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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Behandling av vuxna patienter med tandférluster av olika omfattning
kan ske med hjilp av olika former av fasta eller avtagbara konstruktio-
ner som forankras pd befintliga tinder eller tandimplantat, och som vid
tandloshet vilar direkt pd munnens slemhinnor.

Rapporten ligger till grund f6r Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r
tandvérd.

SBU:s slutsatser

a

Att forlora tinder medfér en forlust av livskvalitet. Livet blir
begrinsat — manga patienters tillvaro priglas av sinkt sjilv-
kinsla, ligre social status och férsimrad funktion.

Behandling av tandforluster har stor betydelse f6r dem som
drabbas. Att f& behandling f6r tandforluster innebir pé flera

sitt en iterkomst till normalt liv och 6kad livskvalitet.

Patienter med enstaka tandférluster kan behandlas med tand-
stodd bro, etsretinerad bro eller implantatstédd krona. Kron-
och implantatéverlevnaden™ 4r Gver 9o procent efter fem 4r.

Patienter med mer omfattande tandférluster kan behandlas med
tand- respektive implantatstodda broar alternativt med avtagbar
delprotes. Omkring 95 procent av implantatbroarna kan férvintas
finnas kvar efter fem till tio &r.

* 6verlevnad = kronan eller bron sitter kvar i munnen och fungerar
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O  Patienter som ir totalt tandlosa eller tandlosa i 6verkiken eller under-
kiken kan behandlas med slemhinnestodda eller implantatstédda
konstruktioner. Patienter med implantatstédda brokonstruktioner
har i 6ver 9o procent av fallen kvar sin konstruktion efter fem 4r.
Vid behandling med avtagbara tickproteser stodda pd implantat i
underkiken finns 6ver 9o procent av konstruktionerna kvar efter
fem ar.

Q  Det vetenskapliga underlaget ricker inte for att avgora vilken av
behandlingsmetoderna som ger bist resultat estetiskt och funktio-
nellt eller som ir mest kostnadseffektiv.

Q  En praxisunders6kning visar att rehabilitering av patienter med tand-
forluster idag huvudsakligen utf6rs som fastsittande tand- eller
implantatstodd protetik. Implantat beriknas utgora cirka 18 procent
av stoden for fastsittande konstruktioner, registrerade under 2007.

Bakgrund och syfte

Tandforluster kan variera alltifrin forlusten av en enstaka tand till att
gilla samtliga tinder. Det ir relativt linge sedan tandloshet ansigs
vara en del av det naturliga dldrandet. Idag 4r endast ett fital personer

i Sverige helt tandlésa, medan det fortfarande ir relativt manga som
saknar en eller flera tinder. I mitten pd 1960-talet var 23 procent av be-
folkningen 6ver 16 ar i Sverige helt tandlés. En stor forindring har dock
skett 6ver tid, sirskilt i de dldsta ldersgrupperna. Andelen tandlésa per-
soner bland 70-aringar i Géteborg minskade frin 56 procent ar 1983 till
7 procent ar 2003. De vanligaste orsakerna till tandf6rluster dr foljder av
sjukdomarna karies och parodontit (tandlossning).

Oral ohilsa kan signalera sociala eller ekonomiska problem. Personer
som ir mer eller mindre tandlsa eller har en avtagbar tandprotes kan
kinna sig avvikande pa ett negativt sitt. Drabbade individer far ofta
samre livskvalitet och funktion. Att forlora sina tinder kan liknas vid
amputation, och tandluckor upplevs som en fysisk defekt.
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Det finns tre huvudsakliga metoder for att ersitta forlorade tinder idag:

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

2. en bro som fists pd kvarvarande tinder och som bir
tandersittningarna

3. implantat som férankras i kikbenet och som stéder en avtagbar
protes eller fastsittande tandersittningar.

Kombinationer av dessa metoder forekommer ocksa3.

Syftet med denna rapport var att undersdka det vetenskapliga underlaget
for foljande fragor:

* Hur upplever personer att férlora tinder och att ha tandférluster av
olika omfattning?

* Hur upplever personer att fi behandling for detta?

* Hur paverkas personers upplevda orala livskvalitet av att fa behand-
ling f6r tandforluster av olika omfattning?

* Vilken effekt har tillgingliga behandlingsmetoder efter s, 10 och 15 ar?

* Hur effektiv dr direktbelastning av tandimplantat jimfért med kon-
ventionell behandling med inlikning av implantaten fére belastning?

* Vilka komplikationer, risker och biverkningar medfor de granskade
metoderna?

¢ Hur kostnadseffektiva 4r olika metoder?

* Hur fordelas de olika behandlingarna i populationen idag?
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Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. Fér varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémnin-
gen fran studiernas design. Direfter kan evidensstyrkan paverkas

av forekomsten av férsvagande eller forstirkande faktorer som studie-
kvalitet, relevans, samstammighet, 6verférbarhet, effektstorlek, preci-
sion i data, risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—
responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (P@®®)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan forsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (@®® Q)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med forekomst
av enstaka forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®® O O)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrickligt vetenskapligt underlag (® O O O)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet
eller dar studier av likartad kvalitet ar motsdgande anges det veten-
skapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom overskadlig framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.

14

TANDFORLUSTER




Metod

SBU har en noggrann och systematisk metodik dir all relevant litteratur
soks i tillgingliga databaser for den friga som studeras. Varje inklude-
rad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats enligt sirskilt utarbetad
metodik.

Granskningen omfattade en virdering av studiernas amnesrelevans och
metodologiska kvalitet — studiedesign, intern validitet (rimligt skydd mot
systematiska fel), analys av resultat, statistisk styrka och generaliserbarhet.

Studier med kvalitativ metodik kvalitetsgranskades enligt ett sirskilt
protokoll. Resultaten i de utvalda studierna vigdes samman i en sekun-
dir kvalitativ analys. Genom den fortsatta analysen sammanfordes data
frin studierna till flera teman, som redovisas som syntetiserade resultat.
Kvalitetsgranskningen av de hilsoekonomiska artiklarna gjordes i sam-
arbete mellan en medicinsk expert och en hilsoekonom. Resultaten
evidensgraderades sedan utifrdn det vetenskapliga underlaget.

Evidensgraderade resultat

Patientupplevelser

De inkluderade studier som anvinder kvalitativ analysmetod for att
undersoka upplevelsen av att forlora tinder bygger pé intervjuer med
personer frin olika &lderskategorier, olika kulturer och skilda sociala
sammanhang. Oavsett kontext forefaller upplevelsen av tandférlust ha
gemensamma drag som ytterst kan tolkas som f6rlust av livskvalitet.
Att fa behandling for tandforluster innebir att man dterfar inte bara
orala funktioner utan ocksé forutsittningar for de sociala aktiviteter
som man utfort tidigare. Konkreta forbittringar beskrivs som mat-
glidje, tydligt tal och ett attraktivt ansikessprak.

* Det finns vetenskapligt stod for att personer som forlorat tinder upp-

lever sinkt sjilvkinsla, ligre social status och férsimrad funktion.
Personen kan hantera denna forlust pé olika sitt.
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* Det finns vetenskapligt stod for att personer som fétt behandling for
sina tandforluster upplever 6kad sjilvkinsla och forbittrad funktion.

¢ Studier med kvantitativ metodik om oral livskvalitet ir ett relativt
nytt forskningsomrade. An s linge finns det fa studier av behand-
lingsresultat som héller god kvalitet.

Enstaka tandforluster

Patienter med enstaka tandforluster kan behandlas med tandstodd bro,
etsretinerad bro eller implantatstddd krona. Kron- och implantatover-
levnaden ir 6ver 9o procent och risken for benférlust (>2 mm) runt
implantaten ir liten under en uppféljningstid om fem &r. Vad giller
implantatstédd krona vid behandling av patienter med enstaka tandf6r-
lust saknas idag vetenskapligt underlag for att bedéma metodens effekti-
vitet i jimforelse med tandstodd bro eller tandstddd etsretinerad bro.

Tandstodd bro

Jamforelse mellan behandlingsmetoder, konstruktioners dverlevnad,
komplikationer, risker och biverkningar

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma effekten av tandstodd bro vid behandling av patienter
med enstaka tandforlust.

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma den tandstodda brons éverlevnad, komplikationer,
risker och biverkningar vid behandling av patienter med enstaka
tandf6rlust vid en uppfoljningstid om minst fem ar.

Etsretinerad bro

Jamforelse mellan behandlingsmetoder, konstruktioners dverlevnad,

komplikationer, risker och biverkningar

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma effekten av etsretinerad bro vid behandling av patien-
ter med enstaka tandforlust.
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* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma den etsretinerade brons éverlevnad, komplikationer,
risker och biverkningar vid behandling av patienter med enstaka
tandf6rlust vid en uppféljningstid om minst fem ar.

Implantatstodd enstaka krona

Jamforelse mellan behandlingsmetoder

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att jimfora effekterna av tandstddd bro, etsretinerad bro eller
implantatstodd krona vid behandling av patienter med enstaka
tandforlust.

Konstruktioners overlevnad

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att den implan-
tatstddda kronans Gverlevnad ir 6ver 9o procent vid behandling
av patienter med enstaka tandforlust efter fem ar (®@®0O O).

Komplikationer, risker och biverkningar

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att implantatets
overlevnad ir nira 100 procent och risken f6r marginal benforlust
(>2 mm) dr mindre 4n 5 procent vid behandling av patienter med
enstaka tandforlust med implantatstédd enstaka krona vid en upp-
foljningstid om minst fem ar (®@®0OO).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma det este-
tiska resultatet eller risken for ett estetiskt misslyckande vid behand-
ling av patienter med enstaka tandforlust med implantatstédd enstaka
krona vid en uppféljningstid om minst fem ar (®0OO).

Mer omfattande tandforluster

Patienter med mer omfattande tandférluster kan behandlas med tand-
respektive implantatstddda broar. Omkring 95 procent av implantat-
broarna kan foérvintas finnas kvar efter fem till tio 4r. Det saknas dock
vetenskapligt underlag for hur linge tandstédda broar kan forvintas
finnas kvar. Patienter med mer omfattande tandf6rluster kan idven be-
handlas med partiella plattproteser. Det gir dock inte att med sikerhet
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uttala sig for hur linge konstruktionerna haller. Behandlingsformen har
funnits linge, men det finns {4 studier av god kvalitet inom omrédet.

Tandstodda tickproteser respektive tandslemhinnestodda
partiella plattproteser

Jamforelse mellan behandlingsmetoder, konstruktioners overlevnad,
komplikationer, risker och biverkningar

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma effekten av tandstodda tickproteser respektive tand-
slemhinnestddda partiella plattproteser. Det saknas ocksd underlag
for att bedoma behandlingsmetodernas utfall vad giller konstruktio-
ners overlevnad, férekomst av komplikationer och biverkningar.

Tandstodda broar

Jamforelse mellan behandlingsmetoder och konstruktioners
overlevnad

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma effekten av behandling med tandstédda broar. Det
gér inte heller att bedéma konstruktioners dverlevnad.

Komplikationer, risker och biverkningar

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedéma forekomsten av komplikationer. Rapportering av
vissa typer av komplikationer och biverkningar dterkommer dock
i stu-dierna. Komplikationerna ir oftast relaterade till olika hindel-
ser, dvs ibland redovisade som totalt antal, ibland i relation till antal
extraherade stodtinder och ibland till antal forlorade brokonstruktio-
ner. Det saknas dven underlag for att bedéma risker och biverkningar
med behandlingsmetoden.

Implantatstédda broar
Jamforelse mellan behandlingsmetoder

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma effekten av behandling med implantatstédda broar.
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Konstruktioners overlevnad

* For implantatstddda broar finns det ett begrinsat vetenskapligt
underlag for att 6verlevnaden for originalkonstruktioner ir 95
procent efter fem ar respektive 94 procent efter tio ar (®@®0O0).

Komplikationer, risker och biverkningar

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att implantatover-
levnaden ir 97 procent efter fem ar respektive 93 procent efter tio
ar, vid behandling med implantatstédda broar (@®QO O). For 6vriga
komplikationer foreligger ett otillrickligt vetenskapligt underlag
(®000).

Tandloshet

Patienter som ir totalt tandldsa eller tandlésa i verkiken eller under-
kiken kan behandlas med helprotes eller implantatférankrade brokon-
struktioner. Patienter med implantatférankrad brokonstruktion har i
over 90 procent av fallen kvar sin konstruktion efter fem &r. Vid behand-
ling med tickproteser stodda pd implantat i underkiken finns 6ver 9o
procent av konstruktionerna kvar efter fem &r. Rapporterade komplika-
tioner 4r lindriga (materialfrakturer) och kan 4tgirdas enkel.

Hel tandloshet

Jamforelse mellan behandlingar, konstruktioners dverlevnad,

komplikationer, risker och biverkningar

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma olika behandlingars effektivitet, konstruktioners 6ver-
levnad samt komplikationer, risker och biverkningar f6r behandling
av tandldsa patienter.

Tandloshet i 6verkiken
Jamforelse mellan behandlingar

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma olika behandlingars effektivitet for behandling av
patienter som ir tandldsa i overkiken.
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Konstruktioners overlevnad

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att 6verlevnaden
for en implantatstodd bro dr 95 procent efter fem respektive tio ar
(@@00).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att 6verlevnaden
for en implantatstodd bro utférd i titan ir likvirdig med en kon-
struktion utford i guldlegering vid en observationstid om fem respek-
tive tio r (®®00).

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedéma antalet implantat nodvindiga for implantatstédda
broars 6verlevnad eller f6r att utvirdera olika implantatsystem samt
olika retentionselement ingéende i implantatstédda tickproteser.

Komplikationer, risker och biverkningar

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma komplikationer, risker och biverkningar vid behand-
ling med slemhinnestddd protes eller implantatstodd tickprotes.

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att 70 av 1 0oo
implantat i implantatstddda broar riskerar att forloras efter fem
respektive tio ar vid behandling av patienter med tandlss overkike
(@@00).

* Det finns ett otillrickligt vetenskapligt underlag f6r 6vriga komplika-
tioner, som huvudsakligen ir av teknisk natur och utgors av frakeurer
och slitage i konstruktionens material (®O0OO).

Tandl6shet i underkiken
Jamforelse mellan bebandlingar

* Det finns ett otillrickligt vetenskapligt underlag for att en implan-
tatstddd tickprotes har bittre forutsittningar att fungera 4n en slem-
hinnestddd protes. Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna
kunde identifieras for att jimfora implantatstddda broar och andra
behandlingsmetoder (@OOO).
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Konstruktioners overlevnad

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att 6verlevnaden
dr 93 procent f6r implantatstddda tickproteser vid en observationstid
om fem respektive dtta ir (®®0OO0).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att konstruktioners
overlevnad idr 97 procent tio &r efter behandling med implantatstodd
bro. Overlevnaden fér en implantatstodd bro utford i titan ir likvir-
dig med overlevnaden f6r en konstruktion utford i guldlegering vid
behandling av patienter med tandlos underkike efter fem respektive
tio ar (®@®00).

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedoma antalet implantat nédvindiga for implantatstodda
konstruktioners 6verlevnad eller f6r att utvirdera olika implantat-
system samt olika retentionselement ingéende i implantatstodda
tickproteser.

Komplikationer, risker och biverkningar

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att risken f6r kom-
plikationer ir ldg vid behandling med implantatstodd tickprotes efter
fem respektive &tta &r. Det finns en risk for att 12 av 1 0oo implantat
i en implantatstddd tickprotes forloras efter fem ar. Efter dcta &r dr
motsvarande siffra 17 av 1 ooo. Andra komplikationer av teknisk
natur utgors av frakturerade eller slitna komponenter, som retinerar
tickprotesen (@®0OO0).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att risken for
komplikationer och biverkningar ir lag vid behandling med implan-
tatstodda broar efter tio ar. Risken att forlora ett implantat i den
implantatstddda bron ir liten (2 av 1 ooo implantat). Andra kompli-
kationer dr huvudsakligen av teknisk natur och utgérs av frakeurer
i och slitage av konstruktionernas material. Nagra komplikationer i
form av nervskador finns inte rapporterade i dessa studier (®®0OO).
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Direktbelastning av implantat

Direktbelastning av kikbensforankrade tandimplantat innebir att tand-
konstruktionerna fists inom tre veckor efter att implantaten installerats.
Den ursprungliga metoden innebir att implantaten far osseointegrera
(vixa fast i benvivnaden) innan de belastas med en tandkonstruktion.
Om direktbelastning av implantat lyckas 4r behandlingstiden och anta-
let behandlingsbesok avsevirt reducerade jimfért med den traditionella
metoden.

Enstaka tandforluster

* Det finns ett otillrickligt vetenskapligt underlag for att konstruktio-
ners overlevnad vid direktbelastning av implantat dr jimforbar med
belastning efter det att implantatet har like in i kiikbenet vid behand-
ling av patienter med enstaka tandférluster (®OOO). Inga studier
som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras for att bedoma
komplikationer, risker och biverkningar vid behandlingen.

Mer omfattande tandforluster och tandloshet

* Inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna kunde identifieras
for att bedéma om direktbelastning ir effektiv vid behandling av
patienter med mer omfattande tandforluster och tandlgsa patienter.
Inga studier kunde heller identifieras for att bedéma komplikationer,
risker och biverkningar vid behandlingen.

Etiska och sociala aspekter

Ett resultat fran litteraturgenomgingen ir att mycket av den forskning
som gjorts inom omradet tandférluster har otillricklig kvalitet. Exempel-
vis pdgar for nirvarande kliniska prospektiva kontrollerade uppfsljnings-
studier kring direktbelastning av tandimplantat som omfattar endast ett
fatal patienter med mycket kort uppfoljningstid (Kapitel 3.3). Fran ett
etiskt perspektiv kan sddan forskning ifrigasittas, eftersom studierna har
begrinsade utsikter att tillfora tillforlitlig kunskap.

Avsaknaden av viss forskning dr ocksa vird att notera. Forbisedda grup-

per dr bl a langvarigt sjuka personer, patienter med sirskilda behov i
tandvarden och patienter med demenssjukdomar eller psykiska funk-
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tionsnedsittningar. Det idr viktigt, av rittviseskil, att tandvardsrelevant
kunskap tas fram dven for utsatta grupper.

Bade autonomi- och informationsaspekter blir relevanta nir det giller
diagnos och behandling av patienter med tandférluster: Vad ska pati-
enten {4 bestimma om sin tandvird? Vad ska tandlikaren informera

om — far ndgon information undanhéllas patienten? I ett lige d& kun-
skapsbrist rdder om forvintad nytta av olika behandlingsalternativ dr

det svart att informera pé ett sitt som ger tillforlitligt underlag for att
fatta beslut. Okad kunskap om olika behandlingsmetoders effekter, savil
positiva som negativa, 6kar virdgivarens mojligheter att ge information
till sina patienter och dirmed for patientens mojligheter att bedéma be-
handlingsalternativ.

I Sverige finansieras tandvard pa ett annat sitt dn 6vrig sjukvird. Det
finns ett hogkostnadsskydd som innebir att staten betalar en del av mer
omfattande behandlingar, som proteser, broar och implantat. Att vuxna
patienter 4nda i stor utstrickning sjilva fir betala for sin tandvard far
naturligtvis fordelningseffekter. Subventionerna flyttar grinsen for
vilka som har méjlighet att ta del av den mer avancerade och kostnads-
krivande tandvarden, men man kan vinta sig att de som har det simst
stillt har minst méjlighet att dra nytta av subventionerna.

Halsoekonomiska aspekter

Ingen av de granskade studierna med hilsoekonomiska analyser ir
genomforda i Sverige. De dr ocksd olika nir det giller uppligg och
vilka behandlingsmetoder som undersékes. Dirfor finns det inte
nagra forutsittningar for att dra slutsatser om olika behandlingars
kostnadseffektivitet.

Svensk tandvard finansieras sedan linge av tre parter: staten, landstingen
och patienterna, de senare i form av patientavgifter. Som framgar av
praxisundersékningen (Kapitel 6) pekar data pa att Forsikringskassans
regelverk tydligt paverkar efterfrigan och utférandet av rehabiliterande
tandvérd.
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Praxisundersokning

En praxisundersskning av utférd tandvard inom det protetiska omradet
utférdes inom projektet. Flera tandvérdsreformer med péféljande ind-
ringar av ersittningsnivier har genomférts under perioden 1989—2009.
Utifran dessa forindringar fanns det anledning att underséka nirmare
om, och i s3 fall hur den kliniska praxisen har dndrats.

For att kunna gora detta gjordes datautdrag frén tre av Forsikringskas-
sans databaser: Pre-Plomben, Plomben och den nuvarande databasen
Tanden for tandvérdsersittning. Data undersoktes med avseende pd kon,
dlder, lin och om varden var meddelad av privat eller offentlig tandvard.
Vidare undersoktes uppgifter om olika protetiska behandlingar liksom
kombinationer av dessa.

Resultatet visar bl a f6ljande:

* Protetisk rehabilitering av patienter med tandforluster utfors idag
huvudsakligen som fastsittande tand- eller implantatstédd protetik.
Kron- och brostéd pd implantat beriknas ha utgjort cirka 18 procent
av de registrerade fasta stdden under 2007.

* Registrerad protetisk vird bedoms som relativt jimnt férdelad mellan
kénen och regionerna i landet, och utfors i stor omfattning som privat
tandvérd. Storstadslinen visar pa liknande proportion av registrerade
patienter med utford vird som lin med mindre befolkning.

* Fordelningen av vérd till dldre och yngre patienter (+/- 65 4r) i relation
till populationen dndrades drastiskt under det forsta ret efter att tand-
vérdsstodet inférdes i juli 2008. Detta tyder pa att Forsikringskassans
och Tandvérds- och likemedelstérmansverkets regelverk tydligt paver-
kar efterfrigan pa och genomforandet av rehabiliterande tandvird.
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Kunskapsluckor och framtida forskning

Kunskapen om manga av de behandlingar som avser att ersitta forlo-
rade tinder grundar sig pd uppféljning av en enskild behandlingsmetod.
Det saknas i stor utstrickning studier som jimfor olika behandlings-
metoder. Studieresultaten méste i forsta hand redovisas pd individ-

och konstruktionsniva och belysa individuella variationers betydelse
for behandlingens slutresultat. Aven patientens tillfredsstillelse med
behandlingsresultatet maste redovisas tydligare i framtida studier.

Féljande omréden av stor klinisk betydelse har dirfor identifierats som
sarskilt viktiga for framtida forskning:

* Det behovs studier av olika patientgrupper och studier dir rekryte-
ringen av patienterna och kriterier for vilka patienter som behandlats
dr vil beskrivna.

* Det behovs jamforelser mellan olika metoder f6r att behandla patien-
ter med tandf6rluster av olika omfattning. Framtida studier bor
genomforas i form av prospektiva multicenterstudier for att utvirdera
om metoderna dr oberoende av enskilda vérdgivare och virdmiljoer.

* Eftersom det vetenskapliga underlaget f6r behandlingsmetodernas
utfall pa ldng sikt dr begrinsat behovs det studier med observations-
tider pa fem ar och lingre.

* Det behovs studier som analyserar behandlingsutfallet f6r olika
patientgrupper och olika metoder utifrén olika perspektiv och med
vil definierade frigestillningar och effektmdtt. Behandlingens ut-
fall utifrin patienternas perspektiv ir sirskilt angeliget att analy-
sera, i synnerhet for personer med kroniska sjukdomar eller funk-
tionshinder och bland de ildsta. Vidare behévs studier som belyser
indikationsaspekter.
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* Det saknas kunskap om kostnadseffektivitet f6r metoder att behandla
patienter med tandférluster. Dirfor finns det ett stort behov av stu-
dier som belyser olika behandlingsmetoders nytta och kostnader ur
ett hilsoekonomiskt perspektiv. Vidare 4r epidemiologiska studier
av munhilsan i befolkningen motiverade for att kartligga behovet
av behandlingsresurser och for att analysera effekter av de insatta
resurserna. Detta skulle underldttas av nationella register med kva-
litetsindikatorer.

* Finansieringen av behandling av patienter med tandférluster 4r ofull-
standigt analyserad, och det saknas studier av patienters betalnings-
vilja f6r behandling. Det behévs siledes studier inom detta omrade,
girna inom ramen for olika finansieringssystem.



