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Behover kvaliteten i tand-
lakarnas medicinska risk-
bedémning forbattras?

Nils Backman, Anna-Karin Holm, Ulla Folkesson och Anna-Lena Olofsson

Andelen édldre i befolkningen i
Sverige Okar, liksom i 6vriga Europa.
Detta faktum, tillsammans med
medicinens landvinningar, staller
6kade krav pa kvalificerade riskbe-
démningar i tandvarden. Tandlakare
maste saledes i varje enskilt fall
kunna gora en adekvat medicinsk
riskbeddmning. Riskklassificering
med hjalp av en genomténkt halso-
deklaration kan vara ett kostnads-
effektivt satt att 6ka patientséker-
heten.

En hélsodeklaration, med fragor
avsedda att besvaras av patienten
innan tandldkarbehandling startas,

efolkningen i Sverige liksom i 6vriga Eu-

ropa blir allt dldre och &r 2000 beriknas

15 % av den europeiska befolkningen

vara over 65 dr. Eftersom debutdldern
for allvarliga allminsjukdomar inte forandrats
under de senaste 10 dren kommer detta med stor
sannolikhet innebira att incidensen av allvarliga
allmansjukdomar kommer att oka kraftigt i popu-
lationen. Mot bakgrund av detta och medicinens
landvinningar stills 6kade krav pd kvalificerade
medicinska riskbedomningar i tandvarden. Beho-
vet aktualiseras dven av EU-kravet att tandlikare
skall kunna utféra adekvat medicinsk riskbedém-
ning [1].

I Sverige, liksom i andra linder i Europa, an-
vander de flesta tandlidkare ndgon form av halso-
deklaration kompletterad med en muntlig anam-
nes. Systematisk riskbedomning i tandvarden fo-
rekommer dock mer sparsamt. I Holland har man
relativt lang erfarenhet av det system for riskklas-
sificering som utarbetats av American Society of
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Tabell 1. Riskklassificering i 5 klasser enligt American Society of Anaesthesiologists (ASA)
modifierad for tandvérd. ASAs riskklassificering ar ursprungligen avsedd att anvédndas for riskbe-
démning infor narkos och har anvénts i USA sedan 1941

Klass Halsotillstand Betydelse for Riskklassificering
tandvarden enligt ASA
1 Friska patienter Ingen ASA 1
2 Patienter med mindre Normalt liten ASA 2
allvarlig allmansjukdom, betydelse vid
t ex val balanserad tandvard, men
hypertoni, diabetes mellitus, 6kad vaksamhet
lindrig astma ... kravs
3 Patienter med allvarliga Behandlande lakare ASA 3
allmansjukdomar som bor konsulteras,
medfor inskrankningar behandlingarna begransas
i livsféringen men inte och stress undvikas
arbetsoférmaga,
t ex hjartinsufficiens,
under senaste aret
genomgangen infarkt,
hypertoni med klart
forhojt diastoliskt blodtryck,
allvarlig diabetes mellitus,
svar astma, pagdende
allvarlig infektion ...
4 Patienter med allvarliga Behandlande ldkare ASA 4
allmansjukdomar som konsulteras, endast
innebdar standigt livshot, akutvard, omfattande
t ex aktuell hjartinfarkt, ingrepp bor utféras pa
gravt hjartfel och avancerad sjukhus
hypertoni, diabetes mellitus
eller njursjukdom ...
5 Patienter som berdknas Tandvard &r ej aktuell ASA 5

avlida inom 24 timmar

na av 20 allméinpraktiserande tandlikare, bide of-
fentligt anstillda och privatpraktiserande, pa 10
patienter vardera. I varje land ingick séiledes cirka
200 patienter i undersokningen. Hilsodeklaratio-
nen omfattade 25 frdgor, men det tog i genomsnitt
inte mer 4n 5 minuter for patienterna att fylla i
den. Testpatienterna var genomgdende positiva,
och mer dn hilften av tandlidkarna uppgav att
hilsodeklarationen givit ny information om pa-
tienternas halsotillstdnd. Tandldkarna hade dock
en hel del synpunkter pd hilsodeklarationens ut-
formning och ansdg en del fragor onddiga. Erfa-
renheterna frén de olika linderna ledde till vissa
forandringar och fortydliganden av frigorna, bl a
minskades antalet fragor till 22 [3].

Validitet

En validitetsstudie av den reviderade hilsodekla-
rationen genomfordes 1996/97 i England, Hol-
land, Island, Nordirland, Sverige, Tyskland och
Ungern for att underséka om den kunde utgora en
bas for riskklassificering enligt ASA [4]. Den kli-
niska delen av den svenska studien utfordes vid
Tandldkarhogskolan i Umed (UF, A-LO).

Material och metoder

Materialet utgjordes av 100 patienter, 48 man och
52 kvinnor. Medeldldern fér midnnen var 45 &r
(range 22-77 ar) och for kvinnorna 46 ar (range
23-88 dr). Samtliga hade sokt Tandlakarhogsko-
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Tabell 2. Halsodeklaration. Siffran inom parentes anger ASA-riskklass vid positivt svar

Ja Nej Ja Nej
1. Far Du bréstsmirtor vid anstringning? OO0 (2 12.Har Du diabetes? OO0 2
Om ja Har detta paverkat Ditt levnads- Om ja Behandlas Du med insulin? OO0 (2
Satt? OO0 3 Ar Din diabetes svarinstalld? OO0 @3
Har besvdren okat pd senare tid? O O (4) s T :
B e o 13.Har Du nagon skdldkortelsjukdom? OO0 (2
Har Du besvar aven i vila? 00 @& Om ja Ar Din skéldkoértel dveraktiv f n? OO0 3
2. Har Du haft nagon hjartattack? OO0 (2 2 . 5
Om ja Har Du fortfarande besvar? 00 @) 14.Har Du nagon leversjukdom? OO0 (2
Har Du haft nagon hjartattack 15.Har Du nagon njursjukdom? OO0
under de senaste 6 man? OO0 4 Om ja Far Du dialysbehandling? OO0 3
i ?
3. Har Du biljud frin hjirtat, hjartklaffs- TR R R @O &)
besvar eller en konstgjord hjartklaff? OO0 (2 16.Har Du eller har Du haft cancer
Har Du genomgatt kirl- eller hjart- eller leukemi? OO0 3
kirurgi de senaste 6 man? OO0 (2 Om ja Har Du behandlats med cellgifter
Har Du haft reumatisk feber? OO B3 eller benmargstransplantation? OO0 B3
Har Du besvir fran hjartat? OO0 ¥ Har Du stralbehandlats i huvudet
Vilka? eller nacken? OO0 4
17.Har Du nagon smittsam sjukdom? OO0 (2
4. Far Du hjartklappning ven nir Du Om ja Vilken?
inte anstranger Dig? O O (2
Om ja Maste Du vila (sitta ner eller ligga)? O O (3) 18.0Okar Din andhdmtning avsevirt nir
Blir Du blek, far andndd och yrsel Du blir nervés? OO0 (2
. ; >
Dol e i epaigEe - © © ) 19.Har Du nagonsin svimmat under tand-
5. Har Du svart att ligga plant? OO0 (2 eller sjukvard? OO0 (2
Ol ) GG (DI (Rl 1 2 Lefe ey e 20.Behover Du antibiotika innan tand-
natten? ©0 & behandling? 00 @
Far Du andndd pa natten nar Om ia Va%f'('jr?
Du ligger? OO0 @& / '
6. Har Du hogt blodtryck? OO0 . .
21.Tar Du regelbundet nagon medicin? O O (2)
7. Har Du latt for att bloda? O O (3 For hjartbesvar OO0
Om ja Bloder Du 6ver 1 tim efter att Du Blodfértunnande OO0
fatt ett sér eller dragit uten tand? O O (3) For hogt blodtryck OO0
Fér Du spontant blamarken? OO0 4 Smartstillande oo
8. Har Du epilepsi? 00 B ror o] o ©
Om ja Férvarras epilepsin? 00 (3 For diabetes 00O
Ul B T e a7 00 @ Kortison eller motsvarande O O
Mot hud, tarm eller reumatisk
9. Har Du astma? OO0 2 sjukdom (OJN©)
Om ja Anvénder Du inhalator? OO0 @A) Mot avstotning av transplantat (OJN©)
Har Du alltid svart att andas? OO0 4 Mot cancer eller blodsjukdom O O
10.Har Du andra lungproblem? OO0 (2 Eenlalllg eIIer;npat anPb'Ot'kl:jml 8 8
Om ja Far Du andnod efter att ha gatt ugnande mediciner, somnmeade
. Antidepressiva preparat O O
dirka 20 m? 00 6 Narkotiska preparat O O
Far Du andndd av att kld pa Dig? O O (4) Annan medicin 00
11.Har Du nagonsin fatt en allergisk Om ja Vilken/vilka?
eller o6nskad reaktion av lakemedel,
tandvardsmaterial eller medicinskt
material? (2)
Om ja Har allergin nagonsin utlosts vid
tandvard? (3)
Vad ér Du allergisk mot? i
22. Ar Du gravid? O O (2
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lans mottagningsavdelning for att fa tandvard ut-
ford pé student- eller lirarklinik.

Varje patient fick innan den kliniska undersok-
ningen genomfordes fylla i den reviderade hilso-
deklarationens 22 fragor (tabell 2). I samband
med detta informerades patienten om att hilsode-
klarationen utgjorde en viktig del av den medicin-
ska riskbedomningen. Efter cirka 3 veckor fick
patienterna pd nytt besvara fragorna i hilsodekla-
rationen, denna gang muntligt. Darefter jamfor-
des svaren. De svar som givits vid den muntliga
intervjun betraktades som “golden standard”, dvs
de betraktades som korrekta.

Resultat

Av de 100 patienterna besvarade 54 samtliga fra-
gor nekande, bade da de fyllde i hilsodeklaratio-
nen och dé de besvarade samma fragor muntligt 3
veckor senare. 46 patienter var inte helt friska eller
medicinerade, eftersom de besvarat vissa fragor
jakande vid bada tillfillena. Antal frdgor som be-
svarats positivt respektive negativt framgér av fi-
gur 1.

I hilsodeklarationen hade 7 fragor besvarats
med ja, men vid den efterféljande muntliga inter-
vjun kunde dessa svar inte bekriftas. Eftersom den
muntliga intervjun utgjorde “golden standard”
var séledes svaren falskt positiva. 9 frdgor hade
besvarats med nej i hilsodeklarationen men be-
svarades med ja vid intervjun, dvs patienten hade
trots allt sjukdom eller sjukdomssymtom och/el-
ler intog likemedel. De 9 svaren i hilsodeklaratio-
nen var sdledes falskt negativa. Vid berdkning av
hilsodeklarationens sensitivitet och specificitet

"Golden standard”
c Ja Nej Totalt
°
=
E Ja 94 7 101
>
3 Nej 9 2090 2099
(%]
£ Totalt | 103 2097 2200

Figur 1. Fordelning av positiva/negativa svar pa
frageformular (Hélsodeklaration) och vid efterfol-
jande intervju ("Golden standard"). Sensitivitet
91%; Specificitet 99%.

uteslots svaren fran de 54 friska patienterna (fig 1).
I tabell 3 aterges falskt negativa och falskt posi-
tiva svar samt de forklaringar till dessa avvikelser
fran sant som framkom vid intervjun.
Riskklassificering enligt ASA av undersokning-
ens 100 patienter visade att 54 kunde hinforas till
ASA 1,34 till ASA 2, 9 till ASA 3 och 3 till ASA 4.

Diskussion

En hog patientsikerhet dr ett av tandvardens vikti-
gaste mal. I sin yrkesutévning moter tandldkaren
allt fler medicinskt komprometterade patienter.
Forhojd medicinsk risk kan exempelvis foreligga
vid tandvérd av patienter med hjirtinsufficiens,
genomgédngen hjirtinfarkt under senaste dret,
hogt blodtryck med forhojt diastoliskt tryck, svar
astma, allvarlig diabetes, njursjukdom eller allvar-
lig pdgdende infektion. Riskerna 6kar i takt med
att befolkningen dldras och att medicinens granser

Tabell 3. Fragor som gav falskt positiva eller falskt negativa svar samt forklaringar

() = antal patienter, om ej = 1

Fraga Falskt+ eller Forklaring
falskt - svar

1. Brostsmartor (2) falskt + Obetydliga — har upphort
2. Hjartklappning falskt + Endast efter hog kaffekonsumtion
3. Svart att ligga plant falskt + Berodde pa ryggproblem
9. Astma falskt - Svarat nekande av misstag
11. Allergisk reaktion falskt + "

" falskt - "
13. Skoldkortelsjukdom falskt - "
14. Leversjukdom falskt + Haft gulsot som spadbarn
18. "Okad andhamtning” falskt + Missforstatt fragan

" falskt - Missforstatt fragan
20. Behover antibiotika? falskt - Hoftprotes — visste inte att ab krdvdes
21. Medicinerar? (4) falskt - Medicinering bortglémd
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flyttas fram. Sedan anmilan till Socialstyrelsen en-
ligt Lex Maria [4] i borjan av 1990-talet utstracktes
till att d&ven omfatta tandvéarden har cirka 250 an-
milningar kommit in. Anmalda handelser har
stor spiannvidd, fran dodsfall, bakteremier m m,
till mindre dramatiska hindelser, som kinselbort-
fall efter mandibularanestesi. Det dr emellertid
uppenbart att riskerna vid tandvérd inte skall un-
derskattas. Tandlidkaren 4r ocksd, inom ramen for
sitt professionella ansvar, skyldig att i varje enskilt
fall gora en medicinsk riskbedémning.

Den medicinska riskbedémningen méste vara
rationell, kostnadseffektiv och siker. Riskklassifi-
cering enligt ASA kan ritt anvind vara ett sitt att
med en begransad insats optimera patientsikerhe-
ten. Erfarenheterna fran Holland talar for att dven
pétagliga ekonomiska vinster kan uppnas genom
systematisk riskklassificering.

En viktig del i ett rationellt system for riskklas-
sificering ar en genomtankt hilsodeklaration med
hog validitet. Denna studie av icke selekterade pa-
tienter, som sokt vard pa Tandlidkarhogskolan i
Umed, visar dels att mycken information kan er-
héllas med hjilp av en hilsodeklaration, dels att
formulirets validitet 4r god. Likartade resultat har
erhéllits 1 validitetsstudier i de 6vriga deltagande
landerna [5]. Trots den relativt 14ga medeldldern
var 46 av de 100 patienterna sjuka och/eller medi-
cinerade och antalet ASA 3 och ASA 4 uppgick
sammantaget till 12. Mot bakgrund av att allvarli-
gare sjukdomstillstand ofta debuterar vid cirka 60
ars alder hade sannolikt antalet patienter med de
hogsta riskklassificeringarna varit hogre i en
grupp bestdende av en 6vervikt av dldre patienter.

Virdena var hoga for sensitivitet och specifici-
tet betriffande positiva respektive negativa svar.
Antalen falskt positiva respektive falskt negativa
svar var saledes laga. Av speciellt intresse dr de
falskt negativa svaren, vilka kan dolja en allvarlig
medicinsk risk. Aven om de falskt negativa svaren
i denna studie var forhéllandevis harmlosa visar de
att dven nir en noga genomtankt hilsodeklaration
med hog validitet anvinds som bas mdste tandla-
karen fran patientsikerhetssynpunkt muntligt gé
igenom patientens svar tillsammans med denne.
Detta fortar emellertid inte virdet av hilsodekla-
rationen som ett viktigt verktyg for rationell risk-
bedémning och riskklassificering i tandvérden.
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English summary

Does the quality of dentists” risk assess-
ments need to be improved?

The population in Sweden, as in the whole of
Europe, is aging rapidly. This fact, in combination
with the achievements in the field of medicine,
increases the need for qualified risk assessments in
dentistry. Thus, the dentist must in each separate
case perform an adequate medical risk assessment.
A well-thought-out health questionnaire is a cost-
effective way to increase patient security.

A health questionnaire for dental patients has
been designed as a joint project by 7 European
countries. The validity of the questionnaire has
been tested in the respective countries. In the Swe-
dish study, including 100 patients, the validity was
high, with a high degree of conformity between
the answers given on the questionnaire and the
answers to the same questions at an interview
about 3 weeks later.
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