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Ligger ribban för högt
för tandvården?
Systematiska litteraturöversikter

§    En systematisk litteraturöversikt ger möjlighet att identifi era kunskapsluckor
och defi niera kliniska frågor som bör belysas i vetenskapliga studier. 

Den odontologiska kliniska forskningen bör sträva efter att belysa kliniska
problem och ge så säkra svar som möjligt på kliniska frågeställningar som till 
exempel att utveckla effektiva behandlingsstrategier. Systematiska litteratur-
översikter kan bidra till detta genom att de sammanställer tillförlitliga resultat 
från studier som berör specifi cerade kliniska frågor.

Eftersom mycket av odontologisk, klinisk forskning håller minst samma
                        kl                        klass som annan biomedicinsk forskning fi nns det ingen anledning
                        att låta odontologiska studier bedömas på annat sätt. Ett mindre
                         kritiskt synsätt, en lägre ”ribba” , för inte den odontologiska kliniken
                       och forskningen framåt.
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Inom hälso- och sjukvården utgör systematiska 

litteraturöversikter ett underlag för att fatta beslut 

om vilka metoder som ska användas för diagno-

stik, prevention och behandling av ett visst tillstånd. 

Man kan säga att systematiska litteraturöversikter är 

en slags metaforskning, det vill säga ”forskning på 

forskningen”.

En systematisk litteraturöversikt är ett dokument 

som sammanfattar resultaten från tillgänglig forsk-

ning om en eller fl era i förväg väl defi nierade fråge-

ställningar. Det vetenskapliga underlaget granskas 

och vägs samman samt formuleras som slutsatser. 

Under denna process bedöms tillförlitligheten i de 

vetenskapliga studiernas resultat. De studier som 

innehåller data som kan besvara någon av de i förväg 

defi nierade (fokuserade) frågeställningarna och som 

håller en metodologisk kvalitet passerar det som man 

kan kalla för ”ribban”.

Arbetet med en systematisk litteraturöversikt be-

drivs enligt samma regler som annan forskning det 

vill säga metoderna är väl defi nierade och transpa-

renta och beskrivs på ett sådant sätt att andra forskare 

ska kunna upprepa studien. Både tillvägagångssätt 

och gradering av olika studiers bevisvärde sker på 

samma sätt inom det biomedicinska området. Det 

betyder att odontologiska studier förväntas hålla 

samma kvalitet som medicinska studier. Man kan 

uttrycka det så att den ”vetenskapliga ribban” bör 

ligga på samma nivå.

I många länder fi nns det oberoende organisationer 

för utvärdering som har ett statligt uppdrag att göra 

systematiska litteraturöversikter inom hälso- och 

sjukvård. Statens beredning för medicinsk utvärde-

ring, sbu, är en sådan myndighet i Sverige.

Den systematiska litteraturöversikten
Syfte
Som i annan forskning börjar man med att formulera 

syftet med arbetet: Vilka frågor ska besvaras? Syste-

matiska litteraturöversikter från sbu omfattar ofta 

ett stort område; till exempel ”Kronisk parodontit 

– prevention, diagnostik och behandling” [1] eller 

”Ont i ryggen, ont i nacken” [2].

I översikterna försöker man också besvara frå-

gor om kostnadseffektivitet samt etiska, sociala och 

könsmässiga aspekter på metoderna. Väl defi nierade 

inklusionskriterier formuleras för de studier som kan 

tänkas besvara frågeställningarna. Inklusionskriteri-

erna väljs av dem som genomför litteraturöversikten 

och blir också en form av ribba.

Gäller frågan effekten (utfallet) av en behand-

lingsmetod begränsas oftast översikten till studier 

som också innehåller en kontrollgrupp som får stan-

dardbehandling, placebobehandling eller ingen be-

handling alls, så kallade randomiserade studier. För 

att inkluderas ska studierna också vara utförda på 

människor och helst ska det resultat som värderas ha 

direkt betydelse för patienten. I sbu-rapporten om 

behandling av kronisk parodontit valdes till exempel 

ett års uppföljningstid eftersom läkningsprocessen 

fortgår under lång tid och för att stabilitet av utfallet 

bör ha inträtt [1].

I första steget inkluderas alltså bara studier som 

kan tänkas besvara de väl defi nierade frågeställning-

arna, det vill säga de uppfyller inklusionskriterierna.

Material
Materialet i en systematisk litteraturöversikt utgörs 

huvudsakligen av den publicerade biomedicinska 

forskningen som försöker besvara de frågor som 

ställts. För att uppfylla kriterierna på en systematisk 

översikt krävs att man har letat fram och värderat/

analyserat de publicerade forskningsresultaten på ett 

systematiskt sätt [3]. Detta tillvägagångssätt skiljer sig 

från andra litteraturöversikter där den litteratur som 

ingår kan ha valts ut på andra sätt [4].

De moderna, sökbara elektroniska databaserna 

är en förutsättning för denna systematiska sökning. 

Med hjälp av kombinationer av indexord söker man 

fram vetenskapliga studier dels utifrån de frågor som 

formulerades i syftet, dels med inklusionskriterierna 

för de studier som kan tänkas besvara dessa frågor 

[5]. En sökning kan resultera i fl era hundra studier 

men den måste ändå kompletteras med sökning i 

andra källor. Man hittar till exempel ofta ytterligare 

relevanta studier i de identifi erade studiernas refe-

renslistor.

Limbodansaren från 1963 försöker åla sig under ribban i ett tappert
rekordförsök. I artikeln ställs frågan om ribban för odontologisk forskning 
ligger för högt? I dag förväntas odontologiska studier hålla samma kvalitet 
som medicinska studier, det vill säga den vetenskapliga ribban bör ligga på 
samma nivå.
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studierna som undersöker en viss metod minskar 

evidensstyrkan i motsvarande grad [6]. En metod 

som får ett begränsat vetenskapligt underlag för ef-

fekt (Evidensstyrka 3) har, trots det kanske snåla 

uttrycket ”begränsat”, en vetenskapligt bevisad effekt 

som bör uppmärksammas när man fattar beslut om 

prevention, diagnostisk metod eller behandling. Det 

kan också innebära att kunskapen kan komma att 

förändras, revideras, när fl er och bättre studier inom 

området publiceras. En metod med ett motsägande 

eller otillräckligt underlag för vetenskapligt bevisad 

effekt vilar på ett långt osäkrare underlag.

Diskussion
En systematisk litteraturöversikt ger möjlighet att 

identifi era kunskapsluckor och defi niera kliniska 

frågor som bör belysas i vetenskapliga studier. Den 

forskning som bedrivs måste kunna utnyttja knappa 

resurser på ett effektivt sätt och försöka undvika att de 

resultat som man med ofta stort och mödosamt arbete 

kommer fram till inte diskvalifi ceras på grund av att 

metoder eller patientmaterial  brister för mycket.

För vissa typer av frågeställningar kan man inte 

konstruera en vetenskaplig studie som ger ett entydigt 

svar men man kan ofta förbättra tillförlitligheten för 

sina resultat genom att undvika många fallgropar. Ett 

samarbete mellan fl era medicinska vetenskapliga tid-

skrifter har resulterat i ett antal riktlinjer för hur en kli-

nisk studie ska utföras, de så kallade Consort-reglerna 

(www.consort-statement.org). Det är en checklista 

som är bra att ha till hjälp för att undvika  fallgropar. 

Slutsatser
Den odontologiska forskningen bör sträva efter att 

belysa kliniska problem och ge så säkra svar som möj-

ligt på kliniska frågeställningar, som till exempel att 

utveckla effektiva behandlingsstrategier. Arbetet med 

systematiska litteraturöversikter vill också bidra till 

detta genom att sammanställa tillförlitliga resultat från 

studier som berör specifi cerade kliniska frågor, det vill 

säga sådana studier som passerar ”ribban”. Eftersom 

mycket av odontologisk, klinisk forskning håller minst 

samma klass som annan biomedicinsk forskning fi nns 

det ingen anledning att låta odontologiska studier 

bedömas på annat sätt. Ett mindre kritiskt synsätt, en 

lägre ”ribba” om man så vill, tjänar inte syftet att föra 

den odontologiska kliniken och forskningen framåt.

”Ett mindre kritiskt
synsätt, en lägre ’ribba’
om man så vill, tjänar inte
syftet att föra den odontologiiskka
kliniken och forskningen
framåt.”

Metoder
De slutsatser som dras i en systematisk litteratur-

översikt ska baseras på de mest tillförlitliga studierna 

utifrån de väl defi nierade frågeställningarna. Därför 

måste man bedöma i vilken mån man kan använda 

resultaten från de studier som kommit fram i sök-

ningen som bevis för effekt, bevisvärdet (evidens). 

För att en studie ska få högt bevisvärde måste den 

vetenskapliga kvaliteten vara hög, samtidigt som stu-

dien undersöker den väl defi nierade frågeställning 

som den systematiska litteraturöversikten försöker 

besvara. Eftersom uppläggningen av studierna ska 

passa till frågeställningen måste man ställa olika krav 

på design för studier som undersöker effekter av be-

handling jämfört med studier som belyser tillförlit-

lighet och reliabilitet hos den diagnostiska metoden.

Graderingen av bevisvärde sker på samma sätt för 

alla studier inom det biomedicinska området. Odon-

tologiska studier förväntas hålla samma kvalitet som 

medicinska studier: man kan uttrycka det så att den 

”vetenskapliga ribban” ska ligga på samma nivå. För 

att en studie ska tilldelas ett högt bevisvärde innebär 

det till exempel att studier som undersöker effekten av 

en behandling bör ha delat upp patienterna slumpvis 

i en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp (rando-

miserad kontrollerad undersökning), att antal patien-

ter som ingår i studien ska vara tillräckligt stort för att 

man ska ha möjlighet att upptäcka kliniskt relevanta 

skillnader mellan testbehandling och kontrollbe-

handling samt att den som utvärderar resultatet inte 

ska känna till vilken behandling patienten fått.

Vetenskapliga metoder utvecklas ständigt. Där-

med har också de krav man kan ställa på studiernas 

genomförande förändrats. Tidiga pionjärarbeten 

som ligger till grund för dagens forskning och som  

haft stor betydelse för att driva utvecklingen framåt 

kanske ändå inte kan tilldelas ett högt bevisvärde 

i dag. Före 1980-talet var till exempel jämförelser 

mellan patientgrupper som slumpvis fördelats till 

testbehandling och kontrollbehandling ovanliga. En 

studies bevisvärde bedöms med hjälp av i förväg 

uppgjorda protokoll.

Resultat
Alla studier som tilldelats högt eller medelhögt bevis-

värde och som försöker besvara någon av frågorna i 

den systematiska litteraturöversikten används för att 

syntetisera resultatet till en slutsats.

Slutsatser
sbu:s slutsatser bygger på tillgängligt vetenskapligt 

underlag, det vill säga resultaten från studier där 

den väl defi nierade frågeställningen belysts. Finns 

det minst två studier med högt bevisvärde som kon-

staterar att en viss behandling har effekt är det ve-

tenskapliga underlaget starkt (Evidensstyrka 1). Med 

fallande antal studier och/eller lägre bevisvärde på 
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English summary
Is the threshold for quality evidence
too high for dentistry?
Regarding systematic literature reviews
Susanna Axelsson and Helene Thorstensson
Tandläkartidningen 2005; 97 (6): 50–3

Systematic reviews can be used to infl uence clinical 

decision making in evidence based health care. The 

review questions should be carefully specifi ed, in 

order to ensure the subsequent review is useful to 

clinicians. Just like any other scientifi c study, the pro-

cess should begin with a clear protocol describing the 

methodology to be used. The inclusion and exclusion 

criteria should be related closely to the questions 

asked, and designed to minimize systematic errors 

and other random errors that could compromise the 

review. Within the fi eld of dentistry and oral health, it 

is argued that the selection criteria and methodology 

for systematic literature reviews in the fi eld, should 

be performed in a manner that is comparable to that 

of any other systematic review in biomedicine. As a 

result, a number of important pioneer studies, which 

have founded the basis of today’s research, may fail 

to pass the preset thresholds for methodological cri-

teria.

Once the answers to the questions have been col-

lected, the next step is to organise the fi ndings into 

evidence graded conclusions. Pooled results from 

studies of high quality are formulated into conclu-

sions based on strong scientifi c evidence, and studies 

with less reliable data, results in conclusions with 

moderate or limited scientifi c evidence. However, 

it should be noticed that conclusions with limited 

evidence are far more trustworthy than no, or con-

fl icting evidence.

Questions in the systematic review, not answered 

by an evidence-graded conclusion, can be used to

inform the research agenda. In this way, critical 

appraisal of the scientifi c background for clinical 

questions in the systematic literature review, contrib-

utes to the progress of research, important for den-

tistry and oral health.
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