/. Kunskapsluckor och
framtida forskning

Tandf6rluster, som oftast ir resultat av sjukdom i munhélans vivnader,
kan variera frin att patienten har forlorat en enstaka tand till att omfatta
samtliga tinder. Behandling av patienter med tandforluster ir i sig inte en
sjukdomsinriktad behandling men en mycket viktig dtgird for att patien-
ten ska kunna dterfd en god oral funktion och god livskvalitet. I detta av-
snitt belyser vi nigra omriden som utifrdn resultaten av de systematiska
litteraturdversikterna och annan erhéllen information synes vara viktiga
att utveckla. Varje omréde avslutas med en kort beskrivning av kunskaps-
luckor och forslag pd framtida forskning, som har biring pd beskrivna

kunskapsluckor.

Beskrivning av undersokta patienter

For att veta huruvida resultaten av en studie skulle kunna uppnés for
andra patienter in dem som behandlats och undersdkts dr det viktigt
att det framgar hur urvalet av deltagarna i undersékningen har gjorts.
En exakt beskrivning av de ingdende patientgrupperna ir nodvindig for
att kunna analysera och jimf6ra resultaten fran olika studier. I de grans-
kade studierna var beskrivningen av de ingiende patientgrupperna ofta

knapphindig,.

Léngvariga sjukdomar, funktionshinder eller hog dlder kan utgora en
risk for att munhilsan forsimras. Risken okar ju bittre tandstatus
patienterna har vid insjuknandet eftersom det innebir att de har fler
tinder och ofta fastsittande protetiska konstruktioner. De fastsittande
konstruktionerna bidrar till att dessa patienter har en hog livskvalitet,
och med adekvat vird och omsorg kan konstruktionerna bevaras i god
kondition. Om patienterna diremot inte fir nédvindig oral omvérdnad
kan den orala hilsan raseras p kort tid. Ofta exkluderas emellertid indi-
vider med medicinska eller andra problem i studier, och dirmed finns

KAPITEL 7 » KUNSKAPSLUCKOR OCH FRAMTIDA FORSKNING 291



det inte kunskap om utfallet av behandling av patienter med och utan
sddana tillstdnd.

Kunskapsluckor

Rekrytering och selektion av patientgrupperna liksom vilka patienter som
behandlats och undersdkts vid olika tidsintervall 4r generellt knapphin-
digt beskrivna. Detta medfor att resultaten frin olika studier inte kan
jimforas och att det dr svirt att bedoma for vilka patienter resultaten ir

tillimpliga.

Kunskap om patientgrupper med kroniska sjukdomar, funktionshinder
eller hog dlder saknas i stor utstrickning. Det saknas exempelvis kun-
skapsunderlag f6r huruvida det finns ndgon skillnad mellan behandling
med fasta och avtagbara ersittningar for dessa patienter.

Framtida forskning

Studier av olika patientgrupper och studier dir rekryteringen av patien-
terna och kriterier f6r vilka patienter som behandlats ir vil beskrivna.

Jamforelser mellan olika behandlingsmetoder
och studiernas inramning

Majoriteten av de granskade studierna har fokuserat pd en behandlings-
metod (exempelvis plattprotes, bro, singelimplantat) i stillet for pa jimfo-
relser mellan olika metoder f6r behandling av patienter med tandf6rluster
(sdsom tandlosa patienter eller patienter med enstaka tandférluster). Evi-
dens f6r de flesta behandlingsmetoders utfall grundar sig siledes pé resul-
tat for en specifik behandlingsmetod i stillet f6r pa patientens tillstind.
Studiens design har oftast varit retrospektiv. I de fall dir studien genom-
forts med ett prospektivt uppligg har den behandlade patientgruppen
ofta varit liten och det har saknats en jimférande grupp patienter som
fact behandling med en beprévad metod.

Forutsittningarna att genomfora behandlingsmetoder ir olika pa olika
kliniker och metodernas utfall vad giller behandling av patienter med
tandforluster kan vara mycket operatorsberoende. Med f4 undantag har
de inkluderade studierna genomférts pé specialist- eller universitetsklini-
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ker av nigra fa forskargrupper, varfor resultaten inte dr forutsittningslost
overforbara for behandling som genomférs i allmin praktik.

Kunskapsluckor

Det saknas studier dir olika metoder f6r att behandla patienter med
olika omfattning av tandférluster jimfors. Det saknas ocksd kunskap
om utfallet av olika behandlingsmetoder i olika virdmilj6er, sirskilt i
allmin praktik.

Framtida forskning

Jimforelser mellan olika metoder f6r att behandla patienter med tand-
forluster av olika omfattning saknas. Framtida studier bér genomféras
i form av prospektiva multicenterstudier for att utvirdera om metoderna
ir oberoende av enskilda virdgivare och virdmiljoer.

Observationstidens langd

En viktig fraga dr hur ling observationstiden bér vara vid studier av
behandlingsmetoders effektivitet och konstruktionernas dverlevnad. I
Figur 7.1 visas data frin fem studier dir patienter med mer omfattande
tandforluster fact implantatstddda brokonstruktioner. Resultat fran tre
prospektiva studier med uppfoljning i fem ar [1-3] och tva retrospektiva
studier med uppfoljning i tio ar [4,5] utgor underlag for den genom-
snittliga tentativa berikningen. Frén studierna dr endast uppgifter frin
startdr respektive uppfoljningsdr anvinda for Figur 7.1.

For illustrationerna baserade pa fem- respektive tiodrsuppfoljning antas
for berikningen att det foreligger en linjir funktion mellan f6rlust av
konstruktion och tid. Figur 7.1 visar i sa fall att ett forvintat utfall efter
tio ar forhallandevis vil skulle kunna framskrivas frin utfallet efter
fem ar. Emellertid saknas det beligg for att utvecklingen for forlust av
konstruktion ir linjir 6ver tid s& som figuren visar. Med fler f6rluster
initialt, firre forluster efter ndgra ar och senare négot fler forluster pa
grund av tidsberoende faktorer (sdsom materialutmattning, ackumule-
rad benforlust etc) skulle en omvind S-formad kurva kunna férvintas
(inlagd i Figur 7.1). Forutsatt att de tidsberoende faktorerna ar relativt
stabila skulle i dagsliget (med nuvarande behandlingsmetoder) fem ars
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Figur 7.1 Forlust av konstruktioner (procent av samtliga konstruktioner) enligt
genomsnittliga resultat frdn tre prospektiva studier med femdrsuppfaljning och
tvd retrospektiva studier med tiodrsuppféljning av implantatstédda brokonstruk-
tioner. Den S-formade kurvan beskriver ett annat hypotetiskt forlopp for forlust
av konstruktioner.

observationstid kunna vara ett riktmirke for att forutsiga konstruktio-
nens overlevnad pa lingre sikt. Med andra metoder och material in dem
som ingatt i de refererade studierna skulle emellertid konstruktionernas
overlevnad kunna vara avvikande vid lingre observationstid. En kon-
struktions 6verlevnad kan ocksé vara teknikberoende och en ny behand-
lingsmetod eller -teknik, som utférs under andra betingelser kan ocksa
visa upp ett annat forlopp. I de flesta av de granskade studierna har
observationstiden varit kort, och i studier med ett tillrickligt patient-
material har haft en observationstid pa fem ar eller lingre.

Kunskapsluckor och framtida forskning

Eftersom det vetenskapliga underlaget for behandlingsmetodernas
utfall pa ldng sikt dr begrinsat behovs det studier med observations-
tider pa fem &r och lingre.
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Behandlingsmetodernas utfall

For att besvara huruvida en behandlingsmetod ir effektiv krivs att
behandlingsmetoden blir belyst i ett helhetsperspektiv och inte bara pa
nivin for en sirskild komponent. I minga granskade studier analyse-
ras endast de orala implantaten och inte hela den implantatférankrade
konstruktionen. Resultaten frin sddana studier saknas f6r att man ska
kunna uttala sig om behandlingsmetoder av patienter med tandforluster.
[ andra studier dir hela konstruktionen har undersékes dr det svért att
utlidsa huruvida utfallet 4r beskrivet pa patient- eller pa konstruktions-
niv, speciellt dd en och samma patient har fatt flera konstruktioner.

Behandlingsmetoder skulle kunna virderas utifran ett tekniskt, biolo-
giskt, funktionellt och samhilleligt perspektiv (Figur 7.2). Analys av
tekniska komplikationer ger virdefull information om metoden och dess
operatorsberoende, men inte om det estetiska utfallet, som kan ses som
utfall utifrdn ett funktionellt perspektiv. En tandersittning kan vara

Funktionellt

p -

Biologiskt

Vv

Samhilleligt

Figur 7.2 Utfall for metoder att behandla patienter med tandforluster kan
beskrivas utifrdn olika perspektiv — tekniskt, biologiskt, funktionellt och samhdl-
leligt perspektiv. Cirklarna symboliserar kunskap utifrdn dessa perspektiv. Syftet
med framtida forskning dr att cirklarna inte dr “dtskilda” i forhdllande till varan-
dra (vdnstra delen av figuren) utan overlappar varandra (hogra delen av figuren)
— med en synergi som ger mdjlighet till ett helhetsperspektiv.
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tekniskt klanderfri men 4nd3 inte tillgodose patientens krav. F3 studier
belyser utfallet utifrin patientens synpunkter och upplevelser. A andra
sidan ir resultatet inte godtagbart for en konstruktion som patienten
upplever som tillfredsstillande men som teknisket inte ir tillfredstil-
lande. For att fa ett vetenskapligt underlag for olika behandlingsmetoder
bor utfallet analyseras utifran olika perspektiv.

Valet av primir behandlingseffekt och sekundira behandlingseffekter
ar helt avgérande for patientgruppernas storlek och karaktir, liksom for
vilka metoder som viljs f6r att virdera behandlingseffekterna. Detta
giller speciellt for studier dir olika behandlingsmetoder jaimférs, sisom
randomiserade kontrollerade studier och kliniska kontrollerade studier.
I de granskade studierna definieras sillan den primira behandlingseffek-
ten, vilket innebir att resultaten 4r svira att tolka. Effektmatten ir ofta
surrogatmdtt, som saknar ett tydligt patientperspektiv.

Effekter f6r metoder att behandla patienter med tandférluster skulle
kunna beskrivas utifrdn olika nivéer och med olika effektmétt beroende
pa nivdn (Figur 7.3). De olika nivierna i hierarkin beskriver verbryg-
gande (translationell) forskning. En viktig del av modellen i Figur 7.3 ir
inneborden att en behandlingsmetod ocksa bor vara effektiv pa de ligre
nivderna i hierarkin om den ska vara effektiv pd en hégre niva [6]. Det
omvinda behéver diremot inte vara giltigt. En 6kning av effekt pa en
lagre nivé (t ex pd teknisk nivd) kommer inte att garantera att behand-
lingseffekten blir bittre pd en hdgre niva (t ex patientens upplevelse av
tuggfunktion). Funktion, exempelvis tuggfunktion, talfunktion och
estetik, kan virderas pa olika nivder. P4 klinisk nivd bedéms funktio-
nen f6r behandlingen av virdgivarna, medan funktionen pé patientniva
beddms av patienten och med andra effektmétt. Behandlingseffekt
kopplad till patientens upplevelser kan virderas genom kvantitativa mit-
instrument med enkiter och med kvalitativa intervjustudier. Bida meto-
derna har for- och nackdelar, och de kan med fordel kombineras for att
ge en allsidig bild av patientens upplevelser. Nir patientens upplevelser av
behandlingen ska virderas, finns det skil att vara tydlig med skillnaden
mellan “patient satisfaction” och livskvalitet, som ir ett mer dvergripande
index och paverkas av individens hela livssituation. Oavsett vilken metod
och vilket effektmdtt som anvinds for att virdera en behandlingseffekt,
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sd bor det finnas en beskrivning av hur kvaliteten pa mitningarna och

bedémningarna har optimerats. I de granskade studierna anges sillan att
oberoende bedémare har virderat utfallet. Reliabiliteten f6r mitmetoden
eller kalibrering av bedémarna beskrivs inte heller.

Kunskapsluckor

Det finns fa studier med vil definierade utfall och utfallsmitt, liksom
det finns £ studier dir behandlingen beskrivs utifrin olika perspektiv
och pé hogre nivéer for behandlingseffeke. Sirskilt ska framhéllas att
patientens upplevelser vid behandling av tandforluster ir ofullstindigt

Samhille

« Folkhalsa

» Kostnads-
effektivitet

Patient « Kostnad/

- "Patient intakt
satisfaction”

« Patientens

Klinisk upplevelse
av funktion
« Konstuk-
HEREnS « Oral livs-
Sverlevnad kvalitet

Operatér - Funktion « Livskvalitet

.. (textal, « Betalnings-
@ GG tuggformaga  vilja
vanlighet 199 9
) ENTIES= « Kostnad/
» Komplika- status) nytta
Biologisk tioner . Kostnads-
- Biverkningar ° Tid for minimering
. underhall
» Komplika-
. tioner
Teknisk - Vavnads-
- Materialens forluster
egenskaper
(t ex hall-
fasthet)

Figur 7.3 Olika nivder for behandlingseffekt och exempel pd effektmdtt som
dr relaterade till de olika nivderna. Modellen dr modifierad efter en hierarkisk
modell for effekt och effektmdtt beskriven for diagnostiska metoder av Fryback
och Thornbury [6].
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analyserade. For att genomfora studier med hog kvalitet och for att
kunna jimfora resultat frin olika studier behéver validerade analys-
metoder och effektmdtt utvecklas ytterligare.

Framtida forskning

Studier som analyserar behandlingsutfallet for olika patientgrupper och
olika metoder utifrin olika perspektiv och med vil definierade frigestill-
ningar och effektmatt saknas. Behandlingens utfall utifrn patienternas
perspektiv ir sirskilt angeldget att analysera, i synnerhet f6r personer med
kroniska sjukdomar eller funktionshinder och bland de #ldsta. Vidare

behévs studier som belyser indikationsaspekter.

Kostnadseffektivitet

For att virdens resurser ska kunna tas till vara pé ett bra sitt, maste
olika behandlingsmetoder analyseras dven ekonomiskt. En fullstindig
utvirdering av olika behandlingsmetoder innebir férutom en analys av
behandlingsutfallet i form av exempelvis funktion, risker och komplika-
tioner ocksd att behandlingseffekten analyseras pa en sambhillelig nivd
(Figur 7.3). Ett sitt att gora detta ir att undersoka kostnadseffektivitet,
som speglar forhillandet mellan kostnad och effekt (nytta) for en metod.
Sidana analyser stiller sirskilda krav pd faktaunderlaget. Tillforlitliga
berikningar kriver sikra uppgifter om bade behandlingseffekten och
kostnaderna. Inom detta omrade finns det f studier med kort observa-
tionstid och av enstaka behandlingsmetoder.

Kunskapsluckor och framtida forskning

Kunskap om kostnadseffektivitet for metoder att behandla patienter
med tandférluster saknas. Dirfor finns det ett stort behov av studier
som belyser olika behandlingsmetoders nytta och kostnader ur ett hilso-
ekonomiskt perspektiv. Vidare dr epidemiologiska studier av munhilsan
i befolkningen motiverade for att kartligga behovet av behandlings-
resurser och for att analysera effekter av de insatta resurserna. Detta
skulle underldttas av nationella register med kvalitetsindikatorer.
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Finansiering

Svensk tandvird finansieras sedan linge av tre parter: staten, lands-
tingen och patienterna, de senare i form av patientavgifter. Som fram-
gdr av praxisundersokningen pekar data pd att Forsikringskassans
regelverk tydligt paverkar efterfrigan pd och utférandet av rehabilite-
rande tandvard (se Kapitel 6).

Med tanke pa den relativt hoga andel av vuxentandvarden som ir
patientfinansierad kan det upplevas som att de ekonomiska regelverk
som styr och kontrollerar tandvérden behover kompletteras med andra
uppgifter, som mer direkt berdr patienten och ir relaterade till virdens
kvalitet. Betriffande omradet finansiering r patienternas betalningsvilja
for behandling av tandforluster ocksé en viktig faktor att ta hinsyn till
(Figur 7.3). Ett foridndrat fokus frin enbart ekonomisk styrning till dels
det sjilvklara med vardrelaterad uppfoljning och styrning, dels patien-
ternas betalningsvilja, vore till gagn for att utveckla ett bittre underlag
for omhindertagandet av patienter med tandforluster och didrmed for
tandvérden.

Kunskapsluckor och framtida forskning

Finansieringen av behandling av patienter med tandforluster ir ofull-
standigt analyserad, och det saknas studier av patienters betalningsvilja
for behandlingar. Det behovs siledes studier inom detta omréide, girna
inom ramen for olika finansieringssystem.
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