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Evidensbaserad odontologi
—en rorelse i utveckling

® sBU (Statens beredning for medicinsk utvardering) har sedan slutet av 1980-
talet utvecklat en granskande verksamhet inom klinisk medicin. Samtidigt har
det vuxit fram en internationell rorelse kallad evidensbaserad medicin, EBM.
Evidensbaserad medicin ar inte oomstridd. Det finns internationell kritik som
framst riktar sig mot de officiella riktlinjer som utvecklats. Kritikerna ser en risk
for att det uppstar en “kokboksmedicin” [6]. Det ar darfor viktigt att skilja mellan
tillampning av vetenskaplig evidens och krav pa officiella riktlinjer.

Jamfort med medicinen sker utvecklingen mot evidensbaserad vard inom
tandvdrden med en viss fordrojning. Engelska odontologer har skapat begreppet
EBD, evidence-based dentistry, vilket inbegriper praktik som integrerar evidens,
klinisk erfarenhet och patienters dnskemal.

Regeringen har pa senare ar utvidgat sBu:s uppdrag till att aven galla
odontologin. seu arbetar for narvarande med ett flertal olika projekt som
ror tandvdrden.
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det kommande verksamhetséret kartligga

behovet av utvirdering inom tandvardsom-
rddet samt starta minst tvd utvirderingsprojekt
som beror tandvard. Som en foljd av det uppdra-
get har sbu:s styrelse utvidgats med en represen-
tant for tandvarden: Madeleine Rohlin i Malmo.
Det sd kallade sbu-radet har forstirkts med en
odontolog: Bjorn Klinge, Karolinska institutet,
Stockholm. Dessutom har sbu:s kansli utokats
och en sdrskild arbetsgrupp inom kansliet diskute-
rar de frdgor inom tandvarden som kan vara aktu-
ella for utvardering. Arbetet pdborjades med mo-
ten med foretridare for tandvirden frin olika
delar av landet, enkiter till tandlikare om vilka
metoder som borde utvirderas samt en preliminir
sokning av den tillgangliga litteraturen.

Den vetenskapliga gruppen for odontologi har
sett till att flera olika projekt paborjats inom om-
radet. Ett av projekten, "Att forebygga karies”, har
redan resulterat i en rapport.

For nirvarande arbetar sbu med prevention,
diagnostik och behandling av parodontit. Ordf6-
rande for det projektet dr professor Madeleine
Rohlin. Professor emerita Anna-Karin Holm &r
ordforande for ett projekt som ror ortodonti.
Samordnare for projekten dr Susanna Axelsson,
sbu. Avsikten dr att ta fram bista mojliga kun-
skapsunderlag inom respektive problemomrade.
sbu har inte for avsikt att ta fram riktlinjer fér den
dagliga verksamheten. Hittills har man konse-
kvent overlatit all sddan verksambhet till andra.

Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och olika pro-
fessionella sillskap ska nir det behovs kunna ut-
nyttja det vetenskapliga underlag som sbu:s pro-
jektgrupper producerar och utifrdn detta material
faststilla riktlinjer. Det kommer i framtiden dven
att kunna gilla inom odontologin.

Regeringen gav 1998 Sbu i uppdrag att under

EBM och EBD

—medicinsk och odontologisk evidens

sbu har sedan slutet av 1980-talet utvecklat en grans-
kande verksamhet inom klinisk medicin. Samtidigt
har det vuxit fram en internationell rorelse under
beteckningen ebm, evidensbaserad medicin. Bak-
om beteckningen finns kravet pé att alltid kunna
anvinda basta mojliga kunskap i sjukvardsrutiner. I
dag finns ett stort antal tidskrifter, bocker och elek-
troniska publikationer som helt dgnar sig at att
granska och sammanstilla fakta inom den kliniska
medicinen. Informationsteknologins utveckling
har skapat mojligheter for att kontinuerligt kunna
uppdatera 6versikter sa att de speglar det aktuella
kunskapsliget. Flera 6versikter som innehaller re-
kommendationer och kritiska omdémen har pub-
licerats. Cochrane Collaboration, som publicerar
Cochrane Library [1], kan ses som ett nav i verk-
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samheten. Cochrane Library uppdateras i princip
varje kvartal. Efter hand som verksamheten utveck-
lats har en del barnsjukdomar 6vervunnits. Den
plats som ebm har fatt inom den kliniska medicin-
ens vardag har blivit allt bittre definierad. Numera
publiceras det i allt storre utstrickning praktiskt
orienterade kliniska riktlinjer, sa kallade guidelines
[2—5], som dock inte har blivit helt accepterade [6].

Inom tandvarden sker samma utveckling med
en viss fordrojning. Enligt engelska odontologer
betyder begreppet ebd, evidense-based dentistry,
praktik som integrerar evidens, klinisk erfarenhet
och patienters 6nskemél [7—9]. Engelska tandlidka-
re 4r 1 dag angeldgna om att ldra sig mer om evi-
densbaserad medicin for att kunna tillimpa sam-
ma koncept [7].

Cochrane Collaboration har dven en odontolo-
gisk del*. En enkdtundersokning av instillningen
till begreppet ebd i nordvistra England omfattade
204 tandldkare. Nira en tredjedel kunde definiera
begreppet och nira fyra femtedelar (165/204) var
intresserade av mer information. Forfattarna an-
ser att det dr hog tid att ta fram utbildningspro-
gram som kan sprida kunskap om ebd. De menar
att det dr viktigt att skapa mojligheter for att veten-
skaplig evidens anvinds for att forbéttra den dag-
liga verksamheten snarare 4n rad fran kolleger och
vanner [7]. Detta understryks i kommentarer till
artikeln [8—9].

Internationella erfarenheter

I Nederlinderna har en grupp odontologer ge-
nomfort en undersokning av de hollindska tand-
lakarnas instdllning till officiella riktlinjer (”clini-
cal practice guidelines”) for att kvalitetssikra
verksamheten.

Det finns bade likheter och skillnader mellan
svensk och hollindsk praxis nir det giller tand-
vardens organisation. I Nederlinderna arbetar en
tredjedel av tandldkarna i gruppraktiker. Resten dr
enskilda praktiker. Varje tandlidkare tar hand om
mellan 1 500 och 2 000 patienter per ar. Ett kon-
trollbesok hos tandldkare ersitts genom en forsak-
ring. Vidareutbildningen for tandldkare ar frivillig
och mer dn hilften av alla praktiserande tandldka-
re deltar i ndgon kurs varje ar. En fjirdedel av
kéren ingdr i en gemensam studiegrupp.

Den holldndska tandlikarforeningen (Dutch
dental association) utarbetade och testade ett fra-
geformuldr med 29 fragor som gillde nyttan av
kliniska riktlinjer f6r tandldkarpraxis. Riktlinjerna
definierades som ”a guidance, based on evidence
and clinical expertise, to assist the practitioner in
making decisions concerning appropriate health
care”. Formuldret inneholl fragor om personlig
vidareutbildning, instillning till anvidndningen
av riktlinjer for verksamheten och avslutades med
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en kategorisk fréga, ja/nej, om nyttan av officiella
riktlinjer. Av ett representativt urval pd 1 695 tand-
likare besvarade 74 procent enkiten.
Entusiasmen for officiella riktlinjer var mattlig,
54 procent anség att sidana riktlinjer skulle kunna
vara till nytta i verksamheten. Flertalet av dem
som besvarade enkiten ansdg dock att officiella
riktlinjer skulle kunna anvandas som en checklis-
ta. Ett mindre antal ansdg att de skulle kunna
stodja den dagliga verksamheten, vara bra for vi-
dareutbildning, bidra till att minska forekomsten
av varierande klinisk praxis eller kunna bidra till
att gora verksamheten mer kostnadseffektiv. De
flesta ansdg dock att officiella riktlinjer inte ska
vara obligatoriska. Forfattarna blev besvikna 6ver
den reserverade instillningen och konstaterar att
det storsta hindret mot att infora officiella riktlinjer
tycks vara rddslan inom kéren for att férlora den
autonomi som manga slar vakt om. Detta dr ndgot
som tycks gilla generellt inom olika professioner.

Kommentar

Bortsett fran sbu:s preliminira pejling finns for
nidrvarande ingen undersokning av den svenska
tandldkarkdrens intresse for att fa se sina metoder
granskade. Den verksamhet som sbu och dess
ménga internationella partners bedrivit inom den
kliniska medicinen har fatt ett positivt gensvar.
Regeringens utékning av shu:s uppdrag hade sitt
ursprung i en allmidn 6nskan om att kunna bidra
till att basta mojliga metoder anvdnds dven inom
odontologin.

Erfarenheter fran de drygt 15 r som sbu verkat
har visat hur betydelsefullt det 4r att de som arbe-
tar inom de filt vars metoder sbu granskar &r
villiga att delta i och sprida kinnedom om arbetet.
Det dr ocksd av vikt att de inblandade tar hiansyn
till de resultat som kommer fram. Den enkitun-
dersokning som sbu genomfért inom tandvarden
visade att det finns ett allmént intresse for att delta
i utvdrderingar av de metoder som anvinds inom
professionen. Alla som ombetts att delta i en pro-
jektgrupp har stillt upp.

I flertalet linder har utvecklingen mot evidens-
baserad medicin i huvudsak skett inom den klinis-
ka medicinen. Motsvarande utveckling inom
odontologin har kommit igdng mycket senare.
Tandvérden har en sdrstéllning sett savil till aka-
demiska forhallanden som till administration och
forsikringar. Det faktum att sbu fatt uppdraget att
granska de metoder som anvinds inom odontolo-
gin pd samma sitt som sker inom medicinen kan
kanske ses som ett forsok att bryta den sarstill-
ningen. Tanderna hor ju, precis som munhalans
andra organ, till mdnniskokroppen.

Det dr viktigt att skilja onskemadlet om veten-
skaplig evidens som en grund for rutinsjukvard

fran tillimpning av officiella riktlinjer. Den inter-
nationella instillningen till strikta kliniska riktlin-
jer inom medicinen [6] torde inte skilja sig mycket
fran instillningen hos den holldndska tandlakar-
karen [10]. Den kritik som finns mot ebm riktar sig
till stor del mot de officiella riktlinjer som utveck-
lats. Kritikerna ser en risk for att det utvecklas en
“kokboksmedicin” [6]. Det dr darfor viktigt att
skilja mellan tillimpning av vetenskaplig evidens
och krav pd officiella riktlinjer.

sbu granskar det vetenskapliga underlaget men
overlater at andra att vid behov formulera riktlin-
jer. Det motstand mot officiella riktlinjer som i
viss médn forekommer inom klinisk medicin har
minskat i takt med att erfarenheterna av att tillim-
pa organiserad vetenskaplig kunskap i det dagliga
arbetet okar. Detta hinger troligen samman med
béde hur vetenskapen utvecklas och hur riktlinjer-
na formuleras. Samtidigt har den fundamentalism
som priglade den evidensbaserade medicinen och
en del av dess mest aktiva talesméin under den
forsta missiondrsbetonade tiden mildrats nagot.
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