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Sammanfattning

Huvudbudskap

Kunskapslaget for riskbedomning av sjukdomar eller tillstand i munnen ar
ofordndrat och bristen pé vilgjorda studier tyder pa bade vetenskapliga och
etiska utmaningar. Det kan dirfor finnas behov av att underséka nyttan med
nuvarande praxis, ddr tandvardspersonalens kliniska erfarenhet utgor en
viktig del.

Resultat

SBU har uppdaterat tidigare kartliggningar av sammanstélld forskning som
har utvirderat prediktionsmodeller for de sjukdomar och tillstdnd i munnen
dar forebyggande atgérder eller tidig behandling kan innebéra en fordel. Det
vetenskapliga underlaget rdcker inte for att bedoma tillforlitligheten av
riskbeddmningar, varken for generella prediktionsmodeller eller
prediktionsmodeller for enskilda sjukdomar eller tillstdnd i munnen. I
samtliga inkluderade systematiska dversikter har forfattarna bedomt det
vetenskapliga underlaget som bristfélligt eller att det saknas helt.

Hur kan de viktigaste resultaten forstas?

De prediktionsmodeller som har utvérderats har inte utvecklats for en
helhetsbedomning av samtliga sjukdomstillstdnd i munnen. For vissa
tillstdnd har modeller utvdrderats som bygger pa olika riskfaktorer, vilka
vagts samman enligt forutbestdmda kriterier eller med hjilp av
maskininldrning. Fér andra modeller grundas bedémningen frémst pé
enskilda riskfaktorer.

Att ta fram en generell modell kan medfora flera utmaningar eftersom
riskfaktorer for sjukdomstillstdnd med olika orsaker behdver vigas samman,
vilket kan paverka modellens triffsdkerhet for enskilda sjukdomstillstdnd.
Milet att ta fram en modell f6r en helhetsbeddmning av individers risk for
sjukdomar och tillstind i munnen kan ddrmed vara svart att na.

Vetenskapliga studier om risker kréver att riskfaktorer registreras utan att
ndgon prevention eller behandling ges, vilket inte dr etiskt forsvarbart da
forebyggande vard maste ges enligt bésta kliniska praxis. Det finns darfor
behov av vil genomford forskning som undersoker nyttan med nuvarande
praxis, dédr tandvardspersonalens kliniska erfarenhet utgor en viktig del,
samt analys av eventuella hdlsoekonomiska fordelar med
prediktionsmodeller.
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Vad handlar rapporten om?

En prediktionsmodell innebér att man kombinerar ett antal forutbestimda
faktorer av betydelse for sjukdomsutveckling. Prediktionsmodeller kan
anvindas i form av till exempel checklistor eller digitala verktyg. For att
finga upp individer med risk for att utveckla en viss sjukdom eller visst
tillstdnd, kan man ta hjilp av en mer specifik prediktionsmodell som kan ge
en prognos for den enskilda individen och vara ett stod vid det kliniska
beslutsfattandet.

SBU har fatt i uppdrag av regeringen (S2024/01262) att stodja
Socialstyrelsen i myndighetens arbete med att utveckla en nationell
prediktionsmodell inom tandvérden.

Vilka systematiska oversikter ligger till grund
for resultaten?

Totalt inkluderades tio systematiska dversikter med 14g eller mattlig risk for
bias. Inga dversikter identifierades som utvirderade generella
prediktionsmodeller for anvéndning 1 tandvarden. Tre dversikter utvirderade
prediktionsmodeller for karies, tva for tandlossning, en for bettavvikelser,
tva for bettfysiologiska tillstind och tva for munslemhinneférindringar.
Litteratursdkningen genomfordes under oktober och november ar 2024.

Citera denna rapport

SBU. Prediktionsmodeller i tandvarden. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk
och social utvardering (SBU); 2025. SBU Bereder 389. [accessed date]. Available from:
https://www.sbu.se/389

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:
e En eller flera systematiska 6versikter
Tagit fram ett vetenskapligt underlag:

e Gjort en strukturerad och uttémmande litteratursékning
e Granskat om studierna vi hittat ar relevanta

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

Foljande personer har granskat och bedémt rapporten och dess resultat:

o Externa sakkunniga
e SBU:s kvalitetssakringsgrupp
e SBU:s vetenskapliga rad

www.sbu.se/389 5(31)



1. Inledning

1.1 Uppdrag

SBU har fatt i ett uppdrag av regeringen (S2024/01262) att stodja
Socialstyrelsen i myndighetens arbete med att utveckla en nationell modell
for riskbeddmning inom tandvarden.

SBU har i tidigare uppdrag sokt vetenskapliga studier som utvérderat
effekter av prediktionsmodeller i tandvérden. I ett uppdrag undersoktes det
vetenskapliga underlaget avseende tillforlitligheten av den generella
odontologiska riskbedomningen som utfors rutinméssigt for varje patient
[1]. Resultaten visade att det saknas vetenskapliga studier som utvirderat
effekterna av en generell odontologisk riskbedomning.

I ett foljande uppdrag valde SBU att fokusera pé prediktion av tva vanligt
forekommande orala sjukdomar, karies och parodontit (tandlossning) [2]. |
rapporten identifierades tva relevanta systematiska oversikter och ett antal
primirstudier men bedomningen av underlaget visade att det inte racker for
att bedoma det vetenskapliga stodet for prediktionsmodeller for karies och
parodontit.

SBU har i detta projekt valt att uppdatera den s6kning som gjorts i det
tidigare uppdraget for generella prediktionsmodeller, prediktionsmodeller
for karies och parodontit och utdkat sokningen och dven inkludera
bettavvikelser, bettfysiologiska tillstdnd och munslemhinneforédndringar.
Sokningen har begréinsats till systematiska oversikter.

1.2 Syfte

Syftet med uppdraget ar att ta fram ett kunskapsunderlag (systematiska
oversikter) géllande anvéndning av prediktionsmodeller 1 tandvarden

1.3 Malgrupper

Socialstyrelsen dr 1 forsta hand malgruppen for denna rapport. Andra
relevanta malgrupper r aktdrer inom tandvarden och andra myndigheter
sasom TLV och Forsdkringskassan.
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2. Bakgrund

2.1 Sjukdomar och tillstand i munnen

Det finns flera olika sjukdomar och tillstand i munhalans héard- (tdnder och
kékben) och mjukvévnader ddr de vanligaste &r karies och parodontit
(tandlossning). Karies dr globalt sett varldens vanligaste icke-6verforbara
sjukdom [3]. I Sverige har tandhélsan kontinuerligt forbéttras under de
senaste 50 dren 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 dr omkring 30 procent. Trots detta &r karies den dominerande orsaken
till tandextraktioner upp till 40 ars alder. Karies dr ocksé ett vanligt problem
bland de éldre och endast 20 procent av personer 6ver 80 ar upplever sig ha
en god munhélsa [4]. Karies gér 1 stor utstrackning att forebygga genom
generella kostrad (sockerrestriktion) och regelbunden tandborstning med
fluoridtandkrdam. Parodontit &r en annan vanlig sjukdom som drabbar
omkring 40 procent av alla individer 6ver 50 ar och orsakar ofta
tandforluster. I tidigt stadium ar parodontit helt reversibel genom
omsorgsfulla munhygienétgarder. Tandlossning &r ett sent stadium i
sjukdomsutvecklingen. Genom adekvat klinisk undersékning och
behandling kan det vivnadsnedbrytande sjukdomsforloppet avstanna och
ytterliga vivnadsforlust forhindras.

Bettavvikelser kan uppsta till foljd av bade genetiska och miljomaéssiga
faktorer. Dessa kan visa sig som avvikelser 1 forhallandet mellan 6ver- och
underkike. De kan dven uppsté nér tdnderna stér for titt eller for glest, nir
en enstaka tand star pé fel plats eller nir tinder inte kommer upp eller
saknas helt. Studier visar att cirka 70 procent av alla barn och ungdomar
uppvisar nagon form av bettavvikelse, varav ungefir 30 procent har ett
behandlingsbehov och kan behdva tandreglering med nagon typ av
tandstéllning [5] [6]. Behandlingsbehovet kan vara av funktionell karaktér,
syfta till att forebygga skador eller ha estetiska och psykosociala motiv.

Den vanligaste orsaken till langvarig smairta i ansiktsregionen &r
temporomandibulér dysfunktion (TMD) som ér ett samlingsnamn for smérta
och funktionsstdrningar som paverkar tuggmusklerna och kiklederna. TMD
drabbar upp till 15 procent av den vuxna befolkningen och omkring 7
procent av ungdomarna [7] [8] [9]. Tillstdndet ar betydligt vanligare hos
kvinnor dn hos méin och symtomen har en stor negativ inverkan pa
individens upplevda livskvalitet.
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Munslemhinnorna kan drabbas av flera olika akuta och kroniska tillstand
orsakade av svamp- eller virusinfektioner och mekanisk irritation.
Multifaktoriellt orsakade munsar &r vanligt forekommande och dven
tumorsjukdomar kan utgéd fran munhalan. Under de senaste aren har antalet
fall 6kat och de flesta som drabbas dr ver 65 ar. Sammantaget
diagnostiseras omkring 500 fall i Sverige per ar [10]. De vanligaste
platserna for munhélecancer ar tungan eller tandkdttet men tumorer kan
ocksa utga fran kindens slemhinna, munbotten, harda gommen och ovrig
munslemhinna.

De orala sjukdomarna och tillstinden kan paverka den allménna héalsan
negativt. Omvint géller att vissa allmdnmedicinska sjukdomar och
lakemedelsanvéndning kan paverka den orala hilsan. Syftet med
riskbedomning &r dels att forebygga dem genom universell och selektiv
prevention, dels att arbeta med indikerad prevention och interceptiva
(tidiga) behandlingsétgirder som syftar till att bromsa
sjukdomsutvecklingen och minska det framtida behandlingsbehovet.

2.2 Riskbedomning i tandvarden

Riskbeddmningen utgor ett viktigt beslutsunderlag for en individanpassad
behandlingsplan och revisionsintervall, det vill sdga hur ofta patienten ska
genomga regelbunden undersokning. Vid en undersokning beaktas faktorer
som patientens nuvarande munhélsa, tidigare sjukdomshistoria, livsstil och
andra medicinska tillstdnd som kan paverka munhilsan. Exempelvis bedéms
forekomsten av karies, parodontit, bettavvikelser, bettfysiologiska tillstand,
munslemhinneforandringar och andra tecken pé sjukdom eller skador 1
munhalan. Vid riskbedomningen vigs de enskilda riskfaktorerna samman
for att forutse patientens framtida sjukdomsrisk eller att befintliga
sjukdomar och skador forvérras.

2.3 Prediktionsmodeller

Den riskbeddmning som utfors i tandvarden baseras pd anamnestiska data
och kliniska fynd som manga ganger sammanvégs intuitivt och informellt
utan en tydlig och transparent dokumentation. En prediktionsmodell innebér
att man anvinder och kombinerar ett antal forutbestimda faktorer av
betydelse for sjukdomsutveckling.

For att fanga upp individer med risk for att utveckla en specifik sjukdom
eller tillstdnd, eller prognosen for uppkommet sjukdomstillstdnd kan man ta
hjalp av en mer specifik prediktionsmodell som kan vara ett stod vid det
kliniska beslutsfattandet for den enskilda individen. For att vara praktiskt
anvéandbar ska en sadan prediktionsmodell framf6r allt vara tillforlitlig och
traffsdker men ocksa rimligt enkel och forstéelig for bade profession och
patienter. Det finns prediktionsmodeller i form av checklistor eller digitala
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verktyg som har utvecklats och validerats i1 svenska och internationella
studier. De flesta dr framtagna med syftet att bedoma risk for ett sarskilt
sjukdomstillstand och inte den allméinna risken for att ohdlsa ska eller kan
uppsta. SBU:s tidigare litteratursammanstillningar visar att det &ven saknas
uppgifter om effekterna av dessa prediktionsmodeller och i vilken
utstrackning de anvénds 1 den kliniska vardagen dr oklart [2]. Under de
senaste aren har maskininlarning och artificiell intelligens anvints for att
utveckla och validera prediktionsmodeller for framtida sjukdom inom
tandvérden.
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3. Metod

I rapporten har SBU tagit fram ett kunskapsunderlag som bygger pa
systematiska dversikter som utvarderat tillforlitlighet av
prediktionsmodeller i tandvarden.

Rapporten &r en fortsdttning pa SBU:s kunskapsunderlag till Socialstyrelsen
om Riskbeddmningar i tandvarden och rapporten Prediktionsmodeller for
karies och parodontit [1] [2]. SBU har sokt efter systematiska dversikter
som utvérderat prediktionsmodeller i tandvarden. Tillsammans med
projektgruppen prioriterades fem sjukdomar och tillstind som ar vanligt
forekommande och dér prediktion kan innebédra en vinst med prevention
eller tidig intervention. De sjukdomar och tillstind som inkluderades var
karies, parodontit, bettavvikelser, bettfysiologiska tillstdnd och
munslemhinneférandringar.

Arbetet har utforts i enlighet med SBU:s metod [11] och riktlinjerna
PRISMA: Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses
[12]. Urvalskriterier har definierats for varje sjukdomstillstand enligt
modellen for PICOS (Population, Intervention, Comparator, Outcome,
Setting) och finns redovisade i Bilaga 2. Vi har inkluderat dversikter som
undersokt tillforlitligheten av prediktionsmodeller och haft en fragestillning
som motsvarar den vi har i detta projekt. Endast artiklar med 14g eller
mattlig risk for bias har inkluderats och beaktats vid formulering av
slutsatser.

3.1 Fragor

Den 6vergripande fragestillningen var foljande:

Finns det systematiska 6versikter med sammanstélld forskning som har
utvdrderat prediktionsmodeller for samtliga orala tillstdnd och hur ar deras
prediktiva tillforlitlighet 1 sé fall?

Den 6vergripande fragestillningen anviandes darutover for de fem olika
sjukdomar och tillstand som inkluderats i kunskapsunderlaget:

Karies
Parodontit
Bettavvikelser

Bettfysiologiska tillstand

Munslemhinneforandringar
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3.2 Metod for oversikt av effekter pa halsa

3.2.1 Urvalskriterier

Urvalskriterier har definierats for varje fragestdllning enligt modellen for
PICOS (Population, Intervention, Comparator, Outcome, Setting). PICOS
for varje fragestillning finns redovisade i Bilaga 2.

Population (P)

Barn eller vuxna, oavsett dlder och sjukdomshistoria

Intervention (l)
Prediktionsmodeller som bygger pé tre eller fler variabler, som studerats for
att bedoma prognos/risk for foljande oral sjukdom eller tillstdnd:

Karies

Parodontit

Bettavvikelser

Bettfysiologiska tillstdnd

Munslemhinneforidndringar

Comparator (C)

Annan modell eller ingen dokumenterad modell

Outcome (O)

Forekomst eller progression av féljande munsjukdomar och tillstand:

Karies

Parodontit
Bettavvikelser
Bettfysiologiska tillstand

Munslemhinneforandringar

Setting (S)

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

Ovriga kriterier
Spréak: Engelska och skandinaviska sprak

www.sbu.se/389 11(31)


http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/prediktionsmodeller-i-tandvarden/#bilagor

Studiedesign: Systematiska oversikter av studier med prospektiv
studiedesign

3.3 Process for urval av systematiska oversikter

3.3.1 Litteratursokning

For projektets fem fragestéllningar gjordes separata sokningar efter
systematiska Oversikter och metaanalyser. S6kningarna for omrédena karies
och parodontit var delvis uppdatering av en tidigare SBU-rapport [2].

En informationsspecialist utformade strukturerade och uttommande
sOkstrategier, och genomforde litteratursokningarna i samrad med projektets
sakkunniga och projektledare.

Informationskallor

Litteratursokningarna gjordes under oktober till november ar 2024, i
foljande databaser:

Cochrane Library (Wiley)
EMBASE (Embase.com)
Medline (Ovid)

Sokstrategi

Sokstrategierna utvecklades delvis genom att anvédnda sokstrategier och
sOktermer fran andra systematiska dversikter pd omradet. Genom att
analysera nyckelartiklar, identifierades ytterligare sokord. Sokstrategierna
redovisas i sin helhet i Bilaga 1.

Sokstrategierna granskades av en annan informationsspecialist inom
organisationen.
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Avgransningar

Vid s6kningarna gjordes avgransningar till publikationer pa spréaken
engelska och skandinaviska sprak.

Sokningen pd omradet bettfysiologi dr baserad pa sokstrategin till foljande
SBU-rapport [13].

Sokningen pa omradet munslemhinneforéndringar ar delvis baserad pa
foljande kunskapsunderlag [14].

Dubbletter mellan databaser har rensats i EndNote 21 [15] enligt metod
utvecklad av Bramer och medforfattare [16].

3.3.2 Bedomning av relevans

Tvé granskare bedomde, oberoende av varandra, relevans av titel och
sammanfattning (abstrakt) pa de systematiska dversikter som identifierades i
litteratursdkningarna. Relevansbedomningen genomférdes med hjélp av
verktyget Covidence. Artiklar ddar ssmmanfattningar uppfyllde
urvalskriterierna, eller dédr det fanns en osidkerhet om de uppfyllde
kriterierna bestilldes i fulltext och bedomdes av tva oberoende granskare.
Eventuella oenigheter vid fulltextgranskning 16stes genom
konsensusdiskussion. Oversikter som granskades i fulltext och som inte
uppfyllde kriterierna sorterades bort och orsak till exklusion noterades av
granskarna. Oversikter som exkluderades i fulltext redovisas i Bilaga 4.

3.3.3 Bedomning av risk for bias

Projektgruppen bedémde, parvis och oberoende av varandra, hur stor de
systematiska Oversikternas risk for bias var med stdd av de frdgor som finns
beskrivna 1 ROBIS granskningsmall [17] utifran fyra doméner:

Domin 1. Syfte och kriterier for urval av studier
Domin 2. Identifikation och val av studier
Domin 3. Beddmning av studier och dataextraktion

Domén 4. Analys och syntes

Vér bedomning av risk for bias avsdg de systematiska oversikterna i sin
helhet och inkluderade inte ndgon beddmning av risken for bias for de
primirstudier som ingick i de systematiska oversikterna. Vid oenigheter i
risk for biasbedomningen radfragades en tredje medlem i projektgruppen.
De systematiska oversikter som bedomdes ha hog risk for bias exkluderades
och redovisas i Bilaga 5.
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For de dversikter som projektgruppen bedomt ha lag eller mattlig risk for
bias presenteras sammanfattning av oversiktens resultat, dversiktens risk for
bias samt dversiktsforfattarnas slutsatser (Bilaga 6). Arbetet utférdes av en
av projektmedlemmarna och kontrollerades av en annan.
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4. Urval av systematiska
oversikter

Litteratursokningen utfordes separat for de fem olika sjukdomarna eller
tillstanden. Sokstrategierna for varje sjukdom och tillstdnd redovisas i
Bilaga 1. For samtliga fragestéllningar identifierades 6 138
artikelsammanfattningar (Figur 4.1). Av dessa lastes 97 i fulltext och 16
artiklar bedomdes vara relevanta for rapportens fragestéllningar. De artiklar
som efter genomlasning i fulltext inte beddmdes uppfylla vara
urvalskriterier finns redovisade i Bilaga 4. En risk for bias-bedomning
gjordes av de relevanta artiklarna. Sex artiklar exkluderades pa grund av
hog risk for bias och redovisas 1 Bilaga 5. Av resterande tio artiklar
bedomdes sex dversikter ha 1ag risk for bias och fyra ha mattlig risk for bias.
For studierna med 1ag till méttlig risk for bias hade fyra oklar eller hog risk
for bias i doménerna 3 till 4, medan tre av 6versikterna bedomdes ha oklar
risk for bias endast i domédn 2. Samtliga tio dversikter inkluderades slutligen
i var litteratursammanstéllning. Dessa systematiska dversikter ligger till
grund for rapportens slutsatser. Karaktiristika for dessa dversikter redovisas
i Bilaga 6.

Figur 4.1 Flodesschema for urval av systematiska Gversikter som studerat prediktionsmodeller
for karies, parodontit, bettavvikelser, bettfysiologiska tillstind eller munslemhinneférandringar.*

Totala antalet abstrakt fran
litteratursokningarna

6138
Antal abstrakt Exkluderade artiklar
6138 6 041
Artiklar granskade i Exkluderade efter
fulltext S fulltextgranskning
97 81

!

Relevanta systematiska

oversikter
16
|
Lag risk for bias Mattlig risk for bias Hog risk for bias
6 4 6

* Har redovisas det totala antalet 6versikter med en given risk for bias.
Det exakta antal som ingdr for varje fragestallning redovisas i Bilaga 3.

www.sbu.se/389 15(31)


http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/prediktionsmodeller-i-tandvarden/#bilagor
http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/prediktionsmodeller-i-tandvarden/#bilagor
http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/prediktionsmodeller-i-tandvarden/#bilagor

www.sbu.se/389 16(31)



5. Resultat

5.1 Generella prediktionsmodeller

Litteraturgenomgéngen identifierade 10 6versikter med lag eller mattlig risk
for bias som utvérderat prediktionsmodeller inom nagot av de undersokta
omradena. Vid fulltextgranskning bedémdes att ingen av dessa oversikter
hade utvdrderat generella modeller for prediktion i tandvarden dédr mer &n en
av de sjukdomarna eller tillstdnden inkluderats i samma modell.

5.2 Prediktionsmodeller for karies

Litteraturgenomgéngen identifierade tre systematiska dversikter med lag
eller méttlig risk for bias. Dessa dr summerade 1 Bilaga 6. Havsed och
medforfattare (2023) [18] inkluderade 21 kliniska studier med 66 olika
prediktionsmodeller i sin analys. Oversikten visade att endast fyra
prediktionsmodeller for kronkaries och en modell for rotkaries hade en
positiv sannolikhetskvot som anses vara kliniskt anvédndbar. Samtliga
primirstudier beddmdes ha hog risk for bias och slutsatserna var att
prediktionsmodellerna har en begrinsad anvindbarhet som urvalsverktyg
och stdd for kliniskt beslutsfattande. De tva dvriga anviande sig av artificiell
intelligens (AI) for riskbedomning. Reyes och medforfattare (2022) [19]
inkluderade tva prospektiva studier med hog risk for bias. Resultaten visade
lovande sensitivitet och specificitet men var inte dverforbara till kliniken.
Rokhshad och medforfattare (2024) [20] inkluderade tolv studier dar Al
anvindes for att prediktera tidig smabarnskaries varav fyra kunde slas
samman i en metaanalys. Sensitiviteten varierade mellan 20 till 97 procent
(medelvirde 86%), specificiteten mellan 54 till 99 procent (medelvérde
82%) och den diagnostiska tillforlitligheten (accuracy) mellan 60 och 98
procent. Forfattarna bedomde att resultaten var av 1ag tillforlitlighet.
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5.3 Prediktionsmodeller for parodontit och
tandforlust

Vi identifierade tva systematiska oversikter med 14g till méttlig risk for bias
som finns summerade i Bilaga 6. Du och medforfattare (2018) [21]
inkluderade fem primérstudier med totalt 12 prediktionsmodeller for
parodontit. Fyra modeller syftade till att prediktera incidensen av parodontit
medan de 6vriga syftade till att prediktera sjukdomens progression.
Forfattarna bedomde att studierna hade for stora metodologiska brister for
att kunna dra nigra meningsfulla slutsatser. Den andra systematiska
oversikten av Chow och medforfattare (2024) [22] handlade om
prediktionsmodeller av tandforlust hos patienter med parodontit. Totalt
inkluderades 45 primérstudier varav 22 var externa valideringar av
befintliga modeller. Alla studierna bedomdes ha hog risk for bias och
forfattarna kunde inte rekommendera ndgon av modellerna for kliniskt bruk.

5.4 Prediktionsmodeller for bettavvikelser

Litteraturgenomgangen identifierade en systematisk oversikt med 14g risk
for bias och den finns summerad i Bilaga 6. Jiménez-Silva och
medforfattare (2020) [23] inkluderade tio studier med prediktionsmodeller
for risken for overbett (4 studier), underbett (5 studier) eller bada (1 studie)
hos vixande barn. Faktorerna som ingick i1 prediktionsmodellerna hdmtades
i huvudsak frén befintliga profilrontgenbilder och kombinerades i vissa fall
med kliniska data. Man fann inga tillforlitliga prediktionsmodeller som var
externt validerade. Det vetenskapliga underlaget var ddrmed begrinsat och
tillforlitligheten 14g.

5.5 Prediktionsmodeller for bettfysiologiska
tillstand

Litteraturgenomgangen identifierade tvd systematiska dversikter med lag
risk for bias som finns summerade i Bilaga 6. Burr och medforfattare (2020)
[24] inkluderade 18 studier varav 6 av dessa var prognostiska studier. Fyra
av de prognostiska studierna undersokte prediktionsmodeller for TMD men
baserades pa en och samma kohort. Slutsatsen var att somnstdrningar av
olika former kan vara en prediktiv faktor for TMD hos personer 6ver 18 ar.
Da-Cas och medforfattare (2024) [25] inkluderade 21 kohortstudier som
undersokte sambandet mellan ett antal riskfaktorer och férekomsten av
TMD hos personer dver 18 ar. Ett stort antal faktorer identifierades, till
exempel kvinnligt kon, &ngest och depression, upplevd stress, somnkvalitet
och obstruktiv somnapné. Dessutom fanns samsjuklighet med ett antal
tillstdnd som IBS, ryggbesvir, spdnningshuvudvérk och migran. Trots att det
finns méinga enskilda riskfaktorer for TMD saknas det studier med externt
validerade prediktionsmodeller.
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5.6 Prediktionsmodeller for
munslemhinneforandringar

Vi identifierade tva systematiska dversikter med mattlig risk for bias som
finns summerade 1 Bilaga 6. Bdda berdrde oral cancer och premaligna
tillstdnd. Espressivo och medforfattare [26] inkluderade 13 fall-
kontrollstudier med 23 olika prediktionsmodeller for allmédnna och sjukhus-
baserade populationer. Samtliga studier hade hog risk for bias och resultaten
presenterades narrativt. De flesta av modellerna visade bra eller utmérkt
prediktiv formaga (AUROC> 0.7) men enbart tvd av modellerna var externt
validerade. Uppal och medforfattare [27] inkluderade 15 studier kring
maskininldrning av premaligna orala tillstind och riskerna for att de
forvarras. Al-modellerna baserades pa spektroskopi, DNA och patienternas
riskbeteenden. Hoga virden av specificitet och sensitivitet kunde uppnas
med en precision som varierade mellan 74 och 95 procent. Forfattarna ansig
att Al har stor potential {for att riskbeddma premaligna tillstdnd 1
munslemhinnan men att flera studier uppvisade metodologiska brister som
kan péverka tillforlitligheten.
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

I detta regeringsuppdrag har SBU uppdaterat en tidigare SBU-rapport [2]
som utvérderat prediktionsmodeller for karies och parodontit och déarutover
har utviarderingen utokats till att &ven omfatta prediktionsmodeller for
bettavvikelser bettfysiologiska tillstind och munslemhinneforandringar.
Resultaten 6verensstimmer i stort med SBU: s tidigare
litteratursammanstéllningar [1] [2]. Det vetenskapliga underlaget saknas for
en generell prediktionsmodell i tandvarden och for de enskilda
sjukdomstillstanden visas lag eller mycket lag prediktiv tillforlitlighet for
samtliga undersokta omraden.

I de oversikter som identifierats har ett flertal prediktionsmodeller
utvdrderats, ddr ett antal riskfaktorer och riskindikator har sammanvagts pa
olika sitt. Resultaten tyder pa att det finns vissa skillnader i hur
prediktionsmodeller anvinds och har utvérderats for de olika sjukdomar och
tillstdind som inkluderats i var sammanstéllning. Exempelvis hittas inga
validerade riskmodeller for generell prediktion av bettavvikelser.
Majoriteten av befolkningen har en avvikelse utifrdn en ideal norm — vilket
inte nddvéndigtvis innebar sjukdom eller behandlingsbehov. Bettavvikelser
behandlas endast om det finns en risk for hdlsopaverkan. Darfor ar det
viktigt att identifiera riskfaktorer for hdlsopaverkande bettavvikelser, vilka
kan ha bade genetiska och miljoméissiga orsaker. Den bésta tiden for att
motverka dessa dr under bettutvecklingen och tandvaxlingen dé regelbundna
kontroller dr avgorande och interceptiva behandlingsatgarder kan minska
det framtida behandlingsbehovet. Liknande resultat visas for prediktion av
bettfysiologiska tillstdnd dér prediktion baseras frimst pé enskilda
riskfaktorer snarare dn modeller for prediktion med forbestamd
sammanvégning av faktorer. Exempelvis har manga enskilda riskfaktorer
utvirderats for prediktion av TMD men validering av prediktionsmodeller
saknas. Inom omradet munslemhinneférandringar ar det vanligast att
prediktionsmodeller anvints for prediktion av maligna tillstand. Prediktion
av andra munslemhinneforandringar som exempelvis stomatit eller
svampinfektion har inte undersokts i de Gversikter som identifierats i den
hér rapporten.

Ett flertal prediktionsmodeller for karies och parodontit har utvdrderats. De
modeller som har utvirderats ar heterogena och inkluderar ett varierande
antal riskfaktorer som vigts samman enligt forutbestimda modeller eller
med hjdlp av maskininldrning (AI). Man kan notera ett 6kande
forskningsintresse for prediktionsmodeller baserade pa Al men i nuvarande
skede beskriver studierna foretrddesvis systemutvecklingar snarare dn
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utvirderingar av modellernas prediktiva tillforlitlighet. De flesta
primirstudierna med prospektiv ansats bedomdes ha hog risk for bias i de
systematiska oversikterna.

6.2 Metoddiskussion

Prediktionsmodeller kan anvindas i kliniken for att bedoma en enskild
patients framtida sjukdomsrisk och kan ge vérdefullt stdd vid beslut om
behandlingsplan och revisionsintervall. P& populationsnivd anvinds
prediktionsmodeller for att analysera trender, planera vardbehov och
identifiera riskgrupper i befolkningen. Till skillnad fran individfokuserad
prediktion handlar det om att uppticka generella monster och faktorer som
oOkar risken for orala sjukdomar i olika grupper av individer med hjélp av
exempelvis socioekonomiska faktorer, kostvanor eller tidigare
sjukdomserfarenhet. Den prediktiva tillforlitligheten av en modell kan
saledes vara bristféllig for den enskilda individen &ven om modellen visat
bra prediktiv tillforlitlighet pa gruppniva. Att ha en tillforlitlig
prediktionsmodell pé individniva &r avgérande om resultaten ska ligga till
grund for vardgivarens behandlingsbeslut. I de systematiska dversikterna
som inkluderats har prediktionsmodellernas tillforlitlighet utvéarderats pa
gruppniva men inte modellens validitet som kliniskt beslutsunderlag pa
individniva. De saknar ocksé information och analys av eventuellt negativa
effekter av prediktionsmodellerna sdsom exempelvis stigmatisering och
undantrangningseffekter.

SBU har i en tidigare rapport visat att det saknas vetenskapligt underlag for
att bedoma den prediktiva tillforlitligheten av den generella odontologiska
riskbeddmningen som utfors rutinmaissigt i tandvarden for varje patient [1].
Inom ramen for vért projekt har vi dirutdver sokt systematiska oversikter
som utvirderat prediktionsmodeller for fem olika sjukdomar och tillstand
som har olika karakteristika. Vissa av sjukdomstillstinden, som karies och
parodontit, kan ha en del gemensamma riskfaktorer medan andra tillstdnd,
exempelvis bettavvikelser och bettfysiologiska tillstdnd har en annan
etiologi och dérfor andra riskfaktorer och riskindikatorer. Resultaten
overensstammer med tidigare litteratursammanstéllningar och visar att
prediktionsmodeller i tandvarden enbart utvdrderats for enskilda
sjukdomstillstand och inte for en generell prediktion av tillstdnd som kan
uppsta i munnen. Att prediktionsmodeller har utvérderats enskilt for olika
sjukdomstillstind med skilda riskfaktorer, nir malet &r att utveckla en
generell modell, kan medfora flera metodologiska utmaningar. Exempelvis
kan de ingdende riskfaktorerna behdva vigas samman i en generell modell
vilket 1 sin tur kan paverka modellens traffsdkerhet for de enskilda
sjukdomarna och tillstdnden.
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7. Overvaganden for forskning
och praktik

Att det saknas ett vetenskapligt stod for en viss effekt betyder inte
nddviandigtvis att en insats saknar effekt. Det innebér snarare att det rader
osdkerhet kring effekten och hur stor den dr och att det krdvs systematiska
oversikter eller ytterligare primarstudier for att bekrifta den.

Nar det saknas ett vetenskapligt stod for effekter av prediktionsmodeller kan
allvarlighetsgraden av tillstindet som modellen &r menad att prediktera
spela en roll. For tillstdnd med hog allvarlighetsgrad, sasom tillstand déar
utfallet kan vara livshotande, blir kraven pa modellens validitet och
tillforlitlighet hogre dn for mindre allvarliga tillstand. Bland de sjukdomar
och tillstdnd som vi har inkluderat i vér litteraturgenomgéng finns bade
karies och parodontit som oftast dr langsamt progredierande och endast i
extrema fall kan bli livshotande. Daremot ar allvarlighetsgraden av maligna
munslemhinneforandringar betydligt storre och livshotande om de inte blir
identifierade i ett tidigt skede.

Resultaten visar att det finns systematiska dversikter som har sammanstallt
vetenskaplig kunskap om effekter av prediktionsmodeller inom alla fem
fragestillningarna. De 6versikter som beddmts relevanta har dock undersokt
ett begriansat antal utfallsmatt vilket ocksa skiljer sig mellan de olika
fragestillningarna. Inom vissa av fragestillningarna ar utfallsmattet framst
uppkomst av sjukdom eller tillstdind men for andra frimst progression av
sjukdom eller tillstand. Bada typerna av utfallsmatt dr viktiga med tyder pa
olikheter 1 séttet att anvdnda prediktion for olika sjukdomar och tillstand i
munnen. Det finns dven flera utfall som ryms inom de fem
fragestéllningarna som inte har undersokts i ndgon systematisk dversikt.

Utdver dessa begransningar har alla inkluderade 6versikter bedomt det
vetenskapliga underlaget som bristfélligt eller att det saknas helt.

I vér rapport har vi valt att soka efter sammanstilld forskning i1 systematiska
oversikter. Ytterligare 6vervigande nir man granskar systematiska
oversikter dr risken att inte fanga upp enstaka vélgjorda primérstudier. Inom
tandvardsomrédet kan kontextfragor ha avgorande betydelse och da kan
systematiska dversikternas genomforande, som blandar studier frén olika
system bli sarskilt svartolkade. I den svenska kontexten vet vi att
ekonomiska hinder kan ha stor betydelse for om tandvarden faktiskt nyttjas.

Av resultaten dr det dock uppenbart att det saknas bade vil genomforda
primirstudier och systematiska oversikter som har utvérderat
prediktionsmodeller for olika sjukdomar och tillstdnd som kan uppsta i
munhalan. For att kunna ge stod for ett framtagande av en modell f6r
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riskbeddmning av orala sjukdomar och tillstdnd behdvs mer forskning som
utvdrderar och validerar effekter av prediktionsmodeller for anvindning 1
tandvarden. Det behovs dven fordjupade analyser av de ingédende
riskfaktorer och riskindikatorer som kan ge stod for riskbedomningen av
den enskilda patienten i kliniken. Dagens modell for riskbedomning
inkluderar ofta tandvardspersonalens kliniska erfarenhet och bygger
nddvindigtvis inte pa en strukturerad prediktionsmodell. Resultaten tyder
saledes pa att det 4ven behovs vilgjorda studier som fangar nyttan med
dagens praxis respektive hilsoekonomiska vinster med en generell,
strukturerad prediktionsmodell.

Det ska dock podngteras att validering av en prediktionsmodell kan vara
problematisk ur forskningsetisk synpunkt. Att bestimma den prediktiva
forméagan av en modell i en prospektiv studie innebér ju att man registrerar
ett antal riskfaktorer och inte paverkar dessa under projektets gang. I de
flesta fall 4r detta inte mojligt utan forebyggande vard méste ges enligt bista
kliniska praxis vilket oftast torde leda till en minskad traffsdkerhet. En
relevant prediktionsmodell behover alltsé dven véga in interceptiva eller
preventiva atgiarder som leder till positiv utveckling och bibehallen oral
hélsa som minskar framtida behov av behandling.
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9. Ordforklaringar och
forkortningar

Al och
maskininldarning

Artificiell intelligens (Al) &r en dator som kan hantera komplexa
uppgifter, tdnka som en manniska och utféra uppgifter pa egen
hand medan maskininlarning hjalper systemen att forbattra sig
eller utveckla sin intelligens

Anamnestiska data

Data som fangats genom anamnes dvs att tandvardspersonal
fragat patienten om allman halsa och symtom fran mun, tdnder
och kékar. Aven fragor om sjukdomar och mediciner som kan
paverka munhalsa och behandling ingar

AUROC

Area under the receiver operating characteristic

Bettavvikelser

En bettavvikelse ar en avvikelse fran en faststalld och
accepterad norm som kan leda till funktionella problem eller
estetiskt missndje hos patienten

Bettfysiologiska
tillstand

Det vanligaste tillstandet &r Temporomandibular dysfunktion
(TMD) som ar ett samlingsnamn for smarta och
funktionsstérningar som paverkar tuggmusklerna och
kaklederna. Vanliga symtom &r smarta i ansiktet och kaklederna,
begransad rorelse i kdaken samt ljud fran kaklederna vid rorelse.
Smarta ar den vanligaste orsaken till att patienter soker vard for
TMD

Bias Ett systematiskt fel (snedvridning) i en vetenskaplig studies
upplagg eller genomférande som paverkar resultaten och inte
beror pa slumpfaktorer

Comparator Jamforelse

Etiologi Laran om orsakssamband eller kausalitet

Intervention Atgérd som prévas

Interceptiv atgard

Forebyggande eller tidigt insatt behandlingsatgard

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

Kohort En grupp individer med vissa gemensamma kénnetecken och
som foljs ver tid

Korrelerar Motsvarar. Korrelation ar en term for statistiskt beroende
(samvariation) mellan tva storheter

Metaanalys Metod att géra en samlad bedémning av ett antal jamférande

undersdkningar genom att statistiskt sammanféra deras resultat

Multifaktoriell

Mer an en faktor orsakar till exempel en egenskap eller ett
halsoproblem

Negativ Oddsen for att personen faktiskt inte har tillstandet eller behovet
sannolikhetskvot nar testet ger negativt utslag

Outcome Utfall

Parodontit Inflammation i tandens stédjevavnad

Positiv Oddsen for att personen faktiskt har tillstandet eller behovet nar
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sannolikhetskvot

testet ger positivt utslag

Prediktera

Foérutse

Prediktionsmodell

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

Premalign

Forstadium till cancer

Primarstudie

Primarforskning ar forskning som innehaller nya resultat och inte
bara ar referat av redan publicerad forskning

Progression
Progredierande

Foérvarrande av sjukdom

Prospektiv studie

Studie som f6ljer individer dver tid och data om individerna
samlas in nar deras egenskaper eller omstandigheter férandras

PubReMiner

Al and Text Mining for Searching and Screening the Literature

Reversibel

Aterga till ursprungligt tillstand

Revisionsintervall

Tidsintervall mellan tva undersdkningar

Sensitivitet Matt pa ett tests férmaga att korrekt identifiera positiva fall

Specificitet Matt pa ett tests formaga att korrekt identifiera negativa fall

Setting Sammanhanget eller kontexten, vilket omfattar saval den
studerade populationen som sammanhanget eller miljén dar den
finns

Spektroskpi En metod som mater och tolkar elektromagnetiska spektra. Ljus
(eller elektromagnetisk stralning) sédnds genom ett prov, och
mater hur mycket av stralningen som absorberas av provet

Stomatit Stomatit ar ett samlingsnamn for olika former av inflammationer i

munhalan som kan paverka mjukvavnaderna i munnen som
exempelvis slemhinnorna, tungan, tandkéttet, gommen och
lapparna

Systematisk oversikt

(sO)

Sammanstallning av resultat fran vetenskapliga undersékningar
som med systematiska och tydligt beskrivha metoder har
identifierats, valts ut och bedémts kritiskt och som avser en
specifikt formulerad forskningsfraga

Tandextraktioner

Avlagsnande av tander

Temporomandibular

dysfunktion (TMD)

Se bettfysiologiska tillstand

TLV

Tandvards- och lakemedelsformansverket

Timing

Uppféljningstid

Urvalskriterier

Ett transparent satt att avgéra och avgransa vilken forskning
som ar relevant for dversiktens fragestaliningar. Urvalskriterierna
bestar av inklusions- och exklusionskriterier som anger villkor for
om en studie som har sokts fram ska inga i den systematiska
Oversikten
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