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Del 1

* Sofia

SBU

EBM

Diagnostik 13.30 — 14.30
¢ Ingegerd

Riskbedomning

Icke-invasiv behandling

Slutsatser

2008-05-27

Del 2

* Workshop
Diagnostik 15.00 — 16.00
Riskbedomning ' '
Icke-invasiv behandling @;3

¢ Plenumdiskussion 16.00 - 17.00

2008-05-27

2008-05-27

Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU)

« Myndighet under Socialdepartementet sedan 1992

« Direktér Mans Rosén
« Tyrgatan 7, Stockholm

Ingen kontrollfunktion
Ingen egen forskning

Inte anslagsgivande
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SBU:s namnd

« Ordforande professor Nina Rehnqvist

» Star bakom slutsatserna i
rapporterna

SBU:s rad

« Ordférande professor David Bergqvist
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SBU:s verksamhetsomraden

¢ Kunskapssammanstallining

— Systematiska litteraturgenomgangar for
etablerade metoder

— Tidig bedémning av nya metoder (Alert-rapporter)

e Kunskapsspridning
— Marknadsforing
— Information
— Utbildning
— Hemsida
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Uppgift och uppdrag

Uppaift: Att vetenskapligt utvardera
tilampade och nya metoder ur ett (samlat)
medicinskt, etiskt, socialt och ekonomiskt
perspektiv

Uppdrag: Att bidra till basta méjliga halso-
och sjukvard for befolkningen och basta
mojliga utnyttjande av resurserna

2008-05-27

Det vill saga...

¢ Vilken behandling &r bast?

» Hur staller man diagnos pa basta satt?

» Hur skall vardens resurser anvandas for att gora
storsta mojliga nytta?

2008-05-27
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Vad gor SBU?

2008-05-27

Vad gor SBU?

Vita rapporter: Behov av utvardering i tandvarden, 2000
Rokning och ohélsa i munnen, 2002

Pégaende: Metoder for diagnostik och behandling av sjukdomar i
tandpulpan och de periradikulara vavnaderna

Behandling av tandférluster av olika omfattning
2008-05-27
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SBU:s rapporter

« SBU:s rapporter skall visa det béasta tillgangliga
vetenskapliga underlaget - evidens - om nytta,
risker och kostnader som ar férknippade med
olika atgarder

« Riktar sig till:

— alla som fattar beslut om vilken vard som
skall bedrivas

— patienter och anhériga
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Varfér behéver man gora
en vetenskaplig utvardering?

« Personal inom halso-och sjukvard &r skyldiga
att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet

¢ Forskningsresultat och samlad klinisk
erfarenhet skall ge vagledning for varden
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Vad ar evidensbaserad vard?

« En medveten och systematisk strvan att bygga
varden pa basta mojliga vetenskapliga grund -
EVIDENS

« Att anpassa sina metoder till den evidens som finns

Gor insatserna verkligen den nytta

som vi tror och hoppas pa?
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Evidence Based Medicine

"The conscientious, explicit and judicious use of
current best evidence in making decisions about the
care of individual patients.

“This practice means integrating individual clinical
experience with the best available external clinical
evidence from systematic research”

Sackett et al BMJ 1996, 312, pp 72-3.
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Varfor behdévs EBM |
varden?
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Problem 1:
Mangden beslutsunderlag

« >15 miljoner artiklar
publicerade

« >16 000 medicinska
tidskrifter

¢ >1,4 miljoner nya artiklar per
ar

« 10-15 % av det som
publiceras kommer att ha
bestdende varde!
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Problem 2:
Kvaliteten pa beslutsunderlagen
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Det finns tva nivaer dar EBM kan
vara av varde

« Daglig klinisk praxis — den enskilda patienten
« Strategiska beslut — landsting, departement

2008-05-27
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Evidensbaserade underlag ar ett
stod for att

« Utrangera metoder som inte &r vetenskapligt
underbyggda

* Snabbare inféra nya metoder som ar effektiva och
kostnadseffektiva

« Viélja basta mojliga behandling for patienten och
déarmed forbattra hélsa och livskvalitet for
befolkningen
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SBU har tydliga kriterier for att
vélja omrade for
kunskapssammanstallningar

« Stor betydelse for liv och halsa

« Beror madnga

« Stora praxisvariationer

¢ Oklart kunskapslage

« Etiska principer

« Oklar kostnadseffektivitet

« Kontroversiellt

2008-05-27
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Praxisskillnader —
ortodontikostnad per barn

SBU-rapport 2005
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Manga rapporter har fatt stort
praktiskt genomslag

« Utvardering av preoperativa rutiner: utrangering av
"onddiga” rutiner minskade kostnaderna med 235 milj
kr/ar

» Manga behandlingar for ryggont saknar vetenskapligt
stdd och gor mer skada an nytta, t ex sénglage

« Neuroleptikarapporten bidrog till att férskrivningen av
hdgdospreparat till aldre minskade — battre
livskvalitet
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SBU- rapporter: Hjarnskakning

¢ Alternativ
— Overvakning pa sjukhus
— Datortomografi och hemgang

« Ar 2000: SBU-rapport: Saknas studier av vilket
alternativ som &r bast

« SBU initierade en randomiserad multicenterstudie
OCTOPUS

« Ar 2006: SBU-rapport: Ingen skillnad i effekt/risk
mellan alternativen, men datortomografi och
hemgang mer kostnadseffektivt - besparing pa 40
milj. kr per ar utan samre kvalitet
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Nyttan med SBU —ytterligare
exempel

« SBU gav stod for att horselscreening forbattrade
sprakutvecklingen hos barn =>
Horselscreening tkade frn 25 % till 75 % i landet.

 Inget stod for att ge kalcium och D-vitamin till kvinnor
under 80 ar => Besparingspotential p& 31 milj kr per
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SBU stravar efter att minimera
"bias” i sammanstallningen av
kunskap

« Systematiskt arbete

« Allsidig projektgrupp

« Reproducerbar och transparent process for att ta
fram underlagen

ar « Granskning av oberoende experter
¢ Tydlig javsdeklaration
“ Den systematiska oversikten -en *
Projektprocessen genvag till evidens av hdg kvalitet

Laspar
Litteratursokning

SBU:s namnd Projektgrupp
Val och prioritering av projekt Formulering av fragestallningar,

inklusions- och exklusionskriterier

Laspar / projektgrupp
Bedomning av studiers bevisvarde

Laspar / projektgrupp | e Laspar / projektgrupp |
Kapitelforfattande Evidensgradering efter

sammanvagning av resultat

Externa granskare |_y| SBU:s na\:md
Granskning SBU:s rad

Aterkoppling

SBU
Tryckning

SBU / Projektgrupp
Spridning av rapporten
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Randomiserad kontrol-
lerad studie

Laboratorie- och djurstudier
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Hur traffsékra ar vara metoder
for att diagnostisera karies?

Hur traffsakra ar vara metoder
for att forutsaga karies?

Hur bra ar vara metoder for att
behandla tidiga kariesskador?

2008-05-27
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Projektgruppen

Borjade arbetet i december 2005

. Ivar Espelid

. Asa Svensson

. Gunnar Dahlén

. Ingegerd Mejare

. Anders Norlund

. Susanna Axelsson
. Svante Twetman
. Sofia Tranaeus

O~NOUOHA WNBE
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Hur traffsékra ar vara metoder for
att diagnostisera karies?

« Visuell inspektion med och utan sondering
« Rontgen

« Tillaggsmetoder

— Fiberoptiska metoder
« FOTI
+ DI-FOTI

— Fluorescensmetoder
. QLF
+ DIAGNOdent

— Elektriska impedansmetoder

2008-05-27
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Hur traffsékra ar vara metoder for
att diagnostisera karies?

« Emalj/dentin?

« Kron/rot?

« Aktiv/inaktiv?

« Priméar/sekundarkaries?
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Hur diagnostiserar vi karies?

Visuell (-taktil) Rontgen

2008-05-27
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Praxisundersokning pa barn
och ungdomar

Bitewing i samband med
klinisk undersékning
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Praxis Hur effektiva ar vara metoder

» Bitewing anvands i stort sett rutinméssigt fran 11
ars alder

« Ingen korrelation mellan frekvensen
bitewingundersokningar och tandhélsa
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for att pavisa karies?

Patienten kommer for kontroll utan symtom —
vi letar efter tidiga tecken och/eller progression

2008-05-27

Diagnostiska studier

In vivo (klinik) In vitro (lab)

2008-05-27

Validering = facit
Basta tillgangliga referensmetod = histologi

2008-05-27
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In vitro-studier

« "Konstig” population (88% prevalens)
* Ingen case-mix
e Torrt och ljust — liknar inte verkligheten

» Ofta valgjorda men kan inte ges
hdgsta bevisvarde
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In vivo-studier

« Praktiskt svara att genomféra
— sjuka tdnder som extraheras (karies, parodontit)
— friska tdnder som extraheras (8:or, premolarer)
— tandlakare ar séllan eniga — flera undersokare kravs

« Kan valideras genom uppborrning, men bara de
som beddmts ha karies

2008-05-27
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Hur sag de inkluderade studierna ut?

Soékning

~ 64 studier

In vitro
Visuell-taktil 16
Rontgen 7
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Vad kom vi fram till?

¢ Visuell-taktil undersdkning har en begransad
tillforlitlighet vid diagnostik av emaljkaries och tidig
dentinkaries i sidopartiernas tuggytor

* Metoden &r otillrécklig for att faststélla dentinkaries
pa approximalytorna posteriort i bettet

« Generellt sett ar traffsakerheten hogre for att utesluta
karies &n for att faststélla karies

2008-05-27
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Rontgendiagnostik

« Diagnostik av approximalkaries har en hdg
specificitet d v s identifierar de flesta friska ytorna
korrekt

« Daremot underregistreras karies i emalj
och dentin b&de approximalt och ocklusalt
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Visuell inspektion + réntgen

« Kombinationen av visuell undersékning och
rontgen ger storre sannolikhet for att en positiv
diagnos &r korrekt jamfoért med var
undersokningsmetod for sig

2008-05-27
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Hur ofta blir det réatt diagnos?

Karies +

Karies —

Diagnos + | Sant positiv

Falsk positiv

Diagnos — [Falsk negativ

Sant negativ

Korrekt diagnos:  Gron

50

Falskt positiv: Rod
Falskt negativ: Bla
2008-05-27 2008-05-27
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Anna, 27 ar, frisk, DMFT=4
Visuell-taktil undersdkning
* Ocklusalt — 20 ytor
* Dentinkaries
Korrekt diagnos: 62% 12,5
Falskt positiv: 8% 15
Falskt negativ: 30% 6

2008-05-27
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Rontgenologisk undersdkning
 approximalt & ocklusalt — 60 ytor
« dentinkaries

Korrekt diagnos:  67% 40

Falskt positiv: 2% 1

Falskt negativ: 31% 19
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For —Rotkaries
— Sekundarkaries

otillrackligt

— Aktiv/avstannad karies

Var det vetenskapliga underlaget

2008-05-27

54




Tillaggsmetoder

DIAGNOdent QLF

2008-05-27
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Konklusioner

* Spegel/sond och réntgen missar var tredje tidig
kariesskada i dentinet

Vi dverdiagnostiserar mycket séllan

« Vid lag sjukdomsférekomst &r det béttre
att fria an att falla

» Forskning med standardiserad design och angiven
prevalens och allvarlighetsgrad av karies &r 6nskvard

2008-05-27
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Del 2

* Workshop
Diagnostik
Riskbedémning
Icke-invasiv behandling

* Plenumdiskussion 16.00 - 17.00
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Efficacy /effectiveness...

< Ridell K, Olsson H, Mejare |. Unrestored dentin caries and deep
dentin restorations in Swedish adolescents. In: Karin Ridell.
Endodontic treatment in young permanent teeth. Thesis, Malmd
Hogskola, 2008.

e 15-aringar i Malmo
« "Of the unrestored occlusal surfaces with dentin caries, 77%
were not recorded as dentin caries according to the records”

« "Of approximal surfaces, 82% were not recorded as dentin
caries; 21% were recorded as sound and the rest (61% as
enamel caries”

2008-05-27

60

Kariesdiagnostik

1. Det finns en diskrepans mellan den gangse diagnostiken
och den som kan uppnas under optimala forhallanden.
Hur kan diagnostiken forbattras?

2. Finns det ndgra strategier for att férbattra diagnostiken i
allmantandvarden i ditt landsting? | s& fall vilka?

3. Vilka strategier kan ni tdnka er for att forbattra
diagnostiken i allméantandvarden?

2008-05-27
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Riskbeddmning

1. Hur ser riktlinjerna ut i ditt landsting? Vem har utformat
dem?

2. Hur skall vi se pa riskbedémning i framtiden (med SBU-
rapporten som underlag)
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Non-invasiv behandling av tidiga
(emalj) kariesskador

1. Vilka metoder anvands i ditt landsting?
2. Finns det riktlinjer for behandling av tidiga kariesskador?
3. Hur skall vi forhalla oss till det faktum att det inte finns

evidens for ndgon metod?

2008-05-27
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Workshop - diskussionsfragor

Diagnostik
1. Det finns en diskrepans mellan den gangse diagnostiken och den som kan uppnas
under optimala férhéllanden. Hur kan diagnostiken forbattras?
2. Finns det nagra strategier for att férbattra diagnostiken i allméntandvarden i ditt
landsting? | s fall vilkka?
3. Vilka strategier kan ni tanka er for att férbattra diagnostiken i allméntandvarden?

Riskbedémning
1. Hur ser riktlinjerna ut i ditt landsting? Vem har utformat dem?
2. Hur skall vi se pé riskbedoémning i framtiden (med SBU-rapporten som underlag)

Non-invasiv behandling av tidiga (emalj) kariesskador
1. Vilka metoder anvands i ditt landsting?
2. Finns det riktlinjer for behandling av tidiga kariesskador?
3. Hur skall vi forhalla oss till det faktum att det inte finns evidens fér ndgon metod?
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