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Beslutningsprocesserne i forbindelse med oral reha-
bilitering bygger ofte pa »blgde« vardier, hvilket gar
diagnostikken usikker. Ved at bruge en mere struk-
turel og individuel indgangsvinkel skulle det vaere
muligt at afdaekke den enkelte patients gnsker og
dermed optimere behandlingsvalget. »Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life - Direct
Weighting« (SEIQoL-DW) er en metode, der bruger

et kvalitativt interview samt en vurdering og prio-
ritering af oralt relaterede omrader, som patienten
angiver som vigtige til at give struktur i samtalen
omkring den individuelle behandlingsplan. Metoden
blev afprgvet pa en gruppe med partielle proteser og
en gruppe partielt tandlgse uden aftagelig erstatning.
Det antages, at metoden kan give klinikeren et veer-
difuldt indblik i den enkelte patients tanker og gnsker
angaende behandlingen. Den kan dermed bruges i
den individuelle behandlingsplanlagning. Yderligere
undersggelser skal klarlaegge validiteten af metodens
enkelte komponenter samt vurdere metodens anven-
delighed i undervisning og almindelig praksis.
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klinisk odontologi anvendes diagnostik med varie-
I rende specificitet. Ved fund af fx caries, apikale foran-

dringer eller slimhindelidelser stilles diagnoserne ud
fra strikte kriterier. I modsaetning hertil anvendes, isaer
ved oral rehabilitering, ikke diagnoser med samme grad af
preecision. Det er derfor behandlerens professionelle erfa-
ring og fortolkning af patientsamtalen, som udger bag-
grunden for behandlingsvalget.

Allerede i slutningen af tresserne begyndte diskussio-
nen om enkeltpersoners og befolkningsgruppers behov for
og krav til tandbehandling. Begrebet oral helse kom frem
pa dette tidspunkt. Smith & Sheiham (1980) angav, at der i
forbindelse med behandling var flere typer af behov: Det
normative behov, som fastlaegges af behandleren, det ople-
vede behov, som er det samme som patientens gnske, og
udtrykt behov, som er patientens egen opfattelse af behov
for og krav til behandlingen. De i dag sa vigtige »blgdere«
vurderinger af typen stetik, komfort, gnske om at veere
sund og social tilpasning hgrer til under det oplevede be-
hov.

Ved protetisk behandling har de normative, professio-
nelle vurderinger for, hvad der skal behandles i lang tid,
veeret veegtet hgjt. Det drejer sig bl.a. om risikoen for elon-
gering, kipning af taeender samt kaebeleds- og muskelpro-
blemer. I dag har disse forholdsvis klare diagnoser og ret-
ningslinjer for protetisk erstatning faet en mindre frem-
treedende rolle for behandlingsvalget. Arsagen er, at flere
af de ovennavnte fysiske forhold udvikler sig langsomt,
og den negative effekt af en restaurativ behandling kan pa
leengere sigt veere mere skadende end fglgerne af de for-
hold, som man behandler. Yderligere har epidemiologiske
undersggelser vist, at personer med fa taender og sma ok-
klusionsfelter kan klare sig godt. »Shortened dental arch
concept« er veletableret (2,3). Dette betyder, at tandleegen
nu skal finde ud af patientens reelle behov og individuelle
gnsker og krav til behandlingen.

Dabelsteen (2007) skriver i 2. udgave af bogen »Sund el-
ler syg«: »Selvom det orale sundhedsbegreb kan veere dif-
fust, er der dog almindelig enighed om, at det ikke alene
deekker den traditionelle beskrivelse af tandstatus, men
inddrager tandstatus” betydning for individet bade fysisk,
folelsesmaessigt og socialt.«

Tandleeger har formodentlig altid vurderet patienternes
gnsker og forsggt at finde de behandlinger, som bedst op-
fylder behovene. Dette er imidlertid oftest sket pa en
ustruktureret made, og livskvalitetsaspekter har hverken i
praksis eller i undervisningen veret tydeligt inddraget i
behandlingsplanleegningen. Man kan mene, at det er et
simpelt problem, for det er da kun at spgrge patienten, og
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sd vil oplysningerne komme frem. I adskillige situationer
er det dog vanskeligt for patienten at beskrive sine egne
problemer, iseer da det ofte er kombinationer af mange
aspekter. En metode, der i hgjere grad inddrager patienten
i behandlingsplanleegningen, ville derfor vare gnskveer-
dig, ikke blot for tandlaegen, men ogsa for patienten.

Den patientcentrerede konsultationsmetode beskrives
og diskuteres bl.a. af Engberg (2005). Det siges i indlednin-
gen, at traditionelt er der, bade i tandleege- og laegepraksis,
blevet anvendt en ybiomedicinsk og paternalistisk oriente-
ret behandlingsmodel, hvor symptomer og undersggelses-
resultater har resulteret i en given behandlingsadfaerd fra
behandlerens side, uden at patientens individualitet — og
deraf fglgende forskellige behov i behandlingssituationen
— er taget i betragtning.«

Det er i dette perspektiv, det foreliggende arbejde skal
betragtes.

Et litteraturstudie har ledt frem til en metode, der kan
bruges til at vurdere, hvad en person egentlig gnsker og
har behov for i den komplekse situation, der optreder i
forbindelse med en stgrre rehabilitering. Metoden er brugt
til livskvalitetsvurdering hos bl.a. patienter med HIV/AIDS
(6) og medfgdte hjertefejl (7). Den sigter pa at finde frem til
problemsituationen for den enkelte patient, at sortere de
forskellige problemomrader, vurdere disses pavirkning af
patienten samt at vaegte problemernes relative betydning.
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Formalet med foreliggende undersggelse er at vurdere
denne metodes brugbarhed til fastleeggelse af det indivi-
duelle protetiske behandlingsbehov. P4 leengere sigt kan
metoden maske anvendes i almindelig praksis.

Preesentationen her er forkortet i forhold til den origi-
nale publikation »A method for assessment of quality of
life in relation to prosthodontics. Partial edentulism and
removable partial dentures« (8).

Materiale og metode

Materiale

Deltagerne, der blev rekrutteret pd Tandlegeskolen i Kg-
benhavn, skulle vaere mellem 48 og 68 ar og kunne tale
dansk. De skulle maksimalt have 24 naturlige teender. Hel-
protese matte ikke forekomme, hvorimod personer med
aftagelige partielle proteser blev inkluderet. 110 personer
blev indvisiteret, hvoraf ni senere blev ekskluderet: to hav-
de helprotese, to havde mere end 24 teender, og fem havde
faste erstatninger for manglende teender. Det endelige del-
tagerantal blev saledes 101. Deltagerne blev delt i to grup-
per. En gruppe, der brugte aftagelig partiel protese (PP-
brugere), som bestod af 52 deltagere, 27 meend og 25 kvin-
der med en gennemsnitsalder pa 60,2 ar. En anden gruppe,
der ikke brugte partiel protese (ikke-PP-brugere), som be-
stod af 49 deltagere, 25 maend og 24 kvinder med en gen-
nemsnitsalder pa 59,4 ar.
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Behandlingsplanlegning

Tabel 1: SEIQoL-DW-proceduren

Trin  SEIQoL-DW

1. Nominering af de fem vigtigste orofacialt relaterede
omrader ud fra interview.

2. Vurdering af nuveerende pavirkning af hvert af de
fem omrader vha. VAS.

3 Vurdering af den indbyrdes vigtighed af omraderne
vha. DW-instrumentet.

4. Udregning af den overordnede SEIQoL-score.

Metode

Metoden, der blev brugt, var »Schedule for the Evaluation
of Individual Quality of Life-Direct Weighting« (SEIQoL-
DW) (6).

Den bestar af fire trin (Tabel 1).

Forste trin er et kvalitativt interview. Under dette inter-
view neevner og beskriver deltagerne alle tanker og emner,
der dukker op vedrgrende deres orofaciale tilstand. Der bli-
ver lagt vaegt pa, at det ogsa omfatter den orofaciale tilstand
i et socialt perspektiv. Intervieweren noterer alle emneom-
rader, der naevnes, og spgrger uddybende til patientens ud-
sagn. Ved afslutningen af interviewet bliver deltageren bedt
om at nominere de fem vigtigste af de naevnte omrader.

Fig. 2: Direct Weighting- (DW) instrumentet.

Fig. 2: The Direct Weighting (DW) instrument
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Neeste trin er en fastleeggelse af den aktuelle status af
hvert af de fem nominerede omrader. Dette ggres vha. VAS
(Visual Analogue Scale), en vandret streg, der gar fra 0
(darligst muligt) til 100 (bedst muligt), hvorpa deltageren
markerer sin vurdering. Jo hgjere score, jo bedre star det
til inden for omradet.

Tredje trin er en prioritering af omraderne i forhold til
hinanden. Dette ggres med »Direct Weighing«-instrumen-
tet (DW-instrumentet) (Fig.2). Instrumentet bestar af fem
forskelligt farvede skiver. Hver farve svarer til et af de fem
nominerede omrader. Ved at dreje pa skiverne kan arealet
for hver farve eendres i storrelse. Pa denne made fastlaegges
de enkelte omraders score. Scoren, der repraesenterer stgr-
relsen af de nominerede emneomraders areal, kan afleeses
pa en skala, der sidder i DW-instrumentets periferi. Jo hg-
jere score, desto stgrre betydning har omradet.

Sidste trin er en udregning af en overordnet individuel
score (SEIQoL-DW score). Jo hgjere SEIQoL-DW score, jo
bedre opfatter personen sin orofaciale tilstand.

Et eksempel pa scorerne fra en enkelt patient i det fore-
liggende studie er vist i Tabel 2.

Deltagernes erfaringer

Sidst i interviewet blev deltagerne spurgt:

1. Om samtalen havde medfgrt nye tanker angaende oro-
facialt relaterede forhold.

2. Om de mente, at metoden kunne bruges i en planleg-
ning af hans/hendes behandling.

3. Om de fandt, at metoden var nem at bruge.

Statistik

Data er beskrevet med de variables parametre og forde-
ling i frekvenstabeller. Forskelle mellem grupper blev
analyseret ved chi*test samt non-parametriske test
(Mann-Whitney U-test og Friedman’s test). Signifikansni-

veau: 5 %.

Tabel 2: Eksempel pd registreringer fra SEIQoL-DW fra en patient.

Omrader VAS DW SEIQoL-DW-score
Smerte 100 28 (100%x28)/100= 28,00
Udseende 47 21 (47%21)/100= 9,87
Protesen sidder fast 46 20 (46x20)/100= 9,20
Tale 83 19 (83x19)/100= 15,77
Tygge 100 12 (100x12)/100= 12,00
(100) Samlet score 74,84
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Tabel 3: Inddeling af de hyppigst nominerede enkeltomrdder og antal
nomineringer af de seks overordnede kategorier.

Inddeling og antal nomineringer af overordnede kategorier
Antal nomineringer

Astetik og fremtoning 113
— udseende

— darlig ande

Funktion 116
— tyggeevne

— retention af protese

— tale

Ubekvemme forhold 54
— fpderetention
— lgse teender

Psykologisk aspekt 131

— beholde egne teender
— teenke over, hvad andre synes
— teenke over, hvad der spises

Bekymring for naturlige teender 66
— rene teender

Smerte 25
— smerte

Total 505

Resultater

Inddeling af omrdderne

De 101 deltagere nominerede hver fem omrader. De i alt 505
omradeangivelser blev fordelt i seks overordnede kategorier.
Tabel 3 viser omradernes gruppering i kategorierne. Som det
fremgar, er psykologiske aspekter, westetik og fremtoning
samt funktion de kategorier, der hyppigst er repreesenteret.

Overordnet SEIQoL-DW score
Den overordnede score for PP-brugere var 54,1, og for ik-

Tabel 4: Gennemsnitlige VAS-scorer for kategorierne fordelt pd
protese og ikke-protesebcerere.

*— signifikant forskel

Gennemsnitlige VAS-scorer

Kategori PP-brugere Ikke-PP-brugere
Zstetik og fremtoning* 67,2 45
Funktion 51,1 48,5
Ubekvemme forhold 47,7 58,2
Psykologisk aspekt 63,8 53,3
Bekymring for naturlige teender 75 70,7
Smerte* 84,6 58,6

ke-PP-brugere var den 59,2. Denne forskel var ikke signifi-
kant.

Aktuel status og prioritering

VAS-scorerne viste, at det gik bedre for PP-brugerne end

ikke-PP-brugerne i alle kategorier undtagen ubekvemme

forhold. Forskellen var imidlertid kun signifikant i katego-

rierne aestetik og fremtoning samt smerte (Tabel 4).
DW-scorerne viste ingen signifikante forskelle mellem

PP- og ikke-PP-brugerne.

Deltagernes erfaringer

Deltagerne angav langt overvejende, at deltagelsen i un-
dersggelsen havde givet nye tanker omkring egne orale
forhold, og at metoden var brugbar i behandlingsplanleeg-
ningen. Yderligere angav de fleste, at metoden havde vaeret
nem at bruge (Tabel 5).

Diskussion

Holmstrup & Rossel (2000) udtrykker i en diskussion om
tandlaegeetik om valg af behandlingsmetoder, at »en veesent-
lig opgave for professionen bliver »... at praecisere og afgraense,

Tabel 5: Respons (procent) pd sporgsmdl omhandlende brugbarhed og veerdscettelse af metoden

Nej Ved ikke
»Nye tanker om egne oralt relaterede forhold?« 70,3 17,8 11,9
»Brugbarhed i behandlingsplanlaegning?« 60,4 9,9 29,7
»Var metoden nem at bruge?« 73,2 10,9 15,8
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Behandlingsplanlegning

hvilke diagnostiske test behandlingsmuligheder med videre
patienten skal have mulighed for at kunne valge imellem ..,
og at det kan »... veere vanskeligt som praktiserende tandlaege
at opna tilstreekkelig objektivt grundlag for at veelge i den
skov af nye behandlinger og diagnostiske metoder, der tilby-
des« Disse synspunkter passer godt pa omradet oral rehabili-
tering, da der som papeget i indledningen mangler velegnede
metoder til at fastlaegge behandling for den enkelte patient ud
fra dennes subjektive gnsker. Desuden mangler metoder, der
giver struktur i patient-behandler-samtalen, som skal ligge til
grund for behandlingsvalget.

Resultaterne fra neerveerende analyse tyder pd, at SEIQoL-
DW-metoden er brugbar til en struktureret samtale. Den gi-
ver siledes klinikeren bedre mulighed for at identificere,
hvilke behandlingsmetoder der bgr tilbydes patienten.

Den overordnede SEIQoL-DW-score, der udtrykker,
hvordan patienten i gjeblikket klarer sig med sin mund og
sine teender, viste ingen forskel mellem PP- og ikke-PP-bru-
gere, hvilket umiddelbart kan undre. Man ved dog, at ny-
fremstillede aftagelige partielle proteser hyppigt ikke an-
vendes af patienterne i det omfang, der var hensigten med
behandlingen. Dette kan vaere et udtryk for utilfredshed
med denne behandlingstype (10). Det kan i den foreliggen-
de undersggelse imidlertid antages, at PP-brugerne alle hav-
de vaennet sig til proteserne og derfor stadig brugte dem.

Kuboki et al. (1999) sammenlignede ligeledes ved brug af
et sporgeskema livskvaliteten hos to grupper partielt tandlp-
se patienter, med og uden partiel protese. Resultaterne viste i
overensstemmelse med neervaerende undersggelse ingen for-
skel i livskvaliteten mellem de to grupper. McGrath & Bedi
(2001) underspgte, om livskvaliteten hos partielt tandlgse pa-
tienter var afhaengig af, om partiel protese blev brugt eller ej.
Resultaterne viste, at patienter med under 20 teender uden
brug af protese gav udtryk for reduceret livskvalitet sammen-
lignet med patienter med mere end 20 teender og patienter,
der brugte protese. I undersggelsen blev den orale status dog
angivet af deltagerne selv, og det vides ikke, hvorledes de
manglende teender var fordelt i tandbuerne.

Det kan derfor antages, at den reelle forskel mellem PP-
og ikke-PP-brugerne ikke er sa stor, nir det drejer sig om
overordnede subjektive vurderinger af den orale livskvali-
tet, hvis man har veennet sig til at bruge den aftagelige pro-
tese. Dette ses ogsa i foreliggende undersggelse, hvor der
ikke var forskel pa de gennemsnitlige DW-scorer i de to
grupper. I en undersggelse af den mastikatoriske kapacitet
hos personer med partielle proteser svarede tyggekapaci-
teten til den, man fandt hos personer med 16-25 naturlige
teender uden protese. I denne undersggelse havde protese-
beererne ligeledes veennet sig til at bruge proteserne (13).
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VAS-scorerne, som giver en indikation af den aktuelle
subjektive status, viste, at det gik bedre for PP-brugerne end
for ikke-PP-brugerne i alle kategorier undtagen ubekvem-
me forhold. Forskellen i eestetik og fremtoning haenger hgjst
sandsynligt sammen med, at ikke-PP-brugerne havde flere
ubehandlede tandmangler i de anteriore regioner. Riber &
Owall (1998) har vist, at hos patienter med partielle proteser
fremstillet pa Tandlaegeskolerne i Arhus og Kgbenhavn var
accepten eller konstant brug af proteserne betydeligt hgjere
blandt dem, hvor protesen erstattede anteriore teender. Er
patienten tvunget til at bruge protesen, fglger accept ofte.
Det er imidlertid vigtigt at papege, at det ikke pa den bag-
grund kan konkluderes, at aftagelige partielle proteser er en
optimal behandling. De artikler, som paviser darlige klini-
ske resultater med partielle proteser, undersgger andre for-
hold end i den foreliggende undersggelse.

SEIQoL-DW er blevet brugt i laegelig medicinsk sam-
menhaeng til vurdering af patienters livskvalitet. Mountain
et al. (2004) skriver fx om metodens validitet: »a viable tool
for eliciting information in selected groups of patients —
perhaps those with complex rehabilitation needs.«

SEQoL-DW giver gode resultater med hensyn til palide-
lighed (reliability), deltagernes lydhgrhed og interesse over
for undersggelsesformen (responsivness) samt reproducér-
barhed (test-retest) (7). Det angives desuden, at interview-
metoder af denne type er »selvvaliderende, da der ikke bor
veere tvivl om, at personernes besvarelser er haederlige (14).

Nar metodens anvendelighed skal vurderes, er det natur-
ligt, ogsa at spgrge deltagerne om deres mening. Svarene vi-
ste, at ca. 60-70 % af deltagerne mente, at metoden ville veere
egnet til at give bedre forstdelse for deres egne tandmeessige
situation i relation til behandlingsdiskussionen.

I den aktuelle undersggelse blev der brugt 25-50 minutter
pa interviewet. Andre har angivet det gennemsnitlige tids-
forbrug til 37,7 minutter (15). Det kan umiddelbart virke
som lang tid, men ndr stgrre protetiske behandlinger skal
udfgres, bgr et sadant tidsforbrug ikke vaere afggrende. Det
er ofte vigtige beslutninger, savel behandlingsmeessigt,
menneskeligt som gkonomisk. Engberg (2005) mener om
den patientcentrerede konsultationsmetode: ».. patienten
far en mere aktiv rolle, medfgrer en gget tilfredshed, aget
compliance og mindre sygelighed hos patienterne« Hun
skriver videre: »... brug af metoden kan gge tandlagens job-
tilfredshed og patienternes compliance i forhold til behand-
lingen.« Det ma naturligvis tydeligt papeges, at en behand-
lingsplan bygger pa en dialog mellem behandler og patient.
Kravene til informeret samtykke er gget, og ngdvendighe-
den af en bedre afdeekning af patienternes gnsker og for-
ventninger vil blive yderligere aktuel i fremtiden.
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Konklusion

e Litteraturgennemgangen viser, at der er brug for meto-
der, der giver struktur og individualitet i diagnostikken
i forbindelse med vurdering af behandlingsbehov.

e SEIQoL-DW-metoden, eller komponenter heraf, viser
sig i denne undersggelse at kunne bruges til beskrivelse
af patienters subjektive orale tilstand.

e Metoden har i denne undersggelse givet strukturerede
resultater, der kan bruges i den individuelle behand-
lingsplanlaegning. Metoden bgr testes og udvikles yder-
ligere, for den kan bruges i undervisning og tandlaege-
praksis.

Tak
Tandleegeforeningen takkes for pkonomisk stgtte i forbindelse med

udfgrelse af forskningsprojektet.

English Summary
Treatment planning in oral rehabilitation including quality of life
aspects. An evaluation of a method.

In oral rehabilitation the indication for treatment is of-
ten based on ‘soft” values, such as the patients’ needs and
wishes. There is a distinct lack of structure in the evalua-
tion of these individual patient’s needs and expectations,
thereby making it difficult to incorporate them in decisi-
on-making. By introducing structured analysis of indivi-
dual planning wishes and incorporation of these in the
planning, it might be possible to optimize the treatment. A
method (SEIQoL-DW) which allows structure and maxi-
mum matching of treatment plans to individuals was used
on a group of partially edentulous persons with removable
dental prostheses and a group of partially edentulous per-
sons without removable dental prostheses. The method
consists of an interview and a measurement of the actual
status as well as the priority given by the patient to the im-
portant areas of treatment. The method can give the clini-
cian a valuable insight into the patients’ thoughts, thereby
giving optimal conditions for individualized treatment
planning. More studies are needed to evaluate the method
and its components before it can be recommended for use
in general practice and teaching.
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