8. Ekonomiska aspekter

Slutsatser

* Granskade och bedomda originalstudier av kariesprevention som
inkluderar ekonomiska analyser ger foga stdd for den ekonomiska
nyttan av de granskade formerna av kariesprevention. Bristen pa vil
genomférda studier, liksom motstridiga bevis i de granskade studierna,
gor det svart att bedoma den hilsoekonomiska effekten av de studerade
kariesférebyggande metoderna.

* Granskade och bedémda modellstudier som inkluderar ekonomiska
konsekvenser av kariesprevention visar diremot visentligt bittre utfall
for nyttan av kariesprevention i forhillande till kostnader in motsva-
rande originalstudier. Originalstudierna anses ha ett hogre bevisvirde
dn modellstudierna generellt sett, dd de avspeglar den faktiska verklig-
heten till skillnad mot modellstudiernas konstruerade.

e Starkt minskad prevalens for karies i Sverige medfor att tidigare kalkyler
for kariesprevention, t ex vattenfluoridering, har begrinsad tillimpbarhet.

* Kostnaderna for prevention for vuxna beriknades till cirka 1 100 miljoner
kronor och kariesprevention for barn till cirka 200 miljoner kronor &r
1998. Preventionen beriknades motsvara cirka 10 procent av den totala
tandvérdskostnaden som var cirka 12 miljarder kronor.

Metoder vid s6kning och bedémning

Sokning av litteratur

Litteratur har sokts pd tva sitt, dels via Medline for perioden 1969 till
september 2001, dels handsokning via identifierade Medlinereferenser
samt 6vriga identifierade referenser inom omradet.
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Vid s6kning i Medline anvindes soktermerna:

"Dental caries”, "Prevention and control”, "Cost analysis” (including-

cost-effectiveness; cost-benefit; cost-utility).

Sammanlagt identifierades 145 referenser med hjilp av Medline. De tv

granskarna enades om att utifrin abstrakt i Medline bestilla 45 referenser.
Frin handsokning inkluderades ytterligare tidskriftsreferenser. Sammanlagt,

inklusive 6vriga studier, rapporter och personliga meddelanden, baseras
den ekonomiska bedémningen av kariesprevention pd 71 arbeten.

Tabell 1 Indelning av genomgdngna studier.

Kostnads-effektivitets- eller kostnads-intdktsanalyser 16
tillampade i anslutning till originalstudier

Oversikter av andra publicerade kostnadsanalyser 9
Modellstudier av kostnadseffektivitet 22
Studier som beskriver praxis 12
Ovriga studier 99
Personliga meddelanden m m som anvants vid kalkyler

och i diskussionsavsnitt. 2

Tabell 2 Exkluderade studier.

Forfattare, ar

Orsak

Alanen, 2000 [4]
Clark, 1985 [8]
Crowley, 1996 [10]
Fiset, 2000 [23]
Froberg, 1989 [24]
Hannerz, 1996 [29]
Louw, 1995 [44]

Manau, 1987 [45]
Morgan, 1998 [49]
Swedberg, 1993 [68]
Werner, 2000 [73]

Widenheim, 1991 [76]

Ingen egentlig kostnadsanalys.

Innehaller inga kostnadsuppgifter.

Samma som Morgan 1998 [49].

Ingen egentlig kostnadsanalys.

Avser en metodbeskrivning for att mata hélsotillstand.
En pilotstudie avseende organisation av tandvarden.
Bortfall 70 procent, darefter kompletterat med nya
patienter i tva omgangar.

Samma patientgrupp som Salleras 1988 [58].

Samma som Morgan 1997 [48].

Se originalrapport fran Tandvarden i Géteborg 1991 [2].
Jamforelse av tva sitt att administrera fissurférsegling
(skola, tandvardsklinik).

Retrospektiv studie.
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Genomgang och bedémning av originalstudier

Bevisvdrdering av originalstudier

Bevisgraderingen hég, medelhdg och lag har gjorts efter den systematiska
granskningen dels av det odontologiska bevisvirdet, dels av det hilso-
ckonomiska bevisvirdet. For det odontologiska bevisvirdet har projekt-
gruppens granskningsmall anvints. Om bortfallet varit stort (2030 pro-
cent under tre 4r) eller inte angivits, eller den statistiska bearbetningen
varit av 1ag kvalitet, har bedémningen varit lig. Om designen varit av
mindre bra utformning, men bortfallet lagt och den statistiska bearbet-
ningen adekvat, har bedémningen varit medelh6g. Retrospektiva studier
har exkluderats.

For den hilsoekonomiska bevisvirderingen har Drummonds checklista
tillimpats (Bilaga 1). Nir alternativ saknats vid den ekonomiska utvir-
deringen och kostnaderna varit summariskt redovisade och inte full-
stindiga har bedémningen varit lig. Dir alternativ funnits och kostnads-
berikningarna varit tillfyllest, men dir sensitivitetsanalys och diskontering
saknats, har bedémningen varit medelhog.

Originalstudierna bedémdes forst avseende den odontologiska bevisvir-
deringen direfter den hilsoekonomiska. Det sammanlagda bevisvirdet
oversteg aldrig det odontologiska.

Resultat av granskning och bedomning av originalstudier

Av de granskade 16 originalstudierna (Tabell 4) var fem redovisade som
randomiserade kontrollerade forsok (RCT), varav emellertid tvd med
oklar randomisering [7,52]. Av denna anledning har dven kohort- och
fall-kontrollstudier inkluderats. Fyra studier avsdg fissurforsegling
[27,42,48,63], tre avsdg fluorskéljning [38,67,72] medan &vriga studier
fordelade sig pé fluortablettanvindning [52,66] fluorlack [64,72] och
hela preventionsprogram [7,18,36,37]. Anvindning av klorhexidin
utvirderades endast i en studie [26] liksom vattenfluoridering [20].

Fissurforsegling

Studierna hade samtliga lgt bevisvirde, ingen var RCT, i tv4 fall hade
fissurforsegling kombinerats med fluorskéljning [27,49]. Morgan skilde
pa kostnaderna for fissurforsegling och fluorskéljning. Goggin hivdade

KAPITEL 8 + EKONOMISKA ASPEKTER 295



att effekten av fluorskéljning var férsumbar. Kostnaden f6r en sparad
tandyta var 11,80 australiendollar enligt 3-drsstudien [48] respektive 9,66
brittiska pund enligt 2-drsstudien [27]. Det 4r svart att jimfora dessa tva
studier pga olika ldnga uppfsljningstider, olika tidpunkter f6r studiernas
genomfdrande, olika linder samt olika valutor.

Leverett genomforde sin studie i ett omridde med fluoriderat dricksvatten.
Kvoten nytta till kostnader var enligt Leveretts studie 0,3 — dvs nyttan
motsvarade 30 procent av kostnaden — for alla i studien inkluderade.
Nir enbart kariesaktiva patienter inkluderades var kvoten 1,0 (lika) [42].

I Simonsens studie, med uppfoljning upp till 10 &r och med fa deltagande
individer, kostade det 1,6 ginger mer att géra en fyllning jimfért med
att gora en forsegling [63]. Att ddma av dessa fyra studier med lagt
bevisvirde och med motstridiga resultat, innebar fissurférsegling en
kostnadskrivande insats med tveksam kostnadseffektivitet, som méjligen
kunde 6kas om enbart kariesaktiva behandlades.

Fluorskilining

De tre fluorskéljningsstudierna hade lagt bevisvirde. En studie var en
RCT [67], dock med bedémt lagt bevisvirde. Kobayashi genomforde
ingen egentlig ekonomisk analys, endast en total kostnadsberikning
for fluorskéljning i skolor [38]. Vehmanen angav en negativ kostnads-
intikeskvot jimfort med fyllningsstrategin [72], medan Strohmenger
angav en positiv [67]. Skillnaden kanske kan forklaras av den betydligt
hogre kariesnivin hos de italienska barn som Strohmenger studerade.
De tre studierna med lagt bevisvirde angav séledes motstridiga resultat
angdende kostnadseffektivitet av fluorskéljning.

Fluortabletter

En RCT frin England med relativt fi patienter pavisade 53 procent
ligre kostnad vid anvindning av fluortabletter jimfort med fyllningar
[66]. En annan engelsk studie, med bedémt lagt bevisvirde pga rando-
misering pd skolor och efter forildrarnas samtycke, visade en kvot kost-
nader till intikeer av 1,35, dvs hdgre kostnad vid anvindning av fluor-
tabletter [52]. Skillnaden i resultat mellan studierna med lagt bevisvirde
kan eventuellt tillskrivas de olika tidpunkterna f6r studiernas genom-
forande och dirmed olika kariesprevalens.
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Fluorlackning

Studierna om fluorlackning gjordes vid samma tid i Finland [72]
respektive Sverige [64] och bida hade fyra ars uppfoljning. I den svenska
studien konstaterades lika kostnad for fluorlackningsgrupp och normal
profylax, medan kostnadseffektkvoten i den finska studien var 1,8 till
fordel for fluorlackning. Ingen av studierna var RCT och den finska
studien hade mer 4dn 30 procent bortfall [72]. De tv4 studierna med
bedomt begrinsat bevisvirde angav siledes motstridiga uppgifter om
kostnadseffektivitet av fluorlackning.

Preventionsprogram

Samtliga fyra studier av hela preventionsprogram var av lagt bevisvirde,
varav en RCT med oklar randomisering. I den stérsta studien frén USA
konstaterades att vattenfluoridering gav storst nytta fr pengarna, att fissur-
forsegling var nist bist, medan 6vriga metoder endast gav marginella
effekter [36]. I en engelsk studie (RCT) konstaterades endast 8 procent
forbittring i testgruppen till en orimligt hog kostnad [7], medan den
skotska studien konstaterade 70 procents forbittring men trots detta en
hégre kostnad per undviken dmfs/DMES jimfort med traditionell lagning
[18]. Programmen var olika pa sa sitt att det skotska programmet
inkluderade fissurférsegling. Dessutom hade programmen skilda mal-
grupper da den engelska riktade sig till 12-dringar och den skotska till
o—6-dringar. Klocks kohortstudie med stort bortfall (45 procent) visade
att kostnaden for att forebygga en kariesskada var cirka 3,7 génger hogre
in kostnaden for en lagning. Individernas subjektiva virderingar av att
undvika karies beaktades diremot inte [37]. De fyra studierna av pre-
ventionsprogram hade ldgt bevisvirde och angav motstridiga resultat
(tvd negativa, tvd positiva).

Klorbexidin

Klorhexidingel testades pa 4-aringar i en svensk RCT med medelhogt
odontologiskt bevisvirde men med ett ligt hilsoekonomiskt bevisvirde
och dirfér sammanlagt ett ldgt bevisvirde [26]. Det konstaterades ligre
kostnader for testprogrammet 4n for kontrollgruppen sett ur tandvards-
perspektiv. En begrinsning med studien ir att den avsig primira men
inte permanenta tinder, vilket forsvarar jimférelser med andra studier
som vanligtvis avser de permanenta tinderna.
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Vattenfluoridering

Vattenfluoridering jaimfordes for 4—s-ringar och 9—10-aringar i tva stider
i en brittisk studie med bedémt lagt bevisvirde [20]. Kostnaden for att
reducera i genomsnitt 1,91 DMFT respektive 1,69 DMFT varierade mellan
4,22 och 2,70 brittiska pund f6r de tvd dldersgrupperna. Denna original-
studie av vattenfluoridering utgjorde den enda evidensen for virdet av
fluor i dricksvatten.

Sammanfattning av granskade originalstudier

Resultatutfallet for granskade originalstudier sammanfattas i Tabell 5.
Det foreligger motstridiga bevis frin studier avseende fissurforsegling
(laga bevisvirden), fluorskéljning (laga bevisvirden), fluortabletter (laga
bevisvirden), fluorlackning (laga bevisvirden) samt preventionsprogram
(laga bevisvirden).

For klorhexidingel finns en mindre RCT av medelhdgt odontologiskt
bevisvirde, men lagt hilsoekonomiskt bevisvirde avseende kariesfore-
byggande effekt pd mjolktinder. D endast en studie av klorhexidingel
foreligger dr betydelsen av detta bevisvirde otillrickligt for slutsatser.

Sammanfattningsvis saknas det for nirvarande stod i publicerade eko-
nomiska originalstudier fér nyttan av kariesprevention enligt hir gran-
skade former.

Genomgang och bedomning av modellstudier

I modellstudier genomférs oftast ingen egen studie av preventionseffekter
utan data frin tidigare studier anvinds. Detta medf6r att modellstudiernas
slutsatser baseras pa forutsittningar himtade frén ildre studier med data
om effekter och prevalens. Modellstudierna har bedémts enbart med
utgdngspunkt frin hilsoekonomisk bevisvirdering (se Tabell 6).

Vattenfluoridering

Ett flertal av modellstudierna behandlar vattenfluoridering antingen som
ensam preventionsmetod eller i jimforelse med andra metoder [6,17,19,
25,28,31,33,50,51,58,77]. I samtliga jimforelser hade vattenfluoridering
en hog kvot for nytta jimfort med kostnader, dir nytta definierades

motsvarande undvikna fyllningar. Intressant 4r den svenska studien som
konstaterade att vattenfluoridering férvintades generera en kvot for nytta
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till kostnader pd 15,8 (for alternativet att 62 procent av befolkningen
kan nas) Tabell 8d [33]. Denna bedémning var baserad pa visentligt
hogre kariesnivder 4n dagens. Endast tva studier baseras pa nutida
kariesnivier [28,77].

Fluorlackning

Fluorlackning bedomdes i tv4 studier frin 1990-talet dir den svenska
konstaterade en positiv kvot pd 1,3 for nytta jamfort med kostnader for
preventionsmetoden [55,57]. Den amerikanska studien visar innu
hégre nytta/kostnadskvort.

Fluortandkrim

Fluortandkrim bedémdes i tre studier [30,31,58]. Tandborstning med
fluortandkrim gav hogsta eller nist hogsta kostnaden per undviken DMFT
vid jimforelser med andra preventionsmetoder [31,58]. Forfattarna
inkluderade i kostnaden for fluor i tandkrim inte enbart fluortillsatser
utan dven kostnader for sjilva tandpastan vilken emellertid kan anses
tillhéra normala levnadsomkostnader. I en annan studie konstaterade
Holloway att fluortandkrim hade gynnsammare kostnads-effektivitets-
kvot in kombinationen fluortandkrim och fluorpensling tillsammans [30].

Fluorpensling

Fluorpensling genomférd av tandvardspersonal respektive egen fluor-
pensling studerades i en kanadensisk studie [46]. Professionell applika-
tion gav enligt studien en hdgre kostnad per undviken DMFT.

Fissurforsegling
Fissurforsegling studerades i tva studier frin 1980-talet och kvoten nytta/

kostnader vid fissurforsegling var ungefir lika som for fyllnings-terapi
21,22].

Preventionsprogram

Nigra studier avser hela preventionsprogram. En schweizisk studie
behandlade den i Ziirich inférda saltfluorideringen i kombination med
kostrekommendationer och borstning med fluortandkrim [59]. Studien
pavisade en betydligt ligre kostnad fér tandvarden efter programmets
inforande. I en nyare studie frin Australien jimf6rdes professionell
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rengéring med fluorpasta och individualiserad information, med normal
skoltandvérd inklusive selektiv fissurforsegling och fluorputs [5]. Den
normala skoltandvirden med fissurforsegling hade den bittre kvoten for
nytta/kostnader. En annan studie frin Australien redovisade ett program
med &rlig rutinundersokning inklusive fissurforsegling och fluorskéljning
jimfort med &rlig undersokning med enbart information [11]. I en
marginalanalys (kostnader respektive effekter utover rutinundersokning)
konstaterades en kostnad pa 11,80 australiendollar per undviken DMFS
for testprogrammet.

Sammanfattning av modellstudier

Sammanfattningsvis visade de granskade modellstudierna visentligt bittre
utfall fr nytta av kariesprevention i forhallande till kostnader dn mot-
svarande originalstudier. De senare studierna — originalstudier — anses
ha ett hogre bevisvirde in modellstudier generellt sett da de avspeglar
den faktiska verkligheten till skillnad mot modellstudiernas konstruerade.

Genomgang och granskning av dversiktsartiklar (reviews)

Tre sammanstillningar (6versikter) med litteraturgranskning av karies-
prevention rapporterade att fluoridering av dricksvatten var den mest
kostnadseffektiva preventionsmetoden mot karies [3,15,75], se Tabell 7.

Tva artiklar rapporterade om fissurforseglingar och konstaterade att nyare
studier av fissurforsegling visade ligre kostnad 4n fyllningar [16,32].

Studier av fluorskéljning och fluorlackning visade att fluorskéljning
kunde rekommenderas i omridden med hog till méctlig kariesforekomst
[54]. Fluorlackning ansdgs vara kostnadseffektivt om det utférdes av
annan personal 4n tandlikare.

Fluorgel konstaterades vara en mycket dyrbar preventionsmetod [70].

Sammanfattning av oversiktsartiklar

Sammanfattningsvis visade litteratursammanstillningarna (6versikter) att
samtliga former av kariesprevention — utom fluorgel — gav ligre kostnad
in fyllningsterapi, och att vattenfluoridering var mest kostnadseffektiv.
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Modellberikning av kostnader och effekter
for olika former av kariesprevention

Bakgrund

Det begrinsade antalet originalstudier av olika former av kariesprevention,
dessutom med motstridiga bevis, medfér svrigheter att bedoma nytta
och kostnader fran ett hilsoekonomiskt perspektiv. Av denna anledning
kompletteras granskningen ovan av publicerade modellstudier med en
sirskild berikning tillimpad pa aktuell kariesprevalens i Sverige.

Metod och material

Utgangspunkt for berikningen av kostnader och effekter av kariespreven-
tion ir en variabelspecifikation (Tabell 8a). Effekter av olika former av
kariesprevention #r baserade pa litteraturanalyser enligt foreliggande SBU-
rapport (Tabell 8b). Kostnader for olika former av kariesprevention har
approximerats motsvara landstingens taxor (intervall), och RFV:s over-
sittningar (Tabell 8c). Uppgifter om kostnader for vattenfluoridering ir
frin 1979 med upprikning med konsumentprisindex till aktuellt &r [33].
Det alternativ som tillimpas frin rapporten om vattenfluoridering avser
en tickningsgrad av 62,5 procent av befolkningen dvs vattenfluoridering
begrinsad till de stérre vattenverken [33].

Prevalensen — hir uttryckt som DMFT — for karies i olika dldersgrupper
6 till 16 ar ir skattad med utgdngspunkt frn officiella berikningar for
dldersgrupperna 9, 14 och 16 ér (Tabell 8d).

Effekterna av kariesprevention beriknas pé olika lang sikt beroende pd
kunskapsunderlaget: fluorlackning tvé &r (avser 6-&ringar), fissurforsegling
fyra ar (avser 6-dringar) samt vattenfluoridering tio r (avser barn 6-16 &r).
Med vattenfluoridering tillvixer nyttan av kariesprevention lingsammare
dn med 6vriga former av kariesprevention. For jimforbarhet till nuliget
anvinds en diskontering med 4 procent.

Berikningarna for inkluderade former av kariesprevention har fokuserat
pa dels kostnadseffektivitet (kostnaden per minskad DMFT), dels sam-
hillsekonomisk effektivitet dvs kostnads-intiktskalkyl per minskad

DMFT. I den sistnimnda har inkluderats forutom minskade kostnader
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for lagning av tinder, dven beriknade kostnader for férildrars och
barns tid i samband med tandlikarbesgk samt transportkostnader

(enligt SOU 1980:13 med upprikning motsvarande KPI).

Ingen berikning gors f6r anvindning av fluortandkrim, trots att denna
har visad signifikant kariesreducerande effekt pa barns och ungdomars
tinder (se Kapitel 3). Fluortandkrim anvinds nufértiden av i princip
alla i befolkningen som borstar tinderna (cirka 97 procent av befolk-
ningen borstar tinderna; av elvadringar borstar 83 procent mer 4n en
ging om dagen, enligt Kuusela [40]), varfor det inte 4r rimligt att anta
att ytterligare effekter av fluortandkrim skulle kunna uppnés.

Resultat

Resultaten sammanfattas i nedanstiende tabell:

Kostnad per Sambhillsekonomisk
undviken DMFT kostnad per
undviken DMFT

Vattenfluoridering

(barn 616 ar) 199 kr 2 kr (vinst)
Fissurforsegling 982 kr 700 kr
(6-aringar)

Fluorlackning 1877 kr 1562 kr
(6-aringar)

Fluor i dricksvatten, som riktar sig till hela befolkningsgrupper men som
enligt gillande forordning frin Livsmedelsverket inte fir tillsittas dricks-
vatten (2001:30), ger enligt kalkylen en kostnad per undviken DMFT
av 199 kronor. Frin ett samhillsekonomiskt perspektiv ger vattenfluori-
dering diremot en vinst av cirka tvd kronor per undviken DMFT.

De former av kariesprevention som for nirvarande ir tillitna enligt svensk
lag och som enligt denna rapport har visad evidens, dvs fluorlackning
och fissurforsegling, innebir kostnader frin sévil perspektivet kostnads-
effektivitet som samhillsekonomisk effektivitet. Fluorlackning kostar
ungefir dubbelt s& mycket per undviken DMFT som fissurforsegling.
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Diskussion

Modellberikningen visar att vattenfluoridering fortfarande skulle medféra
en samhillsekonomisk vinst, trots visentligt ligre prevalens av karies bland
barn. Fissurforsegling 4r mer kostnadseffektiv som kariesprevention 4n
fluorlackning, med ungefir halva kostnaden per undviken DMFT jimfort
med fluorlackning. Ovriga former for kariesprevention (exklusive fluor-
tandkrim) saknar evidens for kariesreducerande effekt generellt f6r barn,
varfor inga berikningar gors.

Prevalensen for tandhilsa hos barn och ungdomar definierad enligt
index DMFT har minskat avsevirt 6ver tiden frin 1960- och 1970-talet
(Tabell 8d). Flera orsaker har troligtvis samvarierat till denna positiva
forindring, bl a en allmin anvindning av fluortandkrim, fluorsksljning
i skolorna, férbittrad munhygien hos barn och ungdomar tack vare mer
informerade forildrar, andra preventionsétgirder i skoltandvérden osv.
Eftersom fluortandkrim under lang tid kan anses ha medverkat till den
relativt ldga prevalensen i nulidget, ir det rimligt att exkludera fluortand-
krim vid foreliggande berikning av ytterligare effekter pa den nuvarande
prevalensen. Effekterna pd tandhilsan av fluortandkrim skulle annars
riskera att inriknas tvd ginger.

Den 1980 publicerade samhillsekonomiska analysen av vattenfluoridering
i Sverige angav for alternativet 62,5 procent tickningsgrad av befolkningen
en relation nytta till kostnader pé 15,8 till 1, dvs virdet av nyttan 6versteg
kostnaden 15,8 gdnger [33]. Av Tabell 8d framgdr att prevalensen for karies
enligt indexet DMFT i nuldget kan antas uppga till endast cirka 20 pro-
cent av den prevalens som analysen i SOU 1980:13 baserades pd (dven

om kariesprevalensen for barn varierar i landet). Kvoten nytta till kostnader
reduceras som en foljd av minskad kariesférekomst bland barn. En enkel
korrigering motsvarande den dndrade prevalensen, dvs (15,8 x 0,2/1) ger

en kvot av 3,2 (allt annat lika). Denna kvot kan jimforas med den berik-
nade samhillsekonomiska vinsten pé cirka tvd kronor enligt foreliggande
modellberikning, som enbart omfattar en period av tio &r (jimfért med

24 4r enligt SOU 1980:13).
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Sammanfattning

Prevalensen for karies dr mycket avgorande for om forebyggande atgirder
ska visa stérre nytta dn kostnader. Starkt minskad prevalens for karies i
Sverige kan medfora att resultat enligt tidigare kalkyler for kariespreven-
tion inte lingre ir giltiga. Diremot kan kalkylerna tillimpas med hinsyn
till den dndrade prevalensen for att pavisa ett férvintat nutida resultat.
Berikningarna i detta kapitel visar att den kollektiva form av kariesfore-
byggande som vattenfluoridering innebir fortfarande kan utgora ett
intressant alternativ ur samhillsekonomiskt perspektiv. Av hir undersokea
individuella former for kariesprevention (inte tandborstning) ir fissur-
forsegling mest kostnadseffektiv.

Med beaktande av dels att det ir visat med stark vetenskaplig evidens att
daglig anvindning av fluortandkrim har en signifikant kariesférebyggande
effekt pd permanenta tinder hos barn och ungdomar (se Kapitel 3), dels
att kostnaden for fluortillsatsen i tandkrdm 4r synnerligen lig, kan frin
ett hilsoekonomiskt perspektiv konstateras att daglig anvindning av
fluortandkrim 4r den i sirklass mest kostnadseffektiva formen av karies-
prevention for barn och ungdomar.

Berikning av den totala kostnaden for tandvard
respektive kariesprevention

Bakgrund

Det saknas uppgifter i officiell statistik om kostnader for kariesprevention.
I detta avsnitt gors dérfor skattningar av kostnaderna for kariespreven-
tion. Diremot foreligger berikningar av tandvérdens totala kostnader
for olika &r i olika studier, varav ndgra resultat sammanfattas i Tabell 3.
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Tabell 3 Tandvdrdens totala kostnader (Mkr) samt andel av bruttonational-
produkten (BNP) respektive av totala hdlso- och sjukvardskostnader (kostnader
anges i I6pande drs priser).

Forfattare, ar 1974 1979 1981 1985 1998
Jonsson, 1983 [34] 5000

Socialstyrelsen 2001 [65] 12018
Westerberg 1987 [74] 1575 3 608 6 505

Andel av hilso-
och sjukvéardens
kostnader (%) 8,8 9,2 79 8,7

Andel av BNP (%) 0,61 0,78 0,75 0,64

Av den sammanlagda kostnaden f6r 1985 som var 6,5 miljarder kronor,
svarade staten for 44 procent av finansieringen, landstingen f6r 25 pro-
cent och konsumenterna f6r 31 procent [74].

Enligt Socialstyrelsen [65] uppgick den totala tandvirdskostnaden &r
1998 till 12 miljarder kronor varav konsumenterna svarade for 56 procent
av finansieringen, staten genom tandvérdsférsikringen for 15 procent
och landstingen f6r resterande 29 procent. Tyngdpunkten i finansiering
har saledes flyttats frin staten till konsumenterna medan situationen for
landstingen ir ungefir oférindrad 1998 jimfért med 198s.

Den privata tandvarden svarade for cirka 5,8 miljarder kronor (inklusive
andelen av tandvardsforsikringen) eller cirka 48 procent och den offentliga
for cirka 6,2 miljarder kronor [65].

Tandvédrdens andel av BNP har legat pd ungefir oférindrad nivé for de
studerade dren under perioden 1974 till 1998. Tandvardens totala kost-
nader uttrycke i procent av de totala kostnaderna for hilso- och sjukvirden
uppgick ar 1998 till 12 018 av 138 766 miljoner kronor eller 8,7 procent,
vilket sdledes utgor en ungefir oférindrad nivd under perioden.

Den totala kostnaden f6r tandvérden i 16pande priser 6kade med cirka
85 procent mellan 1985 och 1998, samtidigt som konsumentprisindex
okade frin 149,3 till 243,5 eller med 63 procent éver tiden. Realt sett
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och korrigerat for befolkningsékningen (inte aldersstandardiserat) har
kostnaden for tandvarden 6kat med omkring 16 procent frin mitten av
1980-talet.

Med 4ndrade taxesystem for 1999, och det genomslag detta kan fi péd
allminhetens konsumtion av tandvérd, finns det anledning att gora en
fornyad berikning av tandvérdskostnaderna totalt, liksom av finansie-
ringsstrukturen. For detta indamdl erfordras uppgifter frin berérda
myndigheter.

En sammanfattning av berikningarna av kostnader f6r prevention
enligt tre kalkylexempel (se Appendix) anger att den totala kostnaden
for prevention &r 1998 kan skattas enligt f6ljande (miljoner kronor):

Barn i offentlig tandvard 159-212
Vuxna i offentlig tandvard 569
Vuxna i privat tandvard 550
Totalt 1278

Av de totala tandvardskostnaderna &r 1998 som var 12 018 miljoner kronor,
beriknas siledes preventionen motsvara mellan 10,6 och 11,1 procent.

Prevention for vuxna beriknas motsvara cirka 1 120 miljoner kronor eller
nira 85 procent av den beriknade sammanlagda kostnaden for prevention.
Detta motsvarar ungefir andelen vuxna av totalbefolkningen (83 procent).

Inom offentlig tandvérd beriknas prevention for barn och vuxna sam-
manlagt motsvara cirka 730 miljoner kronor eller cirka 12 procent av den
totala kostnaden for prevention, dvs 6,2 miljarder kronor. For privat-
tandvérden, med 6vervigande vuxna patienter, beriknas andelen pre-
vention av totalkostnaden till cirka 9,5 procent av 5,8 miljarder kronor.
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Bilaga 1

Checklista for strukturerad bedémning
av ekonomiska studier av kariesprevention

Overséttning av Drummond ME, O’Brien B, Stoddart GL, Torrance GW. Methods for
the Economic Evaluation of Health Care Programmes. Second Edition. Oxford Medical
Publications. Oxford 1997. Endast specifika ekonomiska frigestillningar inkluderas

nedan d de 6vriga (generella) frigestillningarna giller dven ur medicinskt perspektiv.

Svarsalternativ: Ja, Nej, Vet ¢j, Ej tillimpbart (det sistnimnda for att inte utesluta i
ovrigt bra studier men med ett visat begrinsat perspektiv, t ex enbart sjukvardens).

1. Foreligger en relevant fragestillning som ocksa kan besvaras?

a) Studeras bade kostnader och effekter?
b) Studeras alternativ(a) behandling(ar)?

c) Anges i studien for vilken beslutssituation som studien har genomféres?

2. Foreligger en utforlig beskrivning av behandlingsalternativ?

a) Har ndgot viktigt alternativ inte tagits med?
b) Har noll-alternativet beaktats?

3. Hur har behandlingsalternativens effekter dokumenterats?

a) RCT?
b) CT?

¢) Annan studie?

4. Har alla visentliga och relevanta kostnader och effekter
for samtliga alternativ identifierats?

a) Har alla relevanta perspektiv beaktats?
b) Har sdvil rorliga kostnader som kapitalkostnader inkluderats?
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5. Har kostnader och effekter kvantifierats och virderats
pa ett relevant sitt i rimliga fysiska enheter?

6. Har kostnader och effekter virderats pa ett trovirdigt satt?

7. Har kostnader och effekter diskonterats?

a) I?iskonterade till nuvirdet?
b) Ar diskonteringsrintan rimlig?

8. Har en marginalanalys gjorts av kostnader och effekter?

9. Har kénslighetsanalys gjorts?

a) Har limpliga statistiska analyser utforts?
b) Ar den tillimpade spridningen f6r variabelvirdena rimlig?
c) Ar studiens resultat kiinsliga f6r varierande variabelvirden?

10. Har presentationen och diskussionen av studiens resultat
inkluderat alla visentliga aspekter for beslutsfattarna?

a) Tydligt uttryckta slutsatser?
b) Jimfors resultaten med andra studiers resultat?
¢) Diskuteras om resultaten ir generaliserbara?
d) Har studien beaktat dven andra visentliga forhillanden
med avseende pd beslutssituationen (exempelvis etiska frigestillningar)?
e) Diskuteras méjligheter till praktiskt genomferande
(exempelvis i form av en konsekvensanalys)?
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Tabell 4 Inkluderade och granskade originalstudier.

Forfattare, ar Atgird Studietyp Ekonomisk Antal

Land analys patienter

Blinkhorn, Utbildning CCT Kostnads- 242

1981 [7] Kostrad effektivitet

Storbritannien Fluortablett

Donaldson, Totalt prev. Kohort Kostnads- 0-2ar: 73

1986 [18] program effektivitet 3-6 ar: 88

Storbritannien (av 361)

Downer, 1981 [20] Fluor i Tvarsnittsstudie Kostnads- 4-5ar:

Storbritannien dricksvatten Jamfor 2 stader minimering 129/101
9-10 ar:
147/141

Gisselsson, Klorhexidin RCT Kostnads- 4 ar:

1994 [26] minimering 59/58/116

Sverige

Goggin, 1991 [27] Fissurforsegling Kohort 6-10 ar:

Storbritannien Fluorskéljning 275/257

Klein, 1985 [36] Flera karies- Kohort Kostnads- 20 052

USA preventiva effektivitet Klass 1,2, 5

program
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Bortfall Uppfoljn-  Effekt Kommentarer Bevisvirde
patienter  ingstid (ar) (odont/ekon)
27%, 26% 1,5 Exp vs kontroll: Oklar randomisering  Lagt/Lagt
DMFT - 8% Lag compliance
Resursindex +235%  for pojkar
Anger resurs-index,
inte kostnader
200 4 Kostnadskvot Stort bortfall Lagt/Lagt
prevention/lagning Jamfér med
1,18/dmfs opubl. studie
3,22/DMFS
70% forbittring
Uppgift 9 4-5 ar: Taxor Lagt/Lagt
saknas DMFT —1,91 Begransat
Kostnad i GBP —4,22  perspektiv =
9-10 ar: tandvarden
DMFT —1,69 Stor spridning
Kostnad i GBP —2,70  Vissa skolor
(per barn)
15 3 38% farre karies Enbart tandvards- Medelhogt/Lagt
32 SEK skillnad perspektiv
Inga overhead-
kostnader
28/18 2 DMFT Undersoknings- Lagt/Lagt
DMFS 71% lagre omradena inte
kariesniva. beskrivna
13,58 GBP/tand Enbart tandvards-
med undviken perspektiv
karies 9,66 GBP/yta  Inga overhead-
kostnader
Stor spridning
52% 4 DMFS Stort bortfall Lagt/Medelhogt
Vattenfluoridering Ingen statistisk
bast, 1,68 ytor analys
sparade, Fissurforsegling
6—-80 cent/capita nast bast
Ovriga atgirder
marginella effekter
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forfattare, ar Atgird Studietyp Ekonomisk Antal
Land analys patienter
Klock, 1980 [37] Totalt preven- Kohort Kostnads- 9-12 ar:
Sverige tionsprogram effektivitet 645
Kobayashi 1995 Fluorskéljning Kohort Ingen jamforelse 923 &r 1974
[38] med kostnad for 385 ar 1991
Japan munskdljning
Leverettt, 1983 Fissurforsegling Kohort Kostnads- 6-9 ar:
[42] i omraden med intakt 292
USA vattenfluor-

idering

Split-mouth
Morgan, 1998 [49] Fissurforsegling Prospektiv Kostnads- 12-13 ar:
Australien Kohort effektivitet 256/266
O’Rourke 1988 [52]  Fluortabletter CCT Kostnads- 5ar:
Storbritannien Intakt 323+323
Simonsen, 1987 Fissurforsegling Fall- Kostnads- 5-10ar:
[63] kontroll effektivitet 33 fall
USA 30 kontroll
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Bortfall Uppfoljn-  Effekt Kommentarer Bevisvirde
patienter  ingstid (ar) (odont/ekon)
45 2 Kariesytor Saknas uppgift Lagt/Medelhogt
Preventionen dyrare ~ om kontrollgrupp
an lagning, Jmf med tidigare
kvot: 3,7 studie. Omradena
inte beskrivna
Upgift 16 DMFT Ingen jamforelse Lagt/Lagt
saknas % minskning av olika metoder
! 1-4 Karies ocklusalt Kontroll=andra Lagt/Medelhogt
1:a molarer sidan av kdken
70% minskad Bortfall anges inte
forekomst av karies Studiegrupp
Nyttan/kostnads- representativ
kvot: 0,3 for alla i
preventions-
programmet,
Kvot: 1,0 ggr for hog-
kariesaktiva
49/39 3 DMFS sparad Randomisering Lagt/Medelhogt
11,80 AUD pa skolor
kostnadseffekt
kvot 1,41
60+60 3 Per DMFT 2,3:1 Randomisering Lagt/Lagt
Per DMFT+dmft pa skolor
1,35:1 (kostnad till Inte Svervakat intag
intakt) Resursberdkning
med resursindex
5ar: 9 fall 5 Karies ocklusalt Fa patienter Lagt/Lagt
10ar:5fall 10 Kostnadseffektkvot 1:2 Enbart en
5ar: kostar 1,64 ggr mer fissurforseglings-
1 kontroll att laga an att forsegla omgang, inte
10 ar: kliniskt relevant
18 kontroll kostnadsbeskriv-

ningen ar vag
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Tabell 4 fortsdttning

Forfattare, ar Atgird Studietyp Ekonomisk Antal
Land analys patienter
Skold, 1994 [64] Fluorlackning Fall-kontroll Kostnads- 11 ar:
Sverige minimering 134 (65/59)
Stephen, 1978 Fluortabletter RCT Kostnads- 5,5 ar: 61/55
[66] intakt
Storbritannien
Strohmenger, Fluorskdljning RCT Kostnads- 6 ar: 100/100
1988 [67] minimering
Italien
Vehmanen, Fluorlackning Fall-kontroll Kostnads- 71/70/70
1993 [72] Fluorskaljning effektivitet
Finland Kostnads-

intakt

AUD = australiendollar; GBP = brittiska pund
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Bortfall Uppfoljn-  Effekt Kommentarer Bevisvirde
patienter  ingstid (ar) (odont/ekon)
2/8 4 DMFS ocklusalytor Tandvardsperspektiv.  Medelhogt/Lagt
approximala ytor Inte randomiserat
2,2 ytor bittre 2 olika testgrupper
i testgrupp. Overhead inte
Lika kostnad om inkluderat
skoltid inraknas, annars
experimentell grupp
10% lagre
7/7 3 DMF Tandvardsperspektiv.  Medelhogt/Léagt
DMFS Taxa-kostn.
karies/yta Fa patienter
79% kariesreduktion Selektion av
53,4% lagre kostnad socialgrupp
2 barn 5 DMFT Oklar kontroll- Medelhogt/Lagt
1 farre grupp
DMFT i fluorskoljnings-  Bortfall inte
grupp redovisat
Kostnad:
11 700 lire/ar & barn
for interventionen
7/4/0 Behand- DMFS, 6kningar Stort bortfall Medelhogt/
behandling  ling 2 Fluorlack kostnad 2 ar  under uppf&ljnings- Medelhogt
20/22/21 Uppfdljn- =fylld yta perioden
vid uppfolj-  ing 4 Kvot nytta/kostnad=  Tandvardsperspektiv
ning 1,2 fér 2 ar
1,8 for 4 ar
Fluorskéljning kostnad
2 ar=2 fyllda ytor,
Kvot nytta/kostnad=
negativ for 2 ar
1,5 for 4 ar
KAPITEL 8 « EKONOMISKA ASPEKTER
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Tabell 5 Sammanfattning av resultatutfall for inkluderade originalstudier.

RCT
positivt negativt eller
oforiandrat

Fissurforsegling (saknas) (saknas)
Fluorskdljning Strohmenger (saknas)
Fluortabletter Stephen O’Rourke
Fluorlack (saknas) (saknas)
Klorhexidingel Gisselsson (saknas)
Vattenfluoridering (saknas) (saknas)
Preventionsprogram (saknas) Blinkhorn

Anmirkningen (saknas) innebar att inga studier med motsvarande resultatutfall foreligger.
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Ovriga studier

positivt negativt eller
oforiandrat
Morgan Goggin
Leverett
Simonsen
(saknas) Vehmanen
Kobayashi
(saknas) (saknas)
Vehmanen Skold
(saknas) (saknas)
Downer (saknas)
Klein Klock
Donaldson
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Tabell 6 Kariesprevention — modellstudier.

Forfattare, ar
Land

Atgird

Referenspopulation

Arrow, 2000 [5]
Australien

Professionell rengéring med
fluorpasta och individualiserad
information for tandhalsa

vs normal skoltandvard

med selektiv fissurforsegling
och fluorputsning

Mindre faltstudie samt
hypotetisk population

av barn (epidemiologiska
data fran Australien)

Birch 1990 [6]
Storbritannien

Vattenfluoridering

Andrahandsdata, baserade
pa tidigare publicerade
studier

Crowley, 2000 [11]
Australien

Fissurforsegling+fluorskéljning+
arlig rutinundersdkning med
information vs arlig rutinunder-
sokning med information

Hypotetisk population
av elever 12,5-15,5 ar
epidemiologiska data
fran Australien

Doessel, 1985 [17]
Australien

Fluor i dricksvatten

Invanarna i Townsville,
en stad i Australien

Dowell, 1976 [19]
Storbritannien

Fluor i dricksvatten

Data fran studier i
England, Nya Zeeland,
Holland och Tjeckoslo-
vakien pa 1960-70-talen

Eklund 1986 [21]
USA

Fissurforsegling

NHANES |
HHANES

Enno 1982 [22]
Australien

Forlangd fluormetod
fissurforsegling

Andrahandsdata, baserade
pa tidigare publicerade
studier

Garcia, 1989 [25]
USA

Kalkyler for fluor:
— dricksvatten

— munskéljning

— tablett

— skola

— forsegling

Kariesprevalens i USA
och Kanada, DMFS
arlig okning:

517 ar: 1,4

1844 ar: 11

45-64 ar: 1,5

65+ ar: 1,7

318

ATT FOREBYGGA KARIES



Effekt Kommentarer Bevisvirde
(ekonomiskt)
Rengdring och information Vil utformad modellstudie Medelhogt
gav samre CE-kvot dn baserad pa data fran filtstudie,
fissurforsegling, epidemiologiska data samt
64 AUD/undviken mindre tidsstudie.
karies (marginell CE) Beslutstradsanalys
Kanslighetsanalys
Kostnader, enbart 16n och material
Kostnad/dmft DMFT Anvant opublicerade Medelhogt
1,6-27,02 GBP studier & data som
extrapolerats
CB/marginalanalys Tandvardens finansiella Medelhogt
1-1,7 CB-kvot kostnader
C/B-analys
Kanslighetsanalys
B>C for minskad karies CB-kalkyl baserad pa epidemiologiska Lagt
(50-90%) och diskonte- data fran en stad, tillimpade for hela
ring (0-20%) Australien. Grunddata redovisas inte.
Ingen jamforelse med andra alternativ.
Kanslighetsanalys i form av antaganden
om WTP och sannolikheter (0,5, 0,9)
att folk later laga sina tander
Berdknar 55% kariesreduktion Modellstudie baserad pa Lagt
hos barn och vuxna <30 ar uppgifter fran andra varlds-
Berdknad besparing per individ delar, med en prevalens for
och ar 1 GBP om kontinuerlig karies som inte motsvarar
tillsattning av fluor i dricksvatten situationen nu foértiden
usD 0,5-1 Forsakringsbolags- Medelhogt
perspektiv
CB: AUD 1:2,1 En metod som inte Medelhogt
CE: AUD 3,49 anvands i Sverige
CB: AUD 1:0,77
CE: AUD 18,49
Kostnad/person Avser endast direkta kostnader Lagt
usD for respektive program.
— vatten 0,54 Kariesincidens for USA och Kanada
— skéljning 1,30 pa 1970- och 1980-talet.
— tablett 2,53 Perspektiv begransat till respektive
— skola 4,56 program, ingen analys av kostnad per

— forsegling 21,17

férhindrad DMFS

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Tabell 6 fortsdttning

Forfattare, ar Atgird Referenspopulation
Land
Griffin, 2001 [28] Vattenfluoridering USA-data

USA

Holloway, 1994 [30]
Storbritannien

Fluortandkram vs
fluortandkram och
fluorpensling

Barn 11-12 ar, data fran

2 dubbelblindade

kliniska studier i omra-

den utan fluor i dricks-
vattnet. Exp/kontrollgrupp
242/242 respektive 252/241
patienter

Horowitz, 1979 [31]
USA

Jamfor olika strategier,
3 systemiska och 8
"topical” fluorprocesser

Hypotetiska kohorter
i USA, 8 000 skolbarn
613 ar

Jonsson, 1980 [33]
Sverige

Fluor i dricksvatten

Svenska och utlandska
epidemiologiska data
angdende kariesprevalens
(USA, NL, CA; AUS) och
effekter (GB, USA, NL)

McCombie, 1979 [46]
Canada

Fluorpensling utférd av
tandvardspersonal vs
egen fluorpensling

Andrahandsdata,
baserade pa tidigare
publicerade studier
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Effekt Kommentarer Bevisvirde
(ekonomiskt)
Kostnad/person Lagger pa kostnad for Hogt
USD 15,95-18,62 fyllning &ver hela livsloppet
CE-analys av 2 preventions- CE-studie baserad pa RCT. Lagt
former, méts som DMFS. Inga kostnader anges, endast
Fluortandkram+pensling: resursindex.
2,3 DMFS farre 22,3 RCT av experimentell natur
resursindex hogre Svart att tolka resursindex
Enbart fluortandkram: till kostnader.
2,0 DMFS férre 14,9 Ingen kanslighetsanalys
resursindex hogre.
Fluortandkram enbart har
hogre CE @n i kombination
med fluorpensling.
Jamfort med kontrollgrupp
2,0 DMFS férre men till 14,9
hogre enheter hogre resursindex.
Kostnad per sparad Modellberakningar pa Lagt
DMFS (nagra exempel): studier fran USA och
— fluor i vatten 0,20 USD Kanada publicerade pa
— fluortablett 0,60 USD 1960- och 70-talet.
— fluor i skolans Kariesprevalensen har
dricksvatten 1,90 USD minskat avsevart varfor
— fluorskdljning studiens giltighet
varje vecka 1,00 USD nu fortiden ar svar att
— fluorgel érligen 4,40 USD bedéma
— tandborstning med
fluortandkram 10,00 USD
— fluorgel dagligen 21,30 USD
6-18 ar DMFS: Valgjord kalkyl enligt Hogt
vattenfluoridering —17 forutsdttningarna som
(jfr fluorskéljning —7,5) gallde vid kalkyltillfallet.
Mjolktander 8 dmfs Kariesprevalensen har
Vuxna sekundarkaries minskat kraftigt sedan
—14 DMFS B>C, 4,8:1 kalkylen gjordes
Professionell applikation Tandvardsperspektiv. Lagt

ger hogre kostnad per
minskad DMFS &n egen
applikation

Endast rorliga kostnader for fluorpensling.
Skattade kostnader for lagning av karies.

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Tabell 6 fortsdttning

Forfattare, ar Atgird Referenspopulation
Land
Niessen, 1984 [50] Vattenfluoridering Litteratur utan referenser

USA

Skolvattenfluoridering
Fluorskéljning varje vecka
Fissurforsegling

O’Keefe, 1994 [51]
Canada

Vattenfluoridering

Epidemiologiska data och
andrahandsdata, baserade
pa tidigare publicerade
studier

Petersson, 1994 [55]
Sverige

Fluorlack 3 ggr/ar
intensivt for testgrupp
under 3 ar,

mot 2 ggr/ar normal-
intensitet for konroll-

grupp

11-aringar, behandling
under 3 ar, darefter
uppfoljning i 3 ar dvs
till 17 ars alder
80+80 barn

Ramos-Gomez, Fluorlack Andrahandsdata, baserade
1999 [57] pa tidigare publicerade
USA studier

Salleras 1988 [58] Vattenfluoridering Andrahandsdata, baserade

Spanien

Fluorskaéljning
Tandborstning med
fluor

pa tidigare publicerade
studier

Saxer, 1983 [59]
Schweiz

Bordssaltfluoridering
Kostrekommendationer
Tandborstning med
fluortandkram (infort

i staden Ziirich 1963)

Jamforelse Gver tiden

for staden Zirich vs
kantonen Zirich 1963
respektive 1979 for 9-20-
respektive 13—24-aringar
vad avser DFS

Wright, 2001 [77]
Nya Zeeland

Vattenfluoridering
i Nya Zeeland

Nya Zeeland, data 413 ar,
14-34 ar data fran
USA

AUD = australiendollar; CB = kostnads-intdktsanalys; CE = kostnads-effektivitetsanalys; CND = Canadadollar;
GBP = brittiska pund; QATY = quality adjusted tooth year; SFr = Schweiziska franc; USD = USA-dollar
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Effekt

Kommentarer

Bevisvirde
(ekonomiskt)

AUD 11,55 Referenser till det som Lagt
AUD 7,18 anvands som effekt
AUD 1,84 vs USD 7,0 anges inte
AUD 0,58
CND 17,36/QATY Studien giller Montreal Medelhogt
stad, reduktion 40% i primdra
och 25% i permanenta tander
Testgrupp 3,66 DFS Testgruppen visar hégre nytta Medelhogt
kontrollgrupp 6,20 i form av minskade forvantade
DFS tandvardskostnader,
Bortfall hogt, 29% B >C: 5 000 kr >3 800 kr
Kalkylen forutsatter att alla tecken
pa karies leder till behov att laga
tinderna och att alla later laga
tanderna i framtiden
Ingen kanslighetsanalys,
ingen diskontering
USD 65,74 Analysen gors for Lagt
40-51% reduktion "early childhood caries”
Kostnad/sparad yta Samma material Medelhogt
Vattenfluoridering: 89,1 pesetas redovisas som
Fluorskdljning: 152,8 pesetas i Manau 1987 [45]
Tandborstning: 749,0 pesetas
17,8 farre DFS per Jamfor tva olika rappor- Lagt
20-aring, med 922,80 ter med inte helt lika
SFr lagre kostnad aldersgrupper over
per barn, genom tiden. Effekter av
preventionsprojektet andra forandringar
i staden Ziirich Over tiden beaktas inte.
Kostnads- Specifik analys for
besparing nar Nya Zeeland och dess Maori- Medelhogt

befolkningen ar storre dn
1000

befolkning

KAPITEL 8 + EKONOMISKA ASPEKTER

323



Tabell 7 Kariesprevention. Ekonomiska artiklar — éversikter.

Forfattare, ar Resultat

Akehurst, 1993 [3] Strategier for forbdttrad tandhdlsa:

Férbdttrad munhygien: svag evidens for att det har effekt;

kampanjer for att andra beteenden till forbattrad munhygien

inte kostnadseffektiva.

Riktad kampanj till de 10 procent med samst munhygien att féredra.

Kostvanor (diet): oklart om minskad sockerkonsumtion ger minskad
kariesforekomst, risk ocksa att fettkonsumtionen okar i stéllet.
Det saknas data som visar effekter av kampanjer mot sockerkonsumtion.

Anlita tandvdrden: evidens for att fissurforsegling for de 10 procent av
barnen med hogst risk for karies har stor potential for att reducera
karies, med hog kostnadseffektivitet.

Prevention genom skolan: inte effektivt, inte heller kostnadseffektivt,
for att reducera "dental decay”.

Fluor i dricksvatten: det mest kostnadseffektiva alternativet for att

reducera karies, cirka 50 procent reduktion. Berdknad kvot fér cost/
benefit visar att kostnaderna svagt Sverstiger intakterna i form av farre
dmft/DMFT under en period av 14 ar (raknat pa 50 procent av befolk-
ningen), 1:0,95. Fluor i dricksvatten ar emellertid politiskt kontroversiellt.

Davies, 1973 Cost-benefitkalkyler av fluor i dricksvatten (baserade pa kariesprevalens
[12,13,14,15] fran Nya Zeeland for 1969, USA 1966) respektive fluortabletter
(baserade pa studier fran 1964 och 1970).
Hog cost/benefit for fluor i dricksvatten, 1:6,6 (Anm: detta giller vid
en prevalens som inte langre foreligger, vare sig i USA eller i Sverige).
Fluortabletter, tillimpat pa USA-prevalens:
5 ars anvidndning fran fédseln ger cost/benefit 1:1,17.
2 ars intag av fluortabletter i skolan ger cost/benefit 1:0,76
Fluortabletter, tillampat pa Australiens prevalens:
6 ars intag av fluortabletter fran fodseln ger cost/benefit 1:2,8-3,9
(beroende pa riskgrupp).
Fluortabletter, tillimpat pa Englands prevalens:
8 ars intag av fluortabletter i skolan ger cost/benefit 1:2,0.

Deery, 1999 [16] Genomgang av publicerade studier av fissurforsegling.
Aldre studier, med halva tandbestdndet som kontrollgrupp,
anger att forsegling ar cirka fyra ganger dyrare an lagning.
Nyare studier, med inriktning pa riskgrupper, visar att forsegling
ger lagre kostnader d@n lagningar.

Horowitz, 1980 [32]  Kalkyler baserade pa publicerade studier av fissurforsegling.
Anger att konsensus foreligger att forsegling ar dyr, dyrare an
lagning av karies. Anser anda att forsegling kan férsvaras som atgéard
tillsammans med andra preventionsatgarder. Anser att en kontroll-
grupp i form av halva tandbestandet &r av tveksamt virde.

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Tabell 7 fortsdttning

Forfattare, ar

Resultat

Lewis, 1995 [43]

Oversikt av publicerade artiklar om kariesprevention, baserad
pa Medlinesdkningar for perioden 1980-1992

Resultat:

Tyb av prevention

Effekt

Evidensgrad

Fluoridering, vatten

Fluortillagg

Fluorgel

Tandrengéring fore
fluorputs

Fluorskdljning

Fluortandkram

Daglig plack-
borttagning

Tandrengoring
vid periodisk
undersokning

Fissurforsegling

20-40 procent
reduktion av karies

Om fdljsamhet,
reduktion av karies

Effektiv endast
for selekterade
riskgrupper

Ingen effekt

Troligtvis ingen effekt
pa barn vid generell
anvandning

Signifikant reducering
av karies

Forhindrar inte
karies men ar bra
for tandkottet

Ar inte effektiv for
att forhindra karies

Selektiv tillimpning
pa riskindivider ger
signifikant lagre
forekomst av
"decayed surfaces”

God evidens for

God evidens for,
om foljsamhet

God evidens for,
individer med hog risk
Svag evidens for generell
tillampning vid
tandhalsoundersokning

God evidens mot

God evidens

mot skoljning for
allmént bruk

God evidens for
skoljning om sarskild
riskgrupp

Evidensgrad anges inte,
men “everyone should
use a fluoride dentifrice
daily as part of regular
oral hygiene”

Svag evidens for

Svag evidens

God evidens for,

vid selektiv anvandning
pa permanenta molarer
inom 3 ar
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Tabell 7 fortsdttning

Forfattare, ar Resultat

Tyb av prevention Effekt Evidensgrad

Patientradgivning Har ingen effekt pa ~ Svag evidens
kariesincidensen Radgivning dock for

individer med hog risk

Radgivning om Effekten har inte Evidens saknas, anda

annan vatska an utvarderats rekommendation att

vatten till spadbarn inte ge sockervatten

Fér inget av ovanstdende preventionsalternativ gérs nagon kostnadsanalys!

Mitchell, 1989 [47]

Med utgangspunkt fran publicerade studier anges vilka forhallanden som
paverkar om fissurforsegling blir kostnadseffektiv eller inte:

Tillimpad teknik; anvand utrustning och material; varaktighet for
forseglingen; patienturval, tandurval; program for fornyad forsegling;
tillimpning tillsammans med annan preventionsatgard.

Ingen egen berdkning av kostnadseffektivitet.

Petersson, 1993 [54]

Granskar kostnad-intaktsberdkningar av fluorskdljning och fluorlackning.

Fluorskéljning:

Det finns fa berdkningar av nyttan, i synnerhet pa langre sikt.
Vidare saknas uppgifter om progression av karies; lagningars
hallbarhet; vardet av hela tinder; olust i samband med tandlagning.
Nyttan Svervager kostnader enligt berdkningar fran 1960- och
1970-talet, men berakningarna behdver provas i forhallande till den
numera ldgre prevalensen av karies.

Overvakad fluorskéljning kan rekommenderas i omraden med
hog/mattlig kariesforekomst.

Fluorlackning:

Om fluorlackning utfors av tandlakare kommer kostnaderna att
overstiga intakterna (=nyttan). Forbattrad kostnad-intaktskvot om
lackning utfors av Gvrig tandvardspersonal, i synnerhet om detta
kombineras med planerat besok i tandvarden. Upprepad lackning
ar mer effektiv dn enstaka.

van Rijkom, 1998
[70]

Metaanalys av fluorgel. Ingen kostnadsanalys men berakning av
NNT (kan indirekt omraknas till skattning av kostnadseffektivitet).
For att undvika 1 DMFS behdver 18 individer behandlas.

Fluorgel ger en kariesreduktion av 22 procent beraknat per
DMFS. Kostar 4 500 DFL att undvika 1 DMFS for lagriskindivider,
795 DFL for hogriskindivider. Forfattaren ifragasatter det rimliga

i att man i Nederlanderna anvander fluorgel generellt.
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Tabell 7 fortsdttning

Forfattare, ar Resultat

White, 1989 [75] Oversikt av fluoridering av vatten. Inkluderade studier granskas
med avseende pa visad effekt av fluoridering, berdkning av direkta
kostnader, berdakning av besparade lagningar samt &vriga aspekter
(diskontering, marginalanalys, kanslighetsanalys).

Resultat av granskningen ar att fluoridering av vatten ar den mest
kostnadseffektiva atgarden for att forhindra karies. De inkluderade
studierna baseras pa prevalens fran 1970-talet; ingen ny berakning
gors av cost/benefit-utfallet med anledning av minskad prevalens
av karies under 1980- och 1990-talet (jamfor Akehurst ovan).

Tabell 8 Specificering av en modell for berdkning av kostnader och nytta av
kariesprevention for barn 6—16 dr.

A. Allmdnna férutsdttningar for berdkningen.

. Tidshorisont motsvarande vad granskade studier anger (se punkt B nedan).
. Inkluderade aldrar: 616 ar (enligt SOU 1980:13 [33] kan 90% av effekten
harledas till barn/skolbarn).
. Antas att 1 DMFT=1,2 DMFS.
. Inkluderar enbart primarkaries.
. Prevalens DMFT: 12 &r 0,9; 14 ar 2,3; 16 ar 3,1 (Socialstyrelsen), se punkt D nedan.
. Naturalférloppet: om uppgifter finns.
. Former av kariesprevention: fluorlackning 2 ggr per ar; vattenfluoridering enligt SOU
1980:13 [33], fissurforsegling en gdng samt for 30 procent férnyad fissurforsegling.
8. Effekter av olika former av kariesprevention: se sammanstalining i respektive kapitel.
Betr. vattenfluoridering, se SOU 1980:13 [33], se punkt B nedan.
9. Kostnader for olika preventionsformer antas motsvara RFV:s ersittningar (i avvaktan
pa mer preciserade uppgifter). Kostnader for vattenfluorideringar beraknas enligt SOU
1980:13 [33] med uppriakning till aktuellt &r med tillimpning av konsumentprisindex (KPI).
Kostnader for fyliningar enligt RFV:s sammanstilining &ver ersdttningar, se punkt C nedan.
Kostnader for foraldrars och barns tid vid tandvardsbesok, se SOU 1980:13 med
upprakning motsvarande KPI [33].

[NSJEN

NoNU1 W

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Tabell 8 fortsdttning

B. Effekter av olika former av kariesprevention.

Typ Effekter (enligt litteraturgenomgang) Tid (ar)
Inkluderade
Fluorlackning —34% DMFS, 6-8 ar, vagt genomsnitt baserat pa 2

Fissurforsegling

Vattenfluoridering

Kapitel 3.3, Tabell 1, effekter och studiestorlek
enligt Clark [9], Kirkegaard [35], Koch [39],
Seppéd [60,61,62] och Tewari [69].

—22%, [41] 4
Enligt SOU 1980:13 [33]: 10
Alder Minskad DMFT,
10 ars uppfdljning

6 83%

7 71%

8 63%

9 53%

10 49%

11 48%

12 46%

13 2%

14 1%

15 39%

16 30%

Effekten antas vara linjar over tiden

Exkluderade

Ovriga former av kariesprevention, da det enligt litteraturgenomgangen saknas underlag for
att bedéma den kariesférebyggande effekten eller finns vetenskapligt underlag for att karies-
forebyggande effekt inte foreligger.

Fluortandkram

Da denna redan anvands av sa gott som samtliga invanare dr det oklart
i vad man fortsatt anvandning av fluortandkram kommer att ytterligare
sanka prevalensen av karies definierad som DMFT.
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Tabell 8 fortsdttning

C. For berdkningarna anvdnda uppgifter avseende kostnader.

Typ av kariesprevention Beriaknad kostnad Referens
per individ och ar

Vattenfluoridering 4:70 (for att na 62,5%)  SOU 1980:13 [33]
18:20 (for att na 80%
av befolkningen)

Fluorlackning 600-858 kronor RFV Redovisar 1999:3.
Antas motsvara kostnaden for
normal profylax, for landstingen
motsvarande intervallet
300-429 kronor.
Fluorlackning tva ggr/ar.

Fissurforsegling 900-1 288 kronor RFV Redovisar 1999:3.
Antas motsvara kostnaden for
omfattande profylax, for landstingen
motsvarande intervallet
450-644 kronor.
Uppraknat med 30% for forseg-
lingar som behover upprepas,
585-837 kronor (kalkyl
baserad pa 585 kronor).

D. Skattning av prevalensen for karies i nuldget. Jamforelse
med DMFT enligt SOU 1980:13 [33].

Alder DMFT 1999  DMFT 1979 Differens DMFT DMFT
Skattad SOU 1980:13 ver tiden 1999/1979
Bil. 3, Tab. 11 [33]
6 0,18 0,60
7 0,49 2,10
8 0,75 3,20
9 0,90 4,00 3,10 0,22
10 0,97 4,70
11 1,19 6,20
12 1,27 8,40
13 2,01 11,40
14 2,30 13,70 ~11,40 0,17
15 2,70 14,70
16 3,10 14,50 11,40 0,21

Siffra med fet stil avser officiella uppgifter for 1999.

KAPITEL 8 + EKONOMISKA ASPEKTER 329



Appendix

Kalkylexempel 1

Kostnad per minut beriknades for tandvarden &r 1994 (med overhead-
kostnad procentuellt fordelad pd l6nekostnaden) till [53]:

Tandlikare 14:06

Tandskoterska 4:36

Tandhygienist 6:67

Med ett kalkylexempel baserat pd 1 500 0oo barn i dldern 6-19 4r, vilka
beriknas komma till tandvérden i genomsnitt var artonde méanad (korri-
geringsfaktor frdn rsbasis siledes 2/3) och med tillimpning av tidsupp-
gifter for olika personalgrupper frin Kalmar lin [1], erhélls f6ljande
beriknad kostnad (1994 &rs prisniva):

Tandlikare: (7,8 min x 14:06) x (1 500 000 x 2/3) = 110 milj kr
Tandskoterska: (15 min x 4:36) x (1 500 000 x 2/3) = 65 milj kr
Tandhygienist: (4,5 min x 6:67) x (1 500 000 x 2/3) = 30 milj kr

Totalt: cirka 205 miljoner kr

Den beriknade kostnaden for kariesprevention fér barn, cirka 205 mil-
joner kronor, motsvarar i 1998 ars prisniva cirka 212 miljoner kronor
eller 3,4 procent av den skattade totala kostnaden f6r offentlig tandvérd
1998, dvs 212 av 6 200 miljoner kronor.

For barn i privattandvarden gors ingen berikning dd denna antas vara
av begrinsad omfattning (4ven om privattandvérden i Stockholms lins
landsting ar 2000 hade 15 procent av all barntandvird). Patienter under
20 4r utgor mindre dn 2 procent av alla patienter enligt Prakrtikertjinsts
statistik [56]. Prevention i privattandvarden antas dirfor avse huvud-
sakligen vuxna patienter.
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Kalkylexempel 2

Ett alternativt kalkylexempel baseras pd tandvérdsstatistik for folktand-
virden i Region Skéne &r 1999 och avser enbart barn (personligt medde-
lande, Tandvarden i Region Skane):

Organiserad vérd under aret:

Tandlikare 121 838 timmar
Tandskoterska 52 238 timmar
Tandhygienist 16 991 timmar

Meilriktad verksamhet pA BVC 17 409 timmar

Enligt "TTA-studien” i Goteborg [2], avseende tidsstudier i offentlig tand-
vérd, anvindes f6ljande procentuella andelar av arbetstiden f6r prevention:
Tandlikare 8,1%
Tandskoterska — 25,7%
Tandhygienist  43,9%

Med kostnader per minut enligt tidigare citerad studie erhills foljande
kostnader for Region Skdne [53]:

Tandlikare: (121 838 x 60 X 14:06) x 0,081 = 8,3 milj kr
Tandskoterska: (52 238 x 60 X 4:36) X 0,257 = 3,5 milj kr
Tandhygienist: (16 991 x 60 x 6:67) x 0,439 = 3,0 milj kr
Totalt for Skines folktandvard: 14,8 miljoner kr

Uppriknat till nationell niva skulle detta motsvara cirka 118 miljoner
kronor.

Tillkommer malriktad BVC verksamhet:
(17 409 x 60 X 4:36 )= 4,5 miljoner kronor

Uppriknat till nationell niva skulle detta motsvara cirka 36 miljoner
kronor.

Totalt skattat f6r nationell nivé cirka 154 miljoner kronor.

Omriknat till 1998 &rs prisnivd med konsumentprisindex (frin 1994 &rs
a-kostnader) motsvarar detta 159 miljoner kronor.
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Kalkylerna f6r kariesprevention f6r barn ovan anger séledes nigot olika
kostnadsnivier, mellan 159 och 212 miljoner kronor, eller motsvarande
2,5 respektive 3,4 procent av den offentliga tandvardens totala kostnad.

Kalkylexempel 3

En tredje berikning av kostnaden for prevention baseras p& uppgifter frin
Praktikertjanst och avser prevention fér vuxna (mer 4n 98 procent av
patienterna hos Praktikertjinst 4r vuxna >20 &r) [56]. Antalet verksamma
tandlikare uppgick ar 1998 till 7 667 varav 3 440 var privattandlikare.

I det register som Praktikertjinst har for tandlikare medverkar cirka 350
tandlikare av totalt anslutna cirka 1 650 tandlikare dvs ett begrinsat antal.
Omslutningen for de medverkande tandlikarna uppgick for ar 1998 till
cirka 981,5 miljoner kronor, varav prevention — motsvarande dtgirderna
022, 023 och 024 (RFV) — uppgick till 93,6 miljoner kronor. Férdelningen
var 37 miljoner kronor fér tandhygienister och 56,6 miljoner kronor for
tandlikare. Av totalkostnaden kan kostnadsandelen for prevention skattas
till 9,5 procent (93,6 av 981,5 miljoner kronor). Om andelen prevention
for de till Praktikertjinst anslutna och i registret medverkande tandlikarna
dr representativt for all privattandvird, skulle detta innebira att det i privat-
tandvarden utfors preventionstgirder motsvarande cirka 9,5 procent av
totalkostnaden 5 800 miljoner kronor eller cirka sso miljoner kronor [65].

Den procentuella férdelningen av tid for prevention for vuxna i offentlig
tandvérd férekommer enligt en studie frin Goteborg i ungefir samma
omfattning f6r alla 8ldersgrupper, inklusive barn [2]. Det antas hir att
prevention for vuxna dr ungefir likartad oavsett den ges i privattand-
vird eller offentlig tandvird. Det antas vidare att den procentuella
andelen for prevention for vuxna som beriknats for privattandvarden,
dvs 9,5 procent, dven giller i den offentliga tandvérden. Totalsumman
korrigeras emellertid med den skattade kostnaden for kariesprevention
for barn di denna patientgrupp ir stor inom offentlig tandvard:

(6 200—212) x 0,095 = 569 miljoner kronor.
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