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Hensikten med undersøkelsen var å studere om 12-åringers karieserfa-
ring hadde sammenheng med tannhelseatferd, tidligere tannbehandling
og bruk av tannhelsetjenesten. I tillegg ble sammenhengene mellom
mengde forebyggende tiltak de hadde mottatt fra tannhelsetjenesten
og tannhelseatferd ved 12-årsalder studert. Data fra journaler på 12-
åringer født i 1991 (n=145) ved Klinikk for barnetannpleie ved Det
odontologiske fakultet i Bergen ble benyttet. Multivariat logistisk regre-
sjon viste at sannsynligheten for karieserfaring i det permanente tann-
sett ved 12-årsalder økte henholdsvis 2,5 og 2,7 ganger dersom det var
lagt minst én fylling i melketenner eller det var registrert medisinsk syk-
dom i barndommen. Resultatene viste ingen statistisk sammenheng
mellom mengden forebyggende informasjon gitt fra 3 til 12 år og 12-
åringenes tannhelseatferd. Denne kvalitetsoppfølgingen reiser spørsmål
om den forebyggende tannhelseinformasjon som norske barn mottar,
formidles på en slik måte at budskapet oppleves relevant og etterlevbart.
Det er få studier av kvalitet og effekt av det forebyggende arbeidet som
utføres i tannhelsetjenesten.

arn i Norge har fra fødselen lovfestet rett til regelmes-
sig tannhelsetjeneste, og forebyggende behandling
skal prioriteres (1). Tannhelsetjenestens målsetting er

å opprettholde en god tannhelse. Karies er en multifaktoriell
sykdom, og faktorer som settes i sammenheng med 12-årin-
gers kariessituasjon omfatter blant annet barnas tannhelseat-

ferd og den forebygging og behandling barna har fått fra
tannhelsetjenesten.

Det foreligger fragmentarisk dokumentasjon av sammen-
heng mellom barns tannhelse og tannhelsetjenestens tilbud.
Betydning av innkallingsintervall og bruk av personell er dis-
kutert (2, 3). Effekten av helseinformasjon er også omdisku-
tert (4). Nyere nordiske studier har konkludert med at standar-
diserte forebyggende programmer har liten effekt på tann-
helse (5, 6), men det er vist at individtilpasset rådgivning
reduserer kariesforekomsten hos småbarn (7).

Det er dokumentert at tidligere karieserfaring er blant de
beste indikatorer for å forutsi videre kariesaktivitet (8, 9) og
at karies i melketenner øker risikoen for karies i permanente
tenner (10, 11). Hos tolvåringer har fronttenner og første
molarer vært frambrutt i flere år, og det antas at karies-
situasjonen har sammenheng med barnas tannhelseatferd.
Tannhelseatferd, både munnhygiene (12), fluorbruk (13) og
kosthold (14) er dokumentert å ha effekt på kariesutvikling.

Hensikten med undersøkelsen var å studere om 12-åringe-
nes karieserfaring hadde sammenheng med tannhelseatferd,
tidligere tannbehandling og bruk av tannhelsetjenesten. I til-
legg ble sammenhengene mellom omfanget av forebyggendeB
Hovedbudskap

• Sannsynligheten for karieserfaring i permanente tenner ved 
12-årsalder økte dersom barnet hadde fått utført konserve-
rende behandling i melketannsettet eller det var registrert 
medisinsk sykdom i barneårene.

• Kvalitetsoppfølging viste ingen statistisk sammenheng mel-
lom mengden forebyggende informasjon og behandling gitt 
før 12-årsalder og tannhelseatferd eller karieserfaring hos 
12-åringer.

• Det er en utfordring for tannhelsetjenesten å formidle et 
individtilpasset forebyggende budskap slik at det oppleves 
relevant og etterlevbart for foreldre og barn.

• Det er behov for studier av kvalitet og effekt av forebyg-
gende tiltak som utføres i tannhelsetjenesten.
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tiltak utført av tannhelsetjenesten fra 0 til 12 år og tannhelseatferd
ved 12 år studert.

Materiale og metode
Studien var en kvalitetsoppfølging basert på journaldata fra Klinikk
for barnetannpleie ved Det odontologiske fakultet i Bergen. Klinik-
ken fungerer som distriktstannklinikk for barn og unge som er bosatt
i området og tilhører Bergen sentrum tannhelsedistrikt. Alle journa-
ler på barn født i 1991 var inkludert i studien. Lister fra folkeregis-
teret inneholdt 157 navn, av disse var 27 journaler ikke tilgjengelige,
tre journaler var ufullstendige, og det ble i tillegg funnet 18 journaler
med navn som ikke var registrert på listene. Det endelige utvalget
besto av 145 journaler på 12-åringer født i 1991.

Det ble utarbeidet et skjema for registrering av personkarakteris-
tika, tannhelse, tannhelseatferd, tannbehandling og bruk av tannhel-
setjenesten. Alle deler av journalen, tanndiagram, dagnotat og
behandlingsjournal ble benyttet i datainnsamlingen. Ufullstendig
utfylling av enkeltvariabler ble registrert som manglende data. Data
fra fødselen og inntil utgangen av 2003, det året barnet fylte 12 år,
ble registrert. Av journalen fremgikk at 29 barn på grunn av flytting
hadde vært under tilsyn ved andre tannklinikker deler av tidsrom-
met. Data for disse barna ble ikke benyttet i analyser som inkluderte
hele perioden.

Kariesregistrering
Karieserfaring ble registrert som DMFT (sum av antall tenner med
fyllingskrevende karies, manglende tenner på grunn av karies og
fylte tenner i tannsettet). Karieserfaring ble dikotomisert; barn med
DMFT = 0 betegnes kariesfri og barn med DMFT > 0 som barn med
karieserfaring. Ikke-fyllingskrevende karies ble registrert, men ikke
benyttet i disse analysene. I studiepopulasjonen hadde 49 %
DMFT = 0, og gjennomsnittlig karieserfaring var 1,4 DMFT med
standard avvik på 1,9. Kariessituasjonen fordelt på flater og tann-
grupper er beskrevet tidligere (15).

Personkarakteristika
Barnets kjønn og nasjonale bakgrunn ble registrert. Et barn ble ka-
tegorisert som vestlig eller ikke-vestlig på grunnlag av barnets og
foreldrenes navn. Dersom det framgikk av journalen at en av foreld-
rene hadde vestlig navn, ble barnet klassifisert som vestlig. Alle barn
der noen form for sykdom eller andre helseproblem var notert i hel-
seskjemaet ble registrert med medisinsk sykdom.

Bruk av tannhelsetjenesten
Totalt antall besøk hos tannhelsetjenesten (tannlege og tannpleier)
fra fødselen til utgangen av det året barnet fylte 12 år og antall be-
søk hos tannhelsetjenesten i kalenderåret barnet fylte 12 år, ble re-
gistrert. Antall besøk der barnet hadde meldt avbud og antall besøk
der barnet ikke møtte til oppsatt time, ble summert og notert. Antall
måneder fra forrige rutineundersøkelse til undersøkelsen det året
barnet fylte 12 år og antall måneder til neste planlagte rutineunder-
søkelse ble registrert.

I tillegg ble det registrert om det forelå journalopplysninger om
barnet for hele levetiden. Ved analyse av data (tannbehandling og

bruk av tannhelsetjenesten) som angikk hele levetiden ble resulta-
tene basert på 12-åringer der det forelå fullstendig informasjon.

Tidligere tannbehandling
Totalt antall permanente fyllinger lagt fra frembrudd til ferdigbe-
handling det året barnet fylte 12 år i henholdsvis melketenner og
permanente tenner ble summert som et mål på omfanget av konser-
verende tannbehandling. Alle fyllinger uansett årsak (karies, traume,
estetikk, revisjon) ble inkludert.

Totalt antall fluorpenslinger (Duraphat), kostholds-, hygiene- og
fluorinformasjoner notert i journalen inntil ferdigbehandling det
året barnet fylte 12 år ble benyttet som indikatorer på omfanget av
forebyggende behandling.

Tannhelseatferd
Behandlers vurdering av børstehygiene, sukkerinntak og pasientens
opplysninger om bruk av tanntråd samt fluor utover fluortannkrem
ved 12-årsalder ble registrert. Tanntrådbruk, fluorbruk og børstehy-
giene var i journalene registrert som helt, delvis eller ikke gjennom-
ført (16). Pasientens opplysninger om sukkerinntak var kategorisert
som sjelden, av og til eller ofte. Tannhelseatferd ble betegnet som
gjennomført dersom både fluorbruk, børstehygiene og tanntrådbruk
var kategorisert som gjennomført.

Statistiske analyser
Data ble analysert ved bruk av statistikkprogrammet SPSS® for PC
(versjon 13,0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Univariate og bivariate
resultat ble beskrevet ved bruk av aritmetisk gjennomsnitt og stan-
dard avvik, og sammenhenger ved bruk av korrelasjonskoeffisienten
Pearsons r (0 = ingen sammenheng, 1 = perfekt sammenheng). Sam-
menhenger ble testet ved bruk av Mann-Whitney U test og Kruska-
Wallis H test. Sammenheng mellom personkarakteristika, tannhelse-
atferd, tidligere tannbehandling og sannsynligheten for karieserfa-
ring i permanente tenner ved 12-årsalder ble analysert multivariat
ved hjelp av logistisk regresjon. Forskjeller der p var mindre enn
0,05 ble betraktet som statistisk signifikante.

Resultat
Personkarakteristika
Undersøkelsen omfattet journaler på 145 12-åringer, 48% jenter og
52% gutter. Blant barna hadde seks prosent ikke-vestlig bakgrunn, og
hos 31% var det registrert medisinsk sykdom. Andel barn med karies-
erfaring var ikke signifikant forskjellig for jenter (48%) og gutter (54%)
eller for barn med vestlig (51%) og barn med ikke-vestlig bakgrunn
(44%). Det var signifikant høyere andel barn med karieserfaring (64%)
blant barn med medisinsk sykdom enn blant friske barn (44%).

Bruk av tannhelsetjenesten
Fra fødselen og opp til 12-årsalderen hadde barna gjennomsnittlig
besøkt tannhelsetjenesten 17,6 ganger (Tabell 1). Trettiåtte prosent
av 12-åringene hadde møtt til alle timene de hadde fått hos tannhel-
setjenesten. Antall seanser der 12-åringene hadde meldt avbud var
gjennomsnittlig 4,4, med en variasjon fra 0 til 28 avbud. Gjennom-
snittlig antall seanser der barnet ikke hadde møtt til time var 2,4, og
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maksimalt antall seanser der barnet ikke hadde møtt til time var 18.
Tolvåringene hadde i gjennomsnitt unnlatt å møte til 12 % av timene
hos tannhelsetjenesten. Det var ingen sammenheng mellom medi-
sinsk sykdom og manglende oppmøte (analyse ikke vist).

Barn med karieserfaring hadde flere besøk i 2003 (2,6 mot 1,4) og
flere besøk totalt (21,1 mot 14,0) enn barn uten karieserfaring. Barn
med karieserfaring hadde også flere avbud og ikke møtt-besøk enn
barn uten karieserfaring (Tabell 2).

Innkallingsintervall, både tid siden forrige undersøkelse og tid
planlagt til neste undersøkelse, var cirka 14 måneder for 12-årin-
gene. Intervallene var gjennomsnittlig 1,5 måneder lengre for 12-
åringer uten karieserfaring enn for 12-åringer med karieserfaring.

Tidligere tannbehandling
Konserverende behandling. Tabell 1 viser tannbehandling hos barna
inntil utgangen av året de fylte 12 år. Tjueto prosent av barna hadde
ved utgangen av kalenderåret de fylte 12 år aldri fått utført fyllings-
behandling, verken i melketenner eller permanente tenner. Trettiåtte

prosent hadde aldri fått utført
fyllingsterapi i melketannsettet.
Gjennomsnittlig var det lagt 3,7
fyllinger i melketannsettet med
variasjon fra 0 til 28 fyllinger.
Førtifire prosent av barna hadde
aldri fått utført fyllingsterapi i
det permanente tannsettet.
Gjennomsnittlig var det ved 12-
årsalder lagt 2,2 fyllinger i per-
manente tenner. Tabell 2 viser at
12-åringer med karieserfaring i
permanente tenner hadde fått
lagt signifikant flere fyllinger i
melketenner enn 12-åringer
uten karieserfaring i det perma-
nente tannsett.

Forebyggende behandling.
Over halvparten av de forebyg-
gende behandlingene var fluor-
penslinger (Tabell 1), og antallet
penslinger varierte fra 0 til 22. I
gjennomsnitt hadde en 12-åring
fått 6,5 fluorpenslinger, 3,8
hygiene-, 1,7 fluor- og 0,4
kostholdsinformasjoner. Barn
med karieserfaring hadde fått
mer fluorinformasjon enn andre
barn, og det var en tendens (ikke
signifikant) til flere fluorpens-
linger i denne gruppen. Mengde
informasjon om hygiene og
kosthold hadde ikke statistisk
signifikant sammenheng med
kariessituasjonen i permanente
tenner (Tabell 2).

Tannhelseatferd ved 12 år
Tabell 3 gir oversikt over fluorbruk, børstehygiene, tanntrådbruk og
sukkerinntak hos 12-åringer. Børstehygiene ble vurdert som helt
gjennomført hos en tredjedel av 12-åringene. Seksten prosent av
barna oppga at de brukte tanntråd jevnlig og rundt halvparten opp-
ga sjeldne sukkerinntak. Nesten halvparten rapporterte at de aldri
brukte tanntråd.

Sammenhengene mellom tannhelseatferd og karieserfaring frem-
går av Tabell 3. Behandlers vurdering av børstehygiene og sukker-
inntak hadde sammenheng med 12-åringenes karieserfaring, mens
rapportert tanntrådbruk og fluorbruk ikke hadde statistisk signifi-
kant sammenheng med karieserfaring.

Forebyggende tiltak og tannhelseatferd ved 12-årsalder
Tabell 4 viser at det ikke var sammenheng mellom antall forebyg-
gende tiltak barna hadde fått ved besøk hos tannhelsetjenesten før
12-årsalder og tannhelseatferd ved 12 år.

Tabell 1. Tannbehandling og bruk av tannhelsetjenesten hos barn inntil utgangen av det kalenderår de
fylte 12 år. Gjennomsnittlig antall, standardavvik (Sd), minimum og maksimum

n Gj snitt Sd Min Max

Bruk av tannhelsetjenesten
Besøk totalt 116 17,6 8,6 6 43
Avbud 116 4,4 4,4 0 28
Ikke møtt-besøk 116 2,4 3,6 0 18
Besøk i 2003 144 2,0 1,6 1 10
Mnd fra forrige us til us som 12 år 137 14,6 4,3 3 26
Mnd fra us som 12 år til neste us 141 13,8 3,4 5 21

Konserverende behandling
Fyllinger lagt i permanente tenner 116 2,2 3,2 0 21
Fyllinger lagt i melketenner 116 3,7 5,3 0 28

Forebyggende behandling
Fluorpensling 116 6,5 3,5 0 22
Kostholdsinformasjon 116 0,4 0,7 0 3
Hygieneinformasjon 116 3,8 2,2 0 10
Fluorinformasjon 116 1,7 1,5 0  6

* = Mann-Whitney U-test 
ns = ikke statistisk signifikant

Tabell 2. Tannbehandling og bruk av tannhelsetjenesten hos 12-åringer med og uten karieserfaring. Gjen-
nomsnittlig antall og standardavvik (Sd)

DMFT=0 DMFT>0
n Gj snitt Sd Gj snitt Sd p-verdi*

Bruk av tannhelsetjenesten
Besøk totalt 116 14,0 5,4 21,1 9,7 <0,01
Avbud 116 3,3 3,2 5,4 5,1 <0,01
Ikke møtt-besøk 116 1,5 2,0 3,3 4,4 <0,01
Besøk i 2003 144 1,4 1,0 2,6 1,8 <0,01
Mnd fra forrige us til us som 12 år 137 15,2 4,3 13,9 4,1  0,10
Mnd fra us som 12 år til neste us 141 14,7 3,3 12,9 3,3 <0,01

Konserverende behandling
Fyllinger lagt i melketenner 116 2,2 3,1 5,2 6,4 <0,01

Forebyggende behandling
Fluorpenslinger 116 5,8 2,2 7,3 4,3 0,07
Kostholdsinformasjoner 116 0,3 0,6 0,5 0,8 ns
Hygieneinformasjoner 116 3,5 1,9 4,1 2,3 ns
Fluorinformasjoner 116 1,4 1,5 2,0 1,4 <0,01
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Videre viser Tabell 4 at barn som har fått mye av en type forebyg-
gende informasjon også har fått mye av andre typer informasjon. Det
var statistisk signifikant sammenheng mellom antall ganger det var
informert om kosthold, hygiene og fluor. Antall fluorpenslinger var
korrelert med antall ganger det var informert om fluor og hygiene.

Børstehygiene hadde statistisk signifikant sammenheng med suk-
kerinntak (r = 0,41), og bruk av tanntråd hadde sammenheng med
bruk av fluor (r = 0,26) og børstehygiene (r = 0,37) (Tabell 4).

Multivariat analyse
Tabell 5 viser at medisinsk sykdom og fyllinger i melketenner hadde
selvstendig effekt på sannsynligheten for karieserfaring i det perma-
nente tannsett som 12-åring når analysen var justert for personka-
rakteristika, tannhelseatferd og omfanget av forebyggende behand-
ling. Når andre faktorer holdes konstant, var sannsynligheten for å
ha karieserfaring 2,7 ganger høyere dersom medisinsk sykdom var

registrert og 2,5 ganger høyere dersom barnet hadde fått lagt minst
én fylling i melketannsettet (Tabell 5). Verken kjønn, nasjonal bak-
grunn, tannhelseatferd eller antall forebyggende behandlinger had-
de statistisk signifikant sammenheng med sannsynligheten for kari-
eserfaring i permanente tenner ved 12-årsalder når det ble kontrol-
lert for medisinsk sykdom og fyllinger i melketannsettet.

Diskusjon
Denne studien viste at dersom det var lagt fyllinger i melketenner el-
ler registrert medisinsk sykdom i journalen, økte risikoen betydelig
for å ha karieserfaring i permanente tenner ved 12-årsalder. Sam-
menheng mellom antall fyllinger lagt i melketenner og antall fyllin-
ger lagt i permanente tenner er i overensstemmelse med tidligere
studier (10, 11). Dette er en veldokumentert sammenheng som bør
vektlegges ved risikobedømming og individualisering av forebyg-
gende behandling. Blant barn med registrert medisinsk sykdom var
det høy andel barn med karieserfaring sammenlignet med barn uten
sykdom. Barn med medisinsk sykdom ble i denne studien definert
bredt; alle barn med tilstander som var funnet relevant å notere i
journalen ble inkludert i denne gruppen. Høy karieserfaring hos syke
barn kan forklares ved at de i perioder kan ha hatt ugunstig kosthold,
inntatt medikamenter som har inneholdt sukker eller påvirket saliva,
eller har nedprioritert munnhygiene på grunn av sykdom. Dette fun-
net tilsier at barn med sykdom i anamnesen bør betraktes som en ri-

sikogruppe for karies og kre-
ver ekstra oppfølging.

Barna i studien var
behandlet av tannlege- og
tannpleierstudenter, og behand-
lingen må antas å følge de
behandlingsprinsipper som
undervises ved Det odontolo-
giske fakultet i Bergen. Stu-
dentenes behandlingsplaner
var godkjent av tannleger
som har hovedstilling i Den
offentlige tannhelsetjenesten
og kan antas å følge samme
rutiner som andre tannleger
som arbeider med norske

* = Kruskal-Wallis H-test 
ns = ikke signifikant

Tabell 3. Sammenhengen mellom tannhelseatferd (fluorbruk, børste-
hygiene, tanntrådbruk og sukkerinntak), og karieserfaring (DMFT)
hos 12-åringer. Gjennomsnitt og standardavvik (Sd)

DMFT 
n % Gj snitt Sd p-verdi*

Fluorbruk 130
Helt gjennomført 45 35 1,1 2,1 ns
Delvis gjennomført 55 42 1,3 1,7
Ikke gjennomført 30 23 1,9 2,1

Børstehygiene 131
Helt gjennomført 50 38 0,7 0,9 0,04
Delvis gjennomført 67 51 1,5 1,9
Ikke gjennomført 14 11 3,0 3,3

Tanntrådbruk 128
Helt gjennomført 20 16 1,2 1,5 ns
Delvis gjennomført 56 44 1,3 1,8
Ikke gjennomført 52 41 1,5 2,2

Sukkerinntak 59
Sjelden 27 46 0,7 1,0 0,04
Av og til 31 53 1,7 1,9
Ofte 1 2 6,0 —

* p<0,05

Tabell 4. Sammenheng mellom antall forebyggende behandlinger (fluorbehandling, kostholds-, hygiene-, og
fluorinformasjon) og tannhelseatferd (fluorbruk, børstehygiene, tanntrådbruk og sukkerforbruk) hos 12 årin-
ger. Pearsons korrelasjonskoeffisient. N=116

Fluor-
bruk

Børste-
hygiene

Tann-
tråd-
bruk

Sukker-
forbruk

Fluor-
behand-

ling

Kost-
holds-
info

Hygiene- 
info

Fluor-
info

Fluorbruk
Børstehygiene ,13
Tanntrådbruk ,26* ,37*
Sukkerforbruk ,13 ,41* ,27
Fluorbehandling -,07 ,12 -,15 ,10
Kostholdsinfo ,09 ,03 ,01 ,04 ,11
Hygieneinfo ,15 ,11 ,01 -,13 ,31* ,45*
Fluorinfo ,13 ,14 ,01 ,14 ,23* ,51* ,42*

Referansekategorier for signifikant variabler: Ikke medisinsk sykdom, ikke fyllin-
ger i melketenner

Tabell 5. Sannsynlighet for karieserfaring i permanente tenner
(DMFT>0) hos 12-åringer. Odds ratio (OR) og 95 % konfidensinter-
vall (95 % CI). Multippel logistisk regresjon. Nagelkerke R2 = 0,22.
N=116

p-verdi OR 95 % CI

Medisinsk sykdom 0,04 2,7 1,1–7,1
Fyllinger i melketenner 0,04 2,5 1,1–6,1
Kjønn ns – –
Nasjonal bakgrunn ns – –
Tannhelseatferd ns – –
Antall forebyggende behandlinger ns – –
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barn. Fluorbehandling, fissurforsegling og annen forebyggende
behandling utføres etter individuell vurdering av det enkelte barn
(17). Journal og kriterier var de samme som benyttes i Den offentlige
tannhelsetjenesten, og det var ikke gjennomført kalibrering. Jour-
nalføringen må antas å være beheftet med de samme usikkerheter og
unøyaktigheter som i tannhelsetjenesten generelt. Alle barna var
behandlet ved en tannklinikk som også fungerer som undervisnings-
klinikk, og nivå på variablene kan ikke uten videre generaliseres til
andre tannklinikker.

Studien omfattet et lite materiale på 145 12-åringer. Ved tolkning
av resultater basert på små materialer vil sterke sammenhenger bli
statistisk signifikante, mens svakere sammenhenger, som i mer
omfattende studier ville fremkommet som signifikante, ikke identi-
fiseres. Konklusjonene må derfor trekkes med forsiktighet og etter-
prøves i større materialer.

Studien viser at i en gruppe barn med relativt lav kariesforekomst
(DMFT= 1,4) benyttes det betydelige ressurser til å gi tannhelsetje-
nester; i gjennomsnitt hadde hver 12-åring vært innkalt to ganger
per kalenderår. Tolvåringene i denne studien hadde unnlatt å møte
til 12 % av timene. Det er i tråd med studier som har vist at i denne
alderen er det 15 % som ikke møter til avtalte timer (18, 19).
Tannhelsetjenesten kan spare mye tid og dermed ressurser dersom
barn kan motiveres til å møte til avtalte timer. Barn med karies kre-
ver flere besøk (21 versus 14 besøk) og mer ressurser enn kariesfrie
barn og illustrerer at færre barn med karies vil redusere de offentlige
utgiftene til tannhelsetjenester i Norge betydelig.

I denne studien varierte innkallingsintervallene fra 3 til 26 måne-
der. Tidligere har det vært vanlig med årlig tannhelsekontroll, nå
anbefales fastsettelse av intervall etter individuell vurdering (17, 20).
Det er vist at barn som hadde hatt lange intervall har mindre karies
ved undersøkelse enn barn som ofte har vært hos tannlegen (21) og
at det er faglig forsvarlig å forlenge intervall opp mot 24 måneder
for personer med god tannhelse (22). Funnene i denne studien viste
at intervallene ble individualisert, men i begrenset omfang; kariesfrie
12-åringer fikk noe lengre intervall (1,8 måneder) enn jevnaldrende
med karies.

Helsemyndighetene anbefaler bruk av fluortannkrem morgen og
kveld som basisprofylakse for alle og fraråder hyppige sukkerinntak
(20). Omkring 40 % i denne studien oppgir å følge disse anbefalin-
gene, og resultatene viste en tendens til at en 12-årings atferd enten
var hensiktsmessig eller uhensiktsmessig både når det gjaldt hygi-
ene, sukker og fluor (Tabell 4).

Det var bivariat sammenheng mellom behandlers vurdering av
børstehygiene og karieserfaring, og studien viste lavest karieserfa-
ring (DMFT=0,7) hos 12-åringer som opplyste at de sjelden inntok
sukker. Resultatene er i samsvar med akseptert kunnskap om at
kariesforekomst reduseres ved regelmessig fjerning av plakk (12) og
lav hyppighet av sukkerinntak (14). Få barn (16 %) oppgav regelmes-
sig bruk av tanntråd, og denne studien viste ingen sammenheng
mellom bruk av tanntråd og karieserfaring ved 12-årsalder. I denne
studien hadde registrert tannhelseatferd ingen selvstendig effekt på
karieserfaring når andre faktorer ble kontrollert analytisk.

I gjennomsnitt har 12-åringene fått en eller annen type forebyg-
gende behandling eller informasjon ved mer enn halvparten av alle

besøk. Studien viser at 12-åringene gjennomsnittlig hadde fått 12,5
forebyggende behandlinger. Hyppigst notert i journalen var fluor-
pensling, mens informasjon om kosthold sjelden var registrert. Dette
bekrefter tidligere funn som viser at norske tannleger og tannpleiere
vurderer fluorbruk som den viktigste forebyggende metode, og at få
rangerer kosthold som viktigst (23).

Resultatene av denne studien viste at barn som fikk én type fore-
byggende informasjon hadde større sannsynlighet for å ha fått flere
typer informasjon, (Tabell 4). Det kan tyde på at når behandler valgte
å gi informasjon fikk barnet «en pakke» med informasjon om både
tannbørsting, kosthold og fluor. Dette kan tolkes som at den forebyg-
gende behandling i liten grad ble individualisert basert på funn hos
det enkelte barn.

Denne kvalitetsoppfølgingen viste ingen sammenheng mellom
den mengde informasjon om forebyggende tiltak barn hadde fått på
tannklinikken og deres tannhelserelaterte egenatferd ved 12-årsal-
der. Dette viser samme tendens som resultat fra større nordiske stu-
dier som har konkludert med at forebyggende programmer har liten
effekt på tannhelse (5, 6). I disse vel gjennomførte studiene ble stan-
dardiserte forebyggende programmer benyttet og informasjonen var
ikke tilpasset det enkelte individ.

De siste årene er det dokumentert effekt av individbasert rådgiv-
ning (endringsfokusert rådgivning) med mål å endre helserelatert
atferder som alkoholbruk og røyking. Nylig er det også dokumentert
kariesforebyggende effekt ved individuell rådgivning av foreldre (7).

Effekten av ulike former for forebyggende informasjon slik den
utføres i tannhelsetjenesten er sparsomt dokumentert (4). Denne stu-
dien var en kvalitetsoppfølging av tannhelsetjenestens rutiner som
omfatter et lite antall barn. Det begrenser hvilke konklusjoner som
kan trekkes. Hensiktsmessige studier av effekt av det forebyggende
arbeidet krever prospektive design som må gjennomføres over flere
år for at sikre konklusjoner kan trekkes. Offentlige ressurser brukes
i dag til forebyggende behandling av karies og til reparativ behand-
ling av karies som kan unngås dersom effektive forebyggende
behandlinger benyttes. Kunnskap om forebyggende metoders effek-
tivitet og hensiktsmessig bruk av metodene vil kunne spare samfun-
net for ressurser. Det er en utfordring for tannhelsetjenesten å for-
midle et individtilpasset forebyggende budskap slik at det oppleves
relevant og etterlevbart for foreldre og barn.

English summary

Wang NJ, Truong HT, Nodeland KI
Does preventive dental care influence caries experience in 12 
year olds?

Nor Tannlegeforen Tid 2006; 116: 702–7.

All children in Norway are offered free dental care in the public den-
tal service, and preventive care is prioritized by law. The purpose of
these analyses was to study whether caries experience in 12-year-
olds was associated with dental health behaviour and factors related
to the dental care delivery from the first visit to the dental service
until the age of 12 years. All dental records of 12-year-olds born in
1991 (n= 145) given dental care at the clinic for child dentistry at the
University of Bergen were used. Information on demographics, den-
tal health behaviour, preventive and restorative treatments and den-
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tal health at the age of 12 years was extracted from the records.
Multiple logistic regression analysis was performed. Nearly half,
49 %, of the 12-year-olds had no caries experience (D3–5MFT= 0). In-
creased probability of having caries experience at the age of 12 was
associated with at least one filled primary tooth (OR=2.5
95 %CI=1.1–6.1) and medical disease in childhood (OR=2.7
95 %CI=1.1–7.1). Other factors including number of preventive
treatments given during childhood, demographics (sex, national
background) and dental health behaviours (use of fluoride, dental
hygiene or use of dental floss) were not statistically associated with
the probability of having caries experience at the age of 12 years. In
conclusion, caries experience in permanent teeth at the age of 12
was associated with restorative care in primary teeth; neither pre-
ventive care provided by the dental services nor dental health beha-
viours of the individual was found to reduce the caries experience in
this study.
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