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SAMMANFATTAT Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) presenterar
en kunskapsoversikt 6ver behandling av
tandforluster.

ehandling av vuxna patienter med
tandforluster av olika omfattning kan
ske med hjilp av olika former av fasta
eller avtagbara konstruktioner som for-
ankras pa befintliga ténder eller tand-
implantat, och som vid tandloéshet, vilar direkt pa
munnens slemhinnor.
Rapporten ligger till grund for Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for tandvard.

SLUTSATSER

m Att forlora tinder medfor en foérlust av livskva-
litet. Livet blir begréinsat — ménga patienters
tillvaro préglas av sinkt sjilvkénsla, ldgre so-
cialt status och férsdmrad funktion.

= Behandling av tandférluster har stor betydel-
se for dem som drabbas. Att fa behandling for
tandforluster innebdr pa flera sitt en ater-
komst till normalt liv och 6kad livskvalitet.

= Patienter med enstaka tandforluster kan be-
handlas med tandstédd bro, etsretinerad bro
eller implantatstodd krona. Kron- och implan-
tatoverlevnaden &r &ver 90 procent efter fem
ar.

= Patienter med mer omfattande tandférluster
kan behandlas med tand- respektive implan-
tatstodda broar alternativt med avtagbar del-
protes. Omkring 95 procent av implantatbro-
arna kan forvéntas finnas kvar efter 5-10 ar.

= Patienter som &r totalt tandlosa eller tandlgsa
i 6verkiken eller underkiken kan behandlas
med slemhinnestodda respektive implantat-
stodda konstruktioner. Patienter med implan-
tatstbdda brokonstruktioner har i 6ver 90 pro-
cent av fallen kvar sin konstruktion efter fem
ar. Vid behandling med avtagbara tickproteser
stodda pa implantat i underkéken finns 6ver
90 procent av konstruktionerna kvar efter fem
ar.

m Det vetenskapliga underlaget ricker inte for

att avgora vilken av behandlingsmetoderna
som ger bést resultat estetiskt och funktionellt
eller som &r mest kostnadseffektiv.

m En praxisundersokning visar att rehabili-
tering av patienter med tandforluster i dag
huvudsakligen utférs som fastsittande tand-
eller implantatstodd protetik. Implantat be-
riknas utgora cirka 18 procent av stoden for
fastsittande konstruktioner, registrerade un-
der 2007.

BAKGRUND OCH SYFTE

Det ér relativt linge sedan tandlshet ansags
vara en del av det naturliga aldrandet. I dag ar
det endast ett fatal personer i Sverige som ir helt
tandlésa medan det fortfarande &r relativt manga
som saknar en eller flera tinder. De vanligaste
orsakerna till tandforluster &r f6ljder av sjukdo-
marna karies och parodontit (tandlossning).

Oral ohilsa kan signalera sociala och/eller
ekonomiska problem. Personer som ir mer eller
mindre tandl6sa eller har en avtagbar tandpro-
tes kan kinna sig avvikande pé ett negativt sitt.
Drabbade individer far ofta sdmre livskvalitet
och funktion. Att forlora sina tdnder kan liknas
vid amputation och tandluckor upplevs som en
fysisk defekt.

Det finns tre huvudsakliga metoder for att er-
sétta forlorade tinder i dag:

1. en avtagbar protes som patienten sjilv kan
sétta in i och ta ut ur munnen

2.en bro som fists pa kvarvarande tinder och
som bir tanderséttningarna

3. implantat som forankras i kiikbenet och som
stoder en avtagbar protes eller fastsittande
tandersittningar.

Kombinationer av dessa metoder forekommer

ocksa.
Syftet med denna rapport var att undersoka
det vetenskapliga underlaget for féljande fragor:
= Hur upplever personer att férlora tinder och
att ha tandforluster av olika omfattning?
= Hur upplever personer att fa behandling for
detta?

= Hur paverkas personers upplevda livskvalitet
av att fa behandling f6r tandforluster av olika
omfattning?
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= Vilken effekt har tillgéingliga behandlingsme-
toder efter 5,10 och 15 ar?

= Hur effektiv ar direktbelastning av tandim-
plantat jamfort med konventionell implantat-
behandling med inlikning av implantaten fére
belastning?

m Vilka komplikationer, risker och biverkning
finns med de granskade metoderna?

= Hur kostnadseffektiva ér olika metoder?

= Hur fordelas de olika behandlingarna i popu-
lationen i dag?

METOD

SBU har en noggrann och systematisk metodik
dér all relevant litteratur soks i tillgéingliga data-
baser for den fraga som studeras. Varje inklude-
rad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats
enligt sérskilt utarbetad metodik. Granskningen
omfattade en virdering av studiernas imnesrele-
vans och metodologiska kvalitet — studiedesign,
intern validitet (rimligt skydd mot systematiska
fel), statistisk styrka och generaliserbarhet. Stu-
dier med kvalitativ metodik har kvalitetsgrans-
kats enligt ett sdrskilt protokoll. Resultaten i de
utvalda studierna har viigts samman i en sekun-
dér kvalitativ analys. Genom den fortsatta ana-
lysen har data fran studierna sammanforts till
flera teman, som redovisas som syntetiserade
resultat.

Kvalitetsgranskningen av de hilsoekonomiska
artiklarna har gjorts i samarbete mellan medi-
cinsk expert och hélsoekonom.

Resultaten har sedan evidensgraderats utifran
det vetenskapliga underlaget.

EVIDENSGRADERADE RESULTAT
Patientupplevelser
De inkluderade studier som anvinder kvalitativ
analysmetod for att underséka upplevelsen av
att forlora tinder bygger pa intervjuer med per-
soner fran olika alderskategorier, olika kulturer
och skilda sociala sammanhang. Oavsett kontext
forefaller upplevelsen av tandforlust ha gemen-
samma drag som ytterst kan tolkas som forlust
av livskvalitet. Att fa behandling for tandforlus-
ter innebér att man aterfar inte bara orala funk-
tioner utan ocksa forutsittningar for de sociala
aktiviteter som man haft tidigare. Konkreta for-
bittringar beskrivs som matglidje, tydligt tal och
ett attraktivt ansiktssprak.

= Det finns vetenskapligt stod for att personer
som forlorat tdnder upplever sinkt sjélvkins-
la, ldgre social status och forsdmrad funktion.
Individen kan hantera denna férlust pa olika
sétt.

m Det finns vetenskapligt stod for att personer
som fatt behandling for sina tandférluster
upplever 6kad sjilvkénsla och férbéttrad funk-
tion.

= Studier med kvantitativ metodik om oral livs-
kvalitet dr ett relativt nytt forskningsomrade.
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Studiekvalitet avser den vetenskap-
liga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss
fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan dr en bedémning

av hur starkt det sammanlagda
vetenskapliga underlaget dr for att
besvara en viss fraga pa ett tillforlit-
ligt satt. For studier med kvantitativ
forskningsmetod tillampar SBU det
internationellt utarbetade evidens-
graderingssystemet GRADE. For varje
effektmatt utgar man i den samman-
lagda bedomningen fran studiernas
design. Darefter kan evidensstyrkan
paverkas av forekomsten av forsva-
gande/forstarkande faktorer som
studiekvalitet, relevans, samstam-
mighet, dverforbarhet, effektstorlek,
precision i data, risk for publikations-
bias och andra aspekter, till exempel
dos-responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

m Starkt vetenskapligt underlag
(®®®®). Bygger pa studier med
hdg kvalitet utan forsvagande fak-
torer vid en samlad bedémning.

m Mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag (® ®®). Bygger pa studier
med hog kvalitet med forekomst av

An si linge finns det fa studier av behandlings-
resultat som haller god kvalitet.

Enstaka tandférluster

Behandling av patienter med tandfarluster

FAKTA 1. STUDIEKVALITET OCH EVIDENSSTYRKA

enstaka forsvagande faktorer vid en
samlad bedomning.

m Begransat vetenskapligt under-
lag (®®). Bygger pa studier med
hdg eller medelhdg kvalitet med
forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

m Otillrackligt vetenskapligt under-
lag (®). Nér vetenskapligt underlag
saknas, tillgdngliga studier har lag
kvalitet eller dar studier av likartad
kvalitet ar motsagande anges det
vetenskapliga underlaget som otill-
rackligt.

Ju starkare evidens desto mindre san-
nolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forsk-
ningsron inom &verblickbar framtid.

Studier med kvalitativ analysmetod
av medelhdg eller hog studiekvalitet
syntetiseras och ligger till grund for
evidensgrundade resultat och slutsat-
ser. Detta uttrycks som att det forelig-
ger Vetenskapligt stod.

Slutsatser

ISBU:s slutsatser gérs en sammanfat-
tande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.

»Det finns
vetenskapligt
stod for att

Patienter med enstaka tandférluster kan be-
handlas med tandstodd bro, etsretinerad bro
respektive implantatstédd krona. Kron- och
implantatéverlevnaden ir 6ver 90 procent och
risken for benférlust (> 2 mm) runt implantaten
ir liten under en uppf6ljningstid om fem ar. Gal-
lande implantatstodd krona vid behandling av
patienter med enstaka tandforlust saknas i dag
vetenskapligt underlag for att bedoma metodens
effektivitet i jimforelse med tandst6dd bro eller
tandst6dd etsbro.

TANDSTODD BRO

Jdmforelse mellan behandlingsmetoder, konstruk-

tioners o6verlevnad, komplikationer, risker och bi-

verkningar

m Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras fér att bedoma effek-
ten av tandst6dd bro vid behandling av patien-
ter med enstaka tandforlust.

m Inga studier som uppfyllde inklusionskrite-
rierna kunde identifieras fér att bedéma den
tandstodda brons 6verlevnad, komplikationer,
risker och biverkningar vid behandling av pa-

personer som
fatt behand-
ling for sina
tandforluster
upplever okad
sjilvkdnsla
och forbatt-
rad funk-
tion.«
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tienter med enstaka tandforlust vid en uppfolj-
ningstid om minst fem ar.

ETSRETINERAD BRO

Jdmforelse mellan behandlingsmetoder, konstruk-

tioners éverlevnad, komplikationer, risker och bi-

verkningar

= Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras for att bedoma effek-
ten av etsretinerad bro vid behandling av pa-
tienter med enstaka tandforlust.

m Inga studier som uppfyllde inklusionskrite-
rierna kunde identifieras for att bedéma den
etsretinerade brons 6verlevnad, komplikatio-
ner, risker och biverkningar vid behandling av
patienter med enstaka tandf6rlust vid en upp-
f6ljningstid om minst fem ar.

IMPLANTATSTODD ENSTAKA KRONA

Jamforelse mellan behandlingsmetoder

m Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras for att jimfora effek-
terna av tandstodd bro, etsretinerad bro eller
implantatstodd krona vid behandling av pa-
tienter med enstaka tandférlust.

Konstruktioners dverlevnad

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att den implantatstodda kronans 6verlev-
nad ir 6ver 90 procent vid behandling av pa-
tienter med enstaka tandforlust efter fem ar
(®®).

Komplikationer, risker

och biverkningar

m Det finns ett begrinsat vetenskapligt under-
lag for att implantatets 6verlevnad dr néra 100
procent och risken for marginal benforlust
(> 2 mm) ar mindre #n 5 procent vid behand-
ling av patienter med enstaka tandforlust med
implantatstodd enstaka krona vid en uppfélj-
ningstid om minst fem ar (®®).

m Det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt
for att bedoma det estetiska resultatet eller
risken for ett estetiskt misslyckande vid be-
handling av patienter med enstaka tandforlust
med implantatstodd enstaka krona vid en upp-
foljningstid om minst fem ar (®).

Mer omfattande

tandforluster

Patienter med mer omfattande tandf6rluster kan
behandlas med tand- respektive implantatstod-
da broar. Omkring 95 procent av implantatbroar
kan férvéntas finnas kvar efter 5-10 ar. Det sak-
nas dock vetenskapligt underlag om hur linge
tandstodda broar kan forvintas finnas kvar. Pa-
tienter med mer omfattande tandférluster kan
dven behandlas med partiella plattproteser. Det
gar dock inte att med sikerhet uttala sig om hur
linge konstruktionerna haller. Behandlingsfor-

SBU

men har funnits linge men det finns fa studier
med bra kvalitet inom omradet.

TANDSTODDA TACKPROTESER RESPEKTIVE

TAND-SLEMHINNESTODDA PARTTELLA

PLATTPROTESER

Jdmforelse mellan behandlingsmetoder, konstruk-

tioners o6verlevnad, komplikationer, risker och bi-

verkningar

m Inga studier som uppfyllde inklusionskrite-
rierna kunde identifieras for att bedéma ef-
fekten av tandstddda tickproteser respektive
tand-slemhinnestddda partiella plattproteser.
Det saknas ocksa underlag for att bedoma
behandlingsmetodernas utfall vad géller kon-
struktioners 6verlevnad, férekomst av kompli-
kationer och biverkningar.

TANDSTODDA BROAR

Jamforelse mellan behandlingsmetoder och kon-

struktioners dverlevnad

m Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras for att bedoma effek-
ten av behandling med tandst6dda broar. Det
gar inte heller att bedéma konstruktioners
Overlevnad.

Komplikationer, risker och biverkningar

m Inga studier som uppfyllde inklusionskrite-
rierna kunde identifieras for att bedoma f6-
rekomsten av komplikationer. Rapportering
av vissa typer av komplikationer och biverk-
ningar aterkommer dock i studierna. Kom-
plikationerna &r oftast relaterade till olika
héndelser, det vill siga ibland redovisade som
totalt antal, ibland i relation till antal extrahe-
rade stodtinder och ibland till antal férlorade
brokonstruktioner. Det saknas dven underlag
for att bedoma risker och biverkningar med
behandlingsmetoden.

IMPLANTATSTODDA BROAR

Jdmforelse mellan behandlingsmetoder

m Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras for att bedoma effek-
ten av behandling med implantatstédda broar.

Konstruktioners dverlevnad

m FOr implantatstddda broar finns det ett be-
grinsat vetenskapligt underlag for att 6verlev-
naden av originalkonstruktioner &r 95 procent
efter fem ar respektive 94 procent efter tio ar
(®®).

Komplikationer, risker och biverkningar

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att implantatoverlevnaden #r 97 procent
efter fem ar respektive 93 procent efter tio ar,
vid behandling med implantatstédda broar
(®®). Underlaget representerar tva olika pa-
tientgrupper, presenterade i tva olika studier.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 102 NR 9 2010



x
o
@
3
)
o
par}
o
o
o
s
o
e

VETENSKAP & KLINIK

For ovriga komplikationer foreligger ett otill-
rickligt vetenskapligt underlag (®).

TANDLOSHET

Patienter som ir totalt tandlosa eller tandlgsa
i Overkiken eller underkiken kan behandlas
med helprotes respektive implantatforankrade
brokonstruktioner. Patienter med implantatfor-
ankrad brokonstruktion har i 6ver 90 procent av
fallen kvar sin konstruktion efter fem ar. Vid be-
handling med tickproteser stodda pa implantat i
underkéken finns 6ver 90 procent av konstruk-
tionerna kvar efter fem ar. Rapporterade kompli-
kationer #r lindriga, materialfrakturer, och kan
atgirdas enkelt.

HEL TANDLOSHET

Jamforelse mellan behandlingar, konstruktioners

overlevnad, komplikationer, risker och biverk-

ningar

= Inga studier som uppfyllde inklusionskrite-
rierna kunde identifieras fér att bedéma oli-
ka behandlingars effektivitet, konstruktions
6verlevnad samt komplikationer, risker och
biverkningar for behandling av tandldsa pati-
enter.

TANDLOSHET I OVERKAKEN

Jdmforelse mellan behandlingar

= Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras for att bedoma olika

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 102 NR 9 2010

Behandling av patienter med tandforluster

behandlingars effektivitet fé6r behandling av
patienter som ir tandlosa i 6verkéken.

Konstruktioners overlevnad

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att 6verlevnaden f6r en implantatstédd bro
ir 95 procent efter fem ar och efter tio ar (®®).

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att overlevnaden for en implantatstodd bro
utford i titan &r likvirdig med en konstruktion
utford i guldlegering vid en observationstid
om fem ar och tio ar (®®).

= Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras for att bedoma anta-
let implantat nédvindiga for implantatstodda
broars 6verlevnad eller for att utvirdera olika
implantatsystem samt olika retentionselement
ingdende i implantatstodda tickproteser.

Komplikationer, risker och biverkningar

m Inga studier som uppfyllde inklusionskri-
terierna kunde identifieras for att bedéma
komplikationer, risker och biverkningar vid
behandling med slemhinnestédd protes eller
implantatstodd tackprotes.

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att det finns en risk for att 70 av 1000 im-
plantat i implantatstodda broar forloras efter
fem ar och efter tio ar vid behandling av pa-
tienter med tandlos 6verkike (®®).

= Det finns ett otillrackligt vetenskapligt under-

»Patienter
med implan-
tatforankrad
brokonstruk-
tion har i 6ver
90 procent av
fallen kvar
sin konstruk-
tion efter fem
ar.«
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»Ett resultat
fran littera-
turgenom-
gangen dr att
mycket av den
forskning som
gjorts och
gors inom om-
radet tand-
forluster har
otillricklig
kvalitet.«
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lag for 6vriga komplikationer, som huvudsakli-
gen &r av teknisk natur och utgors av frakturer
och slitage i konstruktionens material (®).

TANDLOSHET I UNDERKAKEN

Jdmforelse mellan behandlingar

m Det finns ett otillrickligt vetenskapligt under-
lag for att en implantatstodd téckprotes har
bittre forutsittningar att fungera dn en slem-
hinnest6dd protes. Inga studier, som uppfyllde
inklusionskriterierna, kunde identifieras for
att jdimfoéra implantatstédda broar och andra
behandlingsmetoder (®).

Konstruktioners dverlevnad

m Det vetenskapliga underlaget ir begrénsat for
att overlevnaden dr 93 procent for implantat-
stodd tickprotes vid en observationstid om
fem och atta ar (®®).

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att konstruktioners ¢verlevnad ér 97 pro-
cent vid behandling med implantatstodd bro
tio ar efter behandling. Overlevnaden fér en
implantatstodd bro utférd i titan dr likvirdig
med en konstruktion utford i guldlegering vid
behandling av patienter med tandlés under-
kike efter fem ar och tio ar (®®).

= Inga studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna kunde identifieras fér att bedéma anta-
let implantat nédvindiga fér implantatstodda
konstruktioners 6verlevnad eller for att ut-
virdera olika implantatsystem samt olika re-
tentionselement ingdende i implantatstddda
tickproteser.

Komplikationer, risker och biverkningar

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att risken for komplikationer dr 1ag vid be-
handling med implantatstédd tickprotes efter
fem och atta ar. Det finns en risk for att 12 av
1000 implantat i en implantatstddd tickpro-
tes forloras efter fem ar respektive 17 av 1000
efter atta ar. Andra komplikationer av teknisk
natur utgors av frakturerade eller slitna kom-
ponenter, som retinerar tickprotesen (®®).

= Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag
for att risken for komplikationer och biverk-
ningar ir lag vid behandling med implantat-
stodda broar efter tio ar. Risken att forlora ett
implantat i den implantatstodda bron &r liten
(2 av 1000 implantat). Andra komplikationer
utgdrs huvudsakligen av teknisk natur och ut-
gors av frakturer i och slitage av konstruktio-
nernas material. Nadgon komplikation i form av
nervskador finns ej rapporterade i dessa stu-
dier (®®).

Direktbelastning av implantat

Direktbelastning av kékbensforankrade tand-
implantat innebér att tandkonstruktionerna fésts
inom tre veckor efter att implantaten installerats.

SBU

Den ursprungliga metoden innebér att implan-
taten far osseointegrera (= vixa fast i benvivna-
den) innan de belastas med en tandkonstruktion.
Om direktbelastning av implantat lyckas &r be-
handlingstiden och antalet behandlingsbesok av-
sevirt reducerade jamfort med den traditionella
metoden.

ENSTAKA TANDFORLUSTER

m Det finns ett otillrickligt vetenskapligt un-
derlag for att konstruktioners 6verlevnad vid
direktbelastning av implantat &r jamfoérbar
med belastning efter det att implantatet ldkt
in i kiikbenet vid behandling av patienter med
enstaka tandforluster (®). Inga studier som
uppfyllde inklusionskriterierna kunde iden-
tifieras for att bedoma komplikationer, risker
och biverkningar vid behandlingen.

MER OMFATTANDE TANDFORLUSTER

OCH TANDLOSHET

m Inga studier som uppfyllde inklusionskrite-
rierna kunde identifieras for att bedoma om
direktbelastning ar effektiv vid behandling av
patienter med mer omfattande tandférluster
och tandldsa patienter, liksom for att bedoma
komplikationer, risker och biverkningar vid
behandlingen.

Etiska aspekter

Ett resultat fran litteraturgenomgangen ar att
mycket av den forskning som gjorts och gors
inom omradet tandférluster har otillricklig kva-
litet. Bland annat pagér for niarvarande kliniska
prospektiva kontrollerade uppféljningsstudier
kring direktbelastning av tandimplantat som
omfattar endast ett fatal patienter med mycket
kort uppféljningstid (Kapitel 3.3). Fran etiskt
perspektiv kan sadan forskning ifragasittas, ef-
tersom dessa studier har begrinsade utsikter att
tillfora tillforlitlig kunskap.

Avsaknad av viss forskning &r ocksa vird att
notera. Forbisedda grupper ar bland andra lang-
varigt sjuka personer, patienter med sérskilda
behov i tandvarden och patienter med demens-
sjukdomar eller psykiska funktionsnedséttning-
ar. Det dr viktigt, bade av vilbefinnande- och
réttviseskil, att tandvardsrelevant kunskap tas
fram dven for utsatta grupper.

Béde autonomi- och informationsaspekter blir
relevanta nir det giller diagnos och behandling
av patienter med tandforluster: Vad ska patien-
ten fa bestimma om sin tandvéard? Vad ska tand-
likaren informera om - far nagon information
undanhallas patienten? I ett lige da kunskaps-
brist rader om foérvéntad nytta av olika behand-
lingsalternativ dr det svart att informera pa ett
sitt som ger tillforlitligt underlag for att fatta
beslut. Okad kunskap om olika behandlingsme-
toders effekter, savil positiva som negativa, 6kar
vardgivarens mojligheter att ge information till
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sina patienter och dirmed f6ér patienten att be-
doma behandlingsalternativ.

1 Sverige finansieras tandvard pa annat sétt &n
ovrig sjukvard. Det finns ett hogkostnadsskydd,
som innebdr att staten betalar en del av mer om-
fattande behandlingar, som proteser, broar och
implantat. Att vuxna patienter #&nd4a i stor ut-
strickning sjélva far betala for sin tandvard far
naturligtvis fordelningseffekter. Subventionerna
flyttar grinsen for vilka som har mojlighet att
ta del av den mer avancerade och kostnadskri-
vande tandvarden, men man kan vénta sig att de
som har det sdmst stéllt har minst mojlighet att
dra nytta av subventionerna.

HALSOEKONOMISKA ASPEKTER
Ingen av de granskade studierna med hilsoeko-
nomiska analyser dr genomférda i Sverige. De &r
ocksa olika nir det giller studieupplidggning och
vilka behandlingsmetoder som undersokts. Dér-
for finns inte nagra forutsittningar for slutsatser
om olika behandlingars kostnadseffektivitet.
Svensk tandvéard finansieras sedan linge av
tre parter det vill siga staten, landstingen och
patienterna, de senare i form av patientavgifter.
Som framgar av Praxisunderstkningen (Kapitel
6) pekar data pa att Forsdkringskassans regel-
verk tydligt paverkar efterfragan och utférandet
av rehabiliterande tandvard.

PRAXISUNDERSOKNING
En praxisundersékning avseende utférd tand-
vard inom det protetiska omradet utférdes inom
projektet. Flera tandvardsreformer med paf6l-
jande @ndringar av ersittningsnivaer har genom-
forts under perioden 1989 till 2009. Utifran dessa
fordndringar fanns det anledning att undersoka
nidrmare om, och i sa fall hur, klinisk praxis har
andrats.

For att kunna gora detta gjordes datautdrag
fran tre av Forsidkringskassans databaser; Pre-
Plomben, Plomben, och den nuvarande databa-
sen Tanden for tandvardsersittning. De datasom
togs ut var: kon, alder, lin, och om varden dr med-
delad av privattandvard eller offentligtandvard,
samt uppgifter om olika protetiska behandlingar
liksom kombinationer av dessa.

Resultatet visar bland annat att protetisk re-
habilitering av patienter med tandférluster hu-
vudsakligen utférs som fastsittande tand- eller
implantatstodd protetik. Kron- och brostéd pa
implantat berdknas utgora cirka 18 procent av de
registrerade fasta stoden under 2007.

m Registrerad protetisk vard bedéms som rela-
tivt jimnt fordelad mellan kon och regioner i
landet och utférs i stor omfattning som privat
utford vard. »Storstadsldnen« visar pa liknan-
de proportion av registrerade patienter med
utford vard som lin med mindre befolkning.

m Fordelningen av vard mellan antalet dldre och
yngre patienter (+/- 65 ar) i relation till popu-
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lationen #ndrades drastiskt under forsta aret
efter inférande av forsdkringen i juli 2008.
Detta tyder pa att Forsikringskassans regel-
verk tydligt paverkar efterfragan och genom-
forandet av rehabiliterande tandvard.

KUNSKAPSLUCKOR OCH FRAMTIDA

FORSKNINGSOMRADEN

Kunskapen om maénga av de behandlingar, som

avser att ersétta forlorade tidnder, grundar sig

pa uppfoljning av en enskild behandlingsmetod.

Det saknas i stor utstrickning studier som jamfor

olika behandlingsmetoder. Studieresultat maste i

forsta hand redovisas pa individ- och konstruk-

tionsniva och belysa individuella variationers
betydelse for behandlingens slutresultat. Aven
patientens tillfredsstillelse pa behandlingsresul-
tatet maste redovisas tydligare i framtida studier.

Foljande omréden av stor klinisk betydelse har
darfor identifierats som sirskilt viktiga for fram-
tida forskning:

= Studier av olika patientgrupper och studier dir
rekryteringen av patienterna och kriterier for
vilka patienter, som behandlats, 4r vil beskriv-
na.

= Jimforelser mellan olika metoder for att be-
handla patienter med tandforluster av olika
omfattning. Framtida studier bor genomforas
i form av prospektiva multicenterstudier for
att utviirdera om metoderna dr oberoende av
enskilda vardgivare och vardmiljoer.

m Eftersom det vetenskapliga underlaget for
behandlingsmetodernas utfall pa lang sikt ar
begrinsat foreligger det behov av studier med
observationstider om fem ar och lingre.

= Studier, i vilka behandlingsutfallet fér olika pa-
tientgrupper och olika metoder analyseras ut-
ifran olika perspektiv och med vl definierade
fragestillningar och effektmatt. Behandling-
ens utfall utifran patienternas perspektiv &r
sirskilt angelédget att analysera, i synnerhet for
personer med kroniska sjukdomar eller funk-
tionshinder och bland de éldsta. Vidare behovs
studier, som belyser indikationsaspekter.

= Kunskap om kostnadseffektivitet fér metoder
att behandla patienter med tandforluster sak-
nas. Darfor finns det ett stort behov av studier,
som belyser olika behandlingsmetoders nytta
och kostnader ur ett hilsoekonomiskt per-
spektiv. Vidare ir epidemiologiska studier av
munhélsan i befolkningen motiverade for att
kartligga behov av behandlingsresurser och
for att analysera effekter av insatta resurser.
Detta skulle underléttas av nationella register
med kvalitetsindikatorer.

= Finansieringen for behandling av patienter
med tandforluster dr ofullstindigt analyserad
och studier betriffande patienters betalnings-
vilja for behandling saknas. Det finns saledes
behov av studier inom detta omréade, gérna
inom ramen for olika finansieringssystem.

»Resultatet
visar bland
annat att
protetisk re-
habilitering
av patienter
med tand-
forluster hu-
vudsakligen
utfors som
fastsittande
tand- eller
implantat-
stodd prote-
tik.c
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