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Atferdsteori og forebyggende tannhelsearbeid

forhold som regulerer menneskers tannhelseatferd og

veere til hjelp i det individrettede forebyggende tann-
helsearbeidet. | denne artikkelen er teorien om planlagt
atferd brukt som teoretisk referanseramme til a predikere og
forklare bruk av tanntrad og konsum av sukkerfritt mineral-
vann. | felge teorien om planlagt atferd har mennesker en
tendens til & handle i overensstemmelse med sine intensjoner
dersom adekvat kontroll med atferden er tilstede. Intensjonen
om 3a utfare en atferd er i sin tur bestemt av holdninger, opp-
levd sosialt press og mestringsforventninger. Data som pre-
senteres stammer fra «Voksen i ar 2000», en undersgkelse om
helseatferd blant ungdom i Hordaland fylke. De foreliggende
data ble samlet inn blant 970 ungdommer i 1992 (15-aringer)
og 718 ungdommer i 1995 (18-aringer). De fremlagte resul-
tatene tyder pa at dersom man gnsker 4 motivere ungdom til
okt bruk av tanntrad og inntak av sukkerfritt mineralvann,
ber deres tiltro til egne ferdigheter nar det gjelder disse tann-
helsevaner styrkes. Videre ma det taes hensyn til hva viktige
personer i ungdommers neaere omgivelser mener om disse
tannhelsevaner. | tillegg ber man veere oppmerksom pa
kjonnsforskjeller nar det gjelder bruk av tanntrad.

Kjennskap til atferdsteori vil kunne gi gkt forstaelse av

Tannhelsepersonellets informasjonsoppgaver er mangfoldige.
Kanskje er det ogséd nettopp her at profesjonen lykkes darligst
i forhold til sine pasienter. Dersom vi gnsker & medvirke til at
pasienter endrer sine levevaner, begr vi ha kjennskap til
atferdsteori. @kt kjennskap til denne forskningstradisjonen vil
kunne fore til bedre forstaelse av forhold som regulerer men-
neskers tannhelseatferd, og derved forebygge urealistiske for-
ventninger om hva som kan oppnées innenfor rammene av
konsultasjonen og forholdet mellom tannhelsepersonell og
pasient (1).

Et av mélene i forebyggende tannhelsearbeid er a gjore folk
i stand til selv & ta vare pa og forbedre sin tannhelse ved 4 til-
rettelegge mulighetene for & utfere handlinger med tannhelse-
fremmende virkninger og a avsta fra aktiviteter med negative
tannhelsekonsekvenser (2, 3). Formidling av faktabasert infor-
masjon og overtalelsesbudskap gir ofte under betegnelsen
individrettet forebyggende arbeid. Individrettet forebygging
pa tannklinikkene eller «chair side dental health education» er
den form som forekommer hyppigst, og som med tiden er til-
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lagt alt sterre betydning (4). Understrekingen av frivillighet,
rasjonalitet og eget ansvar bygger pa antagelsen om at det er
mulig for den enkelte & endre atferd dersom adekvat kunnskap
og motivasjon er tilstede (3, 5).

For a kunne gjennomfore effektivt forebyggende tannhelse-
arbeid, trenger vi hovedsakelig tre typer informasjon, pro-
blem, arsaks- og tiltaksinformasjon (6). Beskrivende studier av
tannhelseatferd fremskaffer probleminformasjon, for eksem-
pel utbredelse av tannhelseatferd i befolkningen (hvor
mange), fordeling i spesifiserte undergrupper (hvem), og end-
ring over tid. Slike studier har bidratt med data som er nyttige
nar man skal formulere realistiske méalsettinger for forebyg-
gende tiltak. Kunnskaper om hvordan de ulike typer av tann-
helseatferd fordeler seg i befolkningen er ogsa viktig nar man
skal velge malgruppe for slike tiltak. Det finnes en rekke
undersgkelser som viser utbredelsen av de vanligste kategori-
ene for tannhelseatferd blant ungdom og hvilke faktorer disse
henger sammen med (for oversikt se (7)). Som illustrasjon kan
vi ta utgangspunkt i en 10-arig longitudinell undersgkelse om
helseatferd og livsstil blant ungdom i Hordaland, «Voksen i &r
2000» (8). I folge undersokelsen, utfert hosten 1992 blant 970
ungdommer (15 ar), oppga 20 % jenter og 9 % gutter at de bru-
ker tanntrad én eller flere ganger per dag. Nar det gjelder kon-
sum av sukret mineralvann, rapporterte 3% av jentene og
14 % av guttene at de drikker denne type mineralvann en eller
flere ganger per dag (9). Undersgkelsene som ble utfort i 1992
og 1995 viser ogsa en statistisk signifikant nedgang med hen-
syn til bruk av tanntrad (p < 0,05) og en gkning i konsum av
sukret mineralvann (p < 0,001) fra 15 til 18 ar, bade blant gut-
ter og jenter (p < 0,05) (9). I 1995 rapporterte 30 % gutter og
14% jenter at de drikker sukret mineralvann daglig. Ved
undersgkelsen utfert i 1998 var de tilsvarende prosentandeler
30% og 15% (8).

Beskrivende studier gir ikke informasjon om de psyko-
logiske og sosiale prosesser som ligger bak og styrer folks valg
av atferd (10). For a skaffe arsaksinformasjon trenger vi teorier
som kan gi svar pa hvorfor et fenomen varierer. Jo mer vi vet
om de faktorer som ligger til grunn for beslutningen om a
utfore en bestemt atferd, desto storre muligheter har vi til &
pavirke atferden. Det finnes lite teoriforankret forskning som
tar sikte pa & fremskaffe kunnskap om de faktorer som styrer
og regulerer tannhelseatferd (11). Tiltaksinformasjon gar ut pa
a skaffe kunnskaper om forhold som kan pavirkes. Forebyg-
gende tiltak handler altsa ikke bare om & forklare atferd, men
ogsa om a kunne sortere ut den informasjon som er tiltaks-
relevant.

Teorien om planlagt atferd
Noen sosialpsykologiske teorier er utviklet spesielt med tanke

pa a forklare generell atferd og helseatferd, for eksempel helse-
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Fig. 1. Teorien om planlagt atferd der holdninger, subjektive normer
og mestringsforventninger predikerer atferdsintensjon og inten-
sjon predikerer atferd.

oppfatningsmodellen og teorien om planlagt atferd (11, 12).
Teorien om planlagt atferd er valgt som utgangspunkt for den
sosialpsykologiske analysen av ungdommers tannhelseatferd
som presenteres her (Fig. 1).

I teorien om planlagt atferd antaes det at folk er rasjonelle
akterer som systematisk bearbeider tilgjengelig informasjon
for de fatter sin beslutning. Om en atferd utfores eller ikke
bestemmes av om man har til hensikt (intensjon) & utfere den
eller ikke. Intensjon er i sin tur en funksjon av holdninger til
atferden og subjektive normer. Holdninger til atferden
bestemmes av summen av ens oppfatninger om at bestemte
konsekvenser fplger av & utfere atferden. Disse oppfatningene
inneholder bade et forventningselement (vil sannsynligheten
for at denne konsekvensen opptrer gke eller minke dersom jeg
utferer atferden?) og et evalueringselement (hvor god eller
darlig vil en slik konsekvens vaere?). Ett forventningselement
kan eksempelvis veere at man tror at det & bruke tanntrad gir
renere tenner. Evalueringselementet har & gjore med hvordan
individet evaluerer det & ha rene tenner. Modellen retter ogsa
oppmerksomheten mot de mentale barrierene som hindrer
atferdsendring. Disse hindringer ber ikke ha noe med helse &
gjore. Ei jente som royker er en sexy jente. Det tror 14 ar
gamle norske jenter, enten de royker eller ikke i folge en storre
undersgkelse blant norske ungdommer utfort ved Statens
institutt for folkehelse (innlegg i Bergens Tidende 4.12.2001.
Kilde: Folkehelsa).

Subjektive normer eller opplevelse av sosialt press bestem-
mes av summen av ens oppfatninger om hvordan andre per-
soner, hvis mening er verdsatt, vil vurdere atferden. Ogsa den
normative komponenten inneholder et forventningselement
(vil sannsynligheten for at denne viktige personen anerkjen-
ner meg gke eller minke dersom jeg utferer atferden?) og et
evalueringselement (hvor mye verd er denne personens aner-
kjennelse?). Folk vil gjerne handle i overensstemmelse med
hva andre mener. Spesiell vekt tillegges de personer vi gnsker
4 identifisere oss med. Pasienter tillegger fortsatt tannlegens
oppfatning stor betydning og ensker & handle i samsvar med
hva de tror tannlegen mener. Dette kan utnyttes positivt
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innenfor tannlege-pasientforholdet dersom tannlegen formid-
ler klare forventninger om atferdsendring til pasientene.

Flere teoretikere har imidlertid hevdet at folk ogsa handler
pa grunnlag av sine oppfatninger om i hvilken grad de er i
stand til & utfare en atferd (mestringsforventninger) (13). I teo-
rien om planlagt atferd (Fig. 1) er mestringsforventninger
inkludert som en ytterligere disponerende faktor. I det individ-
rettede forebyggende arbeidet er det prinsippet om mestrings-
forventninger vi stotter ved for eksempel & folge opp pasien-
tene i det & mestre en teknisk vanskelig atferd som tanntrad-
bruk, for eksempel nar vi sier «na holder du traden riktig» eller
«her ser jeg at du har veert flink med tanntrddbruken». Den
mest effektive mate & styrke forventningen om & mestre en gitt
atferd pa, er gjennom opplevelse av & fa det til. Negative erfa-
ringer, spesielt tidlig i et forsek, vil redusere mestringsforvent-
ningene.

Ved & fokusere pa den relative betydningen av holdninger,
subjektive normer og mestringsforventninger som determi-
nanter for atferd, har teoriene vist seg & veere nyttige for helse-
opplysningsformal. Engasjerer ungdom seg i en bestemt type
tannhelseatferd fordi de rent personlig far noe ut av dette,
fordi de foler de mestrer atferden eller fordi de foler et sosialt
press i retning av a utfere denne atferden? Utfra en detaljert
analyse av de forventninger som ligger til grunn for beslut-
ningen om a utfere en handling, kan man fa kunnskaper om
hvilke budskap man skal sende til ungdom dersom man for
eksempel gnsker 4 endre deres tanntradvaner.

Metode

I undersgkelsen «Voksen i &r 2000», gjennomfort i 1992, ble teo-
rien om planlagt atferd brukt til & predikere og forklare 15-arin-
gers bruk av tanntrdd og konsum av sukkerfritt mineralvann
(11). Intensjonen om & bruke tanntrdd og a drikke sukkerfritt
mineralvann ble malt ved a stille (blant andre) folgende spors-
mal: «Hvor sannsynlig er det at du kommer til bruke tanntrad/
drikke sukkerfritt mineralvann regelmessig de naermeste
ukene?» Svarene ble registrert pa en gradert skala fra 1 = svaert
sannsynlig til 6 = sveert usannsynlig. Oppfatninger om konse-
kvenser av & bruke tanntrad og & drikke sukkerfritt mineral-
vann ble malt ved hjelp av seks variabler med samme sannsyn-
lighetsskala som ovenfor. Ett eksempel: «Dersom jeg bruker
tanntrad regelmessig reduserer jeg faren for  fa hull i tennene
mine». Konsekvensenes verdi, dvs. hvor viktig disse oppleves &
veere, ble malt ved & stille spoersmél som: «Hvor viktig er det for
deg & redusere faren for & fa hull i tennene dine?» Svarene ble
registrert pd en skala fra 1 = sveert viktig til 6 = sveert uviktig,.
Enkeltledd bestdende av (forventning x verdi) ble addert til en
sumskare som er et uttrykk for holdningen til regelmessig bruk
av tanntrad/konsum av sukkerfritt mineralvann.

Oppfatninger om sosialt press ble operasjonalisert ved hjelp
av fire variabler med en gradert skala fra 1 = helt enig til
6 = helt uenig. Respondentene ble konfrontert med folgende
fire pastander a) mine foreldre, b) mine venner/venninner, ¢) min
beste venn/venninne og d) tannlegen min synes jeg skal bruke
tanntrad/drikke sukkerfritt mineralvann regelmessig». Et eva-
lueringselement av disse normative oppfatninger ble operasjo-
nalisert ved pastandene «Generelt sett gnsker jeg & gjore som
mine foreldre, mine venner/venninner, min beste venn/ven-
ninne, tannlegen min vil at jeg skal gjore» registrert pa en skala
fra 1 = helt enig til 6 = helt uenig. Enkeltledd ble addert til
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P> Tabell 1. Den relative effekten av holdninger, subjektive normer

og mestringsforventninger pd intensjonen om d bruke tanntrdd
(standardiserte regresjonskoeffisienter, beta og R2)

Gutter Jenter

Holdninger 0,11* 0,04ns
Subjektive normer 0,41** 0,42**
Mestringsforventninger 0,26 0,41*
R2 0,35 0,51
*p < 0,001
*p<0,05

ns ikke statistisk signifikant

sumskdrer pa tilsvarende mate som for holdninger. Videre ble
mestringsforventninger operasjonalisert ved blant andre fol-
gende sporsmal: «Hvor lett eller vanskelig tror du det blir for
deg & bruke tanntrad/drikke sukkerfritt mineralvann regelmes-
sig?» malt pa en skala fra 1 = sveert lett til 6 = sveert vanskelig.

Resultater og diskusjon

Resultater fra multippel regresjonsanalyse (Tabell 1) viser at
beslutningen om & bruke tanntrdd bade hos gutter og jenter
var sterkest knyttet til sosialt press og til deres forventninger
om a mestre denne type atferd. Holdninger hadde klart mindre
betydning. Dette innebaerer at ungdom bruker tanntrad fordi
de tror at personer i deres naere omgivelser gnsker dette, og
fordi de foler at de har de nedvendige ferdigheter til & utfore
handlingen. Samtidig gjer de seg imidlertid ogsa noen tanker
som er basert pd egne holdninger til det 4 bruke tanntrad. Be-
slutningen om & drikke sukkerfritt mineralvann viste seg &
veere sterkest knyttet til forventninger om a veere i stand til &
holde seg til denne type mineralvann bade hos gutter og jen-
ter, mens holdninger og opplevd sosialt press hadde mindre
betydning (Tabell 2). Resultatene indikerer at ungdommer
drikker sukkerfritt mineralvann fordi de opplever & mestre det
a holde seg til denne type atferd og fordi de mener de vil ha
personlige fordeler av & drikke denne type mineralvann.

For 4 finne frem til hvilke budskap som begr vektlegges, ble
det foretatt en detaljert analyse av den underliggende motiva-
sjonsstruktur (14), dvs. de enkeltoppfatninger (forventning x
verdi) som skiller sterkest mellom de som har til hensikt &
bruke tanntrdd og & drikke sukkerfritt mineralvann og de som
ikke har dette til hensikt. Resultatene fra variansanalyse viste
at de som har til hensikt (I) & bruke tanntrad/ drikke sukkerfritt
mineralvann mener at dette reduserer faren for & fa hull i ten-
nene i storre grad enn de som ikke hadde til hensikt (NI) &

Tabell 2. Den relative betydning av holdninger, subjektive normer
og mestringsforventninger pd intensjon om d drikke sukkerfritt
mineral vann (light) (standardiserte regresjonskoeffisienter, beta
og R2)

Gutter Jenter

Holdninger 0,20*** 0,24**

Subjektive normer 0,06ns 0,12

Mestringsforventninger 0,52** 0,53**

R2 0,45 0,53
**p < 0,001

ns - ikke statistisk signifikant
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Tabell 3. Bruk av tanntrdd: resultatforventninger (forventning x
Sforventningens verdi) etter om man har til hensikt d bruke tann-
trad (I) eller ikke (NI). Gjennomsnittsverdier og eta koeffisienter
(Eta: uttrykk for sammenhengen mellom intensjonen om d bruke
tanntrdd og de enkelte resultatforventninger)

| NI Eta

Reduserer faren for hull i 2,9 5,0 0,24**
tennene

Medforer renere tenner 2,4 4,0 0,24**

Medforer frisk pust 4,2 5,8 0,20**

Medforer sykdom i 2,9 3,9 0,14**
tannkjottet

Medferer smerte i 13,6 13,6 0,01ns
tannkjottet

Medforer bledning i 13,9 14,1 0,01ns
tannkjottet

*p < 0,001

ns - ikke statistisk signifikant

bruke tanntrad/drikke sukkerfritt mineralvann. Gjennomsnit-
tene pa skalaene viste imidlertid at de fleste ungdommer i
denne undersgkelsen allerede har den oppfatningen at bruk av
tanntrdd og konsum av sukkerfritt mineralvann har gunstige
konsekvenser for tannhelsen. Man kan altsa ikke oppna de
store gevinster ved & legge vekt pd risikoinformasjon om
fremtidige sykdommer nér vi vil pavirke ungdommers bruk av
tanntrdd og konsum av sukkerfritt mineralvann.

Blant forventninger som inngar i den holdningsmessige
komponenten (resultatforventninger) er det seerlig «bruk av
tanntrdd medforer redusert kariesrisiko», «bruk av tanntrad
medfarer frisk pust», «bruk av tanntrdd medferer renere ten-
ner (Tabell 3) og «bruk av sukkerfritt mineralvann gir folelse
av ren munn», «bruk av sukkerfritt mineralvann holder vekten
nede», «bruk av sukkerfritt mineralvann smaker annerledes»,
og «bruk av sukkerfritt mineralvann far meg til a kjenne meg
sunn» (ikke i tabell) som skiller de to gruppene. Karakteristisk
for disse konsekvensene er at de er umiddelbare, dvs. de opp-
trer neer atferden i tid slik at belenningen oppndes her og na.
Slike konsekvenser har betydning spesielt for ungdom som
forholder seg lett til her og nd - omstendigheter og er for-
holdsvis begrenset i sitt tidsperspektiv.

Nar det gjelder de normative forventningene, viste det seg
at bade foreldre og tannlegen er viktige personer nar det gjel-
der bruk av tanntrad. Foreldre viste seg & veere viktige norma-
tive personer ogsa nar det gjelder konsum av sukkerfritt mine-
ralvann, mens tannlegen hadde mindre a si. Dersom vi gnsker
a gke bruk av tanntrdd og konsum av sukkerfritt mineralvann
blant 15 &r gamle ungdommer, mi vi gjore dem oppmerk-
somme pa at deres foreldre og ogsé deres tannlege faktisk ons-
ker at de bruker tanntrdd. En annen strategi kan veere &
bevisstgjore foreldre om den innflytelse de kan ha pa ung-
dommers tannhelsevaner gjennom a oppmuntre dem eller for-
telle dem at de ber bruke tanntrdd og drikke sukkerfritt mine-
ralvann. Ikke minst kan det veere aktuelt for tannhelseperso-
nell a formidle dette budskapet til voksne fordi de tross alt har
arlig kontakt med 3/4 av den voksne norske befolkningen.

Riktig bruk av tanntrad krever trening og ferdigheter. De som
ikke hadde til hensikt & bruke tanntrdd karakteriserte dette som
vanskelig (vanskelig & huske, vanskelig a finne tid) og hadde
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ogsd mindre tiltro til sine egne ferdigheter enn brukerne. Dette
viser betydningen av at de som ikke bruker tanntrdd ber fa
anledning til a trene tekniske ferdigheter under kyndig bistand.

Avsluttende kommentarer
Blant norske ungdommer rapporterer flere jenter enn gutter at
de berster sine tenner oftere enn to ganger per dag, bruker
tanntrad daglig og har et moderat konsum av sukret mineral-
vann. Konsumet av sukret mineralvann og bruk av tanntrad
oker, henholdsvis minker imidlertid med alderen bade blant
gutter og jenter. @kningen i konsum av sukret mineralvann er
starst blant guttene. De fremlagte resultatene tyder p& at man
i det forebyggende tannhelsearbeid blant ungdom ber satse pa
& gke bruken av tanntrdd og redusere konsumet av sukkerhol-
dig mineralvann. Forslag om & erstatte sukret mineralvann
med sukkerfrie, eventuelt kunstig sotede alternativer, er rele-
vant med tanke pa & redusere sukkerkonsum blant barn og
ungdom. Teorien om planlagt atferd generer data som kan gi
retningslinjer for hvordan budskapene ber formuleres dersom
man ensker & gke bruk av tanntrdd og sukkerfritt mineral-
vann. Felgende punkter kan fremheves:

- beslutningen om & bruke tanntrdd er vesentlig knyttet til
sosialt press og til forventninger om & kunne mestre denne
type atferd

- informasjon om at bruk av tanntrdd reduserer sannsynlig-
heten for tannkjettsykdom representerer ikke noen driv-
kraft til & bruke tanntrad

- ungdom bruker tanntrad for & fa renere tenner og friskere
pust og fordi de tror at foreldre og tannlegen vil at de skal
bruke tanntrad

- beslutningen om & drikke sukkerfritt mineralvann er seerlig
knyttet til forventninger om mestring, men holdninger
betyr ogsa endel

- foreldre ber bli gjort oppmerksomme pa at det nytter a
oppmuntre unge til & bruke tanntrdd og drikke usukret
mineralvann. Nar det gjelder tanntradbruk spiller rad fra
tannlegen ogsa stor rolle.

- ungdom drikker ikke sukkerfritt for & unnga tannsykdom,
men for & holde seg slanke, fole seg i form og fole seg rene
i munnen

English summary

Astrom AN.
Behavioural theory and oral health education

Nor Tannlegeforen Tid 2002; 102: 620-3.

A behavioural theory of special relevance for behaviour chan-
ge is presented, the Theory of Planned Behavior, TPB. The TPB
posits that a person will perform a behaviour if he/she intends
to do so and has control with its performance. Behavioural in-
tention, is determined by, attitudes, subjective norms and per-
ceived behavioural control. The empirical data presented stem
from 970 adolescents in the third (1992) and 718 adolescents
in the fifth (1995) follow-up survey of The Norwegian Longi-
tudinal Health Behaviour Study, among adolescents in the co-
unty of Hordaland in Western Norway. The results show
significant gender differences with respect to use of dental
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floss, tooth-brushing frequency, and intake of sugared mineral
water in 1992 (age 15) and in 1995 (age 18). The most impor-
tant regulatory factors for adolescents’ use of dental floss were
perceived behavioural control and subjective norms, whereas
their intention to drink non-sugared mineral water was gover-
ned by perceived behavioural control and attitudes. Practitio-
ners should try to facilitate the consumption of non-sugared
mineral water and use of dental floss among adolescents by fo-
cusing on their perceived capabilities to perform these behavi-
ours. They should be aware of gender differences with respect
to oral hygiene behaviour and emphasise perceived norms in
terms of seeking of approval from significant others.
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