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Sunne tenner og friskt tannkjott gir et pent smil. Men ikke
alle har rad til det.
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Tross gkende velstand i Norge det siste arhundret er de sosiale helseforskjellene fortsatt
betydelige (1). Den delen av befolkningen som har lang utdanning og god gkonomi,
lever lenger og har faerre helseproblemer enn den delen som har kortere utdanning og
mindre a rutte med. En sterk indikator pa forskjellene er tannhelsen.

Alle som har opplevd a fa tannverk, har fatt en ubehagelig pdminnelse om hva tennene
og munnen betyr for vart psykiske og fysiske velvere. God oral helse er avgjgrende for
sentrale menneskelige aktiviteter som a spise, a snakke og a sosialisere med andre. Det
er derfor slaende hvor liten oppmerksombhet oral helse far i det offentlige ordskiftet —
og i den globale helsepolitikken.

Sykdom i munnhulen er et av de vanligste helseproblemene pa verdensbasis og rammer
over 3,5 milliarder mennesker (2). Det vanligste er ubehandlet karies, etterfulgt av
periodontitt, tap av tenner og kreft pa lepper eller i munnen. Verst star det til i
lavinntektsland, der majoriteten av befolkningen har ubehandlet karies, og
tannhelsetjenester er en luksus forbeholdt de rike og privilegerte. I lav- og
middelinntektsland er karies ogsa et stort helseproblem blant barn, som kan fa store
smerter og hgyt skolefraveer (3). I hgyinntektsland er svekket tannhelse forst og fremst
et problem i den voksne og eldre befolkningen.

Til tross for at vi vet mye om arsakene til karies og hvordan det kan forebygges, har
den globale byrden av ubehandlet karies i melketenner og permanente tenner endret seg
lite de siste 30 drene. Mange har pekt pa at det trengs en radikal omlegging av hvordan
vi tenker pd forebygging og behandling av orale sykdommer (4). I hgyinntektsland er
det et stort fokus pa a stimulere individer til helsefremmende atferd og pa a intervenere
med stadig mer teknologisk avanserte metoder for a reparere tennene. Dette kan ha
skygget for behovet for & gjagre endringer pa et politisk niva og a gjgre noe med de to
viktigste drivkreftene bak ulikhet i oral helse: de sakalte sosiale og kommersielle
determinantene.

«Levekarsundersokelsen om helse i Norge viser at personer med
svekket helse bruker flere helsetjenester. Unntaket er
tannhelsetjenester»

Den siste levekarsundersgkelsen om helse i Norge viser at personer med svekket helse
bruker flere helsetjenester (5). Unntaket er tannhelsetjenester. Den hgyeste andelen
med et udekket behov for tannlege finner vi nettopp blant de som har helseproblemer,
ikke minst psykiske: En av fire med psykiske plager har unnlatt & ta kontakt med
tannlegen nar de trengte tannhelsehjelp. Det er ogsa en klar sammenheng mellom
inntekt, tannhelse og hvor ofte man gar til tannlegen. Blant de som har lav inntekt, er
det flere som svarer at de ikke har god tannhelse, enn det er blant de som tjener bedre.
Likevel besgker den fagrstnevnte gruppen tannlegen sjeldnere enn andre, og dérlig rad
er den vanligste oppgitte grunnen (5).

Lov om folketannrgkt av 1949 var startskuddet for den offentlige tannhelsetjenesten i
Norge. Formdlet med loven var blant annet & spre tannlegene og sikre god
tannlegedekning pa bygdene. Gratis skoletannpleie sgrget for at man i stor grad fikk
bukt med tannriten blant barn og unge. I dag er tannhelsen relativt god pa
befolkningsnivd (5). Men noen faller altsé utenfor. Stortingets beslutning i 2018 om a
gjennomga refusjonsordningene for tannlegetjenester var et viktig skritt for a gjgre noe
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med den sosiale ulikheten i tannhelse. Globalt sett har reformer med innfering av
universelle helseforsikringer og integrering av tannhelsetjenester med den generelle
helsetjenesten gitt gode resultater i flere land (4).

Darlig kosthold, bruk av tobakk og overforbruk av alkohol er felles risikofaktorer for
orale sykdommer og ikke-smittsomme sykdommer (non-communicable diseases,
NCD), blant annet hjerte- og karsykdom, diabetes og kreft (6). Seerlig bekymringsfullt
med tanke pa epidemien av karies, overvekt og diabetes er dagens hgye sukkerinntak. I
de fleste land i verden er sukkerinntaket langt hgyere enn WHOs anbefaling om at
mindre enn 10 % av det totale energiinntaket skal komme fra sukker tilsatt i matvarer
(7). Arsaken finner vi blant annet i sukkerindustrien, Big Sugar. I den globale dietten er
brus en hovedkilde til sukker, og noen fa selskaper, blant annet Coca-Cola Company og
PepsiCo, dominerer markedet. Disse to selskapene alene star for over en tredjedel av
brussalget pa verdensbasis, med samlede inntekter pa mer enn 100 milliarder dollar i
2020 (8). Store summer brukes pa markedsfgring og reklame, ofte rettet mot barn.
Sukkerindustrien pavirker ogsa den globale helsen gjennom verdensomspennende
forsyningskjeder, finansiell stgtte til institusjoner og lobbyvirksomhet overfor de som
utformer helsepolitikk (2).

A st& imot sukkerindustriens markedsfgring kan ikke overlates til den enkelte. Et
globalt samarbeid pa politisk niva er ngdvendig for a kontrollere de kommersielle
selskapenes innflytelse pa hva vi spiser og drikker. Sammen med bedre tilgang til
tannhelsetjenester for alle er det avgjgrende for & bedre den orale helsen, og dermed
folkehelsen.
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