Om behov av tandvard
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Det professionellt bedémda vardbehovet har
anvants som grund for att dimensionera och
organisera barn- och ungdomstandvarden i vart
land. Detta har varit mojligt eftersom detta vard-
behov i stort sett resulterat i den faktiska vard-
konsumtionen inom denna sektor. Mojligheter-
na att p4 motsvarande satt 6versatta uppmatta
vardbehov i konsumtionstermer inom vuxenpo-
pulationen medfor stora felkallor. Birger Ric-
kardsson har velat fokusera intresset kring det
maéngtydiga begreppet "vardbehov” som i sig
rymmer sa manga olika facetter.
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Inledning

Sambhillets engagemang i tandvarden har okat be-
tydligt de senaste decennierna. Den offentliga tand-
vardssektorn har successivt expanderat och en all-
min tandvardsforsiakring infordes 1974. Det okade
intresset fran samhiillets sida har initierat diskussio-
ner om bla tandvardens mal, begreppen tandhélsa
och tandvardsbehov (Barenthin 1977a, DsS 1979,
Virtanen 1979, Granath 1980).

Att mita tandvardsbehov ir svart men angeliget.
Uppgifter om tandvardsbehov skall tjaina som un-
derlag for vardplanering sa att ritt dimensionerade
och dndamélsenliga resurser tilldelas och fordelas
sd att de kommer varje medborgare tillgodo.

Nedanstaende synpunkter har sammanstallts for
att belysa nagra problem da det géller att faststélla
och tolka uppgifter om tandvardsbehov och for att
stimulera en fortsatt diskussion i @mnet.
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Vardbehov

Ett behov kan siigas existera om det finns en skill-
nad mellan ett faktiskt tillstand, *’saklidge’’, och ett
»onskvart tillstand’” (Liss 1985). Analogt med detta
kan sigas att vardbehov ar den vard som krivs for
att forandra ett faktiskt hilsotillstand till ett onsk-
virt hilsotillstand.

Nigon allmént vedertagen definition av begrep-
pet vardbehov finns dock inte. Begreppet dr kom-
plext och hur man ser pa det dr beroende av virde-
ringar och traditioner (Magi 1983, Soderfeldt 1985).
Det ar oftast en avgorande skillnad om man ser
behovet fran patientens synvinkel, sk subjektivt
eller upplevt behov, eller fran vardgivarens, sk ob-
jektivt eller proffessionellt definierat behov.

Mal fér tandvarden

I olika mal for tandvarden anges vad man striavar
efter att uppnd dvs vad som ér det Onskvirda
tillstandet”’. Som dvergripande mal for tandvarden i
Sverige har foreslagits:

Att tillgingliga resurser anvéndes pa ett sadant
sitt att hela befolkningen hjélpes till en acceptabel
oral hilsa for att bidra till individens fysiska, psy-
kiska och sociala vilbefinnande’’. (DsS 1979).

Tandvéardsbehov kan di definieras som de atgar-
der som krivs for att fordndra den faktiska tandhél-
san (orala hilsan) till acceptabel. Malformuleringen
antyder ocksa att atgarderna skall prioriteras och
fordelas i befolkningen.

Vardbehov ett svartolkat begrepp
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"’Den teknokratiska ideologin’’ har hitintills i
allt for stor omfattning styrt bedémningen av
det odontologiska vardbehovet

Halsa — tandhalsa
Vid bedomning av vardbehov ir det foljaktligen av

central betydelse att:

— faststélla ’saklaget’, den faktiska tandhélsan

— klargora vad det ’onskvarda tillstandet’, accep-
tabel tandhélsa, innebar.

Nir man diskuterar vad som ar acceptabel tand-
hilsa maste man beakta att tandhilsa ér en av kom-
ponenterna i den totala hdlsan, som i sin tur dr en
viktig dimension i begreppen vilfiard, levnadsniva
och livskvalitet (Allardt 1975, Soderfeldt 1985). Ett
behov av tandvard kan anses foreligga endast om
varden kan astadkomma en forindring som framjar
livskvalitén hos patienten ifraga.

Hilsa kan definieras pa manga sitt (for oversikt
se Goldsmith 1973, Svensson 1978). Det ensidigt
biomedicinskt definierade hélsobegreppet har pa se-
nare tid utsatts for mycket kritik (tex Lalonde 1974,
Illich 1976, Lagergren mfl 1978, Eriksson 1983).
Man menar bla att hilsans utveckling paverkas for-
utom av biologiska, framfor allt av sociala och psy-
kologiska faktorer.

Den vidgade synen pa hilsobegreppet har haft
konsekvenser for utformningen av sjukvardens mél
och medel (SOU 1979) och har dven vunnit ett visst
gehor inom tandvarden (Barenthin 1975, Hamp
1977, UHA 1977).

Den biomedicinska traditionen ar dock den helt
forhdarskande inom tandvarden. Grogrunden for
“’den teknokratiska ideologin’ (Soderfeldt 1981),
har varit sdrskilt gynnsam inom odontologin. Detta
ar forklarligt men ocksa olyckligt. Forklarligt, dér-
for att tandsjukdomarna manifesterar sig oftast i
biologiska avvikelser som ér litta att diagnostisera
och tekniskt korrigera till nidgot som liknar det
normala’’. Olyckligt darfor att savil forekomsten av
tandsjukdomar som hur effekten av deras hirjning-
ar upplevs, beror endast i ringa grad av biologiska
och tekniska faktorer och till 6vervigande del av
sociala och psykologiska variabler (Sheiham et al
1982).
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Att mita tandhilsa och tandvardsbehov

Som regel utgar man fran ett biologiskt-tekniskt
perspektiv da man miter tandhilsa och tandvards-
behov. Det fullt betandade bettet utan defekter an-
vinds som norm (6nskvirt tillstand’’) och man
raknar med att avvikelser fran detta skall behand-
las. Detta synsitt har tillaimpats savil pa den enskil-
de patienten som i epidemiologiska undersokningar
avsedda att méta tandhalsa och vérdbehov i en po-
pulation. Defekter i bettet har dversatts till atgér-
der. Tandvardsbehovet har specificerats genom en
dtgérdslista som med hjilp av tandvardsforsikring-
ens prislista oversatts till tid och kostnader (Lav-
stedt mfl 1982, Schmidt mfl 1982). Pa detta sitt har
tex det genomsnittliga tandvardsbehovet for vuxna
i Skovde beriknats till 5,6 tim (Schmidt mfl 1982)
och i Stockholms ldn till 5,8 tim (Lavstedt mfl
1982).

Dessa och liknande undersokningar dr mycket
virdefulla som beskrivning av tandtillstindet i be-
folkningen men det finns flera risker med att anvin-
da som enda underlag vid beddmning av tandvérds-
behov.

Behov — efterfragan
Det av tandlakaren definierade vardbehovet visar i
manga fall dalig 6verensstimmelse med det upplev-
da behovet (Bulman et al 1968, Nordenram och
Bohlin 1981) och ér dirfor av begrinsat virde for
véardplaneringen. Vérdbehovet skall upplevas av
patienten och dérefter skall han ta steget att soka
vard. Detta forlopp padverkas av méanga faktorer
(figur 1), som formodligen har sammanlagt storre
betydelse for vardefterfragan dn tandtillstandet.

Det ér tex inte rimligt att med skillnader i tandtill-
standet forklara varfor vissa lidn i Sverige, per indi-
vid, konsumerar dubbelt si stora resurser for vux-
entandvarden som andra lin (SOU 1982).

I epidemiologiska undersékningar diar man har
kunnat korrelera professionellt uppmiitt tandvards-
behov med efterféljande vardkonsumtion har sam-

Stora risker med att éversiitta epidemiologiskt
konstaterade defekter i virdbehovstermer




Figur 1. Individens vardkonsumtion — modell éver orsakssamband mellan betydelsefulla faktorer (Ejlertsson 1981)
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banden visat sig vara svaga (Lavstedt mfl 1982,
Nuttall 1983). En forklaring till att det ofta dr stor
skillnad mellan det professionellt definierade tand-
véardsbehovet och det upplevda ér att man vid den
professionella beddmningen anvint sig huvudsakli-
gen av biologiska kriterier och undervirderat soci-
ala och psykologiska faktorer. Givetvis beror ocksa
skillnaden pé att patienten har begriansade mojlighe-
ter att bedoma sitt eget tandtillstand och ibland
saknar vetskap om att forbittring kan astadkom-
mas. Dock iar det inte sallsynt att bristtillstandet™
ir uppenbart dven for patienten men att han dnda ar
néjd med sitt tandstatus (Barenthin 1977b).

Indikationer fér tandvard

Tandhilsa kan ses som en av de resurser som be-
hovs for att tillfredsstilla centrala behov och dar-
med framja livskvalitén. (Allardt 1975.) Enligt Mas-
low har minniskan i hierarkisk ordning foljande
centrala behov (Eskola 1971):

1. Fysiologiska

2. Trygghetsbehov

92

3. Samhorighets- och kérleksbehov
4. Behov av social uppskattning
5. Behov av sjalvforverkligande

Tandsjukdomarna ér inte livshotande och det
finns inga belagg for att tandtillstandet direkt paver-
kar den somatiska hilsan. De fysiologiska behoven
betriiffande naringsintag kan tillfredsstallas obero-
ende av tandstatus (Farrel 1956, Bates et al 1976).
Over 90% av den svenska befolkningen (20—60 ar)
har uppgivit att de kan tugga bra (Hakansson 1978)
trots att en stor andel av dessa sikerligen av tandli-
kare skulle bedomts ha bristfillig tuggfunktion. Er-
sittning av forlorade tiander i kikarnas sidopartier
utfores ofta med hanvisning till funktionella skal.
Indikationerna for dessa atgirder kan ofta ifragasét-
tas da antalet tinder som behovs for att tillfredsstél-

Individens grupptillhorighet har avgérande
betvdelse for det upplevda virdbehovets om-
fattning
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la funktionella och sociala krav ofta ir firre dn vad
som anses i praxis (for oversikt se Kiyser 1984).
Tandhilsans betydelse for tillfredstillelsen av de
Maslowska behoven 3, 4 och 5 varierar starkt med
den sociala miljon och psykologiska faktorer i per-
sonligheten. I den grupp ménniskor som man bla pa
grund av sin sociala position kinner tillhérighet
med (sk referensgrupp) utbildas gemensamma
normer och virderingar (Eskola 1971). Riktvirden
for vad som dr acceptabelt tandtillstind finns outta-
referensgruppen. Den
spraksnivan ger variationer kring riktvardet. Indivi-

lat i personliga an-
den kan oftast ge ett klart besked om vad som for
henne ar acceptabelt ur social och psykologisk syn-
punkt.

Sambandet mellan upplevt tandvérdsbehov och
biologiska, sociala samt psykologiska faktorer kan
illustreras med en enkel figur (2).

Figur 2. Faktorer av betydelse for upplevt tandvirdsbe-

hov.
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Sannolikt beaktas intuitivt den hiar modellen vid
bedomning av vardbehovet hos den enskilde patien-
ten. Risken ar dock att tandlikaren genom sin ensi-
digt naturvetenskapliga skolning dverskattar bety-
delsen av behandling av biologiska avvikelser i bet-
tet. Tandldkarens egen referensgrupptillhorighet
och professionella intresse kan ocksa verka for att
varden blir ett mal i sig (Berglind och Pettersson
1980). Aldrig sa idogt arbete har dalig verkningsgrad
om man inte har malet Kklart for sig. ’Den bristande
medvetenheten om vardens egentliga mél leder till
att sjukvarden i dag spiller stora resurser pa sadant
som patienterna inte har nagon nytta av, samtidigt
som manga inte far hjilp med det som de mest
behover.”” (Berglund 1980.)

Behov av tandreglering
En kort diskussion om behovet av tandreglering kan
tjdna som exempel for att belysa den tidigare argu-
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mentationen. Tandreglering, ortodonti, ér en speci-

alitet inom specialiteten odontologi. Inom ortodon-
tin har man klara mallar for hur ett “idealt’ eller
“normalt’’ bett skall vara beskaffat vad giller tin-
dernas stillning och kikarnas relationer. Avvikelse
fran normerna betraktas som ett potentiellt behand-
lingsbehov.

Flera studier har visat att det “objektiva’’ beho-
vet av tandreglering dr stort medan motsvarande
“'subjektiva’” behov ar betydligt mindre (for 6ver-
sikt se Mohlin 1982). I en undersdkning (Ingervall
och Hedegard 1974) rapporterades 60 % av en grupp
18-ariga médn ha behov av tandreglering. Hos half-
ten av dessa bedomdes behovet som patagligt. En-
dast 4% av de undersokta ansig dock sjilva att de
var i behov av behandling.

Genom uppsokande verksamhet i samhiillets regi
undersoks alla barn i Sverige med avseende pa be-
hov av tandreglering. Ungefir en tredjedel av bar-
nen erhaller sidan behandling. Bland dessa finns
manga angelidgna fall med patologiska tillstand och
svara anomalier. Merparten av barnen behandlas
dock pa estetiska indikationer for smirre avvikelser
i bettet. Tidigare hanvisningar till férebyggande av
funktionella storningar som skél for tandreglering
har visat sig vara daligt grundade (Malmgren 1980,
Mohlin 1982, Helm mfl 1984). Formodligen skulle
de flesta avvikelser som behandlas inte ge storre
funktionella besvir an vad utstdende 6ron gor.

Genom den massiva tandregleringsinsatsen énd-
ras granserna for vad som ar normalt betriffande
bett- och tandstéllningsvarianter i befolkningen.
Spektrum av variationer minskar for varje barn som
behandlas. De med avvikelser som inte behandlas
blir relativt mer avvikande. Behandlingsbehovet
trappas pa detta sitt automatiskt upp och den en-
skilde specialisten har liten mgjlighet att paverka
denna utveckling.

Behov av atgarder pa samhallsniva

En nackdel med att uttrycka tandvardsbehov i ome-
delbara éatgérder pa individniva dr dessutom att man
i planeringen riskerar att forsumma preventiva och
langsiktiga atgéirder pa samhillsniva. Dessa kan tex
var hilsoupplysning, vardpolitiska atgirder for
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styrning av tandvarden mot prevention med hjalp
av tandvardstaxan eller inforande av sockerskatt.

Till sammanhanget hor ocksa att de individuella
kurativa atgirder som tandvardsbehoven definieras
i ofta ar ineffektiva da det géller att langsiktigt fram-
ja tandhilsan i samhillet. Flitig tandvardskonsum-
tion har inte varit ndgon garanti for att bevara tand-
hilsan (Bjorn 1974, Rickardsson 1978). Att na tand-
vardens mal for befolkningen genom att behandla
varje enskild defekt dr dessutom orealistiskt ur eko-
nomisk synpunkt.

Slutsatser

Ovanstaende synpunkter belyser att vid en bedom-
ning av vardbehov i sdvil epidemiologiska studier
som vid kliniska undersokningar av enskilda patien-
ter, storre avseende bor fistas vid det upplevda
behovet. Detta stiller stora krav pa en dialog som
kan klarligga patientens virderingar och onskemdl
(Hellstrom 1985). Vérdgivaren maste dessutom
noggrant analysera hur hans/hennes egna vérdering-
ar och intressen paverkar bedomningen av vardbe-
hovet.

Mera konsekvent bor dven kanske sjilvklara fra-
gor stillas, sisom: Kunde nagot ha gjorts for att
forhindra detta? Vad iar den langsiktiga effekten av
den terapi man foreskriver? Finns alternativ? Vad
hiander om man ingenting gor?

I epidemiologiska undersdkningar, som syftar till
en bedomning av tandvardsbehovet, ar kanske inte
data om tandtillstindet de mest utslagsgivande.
Uppgifter om befolkningens och vardgivarnas atti-
tyder till tandvérd, vilka personer eller grupper som
ar missndjda med sin tandhélsa samt vilka tandtill-
stand som inte accepteras, kan vara val sa varde-
fulla. I vardbehovsstudier bor dessutom inga Kart-
laggning av sjukdomsframkallande faktorer och be-
domning av befolkningens potential att med egen-
vard bevara sin tandhilsa. En viktig uppgift ar ock-
s4 att undersoka vardens tillgianglighet och i vilken
“utstrickning befolkningen har kinnedom om vilka
vardmojligheter som stér till buds. Detta skapar
forutsattningar for att patienten adekvat skall kunna

artikulera sina behov.
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