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LEDER

Fortsatt god oral helse -

vil det vare?

annhelsesituasjonen hos alle

T grupper; barn, ungdom, voksne

og eldre i Norge, er generelt god.
Det samme md kunne sies om befolk-
ningens totale orale helse. Dette var
konklusjonen pé fem foredrag om
temaet pd NTFs landsmete i Bergen
i oktober 2001. Men hva skjer i arene
som kommer? Holder prognosene for
tannhelseutviklingen? Kan vi vente at
den bedringen vi har sett i alle grupper
av befolkningen mot slutten av 1900-
tallet vil fortsette, eller er gkningen av
andelen femaringer med behandlings-
krevende karies et forvarsel om at den
positive utviklingen er i ferd med a
snu? Og hvor sikre er egentlig progno-
sene for tannhelseutviklingen? Disse
sporsmalene ble ogsé belyst, og i dette
heftet av Tidende bringer vi fem arti-
kler basert pa de fem foredragene pa
landsmotet.

Mange forhold har hatt betydning
for bedringen av tannhelsen. Karies-
reduksjonen skyldes forst og fremst
fluor. Grunnleggende er ogsa det
systematiske oppfolgende behand-
lingstilbudet som Den offentlige tann-
helsetjenesten har statt for, kombinert
med tannhelsepersonellets vilje til &
drive forebyggende tannhelsearbeid.
Flere faktorer er imidlertid nd i
endring. Endret fluorbruk blant sma-
barna som folge av Helsetilsynets for-
andrede fluoranbefalinger har veert
antydet som én &rsak til den okte
kariesforekomsten som er registrert
blant femaringene. Men det er ogsa
mange andre endringer, blant annet
i spise- og drikkevaner. Unge foreldre
som selv har hatt lite problemer med
tennene, er kanskje ikke sa opptatt av
a folge opp barnas tannhelse og tann-
helsevaner. Lordagsgodt synes ikke
lenger veere et begrep for barna, na
er det godterier hver dag, og sukker-
holdig mineralvann pa flaske med
skrukork er nzermest blitt obligatorisk

folge i visse deler av ungdomsgrup-
pene. Norge ligger nd, sammen med
Irland, pa Europa-toppen med et for-
bruk pa 115 liter brus per ar.
Grunnlaget for vurderingene av den
orale helsetilstanden i befolkningen er
dels basert pd drsmeldinger med data
for 5-, 12- og 18-aringer fra Den
offentlige tannhelsetjenesten, dels pa
undersgkelser i ulike befolkningsgrup-
per, alle foretatt for 2000. At diagnose-
nivaet nar det gjelder karies er endret
som folge av den bedrede tannhelsen,
er velkjent. Det betyr at det som rap-
porteres som karies i arsmeldingene,
er det som er vurdert som behand-
lingskrevende karies, mens de tidlige
stadier av sykdommen ikke blir regis-
trert. Landsdekkende undersgkelser
som omfatter registrering av sa vel
oral sykdom som informasjon om
befolkningens kunnskaper, holdninger
og atferd, eksisterer ikke. Slike under-
sokelser er grunnleggende bade for &
kartlegge helsetilstanden, og for a
beregne behov for tannhelsetjenester
og personell. Smatannsprosjektet, ini-
tiert av Tannvernet og en tilsvarende
undersgkelse i Hedmark, Femmer'n, er
eksempler pa slike studier. Forhapent-
ligvis vil disse prosjektene kunne si
oss noe om arsaken til den endringen
som er registrert hos forskolebarna.
Forelgpig er det kanskje ikke grunn
til & «rope ulv». Situasjonen i Den
offentlige tannhelsetjenesten, med
ca. 15 prosent av stillingene ubesatt,
er imidlertid meget bekymringsfull.
Ser man dette i sammenheng med
endringene i befolkningens holdninger
og livsstil, er det grunn til & veere pa
vakt. Den orale helsen er ifolge eksis-
terende data fortsatt god. Skal det
vare, kreves det innsats bade fra
befolkningen selv og fra tannhelseper-
sonellet. For «Det e ittjnd som kjem ta
seg sjol».
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