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Implantatforankret protetisk behandling

Faktorer av betydning for terapivalget

Implantatforankret protetisk behandling (implantatbehandling) har
blitt et stadig vanligere behandlingsalternativ for pasienter som av
ulike grunner har mistet naturlige tenner. Med teknisk utvikling og for-
nying er indikasjonsomridet for implantatbehandling blitt utvidet, og
pasienters forventninger til behandlingsresultatet har gkt. | lys av dette
var det @nskelig & kartlegge hvorfor pasienter velger implantatbehand-
ling, hvor informasjon om implantatbehandling kommer fra og hvilke
faktorer som er avgjorende for terapivalget. Opplysninger ble innhen-
tet via et spgrreskjema som ble utsendt til pasienter som skulle til vur-
dering for implantatbehandling ved tre ulike klinikker. Totalt 56 spor-
reskjemaer ble returnert (svarprosent 40,3). De viktigste faktorene for
terapivalget var god tyggefunksjon og estetikk, og hele 62,5 % mente
at kostnadene ved behandlingen ikke var avgjgrende. Mer enn 60 % av
respondentene fikk sin fgrste informasjon om implantatbehandling fra
en tannlege, og hele 72,7 % syntes de fikk den mest nyttige informa-
sjonen fra tannlegen. Mer enn 2/3 mente at de har lite kunnskap om
implantatbehandling. Studien viser at tannleger er flinke til & gi pasi-
enter informasjon og presentere implantatbehandling som et nyttig
behandlingsalternativ. Pasientenes kunnskapsniva tyder imidlertid pé
mangelfull informasjon om ulemper og komplikasjoner vedrgrende
behandlingsformen. Tannleger bor tilstrebe & gi pasientene informa-
sjon om alle aspekter ved implantatbehandling.
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annhelse spiller en stadig viktigere rolle for folks opp-

T fatning av estetikk og daglig velveere (1). @kende

velstand i store deler av den vestlige verden har fort

til at flere pasienter er villige til & investere betydelige sum-
mer i & bevare eller skaffe seg klinisk friske tenner.

Implantatforankret protetisk behandling (implantatbe-
handling) er de siste tiar blitt et vanligere behandlingsalter-
nativ for pasienter som av ulike grunner har mistet sine
naturlige tenner. Bare i Norge ble mer enn 8000 implantater
satt inn i &r 2000, mens tallet for hele Europa var mer enn
750000 (personlig meddelelse, Astra Tech, Mglndal, Sve-
rige). Teknisk utvikling og forbedringer har utvidet indika-
sjonsomradet for implantatbehandling og dermed okt pasi-
enters forventninger til behandlingsresultatet.

Indikasjoner for bruk av dentale implantater omfatter
forankring for avtakbare proteser, erstatning for tapte eller
manglende tenner eller forankring for kjeveortopedisk
apparatur (2). Fordelene med bruk av implantater vil i stor
grad variere og vaere avhengig av pasientens utgangspunkt.
Observasjonsstudier av pasienter for og etter behandling

Hovedbudskap

Pasienter som skal til vurdering for implantatbehandling
utpeker tyggefunksjon og estetikk som sitt hovedpro-
blem fgr behandling.

Den gkonomiske faktoren var ikke avgjgrende for terapi-
valget hos de fleste respondentene.

Flertallet av pasientene hadde fatt sin forste informasjon
om implantatbehandling av en tannlege, og de fleste
syntes ogsa at de hadde fatt den mest nyttige informa-
sjonen fra tannlegen.

To tredjedeler av respondentene mente at de hadde lite
kunnskap om implantatbehandling. Seerlig mangelfull
var kunnskapen om ulemper og komplikasjoner ved
behandlingen.

Tannlegen bor tilstrebe a gi informasjon om alle aspekter
ved implantatbehandling.
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viser forbedrede funksjonelle, estetiske og psyko-sosiale forhold
sammenlignet med tannlgshet og annen protetisk behandling (3, 4).
Skal enkelttenner erstattes hos pasienter med egne friske naboten-
ner, er kanskje den sterste fordelen med implantatbehandling at
disse kan beholdes intakte.

Behandling med dentale implantater er mer avhengig av moti-
verte pasienter enn tradisjonell tannbehandling. Dette skyldes forst
og fremst at behandlingen krever ngye oppfelging med tanke pa
munnhygiene bade for og ikke minst etter innsetting. Behandlingen
er kostbar, og det tar tid for pasientene far se det endelige resultatet.
Det er dessuten en viss helserisiko ved alle kirurgiske inngrep. En
annen ulempe med implantatbehandling er at den pa en mate er
endelig og irreversibel.

Hvilke faktorer motiverer pasienter til a velge eller avsta fra
implantatbehandling? De fleste publiserte studier omtaler pasien-
ters mening etter at de er ferdigbehandlet (5-7). Pjetursson et al.
publiserte i 2005 en artikkel om pasienters tilfredshet etter implan-
tatbehandling (5). Mer enn 90% av pasientene var sveert forngyd
med behandlingen bade med tanke pa funksjon og estetikk 10 ar
etter implantatinnsetting. Hele 89 % av utvalget ville anbefale slik
behandling til venner og familie (5).

I denne undersgkelsen gnsket man & sette sokelys pa hva som er
viktigst for pasienten & oppna med implantatbehandlingen og kart-
legge hvilke forventninger de har til behandlingsresultatet for de
har veert til undersekelse/samtale med spesialist. Det var ogsé
onskelig & kartlegge hvor pasientene har fatt informasjon om
implantatbehandling og hvor mye kunnskap de har om behand-
lingsformen. I tillegg gnsket man 4 se pad om pasientenes navee-
rende tannstatus pavirket deres daglige aktiviteter og ga holde-
punkter for valget av implantater som behandlingsform. Studiens
overordnede mal var & kartlegge hvilke faktorer som er avgjorende
for pasienters terapivalg.

Materiale og metode
Deltagerne i undersgkelsen var pasienter som ble innkalt til vurde-
ring for implantatbehandling i tidsperioden fra mai til september
2009. Pasientene fikk tilsendt spgrreskjema som skulle fylles ut for
de skulle inn til sin ferste underspkelse hos spesialist ved en av tre
klinikker: Haukeland Universitetssykehus (Kjevekirurgisk avde-
ling), Spesialistklinikken ved Odontologisk klinikk, UiB og Tannle-
gesenteret Madlagarden, Stavanger. Tre forskjellige klinikker, to
universitetsklinikker og en privat praksis, ble valgt for a fa et bredt
rekrutteringsgrunnlag av pasienter til studien.
Pasienter ble ekskludert fra studien ut fra folgende kriterier:
- Samtale med spesialist for utfylling av sperreskjemaet
- Pasienter yngre enn 18 ar (bare pasienter med avsluttet vekst av
kjevekam)
- Pasienter som har fatt implantatbehandling tidligere
- Implantatet skulle brukes som feste for dekkprotese (med gnske
om mest mulig homogen gruppe)
- Implantatet skulle inngd i kombinasjonsprotetikk med egne ten-
ner (med gnske om en mest mulig homogen gruppe)
- Ufullstendig utfylt sperreskjema

Denne studien er godkjent av personvernombudet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS og tilrddd av Regio-
nal komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Vest-
Norge, UiB.

Praktisk gjennomfaring

Til sammen 150 spgrreskjemaer ble fordelt likt pa de tre klinikkene,
hvorav 139 ble sendt ut. Alle pasienter som skulle inn til undersg-
kelse for implantatbehandling i prosjektperioden fikk tilbud om a
svare pa sporreskjemaet sdfremt ekskluderingskriteriene ikke forte
til utelatelse.

Av 139 utsendte spgrreskjemaer ble 56 innlevert. Dette gir en
svarprosent pa 40,3. Mellom klinikkene fordelte svarene seg som
folger: Ved Tannlegesenteret Madlagarden var svarprosenten 31,7
(13 av 41), ved Spesialistklinikken ved Odontologisk klinikk, UiB 50
(25 av 50) og ved Haukeland Universitetssykehus 37,5 (18 av 48).

Statistiske metoder

Det innsamlede materialet ble beskrevet ved frekvens- og kryss-
tabeller for kategoriske variabler og ved gjennomsnittstall og
standardavvik for kontinuerlige variabler. Chi-kvadrattesten for
uavhengighet ble benyttet til & underseke signifikante sammen-
henger mellom to klassifikasjonsvariabler, mens forskjellen mel-
lom to grupper for en kontinuerlig variabel ble testet med t-testen
for to utvalg. En enveis variansanalyse («One-way ANOVA») ble
brukt til a teste signifikante forskjeller mellom tre grupper for en
kontinuerlig variabel etterfulgt av «Bonferronis multiple compa-
rison test» for forskjeller mellom par av grupper. Signifikansnivé-
et ble satt til 5 %. Statistikkprogrampakken SPSS-versjon 15.0 ble
benyttet.

Resultater

Av totalt 56 respondenter var 33 kvinner og 23 menn. Gjennom-
snittsalderen var noe hgyere for menn (52,2 ar) enn for kvinner
(46,9 ar), men forskjellen var ikke signifikant (P = 0,33). Fra Spesi-
alistklinikken ved Odontologisk klinikk (UiB) responderte 25 av de
spurte, av disse var 15 menn og 10 kvinner. Atten av de spurte ved
Haukeland Universitetssykehus (Kjevekirurgisk avdeling) respon-
derte, hvorav 5 menn og 13 kvinner. Av de totalt 13 som respon-
derte fra Tannlegesenteret Madlagarden (TSMG), var 3 menn og 10
kvinner. Gjennomsnittsalderen var 53 ar (min 21 ar - maks 74 ar)
ved UiB, 53,1 ar (min 26 ar - maks 73 &r) ved TSMG og 40,9 ar (min
18 ar - maks 82 ar) ved Haukeland. Hoveddelen av respondentene
var gift eller hadde samboer (n = 39), mens et mindretall var enslige
(n = 17). Det var ingen sammenheng mellom kjonn og sivilstatus (P
= 0,23). Totalt 46 av 56 respondenter hadde videregdende opplae-
ring (n = 25) eller universitet/hgyskole (n = 21) som hgyeste utdan-
ning (ingen forskjell mellom menn og kvinner; P = 0,38). Flertallet
av respondentene var ikke-rgykere (n = 40); det var ikke forskjell
mellom kvinner og menn (P = 0,80).

Flertallet av de totalt 56 respondentene (n = 48; 85,7 %) ble hen-
vist av sin tannlege til spesialist for vurdering for implantatbehand-
ling. Sju personer (12,5 %) tok direkte kontakt med spesialist, mens
en person (1,8 %) benyttet svaralternativet «Annet».
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Figur 1. Hvilke kunnskaper har du om implantatbehandling (oppgitt
i prosent og antall, N = 56).

Figur 1 viser respondentenes oppfatning av eget kunnskapsniva
om implantatbehandling. Omtrent 2/3 av respondentene (64,3 %, n
= 36) svarte at de hadde lite kunnskap, mens 32,1 9% (n = 18) mente
at de hadde middels kunnskap. Bare to av 56 respondenter (3,6 %)
oppgav at de hadde mye kunnskap.

Informasjon om implantatbehandling

Karies/hull/betennelse i roten var den hyppigst rapporterte arsak til
tanntap (n = 17). Ti respondenter oppgav skade/ulykke, medfodt
tannmangel eller tannkjottssykdom som &rsak til tanntap.

Trettifire av respondentene (60,7 %) svarte at de forste gang horte
om implantatbehandling hos tannlegen (Tabell 1). Atte personer
(14,3 %) oppgav venner/bekjente som sin primare informasjons-
kilde, mens sju personer (12,5 %) oppgav aviser/magasiner.

Pa sparsmalet «Har noen i din omgangskrets (venner/familie) fatt
utfert implantatbehandling?» svarte 32,1% (n = 18) «Ja» og 35,7 %
(n = 20) «Nei». Hele 32,1% (n = 18) av respondentene svarte «Vet
ikken.

Nar respondentene ble spurt om de hadde hert om erfaringer med
implantater fra venner eller bekjente, svarte 25,0% (n = 14) «Ja, posi-
tive erfaringer» og 75,0 % (n = 42) «Nei». Det var ingen av responden-
tene som benyttet svaralternativet «Ja, negative erfaringer».

Hele 72,7 % (n = 40) av respondentene syntes at de fikk den mest
nyttige informasjonen om implantatbehandlingen av tannlegen,
mens 11,0% (n = 6) svarte «Annet» (Tabell 2). De resterende ni
respondentene var noenlunde jevnt fordelt mellom de fem andre
svaralternativene.

Forventninger til behandlingsresultatet

Ved spersmal om forventningene til behandlingsresultatet ble re-
spondentene bedt om & gradere viktigheten av utseende/estetikken
og god tyggefunksjon/det funksjonelle resultatet ved hjelp av «Vi-
sual Analogue Scale» (VAS-skalaen; en psykometrisk semi-objektiv
metode). (8). Resultatene viste at 58,2% (n = 32) mente at utseen-
det/estetikken var sveert viktig, mens 30,9 % (n =17) krysset av for
viktig. Hele 89,1 % av respondentene (n = 49) mente altsa at utse-
ende/estetikken betydde mye. Fem av respondentene (9,1 %) krysset
av for litt viktig og en (1,8 %) mente dette var lite viktig. En respon-
dent unnlot & svare pa spegrsmalet (N = 55).

Tabell 1. Forste informasjon om implantatbehandling oppgitt i an-
tall og prosent (N = 56)

Variabler Antall (%)
Tannlege 34 (60,7)
Annet tannhelsepersonell 1 (1,8)
Avis/magasin 7 (12,5)
TV/radio 3 (5,3)
Slektninger 2 (3,6)
Venner [bekjente 8 (14,3)
Annet 1 (1,8)

Tabell 2. Mest nyttige informasjon om implantatbehandling oppgitt
i antall og prosent (N = 55)

Variabler Antall (%)
Tannlege 40 (72,7)
Annet tannhelsepersonell 1 (1,8)
Avis/magasin 3 (5,5)
TV/radio/internett 2 (3,6)
Slektninger 1 (1,8)
Venner /bekjente 2 (3,6)
Annet 6 (11,0)

I alt 83,9 % av respondentene (n = 47) mente at god tyggefunk-
sjon/det funksjonelle resultatet etter implantatbehandlingen var
sveert viktig, mens 14,3 % (n = 8) krysset av for viktig. En respon-
dent krysset av for litt viktig. Ingen personer krysset av for lite eller
mindre viktig pa dette spgrsmalet.

P& spersméal om kostnadene var avgjerende for valg av behand-
ling svarte 62,5 % (n = 35) at det ikke var det, mens 37,5% (n = 21)
mente at kostnadene var avgjorende.

Totalt 64,3 % (n = 36) av respondentene svarte at implantater og
tenner krever like mye renhold, mens 10,7% (n = 6) mente at
implantatet krever mer renhold enn tenner. Tjuefem prosent (n =14)
svarte at de ikke visste.

P& spersmél om hvor lenge respondentene trodde at de kunne
beholde sitt implantat svarte 57,4% (n = 31) «Livet ut» (Figur 2).
Mens 31,5% (n = 17) mente at de kunne beholde implantatet i
10-20 ar. Fire personer (7,4 %) trodde implantatet skulle holde mer
enn 25 ar og to personer (3,7 %) at implantatet skulle holde mellom
21 og 25 ar. Ingen av respondentene som besvarte dette sparsmalet,
trodde implantatet ville holde mindre enn 10 ar. To respondenter
besvarte ikke spersmalet (N = 54).

I alt 24 (43,6 %) respondenter trodde at implantatbehandlingen
ville ta 6 maneder fra forste undersokelse til de var ferdighehandlet.
En person (1,8%) trodde at behandlingen ville ta 1 dag, mens
23,6% (n =13) trodde 1 maned. Omtrent ni prosent (n = 5) trodde
det ville ta 1 ar, mens 21,8 % (n = 12) krysset av for «Annet» hvorav
8 skrev «Vet ikke» pd kommentarfeltet. Totalt svarte 55 personer pa
dette sporsmalet (N = 55).

I siste spersmal om forventninger til behandlingsresultatet, var
hensikten & finne svar p& hva som var avgjerende for respondente-
nes terapivalg. Her svarte flertallet, 39,3 % (n = 22), at tygge godt/
funksjon var det mest avgjorende for terapivalget. For 17,9% (n =
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Figur 2. Hvor lenge tror du at du kan beholde ditt implantat (oppgitt
i prosent og antall, N = 54).

10) var utseende/estetikken det mest avgjorende. Omtrent 20 pro-
sent (n = 11) krysset av for bade utseende/estetikken og tygge godt/
funksjon. Atte respondenter (14,3 %) krysset av for «Annet». De
resterende 8,9 % (n = 5) svarte levetid, pris eller renhold.

Hvordan pasienten har oppfattet egen tannhelse/oral livskvalitet
Mal for oral livskvalitet, «Oral Impacts on Daily Performance»
(OIDP-indeksen), ble benyttet til & evaluere hvordan pasientens
eventuelle orale problem pavirker vedkommendes daglige aktivite-
ter. Andelen respondenter som meldte om pévirket daglig aktivitet,
varierte med hensyn til de ulike aktivitetene som utfores. Respon-
dentene hadde oftest problemer med 4 spise (55,5 %, n = 30), fulgt
av det & smile og & vise tenner (42,8 %, n = 24) og tannrengjoring
(30,9 %, n = 17). Pavirkning pa sosialt samveer forekom hos 29,7 %
(n = 16) av respondentene og 25,5% (n = 14) syntes det var vans-
kelig & veere folelsesmessig stabil uten & bli irritabel. En fjerdedel
av respondentene svarte at det var vanskelig 4 snakke/uttrykke seg
tydelig (n = 14). Det a sove og slappe av (23,3 %, n = 13) og a utfare
daglige gjoremal (19,6 %, n = 11) ble sjeldnest pavirket. Den gjen-
nomsnittlige OIDP-indeksen for respondentene var 4,11.

Sammenhenger mellom ulike variabler

Krysstesting mellom spersmalene «Hvilke kunnskap har du om im-
plantatbehandling?» og «Hvordan tror du renholdet av implantatet
vil bli i forhold til naturlige tenner?» viste at det var en signifikant
sammenheng mellom respondentens oppfatning av egne kunnska-
per og faktisk kunnskapsniva om renhold av implantater sammen-
lignet med renhold av naturlige tenner (P< 0,001).

Krysstesting mellom spgrsmalet om hvor mye kunnskaper
respondentene selv mente de hadde mot «Hvor lenge tror du at du
kan beholde ditt implantat?» viste ogsa signifikant sammenheng
mellom oppfatning av egne kunnskaper og faktiske kunnskaper (P
= 0,018).

Testingen av sammenhengen mellom respondentenes kunnska-
per og hvor lang tid de trodde implantatbehandlingen ville ta fra
forste undersokelse til de var helt ferdigbehandlet, viste ingen sig-
nifikans (P = 0,22).

Diskusjon

Materiale og metode

Fra mai til september 2009 ble totalt 56 personer rekruttert til spar-
reunderspkelsen. Indikasjoner og rutiner for henvisning til vurde-
ring for implantatbehandling vil kunne variere fra tannlege til
tannlege og ikke minst mellom tannleger i ulike deler av Norge. For
a fa et bredt rekrutteringsgrunnlag og et mest mulig representativt
utvalg av pasienter, ble studien gjennomfert ved tre ulike klinikker.
Disse representerte offentlig og privat tannhelsetjeneste. For best
mulig a validere resultatene hadde det veert onskelig med en enda
stgrre svargruppe enn 56 personer.

Svarprosenten pa sporreundersokelsen var 40,3. Arsakene til
denne forholdsvis lave responsen kan veere at sporreskjemaene ble
sendt per post til deltagerne og gnsket levert til klinikken ved forste
undersgkelse. Det kan antas at svarprosenten ville blitt bedre der-
som pasientene kunne sendt det ferdig utfylte skjemaet i returkon-
volutt og om vi hadde foretatt purringer. Det viste seg at mange
hadde glemt & ta med utfylt skjema til konsultasjonen. Spesialist-
klinikken ved UiB hadde en hgyere svarprosent enn de to andre kli-
nikkene. Arsakene til dette kan veere at det pa denne klinikken var
personer direkte tilknyttet prosjektet og at disse pasientene var mer
motiverte for & delta i forskningsprosjekter.

Informasjon om implantatbehandling

I denne studien hadde tilnsermet 61% av respondentene fatt den
forste informasjonen om implantatbehandling fra en tannlege, og
72,7 % mente ogsa at tannlegen hadde gitt den mest nyttige infor-
masjonen. Ingen hadde fatt sin forste informasjon om implantatbe-
handling fra Internett og kun to personer oppga at de hadde fatt sin
mest nyttige informasjon fra TV/radio eller internett. Dette er opp-
siktsvekkende da 37,4% av Norges befolkning bruker internett
daglig og man skulle anta at dette dermed ville veert en enkel mate
a fa informasjon pa (9). Resultatene samsvarer med funn fra en stu-
die pa 315 pasienter i Tyskland i 2007 (1). I denne studien oppgav
4109 av pasientene at de fikk sin forste informasjon om implantat
fra sin tannlege og at pasientene hadde liten nytte av informasjons-
bidraget fra media (1). Forfatterne forklarte den nesten fraveerende
pavirkningen fra internett pd manglende internettilgang, men un-
derstreket samtidig at internett utvilsomt ville utgjere en viktigere
informasjonskilde vedrgrende implantater i fremtiden (1). I 4r 2009
er ikke dette tilfellet i Norge, og det ma finnes andre forklaringer
pé hvorfor TV/radio og internett er mindre viktig enn den informa-
sjonen som tannlegene gir. Resultatene i denne studien viser at
tannleger presenterer implantater som et aktuelt behandlingsalter-
nativ til pasienter som ikke tidligere har hert om behandlingsfor-
men. Selv om flere var ukjent med behandlingsformen, ble likevel
informasjonen oppfattet som sveert nyttig. Det m& anses som posi-
tivt at den mest nyttige informasjonen kommer fra profesjonelle
behandlere da informasjon fra media kan vere av varierende kva-
litet og ofte popularisert. Flere andre studier har ogsa sett pa hvor
pasienter far sin forste informasjon om implantater, og man ser ty-
delige nasjonale forskjeller pd hvor stor innflytelse tannlegen har
hatt. I Nederland oppgav 36 % av de spurte at de fikk sin forste in-
formasjon fra sin tannlege (10). En undersgkelse fra Japan fant at
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bare 20 9% fikk sin ferst informasjon om implantater fra tannlegen
(11), mens en studie fra USA rapporterte at 17 % av 120 responden-
ter forst fikk informasjon fra tannlegen (12). Hele 77 % hgrte forst
om implantater fra media og venner (12). Resultatene fra studiene
fra Nederland, Japan og USA skiller seg fra denne studien ved at
media og andre informasjonskilder om implantater var viktigere
enn informasjonen fra tannlegene allerede for henholdsvis 12, 22
og 18 ar siden.

Spersmalene om informasjonsflyten mellom venner/bekjente og
respondenten belyser at det var relativt fa (35,7 %) som hadde hert
om erfaringer fra venner og bekjente. Av disse var det ingen som
hadde hort om negative erfaringer; 25 % refererer til positive erfa-
ringer, mens 75% ikke hadde hert om erfaringer fra venner/
bekjente. Gruppen pa 75 % som svarte «Nei» pa spersmalet, omfattet
bade respondenter som ikke hadde hert om erfaringer og de som
ikke kjente noen som hadde fatt utfert implantatbehandling. Det
viktige i disse resultatene er at negative erfaringer ikke ser ut til &
veere formidlet videre eller at det faktisk er fa negative erfaringer
med implantater. Resultatene samsvarer med funnene til Pjetursson
et al. (5) som undersgkte pasientenes tilfredshet etter implantatbe-
handling hvor 890% av pasientene meddelte at de ville anbefale
behandlingen til venner og bekjente hvis slik behandling var indi-
sert (5). En 7-ars oppfolgingsstudie fra 2003 om pasienters tilfreds-
stillelse etter enkelttannsrestaureringer med Branemarkfiksturer
rapporterte ogsa at de fleste deltakerne ville anbefale implantatbe-
handling til andre (6).

Forventninger til behandlingsresultatet

Flesteparten av pasienter som skulle gjennomga implantatbehand-
ling, syntes at god tyggefunksjon (83,9%) og estetikk/utseende
(58,2 %) er avgjorende for terapivalget. Disse funnene er i samsvar
med andre studier som ogsa viser til at funksjonelle betraktninger
var den klart viktigste arsaken til & velge implantatterapi (1, 10).

1 2005 ble det publisert en studie hvor pasienter som hadde fatt
tannimplantat(er) ble fulgt over 10 ar. Som nevnt innledningsvis,
konkluderte denne studien med at over 90 % av pasientene var full-
stendig tilfreds med implantatbehandlingen bade med tanke pa tyg-
gefunksjon og estetikk (5). Dette kan tyde pa at behandler hadde
lykkes i & imgtekomme pasientenes gnsker pa de punkter hvor for-
ventningene var sterst.

I en studie som omfattet 1000 pasienter i @sterrike oppgav 76 %
at hoye kostnader var deres sterkeste argument mot implantatbe-
handling (13). I denne studien oppgav et stort flertall (62,5%, n =
35) at kostnadene ved implantatbehandlingen ikke var avgjorende
for deres terapivalg. Forklaringen pa de motstridende funnene kan
veere at respondentene i denne studien allerede hadde foretatt sitt
terapivalg og at de som syntes kostnadene var for heoye, allerede
hadde bestemt seg for en alternativ behandling. Et annet moment
er at for de pasientene i Norge som har rett pa trygderefusjon, s er
behandlingsutgiftene av mindre betydning.

Resultatene pa hvor lang behandlingstiden vil veere viste at det
er stor usikkerhet rundt dette temaet. Behandlingstiden varierer fra
kasus til kasus, og flere henvisende tannleger vil dermed fokusere
pa at behandlingstiden er individuell og noe en spesialist ma infor-

mere pasienten om etter sin undersgkelse. Uvitenheten og usikker-
heten hos pasientene vedrgrende tidsaspektet pa behandlingsfor-
men reflekterer kanskje derfor allmenntannlegenes manglende
mulighet til & gi pasientene et klart budskap pa dette omradet. Selv
om spesialisten er den som mest ngyaktig kan forutsi behandlings-
tiden ber pasientene som et minimum forberedes pd at den mest
vanlige implantatbehandling i dag er en tidkrevende prosess.

P& spersmal om hvor lenge respondentene trodde de ville
beholde sitt implantat svarte ingen at de ville miste implantatet for
10 ar. Pjetursson et al. viste i en artikkel fra 2004 at overlevelses-
raten pa implantater som stottet delproteser, var 86,7 % etter 10 ars
funksjon (14). En annen artikkel fra samme gruppe viste at etter 5
ars funksjon var overlevelsen 95,2 % for en implantatstgttet bro og
94,5% for enkeltkroner. Etter 10 ars funksjon var overlevelsen
redusert til henholdsvis 86,7 % og 89,4 % (15). I denne sperreunder-
spkelsen mente de fleste av respondentene at de kunne beholde
implantatet livet ut. Gjennomsnittsalderen i materialet var omtrent
50 ar (18-82 ar), og responsen pa det & beholde et implantat livet
ut vil avhenge av pasientens alder. Kliniske studier viser at minst
hvert tiende implantat gar tapt over en 10-arsperiode og at ca. 30 %
til 40% av pasienter med implantater far peri-implantitt (16, 17).
Denne informasjonen ma ogsa ut til pasienter som gnsker implan-
tatbehandling seerlig i lys av at behandlingen er kostbar, kan veere
forbundet med ubehag og forarsake kirurgiske komplikasjoner.

Hvordan pasienten har oppfattet egen tannhelse/oral livskvalitet
Resultatene av méaling av hvordan pasientens eventuelle orale pro-
blem pavirker den daglige aktiviteten (OIDP) viser at funksjon og
estetikk (tygge og smile/vise tenner) var de to faktorene som hadde
medfort problemer for pasientene i deres dagligliv. Dette var de to
viktigste grunnene til at pasienter valgte implantatbehandling.
Funnene viste ogsa at respondentene har veert konsekvente i sin ut-
fylling av sperreskjemaet og bevisste pa hva som var deres orale
problemomrade og hva de gnsket & oppna med behandlingen. Vare
funn samsvarer med resultatene fra en norsk studie som viste at
darlig tyggefunksjon og problemer med det & kunne smile/vise ten-
ner pavirket oral livskvalitet (18).

Sammenhenger mellom ulike variabler

Ved krysstestingen ble respondentenes egen oppfatning av kunn-
skap testet mot respondentenes svar pa kunnskapsspersmal. Re-
spondentene som svarte de hadde mye kunnskap, svarte ogsa at im-
plantatet krever mer renhold enn naturlige tenner, og resultatet av
testingen var signifikant. Paliteligheten av disse resultatene kan
diskuteres siden bare to av totalt 56 respondenter svarte at de hadde
mye kunnskap, og bare seks svarte at implantatet trenger mer ren-
hold enn naturlige tenner. Man skal saledes vere forsiktig med &
trekke sikre konklusjoner pa et sd begrenset pasientmateriale.

Konklusjoner

Denne undersgkelsen viser at for pasienter som skal til vurdering
for implantatbehandling, er tyggefunksjon og estetikk hovedpro-
blemet. Hos storstedelen av respondentene var gkonomi ikke av-
gjorende for terapivalget. Flertallet av pasientene hadde fatt sin
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forste informasjon om implantatbehandling av sin tannlege, og de
fleste syntes at de hadde fatt den mest nyttige informasjonen fra
tannlegen. To tredjedeler av respondentene mente at de hadde lite
kunnskap om implantatbehandling, og seerlig mangelfull var kunn-
skapen om ulemper og komplikasjoner ved behandlingen. Tannle-
ger bor generelt tilstrebe a gi pasienter mest mulig informasjon om
alle aspekter ved implantatbehandling.

Takk

Takk til Randi Sundfjord, Institutt for klinisk odontologi, Rune
Haakonsen, studieseksjon, MOF, Knut E. Buanes, Odontologisk uni-
versitetsklinikk, Spesialistklinikken (UiB), Tannlegesenteret Madla-
garden (Stavanger) og Kjevekirurgisk avdeling (Haukeland Univer-
sitetssykehus). Denne artikkelen er basert pa en godkjent prosjekt-
oppgave ved UiB.

English summary

Rishaug MJ, Simensen AN, Klock KS, Boe OE, Nesse H, Leknes KN
Implant treatment: An assessment of factors having an
impact on the choice of therapy

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 1036-41.

Implant therapy has become an increasingly common treatment
option for tooth replacement. The indications, technical possibiliti-
es and patients’ expectations of implant treatment have been ex-
panded. In this context the aim was to study why the patients
choose implant therapy, where the patients received information
about implant treatment, and which factors are important for their
choice of therapy. A questionnaire was sent to patients scheduled
for evaluation at three different clinics. A total of 56 questionnaires
were returned (response rate 40.3 %). The most frequent factors for
the patients’ final choice of therapy were good chewing function
and aesthetics, and 62.5 % stated that the cost of treatment was not
a critical factor. More than 60 % of the respondents received their
first information about implant treatment from a dentist and
72.7 % thought that they received the most valuable information
from the dentist. More than 2/3 felt they possess little knowledge
about implant treatment. Dentists are good at giving the patients
information and presenting implants as a treatment option. Pati-
ents’ knowledge level indicates, however, that patients lack suffici-
ent information about disadvantages and complications relating to
treatment. Dentists should therefore ensure that patients receive in-
formation about all aspects of implant therapy.
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