En vardplaneringsmodell med ortodontisk tillampning

Lillemor Lindegard

Vardbehovet uttrycker en virdering
”Cm en stenhuggare i Bohusldan under sitt arbete
rakar sla av ytterfalangen pa ett finger sa gar han
ifran arbetet en stund, lindar isoleringsband runt
fingerstumpen och atergar darefter till arbetet.
Skulle nagot liknande intrdffa i Goteborg eller
annan storstad sa ar vl fragan om man inte skulle
kalla pd ambulans.” Detta drastiska, medvetet kari-
kerade inlagg i en vardpolitisk diskussion harstam-
mar fran framlidne ldnslikaren Tage Lindo. Vad
han asyftade med sitt inldgg var att understryka
relativiteten och de subjektiva virderingarna bak-
om vad vi brukar kalla vardbehov.

En annan karikatyr fortjanar ocksa namnas. Det

| nedanstédende artikel redovisas en teoretisk
vardplaneringsmodell som férséker ta hénsyn
till den betydelsefulla vaxelverkan som kan ske
mellan & ena sidan sjukvéardskonsumtion/sjuk-
vardsproduktion och a andra sidan sjukdoms-
panorama, individernas subjektiva véarderingar
av vardbehovet respektive sjukvardens omhan-
dertagandemonster. Denna teoretiska modell
har varit féremal fér en experimentell studie
dér tandstéllningsfel (malocclusioner) utnyttjas
som objekt i undersokningen. Foraldrar och
makar i 113 familjer respektive 10 ortodontister
har under experimentella foérhallanden inter-
vjuats for att fa ett matt pa den subjektiva var-
deringen av vardbehovet (som kan antas ligga
bakom vardefterfragan) respektive den "objek-
tiva varderingen” (som kan ligga bakom omhén-
dertagandemaénstret).

| undersékningen har man ocksa studerat
sambandet mellan vissa sociala och ekonomis-
ka variabler och individernas subjektiva uppfatt-
ning om vardbehovet.

Professor Bengt Lindegard ar overlékare vid
socialmedicinska kliniken, Sahlgrenska sjukhu-
set och Lillemor Lindegard &r bitr overtandla-
kare vid tandregleringsverksamheten, Folktand-
varden, Goteborg.

ar en situationsbild fran det Skandinaviska sjukhu-
set i Korea, formedlad av en ldkare som tjdnst-
gjorde dir for ett tiotal ar sedan. Pa tal om till-
gingliga sjukvardsresurser yttrade han ungefir sa
hdr. ”Dar var massor av manniskor som sokte
hjalp, men vi var nodsakade att lata nistan alla
aterga dit varifran de kom. Och #@ndock var detta
manniskor som, om man Overflyttat situationen
till Sverige, praktiskt taget alla skulle ha bedomts
som hogprioriterade fall for inldggning pa sjuk-
hus.”

Aven detta exempel understryker i sin dramatik
att vardbehov dr nagonting relativt, nagot som 4r
beroende av olika omstdndigheter hos minniskorna
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”Om en stenhuggare i Bohusldn under sitt
arbete rakar sld av ytterfalangen pa ett finger
gdr han ifrdan arbetet en stund, lindar
isoleringsband runt fingerstumpen och dtergadr
darefter till arbetet. Skulle nagot liknande
intriffa i Goteborg eller annan storstad sa iir

viil fragan om man inte skulle kalla pa

ambulans”.
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sjilva och i deras sociala omgivning. Det har en
fundamental betydelse for sjukvardspolitik och
sjukvardsplanering att man inser att vardbehov dr
uttryck for en virdering och inte nagot fixt objekt
som later sig beskrivas och mitas i objektiva ter-
mer och nagot som vara viardambitioner sjalvklart
skall anpassas till.

Vad déljer sig bakom ett "vardbehov’?

Vad ir det da for omstindigheter som ligger bak-
om en virderande utsaga att ett vardbehov fore-
ligger? Det vet vi dnnu inte helt, men vi kdnner
till en del. Det blir enklare att resonera om Vi
forst gor en distinktion mellan den virdering som
gores av den person som blir foremal for varden
och den som gores av omhéndertagande personer.
Vi kan kalla patientens — eller dennes anhdorigas
etc. — virdering av véirdbehovet for subjektets
virdering resp. for ett subjektivt vardbehov. Mot
detta stiller vi en virdering av utomstdende, till
patienten icke niirstdende personer, vilket vi kan
kalla for en objektiv virdering resp. ett objektivt
virdbehov. Sistnimnda term uttrycker salunda
icke att vardbehovet later sig objektivt bestimmas,
utan endast att virderingen har skett av nagon
annan in subjektet — patienten — eller denne
nirstaende personer.

Det subjektiva vardbehovet kan Overgd i en
efterfrigan av vdrd: patienten hinvinder sig till
en vardinstans och begir att bli omhindertagen
for vard med allt vad det innebédr av utredningar,
diagnosticerande, behandlingar och inte sillan hos-
pitalisering. Pa analogt vis kan ett objektivt vird-
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behov leda till ett omhiindertagande for vard. 1 ett
genomsnittsirende ar vil gangen sadan att patien-
ten eller dennes niarmaste noterar vissa symtom,
upplever ett subjektivt vardbehov som Overgar i
en efterfrigan av véard varvid representanten for
den kontaktade vardinrattningen bekriftar bedom-
ningen, dvs upplever ett objektivt vardbehov, och
foranstaltar om ett hiremot svarande vardmassigt
omhiindertagande. Denna harmoni mellan de bada
slagen av virderingar, mellan det subjektiva och
det objektiva vardbehovet, #r langtifran alltid for
handen. Det subjektiva vardbehovet kanske inte
bekriftas med ett konstaterande av att objektivt
vardbehov foreligger: patienten eller dennes nér-
staende Overvarderar vardbehovet, soker kanske
for nagon bagatellikomma eller for ifragasatta
symtom som icke kan verifieras vid undersok-
ningen av likaren, tandldkaren, sjukskoterskan etc.
En viss dngslan eller oro for sjukdom kan ligga
bakom en sadan overvirdering av vardbehovet,
nagot som delvis bestyrkes av att i viss mening
psykiskt skora personer uppvisar en overkonsum-
tion av sjukvard (Lindegdrd, 1972). Ibland kan den
subjektiva virderingen av vardbehovet vara sjuk-
ligt overdriven och i sadana fall dr det denna
»sjukdomsskrick” som fran objektiv synpunkt kan
bilda vardanledning, icke de symtom som patien-
ten upplever som grund for ett vardbehov. Det
finns emellertid ocksid exempel pa motsatta for-
hallanden, namligen att patienten inte tillborligt
noterar och/eller virderar symtom som fran ob-
jektiv synpunkt motiverar omhindertagande for
vard. Tanken bakom olika slags hilsoundersok-
ningar ir givetvis till en del att uppticka symtom
som den undersokte sjilv inte har forutsdttningar
att registrera, men till en del dven att fanga in till-
stand dér patienten icke kommit sig for att soka
vard helt enkelt dirfor att han eller hon icke
virderat fenomenen tiilrickligt allvarligt, dvs icke
upplevt ett subjektivt vérdbehov. Fran vitt skilda
omraden for hilsoundersokningar tycks det kunna
bekriftas att man bland dem som uteblir fran
sadana undersokningar aterfinner personer som
bittre in flertalet skulle behdva undersokas, fa
ett objektivt vardbehov konstaterat och adekvata
vardatgiarder vidtagna.




Sjukdomspanoramat

Aven om siledes vardbehovet inte dr nagot fixt
och mitbart objekt har det dndock en substantiell
kdarna kring vilken vidrderingarna kretsar. Denna
kdrna utgores av de olika sjukdoms- och skade-
tillstand liksom abnormiteter i Ovrigt som fore-
kommer eller dyker upp bland ménniskorna i en
viss befolkningsgrupp. Med uttrycket sjukdoms-
panorama avses det faktiska hilsoldget i vederbo-
rande befolkning, forefintligheten av sjukdoms-,
skade- etc. tillstand fran kvalitativ och kvantitativ
aspekt.

Ju samre hilsoldget dr i en befolkning, dvs ju
flera sjukdomstillstaind m.m. som forekommer
desto storre idr det objektiva vardbehovet. Ju fler
benbrott och skelettsjukdomar som upptrider i en
befolkningsgrupp, desto storre blir — objektivt
sett, jfr ovan — behovet av ortopediskt omhinder-
tagande. Ju fler aborter som efterfragas, desto
storre krav pa gynekologisk-obstetrisk expertis,
assistens, lokaliteter etc.

I ett socialt och ekonomiskt utvecklat samhille
rader en hygglig balans mellan sjukdomspanorama
och sjukvardskonsumtion/ sjukvardsproduktion.
Men det ar viktigt i sammanhanget att notera att
det inte finns nagot enkelt matematiskt samband
mellan sjukdomspanorama och sjukvardsproduk-
tion eftersom relationen modifieras av virderingar
rorande behovet av vardatgiarder: a4 ena sidan de
subjektiva, a andra sidan de objektiva virderingar-
na (jfr ovan). De olika fenomen som bildar sjuk-
domspanoramat siager i sig inget om i vad man de
pafordrar atgarder utan detta forutsiatter en vir-
dering fran funktionell, samhillsekonomisk, tek-
nisk-medicinsk och framférallt humanitar aspekt.
Den objektiva viardering som representanten for
en vardinstans foretar aterspeglar i viss man sam-
hillets officiella vidrdering av vardbehovet, dvs av
hur pass angeldget det kan anses vara att ta itu
med olika sjukdoms- eller andra abnormfenomen.

Sjukdomspanoramat i en befolkning ar ingalun-
da statiskt, utan dndras med exempelvis olika so-
ciala betingelser for den enskilde: en skdrpt kon-
kurrenssituation i samhaillet foljs av okande inslag
av s. k. stressjukdomar osv. I sammanhanget skall
papekas att dven sjukvardsproduktionen paverkar

sjukdomspanoramat bade genom att man reducerar
forefintligheten av vissa sjukdomar eller abnorm-
tillstand och genom att man okar forekomsten av
olika symtom. Tag som exempel sockersjuka, dia-
betes mellitus. Sedan insulinets upptiackt i borjan
av 1920-talet har vi betydligt effektivare an dit-
tills kunnat behandla diabetiker, forlanga deras liv
och forhjilpa dem till en aktiv social tillvaro. Sam-
tidigt har detta paverkat sjukdomspanoramat. Un-
der det femtiotal ar som gatt har andelen personer
i befolkningen med manifest diabetes Okat, liksom
fallet ar med antalet personer som bir arvsanlag
for sjukdomen. For de insulinbehandlade patien-
terna sjalva har efter ett decennium eller mera till-
stott komplikationer till grundsjukdomen i form
av blindhet, njurskada, perifera nervskador m. m.

Sambandet mellan faktisk sjuklighet och
vardbehovsviarderingarna

Om nu sjukdomspanoramat, dvs forefintlighet av
sjukdom, skada, invaliditet m. m., paverkar sjuk-
vardskonsumtion/sjukvardsproduktion inom en
befolkning sa sker dven det motsatta, dvs nyss-
namnda aterverkar pa sjukdomspanoramat. For-
andringarna hiarvidlag paverkar i nasta moment
sjukvardskonsumtion/sjukvardsproduktion osv.

Denna kretsgang modifieras av patienternas sub-
jektiva vardbehov och hidremot svarande efterfra-
gemonster, liksom av vardgivarnas bedomning,
det objektiva vardbehovet, och hidremot svarande
omhindertagandemdonster. En jamforelsevis stark
efterfragan tenderar att oka sjukvardskonsumtio-
nen/sjukvardsproduktionen. Detsamma gor ett ak-
tivt och ambitiost omhidndertagandemonster —
och vice versa. Den faktiska sjukvardsproduktio-
nen bildar betingelser i ndsta moment for savil
subjektiv som objektiv beddmning av vardbehovet
och diarmed for savil efterfrage- som omhinder-
tagandemonster.

De olika komponenterna astadkommer paverkan
och aterkoppling i en i tiden fortlopande process,
ddr varje moment eller “kedjeldnk” kan beskrivas
s4 som i figur 1. Figuren illustrerar samtidigt en
modell som forefaller kunna vara dndamalsenlig
for vardplaneringssyften sedan man genom empi-
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Figur 1. Sjukvdrdskonsumtionen influeras av tre hu-
vudfaktorer, nimligen a) forefintlighet av sjukdom,
skada eller invaliditet i befolkningen, b) befolkningens
efterfragan av sjukvard samt c) sjukvdrdsapparatens
kvantitativa och kvalitativa struktur liksom attityden
hos sjukvdrdspersonalen. Sjukvardsproduktionen pa-
verkar samma tre faktorer dels genom bl.a. dkat
medicinskt kunnande och okad medicinsk observans
hos vardtagare och vardgivare, dels genom en an-
passning hos bddadera till vardapparatens kvantitativa
och kvalitativa kapacitet.

Forefintlighet
av sjukdom, skada
eller invaliditet

Ombhinder-

Efterfrage- tagande-
monster monster

Sjukvérds-

konsumtion eller

sjukvards-

produktion

Forefintlighet Ombhinder-
E]gz:iige' av sjukdom, skada tagande--
) eller invaliditet monster

riska studier sokt illustrera resp. verifiera de hypo-
teser som modellen uttrycker.

Lampligt objekt for konkret prévning av
vardplaneringsmodellen:
malocclusion (tandstéllningsfel)
For att prova den modell som grafiskt aterges i
figur I krivs att man laborerar med ett sjukdoms-
eller skadetillstind som uppfyller krav pa konstans
och nirmast odndlig reproducerbarhet, som later
sig virderas pad gemensamma grunder av lekmin
och experter betriaffande behandlingsindikation
och som pa sannolika skidl kan pastas vara be-
handlingsbara fram till visst, konkret preciserat
behandlingsmél. Ett sjukdoms- eller abnormtill-
stand som, 1at vara med vissa mindre inskrank-
ningar, tillgodoser dessa krav hos det studerade ob-
jektet utgér malocclusionerna (tandstillningsfelen)
om man undantar s. k. funktionella malocclusio-
ner.

Abnormtillstindet tilliter hidr oéndlig reprodu-
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cerbarhet genom att man kan framstilla gipsav-
gjutningar av bettet och fotografera av bettet
in situ. Ortodontisten och lekmannen kan vid des-
sa tillstaind sdgas vara relativt jamnstallda ifraga
om forutsdttningarna for varderingen av behand-
lingsindikation — forutsatt att prognosen for be-

handlingen dr god och helt forutsebar efter-
som estetiska och patientpsykologiska skil @r helt
dominerande.

I det foljande redovisas en studie av detta slag.
For information pa storre detaljniva hanvisas till

originalpublikationen (Lindegdrd och medarb.,

1971).

Undersdkningsobjekt: atta malocclusions-
fall

Till grund for undersokningen lades atta malocclu-
sionsfall, alla demonstrerbara genom gipsmodeller
av bettet tillsammans med firgfotografier en face,
halvprofil och profil av vederbérande patient. Fi-
gur 2 aterger de atta bettmodellerna, som kan
karakteriseras som foljer.

Fall 1. Flicka, 10 &r. Distalbett, horisontell Gverbit-
ning 8 mm, vertikal d:o — 4 mm. Frontaloppet bett.

Fall 2. Pojke, 13 ar. Distalbett, horisontell Gverbit-
ning 2+ = 3 mm, 14 = 7 mm, +1 = 4 mm, +2
= 3 mm. Vertikalt overbett 5 mm. Trangstillning
241414243, 2—, 1—, —4. 141 mesiolabialrote-
rade 1+4:45°, +1:25°.

Fall 3. Flicka, 16 ar. Neutral occlusion, horisontellt
Overbett 2 mm, vertikalt dverbett 3 mm, korsbitning
+7/—7. Aplasi 2+2, 5—. Diast. 3+1+ = 2 mm,
141 =3 mm, +143 = 1,5 mm.

Fall 4. Pojke, 13 ar. Distalbett, horisontell overbit-
ning 2+ =7 mm, 14+ = 12 mm, +1 = 11 mm, +2
= 9 mm. Vertikalt Overbett 6 mm. —6 tidigt extra-
herad. Trangstillning 5+, 2+, 5—. Saxbitning 4+/
4—, +4/—3. Korsbitning 5+ /5—.

Fall 5. Flicka, 10 ar. Distalbett, horisontell Over-
bitning 1+1 = 1 mm, 242 = 7 mm. 1+1 retrude-
rade. 2+2 proklinerade. Tréangstidllning 5+, 2+2.
Saxbitning 54 /5—.

Fall 6. Pojke, 8 &r. Mesialbett med frontal tviangs-
foring. 141403 inverterade. Horisontell Gverbitning
— 1 mm, vertikal Overbitning 5 mm.

Fall 7. Pojke, 13 &r. Distalbett, horisontell Over-
bitning 2+1+4+1 = 3 mm, +2 = 5 mm. 2+1+1
+2 retruderade. Trangstillning 3+, +2+3; 3—, 1—,
—3.




Fall 8. Flicka, 11 é&r. Distalbett, horisontell Over-
bitning 1+1 = 8,5 mm, 2+2 = 3 mm. 141 mesio-
labialroterade. Vertikal overbitning 2 mm. Trangstill-
ning 3+, 1+1, 4—.

Intervju rérande vardbehovsvirdering
De atta malocclusionsmodellerna tillsammans med

en gipsmodell forestdllande ett normalbett, arran-
gerades i en viaska, ldmplig att transportera vid
hembesok. Intervjuaren besokte ett drygt hundra-
tal familjer och sedermera ett 10-tal ortodontister.
Familjerna hade utvalts tidigare for en annan
undersokning och kidnnetecknades av att i varje
familj fanns minst ett barn i 13-arsaldern. Tele-
fonledes bestdamdes tidpunkt for hemintervjun och
som regel triffade intervjuaren hustrun/mamman
1 familjen.

Efter en inledande presentation av undersok-
ningen, kompletterande den skriftliga information
som inlagts i annonseringen per brev till berorda
familjer, visade intervjuaren upp sin samling bett-
modeller. Hon visade upp modellen av ett normal-
bett och preciserade dettas sérstéllning. Hon forut-
skickade att hon hade atta andra modeller av bett
som, efter ortodontisk behandling, kunde justeras

Figur 2.

till ndra nog normalbett. Syftet med intervjun an-
gavs vara att utrona vederborandes uppfattning om
betydelsen av tandregleringsvard.

Direfter gick man systematiskt igenom de atta
malocclusionsfallen, varvid intervjuaren demonstre-
rade fotografier och bettmodell och samtidigt still-
de fragan: ”Om er son/dotter hade ett bett som
detta, skulle ni da anse det angeldget att han/hon
finge underga tandregleringsvard?” Den intervjua-
des svar anpassades till och registrerades efter en
sjugradig skattningsskala, som verbalt kan anges
som foljer:

1 podng — Nej, absolut inte

2 ,, — Hogst tveksamt

3 ,, — Nagot tveksamt

4 ,, — Ja, utan tvekan

5 ,, — Ja, det vore angelidget
6 ,» — Ja, det vore nodviandigt
7 ,, — Ja, till varje pris

Ibland deltog bada makarna/forildrarna i in-
tervjun, och i sadana fall sokte intervjuaren viga
samman badas svar till ett enda.

Nir intervjuaren besokte de berdrda ortodon-
tisterna presenterades den intervjuade fragestall-
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ningen: ”Om doktorn hade en patient med ett
bett som detta, skulle ni da anse det angeldget med
ortodontisk behandling?” Den intervjuade informe-
rades om att svaret avsdgs att placeras in pa en
sjugradig skattningsskala och vederborande fick
avge sitt svar i siffer- eller podngform relaterad
till denna skala.

Materialbearbetning av intervjudata

Den teknik som hir redovisats @r trubbig, men
far accepteras nir man i pionidrsammanhang gar
ut i sadant hir drende. Fran beteendevetenskaplig
synpunkt kan anfOras att metoden &ar grov, att
skalans intervaller #r okidnda och kanske icke
komparabla osv. Hir skall blott anforas att skalan
forst provades pa ett 30-tal intervjupersoner bland
den socialmedicinska klinikens personal, varvid
framkom att skalan differentierade tillrackligt for
syftet och att summapoingen for de atta modeller-
na icke signifikant avvek fran normalfordelnings-
formen.

I bearbetningen av intervjudata anvéndes stund-
om vardbehovspoing for envar av de atta model-
lerna, stundom summapoing for de atta vir-
deringarna.

De intervjuades bakgrund
De intervjuade familjerna (forildrarna) tillhorde
ett sample pa 172 familjer frin ett bostadsomrade
i Goteborg med varierande bostadsbebyggelse, om-
fattande savil villabebyggelse som mindre och
storre hyresfastigheter. Materialet hade primirt in-
samlats for en metodologisk studie rorande multi-
problemfamiljer. Av denna anledning hade man
samlat in en rad sociala data rorande familjerna
och deras enskilda medlemmar. Fran forsiakrings-
kassan kinde man familjens ekonomiska status,
uttryckt i sjukpenningklass. Vidare hade man diri-
fran uppgifter p4 om, nir och hur ofta fordldrarna
varit sjukskrivna m.m. Fran socialregistret er-
holls uppgifter om nagon av forildrarna varit
foremal for nykterhetsvardande atgird, om social-
hjélp utgatt till familjen/fordldrarna resp. om man
varit aktuell som barnavardsirende.

Dessa uppgifter kompletterades av intervjuaren
vid hembesoket med forfragning huruvida hustrun
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/mamman eller mannen/pappan sjilva, resp. na-
got av familjens barn, hade undergatt tandregle-
ringsbehandling.

Av de ursprungligen studerade 172 familjerna
hade 12 flyttat fran bostadsomradet. Ytterligare 47
kunde man icke na kontakt med eller av annan
anledning erhalla intervju med under den jimfo-
relsevis korta period under vilken intervjuerna
genomfordes (april—juni 1971). Antalet deltagan-
de familjer uppgick till 113.

De intervjuade ortodontisternas antal inskriank-
te sig till tio. Detta antal ar for litet for att man
skulle fa fram relevant information om sambandet
mellan behovsvirdering och bakgrundsfaktorer sa-
som antal &r i tandldkaryrket, antal ar som orto-
dontist, erfarenhet av vardadministrativt arbete
och liknande. Det hade varit onskvirt att ha betyd-
ligt fler tandldkare bland de intervjuade. Likaledes
hade det varit av intresse att med varandra jam-
fora olika kategorier tandlakare, exempelvis all-
minpraktiserande tandlikare, kommunalanstillda
tandlikare, hogskoleanstillda tandldkare, skoltand-
likare, ortodontister m. fl. Pa sa vis skulle man ha
kunnat belysa visentliga bakgrundsfaktorer till
tandlidkarens vardbehovsbedomning — hypotetiskt
svarande mot “omhindertagandemonstret” (jfr fig.

1).

Ortodontister och forildrar virderar vardbehovet
ganska lika

Med ovannimnda reservation mot intervjuskalans
mittekniska egenskaper genomfordes vissa enklare
kalkyler utifrdn antagandet att skalan @r forhéllan-
devis ekvidistant. I tabell 1 redovisas genomsnitts-
bedomning av vardbehovet for vart och ett av de
atta fallen samt spridningsmatt (standarddeviation
och variationsvidd).

Man finner att spridningen i vérderingarna i
flertalet fall #r hogre for foridldragruppen dn for
ortodontisterna. I inte mindre in sex av de atta fal-
len har foridldragruppen utnyttjat hela den sjugra-
diga skalan for sina behovsvirderingar, medan sa
icke nagon gang iar fallet for ortodontisterna.

Betriffande genomsnittspoidng for vardbehovs-
virdering foljs de tvd kategorierna at tdmligen
vil. Storsta differensen i virderingar finner man i




Tabell 1. Medelvirden, standarddeviation och varia-
tionsvidd for vardbehovsvirderingen i dtta utvalda
malocclusionsfall for 113 intervjuade familjer/fordld-
rar och 10 ortodontister. Jfr. fig. 2.

Fall nr. Tio ortodontister 113 foraldrar/
foridldrapar
M SD Range M SD Range
1. 490 129 2—7 5.25 097 3—7
2. 490 1.20 3—7 493 1.09 1—7
3. 3.10 1.29 2—5 3.50 1.31 1—7
4. 570 1.06 4—7 538 1.23 1—7
S. 6.00 0.82 5—7 520 099 1—7
6. 6.20 1.03 4—7 5.89 1.18 1—7
7. 440 097 3—6 3.66 124 1—7
8. 430 1.06 3—6 5.74 1.06 2—7
Genomsnitt 4.94 4.94

fall 8 (11-arig flicka med distalbett, horisontell
overbitning med 8,5 mm och vertikal Overbitning
med 2 mm) dar foraldrarna varderar vardbehovet
hogt, medan ortodontisterna finner det mera matt-
ligt.

Bakgrunden till den subjektiva vardbehovsbeddm-
ningen och vardefterfragan

Familjens socioekonomiska status synes relaterad
till den subjektiva vardbehovsvirdering som hir
framtagits under experimentella former. Man fin-
ner namligen att mannens/pappans sjukpenning-
klass dr positivt och signifikant korrelerad till de
vardbehovspoidng som intervjun utvisat.

Vidare framkom som signifikant fynd att de fa-
miljer, ddar uppgift fanns om nykterhetsvardande
atgiarder gentemot nagon av fordldrarna/makarna,
uppvisade en ldgre vardbehovsvirdering.

Dessa bada resultat stimmer vil Overens in-
bordes. Familjer med lidgre socioekonomisk status
och aktualitet for nykterhetsvardsingripanden ten-
derar att uppvisa en attityd av ldgre vardbehovs-
grad jamfort med Ovriga. Familjer med hog so-
cioekonomisk status tenderar pa motsvarande sitt
mot en attityd som uttrycker en hogre vardbe-
hovsvirdering i den experimentella situationen.

Det ar rimligt att aterfora bada dessa iakttagel-
ser till denna gemensamma socioekonomiska as-

[ A M R
Familjer med ligre socioekonomisk status och
aktualitet for nykterhetsvardsingripanden
tenderar att uppvisa en attityd av lagre

vardbehovsgrad jamfort med ovriga.
iR

pekt, dven om alternativa tolkningsmojligheter
foreligger. Medan det i alla fall utom ett ar fadern
som varit foremal for nykterhetsvardande atgirder,
dar det med fa undantag hustrun/mamman som
besvarat intervjun. Det skulle ocksa kunna utlidsas
att hustrun/mamman i familjen ddr mannen/
pappan har alkoholproblem, finner problem som
ortodontisk behandling viga ganska ldtt jamfort
med andra niraliggande problem, relaterade till
makens/pappans alkoholvanor. Oberoende av vil-
ken tolkning man vill halla for mest sannolik, sy-
nes den ligga i linje med andra iakttagelser — biitt-
re eller simre dokumenterade — att personer/
familjer med ldgre socioekonomisk status foreter
en lagre vardefterfragan i vart fall da vardanled-
ningen inte ar tringande sa som oftast galler i
samband med hialsokontroller av skiftande slag.

Bland de omstdndigheter som relaterar till fa-
miljens/ forédldrarnas subjektiva vardbehovsbedom-
ning ir vederborandes egna personliga erfarenhet
av liknande vard. Det visade sig namligen att de
familjer dar endera eller bada forialdrarna/makar-
na sjalv undergatt ortodontisk behandling var vard-
behovspoidngen i experimentsituationen signifikant
hogre @n for Ovriga familjer. Anméarkningsvirt
nog aterfanns icke motsvarande samband nédr man
i stdllet rdknade med erfarenhet av ortodontisk
behandling inom familjen via nagot av barnen;
i sadana fall hade familjerna snarast en lagre vard-
behovspoiang dn Ovriga familjer! Fyndet dr dock
inte statistiskt signifikant.

Sambandet mellan forédldrarnas egna erfarenhet

SRR
For de familjer, dar endera eller bada
fordldrarna/makarna sjalv undergatt
ortodontisk behandling var vardbehovspodngen
i experimentsituationen signifikant hogre dn for
ovriga familjer.
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av ortodontisk vard och deras vardbehovsvirde-
ring kan tolkas som ett uttryck for att sjukvards-
produktionen aterverkar pa den subjektiva vard-
behovsvirderingen och dirmed péa vardefterfragan
(jfr. fig. 1). Undersokningen har icke material nog
for att pA motsvarande sitt kunna belysa det hy-
potetiska samband som skulle uttrycka en ater-
verkan av vardproduktionen pa den objektiva
vardbehovsvirderingen och diarmed pa omhinder-
tagandemonstret.

Sammanfattning
En teoretisk vardplaneringsmodell
(fig. 1) didr man ser sjukdomspanoramat i befolk-

presenteras

ningen, den subjektiva vardbehovsvirderingen och
hiremot svarande vardefterfraigemonster liksom
den objektiva vardbehovsvirderingen — omhin-
dertagandemonstret som bakgrundsfaktorer till
den samlade volymen av sjukvardskonsumtion
i motsvarande geografiska Omfanget

av sjukvardskonsumtionen/sjukvardsproduktionen

region.

aterverkar pa samma tre faktorer: sjukdomspano-
rama, efterfrigemonster och omhindertagande-

”

monster, vilka saledes genom en
nasta tidsfas

aterkoppling” i
paverkar sjukvardskonsumtionen/
sjukvardsproduktionen.

Denna hypotetiska modell har gjorts till foremal
for en experimentell studie varvid tandstallnings-
fel (malocclusioner) nyttjats som objekt i under-
sokningen. Forildrarna/makarna i 113 familjer
resp. tio ortodontister har intervjuats for att un-
der experimentella forhallanden ge en utsaga om
den subjektiva resp. den objektiva vardbehovs-
virderingen, som antages ligga bakom efterfrage-
resp. omhindertagandemonster. Vidare omfattar
undersokningen vissa socioekonomiska variabler
som analyseras med avseende pa samvariation
med subjektiv vardbehovsvirdering. Undersok-
ningen har tidigare publicerats i original (Linde-
gard och medarb., 1971).
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Salus vet...

sig av sitt vetande.

08/22 47 40 (véxel)

Salus dr det bolag, som har

den ojimforligt storsta erfarenheten
ndr det galler att ordna

likarnas forsikringsfragor. Bolagets
niira relationer till likarkaren
borgar dessutom for att dess rad

ir objektiva och gagnar Er

pa bista sitt. Tala darfor med Salus
om alla slag av forsikringar.

Salus vet . . . och delar girna med

Ring Salus — redan idag!

eller direkt telefon 08/63 6391, 63 63 92
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