5. Halsoekonomiska aspekter

Inledning

Forlust av en eller flera tinder kan paverka tuggformégan, upplevas
som estetiskt besvirande och i vissa fall paverka talet. Konsekvenserna
av tandforlust kan upplevas olika starkt av olika individer, men de
flesta upplever att tandforlust paverkar livskvaliteten. Flera alternativ
for kompensation av tandférluster stér till buds, till olika kostnader.
Med tanke pa patientens preferenser finns fler aspekter att beakta vid
beslut om tandersittning 4n enbart priset fér behandlingen.

Detta kapitel redovisar resultat av en systematisk litteraturgenomging av
empiriska studier, och det avslutas med en enklare kalkylering av kostna-
derna for olika behandlingsalternativ.

Evidensgraderade resultat

* Det saknas vetenskapligt underlag f6r kostnadseffektiviteten for
behandling av patienter med tandforluster.

Fragestillning

* Finns det ndgon skillnad i kostnadseffektivitet mellan olika sitt att
behandla tandférluster?

Resultat av litteratursokningen
och urval av studier

Litteratursékning genomférdes med tilligg av "costs and cost-analysis”
till de medicinska sokstrategier som projektet anvinde. En specificering
av sokstrategierna visas i Bilaga 1.
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Av 317 abstrakt bestilldes 28 studier i fulltext varav 25 exkluderades
(Bilaga 4). Tre empiriska studier inkluderades slutligen.

Bedomning av ekonomiska studiers kvalitet

SBU:s granskningsmall f6r bedémning av ekonomiska studiers kvalitet
tillimpades av tvd ekonomer oberoende av varandra (Bilaga 2). Studier-
nas relevans och kvalitet frin odontologisk utgingspunkt granskades av
projektets odontologiska experter.

Beskrivning av studier och resultat

Empiriska studier

En kanadensisk studie jimforde direkta tandvardskostnader och indi-
rekta kostnader, de senare definierade som en virdering av patienttid for
fast protetik respektive tickprotes i en kostnadsminimeringsanalys dvs
utgdngspunkten var lika behandlingsutfall [1]. Studien ir en uppf6ljning
over nio ar av en tidigare prospektiv klinisk studie. De inkluderade 25
patienterna, av ursprungliga 45, var de for vilka data fanns tillgingliga
for den undersokta perioden, dvs analysen gjordes "per protokoll”. Kost-
naden var drygt 7 ooo kanadensiska dollar (cirka 51 0oo sEk) hogre for
fast protetik 4n for tickprotes, dvs tickprotes var den kostnadseffektiva
metoden. For fast protetik var svil direkta behandlingskostnader som
indirekta kostnader for patientens tid hogre 4n for tickprotes.

En longitudinell kanadensisk studie, delvis tidigare publicerad, jimférde
fast protetik med tickprotes i fyra olika grupper [1,2]. Med den for-
nyade analysen kunde forindringar 6ver tid studeras dven med avseende
pa tandvirdens kostnader for underhill av proteser. Den redovisade
totala genomsnittskostnaden f6r initial behandling plus underhill var
11 492 kanadensiska dollar (cirka 88 0oo sEK) for fast protetik mot 9 660
kanadensiska dollar (cirka 74 ooo sEk) for tickprotes. Jimforelsen
haltar ndgot da kostnaden f6r fast protetik avsig en genomsnittlig upp-
foljning 6ver 20,7 &r mot 12,4 ar for tickprotes. Riknat pa rsbasis blev
kostnaden ligst for fast protetik. Inldrningseffekten visades i form av
lagre kostnader f6r tandvardens underhall av proteser for patienter som
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behandlades under senare &r av den studerade perioden jimfort med
periodens borjan.

En randomiserad studie med tre behandlingsalternativ f6r implantat vid
tandloshet studerade under &tta &r behovet av underhall i tandvirden
efter insittning av implantat, dvs tandvardens kostnader f6r uppfoljning
beriknades [3]. Kostnaderna baserades pa den i Nederlinderna tillim-
pade principen for ersittning motsvarande “stoltid” med procentuellt
paslag. Under den studerade perioden uppgick den genomsnittliga kost-
naden for uppfoljning till 961 euro (two implants, ball attachment; cirka
9 200 SEK), 984 euro (two implants, single bar; cirka 9 400 SEK) respek-
tive 997 euro (four implants, triple bar; cirka 9 600 sEx), men det fanns
ingen signifikant kostnadsskillnad f6r underhall mellan metoderna.
Kostnaderna var inte normalférdelade, utan mer 4n hilften av patien-
terna behovde endast planerad uppféljning. Den initiala kostnaden for
implantatbehandling motsvarade mellan 71 och 78 procent av kostnaden
for uppfoljning under dtta &r.

Diskussion

De inkluderade studierna ir genomférda i andra linder dn Sverige, vilket
kan ha betydelse for relevansen med avseende pa svensk tandvérd. Skillna-
der i relativpriser mellan olika linder kan medféra att studieresultat frin
ett land kan bli svara att 6verfora till ett annat land.

Av de inkluderade studierna var en randomiserad med avgrinsning till
kostnader for underhall av olika typer av implantat, men studien visade
inga signifikanta kostnadsskillnader [3]. Ovriga tva inkluderade studier
var kontrollerade kliniska studier frin samma patientmaterial i Kanada
men med delvis olika uppféljningstider [1,2].

Ingen av de empiriska studierna ger forutsittningar for slutsatser om
olika behandlingars kostnadseffektivitet.
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Ekonomiska kalkyler

D3 det vetenskapliga underlaget f6r hilsoekonomi och tandforluster har
visat sig vara mycket begrinsat har ndgra enklare analyser gjorts. Dessa
ska inte betraktas som fullstindiga modeller och inte heller som evidens-
underlag, men diremot kan de ge en viss vigledning om kostnader och
effekter for alternativa behandlingar. Totalt har fem fall identifierats

dir alternativa behandlingar finns. Samtliga kostnader baseras pd den
referensprislista som 4r framtagen av Tandvérds- och likemedelsfor-
mansverket [4]. Kostnaderna motsvarar den framriknade ersittningen
for tandvardskliniken, men det tillkommer ofta kostnader for exempelvis
undersokning och réntgen. Vissa extra materialkostnader kan dessutom
uppkomma da dessa ofta dr svdrskattade i forvig. Detta gor att de berik-
nade priserna sannolikt 4r i underkant av de verkliga kostnaderna. Patien-
tens omkostnader for att ta sig till kliniken, produktionsbortfall vid frin-
varo fran arbetet eller preferenser f6r olika behandlingar ir heller inte
inkluderat.

Tillstand Behandling

Ingen behandling
(kostnad = 0)

Hel underkaksprotes

(kostnad = 6 000 kr)
Tandlos

underkike

Implantatférankrad tackprotes
(kostnad = 25 685 kr)

Implantatférankrad brokonstruktion
(kostnad = 50 655 kr)
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De effekter som inkluderas fokuserar pé protesens eller implantatets
overlevnad och innehéller inte patientens egna preferenser eller livskva-
litet. Resultatet, i de fall bide kostnader och effekter har identifierats,
presenteras dirfor i form av en kostnad for langsiktig 6verlevnad for
protes eller implantat.

[ alla de nedan presenterade fallen anvinds en modellstrukeur i form av
ett beslutstrid. Flera alternativa behandlingar presenteras och utfallet av
behandlingen beror pa om komplikationer uppstir och om dessa i sédana
fall kan justeras eller om ytterligare behandling krivs. Det exempel som
presenteras i Figur 5.1 illustrerar alternativa behandlingar vid tandlos
underkike och total plattprotes i verkiken. Fér de andra fallen har en
liknande uppstillning gjorts, men dessa fall presenteras endast i text.

Utfall av behandlingen

Komplikationer Kan justeras Atgird
Nej - .
Nei Nytt stallningstagande till
€) s «
Ja terapi i underkdken
Ja
Nej
Nej Revision av terapin
Ja
Ja
Nej
Nej Revision av terapin
Ja
Ja
Nej
Nej Revision av terapin
Ja
Ja

Figur 5.1 Exempel pdG modellstruktur (tandlés underkdke).
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Enstaka tandforlust

Vid en enstaka tandforlust finns fyra huvudsakliga alternativa

behandlingar:

* konventionell treleds tandstédd bro (treledsbro)

* etsretinerad bro

 implantatstodd enstaka krona (sd kallad singelimplantat)
* temporir tandslemhinnestodd protes (partiell plattprotes).

Kostnaden f6r en konventionell treledsbro uppgir till drygt 11 ooo kronor
och inkluderar tva tandstédda kronor och ett hingande led. En emaljreti-
nerad si kallad etsretinerad bro kan kostnadsberiknas till cirka 5 ooo
kronor och inkluderar tvd stycken emaljretinerade broankare och ett
hingande led. En implantatstddd enstaka krona beriknas kosta 14 coo—
15 000 kronor och inkluderar ett implantat, en operation i tvistegsfor-
farande och en implantatstodd krona. En temporir partiell plattprotes
beriknas till 3 275 kronor, men detta ses inte som ett verkligt alternativ
vid entandslucka, utan endast som en temporir losning.
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Tabell 5.1 Kostnadsberdkningar for dtgdrder vid enstaka tandforlust.

Atgﬁrd Atgirdskod Atgirdsbeskrivning Kostnad i SEK
Konventionell 801 * 2 Laboratorieframstilld krona 9230
treledsbro (2 *4615)
804 Hangande led vid tandstédd 1965

protetik
Summa: 11 195
Etsretinerad bro 805 * 2 Emaljretinerad konstruktion 3130
per led (2*1 565)
804 Hangande led vid tandstédd 1965

protetik
Summa: 5095
Singelimplantat 421 Operation med ett implantat 3330
422 Tillagg for 2-stegsteknik 1325
852 Implantatférankrad krona 7 390
851 Implantat 2170
Summa: 14 215
Temporar 822 Partiell protes fér temporiart 3275

partiell bruk, 1-3 tinder

plattprotes Summa: 3 275

Effektdata finns endast for singelimplantat. En studie har visat att
96,6—100 procent av implantatet héller upp till fem ar [21]. F4 bio-

logiska komplikationer men nigot fler tekniska komplikationer upp-

stdr. Om man riknar med att alla implantat héller i fem &r blir den

drliga kostnaden 2 843 kronor.
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Mer omfattande tandforluster
Restbett 43-33

Vid restbett 43—33 finns fyra huvudsakliga alternativa dtgirder:

* tandslemhinnestddd protes (partiell plattprotes)

* tandstddda broar med extensionsled

* implantatstodda broar i de tandlésa sidopartierna
* kombination av tand- och implantatstodda broar.

Kostnaden fér en tandslemhinnestédd protes uppgér till drygt 9 ooo
kronor och innefattar gjutet skelett och protestinder (partiell plattprotes
med koboltkromskelett). Kostnaden for tandstodda broar med exten-
sionsled uppgr till cirka 22 0oo kronor och inkluderar fyra stycken
laboratorieframstillda kronor samt tvé hingande led. Fér enbart implan-
tatstddda broar (en pa vardera sidan) kommer kostnaden att uppga till i
storleksordningen 46 0oo—s1 0oo kronor beroende pa om det 4r majligt
att kirurgiskt installera implantat pa bada sidorna samtidigt. I kostnaden
ingdr fyra implantat och fyra implantatférankrade kronor. For en kom-
bination av tand- och implantatstddda broar kan kostnaden beriknas till
cirka 37 000—42 000 kronor under samma férutsittningar for kirurgin
som ovan. I berikningen ingdr kostnaderna f6r tvd implantat, tva kirur-
giska installationer (tvistegsteknik), tvd implantatférankrade kronor, tvé
laboratorieframstillda tandstodda kronor och tva hingande led.

254 TANDFORLUSTER



Tabell 5.2 Kostnadsberdkningar for atgdrder vid restbett 43—33.

Atgﬁrd Atgirdskod Atgﬁrdsbeskrivning Kostnad i SEK

Partiell 824 Partiell protes med gjutet 9 085
plattprotes skelett, klammerférankrad

Summa: 9 085

Tandstédda 801 * 4 Laboratorieframstilld krona 18 460

broar med (4 *4 615)

extensionsled 804 *2 Hingande broled vid 3930

tandstodd protetik (2 %1 965)

Summa: 22 390

Implantat- 423 %2 Operation med 2-3 implantat 9 080

stédda broar (2 * 4 540)

i de tandlosa 424 %2 Tillagg for 2-stegsteknik 2970

sidopartierna (2 %1 485)

851 * 4 Implantat 8 680

(4*2170)

852 %4 Implantatférankrad krona 29 560

(4*7390)

Summa: 50 290

Kombination 421 %2 Operation med implantat 6 600

av tand- och (2 ¥3300)

implantat- 422 %2 Tillagg for 2-stegsteknik 2 650

stédda broar (2 %1 325)

851 *2 Implantat 4340

(2*2170)

852 %2 Implantatférankrad krona 14 780

(2*7390)

801 *2 Laboratorieframstilld krona 9230

(2% 4 615)

804 * 2 Héngande broled vid 3920

tandstddd protetik (2 %1 965)

Summa: 41730

Inga studier av effekterna av behandlingsalternativen har identifierats,
varfor det inte gir att bedoma metodernas kostnadseffektivitet.
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Restbett 45-33

Vid restbett 45—33 har tre alternativ identifierats:

* tandslemhinnestddd protes (partiell plattprotes)
* kombination av tand- och implantatstédda broar
 implantatstodda kronor.

Kostnaden f6r en partiell plattprotes uppgar till drygt 9 ooo kronor och
innefattar gjutet skelett och protestinder. En kombination av tandstodd
och implantatférankrad bro kan kostnadsberiknas till cirka 21 ooo
kronor och innefattar kirurgisk installation av ett implantat i tvastegs-
forfarande, ett implantat, en implantatférankrad krona, en laboratorie-
framstilld krona och ett hingande led. En enbart implantatférankrad
konstruktion kan pd motsvarande sitt kostnadsberiknas till cirka 25 ooo
kronor, och den kostnaden innefattar kirurgisk installation av tvd implan-
tat med tvastegstorfarande jimte kostnaden f6r tvd implantat och tvi
implantatférankrade kronor.
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Tabell 5.3 Kostnadsberdkningar for dtgdrder vid restbett 43—33.

Atgﬁrd Atgﬁrdskod Atgﬁrdsbeskrivning Kostnad i SEK
Partiell 824 Partiell protes med gjutet 9 085

plattprotes skelett, klammerfoérankrad
Summa: 9 085
Kombination 421 Operation med 1 implantat 3 300
av tandstoédd 422 Tillagg for 2-stegsteknik 1325
och implantat- 851 Implantat 2170
stédd bro 852 Implantatférankrad krona 7 390
801 Laboratorieframstilld krona 4615
804 Hangande broled vid 1965

tandstédd protetik

Summa: 20 765
Implantatstodda 423 Operation med 2-3 implantat 4 540
kronor 424 Tillagg for 2-stegsteknik 1485
851 %2 Implantat 4340
(2 *2170)
852 %2 Implantatférankrad krona 14 780
(2*7 390)
Summa: 25 145

Tre studier har hittats avseende partiell plattproteser, och de visar en

konstruktionséverlevnad pd 63—70 procent pd fem &r och 71 procent pa
tio dr. En studie visade dessutom en stédforlust pd 26 procent pa tio ar
[10-12]. Tekniska komplikationer intriffade i 7—11 procent av fallen.
Riknat pé att overlevnaden f6r en partiell plattprotes dr 70 procent pd
tio 4r, och att dirfor 30 procent av proteserna behéver goras om inom
samma tid, uppnds en kostnad per ar pa cirka 1 180 kronor. Till detta
ska ldggas kostnader for komplikationer. Fér behandlingen med kombi-
nation av tand- och implantatstédd bro har tre studier identifierats med
en uppfoljningstid pa mellan 13 och 23 ar [13-15]. Samtliga studier visar
pa en konstruktionsoverlevnad pd 76—80o procent under denna linga
uppfoljning. En studie redovisar en stodf6rlust pa 14 procent. Tekniska
komplikationer intriffade i 1—5 procent av fallen. Fér tillfillet saknas
kostnadsuppgifter f6r denna strategi, varfor metodens kostnadseffekti-
vitet inte gir att bedoma. For alternativen med implantatstédda kronor
finns fem studier [16—20]. Tre av dem visar en konstruktionséverlevnad
pa 94—96 procent pd fem ar och tvd studier visar en dverlevnad pa 87—94
procent pa tio r. Samtliga studier redovisar en stédforlust pé 2,3—7,4
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procent, samt mycket {4 tekniska komplikationer (0—2,7 procent). Om
man riknar med en konstruktionséverlevnad p& 9o procent pa tio ir,
och att dirfér 10 procent av behandlingarna behéver géras om inom
samma tid, uppnds en kostnad f6r implantatstédd bro pa cirka 2 766
kronor per &r (under tio ars tid).

Total tandforlust
Tandl6s underkike

Det finns tre huvudsakliga alternativ vid tandlés underkike:

* slemhinnestddd protes (hel underkiksprotes)
 implantatstodd tickprotes
* implantatstodd bro.

Kostnaden for en slemhinnestodd protes i underkiken ir cirka 6 ooo
kronor (inkluderande béde sjilva virden och material, sisom prefabri-
cerade tinder). Kostnaden f6r en implantatstddd tickprotes uppgar till
mellan 25 000 och 30 000 kronor om den kostnadsberiknas for att
forankras till tvd implantat. Den kostnaden inkluderar all vard, implan-
tat, kirurgisk installation av implantaten, sjilva protesen med prefabrice-
rade tinder, férankringskomponenter mellan implantat och protes och
eventuella dvriga materialkostnader. Kostnaden f6r en implantatstodd
bro kan beriknas till drygt 50 0oo kronor om bron férankras till fyra
implantat.
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Tabell 5.4 Kostnadsberdkningar for dtgdrder vid tandlos underkdke.

Atgﬁrd Atgﬁrdskod Atgéirdsbeskrivning Kostnad i SEK
Slemhinnestédd 827 Sjdlva protesen inklusive 6 000

protes prefabricerade tinder
Summa: 6 000
Implantatstédd 423 Operation med 2 implantat 4 540
tackprotes 424 Tillagg for 2-stegsteknik 1485
871 Sjdlva protesen inklusive 15 320

forankring

851 *2 Implantat 4340
(2*2170)
Summa: 25 685
Implantat- 425 Operation med 4 implantat 6 360
forankrad brok 426 Tillagg for 2-stegsteknik 1695
865 Sjdlva brokonstruktionen 33920
851 * 4 Implantat 8 680
(4*2170)
Summa: 50 655

Tre studier av implantatstddd tickprotes i tandlos underkike har identifie-
rats [3,5,6]. Dessa visade att konstruktionséverlevnaden for tickproteserna
var 92—99 procent under fem ar. Tva studier undersékte implantatstsdd
bro och fann att konstruktionsoverlevnaden var nira 100 procent i 510 &r.
Riknat pd fem ar blir den 4rliga kostnaden for implantatstédd tickprotes
lagre 4n for brokonstruktionen, men med en osikerhet om kostnaden pa

lingre sikt.

Baserat pd de studier som finns 4r det tveksamt om de dyrare behand-

lingarna kan anses kostnadseffektiva, di de billigare verkar hélla i nistan
lika hog grad. Det dr dock majligt att storre skillnader mellan metoderna
uppstar pa lingre sikt dn vad studierna jimfort.
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Tandlos overkike

Vid tandlos 6verkike och restbett 45—35 i underkiken finns tre huvud-
sakliga alternativ:

* slemhinnestddd protes (hel 6verkiksprotes)
 implantatstodd tickprotes
* implantatstoddbro.

Kostnaden for en s kallad hel 6verkiksprotes kan beriknas uppga

till cirka 6 ooo kronor, inkluderande bade sjilva virden och material.
Alternativet med en implantatstddd tickprotes kan kostnadsberiknas,
om tickprotesen férankras till fyra implantat, till i storleksordningen
35 000—40 000 kronor. En implantatférankrad brokonstruktion f6r-
ankrad till sex implantat kan pd motsvarande sitt beriknas kosta cirka
60 000—65 000 kronor.

Tabell 5.5 Kostnadsberdkningar for atgdrder vid tandlos 6verkdke.

Atgﬁrd Atgirdskod Atgirdsbeskrivning Kostnad i SEK

Slemhinne- 828 Sjalva protesen inklusive 6 000
stédd protes prefabricerade tiander

Summa: 6 000

Implantatstédd 425 Operation 6 360

tickprotes 426 Tillagg for 2-stegsteknik 1695

873 Téckprotes 1755

851 * 4 Implantat 8 680

(4*2170)

Summa: 36 490

Implantat- 425 Operation 6 360

stédd bro 426 Tillagg for 2-stegsteknik 1695

863 Implantatbro 39 850

851 *6 Implantat 13 020

(6 *2170)

Summa: 60 925
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Tre studier har hittats avseende implantatférankrad bro i tandlos over-
kike [7-9]. De visar alla att konstruktionséverlevnaden for fem &r ir
88—97 procent. Riknat med en 6verlevnad pd 92 procent blir den arliga
kostnaden per fungerande brokonstruktion 13 §82 kronor.

Givet att alternativen med lidgre beriknad kostnad hiller i liknande grad
som i studier av underkiken 4r det tveksamt om de dyrare behandling-
arna kan anses kostnadseffektiva. Det dr dock majligt att storre skillna-
der mellan metoderna uppnds pé lingre sikt 4n vad studierna jimfort.

Diskussion

Det saknas idag ett generellt virde pa effekterna inom tandvarden, vilket
gor det svart att bedoma vad som ir kostnadseffektivt. Diarmed ir det
ocksd svirt att avgora om exempelvis en drlig kostnad pa 2 ooo kronor
for en tandprotes idr kostnadseffektiv. Istillet fir man géra en avvigning
mellan de alternativ som finns och bedéma om den extra kostnad som
en bittre behandling medfor kan anses som rimlig.

Generellt sett visar genomgangen att det ir tveksamt om de dyrare
behandlingsalternativen kan anses kostnadseffektiva, di det enligt
berikningarna antas generera ligre kostnader att borja med ett bil-
ligare alternativ och sedan upprepa behandlingen om protesen eller
implantatet inte haller under ling tid. Detta synsitt inkluderar dock
inte patienternas egna preferenser. Det dr ocksd mojligt att ett lingre
tidsperspektiv 4n tio ar skulle forbittra kostnadseftektiviteten for de
dtgirder som har hogst 6verlevnad.
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Table 5.6 Economic aspects.

Author Study design Intervention Control Drop-outs Results Comparison, Study quality
Year Reliability test Patient Patient e.g. level of
. . L2 Comments
Reference characteristics characteristics significance
Country
Attard CCT follow-up Fixed protheses selected Overdenture I: NA I: Fixed protheses 10,748 Can$  p=.01 for costs Low
2003 over 9 years cases n=25 selected cases More severe hardware damage
[1] Cost minimization n=25 C:NA
Canada analysis C: Overdenture 3,665 Can$
NA
Attard CCT follow-up Fixed mandibular Mandibular over- I: NA I: Fixed protheses 20.7 years p<.05 for costs Low
2005 Cost analysis protheses n=45 dentures n=45 of follow-up, on average
[2] Different time period C: NA 11,492 Can$
Canada NA of follow-up
C: Overdentures 15.6 years
of follow-up at an average
9,660 Can$
Stoker Follow-up 8 years a) 2 implants ball NA I:a) n=4 I: Cost of follow-up during NS as regards  Moderate
2007 of RCT attachments n=36 b) n=0 8 years costs
[3] b) 2 implants single c) n=3 of which a) 997 Euro
The Netherlands In initial study bar n=36 all deceased b) 961 Euro
c) 4 implants triple c) 984 Euro
bar n=37 C:NA
C:NA

CCT = Clinical controlled trial; NA = Not available; RCT = Randomised controlled trial
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