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Ungdoms orale helse i Norge ved tusenarsskiftet

orale helse. Hovedvekten er lagt pa utviklingstrekk

nar det gjelder tannhelsen. Bruskonsumet i Norge er
blant det hoyeste i Europa og har gkt fra 89 liter til 118
liter per individ i ar 2000. Neer en fjerdedel av norske
rekrutter rapporterer i 1999 at de drikker juice daglig mot
17 % i 1990. Daglig brusdrikking gkte i samme periode fra
54 % til 61 %. Klinisk undersgkelse av de samme rekrut-
tene viste at prevalensen av dentale erosjoner gkte fra 3 %
til 7 % i perioden.

Karigse, tapte og fylte tenner (DMFT) for 18-aringer var i
2000 gjennomsnittlig 5,1. Dette er omtrent halvparten av
DMFT-tallet i 1985. Det er undersgkelser som tyder pa at
det meste av denne reduksjonen skyldes at tannlegene er
mer avventende med boret na enn i 1985. Det er viktig a se
tannhelsen i et helhetlig helseperspektiv. | en fersk under-
sgkelse blant 15-aringer rapporterte 18 % psykiske og 14 %
somatiske plager daglig og dette er underliggende forhold
som ogsa kan ha innflytelse pa den orale helsen. Samlet
sett har de fleste unge voksne en god tannhelse, men det er
grunn for a frykte at omfanget av dentale erosjoner kan
oke i takt med gkt forbruk av juice og brus.

Atikkelen gir en kortfattet oversikt over unge voksnes

Det er fa epidemiologiske undersgkelser i Norge av barn og
ungdoms tannhelse. Seerlig gjelder dette langtidsstudier hvor
en har fulgt de samme individer over tid (longitudinelle
underspkelser). Epidemiologi er ngdvendig for a fa innsikt i
utbredelsesmonster, endringer i sykdomsforekomst over tid
og for a utvikle gode forebyggende strategier.

Statens helsetilsyn har palagt Den offentlige tannhelsetje-
nesten a rapportere arlige tverrsnittsdata for nekkelarskul-
lene 5-, 12- og 18-aringer. De arlige rapportene som utgis,
er derfor en viktig kilde for den som ensker informasjon om
tannhelseutviklingen over tid (1). Dataene kan imidlertid
ikke betraktes som annet enn en meget grov indikator for
tilstanden fordi karies registreres kun i de tilfeller der det
skal legges en fylling. Fyllingsbeslutninger varierer fra klini-
ker til kliniker og kriteriene for & legge fyllinger har ogsa
endret seg over tid (2, 3).
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Fig. 1. Store avisoppslag i Dagbladet 24.10.94 som fokuserer pa
dental erosjoner og bruken av juice og brus.

Periodontale problemer

Periodontale problemer forekommer relativt sjelden i det
unge permanente tannsett. Juvenil periodontitt som i lokali-
sert form ofte rammer forste molar og incisiver, forekommer
kun blant promiller av ungdomspopulasjonen. Lokaliserte
retraksjoner i gingiva sees imidlertid hos 10-15 prosent av
tenaringene (4). Gingivitt forekommer hyppig hos ungdom-
mer, men dette ma sees pad som en fysiologisk respons pa
plakket, og det forer ikke automatisk til festetap.

Malokklusjoner

Malokklusjoner hos unge voksne vil ofte veere korrigert eller
under korrigering fordi omlag 40 % av individene i et ars-
kull behandles hos kjeveortoped (5). Plassmangel pa 3 mm
eller mer i fronten er det hyppigst forekommende enkeltav-
vik som tannleger sgker trygderefusjon for pa vegne av sine
pasienter.

Dentale erosjoner

Dentale erosjoner er resultatet av ikke-mikrobiell, kjemisk
opplesning av tannvev over tid. Syrene som er ansvarlige,
stammer enten fra kost, mage eller atmosfeere (f.eks. syre-
damp i batteriindustri). Det finnes lite opplysninger om fore-
komsten av erosjoner blant ungdom i Skandinavia, men kli-
nikere opplever det som et okende problem hos barn og
ungdom (Fig. 1). Et utvalg norske rekrutter ble i 1990
undersokt klinisk og besvarte et sperreskjema om tannhelse-
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Fig. 2. Inntak av juice og brus basert pd sporreskiema som ble
besvart av norske rekrutter i 1990 (n=492) og 1999 (n=676).
Upubliserte data fra Myklebust, Tveit og Espelid.

atferd (Myklebust, Tveit og Espelid, upubliserte data; (6)).
Studien viste at 15 % av rekruttene trodde at de hadde syre-
skader pd tennene, mens klinisk underspkelse av overkje-
vens front viste synlige skader hos kun 3 %. I 1999 var til-
svarende tall 26 % og 7 % - noe som tyder pa en klar
okning i forekomsten av erosjoner blant rekrutter (gjennom-
snittsalder i de to undersokelsene var henholdsvis 21 og 22
ar). Daglig inntak av juice eokte fra 17 til 24 prosent
(p=0,006) og tilsvarende tall for brus gkte fra 54 til 61 pro-
sent (p=0,025) i 9-arsperioden (Fig. 2). Forbruket av brus har
okt betydelig i lopet av fa ar. I 1992 var konsumet 89 liter
per innbygger og ekte til 115 liter i 2000 (Fig. 3). Dersom vi
sammenlikner oss med vére naboland, viser det seg at vi har
et betydelig hoyere forbruk enn bade Sverige (1999: 72 liter)
og Danmark (1999: 86 liter), og Norge ligger sammen med
Irland pa topp i Europa nar det gjelder bruskonsum per inn-

bygger (7).

Karies

Dagens attenaringer har 70 feerre fylte flater enn gjennom-
snittet i 1970 (8). Dersom vi sammenlikner DMFT-tall for
18-aringer i 1985 og 2000 (Fig. 4), viser disse en halvering i
perioden (1, 8). Det vesentligste av denne reduksjonen i
DMEFT over tid har skjedd for barna nar 13-arsalder (Fig. 4).
Gimmestad og Holst har vist at kriteriene for & legge
approksimale fyllinger har endret seg betydelig i offentlig
tannhelsetjeneste i Oslo i perioden fra 1979 til 1996 (3).
Dersom en brukte 1979-kriteriene for fyllingsterapi pa de
208 pasientene som ble undersgkt i 1996, ville antallet fyl-
linger oke med over 600 % (fra 40 til 251) (3). Forfatterne
registrerte at forekomsten av karies hadde endret seg lite for
15-aringer i Oslo, og reduksjonen i karieserfaring (DMFT)
skyldes feerre fylte flater.

Rekruttunderspkelsene som foretas med jevne mellomrom,
viser en betydelig forbedring i tannhelsen siden 1968 (Fig. 5).
Fra nesten 20 tenner med karieserfaring i 1968 (9) er det
bare omlag 7 med karieserfaring i 1998 (Asmyhr og Espelid,
upubliserte data). Tenner som mangler pga. karies er et
seersyn blant dagens rekrutter i motsetning til for. Det er
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Fig. 4. Nasjonale tannhelsedata for 12- og 18-dringer. Tallene
mellom kurvene angir tilvekst i DMFT fra 12 til 18 dr for utvalgte
drskull. Figuren er modifisert fra Birkeland og medarbeidere (8).
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Fig. 5. Gjennomsnittlige DMFT-verdier hos norske rekrutter basert
pa klinisk undersokelse. Data er dels hentet fra Asmyhr og medar-
beidere (9) og dels fra upubliserte data (Asmyhr og Espelid).
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forlater Den offentlige tannhelsetjenesten som 18-

aringer (11). Tallene fra de to siterte undersokel-
sene kan ikke sammenliknes direkte fordi det er

brukt ulike indekser for & maéle tannlegeskrekk.
Tannlegeskrekk er rapportert & veere en hoved-

grunn for mange ungdommer i alderen 12-18 ar

Antall individer
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som ikke mgter til sine tannlegetimer (12). Blant

unge voksne er det et betydelig antall individer
hvor frykt for behandlingssituasjonen er en barri-

ere for a ha regelmessig kontakt med tannhelsetje-
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nesten, og konsekvensene vil for noen bety en
reduksjon i livskvaliteten. I en sperreundersekelse
blant 723 25-dringer i de tre vestlandsfylkene,
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Fig. 6. Frekvensfordeling av D, ,MFS i 1998 for 2 251 norske rekrutter basert
pa klinisk og rentgenologisk underspkelse (upubliserte data fra Asmyhr og
Espelid). Den gule saylen til venstre viser at 6,4 % av rekruttene var uten
karieserfaring (ser bort fra grad 1 og 2). Den tiendedelen som hadde mest

karieserfaring hadde D, ,MFS>29.

Fig. 7. Karieserfaring i overkjeven hos en gjennom-
snittsrepresentant for de 10 % «verster. De marke
«fyllingene» er tegnet pa de flatene som hyppigst
far karies. Denne rekrutten har D, ;MFS=36 totalt.
Bildet er manipulert.

imidlertid fremdeles forskjell pa rekrutter. Fig. 6 viser fre-
kvensfordelingen nar det gjelder karieserfaring. Dersom
kariesgrad 1 og 2 ikke regnes med, er vel 6 % av rekruttene
uten karieserfaring. Den tiendedelen av rekruttene som har
hoyest D, MFS, har flere enn 29 flater med karieserfaring.
Fig. 7 viser et typisk bilde av en rekrutt i denne gruppen.

I yngre arskull er det tegn som tyder pa at bedringen i
tannhelse er stanset opp og at kariesforekomsten endatil
pker (1). Om denne tendensen ogsa vil gjelde for ungdom og
unge voksne gjenstdr & se, men uten at det satses mer pa
kariesforebyggende tiltak, kan man frykte en slik utvikling.

Tannlegeskrekk

I gruppen 10-13 ar har Neverlien (10) vist at omlag hvert
tredje barn har tannlegeskrekk. Dette gjaldt dem som hadde
fatt fyllinger. I gruppen med lite behandlingserfaring har
omtrent hvert femte barn angst for tannbehandling. Neer
20 9% av ungdomspopulasjonen har tannlegeskrekk nar de
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svarte 62 % at de hadde hatt arlige tannhelsekon-
troller de siste fem arene (13). Femten prosent
hadde ikke veert til undersokelse de siste tre ar og
39 (n=24) angav tannlegeskrekk som arsak til
dette. Trondelagsundersokelsene viste at i 1994
var det generelt en nedgang i tannlegebesgk blant
unge voksne sammenliknet med 1983 (14), men
det er usikkert hvordan dette pavirker tannhelsen.

Psykiske og somatiske plager

At munnen er en del av kroppen er et faktum, og konse-
kvensen er at den orale helsen ber sees i dette perspektiv.
God diagnostikk og behandling av orale tilstander krever
ikke sjelden innsikt i individets somatiske og psykiske helse
for ovrig. I en fersk undersgkelse av psykiske og somatiske
plager viser det seg at slike plager er ganske utbredt ogsa
blant ungdom (15). I 10. klasse rapporterer én av fem gutter
og nesten én av tre jenter om minst én daglig plage. Av 25
elever i en klasse vil det veere seks elever som har daglige
helseplager, og over halvparten av plagene er av psykisk
karakter. Det ble pavist hoy korrelasjon mellom psykiske og
somatiske plager. Det vil folgelig ofte veere slik at de ung-
dommene vi undersgker og behandler, sliter med andre pla-
ger som oftere er av psykisk enn somatisk karakter.

Konklusjon

Den orale helsen hos ungdom er generelt god. Nar det gjel-
der karies har det veert en bedring over mange ar. Blant
ungdom og unge voksne er det ikke vist at karies eker slik
som hos femaringene. Fremdeles har de fleste ungdommer
kariesskader, men fordi fyllingskriteriene har endret seg, vil
de fleste ha mange emaljelesjoner som ikke er fylt. Med
andre ord skyldes de «gode» tannsett blant ungdommene
ikke bare en redusert kariesforekomst, men kanskje vel sa
mye endrete kriterier for fyllingsterapi hos klinikere. Det
okende konsumet av brus og juice er en trussel mot tannhel-
sen, en utvikling som mange klinikere er bekymret for.
Stadig sterre brusflasker med skrukork oppfordrer ungdom-
men indirekte til «tannfiendtlig» atferd.

English summary
Espelid 1.

Oral health among young adults in Norway
Nor Tannlegeforen Tid 2002; 112: 266-9

The paper gives a short review of dental health in young
adults in Norway with special attention to trends in caries
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prevalence. The national consumption of carbonated soft
drinks per capita increased from 89 litres in 1992 to 118 in
2000, which is among the highest in Europe. Among
Norwegian recruits there was an increase in the self-repor-
ted frequency of daily intake of fruit juice from 17 % to
24 % from 1990 to 1999 and the corresponding values for
carbonated soft drinks increased from 54 % to 61 %. Clinical
screening of the front teeth of the military recruits who par-
ticipated in the questionnaire study, revealed an increase in
prevalence of dental erosions from 3 % in 1990 to 7 % in
1999. The mean DMFT at age 18 was in 2000 5.1 which
represents a 50 % reduction since 1985. Most of this reduc-
tion may be attributed to a shift in restorative treatment cri-
teria among dentists during the period. Dental health should
also be seen in wider health perspectives. In a recent study
among 15-year-olds, 18 % reported at least one psychologi-
cal complaint and 14 9% at least one somatic complaint
daily. It is not unlikely that other health issues affect dental
health behaviour. In conclusion it may be stated that the
dental health is good in the majority of young adults in
Norway, but there are reasons for concern about dental ero-
sions due to increased consumption of fruit juice and carbo-
nated soft drinks.
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