r knutna till granskningsgrupper, oftast med
site i nigon akademisk institution, med fokus pa sirskilda omriden
inom hilso- och sjukvird.

Den systematiska granskningen av t ex en behandlingsmetods effektivitet
baseras pa den befintliga vetenskapliga litteraturen. Fér att kunna dra
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slutsatser av detta material, méste man stilla vissa krav pd de grans-
kade vetenskapliga studierna. Den brittiske epidemiologen Archibald
Cochrane formulerade i borjan av 7o-talet ett tydligt krav pa sidana
studier. Han menade att den enda verkligt vetenskapliga metoden fér
utvirdering ir det randomiserade, kontrollerade, kliniska forsoket [1].
Det finns indd ménga situationer dir en sddan forsoksuppliggning ir
antingen onddig, opraktisk eller helt enkelt felaktig. Man kan t ex inte
randomisera patienter som har en dédlig sjukdom om det redan finns
en effektiv behandling. Det kan ocksé vara oetiskt att be patienter ingd
i ett randomiseringsforfarande om tillrickligt manga vilgjorda forsok
har visat att metoden ir effektiv. Andra exempel dir man viljer en
annan studieuppliggning 4n det randomiserade kontrollerade f6rsoket
dr om man vill underséka en sjukdoms prognos eller avser att under-
soka kvalitativa utfall som t ex livskvalitet.

Archibald Cochrane har givit sitt namn till ett institut i Oxford,
England, 7he Cochrane Center, som startade 1992. Centret arbetar med
ett internationellt nitverk av grupper, Cochrane Collaboration, som gor
systematiska oversikter av randomiserade, kontrollerade studier inom
olika virdomréden. Informationen finns lagrad elektroniskt pa 7he
Cochrane Library, en databas som uppdateras kontinuerligt. I detta
bibliotek kan man ocksa hitta systematiska 6versikter som inte gjorts
inom nitverket men som granskats och kommenterats av Cochrane-
medarbetare.

Systematiska litteraturgenomgangar kan ocksé avslja kliniska omridden
ddr det vetenskapliga underlaget dr bristfilligt och dirmed ge upphov
till ny forskning. Som detta kapitel kommer att visa, dr alltfor f& studier
inom tandvirden randomiserade och kontrollerade. Ménga tillviga-
géngssitt och ingrepp som anvinds for nirvarande har inte undersokts
genom randomiserade, kontrollerade forssk.

Utmirkande for Cochranerapporterna, som publiceras elektroniske, ir
att de uppdateras i takt med att data frin nya studier blir tillgingliga.
Det arbetet utférs dock till stérsta delen av “frivilliga”, varfér man inte
kan garantera att granskningsrapporterna hélls aktuella. Det principiella
tillvigagingssittet dr emellertid att rapporter, som forlorat sin aktualitet
eller inte efterfrigas lingre, sorteras ut.
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Cochrane Controlled Trials Register

Ett annat utomordentligt viktigt initiativ inom Cochranesamarbetets
ram ir arbetet med Cochrane Controlled Clinical Trials Register (CCTR).
Registret dr en databas som bestir av publicerade och opublicerade,
sannolikt randomiserade och/eller kontrollerade, kliniska studier. En del
av dem har hittats med hjilp av vanlig elektronisk s6kning i databaser
for medicin och hilso- och sjukvird medan andra studier har identifie-
rats genom manuell sokning av ett stort antal tidskrifter samt sékning i
konferensprotokoll och virdprogram. Detta sokbara register dr en del av
det s kallade Cochranebiblioteket (7he Cochrane Library) och vixer
standigt. CCTR ir for nirvarande den mest givande killan vad giller
kliniska studier inom hilso- och sjukvérden.

I forsta utgdvan av Cochranebiblioteket dr 2000 finns totalt 279 823
artiklar bland vilka 3 912 hittas pd sokordet “dental”. En 6versikt av
rubrikerna pd dessa artiklar visar att nistan alla har samband med tand-
och oral hilsovérd. Vi vet inte hur manga av de odontologiska referen-
serna som limpar sig for systematisk granskning och inget forssk har
gjorts for att utvirdera kvaliteten hos denna litteratur. Sikert har ocksa
en del studier missats, men man kan utgd frin att Cochrane Collaboration
4nd3 funnit det mesta av den relevanta virldslitteraturen. For SBU ir
registret en av de viktigaste databaserna, nir det giller att borja soka
litteratur inom specifika odontologiska omréden.

Cochrane Collaboration Oral Health Group

En granskningsgrupp f6r oral hilsa (Cochrane Collaboration Oral Health
Group) inrittades 1994 vars aktiviteter har kat sedan en redaktionell
bas inrittats 1997 i Manchester, England. Hittills har tvd underssk-
ningar slutforts, Complete Reviews, (Interventions for treating oral lichen
planus och Orthodontic treatment for posterior crossbites, se Kapitel 4) och
flera dr p& gang. De tva fullstindiga 6versikterna visar tyvirr en brist pd
vil genomférda kliniska undersskningar, nigot som férmodligen ir en
begrinsande faktor for utvirdering av tandvardens metoder i allminhet.
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Centre for Reviews and Dissemination
Det engelska National Health Service (NHS) Centre for Reviews and

Dissemination (CRD) inrittades i januari 1994 vid universitetet i York
for att informera NHS om behandlingseffektivitet och hur hilso- och
sjukvdrden bedrivs i England och Wales. CRD gor egna systematiska
granskningar och utvirderar publicerade sammanfattningsartiklar
(reviews). En kort sammanstillning av de artiklar, som motsvarar
CRD:s kvalitetskriterier, finns i en elektronisk databas, Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) som ingar i Cochrane-
biblioteket. I DARE kan man séka information om systematiska veten-
skapliga utvirderingar. Det finns tre olika s6kbegrepp i DARE. Dels
sammanfattningar (abstracts) av kvalitetsbedomda systematiska 6versikter
(Abstracts of quality assessed systematic reviews), som bedémts av CRD-
granskare och innehéller en CRD-kommentar. Dels andra beddmda
oversikter (Other assessed reviews) som inte uppfyller kvalitetskriterierna
men tagits upp i databasen som dokumentkilla, eftersom den ingdende
referenslistan kan vara till nytta vid uppliggningen av framtida arbeten.
For dessa ges bara bibliografiska fakta. Dessutom kan man soka andra
oversikter (Other reviews) som omfattar sidana som inte har kvalitets-
bedémts av CRD men som av engelska Cochranecentret anses uppfylla
vissa baskriterier for kvalitet. | DARE kan man ocks3 finna relevanta
oversikter inom tandvardens omrade. I Kapitel 4 redovisas de oversikter
som finns samlade i DARE inom tandvirdens omrade. Tyvirr visar
ocksa dessa hur svirt det 4r att genomféra en systematisk granskning,
nir det vetenskapliga underlaget ir sd forhillandevis svagt som det idr
hir, bade nir det giller antal arbeten och deras kvalitet.

Varannan ménad ger NHS CRD ut en bulletin, Effective Health Care,
baserad pa systematiska undersokningar och éversikter inom hilso-
och sjukvard. Dir finns ocksa rapporter om oral hilsovéird. Tidskriften
finns dven tillginglig pd Internet (kan nds via NHS CRD:s hemsida,
www.york.ac.uk/inst/crd/) och bor vara av intresse dtminstone struktu-
rellt, f6r den som 4gnar sig dt systematiska utvirderingar inom odonto-
login.

NHS CRD gor ocksi egna systematiska granskningar av metoder inom
hilso- och sjukvérd. Ar 1998 firdigstilldes en granskning om profylak-
tiskt avlidgsnande av visdomstinder (se Kapitel 4) och for tillfillet pdgir
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ett granskningsarbete om vattenfluoridering (se Kapitel 4). Man har
ocksd identifierat omriden inom tandvirden som kan komma ifriga for
framtida granskningar.

International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA)

INAHTA, det internationella nitverket for organisationer inom hilso-
utvirderingsomrédet som beskrivs i Kapitel 1, forsoker samordna och
utveckla samarbetet inom omridet for systematiska vetenskapliga utvir-
deringar. Information om verksamheten i de olika medlemsorganisa-
tionerna sprids via INAHTA, bade elektroniskt och genom Newsletzers.
Pigdende och avslutade projekt redovisas i en databas som uppdateras
regelbundet. Inom omradet f6r tandvard och oral hilsa har flera projeke
genomforts i de olika medlemsorganisationerna, t ex om dentala
implantat och amalgam som tandfyllnadsmaterial (se Kapitel 4).

Vetenskaplig litteratur

British Dental Journal publicerar numera tvd ginger om &ret ett supple-
ment med titeln Evidence-based Dentistry. Det innehaller omtryck av
relevanta artiklar i olika tidskrifter med kommentarer och kritik. Varje
artikel forses med ett strukturerat abstract och kommentarer frén experter
inom omradet. Tidskriften har ocksd referenser till andra relevanta arti-
klar. Supplementet kan kanske i framtiden utvecklas till en fristdende

tidskrift.

Journal of the American Dental Association (JADA) ir den mest spridda
tandlikartidskriften i USA. Den ir ocksé officiellt organ for American
Dental Association. 1 ett forsok att fortlopande bedoma litteraturen om
utvirdering inom tandvérdsomridet, granskades innehallet i varje num-
mer av JADA frin januari tll augusti 1999. Av alla vetenskapliga artiklar
i tidskriften under denna period fanns endast 12 primirstudier som
motsvarade kraven for att utgora underlag for vetenskaplig granskning.
Av dessa hade bara tvd designats som randomiserade och kontrollerade
studier. Nir det gillde litteraturgranskningar eller sammanfattnings-
artiklar, fanns endast fem stycken som skulle vara anvindbara for en
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utvirdering. Aven om denna genomging inte ir heltickande och inte
kan anses representera den aktuella “odontologiska virldslitteraturen” ir
den troligen representativ f6r andra tidskrifter, som gétts igenom mindre
systematiskt.

Guidelines i USA

Inom tandhilsovirden finns fa rikdinjer for klinisk praxis. En s6kning pd
National Guideline Clearinghouse NGC), www.guideline.gov/index.asp en
databas for evidensbaserade riktlinjer for klinisk praxis och andra relate-
rade dokument, resulterade i 18 dokument som kunde relateras till
tandvird (se Kapitel 4). Tolv av dessa kommer fran American Academy
of Periodontology. Databasen administreras av Agency for Health Care
Research and Quality (AHRQ) tillsammans med American Medical
Association (AMA) och American Association of Health Plans (AAHP).

Institutionella organisationer

USA
Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) dr det federala

dmbetsverk i USA, som har huvudansvaret for forskningen inom hilso-
védrden i landet, inklusive utvirdering av medicinska metoder. Den vik-
tigaste insatsen for evidensbaserad praxis gillande oral hilsa och tand-
véird i USA pd senare tid idr inridttandet av ett AHRQ-center for
tandvérdsfrigor i augusti 1999. Det ir ett samfinansierat evidensbaserat
center (EPC) for oral hilsa vid Research Triangle Institute och North
Carolina-universitetet i Chapel Hill (RTI-UNC). National Institute for
Dental and Craniofacial Research (NIDCR) idr samarbetspartner med
AHRQ i sponsringen av centret. Innan centret inrittades arbetade
NIDCR inte aktivt med utvirderingsfrigor och AHRQ hade inte
bérjat med utvirdering inom tandvardsomridet.

RTI-UNC-centret ir ett av 12 centra i USA och Kanada, som inrittades
1997 av AHRQ for att forse kliniker och patienter med evidensbaserad
information om vanliga sjukdomar och om kliniska férhéllanden. I lik-
het med det som giller f6r alla EPC bestimmer sponsorn vad RTI-
UNC-centret ska syssla med. Centret kommer att pA NIDCR:s upp-
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drag att granska den vetenskapliga litteraturen om sjukdomstillstdnd i
ansiktet och munhdlan och utforma evidensrapporter, som AHRQ och
NIDCR sedan offentliggér. Rapporterna ska beskriva effektiva sitt att
diagnostisera och férebygga sjukdomar som cancer i huvud och hals,
karies, lipp- och gomspalt, parodontal sjukdom liksom orala manifesta-
tioner och komplikationer vid systemsjukdomar som HIV och diabetes.

I likhet med tidigare evidensbaserade rapporter frin EPC kommer dessa
att distribueras i sdvil tryckt som elektronisk form. NIDCR planerar
dessutom att anvinda en del av rapporterna i aktiviteter som konsensus-
konferenser och state-of-the-science-workshops”. Tva utvirderingsomriden
dir sddana aktiviteter planeras ir en rapport om karies och en om oral
hilsa hos HIV-patienter. Andra planerade utvirderingsomriden giller
patienter med andra fysiska och psykiska sjukdomar, cancer i huvud

och hals, parodontal sjukdom och lipp- och gomspalk.

AHRQ har inte genomfort nigon utvirdering inom tandvérdens
omrade dnnu, diremot har man sammanstillt en del information. I
Kapitel 4 beskrivs de forskningsprojekt inom tandhilsovérden som

finansieras av AHRQ.

England

Det engelska centret for evidensbaserad tandvérd ir en sjilvstindig
organisation knuten till institutet fér hilsovetenskap i Oxford och stétt
av National Health Service Research and Development (NHS R&D)
Programme. Det grundades 1995 efter en konferens om evidensbaserad
tandvérd aret dessforinnan. Centret har fyra dominerande aktivitets-
omréden: utbildning, forskning, utgivning och konsultverksamhet.
Centret kan utvecklas till en resurs nir det giller utvirdering inom
tandvardens omride.

Tillsammans med det Oxford-baserade Critical Skills Appraisal
Programme arrangeras seminarier om kritisk utvirdering. Centret har
ocksa tagit fram en tvidagars dvningskurs i samarbete med Kellogg
College i Oxford. I slutet av 1999 och bérjan av &r 2000 anordnades
evidensbaserade tandvardskurser dels i London vid Bedford Medical
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Institute, dels vid Kellogg College i Oxford. Nagra av programpunk-

terna bestod av:

* At stilla vl strukturerade kliniska frigor

* Att soka efter evidens — datorer och databaser
stilldes till deltagarnas férfogande

e Att lisa kritiskt och utvirdera

* Systematisk granskning och randomiserade
kontrollerade undersskningar

* Kvalitativ forskning, diagnostiska tester.

Forskningen vid centret f6r evidensbaserad tandvard fokuserar pd syste-
matisk granskning av tandvardens praxis. Centret ska genomfora en
systematisk granskning av allmintandvirden, ett arbete som bedrivs
med medel frin NHS R&D tillsammans med Eastman Dental Institute
i London och universitetet i York.

Centret samarbetar med British Dental Association for att kunna ge ut
tidskriftssupplementet Evidence-based Dentistry och medarbetare frin
centret fungerar som konsulter i olika projekt.

Wales

I Health Evidence Bulletins — Wales (http://hebw.uwcm.ac.uk) hittar
man information i sammandrag om specifika imnen inom hilso- och
sjukvirden. Sammanfattningarna har utvecklats ur ett tidigare program,
Protocols for Investment in Health Gain, som skrevs tidigt pd 9o-talet i
syfte att introducera eller sprida &tgirder av betydelse f6r walesarnas
hilsa (Welsh Health Planning Forum, 1992). Informationen tog ocksd
upp forekommande praxis som bedémdes ha tveksamt virde.

En rapport som giller oral hilsa producerades 1998
(http://hebw.uwcm.ac.uk/oralhealth/index.html). Den grundar sig pa
Protocols for Investment in Health Gain: Oral Health och ger uppdaterade,
evidensgraderade rekommendationer inom 4tta stérre imnesomraden.
1. Karies

2. Parodontal sjukdom

3. Ansikts- och bettanomalier

4. Oral cancer
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5. Kikledsbesvir och atypisk ansiktssmirta
6. Tandslitage och ilande tinder
7. Akuta tandskador

8. Arftliga dentala anomalier

Inom respektive omride tas specifika kliniska frigor upp och utldtan-
dena ir en systematisk sammanfattning av evidens, som tagits fram
genom litteratursdkning dver ett brett omréde. Evidensen har bedomts
kritiskt med hjilp av internationellt vedertagna metoder och samman-
stillts under ledning av en samhillsodontolog (consultant in dental
public health). Direfter har slutsatserna granskats av kliniskt verksamma
tandlikare frin olika omriden. Den metod som anvinds i detta doku-
ment for att ange styrkan av evidensen, grad I-V, har himtats frin
Bandolier-systemet (utvecklat vid McMasteruniversitetet, Kanada)

och som tillimpas av NHS CRD f{6r systematisk granskning.

For att ange hilsoeffekterna av metoderna anvinds sex olika beteck-
ningar som utarbetats av Enkin 1995, frin "god” for tydligt visad effeke,
till troligen ineffektiv eller skadlig” for uppenbart ineffektiv eller skad-
lig effeke [2].

Exempel pd rekommendation, Protocol for investment in health gain,

Wales.

Nedanstdende rekommendation ir en av de totalt 26 som giller imnes-
omridet karies.

“Plackkontroll med hjilp av fluoridtandkrim ir effektiv som kariespro-
fylax. Behandling under lang tid visar kliniskt signifikanta reduktioner
av tandkaries med ett dos—responssamband. Den observerade hilso-
effekten anges som god.”

Rekommendationen bygger pé litteratursammanstillningar dir slutsat-

serna har graderats som I- och V-gradig evidens [3,4,5,6].

Mycket av den tandvard som utférs i dag har lingvarig, beprovad
erfarenhet som grund. Dir granskningsexperterna ansdg att metoderna
foretridde god praxis angavs typ V-evidens. Hir skulle ytterligare forsk-
ning oftast vara ett slseri med resurser men det finns emellertid fort-
farande omriden dir fortsatt forskning skulle vara synnerligen vil moti-
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verad. Utdver att sammanstilla evidensen inom tandvérden syftar detta
dokument, Protocols for Investment in Health Gain: Oral Health, till att
visa luckor i evidensens underlag och att belysa omriden som bér prio-
riteras i framtida forskning.

Framtida utveckling

Utvecklingsmojligheterna ir avsevirda for utvirdering inom tandvards-
omridet men de innebir ocksé en stor utmaning. Det rdder stor brist
pa primir forskning, som kan ligga till grund fér utvirdering. Detta
innebir att arbetet med systematiska utvirderingar méste ske i sam-
arbete med forskare inom klinisk tandvard for att fa ett vetenskapligt
underlag av god kvalitet. P4 s sitt kan ocksa utvirderingsarbetet
paverka utformningen av kliniska primirstudier.

Vid utvirdering inom tandvirdens omride kan det ocksé vara virdefullt
med ett utkat samarbete med andra grenar av medicinen. Metoder for
smirtkontroll, implantat och behandling av infektioner ir exempel pa
forskningsomraden som ir av intresse for bdde medicinare och tandlikare.

I denna rapport behandlas redan etablerade metoder inom tandvarden.
Dessa kommer troligen att behalla sin betydelse under en overskadlig
framtid. Nir det giller den kommande forskningsutvecklingen inom
odontologin, vore det virdefullt att tidigt kontakta kliniska forskare for att
forbittra méjligheterna till en vetenskaplig utvirdering av nya metoder.
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3.Tandlakarmetoder i behov av
utvardering - resultat fran en
enkatundersokning

Tove Bylund-Grenklo och Susanna Axelsson

Syfte

For att f3 en bild av behovet av vetenskaplig utvirdering inom tandvér-
dens omride skickade SBU med st6d av Tandlikarférbundet viren 1999
ut en enkit till tandlikare i Sverige. Avsikten var att fi en uppfattning
om vad tandlikarna tycker 4r viktigt att utvirdera inom deras yrkesom-
rade, samt att sprida information om SBU:s uppdrag inom tandvarden.
Vidare 6nskade SBU underséka vilka medium for vetenskaplig informa-
tionsspridning som tandlikarna f6redrar.

Metod

Enkiten var tvésidig och innehsll sex frigor (se frigeformulir sist i
kapitlet). Den forsta frigan inneholl fem givna forslag till omrdden for
utvirdering. Dessa baserades pa svaren pd en pilotenkit som hésten
1998 skickades till ett so-tal tandlikare i hela landet. Dessutom gavs

tvd 6ppna svarsalternativ. Hur tandlikarna 6nskade fi information om
utvirderingsresultaten, var ytterligare en friga som innehéll bade fasta
och 6ppna svarsalternativ. Fér bida dessa frigor ombads tandlikarna att
rangordna alternativen. Tva frigor undersékte om tandlikarna ansig att
det finns metoder som ir under- respektive éverutnyttjade i tandvarden.
De som svarade ja pd dessa frigor kunde ge exempel péd sidana metoder
samt ange orsaken till att dessa under- eller éverutnyttjades. Avslut-
ningsvis ombads tandlikaren ange vilket &r han eller hon hade tagit sin
examen, att ange inom vilket omrdde man var verksam samt uppge
eventuell specialistutbildning. Tandlikarna kunde ocksa frivilligt uppge
namn och tjinstestille.
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Malgrupp och urval

Malgrupp for enkiten var 1 0oo i Sverige verksamma tandlikare.
Urvalet av tandlikare skedde genom att var nionde tandlikare i
Tandlikarforbundets medlemsregister valdes ut. Ungefir 9o procent
av alla yrkesverksamma tandlikare i Sverige dr anslutna till Tandlikar-
forbundet.

Resultat

Totalt inkom 349 av de utskickade 1 0ooo enkiterna inom utsatt tid.
Tre enkiter dtersindes icke ifyllda och 14 tandlikare hade inte besvarat
enkitens andra sida.

1. Rangordning av omraden inom tandvarden som boér
utvarderas.

Den forsta frigan gav fem fasta alternativ till omriden att utvirdera
inom tandvirden med avseende pd nytta, risker och kostnader, se
Tabell 1. Det fanns dven utrymme att komplettera med tva egna forslag
pa utvirderingsomraden. Tandlikarna ombads rangordna de angivna
och de eventuella egna forslagen sinsemellan med en 1:a for det vikti-
gaste omrddet, en 2:a for det nist viktigaste osv. Resultaten framgar av

Tabell 1 nedan.

Tabell 1 Antal tandldkare av 346 som rangordnat angivna tandvards omraden
som viktigast (1) respektive ndst viktigast (2) att utvdrdera med avseende pd
nytta, risker och kostnader.

Viktigast Nast Summa
viktigast

Olika metoder for kariesprevention 86 57 143
Jamforelse mellan olika tandfylinadsmaterial 140 76 216
Olika metoder for rotbehandling 16 43 59
Diagnostik och behandling av tandlossning 53 104 157
Rehabilitering med implantat jamfért med

fast protetik 19 40 59
Summa 314 320
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Det omride som flest tandlikare, 140 av de svarande (40 procent),
rangordnat som viktigast av de givna alternativen till omriden for
utvirdering var Jamforelse mellan olika tandfyllnadsmaterial. Nist flest
tandlikare, en fjirdedel av de svarande, bedomde Olika metoder for
kariesprevention vara viktigast att utvirdera. Nir summan av antalet
ettor och tvdor summerades framgar att Diagnostik och behandling av
tandlossning var det omride som nist flest tandlikare bedomde vara
viktigast eller nist viktigast att utvirdera. Rebabilitering med implantat
Jéimfort med fast protetik och Olika metoder for rotbehandling blev vardera
rangordnade som viktigaste utvirderingsomriden av ungefir § procent av
tandlikarna.

Det totala antalet egna forslag till utvirderingsomriden, med varierande
rangordning, var 118. Flera av dessa faller inom de givna omridena
ovan. Exempelvis handlade 16 av dessa om fyllnadsmaterial. Sirskilt
poingterades behovet av att utvirdera de eventuella riskerna for 6ver-
kinslighetsreaktioner hos bade patienter och personal. Nio tandlikare
hade foreslagit olika utvirderingsinriktningar som avsag aspekter kring
protetikbehandling, t ex frigor om hallbarhet och kostnader. Olika
aspekter av rotbehandling utgjorde tre av de egna alternativen. Utvirde-
ring av olika pedagogiska metoder och informationssitt avseende karies-
prevention stod for ytterligare tre av de egna alternativen som tandlikarna
foreslagit for vetenskaplig utvirdering.

Av resterande 87 egna forslag till utvirderingsomraden hade 11 tand-
likare angett Zandvird for iildre och handikappade; tio hade tagit upp
Tandvdrdsridsla och smirtlindringsfrigor; dtta tandlikare vardera hade
angett Berttfysiologi eller Tandreglering som omraden i behov av utvirde-
ring. Frigor som kan relateras till Oral medicin och kikkirurgi hade fore-
slagits av sju tandlikare. Ovriga omriden som foreslogs for utvirdering
rorde bl a Behandling av visdomstinder; Rintgen, en jimforelse mellan
konventionell och digital rintgenteknik; Tandvirdsersittningens behand-
lingsstyrande effekt och konsekvenser; Hur anslagen till barntandvirden
anvénds; Arbetsmiljo: Delegering inom teamet och; Sambandet mellan oral

hiilsa och dvrig hilsa (fokalteori).
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2. Underutnyttjade metoder

Enkitens andra friga handlade om metoder i tandvirden som tand-
likarna ansdg vara underutnyttjade. Tandlikarna ombads f6rst besvara
fragan med ett ja eller ett nej. Direfter fanns utrymme for att ange
exempel pd metoder samt orsak till att dessa underutnyttjas. Av 294
tandlikare som besvarade denna friga svarade 183 ”ja”. Dessa har sam-
manlagt angett 230 exempel pd underutnyttjade metoder.

Karies- och tandlossningsprevention

Metoder for prevention av karies och/eller tandlossningssjukdom
utgjorde 64 av de exempel pd underutnyttjade metoder som angavs.

Av dessa handlade 45 specifikt om kariesprevention. Kollektiv fluor-
skéljning, fissurforsegling, kariesutredning och behandling med t ex
gelskenor utgjorde 70 procent av dessa exempel. Ytterligare dtta tand-
likare angav prevention utan nirmare specificering och sju poingterade
tandlossningsprevention. Tandlikarna angav som orsaker till att de fore-
byggande metoderna underutnyttjas framfor allt tids- och resursbrist,
bristande helhetssyn, ett kortsiktigt ekonomiskt tinkande och ointresse.
Aven okunskap rérande de preventiva dtgirdernas effekter, bide generellt
och for olika metoder, anges som orsak till att de underutnyttjas. Fem
tandlikare poingterade sirskilt att de férebyggande insatserna for ildre

och handikappade ir eftersatt.

Fast och avtagbar protetik samt implantar

Protetik, bdde fast och avtagbar, och implantat ansdgs av so tandlikare
vara underutnyttjade behandlingsmetoder. De tandlikare som specifikt
tog upp implantat som en underutnyttjad metod, utgjorde knappt tvd
tredjedelar av denna grupp. De anledningar som gavs for detta var
okunskap och hoga patientkostnader. Flera tandlikare tycktes mena att
protetikbehandling underutnyttjas till f6rmén for fyllningsterapi, pga
patientkostnaderna och en brist pa behériga specialister. En liten andel
av de svarande ansdg att avtagbar protetik underutnyttjas jimfort med
fast. I viss man anges tidsbrist vara en bidragande orsak till att bade
protetik- och implantatbehandling underutnyttjas.
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Smiirtlindring och tandvérdsridsla

Tidsbrist, resursbrist och okunskap angavs som orsaker till att metoder
for smirtlindring och behandling av tandvardsridsla underutnyttjas.
Ungefir en tiondel av tandlikarna tog upp metoder som kan relateras
till detta omréde. Lustgas intog en sirstillning bland de smirtlindrings-
metoder som nimns.

Fyllnadsmaterial

Fjorton svar, dvs 6 procent av exemplen, berér olika aspekter kring bruket
av fyllnadsmaterial. Flera tandlikare ansig att alternativen till kompositer,
t ex guldinlidgg, underutnyttjas. Det fanns ocksd de som ansig att kom-
positerna fatt ett ofortjint diligt rykte och dirfor underutnyttjas. Bruket
av kofferdam, en teknik som syftar till att hélla tanden torr t ex vid rot-
fyllning, cementering och vissa plastfyllningar, angavs vara otillrickligt
utbredd. Vad giller amalgam forekommer 3sikter om att amalgamet som
fyllnadsmaterial underutnyttjas.

Diagnostik och behandling av tandlossning

Diagnostik och behandling av tandlossning utgjorde 13 av de givna
exemplen pd underutnyttjade metoder. Tidsbrist, bristande diagnostiska
kunskaper och diagnostiska mitmetoder angavs hir som anledningar
till det liga nyttjandet av metoderna.

Rotbehandling

Maskinell rotkanalsrensning angavs av nio tandlikare som exempel pd
en underutnyttjad metod. Kostnaderna for utrustningen, att metoden
ar relativt ny samt att risken for filfrakeurer fortfarande ir stor, ansigs
som skil till dess begrinsade nyttjandegrad. I detta ssammanhang bér
nimnas att ytterligare tre av de exempel som gavs pa underutnyttjade
metoder var extraktion av svirt skadade tinder, som alternativ till rot-
fyllning. Ambitionen att till varje pris bevara tinder anges som orsak
till att extraktioner utfors for sillan eller sent.

Rontgen

Dyra maskiner och ont om tid anges som orsak till lig nyttjandegrad av
olika former av réntgen, sirskilt digital rontgen, som nimndes av atta
tandlikare.
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Berttfysiologi och -funktion

Ytterligare dtta tandlikare ville lyfta fram bettfysiologi som ett under-
utnyttjat omrade. Hir poingterades otillricklig undervisning, okunskap
bide inom kiren och inom likarkollektivet om behandlingens potential
vid rehabilitering av t ex olika smirttillstind i huvud och nacke samt
ekonomiska faktorer som anledningar till det liga nyttjandet i tand-
véirden i dag.

Ovrigt

Bland de metoder som de svarande tandlikarna angav vara under-
utnyttjade nimns ocksd Diagnos och behandling av muntorrbet, att
Diagnos och prognos kommer i skymundan f6r terapi, Samarbeter med
ovrig sjukvdrd samt Resurssamordning mellan olika specialiteter.

3. Overutnyttjade metoder

Liksom friga 2 inneholl denna friga ett kryssalternativ, ja eller nej, och
utrymme for att skriva exempel pd, samt anledning till, att dessa meto-
der 6verutnyttjas. Av 270 svarande pa frigan om det i tandvarden finns
metoder som Jverutnyttjas, hade 111 kryssat i "ja”. I vissa fall hade tand-
likarna sedan inte angett ndgot forslag pa éverutnyttjade metoder, i
andra fall hade man angett flera f6rslag. Sammanlagt gavs 110 exempel
pa metoder inom tandvirden som dverutnyttjas.

Fyllnadsmaterial

Av de exempel som gavs handlade 33, dvs 30 procent, om metoder som
har att gora med fyllnadsmaterial. Det var framfor allt kompositfyll-
ningar, sirskilt pd kindtinderna, som nimndes. Anledningar till att
kompositerna dverutnyttjas angavs vara ett kortsiktigt ekonomiske
tinkande, okunskap, en 6vertro pa kompositerna samt en utbredd upp-
fattning om amalgamrelaterade hilsorisker. Fyllnadsterapin som sidan
ansdgs av ndgra tandlikare vara verutnyttjad pa bekostnad av klistrad
eller cementerad protetik. Kostnader och ersittningsprinciper anges som
orsak till detta. Amalgam forekom som exempel pa ett éverutnyttjat
material i sig, samtidigt som det av nigra ansdgs ske onddig sanering
frin denna metallegering.
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Estetisk tandvérd, protetik och implantar

Tjugodtta tandlikare skrev som exempel pd Gverutnyttjade metoder pro-
tetik och/eller implantatbehandling och sex tandlikare tog specifikt upp
estetisk tandvérd. Ett flertal tandlikare gav uttryck for att det finns
kollegor som utf6r implantatbehandling i onddan, pa estetiska indika-
tioner eller for att det dr lonsamt f6r tandlikarna. Viss protetik ansigs
ocksa vara dverutnyttjad av samma anledningar. Tidens krav p4, eller
fixering vid, utseende angavs som orsak till ett 6verutnyttjande av este-
tisk tandvard over huvud taget.

Prevention

Av de 110 forslagen pa dverutnyttjade metoder handlade 14 om férebyg-
gande tandvard. Kollektiv profylax, t ex drliga undersskningar och fluor-
exposition for alla istillet for riskgruppsprevention, var ett imne som
togs upp. Tandvardstaxans utformning och gammal vana angavs vara
orsaker till att de generella preventiva metoderna dverutnyttjas.

Rontgen

Viss rontgenundersokning ansdg 11 tandlikare ske i onédan. Det gillde
sarskilt arlig rontgen utan indikation. Icke nédvindig réntgenundersok-
ning angavs av tandlikarna utforas pa rutinmissig grund. Négra tand-
lakare gav ocksd uttryck for att okunskap rorande de oonskade effekterna
av rontgenstralning bidrar till ett alltfér omfattande bruk av rontgen.

Tandhygienistbehandling

Tandhygienistbehandling gav fem tandlikare som exempel pa en over-
utnyttjad metod. Att det 4r s forklarades av de svarande tandlikarna att
det kanske finns for minga hygienister, att man “méste ju gi till hygie-
nist” och att det dr daligt utvirderat.

Ovrigt

Bland de metoder som angavs vara éverutnyttjade i tandvédrden kan
dven niamnas Delegering av arbetsuppgifter till andra tandvirdande
professioner. Detta ansgs vara ett sloseri med kompetens och resurser.

I svaren uttrycktes asikten att delegering 4r en modefluga och att det
egentligen gors som en besparingsdtgird. Rotbehandling pga en ambi-
tion att oavsett kostnaden spara si ménga tinder som mgjligt var ytter-
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ligare ett exempel. Viss tandregleringsbehandling nimndes bland exem-
plen pa éverutnyttjade metoder.

4.Vigar for vetenskaplig informationsspridning

Enkitens fjirde friga var avsedd att ta reda pa vilket sitt tandlikarna

foredrar att fa vetenskaplig information. Det var en rangordningsfriga
med sex fasta alternativ och ett ppet. De fasta alternativen samt vilka
av dem som rangordnats som bist respektive nist bist av tandlikarna,

beskrivs i Tabell 2.

Tabell 2 Antal tandldkare som rangordnat de olika medierna som
bdst (1) respektive ndst bdst (2).

Bast Nast bast Summa
Avrtiklar i facktidskrift 175 70 245
Konferenser och seminarier 32 71 103
Sarskilda rapporter 22 60 82
Korta sammanfattningar
av rapporter 79 90 169
Muntlig information,
t ex fran kollega 12 17 29
IT-baserad information,
t ex Internet 6 19 25
Summa 326 327

Drygt hilften av tandlikarna f6redrog att f vetenskaplig information
via artiklar i facktidskrift. Sammanlagt 245 tandlikare hade rangordnat
detta alternativ som viktigast eller nist viktigast. Av de svarande tand-
likarna hade 79 stycken som forstahandsval angivit korta sammanfatt-
ningar av rapporter som ett bra sitt att ta del av vetenskaplig informa-
tion. Ett sitt att tillgodose detta 6nskemal kan vara att blada in
sammanfattningarna frin SBU:s rapporter i Tandlikartidningen.

Tolv tandlikare hade angivit nskemal med varierande rangordning, om
andra informationsvigar 4n de givna alternativen. Exempelvis fanns det
onskemal om att information skulle spridas via allminna medier sésom
tv, radio och dagspress samt att informationen om resultaten skulle nd
beslutsfattare pd Socialstyrelsen, politiker och huvudmin.
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5.Verksamhetsomrade

Av de 317 tandlikare som angivit sitt verksamhetsomride, har 74 pro-
cent uppgett sig vara verksamma med allmin tandvérd i offentlig eller
privat regi. Ytterligare 6 procent uppgav sig vara specialistutbildade och
verksamma i allmin tandvird och 14 procent anger endast specialitet.
De resterande tandlikarna var verksamma inom bl a forskning, sjukhus-
tandvérd, behandling av tandvérdsridsla eller administration.

Enligt Tandlikarforbundet har cirka 10 procent av de anslutna medlem-
marna specialistexamen.

6. Examensar

Av de svarande tandlikarna iterfanns de som utexaminerats 45 ar tidi-
gare, lika vil som de som varit tandlikare endast i ett ar. I genomsnitt
hade tandlikarna haft sin examen i 23 ar. Per decennium riknat s& hade
fyra tagit examen pa so-talet; 73 stycken péd 6o-talet; 128 hade utexami-
nerats under 7o-talet; 98 pd 80- och 16 stycken pd 1990-talet.

Att sd fi av de svarande tandlikarna utexaminerats under de senaste 10
dren kan delvis forklaras av att antalet utbildningsplatser kraftigt min-
skat under denna tid. Ar 1984 antogs 500 studenter, men efter ett riks-
dagsbeslut begrinsades intaget till 170 studenter per r. De yngre tand-
likarna ir férmodligen dven overrepresenterade bland de som valt att
etablera sig utomlands pga for fa arbetstillfillen i Sverige.

Diskussion

SBU:s uppdrag och kriterier for val av utvarderingsomraden
SBU:s uppdrag frin regeringen innebir bl a att SBU ska medverka till

ett rationellt utnyttjande av givna resurser inom hilso- och sjukvarden
genom att utvirdera medicinska metoder ur ett medicinskt, ekono-
miske, socialt och etiskt perspektiv. SBU ska med hjilp av externa
experter ta fram underlag i form av kunskapséversikter och synteser
over befintligt vetenskapligt material. Informationen om uppnidda
resultat ska spridas som underlag f6r beslut pd central, lokal och profes-
sionell nivd, for att ddrigenom frimja en god och effektiv vird i hela
landet.
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De metoder som viljs for utvirdering maste uppfylla vissa kriterier. Det
miste till att borja med finnas tillrickliga kunskaper om dmnesomradet
och det bér ha stor betydelse f6r minniskors liv, hilsa och livskvalitet.
Vidare beaktas om ménga minniskor berors eller om omradet ir ett
vanligt forekommande medicinskt problem, om det har betydande
ekonomiska konsekvenser, omfattande etisk betydelse eller medfor stora
konsekvenser f6r virdorganisation och personal.

Syfte och svarsfrekvens

Syftet med detta enkitutskick var att forsoka ringa in inom vilka omré-
den tandlikarna anser att det finns behov av vetenskaplig utvirdering;
att sprida information om SBU:s arbetssitt och uppdrag samt; att £ en
uppfattning om hur tandlikarna onskar f3 vetenskaplig information.

Bortfallsfrekvensen var 65 procent. Inga piminnelser skickades ut till de
tandlikare som inte svarade. Tandlidkare med specialistutbildning tycks
ha besvarat enkiten i hogre grad in de allminpraktiserande. Av de
tandlikare som har svarat dr de som tog examen under 1990-talet
underrepresenterade. Resultaten kan siledes inte anses vara representa-
tiva for tandlikarkollektiver. A andra sidan #r representativitet inte av
avgorande betydelse i en undersékning som denna. Ett utvirderings-
omréides grad av angeligenhet kan t ex inte enbart bedomas utifrin hur
stor andel av tandlikarna som prioriterar detsamma. Frigor som 4r mer
specialiserade kan forvintas fi ett mindre antal roster helt enkelt dirfor
att firre tandlikare arbetar med dessa. SBU kommer liksom inom
medicinen att bedriva ett manggrigt arbete inom tandvérden, da
omréide fér omrdde kommer att utvirderas vetenskapligt med avseende
pa nytta, risker och kostnader.

Utvarderingsomraden

Enkiten inneholl fem fasta forslag till utvirderingsomrdden. Dessutom
har de tandlikare som bevarade enkiten gett sammanlagt 458 egna for-
slag pd utvirderingsomraden och exempel pa metoder som over- eller
underutnyttjas. En stor del av dessa ingdr i de givna utvirderings-
omrddena i enkitfriga 1. Yeterligare frigeomraden har ocksa tillkommit.
Flera av dessa svarar mot SBU:s kriterier f6r val av omriden och kan
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komma att bli foremél f6r vetenskaplig utvirdering. Andra limpar sig
mindre vil for att utvirderas vetenskapligt av SBU, t ex for att det sak-
nas primirforskning inom omradet eller att det snarare bor utredas av
annan instans.

Olika kariesforebyggande dtgirder har anvints med god effekt inom
tandvirden under minst 30 ar. Trots detta uttrycker minga tandlikare
osikerhet om vilka atgirder som ska anvindas och for vilka patienter
for att fa den bista effekten. En utvirdering av SBU vore dirfor virde-
full, inte minst d& det giller utvirdering i olika grupper dvs barn och
ungdomar, gamla, sjuka och funktionshindrade. Sirskilt hos patienter
som medicinerar mot olika sjukdomar dr muntorrhet vanligt, vilket okar
kariesrisken. SBU har f6r en vetenskaplig utvirdering av kariesfore-
byggande atgirder tillsatt en projektgrupp som startade sitt arbete i
december 1999.

Ett annat av de omrdden som foreslogs av SBU och som méinga tandli-
kare ansdg borde utvirderas var tandfyllnadsmaterial. At tandfyllnads-
materialen r ett omride som manga tandlikare pekar ut tyder pa ett
stort behov inom kéren att fd en objektiv belysning av just nytta, risker
och kostnader for olika material. Det giller inte minst de tandfyllnads-
material som anvinds som en ersittning fér amalgam. Eftersom ett
nationellt kompetenscenter for att sammanstilla befintlig kunskap om
dentala material nu kommer att inrittas vid Socialstyrelsen, planeras for
tillfillet inget projekt pd SBU inom omrédet.

Det omrade som dirnist ansdgs vara det viktigaste utvirderingsomridet
var diagnostik och behandling av tandlossning, parodontit. Sambanden
mellan olika sjukdomar och parodontal ohilsa har ofta diskuterats.
Under senare &r har ocksi ett antal studier publicerats dir samband
visats mellan exempelvis hjirt—kirlsjukdom och grav parodontit, men
ocksd mellan andra kroniska sjukdomar och kronisk inflammation i
munhdlan. Metoder for behandling liksom utvirdering av férebyggande
dtgirder, innefattande rokavvinjning och tandhygienistbehandling,
vilka speciellt togs upp av flera tandlikare, limpar sig ocksa vil for
SBU. En projektgrupp for diagnostik och behandling av parodontala
sjukdomar har nyligen pabarjat sitt arbete.
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Andra omraden féreslagna av SBU och av tandlikarna bedémda som
limpliga for utvirdering var fast och avtagbar protetik samt implantat,
och endodontiska metoder. Endodontiska metoder innefattar metoder
for rotbehandling, som var foreslaget av SBU, men som bér ges en
nagot vidare definition. Hiri innefattas ocksé en utvirdering av t ex
maskinell rotkanalsrensning, en av de metoder som bedomdes som
underutnyttjad. Ocksd extraktion som alternativ till endodontisk
behandling bor virderas. D4 det giller fast och avtagbar protetik samt
implantat framgdr det mycket tydligt av svaren att en utvirdering
utford av SBU skulle vara virdefull. Inom ramen f6r en sidan bér ocksd
s kallad estetisk tandvird ingd. Tandvird for ildre och handikappade,
bettfysiologiska metoder samt olika metoder inom tandregleringsvirden
(ortodonti) dr ocksd exempel p& omréden som i framtiden kan bli
vetenskapligt utvirderade av SBU. Ménga av svaren om fast protetik
och implantat tog upp tandvdrdsersittningens behandlingsstyrande effeker
och konsekvenser. Inom samtliga omriden som SBU utvirderar belyses
ocksa kostnaderna, och tandvardsersittningen kommer dirfor in inom
alla de omriden dir den har betydelse for behandlingen.

Sméirtlindring och omhiindertagande av tandvirdsridda patienter har
tagits upp bade som egna forslag och som underutnyttjade metoder.
Smirtlindring med lokalanalgetika har ling tradition inom tandvérden,
men férst under senare dr har olika former av lugnande behandling
anvints for att ddimpa dven dngest och oro infér och under tandbehand-
ling. Lustgas samt likemedelsbehandling fére operation anvinds i dag i
huvudsak inom kikkirurgi och barntandvird, men i begrinsad omfatt-
ning. Metoder f6r att bearbeta och avbetinga tandvardsridsla finns ut-
arbetade. Av olika orsaker, i stort sett de som framkommer i enkiterna,
ir samtliga metoder underutnyttjade. Smirtlindring efterfrigas i dag
dock i 6kande omfattning inom medicinen och samma utveckling kan
forutses inom tandvérden, varfor en utvirdering av SBU skulle vara

virdefull.

Hur anslagen till barntandvérden anviinds, samarbetet med ovrig sjukvird
och resurssamordning mellan olika specialiteter ir exempel pd omraden
som inte limpar sig for en vetenskaplig utvirdering av SBU utan bér
utredas pd annat sitt.
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Delegering inom tandvdrdsteamet ir i och for sig ett viktigt omrade, men
endast ett begrinsat antal studier har gjorts vilket gér att det inte limpar
sig for en vetenskaplig utvirdering.

Av flera svar framgdr att arbetssituationen framfor allt inom den svenska
folktandvérden ir pressad, och man 6nskar en utvirdering av arbezs-
miljon. Detta dr inte en friga for SBU, utan i forsta hand f6r parterna
pa arbetsmarknaden och yrkesinspektionen. Vid Arbetslivsinstitutet har
en serie arbeten utforts som behandlar arbetssituationen f6r tandlikarna
inom den svenska folktandvirden.

Viagar for vetenskaplig informationsspridning

En majoritet av de tandlikare som besvarade enkiten féredrog att f3
vetenskaplig information via facktidskrifter. Alla medlemmar i Sveriges
Tandlikarforbund fir Tandlikartidningen som utkommer med cirka 14
nummer per ar. Tandlikartidningen kan alltsd vara ett effektivt site att
sprida information till bide offentligt anstillda och privata tandlikare.
Informationsspridning via Internet rangordnades av endast 25 tandlikare
som ett bra alternativ for informationsspridning. Antalet tandlikare
med tillgdng till Internet kommer dock rimligen att 6ka, varfér man kan
forutse en 6kad betydelse f6r I'T-baserad information i framtiden.

KAPITEL 3 « TANDLAKARMETODER | BEHOV AV UTVARDERING - RESULTAT
FRAN EN ENKATUNDERSOKNING

51



52

Frageformular

Resultaten fran denna enkdt kommer att utgora ett underlag for upplaggningen av SBU:s

arbete med vetenskaplig utvardering inom tandvardens omrade

1. Forslag pa omraden som behéver utvirderas inom tandvarden med
avseende pa nytta, risker och kostnader:

Vinligen rangordna nedanstiende forslag pa utvarderingsomraden, dar 1 ar det vikti-
gaste, 2 det nast viktigaste osv. Du kan vilja att komplettera listan med ytterligare ett

eller flera alternativ. Inkludera i sa fall dessa i rangordningen.

__ Olika metoder for kariesprevention

__ Jamforelse mellan olika tandfyllnadsmaterial

__ Olika metoder for rotbehandling

__ Diagnostik och behandling av tandlossning (parodontit)
__ Rehabilitering med implantat jamfoért med fast protetik

2. Anser du att det finns metoder inom tandvarden
som idag ar underutnyttjade?

Ja — Nej

mer?
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3. Anser du att det finns metoder inom tandvarden
idag som dr Overutnyttjade?

Ja — Nej

4. |1 SBU:s uppdrag ingar ocksa att sprida resultatet av utvirderingarna till
viktiga malgrupper.Vilka vigar for vetenskaplig informationsspridning
inom ditt omrade anser du ar att foredra?

Rangordna nedanstaende alternativ, dir 1 ar det viktigaste, 2 det ndst viktigaste osv.

___Artiklar i facktidskrift

__ Konferenser och seminarier

__ Sarskilda rapporter

__ Korta sammanfattningar av rapporter
__ Muntlig information, t ex fran kollega
___IT-baserad information, t ex Internet

_ ANNaN iNfOrMatiONSVAG. ... vttt et e
5. Inom vilket omrade ar du verksam?
VerksamhetSOMIAAE. .. .e it

(eventuell specialitet)

6. Vilket ar tog du din tandldkarexamen?..................c.cociiiiiiiiii

Tack for din medverkan!

Fragor om enkdten kan stdllas till Helena Dahligren pa tel 08 412 32 00.
Faxa gdrna in svaren pa fax nr 08 411 32 60. Vi skulle uppskatta att fa ditt svar sa
fort som mdjligt, dock senast den 26 april!
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4. Rapporter fran andra
myndigheter och organisationer
— en oversikt

Rapporter fran Cochrane Collaboration Oral Health
Group

I Cochrane Oral Health Group har tvd granskningsrapporter firdig-
stillts (mars 2000) och fem ir under arbete. Féljande avsnitt ir ett sam-
mandrag av dessa avslutade och péagiende granskningsarbeten.

Fardiga rapporter

Interventioner for behandling av oral lichen planus (vitaktig eller rodaktig
[forindring i munslembinnan som inte Gr avskrapbar). Firdig rapport [7].
Granskningens mélsittning var att bestimma effektivitet och sikerhet
for alla former av lindrande behandling vid behandling av symtomatisk
oral lichen planus. Man valde ut placebokontrollerade studier med
randomiserad eller kvasirandomiserad design, som mitte frindringar i
symtom och/eller kliniska tecken. Totalt identifierades nio randomise-
rade, kontrollerade studier. De nio olika behandlingsstrategierna grup-
perades i fyra separata klasser (cyklosporiner, retinoider, steroider och
ljusbehandling) som jimférdes. Granskningen visade att det endast
finns svag evidens for att de bedomda interventionerna ir bittre 4n
placebo i friga om lindring vid symtomatisk oral lichen planus.
Studierna hade begrinsad omfattning och det fanns en hég sannolikhet
for att ovidkommande faktorer kunde ha snedvridit resultatet. Gransk-
ningen understryker behovet av storre placebokontrollerade randomiserade
studier med mer omsorgsfullt utvalda och standardiserade utfallsmétt,
innan jimforelser mellan behandlingar kan tolkas pa ett riktigt sitt.
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Tandreglering vid posteriora korsbett. Fiirdig rapport [13].

Syftet med denna granskning var att identifiera och utvirdera tand-
regleringsmetoder i syfte att vidga tandbdgen i 6verkiken och korrigera
ett posteriort (bakre) korsbett.

Man valde alla randomiserade och kontrollerade kliniska underssk-
ningar, som publicerats i artikelform eller som abstracts (sammanfatt-
ningar) och som rapporterade kvantitativa data betriffande utfallet av
korsbettskorrigering, kind- och/eller hérntandsexpansion, tecken och
symtom pa kikledsdysfunktion samt sjukdom i andningsvigarna. Fem
randomiserade och sju kontrollerade kliniska studier togs med i gransk-
ningsrapporten. I studierna jimfordes slipning pa tuggytorna i mjolk-
tandsbettet med ingen behandling alls samt olika typer av expansion av
overkikstandbagen med fastsittande eller avtagbar apparatur.

Fran de granskade artiklarna drogs slutsatsen att slipning av stérande
kontakter pa mjolktinder kan vara effektivt for att férhindra att ett
posteriort korsbett i mjolktandsbettet 6verfors till det permanenta
bettet. Om enbart slipning inte ir tillrickligt, kan en avtagbar expan-
sionspldt for att vidga 6verkikstandbigen minska risken for att korsbettet
permanentas. Resultaten nir det giller de andra behandlingsmetoderna
var inte tillrickligt tillforlitliga for ate ligga till grund f6r kliniska
rekommendationer. Antalet individer i dessa studier var ocks3 litet,
varfor det krivs ytterligare studier med storre grupper f6r att man ska
kunna bedéma metodernas effektivitet.

Metoder under granskning

* Fissurforsegling for att forebygga karies i permanenta tinder hos barn
och ungdomar

* Lokal fluorbehandling for att forebygga karies hos barn och ungdomar

* Styrd vivnadsregeneration vid parodontal benforlust

* Kaliumnitrattandkrim vid ilande tinder

. Atgérder for behandling av oral leukoplaki.
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Systematiska vetenskapliga litteraturgranskningar
fran NHS CRD

I det foljande avsnittet beskrivs dels en genomford granskning
(Profylaktiskt avligsnande av visdomstand), dels den som ir under
arbete (Vattenfluoridering).

Ar det riktigt att i profylaktiskt syfte avligsna visdomstin-
der? Fardig granskning [3].

Granskningen summerar forskningsevidensen for profylaktiskt bort-
tagande av visdomstinder som inte brutit fram i munnen. Samtidigt ges
viss information om ingreppets kostnader. Man fann olika typer av
studier (varav ingen var randomiserad), som jimforde lingtidsutfallet
for tidigt borttagande av visdomstinder fria frin patologiska fynd jim-
fort med att lta dem ligga kvar i kiikbenet. Granskarna uppskattar att
omkring 35 procent av de visdomstinder som tas bort av profylaktiska
skil i England ir friska. Man slog fast att man inte sikert kan siga om
visdomstinder som inte bryter fram i munhalan kommer att utveckla
sjukliga férindringar. Dirfor finns inga motiv f6r rutinmissigt avligs-
nande av sidana visdomstinder som ir fria frin patologiska forindringar.

Fluoridering av dricksvatten. Granskning under arbete.

Det finns gott om studier och genomgangar av fluoridering av dricks-
vatten men ingen systematisk vetenskaplig utvirdering har gjorts. Syftet
med den planerade systematiska granskningen ir att bedoma evidensen
for effektivitet och sikerhet hos olika fluorideringsstrategier for att mot-
verka karies via dricksvattnet. Utover detta ska uppgifter om kostnads-
effektivitet insamlas och analyseras.

Granskningar i DARE

Foljande sammanfattningar av kvalitetsbedomda 6versikter i DARE
finns listade i Cochranebiblioteket (Utgéva 1, 2000):
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Kategori 1: Sammanfattningar av kvalitetsbedomda syste-
matiska oversikter (Abstracts of quality assessed systematic
reviews):

* En metaanalys av kliniska studier ver den kariesférebyggande effek-
ten av klorhexidinbehandling [27].

* Fluorlackning (Duraphat), metaanalys [15].

* Evidensbaserad utvirdering av tre metoder for att avbilda kikleds-

disken [19].

* Ar tandvérdsinformation effektivt? Systematisk granskning av aktuell
evidens [16].

* Om man utesluter kviveoxid (lustgas) under narkosen minskar risken
for postoperativt illamdende och krikningar: en metaanalys [9].

* Orala hjilpmedel for behandling av snarkning och obstruktivt and-

ningsstillestind under sémnen — en granskning [30].

* Metaanalys av kliniska studier 6ver den kariesforebyggande effekten av
behandling med fluorgel [28].

* Metaanalys av implantat vid partiell tandlgshet [20].

* Metaanalys av lyckandefrekvensen hos implantat i transplanterad ben-
vivnad i sinus maxillaris (bihilan) [32].

* Metaanalys av kliniska studier av porslinsfasader pa fronttinderna [17].

* Patientutvirdering av behandlingsresultatet efter implantatbehandling
— en litteraturgenomgang [23].

* Metaanalys av overlevnaden hos kikbensférankrade delproteser
— proteser och implantat [31].

* Metaanalys av effekten hos systemisk metronidazolbehandling som
komplement till borttagande av tandsten vid parodontal sjukdom hos
vuxna [11].

e Ar akupunktur effektiv som behandling av akut tandvirk
— en systematisk granskning [12].
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* Effektiviteten hos NSAID vid postoperativ tandsmirta
— en metaanalys [4].

 Akupunktur inom tandvirden — granskning av det vetenskapliga
underlaget i publicerade artiklar [29].

* Tandlagning — vilken typ av fyllning? [1].
e Utfallet av behandling vid kronisk kikledslasning [18].

Kategori 2: Andra beddomda sammanfattningar
(Other assessed reviews)

* Fluoridering och tandhilsa — rapport frin en WHO-kommitté om
tandhilsa och fluoridering [2].

* Forebyggande av infektds endokardit (hjartmuskelinflammation) [10].

Kategori 3: Andra sammanfattningar (Other reviews)

e Granskning av klinisk forskning inom tandreglering [33].

* Ett system for att bedoma effektiviteten hos kariesforebyggande
medel. Jimforelse mellan effektivitetsbeddmningar av APF-geler och
l6sningar respektive fluorlacker [8].

* Faktorer av betydelse for effektiviteten av fissurforseglingar
— en metaanalys [22].

* Metaanalys av kirurgiska och icke kirurgiska behandlingsmetoder vid
parodontal sjukdom [5].

* Kvalitetsbedomning och metaanalys av systemisk antibiotikabehand-
ling vid parodontal sjukdom hos vuxna [14].

e Forskningen inom offentlig tandvird — utvirdering och handlings-
program [21].
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* En 6versike av studier som jimfort den kliniskt kariostatiska effekten
hos tandkrimer med natriumfluorid respektive natriummonofluoro-

fosfat [6].

Exempel pa sammanfattningar i DARE

Innehallet i tre sammanfattningar frin kategori 1 (kvalitetsbedémda sys-
tematiska 6versikter) med kommentarer frin CRD:s granskare redovisas
nedan. Sammanfattningarna ir nigot svaga metodologiskt, delvis bero-
ende pa svagheter i de granskade artiklarna, men ocksd pga de metoder
som anvints vid sammanstillningen.

Metaanalys av kliniska studier avseende kariesforebyggande
effekt av klorhexidinbehandling [27]

Granskningen bestod av en metaanalys av randomiserade studier som
undersokte den kariesforebyggande effekten av klorhexidin hos 11-15-
driga barn. Klorhexidinet applicerades antingen som gel, krim eller
skéljmedel under minst ett ar. Forfattarna drog slutsatsen att de gran-
skade studierna visade positiv effekt av klorhexidinbehandlingen.
Antalet ingdende studier var emellertid for litet for att gora en siker
bedémning. Granskarna frin CRD anmirker pa att sokstrategin varit
begrinsad och att man kan ha missat savil publicerade som icke publice-
rade studier, vilket kan ha lett till éverrapportering av positiva resultat.

Fluoridpensling (Duraphat) - en metaanalys [15]

I metaanalysen ingick randomiserade och icke randomiserade studier
som undersokt den kariesférebyggande effekten av Duraphat (fluorlack)
jimfort med ingen behandling pa barn i dldern 6-15 r. Analysen visade
en generell minskning av karies i behandlingsgruppen. I CRD:s kom-
mentar pipekas att forfattarna fokuserade pa statistiska problem i arti-
klarna snarare 4n pa kliniska utfall eller paverkan pa oral hilsa. Man
kan av granskningen inte dra négra sikra slutsatser om den kariesfore-
byggande effekten av Duraphat.
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Evidensbaserad utvirdering av tre metoder for att avbilda
kakledsdisken [19]

Denna granskning utvirderar den diagnostiska sikerheten vid bestim-
ning av liget hos kikledsdisken med hjilp av artrografi, datortomografi
respektive magnetkamera (magnetic resonance imaging, MRI).
Diagnosen jimfordes sedan med obduktionsfynd.

Granskningen visar att MRI tycks vara den bista metoden f6r att diag-
nostisera diskens lidge i kikleden. I en kommentar papekar forfattarna
att de granskade metodernas betydelse for behandlingen av patienter
bor analyseras. Granskarna frin CRD kommenterar att resultaten kan-
ske skulle bli annorlunda om man i stillet for ett obduktionsmaterial
jimfort med ett patientmaterial.

Tandvardsprojekt inom INAHTA
Inom omréidet for tandvird och oral hilsa har flera INAHTA projekt

genomforts som t ex:

* Application and cost of two types of dental implants compared
to conventional prosthesis — primary research. Amstelveen,
The Netherlands: Health Care Insurance Board/College voor
zorgverzekeringen (CVZ), 1995.

* Oral implants II — systematic review, expert panel. Comité
d’Evaluation et de Diftussion des Innovations Technologiques
(CEDIT), 1996.

* The safety of dental amalgam: a state of the art review
— nonsystematic review. Conseil d’Evalution des Technologies de la

Sante du Quebec Montreal (CETS), 1997.

* Oral health care technology (Suun terveydenhuollon teknologia).
Finnish Office for Healthcare Technology Assessment (FinOHTA),

1997.

* Appropriate use of material for dental reconstruction. Health Council

of the Netherlands Gezondheidsraad (GR), 1998.
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For nirvarande pagar ocksd ett projekt om fissurforsegling (Sealants and

sealants vs. fluoride varnish for preventing dental decay — a systematic
review. Finnish Office for Healthcare Technology Assessment, FinOHTA).

Guidelines fran AHRQ

* Behandling av temporomandibulira sjukdomar. Management of tem-

poromandibular disorders. Office of Medical Applications of Research,
1997.

* Radgivning for att forebygga dentala och parodontala sjukdomar.
Counseling to prevent dental and periodontal disease. United States
Preventive Services Task Force, 1996.

* Behandling av snarkning och obstruktivt andningsstillestaind under
sémnen med orala hjilpmedel. Practice parameters for the treatment of
snoring and obstructive sleep apnea with oral appliances. Academy of
Sleep Medicine, 199s.

* Rekonstruktion av underkiken med fria transplantat. Free-flap recon-
struction of the mandible. American Society of Plastic and
Reconstructive Surgeons, 1998.

* Screening for oral cancer. Screeening for oral cancer. United States
Preventive Services Task Force, 1996.

* Virdprogram for dtstérningar. Practice guidline for eating disorders.
American Psychiatric Association, 1993.

Fran American Academy of Periodontology kommer en samling riktlinjer
som ror diagnostik och behandling av parodontit..

* Fullstindig parodontologisk undersokning. Parameter on comprehensive
periodontal examination, 1996.

* Plackassocierad gingivit. Parameter on plaque-associated gingivitis, 1996.

* Parodontit hos vuxna med grav férlust av tandens stédjevivnad.
Parameter on adult periodontitis with advanced loss of periodontal

support, 1996.
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* Parodontit hos vuxna med litt till métdig f6rlust av tandens stédje-
vivnad. Parameter on adult periodontitis with slight to moderate loss of
periodontal suppor, 1996.

* Understédjande parodontal behandling. Parameter on supportive perio-
dontal treatmen, 1996.

e Langvarig (refraktir) parodontit. Parameter on refractory periodontitis,
1996.

* Forindringar i munslemhinnan. Parameter on mucogingival conditions,
1996.

* Akuta sjukdomar i parodontiet. Parameter on acute periodontal disease,
1996.

e Parodontit i tidigt skede. Parameter on early-onset periodontitis, 1996.

* Insittning och skotsel av dentala implantat. Parameter on placement
and management of the dental implan, 1996.

e Skador pé tandens upphingningsanordning till f6ljd av sammanbit-
ning hos vuxna patienter med parodontit. Parameter on occlusal trau-
matism in patients with adult periodontitis, 1996.

* Parodontit i samband med systemsjukdomar. Parameter on periodonti-
tis associated with systemic conditions, 1996.

Tandvardsprojekt finansierade av AHRQ

« Behov och utvecklingsmajligheter for sjilvrapporterade bedémningar
av oralt hilsoutfall. Demands and opportunities for development of self-
reported assessments of oral health outcomes [25].

Beskriver olika forhillanden inom tandhilsovirden, diribland det

lspande behovet av information om utfallet och méjligheterna att
stodja forskning (AHRQ 96-R130).

» Tandhilsovirden: Jimforelse mellan iren 1977 och 1987 betriffande
utnyttjande, kostnader och finansieringskillor. Dental services. A compa-
rison of use, expenditures, and sources of payment, 1977 and 1987 [26].
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Jamfor utnyttjandet av tandvird, kostnader, finansieringskillor och
priser dren 1977-1987. Underséker om sambanden mellan dessa varia-
bler och socioekonomiska och demografiska populationskarakteristika
héll sig stabila under decenniet (AHRQ 96-0005).

« Hilsovardsforskning, byrén for hilsovirdspolicy och forskning och
tandvard i praktiken. Health sevices research, the agency for health care
policy and research, and dental practice [24].

Ger en overblick 6ver relevanta AHCPR-program och exemplifierar
odontologisk forskning som kan vara av intresse for tandlikare i deras

arbete (AHRQ 94-0107).
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5.Tandvarden i Sverige

Hans Sundberg

Den historiska utvecklingen av tandvarden i Sverige

Tandvirden i Sverige ombesérjdes under 1600- och 1700-talet av frin
Europa invandrade badare, barberare och filtskirer samt s kallade
operatdrer av skilda slag. Frin 1797 fanns krav att man skulle anmiila sig
och bli godkind av Collegium Medicum (ddvarande medicinalstyrelsen)
for att f3 verka som dentist.

Till langt in pd 1900-talet var det vanligt att huvudstadens tandlikare
gjorde resor till landsorten. Behovlig utrustning tog man med sig ned-
packad i en lada.

Vid sekelskiftet var det inte bara legitimerade tandlikare som stod f6r
utévandet av tandlikaryrket. Aven de generellt behoriga provinsial-
likarna drog ut tinder och utférde andra ingrepp. Till detta kom
kliniskt verksamma tandtekniker och andra “fuskare” som verkade

pa ménga orter trots hoten om dryga boter vid upptickt.

Ar 1908 bildades Sveriges Tandlikare-Forbund. Den nya foreningen
skulle handligga de sociala frigorna f6r tandlikarkdren medan det s&
kallade Tandlikare-Sillskapet skulle svara for vetenskapen.

Tandlikarorganisationerna i Sverige ansdg att barntandvéird borde
paborjas i mycket tidig alder. Hygienkommittéer tillsattes bade i Svenska
Tandlikare-Sillskapet och Goteborgs Tandlikare-Sillskap for att utreda
vad som borde goras och vid sekelskiftet bérjade en kommunal skoltand-
vard realiseras pd nigra orter.

Den forsta tandlikare i Sverige som pd allvar borjade med skoltandvérd
var Fritz Luttrop som 1905 i Koping ingick ett avtal med staden att
behandla skolbarn i sin privatpraktik. En forsoksklinik for 2 ooo skol-
barn dppnades 1907 i Stockholm och i Géteborg pabérjades 1908 arbetet
vid en forsoksskoltandklinik.
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Ett gemensamt drag vid tillkomsten av skoltandkliniker var att de oftast
upprittades genom initiativ av intresserade tandlikare. Endast i ett fatal
fall hade initiativet kommit frin kommunalpolitiker eller folkskole-
styrelser. Utbyggnaden av skoltandvérden fortsatte under bérjan av
1900-talet och ar 1929 fanns i stider och kommuner totalt 98 skoltand-
kliniker. Nir folktandvirden 1939 bérjade byggas upp fanns det siledes
redan en ganska omfattande skoltandvard.

Den forsta motionen om en allmin folktandvard lades i andra kammaren
ar 1904 av Edward Wawrinsky. Det var f6rsta gingen som tandvardens
betydelse for folkhilsan diskuterades i Sveriges riksdag. Wawrinskys riks-
dagsmotion innehdll ett omfattande faktaunderlag om barnens tandhilsa
och om sambandet mellan tandhilsa och allminhilsa. Motionens forslag
om inforande av en allmin folktandvird avslogs dock av andra kammaren.
Det utskott som behandlade motionen skrev bl a att “tandr6tan”, dven
om den medforde vissa ritt s allvarliga f6ljder, "dtminstone hittills”
inte visat sig innebidra nigon storre fara for individen eller f6r samhiillet.

Ar 1913 behandlade riksdagen 4ter motionen om statliga dtgirder for en
folktandvard. Detta ledde till att fyra sakkunniga tillsattes for att utreda
fragan vidare. I augusti 1917 lade de sakkunniga fram sitt betinkande,
som bl a innehdll resultaten frin olika undersskningar av skolbarnens
tandhilsa. De sakkunniga foreslog en organiserad tandvard omfattande
framfor allt folkskolebarn. Betinkandet remissbehandlades men
behandlades inte av riksdagen och ledde sdledes inte till ndgon atgird
bl a dirfor att bristen pd tandlikare bedomdes vara alltfor stor.

Viren 1924 beslot riksdagen, med hinvisning till flera motioner, att hos
Kungl. Maj:t begira en utredning for att utreda “p4 vad sitt en for hela
vart folk limpad och fér rimlig kostnad tillginglig tandvard kunde
dstadkommas”. P4 hosten samma ar tillkallade socialminister Gustav
Méller tre sakkunniga for uppdraget.

Betinkandet lades fram ar 1928 och hir skisserades en ny tandvérds-
organisation, folktandvérden, med riket uppdelat i distrikt. Statens sjuk-
vardskommitté, tillsatt &r 1929, bearbetade f6rslaget och presenterade ar
1935 ett betinkande som i sin tur 1&g till grund for ett forslag till folk-
tandvérd angivet av sakkunniga inom socialdepartementet ar 1937.
Riksdagen bifoll ar 1938 i sina kamrar propositionerna 1938:127 respek-
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tive 128 som byggde pa detta forslag. Dirmed var det beslutat att folk-
tandvard skulle organiseras med landstingen som huvudmin. Staten
skulle bidra med medel till sévil utrustning som loner. Vard skulle i
forsta hand meddelas barn mellan 7 och 15 ar och i 6vrigt till ungdomar
och vuxna. I propositionen redovisades ett behov av 925 tandlikare i

den fullt utbyggda folktandvarden.

Propositionen med forslag till inférande av statsbidrag till folktandvard
bif6lls av riksdagen den 25 maj 1938. Kungl. Maj:t utfirdade den 3 juni
1938 kungorelse om statsbidrag till folktandvérd och om taxa for folk-
tandvérd 4t vuxna.

Tandvardsresursernas utveckling

Tandlikare

Tandvérdsresurserna kan dels beskrivas som tillgiinglig tandvardspersonal,
dels som de ekonomiska resurserna. Socialstyrelsen har register 6ver
antalet legitimerade tandlikare [6] medan diremot uppgifter om antalet
tandlikare verksamma i yrket fir sammanstillas frin olika killor
(Kommunférbundet och Landstingsférbundet, Riksforsikringsverket
och Sveriges Tandlikarférbund), nirmast i form av en kalkyl.
Utvecklingen av tandlikarresurser under 9o-talet framgar av Tabell 1.

Skattningen av antalet yrkesverksamma kan ocksd férdelas mellan
offentligt anstillda och privat verksamma. En sidan férdelning finns i

Tabell 2.

Tabell 1 Antal legitimerade och yrkesverksamma tandldkare under daren
1990, 1995 och 1998.

Ar 1990 1995 1998

Legitimerade tandlakare 12 615 13107 13703
Yrkesverksamma tandlakare 9592 8 881 7 667
Skillnad mellan leg/yrkesverksamma - 3 023 -4226 - 6036
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Tabell 2 Férdelningen av yrkesverksamma tandldkare mellan offentligt
anstdllda och privattandldkare aren 1990, 1995 och 1998.

o

Ar 1990 1995 1998
Offentligt 5125 4 683 4227
Privat 4 467 4198 3 440
Totalt 9 592 8 881 7 667

Av tabellerna framgar att samtidigt som antalet legitimerade tandlikare
okat under 9o-talet s har antalet yrkesverksamma tandlikare minskat
drastiskt. Skilen till detta ir flera. Bland annat har ett stort antal tand-
likare (cirka so0) sokt sig utomlands samtidigt som pensionsavgingarna
varit relativt stora under senare ir. Det bor ocks3 framhallas att avsakna-
den av ett register ver yrkesverksamma tandlikare gor att sammanstill-
ningen frin flera killor kan innehalla viss osikerhet. Vidare bér noteras
att tandlikare enbart verksamma som ldrare vid tandlikarhogskolorna
inte finns med i uppgifterna om antalet yrkesverksamma tandlikare.

Aldersférdelning och konsfordelning f6r de legitimerade tandlikarna
framgar av Tabell 3.

Tabell 3 Antal legitimerade tandldkare 1999-01-01.

Alder Main Kvinnor Totalt
-25 4 20 24
26-30 195 357 552
31-35 370 449 819
36-40 575 594 1169
41-45 1116 1125 2241
46-50 1029 775 1804
51-55 1124 781 1905
56-60 936 518 1 454
61-65 860 311 1171
66— 1756 808 2 564
Totalt 7 965 5738 13703

58% 42% 100%

Fran tabellen kan beriknas att drygt 8o procent av de legitimerade tand-
likarna 4r yngre 4n 66 &r. Tandlikarkaren bestér till 42 procent av kvinnor.
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Denna andel ir visentligt ligre for aldrarna dver so dr och hogre i de yngre
&ldrarna. S3 ir t ex 66 procent kvinnor i ldersgruppen 25—30 ar.

Det finns relativt stora skillnader i den regionala férdelningen av tand-
lakare. Antalet invanare per legitimerad tandlikare varierar sdledes mellan
635 (i Stockholms lin) och 1 313 (i Visternorrlands lin). Svagheten i
denna jimférelse dr dock att den endast redovisar antalet legitimerade
tandlikare. Det gir siledes inte att uttala sig om antalet invinare per
tandlikare ir reell i forhdllande till antalet yrkesverksamma tandlikare.

Frin Socialstyrelsens register over legitimerad personal [6] kan ocksa
uppgifter himtas om antal tandlikare med specialistbehérighet inom de
dtta erkinda specialiteterna. Dessa uppgifter redovisas i Tabell 4.
Registret innehaller diremot inga uppgifter om antalet yrkesverksamma
specialister eller om vederbsrande specialist 4r bosatt inom landet.

Tabell 4 Antal tandldkare med specialistbehdrighet 1999-01-01 fordelade
efter specialitet och dlder.

Specialitet -44 ar 45-64 ar 65-ar Totalt Kvinnor %
Pedodonti 16 99 55 170 74
Ortodonti 37 279 109 425 41
Parodontologi 16 132 43 191 24
Oral kirurgi 26 156 64 246 14
Endodonti 4 48 12 64 30
Oral protetik 25 125 38 188 18
Odontologisk
radiologi 4 52 10 66 44
Bettfysiologi 7 35 7 49 59
Totalt 135 926 338 1399

10% 66% 24%

Av tabellen framgar att flest specialister dterfinns inom specialiteten orto-
donti och att specialiteten bettfysiologi har det ligsta antalet specialister.
Detta giller ocksd om antalet specialister 65 &r och ildre riknas bort.
Hagsta andelen kvinnor har specialiteten pedodonti och den ldgsta oral
kirurgi. Vidare framgar att 76 procent av specialisterna r 64 ar eller yngre.

Landstingsforbundet har uppgifter om antalet anstillda specialister.
Tabell 5 innehéller sidana uppgifter med uppdelning efter specialitet
och landsting. Aven med beaktande av befolkningsunderlaget i de olika
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landstingen framgdr det av tabellen att antalet landstingsanstillda special-
ister varierar kraftigt mellan de olika landstingen. Antal landsting utan
nagon anstilld specialist 4r f6r pedodonti 5, parodontologi 1, endodonti
11, protetik 2, odontologisk radiologi 10 och fér bettfysiologi 13.

Tabell 5 Antal specialister den 1 mars 1999 med férdelning efter landsting.

Landsting Specialitet (se nedan)

01 02 03 04 05 06 07 08
Stockholm 18 36 7 20 3 12 3 2
Uppsala 2 8 1 4 2 3 2
Sérmland 1 6 1 2 1 1
Ostergotland 2 9 5 10 1 4 1 1
Jonkoping 4 9 2 4 2 3 2
Kronoberg 4 1 2 1
Kalmar 6 2 2 3 1
Gotland 1 2 1
Blekinge 1 3 1 2
Skane 8 34 8 16 2 9
Halland 2 7 2 4 2 3 1
Géteborg 5 13 7 8 2 7 3 2
Bohuslandstinget 4 8 2 5 2 3 1
Alvsborg 3 13 2 6 1 4 1 1
Skaraborg 3 10 2 4 3 1
Varmland 1 5 1 3 1
Orebro 2 6 2 3 4 1 1
Viéstmanland 1 6 1 4 1 2 1
Dalarna 2 5 3 4 1 2
Gavleborg 1 7 3 4 1 0,5
Jamtland 3 1 2 1
Visternorrland 8 2 4 1 1
Visterbotten 3 8 3 4 2 4 3 2
Norrbotten 7 2 2 1 2 1 1
Summa 64 223 61 120 20 73 225 15
Antal landsting
utan specialist 5 1 11 2 10 13
Specialitet 01 Pedodonti

02 Ortodonti

03 Parodontologi

04 Oral kirurgi

05 Endodonti

06 Oral protetik

07 Odontologisk radiologi

08 Bettfysiologi
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Tandhygienister

Uppgifter om antalet legitimerade tandhygienister kan himtas frin
Socialstyrelsens register 6ver legitimerad personal [6]. Detta antal redo-
visas i Tabell 6. Registret innehéller dock inte nigra uppgifter om antalet
yrkesverksamma eller om vederbérande tandhygienist befinner sig
utomlands.

Tabell 6 Antalet legitimerade tandhygienister under dren 1994, 1996 och

1999.

Ar Antal % man
1994 2272 0,5
1996 2 606 1,0
1999 3119 1,0

Antalet legitimerade tandhygienister, som forst ar 1991 kunde bli legiti-
merade, har siledes 6kat under 9o-talet. De flesta av dessa legitimerade
tandhygienister ir kvinnor.

Aldersfordelningen 1999-01-01 av de legitimerade tandhygienisterna
redovisas i Tabell 7.

Tabell 7 Legitimerade tandhygienister 1999-01-01 férdelade efter dlder

och kon.

Alder Main Kvinnor Totalt
-25 3 145 148
26-30 6 240 246
31-35 13 248 261
36-40 7 474 481
41-45 11 619 630
46-50 2 499 501
51-55 0 406 406
56-60 0 244 244
61-65 0 158 158
66— 0 44 44
Totalt 42 3077 3119
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Frin sammanstillningen kan beriknas att medianildern f6r de legitime-
rade tandhygienisterna ir cirka 38 ar.

Enligt Sveriges Tandhygienistférening ir cirka 2 350 tandhygienister
yrkesverksamma av de cirka 3 600 tandhygienister som examinerats
under perioden 1969-1999, dvs 65 procent.

Tandskoterskor

Det finns ingen statistik dver antalet tandskoterskor. En grov skattning
anger antalet till 14 ooo. Landstingsférbundet anger antalet i folktand-
varden anstillda tandskéterskor till 8 400 i slutet av 1997.

Tandtekniker

Inte heller f6r tandtekniker finns det nigon fullstindig statistik.
Tidigare skattningar anger antalet till 2 0ooo personer med formell tand-
teknikerutbildning. Landstingsforbundet uppger att det i slutet av 1997
fanns cirka 320 anstillda tandtekniker i folktandvirden.

Tandvardens kostnader

Kalkyler utférda av Socialstyrelsen anger att 1998 utgjorde hilso- och
sjukvirdens andel av BNP 8,5 procent. Motsvarande andel for tand-
véirdens kostnader var 0,4 procent.

Av landstingens totala kostnader f6r hilso- och sjukvirden ar 1998 var
tandvérdens andel 3,5 procent, en minskning med 1,2 procentandelar
jimfort med &r 1990.

Ar 1998 urgjorde statens kostnader for tandvardsforsikringen cirka 1,8
miljarder kronor. Ekonomiska sekretariatet vid Socialstyrelsen har gjort
foljande kalkyl 6ver tandvardens totala kostnader ar 1998:

Patientavgifter 6 725 mkr
Landstingens nettokostnader 3302 mkr
Landstingens investeringsutgifter 137 mkr
Statens utgifter for tandvardsforsakringen 1755 mkr
Administrativa kostnader for forsakringen 99 mkr
Summa 12 018 mkr
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Forandringar av tandhilsan i Sverige

Barn och ungdomar

Socialstyrelsen féljer sedan 1985 utvecklingen av tandhilsan hos barn
och ungdomar genom att insamla statistik frin landstingen avseende
3-, 6-, 12- och 19-aringar [2]. Analys och sammanstillning av denna sta-
tistik presenteras i Meddelandeblad fran Socialstyrelsen. Uppgifter for
&r 1998 [3] tillsammans med utvecklingen under 9o-talet presenteras i
Tabellerna 8-12.

Tabell 8 Procentuell andel kariesfria av undersékta barn 3 och 6 dr.

o

Ar 3-aringar 6-aringar
% %
1990 91 60
1995 93 65
1998 93 72

Tabell 9 Medelvirde for DFT (karierade och fyllda tdnder) hos 12-dringar
samt antal landsting som rapporterat.

o

Ar Antal landsting Medelvirde DFT
1990 21 2,0
1995 22 1,4
1998 20" 1,0

1) Minskningen av antal landsting beror pd att Region Skane representerar tre huvudmannaomra-
den som tidigare rapporterade var for sig.

Tabell 10 Medelvdrde fér DFT (karierade och fyllda tdnder) hos 19-dringar
samt antal landsting som rapporterat.

Ar Antal landsting Medelvirde DFT
1990 25 6,3
1995 25 51
1998 22 3,9

1) Minskningen av antal landsting beror pé att Region Skdne representerar tre huvudmannaomrd-
den som tidigare rapporterade var for sig.
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Tabell 11 Medelvirdet for DFS-a (karierade och fyllda ytor approximalt
=kontaktytor i tandbdgen) samt antal landsting som rapporterat.

Ar Antal landsting DFS-a
1990 25 2,0
1995 26 1,6
1998 22 1,4

1) Minskningen av antal landsting beror pé att Region Skdne representerar tre huvudmannaomré-
den som tidigare rapporterade var for sig.

Tabell 12 Frekvensfiérdelning (procent) av antalet 19-dringar i férhallande
till vérdet pa DFS-a.

Virde pa DFS-a

Ar 0 1 2 3 4-6 7-9 >10
1990 50 14 10 7 11 4 4
1995 58 14 9 5 83 3 3
1998 59 14 9 5 83 2 2

Socialstyrelsens statistik innehéller vissa begrinsningar eftersom den
baseras pi medelvirden per landstingsomride men den visar klart en
forbdttring av barns och ungdomars tandhilsa pa gruppnivé. Det finns
dock regionala skillnader. Ar 1998 varierade andelen kariesfria 6-aringar
mellan 63 procent (Goteborgs kommun) och 81 procent (landstinget
Givleborg). Medelvirdet f6r DFT (karierade och fyllda tinder) hos
12-dringar uppvisade samma 4r ett ligsta virde pa 0,5 (Bohuslandstinget)
och ett hogsta virde pa 1,5 (Géteborgs kommun). Ett viktigt virde 4r
andelen individer som har kariesfria approximalytor (kontaktytor
mellan tinderna i tandbdgen) eftersom det 4r karies pé dessa ytor som
kan ge upphov till ett framtida virdbehov. Minga av de approximala
fyllningarna behéver sd sminingom revideras pga sekundirkaries eller
fyllningsfrakcurer. Medelvirdet for kariesfria approximalytor hos 19-
iringar var ar 1998 cirka 59 procent. Aven for detta virde fanns varia-
tioner mellan landstingen med ett lidgsta virde pa 46 procent (landstinget
Visternorrland) och ett hogsta pd 77 procent (landstinget i Uppsala lin).

P4 en punkt innehéller dock de insamlade uppgifterna individdata,
nimligen i form av frekvensfordelningar f6r DFT f6r 12-ringar och
DEFS-a (karierade och fyllda ytor approximalt) for 19-dringar. Varje
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landsting redovisar per individ antalet DFT respektive DFS-a, vilket
mojliggor en redovisning av frekvensférdelningarna pé individniva.
Forindringarna av dessa frekvenstérdelningar dr markant for sivil
12-dringar som 19-dringar. Andelen med DFS-a=0, dvs kariesfria approxi-
malt har t ex 6kat med 21 procentenheter mellan &ren 1990 och 1998.

Det ska slutligen nimnas att uppgifterna for &r 1998 giller 60 procent
av samtliga 12-dringar och 68 procent av alla 19-&ringar. Att statistiken
inte dr mer fullstindig beror delvis pd att Stockholms lin inte kunnat
redovisa ndgon statistik pga omliggning till nytt datasystem samt att
manga landsting tillimpar individuella kallelsetider.

Enligt rekommendationer frin WHO ingir i Socialstyrelsens statistik
endast manifest karies dvs sddana kariesskador som behéver dtgirdas
med fyllningsterapi. Mnga personer har dessutom initiala kariesskador
som med hjilp av férebyggande atgirder ofta kan forhindras att
utveckla sig till manifest karies.

Vuxenbefolkningens tandhilsa

Det finns ingen rikstickande undersokning av befolkningens tandstatus
under 9o-talet. Vissa uppgifter kan dock himtas frén Statistiska central-
byréns (SCB) undersékning om levnadsforhallanden (ULF) [7]. I Tabell

13 anges den andel av befolkningen som ir helt tandlésa.

Tabell 13 Andel (procent) av befolkningen som saknar egna tdnder, dvs
som dr helt tandlosa. Uppgifter fran SCB:s undersékningar om levnadsférhdl-
landen (ULF).

Underso6kningsar

1975 1980-81 1988-89 1996-97

Alla 1674 ar 15,4 11,4 6,4 3,4
Man 13,1 9,9 5,6 32
Kvinnor 17,5 12,9 7.3 3,5
Aldersgrupp

1644 2,0 1,0 0,3 0,4
45-64 22,3 15,6 7.9 31
65-74 ar 52,1 44,2 28,6 17,0
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Uppgifterna i Tabell 13 visar en kraftig minskning av andelen helt tand-
16sa. Av tabellen framgar ocksa att skillnaderna mellan min och kvinnor
vad avser tandloshet nistan helt utjgamnats under den studerade perio-
den. Vidare har andelen tandlésa i dldrarna 65—74 &r minskat med 35
procentandelar mellan 1975 och 1996, vilket innebir att det i stort sett
inte tillkommit ndgra nya helprotesbirare i denna aldersgrupp sedan

1975.

Enligt SCB:s intervjuundersokning 1996-97 uppgav vidare 7 procent
att de hade helprotes eller delprotes. En regressionsanalys utférd av
Socialstyrelsens epidemiologiska centrum visar att risken for att ha protes
ir hogre for dem med lg utbildning (0—9 4rs utbildning) jamfort med
dem som har minst 13 &rs utbildning. Andelen protesbirare var vidare
hégre f6r dem som var fodda utomlands jimfért med fodda i Sverige,
for dem som inte hade ndgon kontantmarginal (méjlighet att fa fram
14 000 kronor inom en vecka) och f6r dem som bodde i glesbygd jim-
fort med de som bodde i storstider [9]. Vuxna i dldern 25-64 &r som
uppgav att de hade protes minskade frin 12,4 procent i studien 1988—89
till 7,0 procent enligt studien 1996—97. Andelen protesbirare har séledes
minskat under 9o-talet.

For att ytterligare belysa tandstatus kan Socialstyrelsens intervjuunder-
sokning &r 1999 i fyra lin anvindas [5]. P4 frigan om tandtillstdind
valde 92 procent svarsalternativet "Enbart egna tinder”. Tva procent av
de intervjuade uppgav “Enbart proteser” medan 6 procent angav att de
hade bide egna tinder och proteser. P4 en foljdfriga uppgav 6 procent
att man hade proteser forankrade med titanskruvar i kikbenet. Det
fanns dock vissa regionala skillnader. S3 var t ex andelen individer
mellan 5o och 65 dr med enbart proteser eller egna tinder och proteser
37 procent i Norrbotten att jimféra med 16 procent i Halland.

Tandvardens organisation

Tandvirden regleras genom flera olika lagar och regeringsforordningar.
Grundliggande ir tandvardslagen (SFS 1985:125) [8] som reglerar mal
for och krav pa tandvdrden. Lagen reglerar ocksd samhillets skyldig-
heter att erbjuda medborgarna tandvard. Fér den 6vriga hilso- och

sjukvarden giller hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) [1].
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Tandvérdens vardgivare (dvs den fysiska eller juridiska person som
yrkesmiissigt bedriver hilso- och sjukvard som t ex landsting, privat
aktiebolag etc) star under Socialstyrelsens tillsyn. Folktandvardslagen
fran 1973 gav landstingen och landstingsfria kommuner ett virdansvar
for alla barn och ungdomar t o m 19 érs dlder. Tandvarden skulle vara
avgiftsfri for de unga patienterna och den allminna tandvérdsforsik-
ringen omfatta alla forsikrade fr o m det ar di de fyller 20 ar.

I en sirskild tandvardsutredning frin 1978 foreslogs att bestimmelserna
om tandvérd skulle inarbetas i lagen om hilso- och sjukvird (HSL). I
sin ddvarande utformning gillde HSL endast den landstingskommunala
virden och skulle alltsd inte kunna gilla for t ex privat tandvérd. Vid
utformningen av propositionen om tandvirden var man inte beredd att
foresld att bestimmelserna i HSL dven skulle gilla den privata virden.
Av dessa skil foreslogs slutligen att bestimmelserna om tandvard inte
skulle inarbetas i HSL utan i stillet utformas som en fristdende lag.
Riksdagen anslét sig till forslaget i propositionen och tandvérden fick
sin egen tandvérdslag (SFS 1985:125) [8].

Tandvirdslagen innehaller tre inledande paragrafer dir tandvirden defi-
nieras, mal for verksamheten anges och krav pa tandvirden faststills.
Dessa paragrafer giller for all tandvérd oavsett om den utférs i offentlig
regi eller av privatpraktiserande tandlikare. Direfter foljer en rad para-
grafer som reglerar den landstingskommunala tandvérden, dvs folktand-
vérden.

I lagens definition av tandvédrd anges att denna ska omfatta forebyg-
gande atgirder. Till tandvard hor vidare samtliga dtgirder som orsakas
av sjukdomar i munhdlan, tinderna, kikarna och omgivande vivnader.
Atgirder med anledning av maligna tumérer riknas dock inte till tand-
vard enligt tandvérdslagspropositionen, medan atgirder for behandling
av tand- och kikstillningsfel riknas dit.

Milet for tandvédrden ir enligt lagen en god tandhilsa och en tandvérd
pa lika villkor for hela befolkningen. Vigen till mélet anges inte i lagen.
Foreskrifterna i lagen 4r dock dmnade att leda utvecklingen mot det
uppsatta malet.
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Kraven pd tandvéirden ir att den ska:

e vara av god kvalitet och ligga sirskild vike vid férebyggande atgirder
¢ tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen

* vara lite tillginglig

* bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet

* frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonal.

Varden ska si ldngt det 4r mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Tandvardspersonalen ska ocksd upplysa patienten om
hans eller hennes tandhilsotillstind och om de behandlingsmetoder
som star till buds.

Enligt § 7 i tandvérdslagen ska landstingen genom folktandvarden svara
for regelbunden och fullstindig tandvérd f6r barn och ungdomar t o m
det ar de fyller 19 r. Dessutom ska landstingen erbjuda specialisttand-
vérd f6r vuxna samt ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som
landstinget bedémer limpligt. Tandvérd till barn och ungdomar ska
vara avgiftsfri. Fér kostnad med anledning att patient uteblivit frin
avtalat besok far avgift tas ut av patienten pa grunder som landstinget
bestimmer (§ 15 a).

Viktiga tilldgg i tandvardslagen med giltighet fr o m 1 januari 1997, ir
att dir tandvardsverksamhet bedrivs, ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges
(S 4 a, SFS 1996:788). Vidare ges bestimmelser — med giltighet for all
tandvérd — om systematisk och fortlopande kvalitetssikring och
-utveckling inom tandvardsverksamheten (§ 16, SES 1996:788).

I en ny paragraf till tandvardslagen (§ 8 a, giltighet fr o m den 1 januari
1999, SES 1998:554) ges foreskrifter om landstingens nya ansvar.
Landstinget ska bl a svara for att uppsékande verksamhet bedrivs bland
dem som:

1. kommunen har hilso- och sjukvirdsansvar for enligt § 18 forsta
stycket hilso- och sjukvéirdslagen (1982:763)

2. far hilso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd)
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3. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funk
tionshindrade

4. ir bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard,
omsorg eller service som personer som omfattas av punkterna 1-3.

Landstinget ansvarar ocksa for att nédvindig tandvard erbjuds patienter
som avses ovan. Landstinget ska vidare se till att tandvérd kan erbjudas

dem som har behov av sirskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjuk-
domsbehandling under en begrinsad tid.

I§ 15 a foreskrivs att landstinget inom den organiserade barn- och ung-
domstandvérden fir ta ut en avgift om patienten pd egen begiran ges
tandvard som inte ir nddvindig for att uppna ett frin odontologisk
synpunkt funktionellt och utseendemaissigt godtagbart resultat. Den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden har dirigenom begrinsats.

Socialstyrelsen for inte ndgon statistik éver antalet vuxna patienter som
besoker tandlikare. Diremot genomf6r Socialstyrelsen bearbetningar av
SCB:s undersokningar av levnadsférhillanden, en intervjuundersskning
som ocksd innehéller frigor om tandvardsbesok. En sddan bearbetning
(intervjuundersskningen 1996—97) visar att 88 procent av minnen och
93 procent av kvinnorna i dldern 24—65 ar uppgav tandlikarbesk under
den senaste 24-méinadersperioden [9]. En regressionsanalys av dessa data
visade att de med lag utbildning (0—9 &r) i hogre utstrickning inte varit
hos tandlikare jaimfort med dem som hade minst 13 &rs utbildning. Detta
gillde ocksa f6r dem som var fddda utomlands jimfért med dem fédda
i Sverige liksom for dem som inte hade ndgon kontantmarginal (mojlig-
het att fi fram 14 ooo kronor inom en vecka). De som bodde i glesbygd
hade vidare hogre risk for att inte ha varit hos tandlikare de senaste

24 minaderna jimfért med dem som bodde i storstider. En jimforelse
med motsvarande intervjustudie 1988—89 visade en forindring av tand-
likarbesoken under de senaste 24 ménaderna. Enligt studien 1996—97
uppgav 9,1 procent att de inte varit hos tandlikaren de senaste

24 minaderna jimfort med 7,1 procent enligt studien 1988-89 dvs
regelbundna tandlikarbesok synes ha minskat ndgot under go-talet.

I avsike att studera bl a forekomsten av tandlikarbessk under 1997
genomforde Socialstyrelsen med hjilp av SCB en intervjustudie i fyra ldn.
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Studien genomférdes i form av telefonintervjuer och omfattade individer
20-65 &r. De fyra linen var Halland, Kalmar, Stockholm och Norrbotten.
De intervjuade fick fyra olika alternativ for att ange senaste besdk hos
tandlikare. Ungefir 70 procent valde alternativet "f6r mindre 4n ett &r
sedan”. For alternativet besok hos tandlikare under en tvi-arsperiod
blev svarsfrekvensen drygt 88 procent. Man fann dock tre grupper med
ligre besoksfrekvens dn 6vriga, de som varit arbetslosa respektive upp-
burit socialbidrag under de senaste 12 manaderna samt de som hade lig
hushéllsinkomst. En motsvarande undersékning 1999 visade inga stérre
forandringar vad avser tandvardsbeséken [5].

Forandringar inom tandvardsforsakringen

Den allminna tandvardsforsikringen inférdes fr o m den 1 januari 1974.
Forsikringen omfattade — liksom i dag — alla invanare 20 &r eller dldre.
Forsikringen ersatte 5o procent av tandvérdskostnaderna beriknade
enligt den tandvirdstaxa som alla tandlikare anslutna till f6rsikringen
hade att folja. For kostnader 6verstigande 1 0oo kronor ersatte forsik-
ringen 75 procent liksom for kostnader f6r profylax och helproteser.

Tandvardsforsikringens ersittningsregler har sedan successivt forindrats
speciellt under 1990-talet, vilket framgar av Tabell 14 dir reglerna for ar
1991 jimfors med de for &r 1998. Dir framgar klart att egenavgifterna
inom tandvirden 6kat mycket kraftigt.

Tabell 14 Fordndringar av tandvdrdférsdkringens ersdttningsnivaer

1989-1998.
Andel av
tandvardskostnaden
som ersitts av
Period Beloppsnivaer i kr forsakringen (%)
890701-910630 0-3 000 40
3001- 75
971001-981231 0-1 300 0
1 301-13 500 35
13 501 70
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Fr o m den 1 januari 1999 ir tandvardsf6rsikringen helt forindrad.
Tandvirdsersittning frin forsikringen limnas till virdgivaren med ett
fast belopp (sd kallat grundbelopp) f6r bastandvird, vilken inkluderar
forebyggande dtgirder, oralkirurgisk behandling, pulpakirurgisk
behandling (rotfyllningar) samt konserverande behandling (tandfyll-
ningar). Grundbeloppet utgér 30 procent av beloppen i den tandvards-
taxa som gillde 1998. Prissittningen pa tandvérd ir for dvrigt fri for
védrdgivarna och den sirskilda specialisttaxan avskaffas.

For 6vrig behandling som inte riknas till bastandvérden, t ex protetiska
dtgirder, tandreglering och bettfysiologi, limnas ersittning i form av ett
grundbelopp motsvarande 6o procent av de arvoden som gillde 1998.
Ett karensbelopp pd sammanriknade grundbelopp om 3 soo kronor
giller dock innan ersittning limnas.

Personer som till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder behéver mer
tandvérd 4n vad som i 6vrigt 4r normalt, ska inte fi 6kade kostnader for
denna tandvard. Ersittning for all nédvindig tandvard till dessa patienter
ges med dubbla grundbeloppet, dvs 60 procent av beloppen i tandvérd-
staxan frin 1998.

Eftersom prissittningen 4r fri bide inom folktandvarden och inom privat-
tandvirden s gir det inte att anvinda de angivna procentandelarna
som grund for att berdkna patientavgifterna. Dessa beror helt pd om
védrdgivarna hojt sina priser i forhéllande till 1998 &rs niva.

Aldre, sjuka och funktionshindrade med kommunal omsorg inklusive
hemsjukvérd ska erbjudas uppsskande verksamhet och bedémning av
sin tandhilsa. Bedémningen ska vara avgiftsfri. Vid behov ska patienten
fi nodvindig tandvird mot den avgift som tillimpas inom den 6ppna
hilso- och sjukvarden. Personer som behover tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrinsad tid fir ocksd behandling mot
den avgift som tillimpas inom den 8ppna hilso- och sjukvarden.

Framtida férandringar av tandvarden

Socialstyrelsen har i en rapport, Framtida kompetensfordelning och
utbildningskapacitet for olika yrkeskategorier inom tandvérden [4],
beskrivit den tinkbara utvecklingen inom tandvirden under de nir-
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maste 20 dren. Antalet yrkesverksamma tandlikare beriknas minska om

inte utflyttningen av tandlikare till andra linder upphér medan antalet

yrkesverksamma tandhygienister kommer att 6ka om nuvarande utbild-
ningskapacitet bibehalles. Samtidigt kommer utbildningen av tandsks-

terskor frin omvardnadsprogrammets gren for tandvard att upphoéra
fr o m 4r 2001. Tandvirdspersonalen kommer da att bestd av legitime-

rade tandlikare och tandhygienister samt en tredje grupp som kan
rekryteras fran det gymnasiala omvardnadsprogrammet med viss

tilliggsutbildning f6r tandvérd.
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6. Tandvardsutbildningar i Sverige

Hans Sundberg och Susanna Axelsson

Tandldkarutbildningen fram till 1964
Redan 1699 hade tandlikarutbildning paborjats vid College de Saint

Come i Paris. I examensdiplomet angavs ritten till titeln "Chirurgien-
dentiste”, som forsvenskades till dentist. Benimningen tandlikare blev
vanlig i Sverige forst pd 1800-talet.

Den férste svenske medborgare som fick legitimation som tandlikare
1833 var dentisten Fredric Bogren som fitt sin utbildning i Frankrike.
En inhemsk grupp av tandlikare som fatt sin utbildning utomlands
bérjade allt eftersom vixa fram i de stdrre stiderna.

Ar 1860 fanns 21 legitimerade tandlikare. Samma &r bildades Tandlikare-
Sillskapet i Stockholm. Kungl. Maj:t beslutade ar 1861 om "Ordning
for Tandlikare-Konstens utoéfning”. Enligt denna hade legitimerade
likare generell ritt att utdva tandlikaryrket, i vrigt krivdes att man
“wunnit behorighet”.

En statligt st6dd undervisningsklinik f6r tandlikare etablerades 1885 i
Stockholm. Denna stod under 6verinseende av ddvarande Medicinal-
styrelsen. Den 1 maj 1897 beslot riksdagen att inritta ett tandlidkarinstitut
i Stockholm, vilket 6ppnades pafsljande &r. Institutet var en filial «ill
Karolinska institutet.

Inrittandet av undervisningskliniken 1885 och dppnandet av tandlikar-
institutet 1898 medforde att antalet legitimerade tandlikare ckade.
Antalet legitimerade tandlikare var 34 r 1880, for att oka till 282 ar
1900 och till cirka 400 4r 1910.

Under 1900-talets forsta decennier fordes en intensiv debatt om tand-
likarnas utbildning och professionella hemvist. Ménga likare, som 4dven
var utbildade tandlikare, hivdade att tandlikarna borde vara stomatologer,
dvs utbildade likare med specialisering inom munhélans sjukdomar pé
liknande sitt som ovriga medicinska specialiteter. Tandlikarnas fackliga
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representanter foretridde uppfattningen att tandlikarutbildningen
skulle vara sjilvstindig. Ar 1918 tillsatte Kungl. Maj:t ett antal sakkun-
niga for att utreda tandlikarutbildningens omfattning och organisation.
De sakkunniga foreslog en utkning av studietiden frn tre till fyra &r
med en forstirkning av de medicinska inslagen i tandlikarutbildningen.
Studentintaget foreslogs fordubblat frin 30 till 60 per ar. Utskningen av
studietid och studentintag genomfordes i och med att det nya tand-
lakarinstitutet startade 1923 i lokaler pa Hollindargatan i Stockholm.
Benimningen Tandlikarhogskola bérjade dock anvindas forst ar 1946.

Tandlidkarutbildningen kom sedan att ytterligare utékas genom tillkom-
sten av nya tandlikarhdgskolor. Tandlikarhogskolan i Malmé startade
1947. Den tredje tandlikarhogskolan tillkom i Umed 1956, dock forst
som institut. Ar 1967 paborjades tandlikarutbildning iven i Géteborg,
Tandlikarutbildningen fick r 1947 en femarig studieplan. Ar 1964
omvandlades tandlikarhdgskolorna till odontologiska fakulteter.

Dagens tandlakarutbildning

Forandringar i utbildningskapacitet

Ar 1975 inrittade odontologiska fakulteten i Stockholm en ny enhet i
anslutning till det nybyggda sjukhuset i Huddinge. Bakgrunden var bl a
att det fortfarande var tandlikarunderskott i landet men ocksd att den
odontologiska undervisningen och forskningen skulle kunna bedrivas i
nira anslutning till medicinen i stérre utstrickning 4n tidigare. Frin de
nu fem enheterna for tandlidkarutbildning som fanns i landet utexami-
nerades som mest 450 tandlikare om dret. Den tidigare bristen pa tand-
likare forindrades i mitten av 1980-talet till ett verskott och nedskir-
ningar av antalet antagna studenter borjade genomforas. Ar 1984 lade
man t o m ner grundutbildningen i Malmé under nigra &r. Frén och
med ar 2001 kommer maximalt 170 studenter att utexamineras varje r
fran de fyra tandlikarhdgskolorna och vi har dterigen en situation med
ett underskott av tandlikare i landet. Skilen till detta kan férutom den
tidigare neddragningen av utbildningsplatser, vara en 6kad benigenhet
for de nyexaminerade tandlikarna att arbeta utomlands, framfor allt i

England och Norge.
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Nya utbildningsplaner

Tandlikarutbildningen har sedan 1964 genomgatt en rad férindringar.
En av de viktigaste var den nya utbildningsplan som genomfordes ar
1979 efter flera drs planering. I den nya tandlikarutbildningen betonades
integreringen av medicinska och biologiska grundvetenskaper i tand-
lakaryrket och den kliniska utbildningen strivade mot en helhetssyn
som skulle utgd frén patientens behov. Man genomforde ocksa ett ars
handledd allmingjinstgéring (AT) i folktandvarden efter nio terminer
pa hogskolan. AT-dret avslutades med ett nationellt prov, utformat av
tandlikarhdgskolorna pa Socialstyrelsens uppdrag. Den som godkindes
pa provets alla delar fick sin tandlikarlegitimation. Systemet var upp-
skattat av bide folktandvarden och studenterna, tandvarden fick ett till-
skott av arbetskraft och studenten blev introducerad i yrket av en utbildad
handledare. S4 sminingom svalnade entusiasmen fran folktandvardens
sida, nir resultatkraven pa klinikerna blev hirdare och det blev svérare
att rekrytera och kontinuerligt utbilda AT-handledare. Mot mitten och
slutet av 1980-talet uppstod ocksé ett visst verskott pa tandlikare, vilket
gjorde att den offentliga tandvarden hade littare att rekrytera legitime-
rade, hogpresterande tandlikare med klinisk erfarenhet. Landstings-
forbundet sa upp avtalet om AT-tjinstgoring 1994 och tandlikarhog-
skolorna fick snabbt 4ndra sina utbildningsplaner for att dter kunna ge
studenterna tio terminers utbildning inom hégskolans ram.

Ar 1993 kom en ny hégskoleforordning som overlit till hogskolorna
sjdlva att anta studenter och utforma sina studieplaner. Detta har lett
till att tandlikarutbildningen utformats olika vid de olika utbildnings-
orterna. Till tandlikarutbildningarna vid Karolinska institutet, universi-
teten i Umed och i Goteborg antas en majoritet av studenterna till
utbildningen efter lokalt utformade antagningsprov och intervjuer.
Tandvirdshogskolan i Malmé arbetar konsekvent med problembaserat
lirande medan odontologiska institutionen i Géteborg har ltit tand-
likar- och likarstudenter lisa samma kurser de tva forsta studiedren.
Overlag ligger den moderna tandlikarutbildningen stor vikt vid de medi-
cinska och basbiologiska imnena som utgor en grund for den klinisk-
praktiska verksamheten. Vid Karolinska institutet samt vid medicinsk-
odontologiska fakulteten i Umed utgér tandlikarutbildningen en
institution inom respektive fakultet, vilket bidrar till samarbetet mellan
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de medicinska och odontologiska institutionerna. Féretridare for alla
utbildningsenheter i Sverige betonar ocks att ett breddat och férdjupat
samarbete mellan medicin och odontologi krivs for att fi ett medi-
cinskt synsitt inom tandvirden och bredda tandlikarnas kompetens nir
det giller patienter med komplexa medicinska problem. Den atgirds-
inriktade vird som tidigare dominerat i den kliniska undervisningen
forindras ocksd mot en mer patientcentrerad modell dir det totala
tandvérdsbehovet tillgodoses. Tandlikarutbildningen har fortfarande
dominerande inslag av kliniskt arbete under handledning, trots att
denna nu sker inom hégskolorna och inte delvis som allmingjinstgoring
pd en folktandvardsklinik. Vid enheterna i Umed och Goteborg sker
emellertid tandvirden pa hogskolan med landstinget som huvudman.
Malmé och Stockholm har statligt huvudmannaskap dven f6r virddelen
inom utbildningen men har pa flera omriden utvecklat ett nira sam-
arbete med den offentliga tandvarden i respektive region.

Specialistutbildning

Efter minst tva drs tjinstgoring inom allmintandvérd efter tandlikar-
examen, kan man utbilda sig till specialist. Det finns i dag atta speciali-
teter inom tandvirden och utbildningen bedrivs inom de odontologiska
utbildningsenheterna, den offentliga samt den privata tandvarden pa av
Socialstyrelsen godkinda kliniker. Utbildningsplatserna finansieras och
s6ks pa olika sitt men sjilva utbildningen ir tydligt reglerad med klart
formulerade mal och firdigheter som tandlikaren under specialiserings-
utbildningen ska uppnd. Efter tre till fyra ars utbildning sker en exami-
nation av en utomstdende examinator och den ansvariga handledaren
intygar tandlikarens kompetens. I sista hand godkinner Socialstyrelsen
den genomforda utbildningen och utfirdar intyg om specialistkompetens.

Utbildning av tandskoterskor, tandhygienister och
tandtekniker

Tandskéterskeutbildningen har bedrivits tillsammans med tandlikar-
utbildning fram till 1984 d& utbildningen av tandskéterskor i statens

regi upphorde. Direfter har tandskéterskor utbildas pd gymnasiala pro-
gram. Den framtida utbildningsvigen for tandskoterskor ir osiker, di
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man frin hostterminen r 2000 inte lingre kan vilja en sirskild gren for
tandvird i gymnasieprogrammen for vard och omsorg,.

En relativt ny medlem i tandvardsteamet ir tandhygienisten som intro-
ducerades i Sverige i mitten av 1970-talet. I dag utbildas tandhygienister
pa de odontologiska institutionerna/fakulteterna vid alla utbildnings-
enheter for tandlikare samt vid fem enheter inom de landstings-
kommunala virdhégskolorna. Utbildningen &r 2-arig och till viss del
integrerad med tandlikarutbildningen.

Den 3-driga tandteknikerutbildningen bedrivs ocksd som statliga utbild-
ningar delvis integrerad med andra utbildningar inom tandvérden, f6r
att studenterna redan frin bérjan ska lira kidnna varandras kompetens-
omriden.
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