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Sammanfattning

Vad handlar rapporten om?

I denna rapport granskas vetenskapliga studier som har utvérderat
prediktionsmodeller for karies och parodontit. Resultaten visar att det
vetenskapliga underlaget inte racker till for att bedoma tillforlitligheten for
nagon prediktionsmodell for karies eller parodontit.

Vikten av prediktion av karies eller parodontit

Karies och parodontit dr sjukdomar som drabbar tand respektive tandens
stodjeviavnad. Karies ar virldens vanligaste icke dverforbara sjukdom och
man riknar globalt att omkring tva miljarder ménniskor har aktiv och/eller
obehandlad karies. Karies &r den dominerande orsaken till tandextraktioner
upp till 40 ars élder.

Parodontit (tandlossningssjukdom) riknas som den sjétte vanligaste icke
overforbara sjukdomen. Parodontit dr dven det en vanlig orsak till
tandforlust hos vuxna. Sjukdomen borjar som en infektion med
bakteriebeldggningar vid tandkdttskanten som resulterar i en
inflammationsreaktion i tandkottet (gingivit). Pa detta stadium &r sjukdomen
helt reversibel genom omsorgsfulla munhygienatgérder. Genom adekvat
klinisk undersokning och behandling kan det vivnadsnedbrytande
sjukdomsforloppet avstanna och ytterliga vivnadsforlust forhindras. Risken
for sjukdomsutveckling paverkas av diabetes och rokning.

Den kliniska unders6kningen och riskbeddmningen baseras pa anamnestiska
data och kliniska fynd. For att finga upp individer med risk for att utveckla
sjukdom kan man &dven ta hjilp av en mer specifik prediktionsmodell som
kan forutse prognosen for den enskilda individen och vara ett stod vid det
kliniska beslutsfattandet. For att vara praktiskt anvdandbar bor en sddan
prediktionsmodell framfor allt vara tillforlitlig och traffsaker men ocksa
vara rimligt enkel och forstaelig for bade professionen och patienterna.
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Vilka studier ligger till grund for resultaten?

For att fanga upp alla vetenskapliga studier som studerat en
prediktionsmodell for karies eller parodontit genomfordes
litteratursdkningar i slutet av 2023 och borjan av 2024. Efter en granskning
av den litteratur som sokningen gav identifierades en systematisk dversikt
och ytterligare tio primérstudier som studerat prediktionsmodeller for karies,
och en systematisk dversikt som studerat prediktionsmodeller for parodontit.
Alla de kliniska studier som pé detta sétt identifierades visade sig ha alltfor
stora metodologiska brister.

Innehéllsdeklaration

Denna publikation innehaller:
e Eneller flera systematiska éversikter
Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med externa sakkunniga:

e Gjort en strukturerad och uttémmande litteratursokning

e Granskat om studierna vi hittat 4r relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle kunna paverka resultaten och ge
risk for snedvridning

Féljande personer har granskat och bedomt rapporten och dess resultat:

e SBU:s kvalitetssakringsgrupp

Citera denna rapport

SBU. Prediktionsmodeller for karies och parodontit. Stockholm: Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU); 2024. SBU Utvirderar 375. [accessed date]. Available
from: https://www.sbu.se/375
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1. Inledning

1.1 Uppdrag

SBU har fatt i uppdrag av regeringen (52023/01926) att stodja
Socialstyrelsen 1 myndighetens uppdrag att bedoma forutsdttningarna for ett
inforande av en nationell modell for riskbeddmning inom tandvérden.

1.2 Bakgrund

Riskbedomning utgor ett viktigt beslutsunderlag dels for den enskilda
patientens behandlingsplan, dels for hur ofta patienten ska genomgé
regelbunden undersdkning (revisionsintervall). Vid en riskbedomning
inkluderas risker for utveckling eller forvérring av munhélesjukdomar. Det
som beaktas vid en undersokning och riskbedomning ar bland annat karies,
gingivit, parodontit, dvriga infektioner i tand och omkringliggande ben,
fordndringar i munslemhinna, samt tuggfunktion, bettfysiologi,
bettutveckling, tidigare odontologiska behandlingar, salivfunktion,
kostvanor, munhygien, munvardsvanor samt social situation och
allménsjukdomar, inklusive medicinering.

SBU har tidigare visat att det saknas vetenskapliga studier som har
utvirderat effekterna av den odontologiska riskbeddmning som innefattar
alla dessa delar och som rutinméssigt gors for varje patient (SBU 2023/135).
Denna rapport fokuserar darfor pa de enskilda sjukdomarna karies och
parodontit.

1.2.1 Karies

Karies ér virldens vanligaste icke overforbara sjukdom och man riaknar
globalt att omkring tvd miljarder ménniskor har aktiv och/eller obehandlad
karies (WHO 2022) [1]. Sjukdomen uppstér till f6ljd av en obalans i
bakteriernas ekosystem pa tandytan dér syratoleranta bakterier dominerar.
Dessa omvandlar fritt socker fran kosten till syror som urlakar tandens
hardvavnader (emalj och dentin) 6ver tid. I Sverige har tandhélsan
kontinuerligt forbéttras under de senaste 50 aren och anses generellt vara
god, men det foreligger stora socioekonomiska skillnader. De allra flesta
forskolebarn (>95%) ar kariesfria (utan karies och fyllningar) och
motsvarande siffra bland unga vuxna ar omkring 30 procent. Trots det ar
karies den dominerande orsaken till tandextraktioner upp till 40 &rs alder
och 1 50-arséldern dr mindre dn tva procent kariesfria. Karies dr ocksa ett
vanligt problem bland de éldre och endast 20 procent av personer over 80 ar
upplever sig ha en god munhélsa [2].
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1.2.2 Parodontit

Parodontit (tandlossningssjukdom) &r en mycket vanlig sjukdom. Enstaka
omraden med parodontit berdknas finnas hos omkring 40 procent av
individer 6ver 50 ar, medan allvarligare parodontit med omfattande
vavnadsforlust vid flera tinder férekommer hos ca 10 procent av vuxna
individer. Det dr ovanligt med parodontit i dldersgruppen under 40 &r, men
parodontit forekommer dven i1 yngre dldersgrupper.

Parodontit &r en av de vanligaste orsakerna till tandforlust hos vuxna.
Sjukdomen borjar som en infektion med bakteriebeldggningar vid
tandkottskanten som resulterar i en inflammationsreaktion i1 tandkdttet
(gingivit). Pa detta stadium ar sjukdomen helt reversibel genom
omsorgsfulla munhygiendtgédrder. Om infektion och inflammation kvarstar
stangs bakteriebeldggningar in under tandkd&ttskanten och
inflammationsprocessen leder till att kdkbenet borjar brytas ner.
Tandlossning, rorliga tander, &r ett sent stadium 1 sjukdomsutvecklingen.
Genom adekvat klinisk undersokning och behandling kan det
viavnadsnedbrytande sjukdomsforloppet avstanna och ytterliga
vavnadsforlust forhindras.

Forlorade tdnder ersétts ofta med kékbensforankrade implantat. En
parodontitliknande vdvnadsforandring kan ocksd uppkomma vid implantat.
Detta tillstand kallas periimplantit och ar svarbehandlat. Savil parodontit
som periimplantit kan undvikas eller begriansas med goda
munhygienatgirder 1 egenvard.

1.2.3 Prediktionsmodeller

Den kliniska riskbeddmningen baseras pa anamnestiska data och kliniska
fynd som manga ganger sammanvégs intuitivt och informellt utan en tydlig
och transparent dokumentation. En prediktionsmodell innebér att man
anvénder ett antal forutbestimda variabler av betydelse for
sjukdomsutveckling, som kombineras till en dokumenterad
riskkategorisering.

Det finns olika digitala journalsystem i bruk inom tandvarden som
innehaller en riskbedomningsmall som fylls i. Dessa mallar omfattar,
forutom beddmning av risk for karies dven risk for att utveckla parodontit
samt allmén och teknisk risk. Dessa riskbedomningsmallar dr dock inte
validerade.

For att fanga upp individer med risk for att utveckla en specifik sjukdom
exempelvis karies eller parodontit, kan man ta hjélp av en mer specifik
prediktionsmodell som kan forutse prognosen for den enskilda individen
och vara ett stod vid det kliniska beslutsfattandet. For att vara praktiskt
anvéandbar ska en sadan prediktionsmodell framf6r allt vara tillforlitlig och
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traffsdker men ocksa rimligt enkel och forstéelig for bade profession och
patienter. Det finns prediktionsmodeller for karies i form av checklistor,
datorprogram eller appar som har utvecklats och validerats i svenska och
internationella studier. Men det saknas uppgifter om deras effekt och i
vilken utstrdckning de anvénds i den kliniska vardagen. Ett exempel &r
Cariogram som placerar individen i en av fem riskkategorier som anger
’chansen att undvika karies under den nérmaste framtiden”. Under de
senaste aren har maskinell inldrning (artificiell intelligens) introducerats for
att utveckla och validera prediktionsmodeller for framtida sjukdom.

1.3 Syfte

Syftet med denna rapport ér att undersoka om det finns vetenskapliga
studier som har utvérderat prediktionsmodeller for karies eller parodontit,
och om mdjligt bedoma om det finns ndgon evidens avseende dessa
prediktionsmodeller.

1.4 Malgrupper

Mailgruppen for denna rapport dr Socialstyrelsen, och mer specifikt
Socialstyrelsens utredning.
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2. Metod

Detta avsnitt beskriver fragor, urvalskriterier, selektion av studier och risk
for biasbedomning av studier.

2.1 Fragor
Finns det vetenskapliga studier som har utvirderat prediktionsmodeller

for karies, och hur tillforlitliga ar 1 sa fall modellerna?

Finns det vetenskapliga studier som har utvérderat prediktionsmodeller
for parodontit, och hur tillforlitliga &r i s& fall modellerna?

2.2 Metod for oversikt av effekter pa hilsa

2.2.1 Urvalskriterier for prediktionsmodell for karies

Urvalskriterier har formulerats utifrdn PICOTS-modellen (Population,
Intervention, Comparator, Outcome, Timing, Setting)

2.2.1.1 Population/participants

Barn eller vuxna, oavsett alder och sjukdomshistoria

2.2.1.2 Intervention

Prediktionsmodeller (tre eller fler variabler) som studeras for att bedoma
prognos/risk for karies

2.2.1.3 Comparator

Annan modell eller ingen dokumenterad modell

2.2.1.4 Outcome

Forekomst av eller progression av initial eller manifest karies (aktiv,
avstannad). Kariesfrihet. Forlust av tinder pa grund av karies. Primair-,
sekundér-, kron- eller rotytekaries

2.2.1.5 Timing

Tidsramen dr >1 ars uppfoljning av studiedeltagare

www.sbu.se/375 9(27)



2.2.1.6 Setting

Tandvarden, men studier i till exempel kommunal eller regional verksamhet
kan inkluderas

2.2.1.7 Ovriga kriterier

Studiedesign: Systematiska dversikter och primérstudier (prospektiva eller
retrospektiva)

Antal studerade: Minst 100 individer

Sprak: Engelska och skandinaviska sprak

2.2.2 Urvalskriterier for prediktionsmodell for parodontit

Urvalskriterier har formulerats utifrdn PICOTS-modellen (Population,
Intervention, Comparator, Outcome, Timing, Setting)

2.2.2.1 Population/participants

Vuxna, oavsett alder och sjukdomshistoria

2.2.2.2 Intervention

Prediktionsmodeller (tva eller fler variabler) som studerats for att bedoma
prognos/risk for parodontit

2.2.2.3 Comparator

Annan modell eller ingen dokumenterad modell

2.2.2.4 Outcome

Forekomst av eller progression av parodontit

2.2.2.5 Timing

Tidsramen 4r >6 ménaders uppfoljning av studiedeltagare

2.2.2.6 Setting

Tandvarden, men studier i till exempel kommunal eller regional verksamhet
kan inkluderas

www.sbu.se/375 10(27)



2.2.2.7 Ovriga kriterier

Studiedesign: Systematiska dversikter och primérstudier (prospektiva eller
retrospektiva)

Antal studerade: Minst 100 individer

Sprak: Engelska och skandinaviska sprak
2.2.3 Process for urval och granskning av studier

2.2.3.1 Litteratursokning

Projektets informationsspecialist utforde sokningar i samrdd med
projektgruppen. Soktermer ur databasernas d&mnesordlistor anvindes,
tillsammans med termer och fraser hiimtade ur titlar och
artikelsammanfattningar (abstrakt), pa relevanta artiklar.

Sokningarna fér parodontit gjordes i tva steg:

Steg 1: Litteratursokning efter systematiska oversikter

En sokning efter systematiska dversikter och metaanalyser gjordes i
december 2023. Sokningen hade en strukturerad och fokuserad ansats och
utfordes i databaserna:

Embase (Embase.com)
Medline (Ovid)

Steg 2: Litteratursokning efter primérstudier

En sokning efter primarstudier gjordes i februari 2024, genom att uppdatera
sOkningen till en systematisk oversikt av Du och medforfattare (2018) [3].

Vid uppdateringen gjordes vissa avsteg fran den ursprungliga sokstrategin.
Sokningen utvidgades genom att ta bort foljande sokblock:

“Adult’[mh] OR adult*[tiab] OR “population”[mh] OR “population”[tiab]
OR “Adolescent”’[mh] OR “adolescent™*”’[tiab]
Sokningen utfordes 1 databaserna:

Embase (Embase.com),
PubMed (NLM)

Scopus (Elsevier)
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Databaserna Dentistry and oral sciences source, DOSS (Ebsco), Web of
Science och Proquest, som ingick i den ursprungliga sokstrategin, anvandes
inte eftersom SBU saknar abonnemang.

Sokningarna for karies gjordes i tva steg:

Steg 1: Litteratursokning efter systematiska oversikter

En forsta sokning efter systematiska oversikter och metaanalyser gjordes i
oktober 2023. S6kningen hade en strukturerad och fokuserad ansats och
utfordes i databaserna:

Cochrane Library (CDSR, Cochrane Protocols) (Wiley)
Embase (Embase.com)
Medline (Ovid)

I sokningen kombinerades termer fraser (kontrollerad vokabulér och fritext)
for population och intervention.

Sokningen avgrinsades till spréken danska, engelska, norska och svenska.
Ingen avgrinsning till publikationsér anvéndes.

Steg 2: Litteratursokning efter primérstudier

For att identifiera primérstudier inom omréadet gjordes en uppdatering av
sOkningen till en systematisk oversikt av Havsed [4]. Vid uppdateringen
gjordes vissa omarbetningar och avsteg, bland annat togs ett sokblock for
studiedesign bort for att gora sokningen bredare. Citeringssokning gjordes 1
databasen Scopus 1 stéllet for Web of Science. S6kningen genomfordes 1
databaserna:

Cochrane Library (Central) (Wiley)
Medline (Ovid)

Scopus (Elsevier)

De fullstidndiga sokstrategierna redovisas i Bilaga 1.

2.2.3.2 Bedémning av relevans

En projektledare vid SBU och en extern sakkunnig gallrade bort irrelevanta
artikelsammanfattningar med stéd av programmet Rayyan [5], forst
oberoende av varandra och direfter gemensamt i de fall de var oense
(konsensus). Inkluderade artiklar ldstes 1 fulltext och dess relevans
beddmdes av projektledaren och extern sakkunnig, forst oberoende av
varandra, och dérefter gemensamt (konsensus). De studier som uppfyllde
urvalskriterierna beddmdes vara relevanta och inkluderades.
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2.2.3.3 Bedémning av risk for bias

Risk for bias i1 de inkluderade studierna beddmdes med hjdlp av PROBAST
[6] [7] (Prediction model Risk of Bias Asessment Tool) for primérstudier
och ROBIS for systematiska dversikter [8].
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3. Resultat prediktionsmodeller karies

3.1 Urval av studier

Forst genomfordes en litteratursdkning for att identifiera eventuella
relevanta systematiska dversikter. Med den litteratursokning som
genomfordes 1 databaserna Cochrane Library, Embase och Medline 1
oktober 2023 identifierades 711 referenser. Vid en granskning av dessa
referensers titlar och sammanfattningar bedomdes att 697 inte var relevanta
for rapportens fragestéillning. De kvarstdende 14 referenserna léstes 1 fulltext
och dé konstaterades att en dversikt av Havsed och medforfattare (2023) [4]
var relevant for denna rapports fragestéllning om prediktionsmodeller for
karies. Den systematiska Oversikten av Havsed och medforfattare (2023) [4]
beddomdes ha lag risk for bias.

I ndsta steg genomfordes en litteratursdkning for att identifiera eventuella
relevanta primirstudier som kunde ha publicerats efter att den systematiska
oversikten av Havsed och medforfattare (2023) [4] hade genomforts. Med
den litteratursdkningen som genomfordes 1 databaserna Cochrane Library,
Medline och Scopus i november 2023 identifierades 618 artiklar. Nér titel
och abstrakt 1 dessa artiklar ldstes bedomdes att 20 studier kunde vara
relevanta, och nér de léstes i fulltext konstaterades att 10 [9—18] var
relevanta for denna rapports fragestédllning om prediktionsmodeller for
karies. De tio primédrstudierna bedomdes samtliga ha hog risk for bias. I
Figur 3.1 sammanfattas selektionen av studier 1 ett flodesschema.
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Figur 3.1 Flodesschema for urval av studier som studerat prediktionsmodeller for karies.

Totala antalet
artikelsammanfattningar

fran litteratursokningarna Kompletterande soksatt
1329 (711 +618) 0
Antal Exkluderade
artikelsammanfattningar ——> referenser
1329 (711+618) 1292 (697 +598)

l

Artiklar granskade i fulltext Exkluderade artiklar
37 (14 + 20) 26 (13+10)

l

Relevanta artiklar

11 (1+10)
|
v v v
Lag risk for bias Mattlig risk for bias Hog risk for bias
150 0 10 primérstudier

Antal studier som ingar i analysen
1 SO + 10 primérstudier

3.2 Sammanfattning av resultaten

Det vetenskapliga underlaget riacker inte till for att bedoma om det finns ett
vetenskapligt stod for ndgon prediktionsmodell {or karies.

3.2.1 Beskrivning av ingaende studier

Litteraturgenomgéngen identifierade en relevant systematisk dversikt [4]
samt ytterligare tio primérstudier [9-18] som publicerats efter att oversikten
sammanstéllts.

Den systematiska oversikten av Havsed och medforfattare 2023 [4] som
haller en god metodologisk kvalitet (1&g risk for bias) inkluderade 21 studier
med totalt 66 prediktionsmodeller i sin analys. Oversiktsforfattarna
beddmde dock att samtliga ingdende primérstudier har en hog risk for bias
och pé grund av de ingdende studiernas heterogenitet kunde
oversiktsforfattarna inte genomfora en metaanalys utan resultaten
sammanfattades narrativt. Oversikten visar att endast fyra
prediktionsmodeller f6r kronkaries och en modell {6r rotkaries hade en
positiv sannolikhetskvot (LR+) pa mer &n 5. LR+ ar ett matt som anger hur
troligt det &r att individer med ett positiv “kariesrisktest” verkligen far eller
forvérrar sjukdomen. Forfattarnas slutsatser var dérfor att
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prediktionsmodellerna har en begrinsad anvindbarhet som urvalsverktyg
och stdd for kliniskt beslutsfattande. Oversikten av Havsed et al. (2023)
finns summerad i Tabell 1 i Bilaga 3.

Aven alla de tio primérstudier som publicerats efter den systematiska
oversiktens sista litteratursokningsdatum, som vi identifierade med en
litteratursokning och granskning, bedémdes ha en hog risk for bias [9-18]
(se Tabell 4, Bilaga 3). Studierna, som beskrivs kortfattat i Tabell 2,
Bilaga 3, var genomforda i1 Brasilien, Kina, Korea, Grekland, USA,
Storbritannien och Pakistan. Populationernas storlek varierade mellan drygt
100 och knappt 6 000 individer och atta av studierna handlade om barn och
ungdomar. Fyra av studierna baserades pé nationella tandhilsodata eller
epidemiologiska studier [10] [12] [16] [18]. Prediktionsmodellernas
traffsdkerhet berdknades i sex studier [9] [10] [11] [13] [15] [17] med hjélp
av traditionella logistiska regressionsanalyser, Cariogram eller nomogram,
medan fyra [12] [14] [16] [18] var baserade pa maskinell inldrning. De
prediktiva resultaten sammanfattas 1 Tabell 3 1 Bilaga 3. De beréknade
virdena for LR+ var generellt sett laga och ingen av studierna rapporterade
en hog prognostisk tillforlitlighet.
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4. Resultat prediktionsmodeller
parodontit

4.1 Urval av studier

Forst genomfordes en litteratursdkning for att identifiera eventuella
relevanta systematiska oversikter. Med den litteratursokningen som
genomfordes i databaserna Embase och Medline i december 2023
identifierades 543 referenser. Vid en granskning av dessa referensers titlar
och sammanfattningar bedémdes att 530 inte var relevanta for denna
rapports fragestillning. De kvarstaende 13 referenserna léstes i fulltext och
dé konstaterades att en systematisk oversikt av Du och medforfattare (2018)
[3] var relevanta for denna rapports fragestdllning om prediktionsmodeller
for parodontit. Den systematiska dversikten [3] beddmdes ha 1ag risk for
bias.

I nista steg genomfordes en litteratursokning for att identifiera eventuella
relevanta primérstudier som kunde ha publicerats efter att den systematiska
oversikten av Du och medforfattare (2018) [3] hade genomforts. Med den
litteratursdkningen som genomfordes 1 databaserna Embase, PubMed och
Scopus i februari 2024 identifierades 2 999 artiklar. Nér titel och abstrakt i
dessa artiklar listes beddmdes fem stycken kunna vara relevanta, men efter
att ha last de fem studierna i fulltext bedomdes ingen av dessa vara
relevanta.

I figur 4.1 sammanfattas selektionen av studier i ett flodesschema.
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Figur 4.1 Flodesschema for urval av studier som studerat prediktionsmodeller for parodontit.

Totala antalet
artikelsammanfattningar

fran litteratursokningarna Kompletterande soksatt
3542 (543+2 999) 0
Antal Exkluderade
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4.2 Sammanfattning av resultaten

Det vetenskapliga underlaget riacker inte till for att bedoma om det finns ett
vetenskapligt stod for ndgon prediktionsmodell f6r parodontit.

4.2.1 Beskrivning av ingaende studier

En systematisk oversikt som har 1ag risk for bias identifierades i
litteraturgenomgéngen [3]. Den systematiska dversikten av Du och
medforfattare (2018) [3] inkluderade fem primirstudier med totalt 12
prediktionsmodeller i sin analys. Studierna har anvént olika definitioner av
parodontit. Sammanlagt har femton olika kriterier anvénts: alder, rokning,
alkoholbruk, obesitas, diabetes, blodning vid sondering (BOP Bleeding on
Probing) viavnadsforlust (CAL, Clinical Attachment Level), tandkdttsfickas
djup (PD, Pocket Depth eller PPD Probing Pocket Depth), tandforluster,
munhygienatgirder, familjehistoria for parodontit, socioekonomi,
psykologiska faktorer, tandoverrorlighet (mobilitet) och
furkationsinvolvering. Oversiktsforfattarna bedomde att studierna hade
metodologiska brister framfor allt i rapportering av resultaten. Den
systematiska oversikten drar slutsatsen att det behdvs mer forskning pa
omrédet.
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I Tabell 1 i Bilaga 4 summeras den systematiska oversikten av Du och
medforfattare (2018) [3].
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5. Diskussion inklusive évervagande
for forskning

5.1 Resultatdiskussion

Vi kan i likhet med tidigare litteraturgenomgangar [3] [4] konstatera att det
saknas vetenskapligt stod for traffsédkerheten av olika prediktionsmodeller
inom tandvarden pé gruppniva. Det betyder naturligtvis inte att
riskbedomning pa individnivd dr meningslds. Det ér till exempel vil
dokumenterat att daliga tandborstningsvanor, intag av fritt socker,
socioekonomi, fordldrars utbildningsniva, passiv rokning, etc. dr starka
indikatorer for smabarnskaries [19]. P4 motsvarande sétt har tidigare
karieserfarenhet, psykisk ohélsa, polyfarmaci och nedsatt salivfunktion en
stark koppling till sjukdomsutveckling hos dldre. Eftersom karies och
tandlossning har gemensamma riskfaktorer och uppvisar en samsjuklighet
med flera medicinska tillstdnd dr en individuell riskbedomning en
gemensam angeldgenhet for hela hélso- och sjukvérden.

I var granskning har vi begréinsat oss till prediktionsmodeller som bygger pa
klinisk och anamnestisk information tillginglig utan avancerade
laboratorieanalyser. Det betyder att vi inte har granskat molekylédrbiologiska
och genetiska modeller som 1 framtiden kanske kan spegla individens
mottaglighet eller disposition for sjukdom. Vi kan ocksé konstatera att
artificiell intelligens (Al) for riskbedomning &r pd intdg inom tandvérden,
framfor allt for prediktion av karies. Manga studier &r ren modellutveckling
dér tandhélsodata frén stora populationer har anvints som “trdning” for
verktygen och dir olika matematiska modeller och program har jamforts. I
var granskning har vi inkluderat fyra studier som fokuserat pa karies dir Al
efter modellinldrning har validerats i prospektiva studier i olika
aldersgrupper [12] [14] [16] [18]. Ingen av studierna angav LR+ dver 5,0
eller LR- till mindre &n 0,20, vilket dr angivna grénser for att
prediktionsmodellerna ska vara anvindbara. Det dr ddremot troligt att Al
kommer att utvecklas pa sikt och forbattra traffsdkerheten i de
prediktionsmodeller som finns inbyggda i1 de digitala journalsystemen.
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5.2 Metoddiskussion

Med tanke pa det bristande vetenskapliga stddet for prediktionsmodeller
inom tandvarden ar det frestande att konstatera att fler studier av god
kvalitet behdvs. Samtidigt ska man komma ihag att det ur etisk synpunkt
inte dr oproblematiskt att gora prospektiva valideringsstudier av
riskbedomningsmodeller. Det skulle innebéra att individer med exempelvis
hog risk for sjukdom inte blir behandlade enligt best clinical practice”
eftersom det skulle paverka och undervirdera den modellens prediktiva
forméga. Dessutom ar det kant att manga barn “byter” riskkategori till det
bittre eller sdmre under en 2-arsperiod [20]. Det betyder att
riskbedomningen med prediktionsmodeller bor upprepas med viss
periodicitet. Men dven utfallet “ny karies” eller “tillvixt av befintlig karies”
kan problematiseras. Vad som ar hog eller 14g risk for karies i framtiden
beror ju 1 hog grad pa patientens subjektiva virderingar och vilken paverkan
det har pa individens livskvalitet [21]. Tidiga kariesskador upplevs troligen
inte lika allvarliga som grava kariesskador och tandforluster. Oberoende av
prediktionsmodell ar det viktigt att utfallet och betydelsen av
riskbedomningen kommuniceras med personen pa ett begripligt sétt. En
riskbedomningsmodell kan dven anvéndas som ett didaktiskt verktyg for att
oka individens kunskap och forméga till egenvard [22].

Begrinsningar i savél metod som rapportering fran tidigare studier
nodvindiggor ytterligare forskning. Hittills rdder avsaknad av konsensus
kring registrering och klassifikation av parodontit. I Socialstyrelsens
uppdaterade nationella riktlinjer for tandvarden anges det nya
klassifikationssystemet for parodontit frain AAP/EFP (American Academy
of Periodontology/ European Federation of Periodontology) [23]. En
internationell samsyn och foljsamhet kring klassificering behdvs for att
resultat fran framtida studier ska kunna sammanvigas och stirka det
vetenskapliga kunskapslédget kring prediktionsmodeller for parodontit.
Framtida forskning behdver dven ta stillning till nya metoder. Det dr mojligt
att det prediktiva vérdet av en analysmodell kan forbéttras om nya
prediktorer inkluderas, med analys av specifika inflammationsmarkdrer eller
mikrobiologiska data som hdmtats fran analyser av gingivalvétska eller
saliv. Som ndmnts finns studier kring prediktion av oral sjukdom som
studerat anviandningen av Al och med hansyn till samhallsutvecklingen kan
Al utgora ett 1ampligt metodtillskott.
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7. Ordforklaringar

Anamnestiska data Data som fangats genom anamnes dvs att tandvardspersonal fragat
patienten om allman halsa och symtom fran mun, tinder och kakar. Aven
fragor om sjukdomar och mediciner som kan paverka munhélsa och
behandling ingar

Comparator Jamforelse

Dentin Tandens hardvavnad under emaljen

Didaktisk Undervisande

Egenvard Nar patienten sjélv, eller med hjalp av ndgon annan, utfor daglig tandvard,

har avses rengoéring av tanderna med tandborstning, mellanrumsborstar och
tandtrad

Furkationsinvolvering

Nar kakbenet dragit sig tillbaka sa mycket att det bildas en tunnel mellan
rétterna pa tuggtander

Gingivit Inflammation i tandkottet

Intervention Atgird som prévas

Karies Lokalt angrepp pa tandytan, vilket inleds med urkalkning av emaljen,
fortsatter med enzymatisk nedbrytning av organiska strukturer och slutar
med att det bildas halrum

Metaanalys Metod att gora en samlad beddmning av ett antal jamférande
undersokningar genom att statistiskt ssmmanfora deras resultat

Negativ Oddsen for att personen faktiskt inte har tillstandet eller behovet nér testet

sannolikhetskvot ger negativt utslag

Outcome Utfall

Parodontit Inflammation i tandens stédjevavnad

Periimplantit En parodontitliknande vdvnadsférandring vid implantat

Plack Bakteriebeldggning pa tinderna

Polyfarmaci Anvéndning av manga lakemedel samtidigt

Positiv Oddsen for att personen faktiskt har tillstandet eller behovet nar testet ger

sannolikhetskvot

positivt utslag

Prediktionsmodell

Metod som syftar till att identifiera patientspecifika riskfaktorer och som kan
forutse prognosen for den enskilda patienten

Progression Férvarrande av sjukdom
Reversibel Aterga till ursprungligt tillstand
Setting Sammanhanget eller kontexten, vilket omfattar saval den studerade

populationen som sammanhanget eller miljon dér den finns

Systematisk 6versikt

(SO)

Sammanstalining av resultat fran vetenskapliga undersokningar som med
systematiska och tydligt beskrivna metoder har identifierats, valts ut och
beddmts kritiskt och som avser en specifikt formulerad forskningsfraga
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Tandextraktioner Avlagsnande av tander

Timing Uppféljningstid

Urvalskriterier Ett transparent sitt avgora och avgransa vilken forskning som ar relevant for
oversiktens fragestallningar. Urvalskriterierna bestar av inklusions- och
exklusionskriterier som anger villkor fér om en studie som har sokts fram ska
inga i den systematiska éversikten
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