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ABSTRAGT

- At vurdere kvaliteten af oplysninger om orto-
dontisk behandling (OB) pa danske tandklinikkers hjem-
mesider ved hjzelp af vaerktgjet DISCERN, at estimere an-
delen af alment praktiserende klinikker, der tilbyder OB, at
undersgge, hvilke typer af OB der tilbydes, og at vurdere
de argumenter, der anvendes, nar én behandling anbefales
frem for en anden.

- En liste over registrerede tand-
klinikker blev hentet fra et netbaseret officielt tandlzegere-
gister (n =1.640). Ved sekvensrandomisering blev 536 hjem-
mesider tilfaeldigt udvalgt til naermere undersggelse (33 %).

- Vi gennemgik 536 hjemmesider, hvoraf
97,8 % (n = 524) stammede fra almene tandklinikker, og
af disse var der 70 %, der ikke tilbgd OB. De gennemsnit-
lige DISCERN-vaerdier for Palidelighed (Spgrgsmal 1-8) og
Kvalitet-af-Information (Spgrgsmal 9-15) var henholdsvis
16,8/40,0 og 13,0/35,0. Den gennemsnitlige totalscore var
31,9/80,0. Kvaliteten af informationen om OB var “meget
darlig” eller “darlig” pa 77 % af hjemmesiderne. Blandt de
klinikker, der tilbgd OB (30 %), tilb@d 54 % Invisalign®, 23 %
Inman Aligner®, 15 % LiteWire® og 11 % “andre produkter”.
Kun 24 % af de hjemmesider, der beskrev OB, havde infor-
mation om recidiv. | 41 % af tilfeldene blev alignere sam-
menlignet med fuldt fast apparatur, og en del hjemmesi-
der pastod, at alignere er mindre smertevoldende (22 %),
hurtigere (13 %), mindre skadelige (3 %) eller giver bedre
resultater (2 %). Hiemmesider, der kun tilbgd én type af OB,
havde lavere DISCERN-score end de, der tilbgd mere end
én type (P < 0,001). Endvidere foretog klinikker, der tilbgd
Invisalign®, oftere sammenligninger mellem alignere og fast
apparatur (P <0,04). Disse hjemmesider pastod ogsa oftere,
at alignere ggr mindre ondt (P < 0,004), men deres hjem-
mesider opnaede hgjere DISCERN-scorer end de, der ikke
tilbgd Invisalign® (P < 0,002).

- Danske tandklinikkers hjemmesider giver
information af “meget darlig” eller “darlig” kvalitet vedrg-
rende OB. Ifglge hjemmesiderne er der 30 % af de almene
praksisser i Danmark, der tilbyder OB. Kun 24 % giver infor-
mation om recidiv, og en del pastar, at alignere giver bedre
resultater og er hurtigere og mindre skadelige end fast ap-
paratur. Klinikker, der tilbyder Invisalign®, sammenligner
oftere alignere og fast apparatur og pastar, at alignere giver
mindre smerte og ubehag. Ifglge DISCERN er informationen
pa disse klinikkers hjemmesider af hgjere kvalitet.
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vores made at spge

oplysning pé og er i dag den vigtigste kilde til in-
formation om sundhed og sygdomsbehandling

(1). Det er hurtigt og nemt at finde information

pa nettet, og forbrugerne har dermed let adgang

til hidtil usete meengder af sundhedsoplysninger

(2). Det sker dog ikke uden omkostninger, idet
“teknologien ikke blot giver en maengde fordele,

men ogsa kan vere angstprovokerende” (3). Dette

henger naturligvis sammen med validiteten af den tilgeen-
gelige information, idet internettet som bekendt hverken er
reguleret eller fagfeellebedgmt (4,5). Iseer den manglende
fagfellebedgmmelse er veesentligt, da patienter neppe er



seerligt opmaerksomme pé, hvor den sundhedsinformation, de
finder pé diverse hjemmesider, stammer fra (6).

I denne nye teknologiske ara er det ikke overraskende, at
tandlaeger pger deres tilstedevarelse og synlighed pé nettet
(7). Tandklinikkernes hjemmesider er ofte den fgrste kontakt
mellem en klinik og en kommende patient; men de er fgrst og
fremmest vigtige kilder til markedsfering af de ydelser, klinik-
kerne tilbyder (8).1dag betragter man hjemmesiden som et ef-
fektivt kommunikations- og markedsfgringsredskab for almene
og ortodontiske tandleegepraksisser (9). Nelson et al. har vist, at
ortodontiske klinikker med hjemmeside og tilstedeveerelse pa
sociale medier far flere nye patienter pr. ar (10). Hjemmesider
og sociale medier ggr det muligt at n ud til fremtidige patienter
med oplysninger om klinikkens beliggenhed, faciliteter, medar-
bejdere og ydelser (8). Danske tandleger er derfor forpligtede
til at leve op til EU’s etiske retningslinjer for tandleeger (11) og
de danske regler for markedsfgring af sundhedsydelser (12).

Det private marked for ortodonti er kraevende og konkur-
rencepraget, og tandleeger og specialtandlaeger stér i den para-
doksale situation, at de bade skal promovere sig selv og deres
produkter og samtidig opfylde en etisk forpligtelse til at vejlede
fremtidige patienter. Firmaer, der salger alignere, henvender
sig i dag direkte til mulige kunder gennem mélrettede infor-
mationsstrategier (7). Dette indeberer en risiko for spredning
af tendentigs eller misvisende information. Patienter kan ef-
terfplgende efterspgrge specifikke behandlinger pé basis af s&-
danne oplysninger, undertiden endda helt uden forudgdende
ortodontisk konsultation.

De fleste ortodontiske patienter er unge voksne, som ogsé
er det segment af internetbrugere, der generelt har mest tillid
til validiteten af den information, der kan findes pé internettet
(13). P4 det seneste er der udviklet flere veerktgjer, som spger
at hdndtere den generelle mangel pé kvalitetsbedgmmelse af
sundhedsinformationer pa internettet, fx JAMA information
appraisal tool (Journal of the American Medical Association),
HON (Health on the Net) og DISCERN (5,14,15). Intentionen
med disse vaerktgjer er at etablere en standard, som patienter
og sundhedsudbydere kan bruge til at vurdere kvaliteten af
skriftlig netbaseret information, der naturligvis mé finde en
balance mellem at vaere evidensbaseret og samtidig s letlee-
selig, at leserne ikke falder fra. Dette geelder ikke mindst i for-
bindelse med beslutninger om patientcentreret ortodonti (16).

I Danmark ser det ud til, at et stigende antal alment praktise-
rende tandleger tilbyder ortodontisk behandling (OB), og der
findes ingen data om kvaliteten af den information, der gives
om OB pé tandlegernes hjemmesider. Formélet med dette stu-
die er derfor at ansld, hvor mange alment praktiserende dan-
ske tandlaeger der tilbyder OB, at kvalitetsvurdere indholdet
af danske tandklinikkers hjemmesider ved hjelp af veerktgjet
DISCERN, at afklare, hvilke typer af OB der tilbydes, og at un-
dersgge klinikkernes argumenter for at anbefale én behand-
lingsmulighed frem for andre.

Etisk godkendelse fandtes ikke pakreavet, da de undersggte in-
formationer var offentligt tilgeengelige.
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Dataindsamling
En liste over registrerede private tandklinikker blev hentet fra
tandleege-index (17). Den 22. august 2020, hvor listen blev ud-
skrevet, var der registreret 1.640 klinikker i indekset. Ved hjzlp
af sekvensrandomisering blev hver tredje klinik udtrukket til
naermere analyse. Den forste klinik pa listen blev inkluderet og
derefter hver tredje efter folgende procedure: 1,(2,3),4,(5,6),7,
osv. Hiemmesiderne for de 536 saledes tilfaeldigt udvalgte kli-
nikker blev derefter besggt med henblik pa standardiseret da-
taindsamling.

Ortodontiske klinikker under den kommunale tandpleje er
ikke optaget i indekset og indgar dermed ikke i studiet.

Kvalitetsvurdering
Veerktgjet DISCERN blev anvendst til kvalitetsvurdering af hjem-
mesidernes oplysninger om OB (14). DISCERN er et valide-
ret veerktgj, der bestar af 15 delspgrgsmél samt et overordnet
kvalitetsspgrgsmal. Hvert spgrgsmal besvares ved hjalp af en
Likert-skala fra 1 (lav kvalitet) til 5 (hgj kvalitet). Spgrgsmaél
1-8 vurderer validiteten af informationerne, og spgrgsmal 9-
15 handler om behandlingsvalg. Det 16. og sidste spgrgsmél er
en overordnet kvalitetsbedgmmelse. Ved addition af besvarel-
serne pa de enkelte spgrgsmaél fas en totalscore, som derefter
ranglistes i fglgende fem kategorier:

1. 16-26: meget darlig

2. 27-38: dérlig

3. 39-50: middel

4. 51-62: god

5. > 63: fremragende

DISCERN-besvarelserne blev udfgrt af tre af forfatterne
(MAO, TND, MGK). Fgr bedgmmelsen af hjemmesiderne gen-
nemgik de tre to kalibreringsrunder med 10 hjemmesideriden
forste og 15 i den anden.

Supplerende data
Efter at DISCERN-vurderingen var gennemfgrt, blev der ind-
hentet yderligere oplysninger vedrgrende:

1) Kliniktypen: almen praksis, ortodontisk praksis, faelles
almen og ortodontisk praksis samt almen praksis med
besgg af specialtandlege.

2) Klinikkens beliggenhed (en af de fem regioner).

3) Om klinikken tilbgd OB, og/eller om hjemmesidens in-
formation om OB var henvendt direkte til patienter un-
der 18 &r. Sidstneaevnte var baseret pd, om hjemmesiden
specifikt neevnte bgrn og/eller teenagere, og om der blev
promoveret behandlingstilbud, som er rettet mod bgrn
eller teenagere (fx Invisalign® Teen).

4) Om der blev redegjort for risiko for recidiv og behov for
retention.

5) Hvilke typer af OB, og om der blev henfgrt til specifikke
produkter/firmaer. Vi inddelte typerne af OB i Invisa-
lign®, Inman Aligner®, LiteWire® eller andre.

6) Specifikke pastande, der blev fremsat ved sammenlig-
ning af to forskellige behandlingsmuligheder eller an-
befaling af én behandling frem for en anden: pastande
om, at alignere er bedre end fuldt fast apparatur, mere
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Klinikker med tilbud om ortodontisk hehandling

AP AP & OR OR Andre l1alt

Tilbyder ikke 0B 68,1% 0,0% 0,0% 0,6% 68,7%
Tilbyder OB uden beskrivelse 6,7% 0,0% 0,6% 0,0% 7,3%
Tilbyder OB med beskrivelse 22,9% 0,2% 0,9% 0,0% 24,1%
OB tilbydes ikke < 18 ar 20,7% 0,2% 0,2% 0,0% 21,1%

OB tilbydes <18 ar 2,2% 0,0% 0,7% 0,0% 3,0%

lalt 97,8% 0,2% 1,5% 0,6% 100,0%

OB = ortodontisk behandling; AP = almen praksis; OR = ortodontisk praksis; Andre = AP med besggende ortodontist.

Tabel 1. Data fra alle hjemmesider (n = 536) vedrgrende tilbud om ortodontisk behandling (OB). Blandt de klinikker, der tilbyder OB, giver omtrent en fjerdedel ingen
narmere oplysninger. Bemaerk under "I alt”, at langt de fleste hjemmesider stammer fra alment praktiserende tandlaegeklinikker (97,8 %).

Table 1. Data collected on all websites (n = 536) concerning offer of orthodontic treatment (OT) or not. Out of those offering OT, almost a quarter of the websites pro-
vided no description at all. Note in “Total” that most webpages belonged to general dental practitioners (97.8%).

DISCERN-varktgj

1) Are the aims clear?

2) Does it achieve its aims?

3) Is it relevant?
4) Is it clear what sources of information were used to compile
the publication (other than the author or producer)?

5) Is it clear when the information used or reported in
the publication was produced?

6) Is it balanced and unbiased?

7) Does it provide details of additional sources of support
and information?

8) Does it refer to areas of uncertainty?

9) Does it describe how each treatment works?

10) Does it describe the benefits of each treatment?

11) Does it describe the risks of each treatment? ——

12) Does it describe what would happen if no treatment is used?

13) Does it describe how the treatment choices affect overall
quality of life?

14) Is it clear that there may be more than one possible
treatment choice?

15) Does it provide support for shared decision-making?

16) Based on the answers to all of the above questions,
rate the overall quality of the publication as a source of
information about treatment choices:

Fig. 1. Et DISCERN-vaerktgj med hvert spgrgsmals gennemsnitsscore og standarddeviation.
Fig. 1. A DISCERN instrument with each item’s mean score and standard deviation.
|
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effektive/hurtige, mindre ubehagelige eller smertende
eller mindre skadelige (fx mindre rodresorption).

Statistiske analyser
Der blev anvendt deskriptiv statistik (gennemsnit og stan-
darddeviation) til beskrivelse af DISCERN-scorerne. Der blev
foretaget logistisk regressionsanalyse med henblik pé at finde
sammenhange mellem klinikker, der kun tilbgd én type OB,
og klinikker, der tilbgd mere end én type. Ligeledes blev der
foretaget sammenligninger mellem klinikker, der tilbgd Invisa-
lign®, og klinikker, der ikke tilbgd Invisalign®. I begge tilfeelde
var de uafhengige variable, der blev testet, en sammenligning
mellem alignere og fast apparatur, pdstande om, at alignere er
mindre smertende eller ubehagelige, pastande om, at alignere
er hurtigere end fast apparatur, oplysning om recidivrisiko pa
hjemmesiden, information om retention efter afsluttet ortodon-
tisk behandling og endelig den totale DISCERN-score.

Alle statistiske beregninger blev foretaget ved hjelp af Mi-
crosoft Office Excel® (Microsoft®, USA) og STATA® (StataCorp,
USA).

RESULTATER

Langt stgrstedelen af de undersggte hjemmesider (n = 524
eller 97,8 %) var fra alment praktiserende tandlaeger, otte var
fra ortodontiske klinikker, og en var fra en almen praksis med
tilknyttet ortodontisk klinik. Endelig var der tre fra almene
praksisser med besgg af specialtandlage.

Alle ortodontiske klinikker og den ene klinik med tilknyttet
ortodontisk klinik tilbgd OB; mens de tre klinikker med besggen-
de ortodontist ikke naevnte tilbud om ortodontisk behandling. I
altvar der 29,7 % af de almene praksisser (n = 159), der tilbgd
OB; men 23 % (n = 39) af disse klinikker havde ingen neermere
beskrivelse af eller information om dette tilbud. Blandt de klinik-
ker, der tilbgd OB, var der 7,1 %, der eksplicit tilkendegav, at de
tilbgd OB til patienter under 18 &r. Langt de fleste alment prak-
tiserende klinikker tilbgd ikke OB (n = 365, 68,1 %). (Tabel 1).

Scorer for palidelighed og informationens kvalitet

Gennemshit
()

Q1-8: Score for palidelighed 16,8 (3,7) 8-26
(maks. 40/40)

Q9-15: Score for informationens 13,0 (4,5) 7-31
kvalitet (maks. 35/35)

Q16: Overordnet score (maks. 5/5) 2,2 (1,0) 1-4
Total score (maks. 80/80) 31,9 (8,1) 16-55

Tabel 2. Domaener i DISCERN: scorer for palidelighed og informationens kvalitet.
Der angives gennemsnit, standarddeviation og variation (minimum- og maksimum-
veerdier) for samlede scorer i de to domaener.

Table 2. DISCERN domains: Reliability and Quality of information Score with the
Total Score means and standard deviation as well as range (minimum and maxi-
mum values for each).
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Kklinisk relevans

Gennem det seneste arti er der sket vaesentlige aendringer i
den made, ortodonti praktiseres pa. | takt med gget digitali-
sering og med introduktionen af "clear aligners” er ortodonti
nu gjort tilgengelig for en stgrre malgruppe af behandlere
og patienter, som tidligere ville have afholdt sig fra at opsgge
behandling med traditionelt ortodontisk apparatur - "tog-
skinner”. Det antages, at antallet af privatpraktiserende tand-
laeger, som tilbyder ortodontiske behandlinger, er stigende.
Det private marked for tandregulering er et kraevende og kon-
kurrencepraeget marked, hvor tandlaeger star over for para-
dokset ved at promovere sig selv og deres produkter, mens
de skal overholde den etiske forpligtelse om at ”informere”
fremtidige patienter pa retvisende og evidensbaseret made.
Med denne artikel sgger forfatterne 1) at estimere den rela-
tive andel af private tandlaegeklinikker, som tilbyder orto-
dontisk behandling pa deres hjemmeside, 2) at undersgge
kvaliteten af den behandlingsrelaterede information, som
praesenteres pa danske tandklinikkers hjemmesider og 3) at
undersgge pastande og argumenter for brugen af specifikke
ortodontiske produkter.

Resultaterne af DISCERN-undersggelsen ses i Fig. 1. Spgrgs-
maél 1 og 2 (“Er formélene klart formuleret?”, “Bliver formalene
opfyldt?”) havde de hgjeste gennemsnitsscorer pa henholds-
vis 3,5 og 3,1. Gennemsnitsscoren for pélidelighed (Q1-8) var
16,8/40,0, mens gennemsnitsscoren for informationens kvalitet
(Q9-15) var 13,0/35,0. Gennemsnittet for det overordnede kvali-
tetsspgrgsmal (Q16) var 2,2/5,0. Den samlede gennemsnitsscore
var 31,9/80 og variationsbredden 16-55 (Tabel 2). Der var séle-
desingen af hjemmesiderne, der opndede bedgmmelsen ”frem-
ragende” (> 63), og naesten 77 % af alle hjemmesiderne ydede
information af “darlig” eller “meget dérlig” kvalitet (Fig. 2).

Blandt de klinikker, der tilbgd OB, var Invisalign® (54 %) det
hyppigst tilbudte system efterfulgt af Inman Aligner® (23 %)
og LiteWire® (15 %) (Fig. 3). Gruppen “andre” (fast apparatur,
ClearCorrect®, In-Line®, LiteAligner® og Nuvola®) udgjorde
11 %. Ca. 25 % (n = 42) af de klinikker, der tilbgd OB, gav in-
formation om recidivrisiko og behov for retention.

Endvidere var der 41 % (n = 69) af de hjemmesider, der
tilbgd OB, som foretog sammenligning mellem forskellige be-
handlingstyper og fast apparatur; 22 % (n = 37) angav, at alig-
nere giver mindre smerte eller ubehag end fast apparatur, og
13 % (n = 21) péstod, at alignere er mere effektive eller hurti-
gere end fast apparatur. Endelig angav 2 % (n = 3), at alignere
giver bedre resultater end fast apparatur, og 3 % (n = 5) pé-
stod, at alignere medfgrer faerre skader som fx rodresorptioner
end fast apparatur.

Klinikker, der kun tilbgd én slags OB, havde signifikant
lavere samlet DISCERN-score end de, der tilbgd mere en én
slags (P < 0,001), (Tabel 3). Endelig foretog klinikker, der til-
bgd Invisalign®, oftere sammenligning mellem alignere og »
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Kvalitetsvurdering af hjemmesider

Quality of information

100%
90%
80%
70%
60%
50%
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20%
10%

0%

very poor poor fair good excellent

Fig. 2. Overordnet kvalitetsvurdering af hjemmesider fra danske tandklinikker,

der tilbyder ortodontisk behandling. Klassifikationen er baseret pa DISCERN

Total Score (16-26: meget darlig, 27-38: darlig, 39-50: middel, 51-62: god, = 63:
fremragende). 77 % af alle danske hjemmesider, der tilbyder ortodontisk be-
handling, giver information af “meget darlig” eller “darlig” kvalitet.

Fig. 2. Overall quality of Danish dental websites offering orthodontic treatment.
Classification is based on the DISCERN Total Score (16-26: very poor, 27-38: poor,
39-50: fair, 51-62: good, >63: excellent). 77% of all Danish websites offering
orthodontic treatment provide information of “very poor” or “poor” quality.
|

fast apparatur (P < 0,04), og de péstod ogsé oftere, at alig-
nere giver mindre smerte og ubehag end fast apparatur (P <
0,004). Trods dette opnaede disse klinikker signifikant hgjere
DISCERN-scorer (P < 0,02).

DISKUSSION
S& vidt vides, er dette den mest omfattende undersggelse af
kvaliteten pd hjemmesiders oplysninger om OB. De undersggte
hjemmesider blev tilfeeldigt udvalgt og udger et repraesentativt
udsnit af de private tandklinikker i Danmark. Klinikkerne er for-
pligtet til at vaere pa nettet og vise, hvilke behandlinger de tilby-
der (12). Ortodontiske klinikker i den offentlige sektor er ikke
underkastet samme retningslinjer, da de ikke har behandlings-
priser at fremvise, og de indgik derfor ikke i undersggelsen.
Vores stikprgve er séledes repraesentativ for det private danske
tandlegemarked. 97,8 % af alle de inkluderede hjemmesider
var fra alment praktiserende tandleger, hvilket afspejler, at
de fleste ortodontiske funktionelle problemer i Danmark be-
handlesi offentligt regii ung alder. Da vi kun har to anerkendte
specialer i Danmark, udggr almen praksis en stgrre andel af
Kklinikkerne end i andre lande. Alment praktiserende tandlee-
ger har lov til at udfgre alle typer af ortodontiske behandlinger.
Ifplge hjemmesideoplysningerne tilbyder et stort flertal
(70 %) af de alment praktiserende tandlaeger ikke ortodon-
tisk behandling. Dette fund er i overensstemmelse med resul-
tater fra Storbritannien, hvor 68 % af de alment praktiserende
ikke tilbyder OB, mens 23 % tilbyder det lejlighedsvist og kun
9 % rutinemeessigt (18). Der er ikke meget information i den
videnskabelige litteratur om, i hvilket omfang alment prakti-
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Fig. 3. Sgjlediagram over de forskellige behandlingssystemer efter popularitet

hos danske tandklinikker.

Fig. 3. Bar chart of the different treatment modalities according to their popu-
larity amongst Danish oral health professionals.
|

serende tandlager tilbyder OB; men OB synes fortsat at veere
et sjeldent faenomen i almen praksis.

Med en gennemsnitlig totalscore pa 31,9 i kvalitetsvurde-
ringsvaerktgjet DISCERN gav de fleste hjemmesider (77 %) in-
formation af “meget darlig” eller “darlig” kvalitet. Lignende
resultater er tidligere set i studier om ortodontisk informati-
on (4,19) sével som inden for andre specialer (20,21). Det er
tankevaekkende, at et nyt studie om aligner-hjemmesider, der
henvender sig direkte til forbrugerne, fandt lignende resultater
med en gennemsnitlig DISCERN-score pé 32,76 og klassifika-
tion af informationen “darlig” (22). Det ser saledes ud til, at
danske tandlaegers hjemmesider ikke leverer bedre information
end de kommercielle aligner-firmaers hjemmesider. Dette un-
derstreger behovet for bedre information ogsa fra producenter-
nes side. Det kan dog veere noget problematisk at sammenligne
studier om DISCERN, da scoringen er subjektiv, og indholdet
i studierne er meget varierende (implantater, sgvnapng, kro-
nebehandling m.m.) (5).

Det DISCERN-spgrgsmal, der gav den laveste score, var Q5
(“Fremgar det tydeligt, hvornér den information, der videregi-
ves, er udarbejdet?”). Neesten ingen hjemmesider angav en da-
tering pa den viste information. Tilsvarende lave scorer sds ved
Q4 (“Fremgér det tydeligt, hvilke informationskilder der blev
brugt under udarbejdelsen af publikationen?”), Q11 (“Bliver
risici ved de enkelte behandlinger beskrevet?”) og Q12 (“Bliver
konsekvenserne af at afstd fra behandling beskrevet?”). Forkla-
ringen pé dette er maske meget enkel; de naevnte spgrgsméal kan
synes irrelevante eller ligefrem afskreekkende pé potentielle
patienter, nér en behandling skal “seelges”. Andre nyere studier



har fundet lignende resultater (4,23). Dette er méaske ogsa drsa-
gen til, at Q1 (“Er formalene klart formuleret?) og Q2 (“Bliver
formalene opfyldt?”) opndede de hgjeste gennemsnitsscorer.
Det er nemmest at promovere noget, hvis man understreger for-
delene ved behandlingen og lover optimale resultater, selvom
dette ikke er helt realistisk i mere udfordrende tilfeelde. Dette
har afgjort en virkning pé patienternes forventninger og kan
blokere for, at patienten giver samtykke til OB pé et veloplyst
grundlag.

Det var tydeligt, at Invisalign® var det mest populare be-
handlingsvalg (54 %), og dette bekreaftes af et andet studie
(24). En mulig forklaring herpé kan veere, at Invisalign® retter
deres markedsfering direkte til patienterne. Sddan er den nye
tandplejezera, som er i hastig udvikling. Markedsfgring direkte
til patienterne @ndrer beslutningsprocessen og patienternes
forventninger. I denne situation m& man skarpe kravene til
hjemmesidernes information, s patienterne kan valge OB pa

Logistisk regression

Hjemmesider 0odds ratio

med denne oplys-

ning/totale antal

hjemmesider
Sammenligning n=68/130 0,96 (0,44- 0,931
med fast app. 2,12)
(ja/nej)
Mindre smerteog n=38/116 1,38(0,55- 0,49
ubehag end fast 3,49)
app. (ja/nej)
Hurtigere end n=6/116 0,80(0,28- 0,68
“traditionel” beh. 2,30)
med fast app.
Information om n=42/131 0,87 (0,38- 0,74
recidivrisiko 1,98)
(ja/nej)
Information om n=44/131 0,68(0,31- 0,35
post-ortodontisk 1,5)
retention (ja/nej)
Samlet DISCERN 0,91 (0,87- <0,001*
kvalitet /total 0,96)

DISCERN-score

oplyst grundlag, selvom de ikke fér oplysning om de grund-
leeggende principper for ortodontisk behandlingsplanlagning.

Det er pafaldende, at nesten en fjerdedel (23 %) af alle
de almene klinikker, der tilbgd OB, ikke gav nzermere oplys-
ning om dette pd deres hjemmesider. I tilgift var der 7,1 %,
der specifikt angav, at de tilbgd OB til patienter under 18 ar,
selvom dette tilbud fordrer en seerlig etisk ansvarlighed, efter-
som denne aldersgruppe er seerligt modtagelig for information
pa nettet (13).

Kun 24,4 % af alle de hjemmesider, der tilbgd OB, gav infor-
mation om risiko for recidiv, og kun 25,6 % gav oplysning om
behov for retention efter afsluttet aktiv behandling. Tilsvarende
tal er fundet i en undersggelse fra Australien, hvor kun 22,9 %
af hjemmesiderne orienterede om recidiv (25). Retentionsfasen
efter den aktive behandling er et af de vigtigste aspekter ved
OB, da denne fase er afggrende for et godt langtidsresultat (26).
Alle patienter, der far OB, skal have relevant information om »

Hjemmesider oddsratio | P-verdi
med denne oplys- | (95 %-Cl)
ning/totale antal
hjemmesider
Sammenligning n=68/130 2,23(1,04-  0,040*
med fast app. 4,81)
(ja/nej)
Mindre smerteog n=38/116 5,31(1,71- 0,004*
ubehag end fast 16,48)
app. (ja/nej)
Hurtigere end n=21/116 0,48 (0,18- 0,14
“traditionel” beh. 1,27)
med fast app.
Information om n=42/131 0,97 (0,43- 0,94
recidivrisiko 2,15)
(ja/nej)
Information om n=44/131 1,07 (0,49- 0,86
post-ortodontisk 2,36)
retention (ja/nej)
Samlet DISCERN 1,06 (1,01- 0,02*
kvalitet /total 1,11)

DISCERN-score

Tabel 3. Logistisk regression: A. Hjemmesideoplysninger for klinikker, der kun tilbyder ortodontisk behandling med ét system (n = 96/131 klinikker). Den samlede kvalitets-
score ifglge DISCERN var signifikant formindsket hos disse klinikker sammenlignet med klinikker, der tilbyder mere end én type behandling. B. Hiemmesideoplysninger for kli-
nikker, der tilbyder ortodontisk behandling med Invisalign® (n = 91/131 klinikker). Klinikker, der tilbyder behandling med Invisalign®, foretager signifikant oftere sammenligning
mellem deres produkt og fast apparatur, og de pastar oftere, at deres behandlingssystem giver mindre smerte og ubehag end fast apparatur (sammenlignet med klinikker, der
ikke tilbyder behandling med Invisalign®). Der var en positiv sammenhang mellem kvaliteten ifglge DISCERN og klinikker, der tilbgd behandling med Invisalign®.

Table 3. Logistic regression: A. Associations between webpage advertisement characteristics and clinics only offering orthodontic treatment with a single appliance brand on
their webpage (n=96/131 clinics). The overall DISCERN quality of the webpage information was significantly reduced in clinics offering orthodontic treatment with only one type
of orthodontic appliance brand on their webpage (in comparison to clinics offering orthodontic treatment with more appliance brands). B. Associations between webpage ad-
vertisement characteristics and clinics offering orthodontic treatment with the Invisalign® brand (n=91/131 clinics). Clinics that advertise for treatment with Invisalign® appliance
significantly more often compare their product with the use of FFA and claim that their treatment approach is associated with less pain and discomfort when compared to FFA
(when compared with clinics that do not offer Invisalign® treatment). The overall DISCERN quality was positively associated with clinics offering orthodontic Tx with Invisalign.
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vigtigheden af stabilitet og om risikoen for recidiv, s de kender
til behovet for retention, inden de beslutter sig for at pAbegynde
en OB. Faglitteraturen tyder p4, at en langsigtet retentionsplan
er ngdvendig for at minimere risikoen for recidiv (26). Denne
information anses for en yderst veesentlig forudsatning for, at
patienten kan beslutte sig for behandling (27).

Ivores stikprgve var der 41 % af de klinikker, der tilbgd OB,
som foretog sammenligninger mellem to behandlinger (naesten
altid alignere versus fast apparatur). Det ser ud til, at denne in-
formation havde til formal at promovere en bestemt behandling
frem for andre, og knap en fjerdedel af hjemmesiderne angav,
atalignere giver mindre smerte eller ubehag. Smerte er et kom-
plekst feenomen, der kan opleves med varierende intensitet pa
forskellige stadier af behandlingen, men oftest i det tidlige sta-
die (28), hvor der sker en kompression af parodontalligamentet
og frigivelse af inflammatoriske mediatorer (29). Studier om
livskvalitet i forbindelse med alignere og facialt eller lingvalt
placeret fast apparatur angiver mindre smerte og bedre almen
helbredstilstand i aligner-grupperne (30). Andre studier har li-
geledes rapporteret, at patienter i behandling med Invisalign®
har mindre smerter end patienter med fast apparatur i de fgrste
fa dage af behandlingen, men efter den fgrste maned ser der
ikke ud til at veere nogen signifikant forskel (29,31). Endvidere
er graden af trangstilling (irregularitetsindex) og behandlin-
gens kompleksitet typisk mindre alvorlige ved behandling med
aligner, og dette kan ogsé pavirke patienternes oplevelse af
smerte (29). Disse forhold kan forklare, hvorfor nogle klinikere
opfatter OB med alignere som mindre smertevoldende end OB
med fast apparatur.

Der var 13 % af de alment praktiserende tandleeger, der pé-
stod, at alignere er hurtigere og mere effektive end fast appa-
ratur. De fa studier, der har sammenlignet behandlingsvarig-
heden for de to behandlingstyper, giver modstridende resul-
tater, idet nogle finder, at alignere er hurtigst, andre peger pé
fast apparatur, og atter andre finder ikke nogen forskel. Det
ser ikke ud til, at valget af apparatur alene er tilstraekkeligt til
at pavise en klar forskel i behandlingens varighed (32). Der
var ogsa 3 % (fem klinikker), der angav, at alignere er mindre
skadelige. Med hensyn til rodresorption giver litteraturen ikke
megen stgtte til denne antagelse (32). Det samme geelder for
den péstand, som 2 % af hjemmesiderne abonnerer p4, at alig-
nere giver bedre resultater. Faktisk synes alignere snarere at
give mindre praecise resultater end fast apparatur (32), idet de
opnar lavere scorer pa American Board of Orthodontics (ABO)
diskrepansindex (33).

Vores undersggelse understreger, at der er plads til forbed-
ringer i den information, der gives pa nettet, iseer ndr man tager
den virkning, denne indledende information har pa patienter-
ne, i betragtning (22,34). Det er typisk unge mennesker, der
sgger information om sundhed og sygdom pa nettet (13), ikke
mindst i den aktuelle sammenhang, da potentielle ortodon-
tiske patienter sandsynligvis vil vaere unge. Der er imidlertid
mange forhold, der kan pévirke internetbrugerens forstielse
af de temaer, han/hun sgger oplysning om, fx den laegelige ar-
tikels sveerhedsgrad og personens uddannelsesniveau og ind-
sigt i medicinsk sprogbrug (35). Man skal derfor veere meget
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omhyggelig, nar man udarbejder netbaseret information, ikke
mindst pa tandleegers hjemmesider (8,36). Det ser ud til, at det
er kreevende at holde et hgjt niveau for information pé nettet,
selv med inddragelse af de kvalitetssikringsvaerktgjer, der er
blevet udarbejdet.

Vores statistiske analyser afslgrede, at hjemmesider, der kun
tilbgd én slags OB, fik lavere scorer i DISCERN end de, der til-
bgd mere end én slags. Eftersom de fleste hjemmesider i under-
spgelsen tilhgrte alment praktiserende tandleger, kunne dette
tyde pa, at de, der kun tilbyder én type behandling, har mindre
indsigt eller uddannelse i ortodonti, og at kvaliteten af deres
informationer pa hjemmesiden som fplge heraf er darligere. Et
andet interessant fund var, at klinikker, der tilbgd Invisalign®,
oftere end andre foretog sammenligninger mellem alignere og
fast apparatur og pastod, at alignere gav mindre smerte og ube-
hag. Dette er maske ikke overraskende, eftersom enhver ny tek-
nologi eller behandlingstype ma vurderes op mod fast appara-
tur, hvorfor sammenligning er uundgaelig. Det var pafaldende,
at de hjemmesider, der tilbgd Invisalign®, scorede signifikant
bedre i DISCERN end de klinikker, der ikke tilbgd Invisalign®.
Dette kan vere et udtryk for, at mange af disse hjemmesider lod
sig inspirere af producentens hjemmeside og fandt argumenter
for at promovere en bestemt behandling. Dette giver imidlertid
en bias til fordel for produktet og belyser ikke nuancerne i den
relevante litteratur.

Vores undersggelse har bade styrker og begraensninger. For
det fgrste gav det hgje antal hjemmesider, der blev fundet via
et officielt tandleegeregister og ikke via en spgemaskine, samt
randomiseringsproceduren et meget reprasentativt udvalg af
danske tandklinikker. Det er dog en begreensning, at den fund-
ne information kun er relevant for Danmark. Selvom der szd-
vanligvis findes officielle nationale retningslinjer, er de enkelte
lande forskellige med hensyn til lovgivning, og markedsfgrin-
gen kan vaere mere aggressiv i nogle lande og mere konserva-
tiv i andre. Dette influerer naturligvis pd den information, der
vises pa nettet. Alligevel var vores resultater sammenlignelige
med tilsvarende undersggelser fra lande som Storbritannien
og Australien (4,5,8,22). Det er ogsa en svaghed, at der er tale
om et tvaersnitsstudie. Da information pa nettet hele tiden for-
andres, kunne det give mere valide kvalitetsvurderinger, hvis
man foretog bedgmmelserne to eller flere gange.

Endelig er der risiko for underrapportering, da nogle klinik-
ker kan tilbyde OB uden at naevne det pa hjemmesiden, mens
andre méske ikke er opdateret og angiver, at de tilbyder OB,
selvom de er holdt op med det.

Ifplge veerktgjet DISCERN maé den information, de fleste dan-
ske hjemmesider (77 %) giver om OB, betragtes som “meget
darlig” eller “darlig”.

Ca. 30 % af de danske tandklinikker tilbyder OB, og blandt
disse klinikker tilbyder halvdelen (54 %) Invisalign®. Neesten
en fjerdedel af de danske hjemmesider, der tilbyder OB, giver
ingen narmere oplysninger, og kun en ud af fire oplyser om
recidivrisiko og behov for retention. Endelig er der mange, der
foretager sammenligning mellem alignere og fast apparatur,



og en del af dem péstar, at alignere er hurtigere og bedre og
fremkalder mindre smerte og ubehag. Klinikker, der tilbyder
Invisalign®, foretager oftere sddanne sammenligninger og pé-

stér oftere, at alignere giver mindre smerte og ubehag. Ifglge
DISCERN yder disse hjemmesider dog information af hgjere
kvalitet end de gvrige. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

ONLINE INFORMATION ON ORTHODONTIC
TREATMENT IN DENMARK: A POPULATION-BASED
QUALITY ASSESSMENT

Al - To assess the content quality of Danish dental websites
on orthodontic treatment (OT) using the DISCERN quality
assessment tool, estimate the percentage of general dental
practices offering OT, investigate the kinds of OT offered and
appraise claims made when recommending one treatment
modality over another.

MIATERIAL AND METHODS - A list of registered dental clin-
ics was downloaded from a Danish dental register index (n
=1,640). Sequence randomization was performed and 536
websites were randomly selected for review (33%).
RESULTS - We reviewed 536 websites 97.8% (n = 524) of which
were from general dental practices (GPs) of whom 70% did
not offer OT. The DISCERN mean Reliability (Q1-8) and Quality-
of-Information (Q9-15) scores were 16.8/40.0 and 13.0/35.0,
respectively. The mean Total score was 31.9/80.0. The quality
of information on OT was “very poor” or “poor” in 77% of the
websites. Of GPs offering OT (30%), 54% provided Invisalign®,

23% Inman Aligner®, 15% LiteWire® and 11% “other”. Only 24%
of websites describing OT had information on relapse. In 41%,
aligners were compared with full-fixed appliance (FFA) with
some websites claiming that aligners are less painful (22%),
faster (13%), less harmful (3%) or give better results (2%). Web-
sites offering only one type of OT had lower DISCERN score
compared with those offering more than one type (P < 0.001).
Additionally, clinics offering Invisalign® compared aligners to
FFA more often (P < 0.04), claiming they are less painful (P <
0.004) while their websites scored higher in DISCERN com-
pared with those not offering Invisalign® (P < 0.002).
CONCLUSION - Danish dental websites provide “very poor”
to “poor” quality of information on OT. According to their
websites, 30% of Danish GPs offer OT. Only 24% provide in-
formation on relapse, while some claim that aligners yield
better results, are faster and less harmful or painful than
FFA. Invisalign® providers more often compare aligners to
FFA and claim that aligners have less pain or discomfort.
Also, they display information of higher quality based on
DISCERN on their websites.
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