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Aldres munhalsa

och tandvard

HTA-O har kartlagt kunskapen om dldres munhiilsa och tandvard.
Undersokningen visar att bara tva av tolv undersokta omraden har
vetenskaplig kunskap: Interaktionen mellan oral status och ovrig
medicinsk status samt Organisation. Hir presenteras den forsta
artikeln av tva, den andra delen publiceras i nista nummer.

Syftet med den harkartlaggningen ar att tareda pa
vilken kunskap som finns om dldres munhalsa och
tandvard. Vi har kartlagt vilka systematiska 6ver-

sikter som finns inom omradet for att tydliggdra vil-

ken vetenskaplig kunskap och vilka kunskapsluckor

som filtet rymmer. Aldres munhilsa och tandvérd
hardelatsinitolvdomaner:

@ Karies

@ Tandlossning (parodontal sjukdom)

@ Smairtaimun och ansikte (orofacial smarta) och
kakfunktion

@ Skador pa slemhinnan (slemhinnelesioner)

@ Oral motorik-tal, tugg-, svilj-, ochlappfunktion
samt annan kakrorelse, till exempel tandgniss-
ling (parafunktion)

e Muntorrhet

e Dalig andedrikt (halitosis)

@ Interaktionen mellan oral status och 6vrig medi-
cinsk status

@ Formaga till samspel och kommunikation

@ Livskvalitet

e Etik

® Organisation
Resultatet visar att en majoritet av domanerna

inte har utvirderats inom ramen for systematiska

oversikter. For tvd doméner finns det kunskap: In-
teraktionen mellan oral status och 6vrig medicinsk
status samt Organisation. Man har bland annat visat
att munvard hos personer som ér 65 ar eller dldre
pé sjukhus eller aldreboende kan foérhindra lung-
inflammation (pneumoni). Det finns d&ven kunskap

En kartlaggning
av systematiska
oversikter, del 1

om att det finns ett samband mellan undernéring
(proteinenergirelaterad undernaring, PEM) och till
exempel dalig aptit och total tandloshet. Samtidigt
saknas samband mellan PEM och exempelvis oro,
tuggsvarigheter och hjart-kirlsjukdom.

Sammantaget pekar detta pa att forebyggande
strategier bor inriktas pa att paverka aptitloshet
ochtandloshetistallet for behandling med néarings-
supplement och kostrad. Utbildningsprogramioral
hélsatill personal pa vard- och omsorgsboendenkan
ge bittre kunskap och attityder men verkar inte pa-
verka de praktiska firdigheterna att utforamunvard.

I tabell 1 redovisas en sammanfattning av kun-
skap och kunskapsluckor inom kartldggningens
tolvdomainer.

INLEDNING

Vid workshopen Munhailsa och livskvalitethos skora
aldreden1september2014,arrangerad av Socialde-
partementet och Statens beredning for medicinsk
ochsocialutviardering (SBU), var en avslutsatserna
att det foreligger ovisshet om kunskapslaget kring
dldres munhilsa och tandvérd. Ettklarlaggande av
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Tabell 1. Kunskap och kunskapsluckor inom 3ldres munhilsa och tandvard

1. Karies Nej Nej Ja hdégskola

2. Parodontal sjukdom inklimplantatrelaterat Nej' Nej Ja Externa granskare
Gunhild Strand,
Universitetet i Bergen
4. Slemhinnelesioner Nej Nej Ja Inger von
Biiltzingslowen,
Sahlgrenska akademin,
6. Muntorrhet Nej Nej Ja Goéteborgs universitet

3. Orofacial smarta och kakfunktion Nej Nej Ja

5. Oral motorik — tal, tugg-, svalj-, para- och lappfunktion Nej? Nej Ja

7. Halitosis Nej Nej Ja

8. Interaktionen mellan oral status och 6vrig medicinsk status Ja@)»? Ja Ja Bindningar och Jav

9. Kooperations- och kommunikationsproblem Nej Nej Ja Sakkunniga och granskare
har inlamnat deklaration

10. Livskvalitet Nej Nej Ja rérande bindningar och
jav. Dessa dokument finns
tillgdngliga pa HTA-O:s

12. Organisation Ja(®8)* Ja Ja kansli. HTA-O har bedémt
att de forhallanden som

1. Tva systematiska Gversikter av lag kvalitet. redovisas dar ar férenliga
2. Fem systematiska dversikter av lag kvalitet. N .

3. Atta systematiska 6versikter av I4g kvalitet. med kraven pa sakllghet
4. Tre systematiska Gversikter av lag kvalitet. och opartiskhet.

11. Etik Nej Nej Ja
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"Det stalls
hogre krav pa
den dagliga
munvarden,
vare sig man
utfor denna sjalv

oo

eller far hjalp.”

*Har kan du ldsa hela
Aldretandvardsrapporten:
http://bit.ly/2rtNkUm

**Mer om metoden for
kartlaggningen aterfinns
i slutet av denna artikel.
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detta skulle kunna ligga till grund f6r savél priori-
tering av viktiga fragor infor forskningsfinansiella
satsningar, som till exempel ordnat inforande re-
spektive utmonstring av metoder i varden, tand-
varden och omsorgen.

SBU fickislutet av2015 forslag om att ta fram en
systematisk kartlaggningiamnet. Projektforslaget
overfordes darefter fran SBU till HTA-O vid Malmo
hogskola ibodrjan av2016. Projektet ingar dirmed
som en deli SBU:s sarskilda regeringsuppdrag om
Utveckling av Health Technology Assessment-nit-
verket, som avrapporterades den 31januari201;.

Resultatet kommer slutligen att publicerasirap-
portserien HTA-O Kartldgger.*

BAKGRUND

Oralhélsadrendel avden allminnahélsan och bi-
drar till fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
med upplevda och fullgoda orala funktioner satta
irelationtillindividens férutsattningar, samt fran-
varo av sjukdom [1].

Den demografiska utvecklingen gar mot allt fler
dldre och allt farre tandlosa. Befolkningsprogno-
sen fran Statistiska centralbyran (SCB) visar en
markant okning av andelen éldre i befolkningen.
Aren 2015-2030 kommer andelen som ar dldre 4n
76 ar att 6ka med mer &n 50 procent. Epidemiolo-
giska data visar att andelen dldre med egna tinder
drhogoch att dessa har manga kvarvarande tinder
[2]. Avancerade protetiska konstruktioner, sdsom
kakbensforankrade implantat, har blivit vanligare
bland de aldre medan andelen avtagbara proteser
minskar [3].

Egna tinder eller fastsittande tandersittningar
ses som ett matt pa forbattrad halsa och dkad livs-
kvalitet, meninnebar ocksd en forhojd risk att drab-
basavmun-och tandsjukdomar. Med en stor andel
egnaténdereller fastsittande tandersittningarlangt
upp i dldrarna okar behovet av god munvard. Det
stalls hogre krav pa den dagliga munvarden, vare
sig man utfor denna sjélv eller far hjélp.

Med stigande alder 6kar ocksa risken att drabbas
avsjukdom och funktionsnedsittningar. Det ar ett
omsesidigt och komplext férhéllande mellan oral
ochallménhalsa. Systemsjukdomarkan 6ka risken
for oral sjukdom och tvirtom. Nedsatt formaga att
dta och svilja kan paverka nutrition och bidra till
forsdmrad livskvalitet, kognitiv svikt och skorhet,
men mer forskning behovs for att sakerstélla sam-
band och orsaker [4]. Den 6kande anvandningen av
lakemedel hos dldre kan ocksa ge komplikationer.
Socialstyrelsens rapport ”Tillstdndet och utveck-
lingen inom hélso- och sjukvéard samt tandvard
2016” [§] visar att 76 procent av de som dr dldre
dn 65 ar medicinerar med lakemedel som orsakar
muntorrhet, och motsvarande siffra for individer
dldre dn 85 ar dr 86 procent.

Savil myndigheter som tandvéard har under se-
nare ar borjat fa upp 6gonen for den utmaning och

komplicerade problematik detinnebar att sikraen
god munhilsoutveckling hos den éldre delen av
befolkningen. Tandvardens kunskap om de dldres
oralahélsabehover stirkas och detta géller dven for
andra professioner. Oral hilsa och munvéardskun-
skap aterfinns séllan inom grundutbildningarna
till vardrelaterade yrken [6]. Detta trots att manga
iettsenare skede avlivetblir alltmer vard- och om-
sorgsberoende och munvardsarbetet alltmer blir
enangeldgenhet for virdpersonalen [7]. Det finns
ocksa behov av att organisera dldretandvarden och
dessplatsivardkedjan, dd manga dldre forlorar sina
tandvardskontakter [8]. Det svenska tandvardsfor-
sakringssystemet dr komplext och mycket talar for
att det befintliga stodet till skora dldre ar kraftigt
underutnyttjat [9].

Syftet med projektet dr att kartldgga systematiska
oversikter som utvirderar omraden kring édldres
munhélsa och tandvard for att tydliggora vilken
vetenskaplig kunskap och vilka kunskapsluckor
som filtet rymmer.

METOD FOR DEN SYSTEMATISKA
KARTLAGGNINGEN**

Ensystematisk kartldggning innebér att man pa ett
systematiskt sétt identifierar, relevans- och kvali-
tetsbedomer systematiska oversikter och darefter
sammanstaller resultaten [10]. Protokollet for den-
nakartlaggning finnsregistrerat (CRD42016038551)
i The International Prospective Register of Syste-
matic Reviews (PROSPERO), vilken ar en 6ppen
databas for registering av protokoll for systematis-
ka oversikter. Databasen administreras av Centre
of Reviews and Dissemination, University of York
(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/).

Litteratursokning
Litteratursokningen har utfértsidatabaserna Pub-
Med (frdn 1946), Cochrane Library (2016, issue 1)
och Cinahl (1981) till och med januari2016. Foren
mer detaljerad beskrivning av vilka soktermer och
begransningar som anvints, se Bilaga 1*. Férutom
sokningar i databaser har referenslistor i relevan-
ta arbeten granskats.

RESULTAT

Nedan redovisas kortfattat resultatet fran respek-
tive doman (1-12) och dess relevans for imnesom-
radet ”aldres munhalsa och tandvard”.

Karies
Karies utgdr en av tandvéardens stora folksjukdo-
mar och risken att utveckla karies ar tdtt samman-
kopplad med enrad kdnda riskfaktorer [14]. Tand-
varden i Sverige har sedan mitten av 1970-talet
framgangsrikt arbetat sjukdomsforebyggande for
att minska kariesforekomsten hos barn ochungdo-
mar. Den dldre delen av befolkningen utgor nésta
utmaning for tandvardens sjukdomsforebyggan-
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Fakta 1. Domanindelning

Viktiga doméaner inom dmnesomradet aldretandvard identifierades pa férhand av projektets sakkunniga.
Listan med féreslagna domaner skickades darefter pa remiss till olika foretradare inom svensk tandvard
med inriktning dldretandvard (Bilaga 2*). Efter inkomna remissvar faststalldes nedanstaende domaner och

underdomaner:

1. Karies

a) Diagnostik

b) Prevention

c) Riskbeddmning

d) Icke-operativ och operativ
behandling

2. Parodontal sjukdom inklusive

implantatrelaterat

a) Diagnostik

b) Prevention

c) Riskbedémning

d) Icke-operativ och operativ
behandling

3. Orofacial smérta och

kdkfunktion

a) Diagnostik

b) Prevention

¢) Riskbedémning

d) Icke-operativ och operativ
behandling

4. Slemhinnelesioner

a) Diagnostik

b) Prevention

c) Riskbedémning

d) Icke-operativ och operativ
behandling

5. Oral motorik - tal, tugg-, svilj-,

para- och ldppfunktion

a) Diagnostik

b) Prevention

c) Riskbeddmning

d) Icke-operativ och operativ
behandling

6. Muntorrhet

a) Diagnostik

b) Prevention

c) Riskbeddmning

d) Icke-operativ och operativ
behandling

7. Halitosis

a) Diagnostik

b) Prevention

c) Riskbeddmning

d) Icke-operativ och operativ
behandling

8. Interaktionen mellan oral
status och 6vrig medicinsk status
a) Infektionsbelastning pa grund av
obehandlat tillstand
i. Diagnostik
ii. Riskbedémning
b) Ospecifik smarta
i. Diagnostik
ii. Prevention
iii. Riskbed®mning
c) Nutritionsstatus
i. Diagnostik
ii. Prevention
jii. Riskbedémning

9. Férmaga till samspel och
kommunikation
a) Tandvardsradsla

i. Diagnostik

ii. Prevention

jii. Riskbedémning

iv. Behandling
b) Kognitiv fdrmaga

i. Diagnostik

ii. Prevention

jii. Riskbedémning

iv. Forhallningssatt och atgarder
c) Formaga att kommunicera

i. Prevention

ii. Riskbedémning

iii. Forhallningssatt och atgarder
d) Sedering inklusive narkos

i. Prevention

ii. Riskbedémning

iii. Forhallningssatt och

genomférande

e) Terapiplanering och vardmal

10. Livskvalitet

a) Estetik

b) Socialt samspel

¢) Funktion

d) Smarta

e) Patientens upplevelser
— Onskemal

1. Etik

a) Prioriteringar

b) Socioekonomi

¢) Autonomi, integritet, tvang
d) Kulturella skillnader

12. Organisation
a) Bevarade vardkontakter
i. Tandvardens organisation
ii. Kommunala verksamheters
organisation
iii. Samhallsstod och regelverk
b) Daglig munvard
i. Egenvard
ii. Stod for daglig munvard
iii. Hjalpmedel
c) Kunskap, kompetens och
attityder
i. Tandvardspersonal
ii. Personalihalso- och sjukvard
samt vard och omsorg
iii. Effekter av utbildning
d) Implementering
e) Ekonomiska tandvardsstod
f) Tillganglighet
i. Uppsdkande verksamhet
ii. Mobil tandvard
iii. Anpassning av kliniker
till patientens fysiska
begransning
9) Vardplanering
i. Vardnivaer i tandvarden,
remissmojligheter
ii. Informationsoverféring mellan
vardgivare
. Multidisciplinara team

*Har kan du ldsa hela
dldretandvardsrapporten:
http://bit.ly/2rtNkUm

utifran patientens situation —
forbattra, bevara, fordrdja lindra

”Avancerade protetiska konstruktioner, sisom
kakbensforankrade implantat, har blivit vanligare bland
de dldre medan andelen avtagbara proteser minskar.”
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"Den dldre patienten kan ha en komplex
och svardiagnostiserad smirtanamnes.”
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de och sjukdomsbehandlande arbete. Riskfaktorer
som muntorrhet, minskad oral motorik, passivitet,
tidigare genomford tandvard och minskad forma-
gatill egenvard dr forknippade med kariesutveck-
lingisamband med aldrande och tilltagande skor-
het. Ingen systematisk oversikt kunde identifieras
enligt de kriterier som stallts.

Parodontit

Parodontit orsakar destruktion avtandens stodvav-
nader och &r ett kroniskt inflammationstillstand
med skovvis forlopp (perioder av olika svarighets-
grad). Riskfaktorer for parodontit omfattar bland
annat bakteriell belastning, genetiska forutsatt-
ningar och rékning [15]. Under senare tid har d&ven
parodontitliknande fordndringar vid implantat
-periimplantit-06kat som en foljd avden dkade f6-
rekomsten av konstruktioner med kikbensfoérank-
rade implantat som ersattning for forlorade tander.
Vid sokningen kunde inga systematiska oversikter
identifieras inom doménen.

Orofacial smérta och kikfunktion

Denéldre patienten kan ha en komplex och svardi-
agnostiserad smirtanamnes. Det dr inte ovanligt
med dentala smarttillstdnd som maskeras avldke-
medel forskrivna for behandling av artros eller an-
dradiffusa smirttillstind. Diagnostik och behand-
ling avsmaérta avodontogent ursprung (det vill siga
smartan kommer fran tinderna) forsvaras ytterli-
gare om patienten ar kognitivt nedsatt. Ingen sys-
tematisk oversikt med hog- eller medelhog kvalitet
kunde inkluderas inom ramen for denna domaén.

Slemhinnelesioner

Slemhinnelesioner i orala vivnader forekommer
oftare hos dldre individer &n hos yngre och medel-
aldersvuxna. Det dr av stor vikt for patientsdkerhet
ochbehandlingseffektivitet att slemhinnelesioner
som kan associeras till aldrande och multisjuklig-
het systematiskt beforskas. Vid s6kningen kun-
de dock inga systematiska 6versikter identifieras
inom doménen.

Oral motorik — tal, tugg-, svilj-,

para- och lappfunktion
Med oral motorik avses formagan att viljemas-
sigt kunna styra och roéra pA munnens olika delar,
funktionen paverkas av muskelstyrka,/tonus, kin-
selochrorlighet hos musklernaioch runt munnen.
Den orala motoriken hos dldre &r viktig da den pa-
verkar savil tal, tuggning som sviljning vilket i sin
tur kan paverka den dldre personens nutritionssta-
tus med effekter for daglig livskvalitet och beva-
rad hilsa. [16]. Tre systematiska oversikter hitta-

desunder doménen inom omradet tuggning, men
samtligaklassificerades med hogrisk for bias efter
granskning och inkluderades inte. Inga systema-
tiska Gversikter patriffades under tal, svilj-, para-
och lappfunktion.

Muntorrhet
Muntorrhet ar ett vanligt forekommande tillstand
hos manga éldre personer, inte sédllan som en bief-
fekt av medicineringar [17]. Tillstdndet kan orsa-
ka svarigheter med savil att tala, tugga och svilja
samt ge smakstorningar. Inga systematiska over-
sikter har patréffats inom domanomradet.

Halitosis

Halitosis dr ett tillstdnd med intensiv dalig lukt fran
munnen. Vanligast kommer halitosis frin munha-
lan, bendmntintraoral halitosis, orsakat aven ned-
brytningsprocess av proteiner, fran till exempel bak-
terier och matrester, som resulterar i illaluktande
svavelgaser. Behandlande insatser inleds med att
tillse att infektionsfrihet rader i munhalan. Prepa-
ratinnehallande zink kan ge en viss effekt. Halitosis
hoséldre personer kanvara socialthandikappande,
speciellti situationer ddar omvardnad behovs [18].
Dock har inga systematiska oversikter patréffats
inom doménomradet.

Interaktionen mellan oral status

och ovrig medicinsk status
Tre systematiska oversikter med medelhog kvali-
tet kunde sorteras in under domanen. Ingen over-
sikt med hog kvalitet kunde identifieras. En over-
sikt handlade om infektionsbelastning pa grund
av obehandlat tillstand [19] och tva om nutritions-
problem [20, 21]. Inga Oversikter sorterade in un-
der doménen ospecifik smérta.

Infektionsbelastning pd grund av
obehandlat tillstand

En systematisk 6versikt grundades pé studier som
undersokt munhygienens effekt pi pneumoni och
luftvdgsinfektion hos personer 65 ar eller dldre pa
sjukhus eller dldreboende [19]. Oversikten bygger
pa 15 studier - fem RCT-studier, tre fall-kontroll-
studier, fem tvérsnittsstudier, enretrospektivlong-
itudinell studie och en systematisk 6versikt. Totalt
ingick 3 545 patienteristudierna. Alla RCT-studier
visade en positiv effekt pa férekomsten av pneumo-
ni genom att utféra munvérd (evidensniva 2). Den
absoluta riskreduktionen var 6,6-11,7 procent och
“numbersneeded totreat” (NNT) var 8,6-15,3indi-
vider. Majoriteten avicke-RCT-studierna visade pa
liknande resultat som RCT-studierna (evidensniva
3). EnRCT-studie berdknade att tandborstning ef-
ter varje maltid, som enda dtgérd eller i kombina-
tion med att gnugga svalget med 1 procent jodlos-
ning dagligen, kunde forebygga ungefir ett av tio
dodsfall orsakade av pneumoni.

Tandlékartidningen 7 - 2017
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Inga systematiska oversikter kunde identifieras
som beskriver hur dldres medicinska status paver-
kas av obehandlad tandlossning och andra infek-
tionerikakbenet.

Ospecifik smérta
Trots att smérta vars orsaker dr svéra att utreda ar
vanlighos dldre [22] kunde inga systematiska 6ver-
sikter som beskrev ospecifik smérta identifieras.

Nutritionsstatus
Tva systematiska oversikter med medelhog kvali-
tet fokuserade pa undernéring (malnutrition) och
eventuellasamband med oralt statushos dldre.Ien
oversikt avvander Pols-Vijlbriefet al [20] studera-
des determinanter (avgorande faktorer) for prote-
inenergi-relaterad underniring (PEM) hos kvar-
boende dldre, det vill siga dldre som bor kvari sitt
egethem. Totalt omfattade denna artikel 28 syste-
matiska oversikter. Trettiosjuav122 potentiellade-
terminanter for PEM kunde inkluderas i en ”best
evidence synthesis”. Stark evidens noterades for
sambandet mellan PEM och dalig aptit samt mo-
derat evidens for samband mellan PEM och total
tandloshet, avsaknad av diabetes, sjukhusvistelse
ochdaligsjalvrapporterad hélsa. Stark evidens for
avsaknad av samband mellan PEM noterades for
oro, tuggsvarigheter, fi vinner, ensamboende, en-
sambhetskénsla, ndrstaendes bortgang, multisjuk-
lighet, hjart-karlsjukdom, stroke och anviandning
av antiinflammatorisk medicin. Forfattarna kon-
kluderar att PEM &r ett multifaktoriellt problem
och att det for manga determinanter saknas eller
finns otillracklig evidens. Forebyggande strategier
bor inriktas pa paverkbara determinanter som ap-
titloshet och tandloshet i stillet for att behandla
PEM enbart med néringssupplement och kostrad.

Denandrasystematiska versikten avvan Lancker
et al [21] studerade samband mellan malnutrition
och oralt status hos édldre boende pa langvardsin-
rittningar. Sexton studier uppfyllde inklusionskri-
terierna. Nio studier fann ett samband mellan oralt
status och malnutrition. Fyra studier fann samband
mellan tuggformaga och undernéring och fem stu-
dier fann samband mellan malnutrition och tand-
status, antal orala problem, candidos (svampinfek-
tion), tungaffektioner samt problem med salivflode.
Generellt bedomdes de inkluderade studierna ha
medelhdg metodologisk kvalitet. Forfattarna kon-
Kkluderar att tentativ evidens tyder pé ett oberoende
samband mellan oral hilsa och malnutrition men
attresultaten ska tolkas med forsiktighet eftersom
detsaknasen "golden standard” f6r bade malnutri-
tion och oral hilsa samt metodologiska svagheter
hos de inkluderade studierna.

Samband mellan oralt status och allmdnt status

Fyra systematiska oversikter som fokuserar pa denna
problematik kunde identifierasilitteratursokning-
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en, men samtliga bedomdes ha enlag kvalitet, vil-
ket innebdr att de inte kan inkluderas i foreliggan-
de systematiska oversikt.

Formaga till samspel

och kommunikation
Aldre personer ska kunna &ldras med integritet
och virdighet. Alla kontakter med aldre personer
ska darfor bygga pa respekt for ménniskors lika var-
de. En sé god kommunikation som mojligt ska all-
tid efterstrivas, speciellt i fall dd en kognitiv svikt
eller andra kommunikationshinder finns. Det dr
inte ovanligt att misstag som sker inom hélso- och
sjukvarden och tandvérden ér relaterade till bris-
ter i kommunikation och/eller till samverkan. Det
arnddvandigt atttillsammans komma fram till ma-
let med behandlingen, vilket kan goras genom att
man lyssnar pd patientens 6nskemal, tinker sig in
ipersonens livssituation och beaktar i vilken om-
fattning samverkan kan férvintas och vad som ar
viktigt for patienten.

Inga systematiska oversikter patrdffades dock
under doménen.

Tandvdrdsrédsla

Bland ménniskor sominte besoker tandvardenre-
gelbundet ar radsla ett av de vanligaste skalen till
att man inte gar. Knappt fem procent har sa kallad
fobisk tandvardsradsla, det vill sdga sa stark radsla
attmanheltundviker tandvard. Med 6kande alder
hartandvéardsrddda personer oftast férlorat lite fler
tanderochharflerkarierade ténder dn personermed
regelbundna tandvardsbesok [23]. Dock har inga
systematiska Gversikter patriffats inom omradet.

Kognitiv formdga

Kognition ar de tankefunktioner med vilkas hjélp
information och kunskap hanteras. Den kognitiva
férmagan hos dldre personer paverkas av bade pri-
martaldersrelaterade fordndringar samt av ohélsa.
Ett flertal vanligt forekommande sjukdomariden
dldre populationen paverkar den kognitiva forma-
gan, ofta genom en férsdmring av minne, sprak och
tidsuppfattning [24]. Inga systematiska 6versikter
har patréffats inom omradet.

Formdga att kommunicera
Engod kommunikation dr en forutséttning for god
vard och delaktighet i varden [25]. Syn och horsel
forsamras oftamed 6kande alder. Olika sjukdoms-
tillstand bidrar till en forsémrad kommunikations-
férmaga. Dock haringa systematiska 6versikter pa-
traffats inom omradet.

Sedering, inklusive narkos
Sedering i form av premedicinering kan vara ett
hjalpmedel for att kunna behandla éldre patien-
ter med kognitiv svikt och/eller otillridcklig koope-
ration. Generell anestesi, narkos, foregés alltid av

"Trots att smarta

vars orsaker ar

svara att utreda

ar vanlig hos

dldre kunde inga

systematiska
oversikter som

beskrev ospeci-
fik smartaiden-

tifieras.”
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"Tandvarden
maste samverka
med andra akto-
rer for att skapa
goda forutsatt-
ningar for en
god munhalsa/
munvard.”
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Aldres munhilsa och tandvard — utdkad webbversion

Hir presenteras fordjupande information om metoden, som inte finns
med i pappersversionen av Tandlakartidningen nummer 7/2017.

(Fortsdttning frdn sidan 62)

METOD FOR DEN SYSTEMATISKA
KARTLAGGNINGEN

Urvalskriterier
Vihar sokt systematiska 6versikter inom ovansta-
ende domaéner (se sidan 60), avseende en dldre po-
pulation definierad som minst 65 ar samtibehovav
nagon form av vard eller omsorg, exempelvis vid
sarskilt boende, inom hemtjansten eller hemsjuk-
varden. Darutover har dven systematiska 6versik-
ter pa personer under 65 ar med demenssjukdom
inkluderats.

Avgrinsningar

Protetisk behandling utelimnades vid domén-
indelningen. Systematiska Gversikter pa andra
sprak dn engelska samt de nordiska spraken exklu-
derades. Gré litteratur har inte beaktats. Med gra
litteratur menas forskningspublikationer som inte
har publicerats som kvalitetsgranskade artiklar el-
ler monografier av ett forlag. Det kan till exempel
vara konferensbidrag eller rapporter. Utgivning-
en sker vanligen genom organisationer, institu-
tioner eller myndigheter som inte har nagon van-
lig forlagsutgivning.

Metodik for urval av systematiska dversikter
Med stod avurvalskriteriernaidentifierades och se-
lekteradesrelevanta systematiska oversikteritre steg:
1. litteratursokning

Tabell 2. AMSTAR-kriterier

2. urval efter bedomning av de systematiska dver-
sikternas sammanfattning (abstrakt)

3. urval efter atthaldst de systematiska oversikter-
naisinhelhet.

Granskningen av sammanfattningarna (ab-
strakt) gjordes av projektets sakkunniga. Urvalet
av systematiska oversikter som skulle granskas i
fulltext var generdst, vilket innebar att endast de
artiklar som med sékerhet inte uppfyllde kriteri-
erna exkluderades.

Relevansbedomningen av de systematiska dver-
sikternaifulltext genomfdrdes oberoende parvisav
projektgruppens sakkunniga. Vid oenighet fordes
forst en diskussioninom ldsparet och ibland invol-
verades hela projektgruppen i diskussionen. Efter
enighet fattades beslut om inklusion eller exklusion.

Metodik for bedomning av de systematiska

oversikternas vetenskapliga kvalitet
De systematiska oversikternas vetenskapliga kvali-
tet bedomdes med stod av en granskningsmall for
systematiska oversikter (AMSTAR) [11]. I enlighet
med tidigare systematiska kartlaggningar [12] kom
projektgruppen fram till att frigorna 1-3 och 5-8 i
AMSTAR var de viktigaste (tabell 2).

Omenfragai AMSTARinte besvaratsidversikten
bedomdes detta som attforfattarna inte rapporterat
detta, vilket resulterade i ett nej-svar. Projektgrup-
penhar stravat efter att avgora om oversiktsforfat-
tarnahaftintressekonflikter samt om de tagithénsyn
till dettavid kvalitetsbedomning avprimérstudierna.

Kvalitet Kriterium

Hog kvalitet Ja-svar pa foljande fragor*:

@ Redovisas en forutbestamd metod for genomférandet? (AMSTAR fraga 1)

o Gjordes studieurval och dataextraktion av tva oberoende granskare? (AMSTAR fraga 2)

@ Var litteratursdkningen av tillfredsstéllande omfattning? (AMSTAR fraga 3)

@ Anvandes studiernas publikationsform som ett inklusions-/exklusionskriterium? (AMSTAR fraga 4)**
o Finns forteckningar éver inkluderade och exkluderade studier?*** (AMSTAR fraga 5)

o Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat redovisats? (AMSTAR fraga 6)

e Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingaende studierna utvarderats och dokumenterats? (AMSTAR fraga 7)
e Har vederborlig hansyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga kvalitet vid formulering av slutsatserna? (AMSTAR fraga 8)

e Anvandes lampliga metoder fér sammanviagning av studiernas resultat? (AMSTAR fraga 9)
o Har sannolikheten for publikationsbias bedémts? (AMSTAR fraga 10)
o Ar eventuella intressekonflikter angivna? (AMSTAR fraga 11)

Medelhog kvalitet

Lag kvalitet

Ja-svar pafragorna1, 2 och 5-8, tva eller fler databassokningar

Ett nej-svar pa nagon av fragorna listade under medelhdg kvalitet eller litteratursbkning som begransats till en databas

* Fragorna utgar fran granskningsmallen AMSTAR.

** Ett ja-svar pa denna fraga anses inte inga for att géra bedémningen hog kvalitet
*** En forteckning 6ver inkluderade studier maste finnas, daremot kan férteckning dver exkluderade studier saknas.
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*Har kan du ldsa hela

"Kvalitetsgranskningen genomfordes av projektgruppens
medlemmar dar samtliga oversikter granskades av minst
tva personer oberoende av varandra.”

Projektgruppen har dock inte bedomt eventuella
intressekonflikter hos forfattarna till de ingdende
primérstudierna.

Kvalitetsgranskningen genomfordes av projekt-
gruppens medlemmar dir samtliga 6versikter gran-
skades av minst tva personer oberoende av varan-
dra.Ifall dir en granskare varit medforfattareien
oversikt, 6verlimnades granskning till tvd andra
projektmedlemmar for att undvikajav. Oenigheter

Figur I. Flodesschema 6ver litteratursékning

Antal granskade Exkluderade

abstrakt e abstrakt
1557 1373
Fulltextoversikter
184
Exkluderade
—_— fulltextoversikter
159
Inkluderade
fulltextoversikter
25
Hég/medelhég Lag kvalitet
kvalitet 17

8

Aldretandvardsrapporten:
http://bit.ly/2rtNkUm

16stes genom konsensus och en tredje personinom
projektgruppen radfragades vid behov.

Vid uppdatering av systematiska 6versikterinom
samma dmnesomréade och av samma huvudforfat-
tare, inkluderasendast den senast publicerade. Om
fler 6versikter besvarar samma fragestillning, val-
desden senaste dversikten med bésta kvalitet [13].
Nir projektgruppen fann systematiska oversikter
som till stor del inkluderat samma priméarstudier
men inte var helt identiska, har bada dversikterna
inkluderatsidennakartlaggning. Detta har da kom-
menteratsiresultattexten.

Metoder for sammanstillning av resultat
For att tydliggorainom vilka doméaner det finns ve-
tenskapligt ssmmanstalld kunskap respektive kun-
skapsluckor, ssmmanfattades resultat genom att
beskriva de oversikter som inkluderats men inte
genom att sld ihop nagra resultat. Enligt arbets-
processen beskriven av Whitlock och medarbeta-
re gjordes ingen sammanstallning av effektstorle-
ken for de olika interventionerna [13].

Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades
enligt SBU:s kriterier for en kunskapslucka, det vill
sdga att systematiska litteraturversikter visar pa
osikert kunskapslige (inga/fa/daliga studier eller
motséigelsefullaresultat), eller att det saknas syste-
matiska oversikter av medelhog eller hog kvalitet.
Vetenskapliga kunskapsluckor identifieradesibe-
fintliga Oversikter av hog eller medelhog kvalitet.
For att kunna fylla dessa kunskapsluckor behovs
fler nya studier av god kvalitet. For de omraden dér
det saknas systematiska oversikter av hog kvalitet
behovs en oversikt.

Etiska aspekter

For att identifiera relevanta etiska fragor an-
vandes SBU:s vagledning (http://www.sbu.se/sv/
var-metod/).

RESULTAT

Flodesschema fran litteratursdkningen, relevans-
urval samt kvalitetsbedomning av de systematiska
oversikterna redovisasifigur I.

Enmeringdende beskrivning av de systematiska
oversikterna aterfinns i Bilaga 3, 4, och §* enligt
foljande:

e Bilaga 3: Systematiska dversikter med lag/medel-
hog risk for systematiska fel (risk for bias).

@ Bilaga 4: Systematiska oversikter med hog risk
for systematiska fel (risk for bias).

e Bilaga 5: Exkluderade systematiska oversikter
med huvudsaklig exklusionsorsak. @
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