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Utvikling av tannhelseatferd blant norske
skoleelever i tidsrommet 1985-97

Artikkelen identifiserer endring i tannhelseatferd over tid og
diskuterer utviklingen av forskjeller i tannhelseatferd etter
alder, kjonn og sosial klasse fra 1985 til 1997. Nasjonale
sparreundersgkelser ble gjennomfart i 1985, 1989, 1993 og
1997. Totalt sett deltok 3 955 (1985), 5 037 (1989), 4 952
(1993) og 5 026 (1997) skolebarn, 11, 13 og 15 ar. Resulta-
tene viser at andelen skolebarn som bekreftet eksperimentell
rgyking, daglig inntak av sukret mineralvann og sgtsaker gkte
med alderen fra 11-15 ar ved hvert undersgkelsestidspunkt.
Flertallet av norske skolebarn (over 50 %) har begynt a rgyke
ved 15-arsalder. | perioden 1985-1997 ble det observert en
nedgang med hensyn til eksperimentell rgyking og tannpuss
oftere én gang daglig. | samme tidsperiode ble det observert
en gkning med hensyn til daglig inntak av sukret leskedrikk.
Sosiale forskjeller i eksperimentell reyking og daglig konsum
av sukkerholdig leskedrikk, henholdsvis minket og gket fra
1985 til 1997.

Tallrike epidemiologiske undersgkelser har vist at hyppig suk-
kerkonsum, utilstrekkelig oral hygiene og daglig royking kan
ha uheldige konsekvenser for tannhelsen (1-3). Relativt fa
studier har derimot reist sporsmél angéende stabilitet og end-
ring av tannhelseatferd over tid (4). Til tross for at barn og
ungdom er en viktig mélgruppe i alt forebyggende arbeid, vet
vi lite om hvordan tannhelseatferd utvikler seg over tid blant
norske skolebarn. Slik kunnskap er nedvendig for & nd de
ungdommer som er i ferd med a etablere usunne tannhelseva-
ner og derved eker risikoen for a viderefore en tannhelsemes-
sig usunn livsstil inn i voksen alder (5).

Verdens helseorganisasjons (WHO) nasjonale sparreunder-
spkelse, "Helsevaner blant skoleelever” som ble utfort i 1985,
1989 og i 1993 viste at andelen norske skolebarn, 11-15 ar,
som rapporterte daglig bruk av tanntrad gikk ned i alle alders-
grupper fra 1985 til 1989 (6,7) og deretter holdt seg stabil frem
til 1993. I underspkelsen fra 1985 rapporterte saledes 36 %,
359% og 319% av jentene 11, 13 og 15 ar at de brukte tanntrad
daglig. De tilsvarende andeler i 1989 var 20 %, 17 % og 15 %.
Blant guttene 11,13 og 15 ar, rapporterte henholdsvis 20 %,
209% og 17 % daglig bruk av tanntrad i 1985, mens 11 %, 9 %
og 8% rapporterte tilsvarende bruk i 1989. Data fra samme
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underspkelse viste ogsd at inntak av sukret mineralvann
(Coca-Cola) og setsaker (sjokolade og snop) ekte med alderen
bade blant jenter og gutter. I 1993 oppga 6%, 8% og 14 %
gutter og 4 %, 5% og 8% pa henholdsvis 11, 13 og 15 ar at de
drikker sukret mineralvann daglig. Panelstudier utfert blant
ungdom i Hordaland bekrefter en positiv sammenheng mel-
lom alder og inntak av sukret mineralvann, og har blant annet
vist at andelen som oppgav at de berster tennene flere ganger
per dag henholdsvis gkte og minket hos jenter og gutter fra
15- til 18-arsalder (8). Landsrepresentative undersekelser
utfort av Statens tobakksskaderdd og WHO har vist at det i
perioden fra 1980 til 1990 fant sted en gledelig reduksjon i
tobakksreoyking, bide daglig og leilighetsvis, blant norske
skolelever, 11-16 ar (9). Nyere undersokelser av rgykevanene
blant ungdom i Norge antyder imidlertid at andelen daglig-
roykere i aldersgruppen 16-19 ar er pa vei tilbake til nivaet
pa 1980-tallet (10).

I denne artikkelen presenteres data som viser forekomsten
av eksperimentell royking, tannpuss og sukkerkonsum (brus/
coca-cola, sjokolade/snop) blant landsrepresentative utvalg
av skolebarn, 11, 13 og 15 ar. Resultatene er hentet fra fire
sporreundersgkelser som ble gjennomfert i 1985, 1989, 1993
og 1997. Foruten & underseke tidsendringer, diskuteres ogsa
utviklingen av forskjeller i tannhelseatferd etter alder, kjonn
og sosial klasse over en tidrsperiode fra 1985 til 1997.

Materiale og metode

Denne studien er en del av en sterre internasjonal undersokel-
se med tittelen "Helsevaner blant skoleelever” (Health Behavi-
our in School-aged Children - A WHO Cross-National Survey)
som koordineres fra Nasjonalforeningens HEMIL-senter ved
Universitetet i Bergen (11). Data ble samlet inn i november
1985, 1989, 1993 og 1997 ved hjelp av sperreskjema. Utval-
gene bestod av 6.-, 8.-, og 10.-klassinger med gjennomsnitts-
alder pa henholdsvis 11,5, 13,5 og 15,5 ar (Tabell 1). Underso-
kelsen tok en skoletime (ca. 40 minutter) og ble administrert

Tabell 1. Antall deltagere etter alder i de norske WHO-undersok-
elsene om helsevaner blant skoleelever

11 ar 13 ar 15 &r  Totalt Svar-

prosent
1985 1362 1302 1291 3955 86
1989 1756 1633 1648 5037 90
1993 1614 1701 1637 4952 82
1997 1733 1623 1670 5026 79
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Tabell 2. Elever som rapporterer eksperimentell rayking, daglig inntak av mineralvann og setsaker og

Raykeeksperimentering:

tannpuss oftere enn én gang per dag etter alder i 1985, 1989, 1993 og 1997. Gjennomsnittlig odds Har du noen gang provd a

ratio, OR (95 % konfidensintervall, KI) per firedrsperiode

1985 1989 1993
% % %

Eksperimentell royking
11 ar 32 15%* 13
13 ar 62 36 34
15 ar 73 59** 59
Sukret mineralvann
11 ar 15 9** 11*
13 ar 18 8** 15%*
15 ar 29 17** 23**
Setsaker
11 ar 16 10** 10
13 ar 21 14** 18*
15 ar 24 19* 21
Tannpuss
11 ar 95 95 98**
13 ar 97 96 96
15 ar 97 96 97

royke ? (skriv ja - selv om
det bare er én gang) (svaral-

1997 85/89/93/97 ternativer: ja, nei)
% OR (95 % KI) Hvor ofte borster du ten-
nene dine nd for tiden?
(svaralternativer: flere enn
12* 0,7 (0,6-0,7) en gang per dag, en gang for
39 0,8(0,7-0,8) dagen, ukentlig, sjelden/
63* 0,9 (0,8-0,9) .
aldri)
18% 11 (1,1-1,2) Hvor oﬁe. spiser du setsa-
94% 1,2 (1,1-1,2) kc;r, dvs.' sjokolade og snop
3% 1,1 (1,0-1,1) nd for tiden? (svaralternati-
ver: flere enn en gang per
16** 1,0 (0,9-1,1) dag, en gang for dagen,
22%* 1,1 (1,0-1,2) ukentlig, sjelden/aldri)
29%* 1,1 (1,0-1,2) Hvor ofte drikker du
sukret mineralvann (for
96* 1,1 (0,9-1,2) eksempel brus og coca cola
95* 0,8 (0,7-0,9) med vanlig sukker) na for
95* 0,9 (0,8-0,9) tiden? (svaralternativer:flere

** p<0,001, *p<0,05 (forskjeller 1985/89, 1989/93 og 1993/97)

av klasselaererne som fulgte en standardprotokoll. Undersg-
kelsene var frivillige og anonyme (verken navn, fedselsdato,
eller noen form for kodenummer ble samlet inn). Hver elev la
sitt sporreskjema i en konvolutt og limte igjen for leereren
samlet inn disse. Deltakende klasser var tilfeldig valgt blant
alle landets skoleklasser pa 6., 8., og 10. klassetrinn (sekven-
siell trekning fra en geografisk sortert liste over alle landets
skoleklasser). Alle elevene i de utvalgte klassene fikk tilbud
om & delta. Elever som var fraveerende p& undersgkelsesdagen
ble ikke kontaktet igjen senere.

Sperreskjemaet som ble benyttet er basert pa en internasjonal stan-
dardversjon. Ved alle fire tidspunkt ble deltakerne spurt om de noen
gang hadde forspkt & royke. Videre fikk elevene sparsmal om hvor ofte
de pusset tennene, spiste sgtsaker og drakk sukret mineralvann eller
brus. Resultatene er utledet fra folgende spersmél:

enn en gang per dag, en
gang for dagen, ukentlig,
sjelden/aldri)

Foreldres sosiale status ble konstruert som en kombinert
variabel basert pa mors og fars yrke og etter retningslinjer for
klassifikasjon gitt av Statistisk sentralbyra i Norge. (svaralter-
nativer: ingen foreldre hoy status, kun far hey status, kun mor
hoy status, begge foreldre hoy status.

Dataanalyse er utfert ved hjelp av programpakken SPSS/
PC. Folgende statistiske analyser er benyttet: Frekvens og pro-
sentfordelinger, krysstabeller med chikvadrat og multivariat
logistisk regresjonsanalyse med 95 % konfidensintervall, KI.

Resultater

Andelen av skoleelever som bekreftet eksperimentell royking,
daglig inntak av sukret mineralvann og sgtsaker okte med al-
deren fra 11 til 15 ar ved alle fire tidspunktene (Tabell 2). Ved
15-arsalder hadde over 50 % av skolebarna forsekt & royke.

Tabell 3. Prosentandel elever som rapporterer eksperimentell royking, inntak av sukret mineralvann og setsaker daglig, tannpuss
oftere enn én gang per dag etter alder og Rjonn i 1985 og 1997. Antall i parentes

Gutter
11 ar 13 ar
1985 (1999) (720) (612) (667) (1956) (642) (690) (624)
Royking 59** 40 67 72 52 23 57 75
Mineralvann 27** 19 28 38 14 11 12 19
Sotsaker 24% 20 25 28 17 12 18 20
Tannpuss 95% 94 96 95 99 98 99 99
1997 (2547) (875) (826) (848) (2479) (860) (797) (822)
Royking 39* 15 41 61 36 9 36 65
Mineralvann 28** 21 26 37 19 14 18 24
Sotsaker 26%* 19 28 30 20 13 20 27
Tannpuss 94* 95 93 93 97 97 97 97

** p<0,001, * p<0,05 (kjonnsforskjeller for aldersgruppene kombinert)
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Figur 1. Prosentandel elever som rapporterer eksperimentell rayking
etter alder i 1985, 1989, 1993 og 1997.

Guttene begynte & eksperimentere med sigaretter tidligere enn
jentene, men ved 15-arsalder var denne forskjellen forsvunnet
(Tabell 3). I 1997 oppga en storre andel 15 ar gamle jenter enn
gutter at de hadde provd a royke sigaretter. Bade i 1985 og
1997 oppga guttene oftere enn jentene "daglig inntak av su-
kret mineralvann” og "daglig inntak av setsaker”. Dette ser ut
til & gjelde bade for aldersgruppene samlet og pa hvert alders-
trinn separat.

Eksperimentering med royking. For hele perioden fra 1985
til 1997, ble det observert en nedgang, bade hos gutter og jen-
ter og i alle i alle aldersgruppene, nar det gjelder eksperimen-
tell royking (Tabell 2 og 3, Fig. 1). Nedgangen var sterst for
gutter i 13-arsalderen og minst for jenter i 15-arsalderen.
Tidstrenden, beregnet som den gjennomsnittlige odds ratio
per. firearsperiode var 0,7 (95% KI: 0,6-0,7), 0,8 (95% KI:
0,7-0,8) og 0,9 (95 % KI: 0,8-0,9) for henholdsvis 11-, 13- og
15-aringene. Nedgangen i andelen skolebarn som bekreftet at
de hadde prgvd a rayke var spesielt sterk de forste fire arene i
observasjonsperioden, da 32 9%, 629% og 73 % og 15%, 369%
og

5900 (P<0,001) av 11-, 13- og 15-aringene oppga a ha
provd & royke i henholdsvis 1985 og 1989. Andelen var stabil
i perioden fra 1989 til 1993, for s& & oke frem mot 1997, blant
13-aringene (34% versus 39 %, P<0,05%) og 15-aringene
(59 % mot 63 %, P<0,05).

Daglig inntak av sukret mineralvann. Andelen elever som
oppga at de drakk sukret mineralvann daglig okte fra 1985 til
1997 i alle aldersgruppene (Tabell 2, Fig. 2). Gjennomsnittlig
odds ratio per firears periode var 1,1 (959% KI: 1,1-1,2), 1,2
(95% KI: 1,1-1,2) og 1,1 (95% KI: 1,0-1,1) for henholdsvis
11-, 13- og 15-aringene. Det var en kraftig nedgang blant 13-
og 15-dringene fra 1985 til 1989 (Tabell 2, Fig. 2). Frem mot
1997 gkte andelen skolebarn som rapporterte daglig inntak av
sukret mineralvann gradvis i alle aldersgruppene. Sdledes
oppga 119%, 15% og 23 9% og 18 %, 249% og 319% skolebarn
pa henholdsvis 11, 13 og 15 ar at de drakk sukret mineralvann
daglig i 1993 og 1997.

Daglig inntak av sjokolade og sotsaker: Daglig inntak av
sotsaker fulgte stort sett det samme mensteret som tilsvarende
inntak av sukret mineralvann (Tabell 2). Gjennomsnittlig odds
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Figur 2. Prosentandel elever som rapporterer daglig inntak av sukret
mineralvann etter alder i 1985, 1989, 1993 og 1997.

ratio per firedrs periode antydet en gkning i andelen skolebarn
som oppga daglig inntak i alle aldersgruppene. Sammenligner
vi data fra 1985 og 1989 ser vi en synkende andel av 11-, 13-
og 15- aringer som rapporterer daglig inntak av sgtsaker. I
perioden fra 1993 til 1997 ser vi en klar gkning i daglig inntak
av sptsaker blant 11-aringene (10 % mot 16 %, P<0,001), 13-
aringene (18 % mot 22 %, P<0,001), og 15-aringene (21 % mot
29 %, P<0,05).

Analyse av en ny variabel som kombinerer sukret mineral-
vann og sgtsaker antyder at 16,3 % og 16,1 % gutter, 11-15 ar
oppga daglig inntak av bade sukret mineralvann og setsaker
i henholdsvis 1985 og 1997. De tilsvarende tall for jentene var
7,5% og 9,7 % (p<0.05).

Tannpuss flere enn en gang daglig. Det er en svak nedgang
i andelen skolebarn pa 13 og 15 ar som oppga at de pusset ten-
nene mer enn en gang fra 1985 til 1997. Gjennomsnittlig odds
ratio per firears periode var 1,1 (95% KI: 0,9-1,2), 0,8 (95 %
KI: 0,7-0,9)og 0,9 (95 % KI: 0,8-0,9) for henholdsvis 11-, 13-
og 15-aringene. Dataene fra 1985, 1989 og 1993 viser at
andelen elever som oppga at de pusset tennene mer enn én
gang daglig var generelt stabil. En svak men statistisk signi-
fikant nedgang ble likevel observert fra 1993 til 1997 i alle
aldersgrupper idet 98 % mot 96 % (P<0,05), 96 % mot 95 %
(P<0,05) og 97 % mot 959% (P<0,05) av henholdsvis 11-, 13-
og 15-aringene oppga tannpuss mer enn én gang daglig.

Kategoriene daglig inntak av sukret mineralvann og setsa-
ker reflekterer her inntak minst én gang per dag. Ideelt sett
burde en skille mellom inntak flere ganger per dag og daglig
inntak, da frekvent daglig inntak av sukrete produkter er mest
risikabelt i forhold til den oral helse. Denne dikotomisering
var imidlertid mindre hensiktsmessig med tanke pa analysen
da den resulterte i sveert ujevne grupper.

Statistisk signifikante interaksjonseffekter fra multippel
regresjonsanalyse viste at nedgangen i andelen elever som
oppga eksperimentell royking var mest uttalt blant elever der
kun mor har hey sosial status, mens andelen som rapporterte
daglig inntak av sukret mineralvann gkte kraftigst blant
elever der begge foreldre har lav sosial status. En utjevning
synes & ha funnet sted med hensyn til sosiale forskjeller i
eksperimentell royking fra 1985 til 1997. Sdledes oppga 55 %
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og 73 9% av elevene med henholdsvis ingen foreldre og kun
mor av hgy sosial status eksperimentell rgyking i 1985. De til-
svarende andeler i 1997 var 39 % og 39 % (P<0,001). I samme
tidsrom er det en okning i de sosiale forskjellene nar det gjel-
der konsum av sate leskedrikker. Saledes oppga 20 9% og 20 %
av elevene med henholdsvis ingen foreldre og kun far hey
sosial status daglig konsum i 1985. De tilsvarende andeler i
1997 var 28% og 219%. En utjevning synes a ha funnet sted
nér det gjelder kjgnnsforskjellene i konsum av sukret mineral-
vann noe som hovedsakelig skyldes en gkning i konsum blant
jentene. I aldersgruppen 11-15 ar rapporterer 27 % gutter og
14 % jenter daglig konsum av sukret mineralvann. De tilsva-
rende prosentandeler var 259% og 19% i 1997 (Tabell 3).

Diskusjon

Store nasjonale undersgkelser av representative utvalg er nyt-
tige for & kunne kartlegge endring i helse- og tannhelserela-
tert atferd over tid. Samtidig gjennomfores en rekke mindre
lokale underspgkelser av barn og ungdoms helseatferd og livs-
stil. For & kunne vurdere resultatene fra mindre undersokelser,
er det nyttig & kunne sammenligne med resultater basert pa
stgrre representative utvalg. Resultatene fra de fire WHO-un-
dersokelsene (Helsevaner blant skoleelever) som ble gjennom-
fort i Norge i 1980- og 90-arene, viser et tydelig monster. En
kraftig nedgang fra 1985 til 1989, etterfulgt av en periode
med stabilitet og mer eller mindre konstant ekende hyppighet
mot slutten av undersekelsesperioden, synes & karakterisere
den andel ungdom som bekrefter eksperimentell royking, dag-
lig inntak av sukret mineralvann og daglig inntak av sgtsaker
og snop. Andelen skoleelever som pusser tennene oftere enn
én gang per dag var stort sett stabil etter 1985. Hyppigheten
av tannpuss blant norske skolebarn er blant de hgyeste i Eu-
ropa (12). Det er ikke mulig, basert pa data fra de fire WHO-
undersgkelsene, & si noe om arsakene til de endringer som er
observert med hensyn til eksperimentell royking og andre ty-
per tannhelseatferd. Det er mulig at en systematisk satsning
pa primzerforebyggende tiltak i skolen sammen med innferin-
gen av den nye rgykeloven i 1988 har bidratt til den nedgang
vi ser i eksperimentell reyking blant norske skolebarn gjen-
nom 1980-arene og tidlig pa 90-tallet. (13).

Et gledelig funn er den nedadgéende trenden en ser, totalt
sett, fra 1985 til 1997 i andelen elever som oppgir at de har
provd & royke. Antagelsen om at en reell nedgang har funnet
sted, styrkes ved det faktum at vi i hovedtrekk finner den
samme tendensen for begge kjenn og alle tre aldersgruppene
i materialet. Den kraftigste nedgangen ser vi imidlertid blant
11-aringene, noe som tyder pa at det har veert en reduksjon i
rekrutteringen til eksperimentell royking fra de yngre alders-
gruppene. Nedgangen hos de eldste aldersgruppene er mindre
markert. Den nedgang i daglig og leilighetsvis royking som er
observert gjennom 1980-arene (9), synes imidlertid a ha stop-
pet opp ved inngangen til 90-arene, i hvert fall nar det gjelder
eksperimentell reyking. Den oppadgéiende trend i eksperimen-
tell royking som vi ser i perioden fra 1993 til 1997 blant 13-
og 15-aringene sammenfaller med den ekning i daglig og lei-
lighetsvis royking som er funnet hos eldre ungdommer i Sta-
tens tobakkskaderdds undersgkelser (10). Dette funnet,
sammen med véare resultater som viser at innen utgangen av
ungdomsskolen (15 aringene) har det store flertallet (63 %)
provd & royke, er nedsldende. Selv om eksperimentering med

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2002; 112 NR 1

tobakk ikke ngdvendigvis representerer en direkte innledning
til en roykekarriere, viser resultater fra andre undersgkelser at
omtrent halvparten av de som oppgir & ha forsekt & royke,
ender opp som regelmessige roykere (14). I lys av den gkte
helse- og tannhelserisiko som tidlig reykestart medfarer (15),
er dette et alvorlig signal som understreker behovet for fortsatt
og intensivt primzerforebyggende rusmiddelarbeid i grunn-
skolen. Tannlegene er ogsa en viktig gruppe helsepersonell i
primzer forebyggende tannhelsearbeid, spesielt i forhold til
pasienter som rgyker (16). I og med at bruk av tobakk har inn-
virkning pa den orale helse er det tannlegens ansvar a kom-
munisere & kommunisere mulig reykestopp med sine pasien-
ter.

En annen tidrstrend ble observert med hensyn til inntak av
sukret mineralvann og setsaker ved at andelen daglige forbru-
kere okte moderat i alle aldersgruppene fra 1985 til 1997.
@kende andeler gutter og jenter som bekrefter daglig og lei-
lighetsvis forbruk av sukret mineralvann fra 15-arsalder
(1992) til 18-arsalder (1995) er ogsa observert i regionale

panelstudier (11). Det er antatt at ungdom i ekende grad
synes a erstatte ordinsere maltider med "snacks” rike pa fett
og sukker nar de begynner & handle mat til seg selv. | WHO-
underspkelsen fra 1997 rapporterte 50% av de amerikanske
deltakerne daglig inntak av setsaker og snop, mens 60-70 %
bekreftet daglig inntak av sukret mineralvann. De tilsvarende
tallene fra de Skandinaviske land sett samlet var under 30 %
med hensyn til sgtsaker og under 40 % for sukret mineralvann
(17). Det er fristende a tilbakefore den store variasjon man ser
i inntak mellom ulike land til kulturelle variasjoner.

Selv om en nedadgaende trend i andelen eksperimentelle
roykere synes & ha funnet sted i alle sosiale kategorier, er ned-
gangen signifikant sterkere blant elever fra heystatusmiljp
sammenlignet med elever fra lavstatusmiljge. Med andre ord
ser vi en reduksjon av den sosiale ulikhet ndr det gjelder
eksperimentell royking i dette materialet. Denne utviklingen
er i trdd med WHOs mal om utjevning av sosiale ulikheter i
helse innen ar 2000 (18). Det er ikke uventet at den sterke ned-
gangen som er observert i reykeprevalens blant norske voksne
med hoy sosial status, medforer en tilsvarende trend med hen-
syn til eksperimentell royking i den yngre generasjon (19). En
ganske annen trend fremkommer med hensyn til daglig kon-
sum av sukret mineralvann, der en gkning har funnet sted fra
1985 til 1997, seerlig blant jentene. Selv om den gkning vi ser
i daglig inntak av sukret mineralvann hovedsakelig kan til-
skrives en gkning blant jentene, er andelen gutter, 11-15 ar,
som oppgir at de drikker sukret mineralvann daglig signifi-
kant heyere enn andelen jenter ved begynnelsen og slutten av
undersokelsesperioden. Tilsvarende kjonnsfordeling rapporte-
res fra en norsk panelstudie blant ungdom 14-21 ar (20).
Panelstudien viser dessuten at andelen som oppgir daglig inn-
tak av sukret mineralvann gker med alderen blant gutter og
jenter, men kraftigst blant guttene. Den neste WHO-underso-
kelsen, Helsevaner blant skoleelever, er planlagt gjennomfort
i 2001. Resultatene fra denne undersgkelsen vil kunne gi svar
pa i hvilken grad den péaviste trenden i tannhelseatferd blant
skolelever fra 1990-arene fortsetter inn i 2000 -rene.
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P English summary

Astrom AN
Time-trends in oral health behaviour among Norwegian
adolescents from 1985 to 1997.

Nor Tannlegeforen Tid 2002; 212:

The purpose of this study was to investigate temporal changes
in oral health behaviours and the development of the distri-
bution of oral health behaviours according to socio-economic
factors among Norwegian adolescents from 1985 to 1997.
Large scale national surveys to assess smoking, intake of swe-
ets, soft drink consumption and toothbrushing among Norwe-
gian adolescents were conducted in November 1985, 1989,
1993 and 1997. The surveys were part of the World Health Or-
ganisation, WHO, international study: Health Behaviour in
school-aged children. A total of 3 955 (1985), 5037 (1989), 4
952 (1993) and 5 026 (1997) 11-, 13- and 15- year-old stu-
dents completed anonymous questionnaires at school. The re-
sults showed a strong increase in the percentages reporting
ever smoking and daily intake of soft drinks and sweets with
age from 11 to 15 in each survey year. In 1997, at the age of
15, the majority of students reported toothbrushing more than
once a day (94 % boys, 97 % girls) and ever smoking (39 %
boys, 369% girls), whereas moderate proportions confirmed
daily intake of soft drinks (28 % boys, 19 % girls). Comparing
the results across the survey years, from 1985 to 1997, revea-
led an overall decline in ever smoking (boys 59 % versus 39 %,
girls: 52 % versus 36 %) and toothbrushing more than once a
day (boys 95 % versus 94 %; girls 99 % versus 97 %). Contem-
porary increases occurred with respect to daily soft drink con-
sumption. Inequality in ever smoking and daily soft drink
consumption between socio-economic status groups decreas-
ed and increased respectively from 1985 to 1997.
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