Om & utjevne forskjeller

Fra Samfunnsodontologisk Forum i Haugesund 9.-11. juni

o

rets samfunnsodontologiske

A forum ble avholdt og glim-
rende arrangert i Haugesund.

Sentralt i programmet var oppfalgnin-
gen av Stortingsmelding 35 og arbei-
det med ny tannhelselov. Begge fore-
drag ble holdt av avdelingsdirektor
Kjell Rgynesdal. Avdelingsleder Dag
Reite holdt foredrag om NTFs forvent-
ninger til ny tannhelselov. Over arbei-
det med modernisering av tannhelse-
tjenestens lovgrunnlag ligger en for-
ventning om 4 styrke arbeidet mot
dem som trenger det mest og om
& utjevne sosiale forskjeller. Dette er
en bred formulering som verken presi-
serer hvem det dreier seg om, hva det
dreier seg om eller hvordan noe even-
tuelt kan gjores.

Nar det gjelder hvem, ga St. meld. 35
folgende tilradninger (Roynesdals
bilde nr 10):

- Tilbud til dem som trenger det mest

- Personer med alvorlige psykiske lidelser

- Personer med rusproblemer

- Personer med funksjonstap

- Personer med sveert lav inntekt

- 19- og 20-aringer - gratis

- Friskhetskontroll for eldre

- Tannhelsetjenester til sykehuspasienter

- Stortingets tilleggsbestillinger

- Tortur og overgrepsofre

- Personer med odontofobi

- Tilskuddsordningen til rusmiddelav-
hengige - tilstrekkelig?

Hvem? Grupper eller befolkning
Som det fremgar av oversikten er det
i hovedsak pekt pé tallmessig mindre
grupper som i tillegg sliter med flere
andre problemer. Det dreier seg om
dem som antakelig trenger det mest.
Sporsmalet er om, eller i hvilken grad,
sosiale forskjeller kan utjevnes ved

a gi et tilbud til dem som trenger det
mest. Begrensningen i en slik strategi
er apenbar og naermer seg en samari-
tansk handling. Neden avhjelpes, men
det gjores lite med de ulikhetsskapende

forhold som forarsaket ngden. Det be-
tyr at de samme ulikhetsskapende for-
hold fortsetter som for og gir samme
resultat hos nye grupper. Poenget er at
den eneste méaten & utjevne sosiale
forskjeller i tannhelse og helse p4, er
4 identifisere de ulikhetsskapende for-
hold som ligger bak de sosiale forskjel-
lene. Da er det ikke tilstrekkelig & kon-
sentrere seg om dem som er svakest
stilt. Da ma det anvendes et popula-
sjonsperspektiv. Bare ved & se befolk-
ningen under ett, kan forklaringene pa
den sosiale ulikhet finnes. Det kan
godt veere en vanskelig og ubehagelig
prosess a identifisere de ulikhetsska-
pende forhold i et samfunn. Nar de ve-
sentlige ulikhetsskapende forhold er
identifisert, skal man vaere klar over at
dagens befolkning er et resultat av
garsdagens ulikhetsskapende forhold.
Hva dagens ulikhetsskapende forhold
medferer ser vi forst etter en stund.

Utjevne sosiale forskjeller i hva?
Oftest brukes uttrykket «sosiale for-
skjeller i tannhelse», mens de mer kon-
krete utspill viser at det tenkes pa so-
siale forskjeller i & fa tannbehandling.
Det er avgjorende forskjell mellom so-
siale forskjeller i tannhelse og i tann-
helsetilbud. Hvis det er sosiale for-
skjeller i tannhelse det tenkes pa, ma
forklaringene sgkes i arsakene til at
noen klarer 4 bevare god tannhelse,
mens andre ikke klarer det. Dette er re-
latert til forskjeller i individuelle og
familisere ressurser, livsstil, neermiljo
og i den generelle politikken. Hvis det
tenkes pa sosiale forskjeller i bruk og
tilgang pa tannhelsetjenester skal det
letes i forklaringer knyttet til organi-
sering og finansiering av tannhelsetje-
nesten og til den gkonomiske politik-
ken. Derfor er det ikke likegyldig hva
vi mener med hva. Det er ikke mulig
& utjevne sosiale forskjeller i tannsyk-
domsutviklingen over tid ved & gi til-
bud om delvis eller helt gratis behand-

ling nar skadene er inntruffet. Skaden
kan opprettes, men det hindrer ikke at
nye skader oppstar.

Hvordan? Folkehelsearbeid og
klinisk arbeid

La oss forst anta at det er avklart at fo-
kus er tannhelse. Da er spersmalet
hvordan gar vi frem for & utjevne sosi-
ale forskjeller i tannhelse? Sporsmalet
ma ikke forveksles med utsagn som at
alle skal ha like god tannhelse. Det vi
mener er at det ikke skal vaere syste-
matisk slik at en mer ressurssterk bak-
grunn favoriserer god tannhelse og
omvendt. Her kommer vi tilbake til de
ulikhetsskapende forhold i et sam-
funn, gjerne de som skaper ulikhet pa
tvers av sektorgrenser. Et slikt arbeid
kan ikke gjores i en enkelt sektor som
tannhelsetjenesten. Arbeidet kan bare
gjores pa tvers, i samarbeid med vikti-
ge aktorer. Det dreier seg om a spille
pa lag med politisk vilje og beslutnin-
ger og med kunnskapen om & styrke
og statte befolkningen nar de avgjo-
rende valgene skal treffes. Akkurat det
er npkkelen i folkehelsearbeid. Folke-
helsearbeid er befolkningsrettet, soker
a avdekke roten til skjev fordeling av
helse og sykdom og spiller pa lag pa
tvers av sektorgrenser med befolknin-
gen. Det er en type arbeid som kan en-
dre de skjevheter som forer til uaksep-
tabel ulikhet. Folkehelsearbeid kan noe
som klinisk arbeid ikke kan. Folkehel-
searbeid kan rette fokus mot forhold
utenfor individet knyttet til generelle
fordelingsutfordringer i lokal- eller
storsamfunn. Klinisk arbeid dreier seg
alltid om individet, om & hjelpe indivi-
det der det er i dag. Klinisk arbeid kan
endre kursen for det enkelte individ,
men ikke for grupper eller populasjo-
ner. I den kliniske funksjonen vil det
alltid komme nye individer med de
samme problemene. Forst ved effektivt
folkehelsearbeid kan de bakenforlig-
gende ulikhetsskapende forhold som
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angar hele befolkningen forandres.
Derfor utgjor klinisk arbeid og folke-
helsearbeid til sammen et ngdvendig
fundament for & utjevne sosiale for-
skjeller.

La oss dernest anta at fokus er pa
sosiale forskjeller i tilgang pa tannhel-
setjenester. I de fleste politiske skriv og
debatter fremgar det tydelig at med
utjevning i tannhelse menes rent fak-
tisk utjevning av forskjeller i tilgang
pa tannhelsetjenester. Politisk er utjev-
ning av denne type forskjeller noe
enklere enn utjevning av forskjeller
i helse og sykdom. Slike forskjeller har
i et visst omfang med organisering og

finansiering av tannhelsetjenester

a gjore. Slik stortingsmeldingens til-
radninger beskriver det, dreier det seg
om a forbedre tilbudene til definerte
grupper. Den organisatoriske siden vil
kreve et godt samarbeid mellom
offentlig og privat sektor i tannhelse-
tjenesten og den finansielle bare storre
bevilgninger. Igjen star da spersmalet
om hvor mye utjevning det blir av
denne politikken? For det forste har
mye forskning vist at selv gratis tann-
helsetjenester ikke blir brukt av alle
med behov. For det andre vil behand-
ling ikke endre pa behovet for ny
behandling. For det tredje angér denne

typen utjevning kun en mindre del av
den egentlige sosiale forskjellen.
Nyere forskning har heldigvis vist at
selv om det fortsatt er sosiale forskjel-
ler i tannhelse er forskjellene blitt
betydelig mindre de siste 30 ar. I Norge
har tannhelsetjenesten for barn og
unge veert drevet som et stort anlagt
folkehelsearbeid. Med tilpassete sam-
arbeidsstrategier kan sentrale elemen-
ter i folkehelsearbeidet overfares til
voksenbefolkningen.

Dorthe Holst
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