Presidenten har ordet o iidende

Sosial ulikhet i tannhelse

| dette og forrige nummer av Tidende kan vi lese inter-
essante artikler om sosial ulikhet i tannhelse i de nordis-
ke land. Sosial ulikhet betyr at det eksisterer ulike vilkar
og muligheter for de ulike sosiale gruppene i samfun-
net. | forordet til temadelen stilles et sparsmal som kan
virke provoserende: «Er ulighed i oral sundhed en natur-
given ting - er den at foretraekke, og er den acceptabel?»

Sosialt betinget ulikhet i tannhelse er veldokumentert
i de nordiske landene. Den generelle bedringen i tannhel-
sen som ses i disse landene, har ikke redusert den sosiale
ulikheten i tannhelse. Det er faktisk slik at den sosialt be-
tingede ulikheten i tannhelse har gkt, relativt sett.

God oral helse henger sammen med tilgang og mu-
lighet til & benytte seg av tannhelsetilbudet. Organise-
ring og finansiering av tannhelsetjenesten spiller en av-
gjorende rolle. Tannhelsen i Norge har bedret seg
betydelig de siste 30 arene. Ogsa i internasjonal sam-
menheng er tilbudet i Norge bra, og den egenvurderte
tannhelsen i befolkningen er god. Samtidig er oral syk-
dom et alvorlig helseproblem som rammer mange
mennesker. | 2016 var oral sykdom den attende vanlig-
ste drsaken til helsetap i Norge og forarsaket i underkant
av 25 000 tapte levedr (Folkehelseinstituttet, 2018).

Tannhelsen i Norge varierer ogsa etter ulike mal for
sosial status. @konomi pekes ofte pd som den viktigste
grunnen til at voksne ikke gar til tannlegen, selv om man
har behov for tjenesten. Tannhelsen er generelt bedre
blant personer med hgy inntekt og utdanning. Stenads-
mottakere har generelt darligere tannhelse enn de som
ikke mottar stgnad. Statistisk sentralbyras rapport om
sosial ulikhet i bruk av helsetjenester (2017) viser at per-
soner med en inntekt under 250 000 kroner i dret har tre
ganger sa stor sannsynlighet for a ikke ha veert hos tann-
legen de siste to arene sammenlignet med de med en
arslenn pa 500 000 eller mer (SSB rapport 2017/16).

Orale sykdommer rammer alle aldersgrupper og
utgjer en vesentlig belastning for bade individ og
samfunn. De viktigste orale sykdomstilstandene har
en betydelig negativ innflytelse pa livskvalitet og ev-
nen til & fungere sosialt. Orale sykdommer jar sam-
menheng med generelle kroniske sykdommer, forst
og fremst ved felles risikofaktorer, og det kan ogsa
pavises direkte sammenheng mellom orale sykdom-
mer og andre kroniske sykdommer.

WHO (Verdens helseorganisasjon) har slatt fast at
ulikhet pa helseomradet er urettferdig, og at det kan
motvirkes. De har beskrevet ulike folkehelsestrategier
som bgr implementeres for a redusere de sosiale ulikhe-
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tene. Strategiene fokuserer pa intervensjon overfor
kjente risikofaktorer og endring av tannhelsesystemene.

NTF harilang tid etterspurt en helhetlig gjennom-
gang av tannhelsetjenesten, noe ogsa Blankholmut-
valget anbefalte i sin rapport om prioritering i helse-
og tannhelsetjenesten. Bade tannhelsetjenesteloven
og folketrygdens stgnadsordning ma innga i en slik
gjennomgang, sammen med andre prosjekter i tann-
helsetjenesten. Malet ma vaere a finne en organise-
ring og finansiering av tjenesten som bidrar til utjev-
ning av sosial ulikhet i tannhelse og god tannhelse i
hele befolkningen.

@kt offentlig finansiering av tannhelsetjenester vil
kunne fore til reduserte ulikheter ved a gi flere tilgang
til tjenestetilbudet, ke kvaliteten i tjenesten og bidra
til gkt samhandling mellom tannhelsetjenesten og
den gvrige delen av helsetjenesten.

A gi befolkningen bedre tilgang pa tannhelsetje-
nester skaper nyttevirkninger bade for pasientene og
for samfunnet generelt. Det finnes i dag lite informa-
sjon om hvordan eventuelle endringer vil sla ut, og
det er behov for kunnskap om konsekvensene av uli-
ke veivalg. For selv om var kunnskap om eksistensen
av sosialt betinget ulikhet i oral helse er veldokumen-
tert, har vi ikke tilstrekkelig kunnskap om hvordan vi
kan redusere eller eliminere denne ulikheten.

Redaksjonskomiteen for det fellesnordiske temaet
inviterer til refleksjon over var rolle som tannleger i et
bredere samfunnsperspektiv enn det som oppnas ved
behandling av den enkelte pasient. Jeg haper alle be-
nytter anledningen og felger denne oppfordringen.

Det er stortingsvalg til hgsten. Tannhelse kan bli et
av de temaene som virkelig skiller hgyre- og venstresi-
deninorsk politikk. Mange av de politiske partiene sier
at de har som mal a redusere sosial ulikhet i tannhelse.
Sveert fa av dem har en konkret plan for hvordan dette
ber gjores. Vi har alle for lite kunnskap om dette.

NTF har derfor engasjert et eksternt firma som skal
foreta en samfunnsgkonomisk analyse av en tannhelse-
modell med gkt offentlig finansiering. Dette er forste
skritt pa veien mot ekt forstaelse og kompetanse pa det-
te omradet. Vi haper det kan gi oss viktig kunnskap som
vi kan bruke i de videre prosessene som allerede er i
gang, og ogsa i det videre politiske pavirkningsarbeidet.

For & veere en premissleverandgr ma vi hele tiden
ha tilgang til oppdatert kunnskap. Det far vi na.

Camilla Hansen Steinum
President
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