Tandvard i ett samhillsodontologiskt perspektiv

Tillimpning inom ett landstingsomrade

Goran Thidevall

Landstinget Véasternorrland har sedan flera ar
bedrivit tandvard fran populationsinriktad ut-
gangspunkt. Efter hand har ytterligare ett antal
utgdngspunkter inordnats i ett begreppssystem,
som kan betecknas som en vardfilosofi med
samhallsodontologisk ansats.

Fran dessa utganspunkter bedrivs en offensiv
tandvard i samverkan mellan folktandvard och
privattandvard. Organiserad tandvard for 20—
29 aringar samt organiserad dldretandvard har
genomforts. Folktandvard och privattandvard
har ett gemensamt epidemiologiskt informa-
tionssystem och ett gemensamt datorbaserat
kallelsesystem for den organiserade vuxentand-
véarden. Uppsokande verksambhet till vissa pa-
tientgrupper sker i samverkan med priméarvard
och kommunal hemtjanst.

Vésternorrland ar till storleken ett genom-
snittslandsting med ca 265000 invanare. Anta-
let tillgéngliga tandlakartimmar per forsakrad
var 1,19/&r 1984. Ar 1985 beriknas medelbe-
handlingstiden inom barntandvérden vara 1,0
timme samt 60 % av all vuxentandvard bedrivas
inom folktandvérden och 40 % inom privattand-
varden.

Goran Thidevall &r odontolog och samhills-
vetare och bitradande tandvérdschef vid tand-
vérdsférvaltningen, Landstinget Vasternorr-
land. Han ar dér ansvarig fér den samhalls-
odontologiska metodutvecklingen.

Samhallsodontologiskt synsatt

Ett sitt att definiera begreppet samhillsodontologi
ar att beskriva den process som foreligger, d4 man
genom organiserade atgarder bringar tandsjukdo-
marna under kontroll i ett samhille eller i en befolk-
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ningsgrupp. Denna process innefattar ett flertal fak-
torer sasom Kartliggning, planering, utarbetande av
program, genomforande, odontologisk och sam-
héllsekonomisk utvéirdering mm.

I stor utstrdckning anvinds da verktyg — teorier
metoder och tekniker — fran flera olika discipliner.
Fran tvarvetenskaplig utgdngspunkt analyseras och
gors forslag till 16sningar av odontologiska problem.

Denna tvirvetenskapliga ansats grundad pa ett
samhillsodontologiskt synsitt medfor att ett antal
positiva multiplikatoreffekter uppkommer. I Vis-
ternorrland har en véardfilosofi genererats, vilken
anvinds som bas och utgangspunkt for verksamhe-
ten.

Vardfilosofi

Flera tandvardshuvudmin har utarbetat presta-
tionsmél och resursmal for sin verksamhet. Nagra
huvudmin har ocksa formulerat effektmal uttryckta
i mitbara epidemiologiska termer for delar av sin
verksamhet, tex barntandvarden. Det som fortfa-
rande saknas ar en vardfilosofi som utgingspunkt
for verksamheten.

En vardfilosofi kan séiigas besta av en uppsittning
grundliaggande pastaenden eller satser, som ér lo-
giskt sammanhéngande. De ska redovisa det grund-
liggande synsittet pa verksamheten. Satserna ska
vara anvindbara for att fortlopande kunna losa ak-

Den tandvardande verksamheten bor styras av
en klart definierad vérdfilosofi
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tuella problemstillningar inom verksamhetsomra-

det d vs krav pa fruktbarhet och konsistens géller.

Vardfilosofi kan ses som ett systembegrepp, vars
delar i form av teorier, metoder och tekniker inte-
greras med rddande politiska och ekonomiska var-
deringar.

Det praktiska forfaringssittet i Viasternorrland
har varit att det grundliggande synsittet pa tand-
vard och de grundliggande principerna for tandvér-
dens bedrivande har nedtecknats och godkants av
den politiskt ansvariga namnden. Uppkomna pro-
blem prévas fortldpande mot de vardfilosofiska ut-
gangspunkterna.

I Visternorrland anviinds bla foljande satser som

utgangspunkter for tandvérdens bedrivande.

e Tandvarden ér populationsinriktad

® Mailbeskrivning och resultatredovisning gors i
form av hélsoindex

e Offensiva samhallsinriktade atgarder anvénds for
att uppna malen

® Metodutveckling sker utgaende fran en helhets-
syn (deduktiv metodik)

e Tandvéardens resurser utnyttjas optimalt genom
samverkan mellan folktandvérd och privattand-
vard

® Verksamheten relateras till samhallsekonomiska
lonsamhetskrav
Fran dessa grundliggande utgangspunkter utar-

betas mera detaljerade riktlinjer. Dessa konkreti-

seras i folktandvardens rullande programplanering.

De utgor ocksa utgdngspunkter for de 6verlaggning-

ar med den privata vardsektorn, vilka resulterat i ett

avtal mellan tandvardsnimnden och tandlakarfor-
eningen om samverkan.

Tandvardens marknad

Inom vilfirdsteorin efterstrivas inte enbart effekti-
vitet i produktionen av varor och jénster utan en
total effektivitet. Detta betyder att bade effektivitet
i produktion och konsumtion skall foreligga och
produktionsinriktningen ska vara anpassad till kon-
sumenternas preferenser och behov.

Att enbart efterstriva effektivitet i produktion av
tandvardstjanster, tex var kan man till ligsta kost-
nad producera tandldkartimmar, strider mot grund-
laggande vilfardsteoretiska principer.
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Tandvardens marknad kan betecknas som produ-
centstyrd. Producenterna av tandvard har i det nér-
maste en monopolstillning i informationshin-
seende. Detta beror pa de stora skillnaderna i kun-
skaper mellan producent och konsument. Individer-
na kan fas att efterfriga vard, som inte ger nagon
miétbar forandring av tandhélsan. De har inte som
pa den konsumentstyrda marknaden samma mojlig-
heter till rationella val.

Enligt det populationsinriktade synsittet ar en
marknadsmodell mindre lamplig att tillampa vid for-
delning av tandvérdtjinster eftersom stora skill-
nader ofta foreligger mellan befolkningsgruppers
vardbehov och deras vardefterfragan.

Vid berikningen av viardbehov méste man utgé
fran hjilphypoteser nimligen den professionella be-
domarens kunskaper och virderingar. Begreppet
objektivt vardbehov, som ibland anvinds, dr oe-
gentligt. Man finner exempelvis patagliga skillnader
om vardbehovsbeddmingar utfors av specialisttand-
lakare eller allméntandlikare.

Bade det professionellt bedomda vardbehovet
och vérdefterfragan paverkas ocksa av kulturmons-
ter och traditioner i det samhille dar vardgivare och
vardkonsumenter verkar.

Patienterna kan uppleva ett stort vardbehov utan
att darfor efterfraga tandvard. A andra sidan kan de
fas att efterfriga tandvard utan att vardbehov fore-
ligger.

Enligt det populationsinriktade synsittet foku-
séras intresset pa allas behov av tandvard och inte
enbart pd behovet hos de individer som sjilva tar
initiativ till tandvard. Resursanvéndningen bestams
av vilka tandhilsoeffekter man vill uppna for hela
befolkningen.

De teoretiska utgangspunkterna implicerar aktiva
insatser for att utjamna skillnader mellan grupper
med relativ 6verkonsumtion av tandvard och grup-
per med relativ underkonsumtion. Den sambhills-
ekonomiska situationen férstirker behovet av sa-

Resurserna mdste utnyttjas sa att tandhdilsan
héjs hos hela befolkningen och inte endast hos
de individer som sjilva soker vard
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Ett organiserat system av regelbundna tand-
hdlsokontroller med sjukdomsanpassade in-
tervall for storre delen av befolkningen kan ge
positiva effekter pa tandhilsan

dana insatser, eftersom inga nya medel kommer att
tillféras tandvarden.

Systematisk kartliggning av befolkningens tand-
hdlsa kompletterad med efterfrageundersokningar
maste ligga till grund for befolkningsinriktade atgér-
der.

Offensiva befolkningsinriktade atgarder
Avsikten med dessa atgarder har varit att stegvis ta
in allt fler befolkningsgrupper inom landstingsomra-
detiett system av regelbundna tandhélsokontroller.
Intervallen bestams av varje individs aktuella tand-
hilsolage.

Ambitionen kan forenklat sdgas vara att fa med sa
manga individer i befolkningsgruppen som méjligt i
ett kallelsesystem med sa langa intervaller som moj-
ligt mellan kontrollerna.

Inom detta system kan riskpatienter inom befolk-
ningsgruppen sorteras ut och sirskilda tandhilso-
vardsatgérder selekteras till de patienter, som har
behov ddrav. Kallelseintervallens lingd for patien-
ter med lag tandsjukdomsaktivitet och 1g risk kan
forlangas betydligt.

Ar 1979 borjade den organiserade 20—29 arstand-
varden i samverkan mellan folktandvard och privat-
tandvard. For denna befolkningsgrupp beriknades
sma resursinsatser ge stora hilsoeffekter d vs man
skulle genom ett relativt litet antal vardtimmar kun-
na bibehalla 19-dringarnas goda tandhilsa upp ge-
nom aren. Ett gemensamt vardprogram utarbeta-
des.

Tandhélsan for den forsta gruppen 20-aringar
hade matts ar 1978, da individerna var 19 &r. Ar
1983, da de var 24 ar, gjordes ater motsvarande
matning. Resultatet visade att i denna organiserade
vard fortsatte tandsjukdomsaktiviteten att minska.
Den arliga kariestillvixten var hélften sa stor mellan
19 och 24 ar som mellan 16 och 19 ar. (0,3 approxi-
malyta per ar exklusive initialkaries). Antalet pati-
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enter med tandkottsinflammation minskades samti-
digt fran 10 % till 6 %.

En av de storsta fordelarna med den organiserade
20—29 arstandvarden dr att manga individer nés,
som inte skulle ha sokt tandvéard pa eget initiativ.
Bland dessa finns atskilliga som har siamre forutsatt-
ningar att varna om sin tandhéilsa. De kan ha en
socialt otillfredstéllande tillvaro och aktiva kallelser
ar nodvindiga for att nd dem med organiserade
tandhélsoatgirder.

Genom den forbattrade tandhilsan kan behand-
lingsintervallen forlangas. Begreppet tickningspro-
cent maste da fa en annan innebord. 92 % av indivi-
derna inom 20—29 arstandvardens arsgrupper finns
med i kallelsesystemet och kallas med individuellt
lampliga intervaller. Berdknat per kalenderar un-
dersoks och behandlades enbart ca 60% av indivi-
derna. Hog tackningsprocent av individer anslutna
till systemet ar onskvérd. Hog tackningsprocent per
ar tyder pa relativ 6verkonsumtion av vérd. Detta
skulle innebira att en hel befolkningsgrupp med i
genomsnitt 1ag sjukdomsaktivitet betraktades som
riskpatienter. Med tickningsprocent menas darfor
relativt antal individer anslutna till ett system med
regelbundna kallelser.

Nasta steg var att inforliva 65-aringar och dldre i
den organiserade tandvarden. Detta gjordes under
ar 1984. Innan éldretandvarden startade under-
soktes bla sambandet mellan tandhéilsa, tandvards-
utnyttjande och livsstil hos 65-aringar.

Av denna undersokning framgar att det ir de mer
aktiva och energirika manniskorna som i hogre grad
har formaga eller mojlighet att ta for sig av tand-
vardsutbudet i det rddande marknadssystemet for
tandvard. Méanniskor med vissa livsstilar har ett
patagligt liagre tandvardsutnyttjande trots hogre
grad av subjektiva besvir och ett énskemal att fa
hjélp i sin tandvardssituation. Den simsta tandhil-
san hade kvinnor, som uppgav att de gick under
behandling for langvarig sjukdom

Offentlig och privat tandvdrd kan pa ett frukt-
bart sdtt komplettera varandra och pd sa sdtt
ge upphov till en blandekonomisk syntes for
tandvard
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Hég tickningsprocent per ar kan tyda pa en
relativ éverkonsumtion av vard

Rapporten gav stod for inforandet av en offensiv
organiserad ildretandvard med bla uppsdkande
verksamhet.

Under det sk kartliggningsaret 1984 redovisade
alla privattandlikare och tjanstetandlikare sina

revisionspatienter 65 ar och éldre till tandvardsfor-
valtningen. Aven vissa epidemiologiska uppgifter
togs in. Personnummer m fl uppgifter registrerades i
databasen. Spéarr fanns mot dubbelredovisning av
patienter. Personer med helproteser definierades
som revisionspatienter om de varit pa kontroll un-
der den senaste 5-arsperioden.

Det totala antalet personer 65 ar och aldre i lanet
uppgick till 49010. Antalet revisionspatienter hos
lanets tandlikare var 19727 varav 10982 i folktand-
varden och 8745 inom privattandvéarden. Av befolk-
ningsgruppen 65 ar och dldre var 40,25 % revisions-
patienter d v s erholl regelbunden tandvard.

Registret Over ldnets revisionspatienter av-
stimdes mot befolkningsregistret genom datorbear-
betning. Datainspektionens tillstand erfordras. Pa
s4 siitt erholls uppgift om de personer som saknade
egen tandlikare. Dessa personer far under 1985 er-
bjudande genom brev, telefonsamtal eller genom
uppsokande verksamhet till vissa sérskilda grupper.

I fortsittningen utférs samma procedur enbart for
varje tillkommande arsgrupp 65-aringar.

Uppgifter om de 19727 revisionspatienter, som
inrapporterats av ldnets privat- och tjanstetandlé-
kare, finns i tabell 1, 2 och 3.

Av tabell 1 framgar att i aldersintervallet 65—74
ar ar den relativa andelen revisionspatienter hogre
an vad som motsvaras av befolkningsfordelningen.
I aldersintervallet 75 ar och éldre ar den relativa
andelen lagre.

Tabell 2. Medeltal kvarvarande tinder per individ hos
revisionspatienter i Visternorrland 1984

Alder 65 70 75 80 85
Samtliga individer 14 11 10 8 7 4 11

90 65--->

Enbart betandade
individer 17 15 14 14 12 9 15

Tabell 3. Relativt antal helproteser hos revisionspatienter
i Visternorrland 1984 fordelade efter dlder

Alder 65 70 75 80 85 90

Andel patienter med

helprotes 17 27 29 40 43 55%

Som hjilpmedel for att rationellt kunna admi-
nistrera den organiserade vuxentandvarden har ett
datorbaserat kallelsesystem utvecklats. Uppgifter
som slutdatum for varje behandlingsperiod och
revisionsintervallets lingd insinds av bade privat-
tandlikare och av folktandvérden till tandvardsfor-
valtningen. Uppgifterna registreras via tandvards-
forvaltningens terminal och lagras i databasen. Med
lampliga intervaller skrivs kallelselistor ut och
sinds till respektive privattandlikare och distrikts-
tandpoliklinik. Aven Kkallelsekort och adress-
etiketter bifogas.

Samtidigt med kallelseuppgifterna insiands epide-
miologiska uppgifter for samtliga individer inom
vissa givna aldersgrupper. Uppfoljning och utvérde-
ring av den organiserade vuxentandvarden gors
fortlopande.

Informationssystem for det totala planeringsan-
svaret.

Kallelsesystemets databas kan ocksd anvindas
som underlag i ett informationssystem for landsting-
ets totala planeringsansvar. Informationssystemet
far da foljande anvindningsomraden for planering
av vuxentandvarden. .
® Det ska redovisa hur stor andel av den aktuella

aldersgruppen som erhéller regelbunden tand-

Tabell 1. Relativ fordelning av revisionspatienter samt relativ fordelning av ldnets befolkning efter dldersintervaller i

Visternorrland 1984.

Aldersintervall 65—69 70—-74 75-79 80—84 85— — —>

Rev patienter 37,6 30,3 19,4 9,1 3,6 100 %
Befolkning 29,4 27.8 22,0 13,2 7,6 100 %
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vard dels totalt och dels inom privattandvérden

och folktandvard. Det ska ocksa redovisa kallel-

seintervallens ldngd och hur stor del av befolk-

ningsgruppen som kallas med intervall pa 6—12,

13—18, 19—24 ménader etc.
® Listor ska kunna tas fram dver de individer, som

inte har regelbunden tandvard genom att av-

stimma det for folktandvérd och privattandvérd
gemensamma Kallelseregistret mot befolkningsre-
gistret med lampliga intervaller. Individer, som
inte deltar i regelbunden tandvérd, kan tex vart

5:e ar erbjudas undersékning/tandhilsokontroll.
® Systemet ska verifiera att landstingets aligganden

enligt HSL och tandvardslagen eller enligt andra

ataganden har utforts. Detta sker genom att data-
basen innehaller uppgifter om vilka som erbjudits
vard hos tjinste- och privattandlikarna.

® Systemet ska redovisa tandhélsan i de aktuella
adlersgrupperna genom sammanstillning av de
epidemiologiska uppgifter, som registrerats i da-
tabasen tillsammans med Kallelseuppgifterna.

Program kan goras for att avstimma kallelsein-

tervallens lingd mot tandhilsan.

Genom att sammanstilla informationen om vilka
som far regelbunden tandvérd, vilka som inte far
regelbunden tandvérd, kallelseintervallens lingd
och tandhilsan kan tandvarden planeras sa kost-
nadseffektivt som magjligt.

Samhallsekonomisk bedomning
Offentlig och privat tandvéard kan pa ett fruktbart
sitt komplettera varandra och pa sa sitt ge upphov
till en blandekonomisk syntes for tandvérd.
Privattandvarden har redovisat ett effektivt re-
sursutnyttjandet av investerat realkapital vid pro-
duktion av tandvard. Folktandvarden har redovisat
en effektiv fordelning av tandvard till olika grupper
av befolkningen utgdende fran tandvérdsbehovet.
Sambhiillets kostnader for tandvard bor relateras
till de tandhilsoeffekter som uppnis. Kostnaden
per tandlidkartimme ar ett ofullstindigt och ofta
missvisande matt ur samhéllsekonomisk synvinkel.
Kallelse exempelvis var 6—10 manad av stora
grupper friska individer for att kontrollera att de
fortfarande &r friska ér ett stort resurssldseri fran
samhéllsekonomisk utgdngspunkt. Alternativan-
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vindningen av dessa medel till andra dndamal &r
namligen oerhort angeldgen. Detta géller 4ven om
resultatredovisningen

den foretagsekonomiska
anger en relativt lag timkostnad, som helt balan-
seras mot intédkter.

Den samhillsekonomiska bedémningen bor utga
fran vad den totala kostnaden ir for att hélla en
befolkningsgrupp dvs ett visst antal individer vid
en viss given tandhélsa under en lingre tidsperiod.
Antalet forbrukade tandliakartimmar under tidsperi-
oden multipliceras med timkostnaden.

Vad ar exempelvis den totala kostnaden for att de
19-aringar, som lamnar ungdomstandvarden, ska
erhélla en viss given tandhilsa som 24-&ringar eller
29-aringar? Hur méanga tandldkartimmar har forbru-
kats under denna 5- eller 10-arsperiod och vad &r
timkostnaden. Eftersom tandhilsan registreras vid
19, 24 och 29 ér ar sddana beridkningar helt mojliga
att gora. Denna kalkylmetodik ar ocksa den enda
fruktbara, da det giller att géra samhiillsekonomis-
ka jamforelser mellan folktandvard och privattand-
vard.

Fran och med 1986 kommer i Visternorrland
folktandvardens resultatrikning att kompletteras
med en samhiéllsekonomisk bedémning av verksam-
heten.
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