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Universell helsedekning for munnhelse fer 2030:

WHO har publisert ny
global rapport om

munnhelse

Munnhelse har i mange ar veert neglisjert pa den globale helseagendaen. Men i Igpet av de tre siste arene
har verdenssamfunnet anerkjent viktigheten av munn- og tannsykdommer og ogsa sett behovet for nye

initiativ og en ny politikk.

\ HARRY-SAM SELIKOWITZ

mai 2021 vedtok Verdens Helseforsamling (WHA) en
historisk WHO-resolusjon med mal om a sette
munnhelse pa den globale dagsordenen. Resolusjo-
nen understreker at en paradigmeendring i den
globale munnhelsepolitikken er ngdvendig, og at
man ma legge mer vekt pa forebygging og helsefremmen-
de arbeid. WHO ber ogsa medlemsstatene om a adressere
risikofaktorer og inkludere oral helse i arbeidet med
universell helsedekning (UHC). Begrepet og innholdet i
universell helsedekning skal vi komme tilbake til. WHA opp-
fordrer ogsa WHO til & presentere en global strategi og
handlingsplan for oral helse. Denne globale strategien ble
vedtatt av medlemslandene i WHO i mai 2022 og ogsa her
legges det vekt pa en folkehelsetilneerming og universell
helsedekning som en global munnhelsestrategi.

I november 2022 publiserte WHO en global rapport om
munnhelse (Global Oral Health Status) som komplimente-
rer de andre resolusjonene. Her dokumenteres det at orale
sykdommer er blant de vanligste ikke-smittsomme
sykdommene i verden og gir oss kunnskap som kan male
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utviklingen mot universell helsedekning. Malet er univer-
sell helsedekning for munnhelse innen 2030.

Rapportens tre overordnede mal

« Skissere betydningen av orale sykdommer pa den
globale folkehelsen

- Bidra med informasjon for lettere & kunne gjennomfgre
WHOs nylig vedtatte resolusjon om oral helse (WHA 74.5)
pa globalt, regionalt og lokalt niva

« Oppmuntre til engasjement og tiltak fra regjeringer,
FN-organisasjoner, ikke-statlige organisasjoner (NGOer),
akademiske institusjoner, bistandsorganisasjoner, privat
sektor og andre interessenter for & sette munnhelse og
orale sykdommer i sammenheng med globale helsea-
gendaer.

WHOs rapport viser at ubehandlete munnsykdommer er
blant de vanligste ikke-smittsomme sykdommene (se
tabell) og pavirker anslagsvis 3,5 milliarder mennesker over
hele verden, altsa halve jordens befolkning. I tillegg har
munnhelse lenge veert et ikke-tema pa den globale
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helseagendaen. Med denne rapporten slar WHO alarm og
oppfordrer til umiddelbar handling. Dette er rapportens
konklusjon. Denne banebrytende rapporten anerkjenner
ogsa hvor viktig kunnskap om munnhelsesituasjonen i
verden er, for uten basisdata kan vi heller ikke male en
utvikling mot universell helsedekning.

Rapporten gir et omfattende bilde av oral sykdomsbyr-
de og tilgjengelige ressurser for oppfglging av munnhelse
og utfordringene vi star overfor. Konsekvensene av
ubehandlet munnsykdom er mange og kan inkludere store
smerter og pavirke livskvaliteten generelt, pa mange plan. |
tillegg kan det bli store gkonomiske byrder for dem som
har tilgang til behandling. Dette gir store og vedvarende
sosiale ulikheter og rapporten slar fast at det finnes store
sosiale ulikheter innen munnhelse. Til tross for dette vet vi
at de fleste munn og tannsykdommer kan forebygges med
ulike tiltak, bade pa individ- og befolkningsniva.

Rapporten vektlegger ogsa at det finnes en sammenheng
mellom orale sykdommer og andre ikke-smittsomme
sykdommer slik som hjerte-kar-sykdommer, diabetes, kreft
og overvekt. Disse ikke-smittsomme sykdommene har ogsa
mange av de samme kommersielle og sosiale risikofaktore-
ne. Rapporten synligjer utfordringer og muligheter for a
sette munnhelse i et generelt helseperspektiv.

For forste gang ser vi ogsa nekkeltall for alle de 194
medlemsstatene i WHO, samt markerer for oral helse som
er relevante for beslutningstakere, og som kan brukes for a

spore endring og effekt av tiltak. Det ma likevel bemerkes
at tallene fra Norge ikke stemmer helt.

Den globale munnhelsesituasjonen
Munnsykdommene er et stort folkehelseproblem da de
globalt sett er de mest utbredte sykdommene som finnes.
Et estimat er at orale sykdomstilfeller i verden er omkring
én milliard flere enn alle de andre ikke-smittsomme
sykdommene til sammen (se tabell).

De vanligste munnsykdommene er karies, alvorlig
periodontitt, tap av tenner og kreft i munnhulen. Ubehand-
let karies er den vanligste sykdommen av alle og pavirker
omkring 2,5 milliarder mennesker. En milliard mennesker
har alvorlig periodontitt — hovedarsaken til tanntap, og
omtrent 380 000 nye tilfeller av kreft i munnhulen blir
diagnostisert hvert ar.

Munnsykdommer viser store sosiale forskjeller og har en
sterk sosial gradient som resulterer i at de pavirker de mest
sarbare og vanskeligstilte gruppene, og gjennom hele
livslepet. Mennesker med lav eller ingen inntekt, eldre som
bor alene eller pa sykehjem, flyktninger og andre som har
vanskelige livsforhold er eksempler pa mennesker som har
en stgrre byrde med munnsykdommer.

Det er ogsa viktig a legge merke til at munnsykdommer
har de samme risikofaktorene som andre ikke-smittsomme
sykdommer. Hoyt sukkerforbruk, tobakk og heyt alkohol-
konsum bidrar alle til den globale munnhelsekrisen.
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Fig. 2 Comparison of estimated global case numbers for selected NCDs

Oral diseases

Cardiovascular

Chronic respiratory
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Note. Data are for all ages and both sexes from GBD 2019; oral diseases do not include lip and oral cavity cancer (4). A standard method has been

applied toincorporate the latest UN population estimates.

Tabellen er Hentet fra WHO-rapporten Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030.

(November 2022).

Barrierer for bruk til tannhelsetjenester

Bare en liten prosent av verdens befolkning har tilgang til
basale tannhelsetjenester og de som trenger det mest har
darligst tilgang. Kostnader til tannhelsetjenester kan vaere
store og er ofte en stor gkonomisk belastning. Tannhelse-
tjenestene er ofte spesialiserte med hayt teknologisk utstyr
og er heller ikke godt integrert i primaerhelsetjenesten.

Muligheter for a forbedre den globale munnhelsen
WHOs rapport viser til flere lovende tiltak som kan forbedre
munnhelsen i verden. Disse inkluderer:

« En folkehelsetilnaerming som adresserer felles risikofak-
torer med andre ikke-smittsomme sykdommer gjennom
a fremme et kosthold med lite sukker, stoppe bruk av
tobakk, redusere alkoholforbruket og forbedre tilgang til
billig fluortannpasta.

+ Som en del av universell helsedekning bgr tannhelsetje-
nesten vaere en del av den nasjonale helsetjenesten og
bedre integrere denne tjenesten i primaerhelsetjenesten.

+ Tannhelsetjenestens bemanning skal tilpasses befolknin-
gens behov for forebygging og behandling.

- Data om munnhelse ma bli en del av de nasjonale
helsedata.

I tillegg til dette har forskere innen munnhelse en viktig
rolle a spille ved a vaere med pa a utvikle en munnhelsepo-
litikk for hele befolkningen og ogsa evaluere nye folkehel-
setiltak. Dette blir viktig nar den globale munnhelsestrategi-
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en skal gjennomfgres. Samfunnsodontologien har en viktig
rolle her.

Utfordringer som tannhelsetjenesten star overfor
Rapporten peker pa at det er noen utfordringer for tannhel-
setjenesten globalt nar det gjelder folkehelsen — bade na
og i naer fremtid. Men dette gir ogsa muligheter for
forbedring og omdanning. Noen av disse er:

+ Det er en gkende bekymring for hvordan tannlegepraksis
pavirker miljget. For eksempel brukes amalgam fremde-
les i mange land og minimatakonvensjonen om kvikksglv
sier at amalgam skal fases ut. Det brukes ogsa for mye
plast i de fleste praksiser.

- Koronapandemien har utfordret tannhelsetjenestene i de
fleste land og det er viktig at tjenestene er forberedt pa
nye pandemier for 3 sikre at behandlinger kan opprett-
holdes og at bade pasienter og personale ikke risikerer
smitte.

« Antibiotikaresistens er et globalt, skende og alvorlig
problem og ogsa tannleger forskriver for mye antibiotika
og ofte ungdvendig. Dette gjelder ogsa norske tannle-
ger.

- Mobiltelefonen og andre digitale verktey som arbeids-
stgtte (m-helse) forbedrer helsetjenestene som leveres
og det effektiviserer forholdet til annet helsepersonell og
pasientene. Det kan ogsa bidra til tidlige diagnoser og
bedre tilgang til tjenestene.
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Mot universell helsedekning (UHC) for munnhelse
innen 2030

WHOs rapport viser at den globale munnhelsesituasjonen
er alarmerende, men det er mulig a gjore noe med disse
utfordringene. Dette inkluderer & adressere ikke-smittsom-
me sykdommer og deres felles risikofaktorer, integrere
munnhelse i primaerhelsetjenesten og universell helsedek-
ning (UHC). Det forventete resultatet av en reorientering av
tannhelsetjenestene mot primaerhelsetjenesten og UHC vil
forbedre tilgangen til tjenestene, gi mer deltakelse i
beslutningsprosesser og forbedre determinantene til
munnhelse.

Det er nd et momentum for & forbedre munnhelsen i
verden og WHO-resolusjonen om oral helse fra 2021,
Global strategy on oral health og Global oral health status
report fra 2022 har bidratt sterkt til dette. Det er ogsa viktig

a veere oppmerksom pa FNs Baerekraftsmal nr. 3 (sikre god
helse og fremme livskvalitet for alle, uansett alder) i denne
sammenhengen. Dette krever global, regional og nasjonal
innsats.

WHOs globale strategi for munnhelse er klar pa at det a
ha den best oppnaelige munnhelsen er en fundamental
menneskerett. Dette innebaerer at god munnhelse er et
offentlig gode og for & oppna dette blir det et offentlig

ansvar.
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