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Evaluering av oralmedicinsk behandling

Tandlakare och patienter
overens om behandlingsresultat

® Artikeln baseras pa en evaluering av den oralmedicinska verksamheten
vid lanssjukhuset i Halmstad. Under fem manader behandlades totalt

165 patienter (109 kvinnor och 56 man) med en medelalder pa 55 ar. Cirka
60 diagnoser stalldes under perioden. Mest noterbart var att 37 procent
av patienterna haft symtom som i hog grad paverkat det sociala livet, att
patienterna i stor utstrackning haft sina symtom under manga ar samt att
73 procent av patienterna tyckte att deras symtom hogst patagligt lindrats
eller forsvunnit efter behandlingen. Tandlakare och patienter var i stor ut-
strackning overens om behandlingsresultaten.
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ralmedicin 4r en speciell verksamhetsgren

som etablerats inom odontologin det senaste

artiondet (faktaruta 1). Kortfattat omfattar
oralmedicin orala manifestationer av allménsjukdo-
mar och slemhinneférindringar i munhalan. Under
de senaste dren har ett kvalitetssignum skapats for
att markera utgvarens kompetens inom omrédet, en
form av certifiering som baseras pa en genomgéngen
utbildningsplan och examination.

Det kan rada en viss osdkerhet om vad klinisk
oralmedicinsk verksamhet stir f6r bland sédvil tand-
vardspersonal som ldkare, de yrkeskategorier som
ar den huvudsakliga remissbasen for verksamheten.
Avsikten med artikeln dr att belysa hur verksamheten
kan te sig vid en specialklinik fér oral medicin base-
rad pd en rutinmaissig evaluering.

Material och metod

Evalueringen omfattade samtliga patienter som remit-
terades till Specialisttandkliniken i Halmstad under
fem manader (januari—juni) 2003. Samtliga patienter
togs om hand aven av forfattarna (Ta) inom ramen for
en tjanst som omfattade 2—2% kliniska verksamhets-
dagar per vecka. Under perioden handlades totalt 165
patienter (109 kvinnor och 56 min) med en medelal-
der pa 55 dr (range 7—91 ar) (Tabell 1).

Forutom det rutinmissiga hilsostatuset och den
standardiserade journalupptagningen fick patien-
terna under evalueringsperioden fylla i ett frigefor-
muldr om sin oralmedicinska dkomma infor den for-
sta undersokningen. Formuléret inneholl fragor om
symtom, varaktighet och ett flertal konsekvenser av
symtomen.

Vid den kliniska undersokningen noterades sa langt
mojligt en klinisk diagnos och vid behov togs kom-
pletterande prov for diagnostiska undersokningar; till
exempel biopsier eller remisser till klinisk-kemiska
analyser eller konsultation med annan specialist. Nér
det var mojligt noterades forindringarnas utbred-
ning och intensitet. Alla kvalitativa bedomningar som
gjorts av sdvil patienter som tandlikare noterades pa
en horisontell visuell analog skala (vas) [1].

Med en sjukdoms eller forindrings utbredning
avsdgs den relativa utbredningen i munhalan (virdet
100 mm pé vas-linjen avsdg hogst betydande el-
ler maximal utbredning). Med intensitet avsdgs den
lokala férandringens natur (virdet 100 mm pa vas-
linjen avsdg till exempel omfattande rodnad, sarbild-
ning eller djup sarbildning).
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Figur1. Sambandet

Nir behandlingen avslutats, alternativt efter evalu-
eringsperiodens slut, bedémde patienterna (92 fall)
eller tandlikarna (57 fall) oberoende av varandra re-
sultatet av de dtgidrder som satts in. Patienten bedom-
de hur objektiva eller subjektiva symtom hade paver-
kats medan tandlakaren bedomde forandringar i den
kliniska bilden. Baserat pa en gemensam bedémning
gjordes det i 47 fall en berdkning av i vilken grad
patienternas och tandlikarens omdomen 6verens-
stimde (Pearsons korrelationskoefficient [2]).

Resultat

Under uppfoljningsperioden handlades ett 60-tal
fordndringar eller tillstand (Tabell 2). Klart vanligast
var lichen f6ljt av tungsveda. Dessa tv tillstdnd re-
gistrerades hos 37 respektive 12 procent av de remit-
terade.

Av tabell 3 framgar hur olika symtom upplevdes
av patienterna i borjan av evalueringsperioden. Up-
penbarligen upplever patienter symtom fran tungan
(traumatiskt betingade symtom frdn tungan samt

Fakta 1: Vaxande intresse
for oral medicin

Svenska oralmedicinska sallskapet, soms, bildades
ar199o for att framja utvecklingen av oral medicin
i Sverige. soms vill verka for att utveckla omradet
oral medicin utifran den internationella defini-
tionen av dmnesomradet som antogs vid "The
first world workshop for oral medicine” i Chicago,
1988. Medlemsantalet i soms okar stadigt.

Tabell 1. Kdns- och dldersfordelningen av evaluerade oralmedicinska remisspatienter.

Patienter Antal Medelalder Range <30 ar 30-65 ar >65
ar ar

Méan 56 52,7 16—91 6 (11 %) 36 (64 %) 14 (25 %)

Kvinnor 109 56,5 7-86 9 (8 %) 58 (53 %) 42 (39 %)

Totalt 165 55.2 7-91 15 (9 %) 94 (57 %) 56 (34 %)
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mellan patientens och
den behandlande tand-
lakarens bedomning av
behandlingsresultatet
pa en 100 mm vAs-linje
(n=47).
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Tabell 2.

Diagnos Antal Diagnos Antal
Lichen 61 Carcinom

Glossodyni/traumatisk glossit 20 Cheilit

Lingua geografica 17 Cicatrix

Leukoplaki 10 Cyklisk neutropeni

Irritationshyperplasi Cysta

Candidos Fistel

Burning mouth syndrome Fokal epitelial hyperplasi

Traumatiskt sar Gingivit

Afte
Protesstomatit
Angular cheilit
Hemangiom

Gingival fibromatos
Granulomatés gingivit
Intraoral herpes
Lingua villosa

Herpes labialis Lipom

Lingua fissurata Lupus erythematosus
Morsicatio buccarum Lappfissur

Pyogent granulom Marfan syndrom

Verruca vulgaris Mb Crohn

Xerostomi Nekrotiserande sialometaplasi
Dysgeusi Neuromuskular dysfunktion
Erythema multiforme Nevus pigmentosus

Fibroma NICO

Intraoral viruslesion Odontogen mjukvavnadstumor
Linea alba Smoker’s palate

Mucocele Snuslesion

Perioral dermatit
Slemhinnepemfigoid

Stomatit uNs
Tungtonsillcysta

Smoker’s melanosis
Stomatitis geografica
Trigeminusneuralgi

White sponge nevus
Vit friktionslesion
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Tabell 3. Symtom registrerade vid férsta beséket och uppmitt pd 100 mm symtomgivande lingua geografica) som mest besvir-
vAs-linje med yttermarkeringarna “inga symtom” och "outhardliga symtom”. liga. Mer dn 50 procent av patienterna uppgav over
Totalt Lichen  Glossodyni/ 50 pa en 100-mm Vvas-linje. Andelen patienter med
traum.glossit/ lichenforandringar som tycker att deras sociala funk-
. geografica tioner paverkats var ndgot hogre (58 %) jamfort med

n=128 n=45 n=23 patienter med tungproblem (43 %) (Tabell 4).
Genomsnitt 43 45 54 Over 60 procent av de patienter som remitterats
0-25 37 (29 %) 9 (20 %) 1(4 %) hade haft symtomen i mer 4n 2 &r. Hos 13 procent
26-50 29 (23 :/") 14 (31 ZA’) 7(30 ZA’) hade de funnits i mer 4n 5 ar (Tabell 5). Av Tabell 6
;16:712 o ?5 ((?Z ;Z g 8 4(?'90;; ; 123((% ;‘: ; ochy .framgéir att den felativg kliniska utbredningen

var mindre uttalad 4n intensiteten.

Av Tabell 8 och 9 framgér hur patienter respektive
tandldkare upplevde resultatet av de atgirder som sat-
tes in. 73 procent av patienterna och 77 procent av

Tabell 4. Sociala faktorer som paverkats av férandringen eller tillstandet som tandlakarna angav att behandlingsresultaten tillflligt
patienten remitterats for. kunde betecknas som lyckade om vas-virdet versteg
Symtomen Totalt Lichen  Glossodyni/ so mm. Patienternas uppfattningar om lichenforand-
har allvarligt traum.glossit/ ringarna var nagot bittre (72 %) dn for tungsymtomen
paverkat I. geografica (53%) medan tandlikarna uppfattade resultaten som
n=122 n=43 n=23 jambordiga (69 respektive 71 %).

Arbetslivet 6 (5%) 1(2%) 1(4 %) Sambandet mellan patienternas och tandlikarens
Familjelivet 2117 %) 8 (19 %) 5 (22 %) uppfattning om behandlingsresultaten (korrela-
Matlusten ) 30 (25 %) 14 (33 %) 6 (26 %) tionskoefficient 0,601; P<o0.01) ses i figur 1. I 17 fall
Det sociala umganget 28 (23 %) 7 (16 %) 9 (39 %) . B N . B

Nagot av alternativen 45 (37 %) 25 (58 %) 10 (13 %) angav patienterna ett hogre vas-virde dn tandla-
Inget av alternativen 77 (63 %) 18 (42 %) 13 (57 %) karna medan det i 26 fall var tandldkaren som angett

det hogre vas-virdet.
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Diskussion

Oralmedicinsk verksamhet omfattar ett brett spek-
trum av fordndringar och sjukdomstillstand [3, 4].
Detta stiller stora krav pd tandlikarens utbildning
och kliniska utévning. Ett 6kande intresse for att vid-
ga kunskaperna inom det oralmedicinska omradet
avspeglar sig bland annat i antalet deltagare i kurser
och intresset for att anvinda olika utbildnings- och
informationsmaterial. Ytterligare bevis for tandlikar-
nas och ovrig tandvédrdspersonals intresse dr intresset
att delta i kartlaggnings- och kommunikationspro-
jektinom omrddet [5]. Denna rapport avspeglar san-
nolikt ocksa till en del det 6kade intresset bland tand-
vardspersonal och likare att kunna diagnostisera och
komma till ritta med sjukdomstillstdnd som framst
manifesterar sig i munhélan.

Den lista 6ver diagnoser som presenteras i tabell 2
rymmer en del férindringar som knappast kan hén-
foras till oralmedicinska tillstdnd (till exempel irrita-
tionshyperplasier, mucocele) men den speglar dndé
hur verksamheten kan bedrivas péd en oralmedicinsk
sektion eller avdelning vid ett sjukhus. Det gar ocksa
att peka pa manga patologiska tillstind som saknas
pd listan. Hit hor framst vissa typer av malignite-
ter (till exempel leukemier) och stralningsrelaterade
problemstillningar som tas omhand av sjukhustand-
likare. Vid flera sjukhus idr ocksé oralmedicinarens
uppgifter integrerade med sjukhustandlikarens eller
sd dr fordelningen av uppgifter mellan dessa bada
kompetenser anpassad efter interna ¢verenskom-
melser. Den verksamhet som beskrivs i rapporten
kan alltsd i ndgon man skilja sig fran verksamheter
vid andra oralmedicinska enheter i landet. Skill-
naderna ligger dock framst i fordelningen mellan
olika diagnoser medan spektrat (se tabell 2) torde
vara ganska likartat, ett faktum som delvis stods av
médnatligen dterkommande internetbaserade moten
mellan ett stort antal kliniker i landet.

I den redovisning som gjorts har lichen och tung-
problem sirredovisats eftersom dessa tillstind ér de
som oftast remitteras till vir klinik. De tillhér vanligen
dven de mer problematiska tillstinden att behandla.
Lichen registreradesialla dess former [6] medan tung-
svedan registrerades som glossodyni/traumatisk glos-
sit enbart om det fanns symtom i kombination med
objektiva kinnetecken som rodnad pa tungspetsen
eller tungimpressioner. I annat fall diagnostiserades
motsvarande symtom som burning mouth syndrome
[7]. T tungproblemen inkluderades dven symtom-
givande lingua geografica.

Redovisningen anger varierande grad av bortfall
i tabellerna. Detta beror dels pa att evalueringen
péborjades strax efter det att diagnosregistreringen
gjorts, dels pd att symtomatologin frimst redovisats
for de patienter/diagnoser dir aktiva atgarder/be-
handlingsregimer satts in.

Eftersom denna rapport bygger pd data ur den
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Tabell 5. Symtomens/férandringarnas duration.

Totalt Lichen Glossodyni/
traum.glossit/

|.geografica

n=103 n=36 n=23

Genomsnitt, manader 50 33
<6 manader 18 (17 %) 3(8 %) 2(9 %)
6-24 manader 30 (29 %) 13 (36 %) 8 (35%)
25—-60 manader 42 (41 %) 13 (36 %) 12 (52 %)
>60 manader 13 (13 %) 7019 %) 1(4 %)

Tabell 6. Klinisk bild av utbredning uppmatt pa 100 mm vas-linje med
yttermarkeringarna "obetydlig utbredning” och "extrem utbredning”.

Totalt Lichen  Glossodyni/
traum.glossit/

|.geografica

n=128 n=45 n=22

Genomsnitt 44 43 48
0-25 18 (14 %) 7 (16 %) 3 (14 %)
26-50 57 (45 %) 23 (51 %) 6 (27 %)
5175 37 (29 %) 9 (20 %) 10 (45 %)
76-100 16 (13 %) 6 (13 %) 3 (14 %)

Tabell 7. Klinisk bild av intensitet uppmatt pa 100 mm vas-linje med
yttermarkeringarna "mild form” och "extremt uttalad form”.

Totalt Lichen  Glossodyni/
traum.glossit/
l.geografica
n=128 n=45 n=22
Genomsnitt 54 51 55
0-25 13 (10 %) 6 (13 %) 2 (9 %)
26—-50 39 (30 %) 16 (36 %) 4 (18 %)
51-75 56 (44 %) 15 (33 %) 13 (59 %)
76—100 2o (16 %) 8 (18 %) 3 (14 %)

Tabell 8. Patienternas vardering av hur symtomen/férandringarna paverkats
avden behandling de fatt. Uppmatt pa 100 mm vas-linje med yttermarke-
ringarna "forvarrats” och "helt férsvunnit”. (Registreringen gjord efter avslutad
behandling eller efter cirka 6 manaders behandling.)

Totalt Lichen  Glossodyni/
traum.glossit/

|. geografica

n=92 n=33 n=13

Genomsnitt 65 64 40
0-25 6 (7%) 1(3 %) 2 (15 %)
26-50 19 (21 %) 8 (24 %) 4 (31%)
51-75 33 36 %) 13(39 %) 5 (38 %)
76-100 34 (37 %) 1(33%) 2 (15 %)

Tabell 9. Tandldkarens vardering av hur symtomen/férandringarna paverkats
av behandlingen uppmatt pa 100 mm vas—linje med yttermarkeringarna
"samre” och "helt bra”. (Registreringen gjordes efter avslutad behandling eller

efter cirka 6 manaders behandling.)

Totalt Lichen  Glossodyni/

traum.glossit/
|. geografica
n=51 n=13 n=7
Genomsnitt 72 56 46
0-25 3(6%) 2 (15 %) 1(14 %)
26-50 9 (18 %) 2 (15%) 1(14 %)
51=75 1 (22 %) 5 (38 %) 1(14 %)
76-100 28 (55 %) 4 (31%) 4 (57 %)
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normala kliniska hanteringen har nagra individer
inte dterkommit for bedomning av tillstandet eller
eventuella forandringar om en uppféljning inte varit
indicerad eller om uppféljningen gjorts av remit-
terande tandldkare/likare. Den férmodligen mest
betydande orsaken till bortfallet dr dock ett registre-
ringsbortfall som beror pé registreringsrutiner inom
den normala kliniska verksamheten. Verksamheten
har i ménga fall av tidsskal inte tilldtit uppfoljnings-
registreringar. Det bor med andra ord noteras att
denna omstéindighet i stor utstrickning utgjort bort-
fallsorsaken. Darmed kan bortfallet inte ha medfort
ndgot patagligt systematiskt registreringsfel eller bias
vad avser uppfoljningsresultaten.

Redovisningen anger varierande grad av bortfall i
tabellerna, i flertalet fall ett betydande sddant. Detta
sammanhinger dels med att starten av evalueringen
paborjades nagot efter det att “diagnos”-registrering-
en gjorts, dels att symtomatologin frimst redovisats
for de patienter/diagnoser dir aktiva atgirder/be-
handlingsregimer satts in. Ett flertal av de fordnd-
ringar som redovisats har inte erbjudits adekvat vard
tidigare trots langvariga och besviarande symtom. Det
kan dels bero pé att manga av dessa férandringar och
tillstand kraver speciell kompetens for en resultatgi-
vande behandling, dels pé att remitterande tandlika-
re/likare inte bedomt det som intressant eller forsvar-
ligt att remittera. Efter hand som problemen blivit allt
mer uppenbara har kompetensen i oral medicin vid
Kkliniken stirkts genom internutbildning och rekryte-
ring. Den nya och tkade kompetensen har medfort en
forbittrad situation for patienter med oralmedicinska
problem inom upptagningsomradet.

Noterbart dr att patienternas och tandlikarens be-
domning av behandlingsresultaten i hog grad over-
ensstimmer. De skillnader som finns kan ha flera
forklaringar. Exempelvis upplever patienten vanligen
inte ndgon forbittring om en lichenforandring eller
leukoplaki som inte ger symtom avldgsnats. Patienten
kan 4 andra sidan uppleva en pétaglig forbdttring utan
att detta behover synas kliniskt vilket ibland kan bero
pé en placebo- eller omhindertagandeeffekt [8].

Det bor understrykas att den gemensamma be-
domningen gjorts av patienter och tandlikare i en
population med relativt stort bortfall. Som tidigare
ndmnts kan bortfallet i forsta hand forklaras med
att tiden for registreringar varit otillricklig och att
rutinerna inte varit anpassade for en vetenskaplig
evaluering med hog ambitionsnivd. Resultatet torde
dock inte ha dventyrats i ndgon pataglig omfattning
genom ett systematiskt fel, bias, utan mest ha paver-
kats av slumpmissiga faktorer.

Konklusion

Mest noterbart i rapporten ér att:

© 37 procent av patienterna haft avsevirda subjek-
tiva symtom

© 37 procent av patienterna uppgav att det sociala
livet har paverkats

© 41 procent hade haft sina symtom i 2 dr eller mer
och att 13 procent haft dem i mer én 5 ar

© 73 procent av patienterna upplevde att deras
symtom hogst patagligt lindrats eller forsvunnit
efter behandling

© tandldkaren bedomde att forandringarnas
karaktdr patagligt forbattrats hos 77 procent av
patienterna

© patienternas och tandldkarens uppfattning om
behandlingsresultaten 6verensstimde i pataglig
grad.

English summary

Oral medicine at a county hospital. Report based
on a clinical evaluation

Tony Axéll and Sten Isaksson

Tandldkartidningen 2006; 98 (7): 548

Oral medicine patients are referred to the Maxillofa-
cial Unit at the Halmstad Hospital from a surround-
ing county of about 250,000 inhabitants. A clinical
routine evaluation was undertaken during a 5 month
period in 2003. During this period 165 patients aged
7-91years were referred. Together, about 60 diagnoses
were encountered.

At the start of the period 37% of the patient re-
ported severe symptoms as marked on a horizontal
vas line, symptoms considerably affecting social life.
41% of the patients had experienced those symptoms
for over 2 years and for 13% symptoms had been
present for over 5 years. 73% of the patients referred
to considerable alleviation of symptoms after end of
treatment or at the end of the evaluation period. Cor-
respondingly, the treating dentist assessed consider-
able improvement in 77% of the patients. There was a
statistically significant correlation (P<0.05) between
the judgement made by the patients and the dentist.
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