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Uretiferdige

ulikheter gker

Det er store sosiale helseforskjeller i Norge,
som i resten av verden, Europa og Norden.
Seerlig ser vi forskjeller mellom utdannings-
gruppene. Kvinner og menn med lengst ut-
danning lever fem-seks ar lengre og har
bedre helse enn de som har kortest utdan-
ning. Forskjellene er gkende, spesielt blant
kvinner. Samtidig er helseforskjellene i Nor-
ge storre enn i mange andre europeiske
land, skriver Helsedirektoratet.

Helsen blir bedre for hvert trinn pa den
sosiogkonomiske stigen. Jo lengre utdan-
ningen er, desto bedre er helsen. Det sam-
me gjelder inntekt. Ikke bare har de nest
fattigste bedre helse enn de aller fattigste, vi
ser ogsa at de aller rikeste i gjennomsnitt har
litt bedre helse enn de nest rikeste.

De sosiale helseforskjellene gjelder for
nesten alle sykdommer, skader og plager.
Tannhelsen er intet unntak. Vi ser forskjellene i
alle aldersgrupper.

Sosiale helseforskjeller defineres som urett-
ferdige av norske helsemyndigheter, og repre-
senterer et tap for bade enkeltmennesker, fa-
milier og samfunnet, ved at befolkningens
totale helsepotensiale ikke utnyttes fullt ut.

Ved begynnelsen av en ny argang av
Tidende publiserer vi resultatet av et samar-
beid mellom de nordiske redaksjonene for
tannlegetidsskrifter. Samarbeidet har vart i
mange ar, og nd i 2021 publiserer de nordis-
ke tannlegetidsskriftene de samme viten-
skapelige artiklene for 27. gang.

Hovedansvaret gar pa omgang. Denne
gangen er det danskene som har hatt ansva-
ret for a definere hvilke sider av temaet som
skal belyses, og identifisere forfattere som er
villige til & skrive. Forfattere fra Danmark,
Finland, Island, Norge og Sverige har bidratt.

Temaet for de 10 nordiske artiklene i
2021, som publiseres i Tidende nr. 1 og 2, er
sosial ulikhet i tannhelse i de nordiske land.

Vi er i samfunnsodontologien og i epide-
miologien, odontologisk sosiologi, tann-
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helsetjenesteforskning, tannhelsetjenestens
finansiering og organisering og i jusen.

| forordet til de nordiske artiklene heter
det at samtidig med at tannhelsen blir bedre
oker de sosiale tannhelseforskjellene, rela-
tivt sett. Det uttrykkes hap om at artiklene
vil bidra til gkt kunnskap, og at leserne skal
sitte igjen med flere spgrsmal enn svar. Det
inviteres til refleksjon over rollen som tann-
lege i et bredere samfunnsperspektiv. Spers-
mal som er av mer politisk og etisk karakter
enn det rent odontologiske kan dukke opp
hos leserne. Kunnskapen om sosialt betin-
get ulikhet i tannhelse er veldokumentert,
heter det videre — men vi har ikke tilstrekke-
lig vitenskapelig grunnlag for a si hvordan vi
reduserer eller far bort sosialt betinget ulik-
het i tannhelse. Er det i det hele tatt mulig a
redusere ulikheten uten & samtidig gjere
noe med de generelle sosiale forskjellene?

Er forskjeller i tannhelse
akseptabelt og en naturgitt
ting - og noe vi vil ha?
—

Er forskjeller i tannhelse akseptabelt og
en naturgitt ting — og noe vi vil ha? Spgrsma-
let leder rett til spgrsmalet om sosial ulikhet
som drivkraft i samfunnet er noe vi vil ha, og
om det er akseptabelt. Ulikhetene synes
som sagt & oke i den vestlige verden.

Dermed er temaet sosial ulikhet i tann-
helse hoyst aktuelt. Ogsa for enkelte politis-
ke partier som nd, i programmene som er
utarbeidet for stortingsvalget senere i ér,
sier de har som mal a redusere sosial ulikhet
i tannhelse. Tannhelse og sosial ulikhet kan
bli et politisk tema fremover.

Vi far se hva aret bringer. Jeg gnsker at
det blir godt, for alle Tidendes lesere.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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