Nagra begreppsdefinitioner inom den
vardadministrativa epidemiologin

Elof Petterson

Tandtillstandet i vart land beskrivs och doku-
menteras med hjalp av epidemiologiska data
inom samtliga landstingsomraden. Fér narva-
rande planeras dessutom en insamling pa riks-
niva av sadana uppgifter saval inom barn- och
ungdomsklientelet som for den vuxna befolk-
ningen. Motivet for dessa insatser ar inte enbart
att folja halsolaget utan ocksa att skapa under-
lag for vardadministrativa stéllningstaganden.

Tandsjukdomarnas livslanga dokumentation i
munhalan medfoér att tolkningen av epidemiolo-
giska data ar komplicerad och kraver insikter
om sjukdomarnas varierande manifestationsni-
vaer. De epidemiologiska begreppen méste dar-
for vara klart definierade och informationen an-
passad till den aktuella beslutsnivan for att kun-
na utnyttjas pa ett tillforlitligt satt.

Elof Petterson som ar sekreterare i Socialsty-
relsens arbetsgrupp med uppdrag att lamna for-
slag till ett enhetligt epidemiologiskt informa-
tionssystem har gjort en sammanstallning av
nagra aktuella begreppsdefinitioner. Elof Petter-
son, docent i socialodontologi, &r tandvardschef
i Gotlands kommun.

Fruktbara diskussioner forutsitter gemensamt
sprak. I diskussioner om epidemiologiska métning-
ar inom vardadministrativt arbete (1, 2) ar det vik-
tigt att vi anvéinder en gemensam begreppsapparat.
Annars kan det bli som vid en avlyssnad diskussion
mellan tva tandldkare: Den ene, chef for en specia-
listklinik, hiavdade vikten av epidemiologiska mét-
ningar enligt ett index baserat pa parodontala sjuk-
domsdiagnoser; den andre, samhéllsodontologiskt

orienterad mot forebyggande véard for ett helt lands-
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tingsromrade, hidvdade vikten av mitningar enligt
ackumulerade skador pa tandféstet. Bristen pa be-
greppsmassig klarhet betriffande den vardadmini-
strativa epidemiologins nyansering gjorde att
diskussionen blev antagonerande i stillet for att fa
en problemlosande karaktir. I stéllet for att argu-
mentera mot varandra skulle de ha kunnat inse att
métning av en sjukdom pa olika manifestationsni-
véer (tex aktuell sjukdomsférekomst vs ackumule-
rade skador) kan ha olika prioritet pé olika admini-
strativa beslutsnivéer.

Syftet med denna artikel dr att soka definiera
vissa vigledande begrepp inom den vardadministra-
tiva epidemiologin, nidmligen begreppen besluts-
nivd, beslutstyp och sjukdoms manifestationsnivd.
Artikeln vill ocksa sétta dessa begrepp i relation till
varandra. Forhoppningsvis kan redovisningen bidra
till att gora diskussionerna om epidemiologiska mit-
ningar inom vardadministrativt arbete mer produk-
tiva i framtiden.

Vardadministrativa beslutsnivaer

Med administrativ beslutsniva avses den styrniva/
forvaltningsniva dar beslut fattas om utformning av
vardpolicy, vardplan och vardprogram. I Sverige
kan vi for tandvarden identifiera Atminstone tre
vardadministrativa beslutsnivaer:

— Riksniva

— Landstingsniva

Ett gemensamt sprak dar en av forutsdttningar-
na for frukbara diskussioner




— Klinik- resp praktikniva

Inom WHO (3) talar man om motsvarande tre ni-
véer:

— National health policy formulation

— Regional health program planning

— Health project formulation

P4 den nationella nivan kan besluten bla rora sig
om vardsyn och vérdpolicy. I Sverige ses sidana
beslut manifesterade i exempelvis ny tandvérdslag,
tandvéardens motsvarighet till HSL, och inte minst i
utredningsdokument och propositioner som foregar
lagtexterna. I dessa dokument, tex proposition om
sarskild tandvardslag, TU 78, TPU-rapporterna,
anges allmin vardsyn och dvergripande mal.

I vardpolicyn ingar overvaganden om inriktning
pé hilsa och/eller sjukdom, om tonvikten skall ligga
pa forebyggande eller reparativ vard. Inom den fo-
rebyggande vérden far man vidare fatta beslut om
balansen mellan offensiva/miljoinriktade insatser
och kliniska/patientrelaterade insatser. De vardpoli-
tiska besluten pé riksniva kan dven omfatta fragor
som ror tandvardens relation till 6vrig halso- och
sjukvard och relationen offentlig/privat tandvard.
De vardpolitiska besluten kan dven omfatta mal-
gruppsprioriteringar, tex barn och ungdom kontra
institutionaliserade, handikappade, aldringar osv.

P& den nationella beslutsnivan finns ofta outta-
lade virderingar med vardpolitisk innebord. I sta-
tens offentliga utredningar finner man sillan expli-
cita uttalanden om olika etiologiska forklaringsni-
vaer och till dessa relaterade profylaxméjligheter,
tex om karies beror pa bakterier (mun), kostvanor
(individ) eller pa tillginglighet av kariesframkal-
lande produkter (samhille). Likvél finns synsittet
pé etiologi och profylax indirekt uttryckt i rikspoli-
tiska 6verviganden om tex fordelning av kostnads-
ansvar mellan individ och samhille: Sjukdom orsa-
kad av samhillets narmiljo bor samhallet kanske ta
ansvar for; sjukdom orsakad av individens livsstil
bér individen kanske sjélv ta ansvar for.

Vardpolitiska beslut pa riksniva kan dven omfatta
fragor som ror balansen mellan vard och forskning
och fragor som ror arbets- och ansvarsfordelningen
mellan olika personalkategorier och relaterad ut-
bildning.

P4 landstingsniva géller besluten ocksd vérdsyn
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formulerad i tandvérdsplan. Om mélen pa riksniva
ar generella, tex "god hilsa’ sa blir de som regel
mer preciserade pa landstingsnivd. Genom mojlig-
heten att i hog grad forebygga de stora tandsjukdo-
marna karies och gingivit/parodontit, har lands-
tingens mal for tandvarden alltmer kommit att ut-
tryckas i reducerad sjukdomsférekomst. Under tidi-
gare perioder dd man uppfattade dessa sjukdomar
som relativt oatkomliga foér primér prevention, foll
det sig naturligt att tala om mal i vard- och presta-
tionstermer, tex tickningsprocent (andelen *’far-
digbehandlade’” per ér). Numera uppfattas det som
rimligt att ocks& formulera mélen i effekt, dvs var-
dens resultat uttryckt i bevarad hilsa. Automatiskt
blir det naturligt och nédvéndigt att ta fram epide-
miologiska beskrivningar av hélsoliget inom befolk-
ningen.

Beslutstyper
Vid overgripande nationella beslut om inriktning av
landets tandvérd och vid beslut om landstingskom-
munala tandvardsplaner giller besluten omvdrde-
ringar av tidigare vard, vardinriktning och ambi-
tionsnivd. Man viljer nya, reviderade eller oférand-
rade mal. Vilka méanniskor skall vi bry oss om? Vad
betraktar vi som lidande? Vid dessa ’’politiska’
beslut pé riksniva kan det gilla att vid val av inrikt-
ning bade ta hinsyn till kulturella traditioner och
skapa kontinuitet, men ocksa att identifiera “’kultu-
rella tabun’ och vid behov bryta mot dessa. De
politiska’” besluten svarar bla pa frigan: At vilket
hall skall vi? Ibland omfattar de omviarderande be-
sluten dven fragan: Hur langt?

P4 den tredje beslutsnivan, kliniken, kan de vérd-
administrativa besluten ocksa vara ’politiska’” men
som regel ir dessa omvirderande beslut formulera-

de i en landstingsovergripande handlingsplan. Pa
kliniknivi kommer besluten att vara mer ''tek-
niska’’ och gilla styrning mot uppsatta mal: Ar vi pa
ritt vig? Hur langt har vi kommit? Finns det genva-
gar? Haller vi ratt hastighet? Klarar vi oss fram till

langt?
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Kinikern frégar: Ar vi pa ritt vig? Hur langt
har vi kommit? Ndr vi inda fram?

mal? Haller fordonet/kliniken? Ricker tilldelade
drivmedel/resurser?

De olika beslutsnivéerna (nation, region, omrade)
omfattar savil "politiska’’ beslut om méal som *’tek-
niska’” beslut om genomférande for att nd uppsatta
mél. Pa riksnivd dominerar de ’politiska’ malbe-
sluten, tex i val av vardinriktning. P& landstings-
niva sker dessa omvirderingar i reviderade tand-
vardsplaner, tex vid val av vardinriktning och vid
val av mer eller mindre precisa mal. Medelbeslut
forekommer ocksa, tydligast i landstingens arliga
budgetrevisioner. P4 kliniknivd dominerar medel-
besluten men “’politiska’ maélbeslut forekommer
ocksd i sd matto att man pa kliniken kan styra
resurserna mot olika malgrupper inom den dvergri-
pande tandvardsplanens ram.

IE}

Dominerande beslutstyp

— Politiska beslut om na-
tionell vardpolicy och
vardinriktning;

— tekniska’’ beslut om
medel och genomfo-
rande, tex inriktning
och dimensionering av
utbildning.

Landstingsniva — Politiska

vérdinriktning
vardmal i exempelvis
ny tandvardsplan;

— ""tekniska’’ beslut om
medel och resurser for
att nd uppsatta mal.

Klinikniva — "Politiska’ beslut i
form av lokal anpass-
ning av landstings-
overgripande mal;

— medelbeslut  for att
uppna angivna vérd-
mal.

Administrativ beslutsniva
Riksniva

beslut om
och

Som underlag for de *’politiska’ besluten, speci-
ellt pa nationell niva men édven i viss man pa lands-
tingsniva, ar det klokt att ha tillgdng till bred infor-
mation: Ekonomiska trender, socialpolitiska ten-
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denser, teknologisk niva och utveckling, socialpsy-
kologiska utvecklingslinjer som tex forskjutningar i
synen pa tandvérd (frén att vara smirteliminering
till bevarandet av tinder och vidare till 6nskemal
om estetisk’ tandvard). Den viktigaste informa-
tionen torde dock vara epidemiologisk, dvs omfatta
uppgifter om sjukdomarnas/skadornas/handikap-
pens utveckling geografiskt och tidsmissigt inom
olika befolkningsgrupper.

Sjukdomars manifestationsnivaer

Till informationsunderlaget bor sdledes foga sig den
professionella  beskrivningen i epidemiologiska
termer av skador, sjukdomar och sjukdomsrisker.
Men hur beskrivs dessa? Ibland uppstar diskus-
sionsmotsattningar inte enbart darfor att den ene
talar utifran ett informationsbehov pé riksniva, me-
dan den andre talar om informationsbehov p4 kli-
nikniva. Ibland uppstar ocksid missforstand och
motséttningar darfor att man talar om skilda mani-
festationsnivder for en och samma sjukdom.

De flesta sjukdomar kan betraktas pa fyra nivier:
1. Bestaende defekter och *irrbildningar’’.

Dessa kan métas i skadeprevalens.

For karies kan det tex rora sig om kaviteter och
fyllningar, for parodontiten om olika grader av ben-
fasteforlust. I bada fallen ror det sig om ackumule-
rade, irreversibla skador oavsett aktuell sjukdom
eller ej.

2. Aktuell, pagéende sjukdom
Detta kan mitas i sjukdomsprevalens.

For karies kan det rora sig om olika indikationer
pa progressiv karies; for parodontiten om olika tec-
ken pa aktuell infektion.

3. Skadeutveckling i ett faststllt tidsperspektiv.
Detta kan métas som sjukdomsincidens.

Sjukdomsincidens (antalet insjuknade under viss
tid) kan ocksa uttryckas som sjukdomsaktivitet resp
sjukdomsprogression. Kariesaktivitet innebir tradi-
tionsenligt antalet nya kariesangrepp under viss
tidsperiod. Kariesprogression & andra sidan bedéms
inte enbart som antalet nya angrepp utan omfattar
aven fortsatt skadeutveckling pa redan angripna
ytor. Mitningar av Kariesprogression kan dessutom
ytterligare fingraderas genom viktning av olika for-
andringssteg. For parodontitens del kan det betrif-
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fande sjukdomsprogression tex rora sig om faste-

forlust under viss tidsperiod. Sjukdomsaktivitet kan

ses som en speciell form av sjukdomsprogression.

4. Latent sjukdomsutveckling, befarad sjukdom
som foljd av svaga skyddsfaktorer och/eller star-
ka angreppsfaktorer: sjukdomsrisk.

For kariessjukdomens del kan det tex réra sig om
nedsatt salivsekretion och/eller ofordelaktiga kost-
vanor med eller utan forekomst av speciella *’ka-
riesbakterier’’. For gingiviten/parodontiten kan det
réra sig om munandning, vissa speciella allménsjuk-
domar med eller utan speciell medicinering (dia-
betes, epilepsi), dalig munhygien med eller utan
speciella retensionfaktorer och speciella bakterier.
Sjukdomsrisk kan i viss man ses som potentiell
sjukdom. Sjukdomen har egentligen inte manifes-
terat sig, men tecken pa forestaende, sannolik sjuk-
dom foreligger.

En sjukdom kan saledes beskrivas pé olika ni-
véer: (1) som gammal skada; (2) som pagaende sjuk-
dom: (3) som en destruktiv kraft av viss styrka
under bestimd tidsperiod; (4) som ett mer eller
mindre dverhingande hot, en sannolik risk. Varje
manifestationsniva har sin speciella tidsrelation:

— Skadeprevalens

Ddtid: Forekomst av individer med skador (alt ac-
kumulerade skador/individ) oavsett aktuell sjuk-
dom. En beskrivning av vad individen hittills dragit
pa sig av bestdende skador, ett livsresultat i form av
irreversibla defekter eller handikapp.

— Sjukdomsprevalens

Nutid: Forekomst av individer med tecken pa aktu-
ell sjukdom (alt mangden sjukdom/individ) oavsett
om bestaende skador utveklats eller ej. Vad som
pagar/galler just nu.

— Sjukdomsincidens

Nutid rel détid: Antalet individer som insjuknat un-
der viss tid (incidens) alt antalet nytillkomna skador
eller nytillkomna plus forvarrade skador under viss
tid (aktivitet resp progression). Alla berakningssit-
ten innebir matt pa sjukdomsintensitet utifran till-
slaget av sjukdom/skador under bestamd tidsperi-
od.
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— Sjukdomsrisk

Framtid: Antalet individer med tecken pa viss san-
nolik framtida sjukdomsutveckling.

Relation mellan beslutstyp och sjukdoms mani-
festationsniva

Omvirderande policy-beslut soker svar pa fragorna
»Vart skall vi? Vilka mal skall vi vélja?”” Tekniska
medelbeslut svarar pa fragorna " Ar vi pé ritt vag?
Med ritt hastighet?”” “"Politiska’” beslut kommer att
beréra skade- och sjukdomsprevalens. Syftet med
varden maste vara att sa fa som mojligt ar skadade
och sjuka, att de som ar skadade har sa fa skador
som majligt, att de som ar sjuka har sa fa och latta
sjukdomstecken som mgjligt. Beslut om genomfo-
rande behover forutom uppgift om sjukdomspreva-
lens Aven uppgift om sjukdomsincidens och sjuk-
domsrisk.

Med insikt om dessa samband mellan sjukdomars
manifestationsnivaer och olika typer av beslut kan
man diskutera huruvida beslut pa riksniva skall om-
fatta métt pa samtliga eller enbart vissa manifesta-
tionsnivaer. Likasa kan man diskutera till vilken
grad den rikstickande epidemiologiska datainsam-
lingen bor kompletteras pa landstings- resp klinik-
niva. Val av epidemiologiska index inom vérdad-
ministrativt arbete maste styras av det informa-
tionsbehov som ir relevant for den aktuella besluts-
nivan. Detta informationsbehov bor i sin tur styras
av de aktuella vardmal som etablerats (4).
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