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Tolvaringer i Oslo har behov for informasjon om

tannhelse

En spgrreundersgkelse om kunnskap, holdning og atferd

Hensikten med underspkelsen var a kartlegge kunnskap om og holdnin-
ger til tannhelse, tannhelseatferd og selvrapportert tannhelse hos 12-
aringer. Totalt 195 barn fra fem skoler i Oslo-omradet deltok i under-
spkelsen, en tredjedel av 12-aringene hadde ikke-vestlig bakgrunn.
Under halvparten av barna hadde gode kunnskaper om tannhelse, posi-
tiv holdning til tannstell og til tannhelsetjenesten, og oppgav & gjen-
nomfgre hensiktsmessig tannhelseadferd. Videre viste studien at barn
med ikke-vestlig bakgrunn eller med lav sosioskonomisk status hadde
mangelfull kunnskap og uheldig tannhelseatferd sammenlignet med
andre barn. Det var f& sammenhenger mellom kunnskap, holdninger og
atferd hos 12-aringene. Studien tydet pa at mange 12-aringer i Oslo-
omrddet har lite kunnskap om tenner og tannstell, og indikerer at
tannhelsepersonell bgr gi informasjon om forebyggende tiltak ved ruti-
neundersgkelser av barn i denne aldersgruppen. Resultatene viste at
behovet for informasjon om tenner og tannstell var stort hos barn med
ikke-vestlig bakgrunn og barn av foreldre med lavstatusyrker.

lant 12-aringer i Norge var omtrent halvparten, 48 %,
B helt uten dentinkarieserfaring i 2008. Denne situa-
sjonen har veert relativt stabil de siste 10 arene, men
med en liten pkning i andelen kariesfrie barn de siste fire
arene (1).
Karies hos barn pavirkes av atferd slik som munnhygiene,
fluorbruk og kosthold. Det er dokumentert at mye plakk (2,
3), manglende fluorbruk (4, 5) og karbohydratrik kost (3, 6)

gir karies.
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Tannhelsepersonell bruker mye tid og samfunnet store
ressurser pa a forebygge karies. Forebyggende tiltak omfat-
ter informasjon for & gke kunnskapen og skape positive
holdninger til tannhelse med mal a pavirke tannhelseatferd
hos barn (5-8). Slike tiltak kan for eksempel vere kost-
holdsveiledning, instruksjon i bersteteknikk og informasjon
om fluors forebyggende effekt. Dette tilbudet bygger pa
oppfatningen om at kunnskap forer til handling (9).

Sammenhengene mellom kunnskap, holdning og adferd
er studert i forebyggende tannhelsearbeid (10-13). Det fin-
nes flere modeller for disse ssmmenhengene (7). En modell,
KAP-modellen, som tidligere var mye benyttet, beskriver
endring av atferd som resultat av at kunnskap pévirker
holdning, som igjen pavirker atferd (7). Det er i de senere
arene stilt spersmal ved om denne modellen er holdbar.

Tannhelseloven prioriterer forebygging foran behandling
(7, 14). For a gi et godt forebyggende tilbud er det hensikts-
messig & basere forebyggende tiltak pa barns utgangspunkt.
Det ma tas hensyn til barnets modenhet, barnet ma fa kunn-
skap som er relevant og etterlevbart bade for barnet og
resten av familien. Det er ikke dokumentert hva norske barn
vet om tenner og tannhelse, og kunnskap om deres tannhel-
seatferd er mangelfull.

Det er flere faktorer som har betydning for om barn utvi-
kler karies. Det er veldokumentert at det er sammenheng
mellom barns tannhelse, deres sosiogkonomiske status og
nasjonale bakgrunn. Studier viser at barn og unge med lav

Hovedbudskap

Over halvparten av 12-aringer hadde lite kunnskap om
tannhelse og tannstell.

Barn med ikke-vestlig bakgrunn hadde darligere kunn-
skap og bgrstet tenner sjeldnere enn barn med vestlig
bakgrunn.

Barn med foreldre som hadde hgystatusyrker hadde
bedre kunnskap om tannhelse og bgrstet tenner oftere
enn andre barn.
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sosiopkonomisk status eller innvandrerbakgrunn har sterre risiko
for a fa karies enn andre barn (2, 3, 13, 14). I hvilken grad kunnskap
om tannhelse og holdninger til tannhelse varierer med sosiogkono-
miske status og nasjonal bakgrunn hos norske barn er ikke doku-
mentert.

Malet med denne undersgkelsen var a kartlegge kunnskap om og
holdninger til tannhelse, tannhelseatferd og selvrapportert tann-
helse hos 12-dringer i Oslo. Videre var hensikten & undersoke sam-
menhengene mellom kunnskap, holdninger og atferd. I tillegg var
det hensikten & studere om kunnskap, holdning og atferd hadde
sammenheng med 12-aringenes sosiopkonomiske bakgrunn og
nasjonale opprinnelse.

Materiale og metode

Materiale

Det ble utfort en sperreundersgkelse blant barn fgdt i 1995 pa sko-
ler i Osloomradet. Deltagerne var 12 eller 13 ar pa tidspunktet un-
derspkelsen ble gjennomfert. Fem skoler som var villige til & delta,
inngikk i undersgkelsen; Billingstad, Lokeberg, Lysaker, Laren og
Lindeberg skole. Skolene ble valgt slik at utvalget omfattet barn
med ulik sosiogkonomisk bakgrunn.

Barn i en 7. klasse pa hver skole ble tilfeldig valgt ut til & delta
(klyngeutvalg). Alle barna som var i klasserommet den timen spor-
reunderspgkelsen ble gjennomfert deltok i undersgkelsen. Samtlige
barn til stede besvarte og leverte sporreunderspkelsen, totalt 195
barn.

Metode

Skoleledere og leerere ble muntlig invitert til & la elever delta i un-
dersgkelsen og de som var positive fikk tilsendt leererveiledning og
sporreskjema. Sperreundersgkelsen ble gjennomfort viren 2008.

Sporreskjemaet hadde forhdndskodede svaralternativer, der det
skulle velges et svaralternativ pa hvert spersmal. Barna svarte indi-
viduelt, uten hjelp av leerer, men under oppsyn, slik at samarbeid
om svarene ikke var mulig. Sperreskjemaet hadde fire deler med
sporsmal om bakgrunn, tannhelseatferd, selvrapportert tannhelse
og tannhelsekunnskap.

Deltagernes kjonn, nasjonale bakgrunn og foreldrenes yrke ble
kartlagt. Nasjonal bakgrunn ble dikotomisert i vestlig og ikke-vest-
lig. Vestlige land omfattet EU/E@S-land, USA, Canada, Australia og
New Zealand (15). I denne undersgkelsen ble barn kategorisert som
ikke-vestlig dersom en av foreldrene ble oppgitt & ha ikke-vestlig
opprinnelse.

Foreldrenes yrke ble delt i 13 grupper pa grunnlag av type arbeid
etter Statistisk Sentralbyras klassifisering (16). Gruppene ble videre
delt i tre hovedgrupper; yrker som krevde hgyskole- eller universi-
tetsutdanning, yrker som krevde videregiende eller kortere utdan-
nelse og foreldre som ikke var i lgnnet arbeid. «Annet» omfattet svar
som for eksempel hjemmevaerende, arbeidsledig, under utdanning
og ikke oppgitt. Yrke ble brukt som indikator pa foreldrenes sosiale
status og klassifisert som hgy-, middels- og lavstatusyrker.

Kunnskaper om tannhelse og tannstell ble kartlagt ved hjelp av
atte spersmal. Svaralternativene var enten «ja», «nei» eller «vet
ikken, eller ord og korte setninger der et eller flere svaralternativ var

Tabell 1. Antall og andel barn fordelt etter svar pd kunnskapsrelaterte
sporsmdl

n %

Forebygger tannpuss tannkjettsproblemer?

Ja 92 47

Nei/vet ikke 103 53
Forebygger tannpuss hull i tennene?

Ja 101 52

Nei/vet ikke 94 48
Har det du spiser innvirkning pa tennene?

Ja 141 72

Nei/vet ikke 54 28
Hva er syren som gir hull i tennene laget av?

Bakterier og sukker 123 63

Andre svar/vet ikke 72 37
Hva heter det myke belegget som kan dekke tennene?

Plakk/bakteriebelegg 98 50

Andre svar/vet ikke 97 50
Hva betyr gingivitt?

Betennelse i tannkjottet 50 26

Andre svar/vet ikke 145 74
Hva betyr karies?

Hull i tennene 32 16

Andre svar/vet ikke 163 84
Hvilken oppgave har fluor?

Styrker emaljen 106 54

Andre svar/vet ikke 89 46

riktige. For & fa et totalmal for kunnskap om tannhelse ble disse atte
sporsmalene kombinert til en indeks som malte kunnskapsniva.
Antall riktige svar ble summert; verdiene O til 4 ble definert som
lavt kunnskapsniva og verdiene 5 til 8 ble definert som hgyt kunn-
skapsniva.

Spoerreskjemaet inneholdt fire spgrsmal om holdninger til syk-
dom i munnen. Svar pa spersmal om barnet gruet seg til tannlege-
besgk, om sykdommer tilknyttet tennene ble vurdert som alvorlige
og om det var viktig & unngd sykdommer i munn og tenner ble
kombinert til en indeks for holdning til tannhelse. To eller flere
positive svar ble definert som positiv holdning til tannhelse.

Sperreskjemaet inneholdt spersmal om tannhelseatferd; tann-
bersting, bruk av tanntrad og andre fluorpreparater enn tannpasta.
Frekvens av godteriinntak ble kartlagt. Ved summering av svar pa
disse fire sparsmalene ble det laget en indeks for tannhelseatferd
med verdier fra 0 til 4. Tre eller flere gunstige atferdselementer ble
definert som god tannhelseatferd.

Selvrapportert tannhelse ble kartlagt ved spgrsmal om barnet
hadde hatt hull i tennene og om barnet hadde boret hos tannlegen.

Resultatene ble analysert med krysstabeller og kjikvadrattest.
Sammenhenger ble vurdert ved bruk av korrelasjonskoeffisienten
Pearsons R. P-verdier mindre enn 0,05 ble ansett som statistisk sig-
nifikante.

Etisk godkjenning
Studien ble meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
(NSD) og Regional komité for medisinsk og helsefaglig forsknings-
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Figur 1. Fordeling (%) av barn etter antall riktige svar pd kunnskapsrelaterte sparsmdl.

etikk Sor-@st (REK Ser-@st) som svarte at formell spknad ikke var
nedvendig for dette prosjektet.

Resultat
Av de 195 som deltok i undersgkelsen var 107 gutter og 88 jenter.
Kjonnsfordelingen var relativt lik pd alle skolene.

Totalt 32% av deltagerne hadde ikke-vestlig bakgrunn. Linde-
berg skole hadde heyere andel barn med ikke-vestlig bakgrunn
(53 %) enn de andre skolene (p < 0,05).

Andel foreldre med hgystatusyrker var relativt ik hos mor og far,
henholdsvis 42 % og 41 %. Omtrent like stor del av medre og fedre
hadde yrker med middels status, noe flere fedre enn medre, hen-

Tabell 2. Antall og andel barn fordelt etter svar pd holdningsrela-
terte sporsmdl

n %

Sykdommer tilknyttet tennene er alvorlig

Ja 88 45

Nei/vet ikke 107 55
Viktig & unnga sykdommer i munnen og tennene

Ja 175 90

Nei/vet ikke 20 10
Forngyd med tennene

Ja 130 67

Nei 27 17

Vet ikke 37 19
Gruer seg til tannlegebesok

Nei, gleder meg 78 40

Ja, gruer meg litt 104 53

Ja, det er det verste jeg vet 13 7

15%
prosent
‘“ I I
S 0 1 2 3 B 5 6 7 8

holdsvis 39 % og 46 %. Det var statistisk signifikant
sammenheng mellom mors og fars yrkesstatus
(Pearsons R = 0,34, p < 0,001). Andelen foreldre
med lav status utgjorde 199% av medrene og 13 %
av fedrene.

Foreldrenes yrkesfordeling var pa samme niva
ved alle skolene, bortsett fra pa Lindeberg skole, der
andelen av foreldre, badde modre og fedre, med mid-
dels- og lavstatusyrker var hgyere enn pa de andre
skolene.

Barnas kunnskap om tannhelse og tannstell
fremgar av Tabell 1. Spersmélene om hva karies og
gingivitt betydde fikk lavest andel riktige svar, hen-
holdsvis 16 % og 26 %. Pa de fleste andre spgrsma-
lene var andelen riktige svar mellom 45 % og 72 %.
Det var stor spredning i antall riktige svar pa kunn-
skapsspersmalene, fem prosent hadde ingen riktige
svar, mens kun ett barn hadde svart riktig pa alle
spersmalene (figur 1). Gjennomsnittlig antall riktige
svar var 3,8 med standardavvik pa 1,9. Totalt 40 %
av barna hadde heyt kunnskapsniva (minst fem av
atte riktige).

Nér det gjaldt holdninger til tannhelse mente
450% at sykdommer tilknyttet munnhulen var
alvorlige, mens ni av ti barn mente det var viktig 4 unnga sykdom-
mer i munnhulen og tennene (tabell 2). Noen barn (7 %) oppgav at
tannlegebesgk var det verste de gjorde.

Gjennomsnittlig antall positive svar pa spersmal om holdninger
var 1,8, med standardavvik pa 0,8. Under halvparten av barna
(47 %) hadde to eller flere positive svar pa spersmélene og ble kate-
gorisert til 4 ha positiv holdning til tannhelse.

En liten andel av barna, en av fem, oppgav a bruke tanntrad dag-
lig, mens de fleste, mer enn fire av fem barn, rapporterte at de pus-

Tabell 3. Antall og andel barn fordelt etter svar pd spersmdl om
tannhelseatferd, selvrapportert tannhelse og tannbehandling

n %

Borstefrekvens

To eller flere ganger om dagen 164 84

Sjeldnere 31 16
Tanntradbruk

En eller flere ganger om dagen 37 19

Sjeldnere 158 81
Hvor ofte spiser du godterier?

En gang i uken eller sjeldnere 87 45

Oftere 108 55
Har hatt hull i tennene

Ja 102 52

Nei 89 46

Vet ikke 4 2
Har boret

Ja 93 48

Nei 99 51

Vet ikke 3 2
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Tabell 4. Antall og andel barn som rapportert hull i tennene og d ha boret, fordelt

ikke sammenheng med barnas holdning til tann-

etter kunnskapsnivd, holdning og tannhelseatferd helse.
Hull i tennene Boret Femten prosent av barn med ikke-vestlig og
Alle ) % P ) % P 509% av barn med vestlige bakgrunn hadde hoyt
kunnskapsniva om tannhelse (p < 0.001). Flere
Kunnskapsniva barn med vestlig enn ikke-vestlig bakgrunn visste
Hoyt 81 (34) 42 (36) 44 . q P .
Lavt 114 (68) 60 0,02 (57) 50 0,44 at det man spiser hadde innvirkning pd tennene
. (80 % mot 49 %) (p < 0,001), hva det myke belegget
Holdninger
God 125 61) 49 (58) 46 som kan dekke tennene kalles (58 % mot 26 %) (p
Darlig 70 (41) 59 0,19 (35) 50 0,63 < 0,001) og hvilken virkning fluor har (64 % mot
Atferd 23 %) (p < 0,001).
God 92 (43) 47 (42) 46 Nitti prosent av barn med vestlig bakgrunn pus-
Darlig 103 (59) 57 0,14 (51) 50 0,59 set tennene to eller flere ganger om dagen, mens

set tennene to eller flere ganger om dagen (tabell 3). Gjennomsnitt-
lig antall gunstige tannhelsevaner var 1,5 med standardavvik 0,8.
Barn som oppgav a ha to eller flere gunstige tannhelsevaner, 47 %,
ble klassifisert som barn med gunstig tannhelseatferd.

P& sporsmél om selvrapportert tannhelse og tannbehandling
svarte 52 % at de hadde hatt hull i tennene, og en omtrent tilsva-
rende andel, 48 %, oppgav at de hadde boret (tabell 3).

Barnas tannhelseadferd, uttrykt ved frekvens av tannbersting,
tanntradbruk, fluorbruk eller godteriinntak hadde ikke statistisk
signifikant sammenheng med deres kunnskapsniva eller deres hold-
ning til tannhelse. Den eneste signifikante sammenhengen mellom
kunnskap og atferd var at barn med kunnskap om fluors virkning
barstet tenner oftere enn andre barn (p = 0,002).

Det var fa statistisk signifikante sammenhenger mellom barns
kunnskaper, holdninger og atferd og deres selvrapporterte tann-
helse (tabell 4). Blant barn med heyt kunnskapsniva rapporterte
429% a ha hatt hull, mens 609% av barn med lavt kunnskapsniva
rapporterte & ha hatt hull (p = 0,02) (tabell 4).

Barn som hadde kunnskap om at regelmessig tannpuss forebyg-
ger tannkjottsproblemer og barn som kjente til hvilken virkning
fluor hadde oppgav sjeldnere a ha boret i tennene enn andre barn
(46 % versus 59 % og 39 % versus 619%) (p = 0,02). Det var videre
flere barn som rapporterte & ha boret blant de som brukte tanntrad
sjelden eller aldri enn blant andre barn (p = 0,05).

Barnas nasjonale bakgrunn (vestlig/ikke-vestlig) hadde sammen-
heng med kunnskap om tannhelse og tannhelseatferd, men viste

tilsvarende andel for ikke-vestlige barn var 66 %
(p < 0,001). Det var ikke sammenhenger mellom annen tannhelse-
atferd (bruk av fluor, bruk av tanntrad eller inntak av godterier) og
nasjonal bakgrunn hos barn i denne studien.

Det var statistisk signifikant sammenheng mellom bade mors og
fars yrkesstatus og barnets kunnskapsniva (tabell 5). Barn som
hadde fedre eller mgdre med hoy yrkesstatus hadde oftere kunnskap
om fluors virkning enn andre barn (p = 0,005 og 0,03).

Barn som hadde fedre eller mgdre med hey yrkesstatus berstet
tenner oftere enn andre barn (91 % mot 79 %, p = 0,05 og 90 % mot
800%%, p = 0,03).

Diskusjon

Hovedmalet med undersgkelsen var & kartlegge kunnskap om og
holdninger til tannhelse, tannhelseatferd og selvrapportert tannhel-
se hos 12-aringer i Oslo. Resultatene viste at omtrent halvparten av
barna hadde gode kunnskaper om tannhelse, positiv holdning til
tannhelse og rapporterte gunstig tannhelseatferd.

Studien ble utfert som en speorreundersegkelse blant 12-aringer.
Selvrapportering gjor at det er en fare for at barn svarer det de tror
er riktig, og ikke det som speiler den faktiske atferd og holdning
barnet har. Denne effekten er sokt begrenset ved at kun laerer, og
ikke tannhelsepersonell, var i klasserommet da undersgkelsen ble
gjennomfort.

Denne studien omfattet et relativt lite materiale, 195 barn fra fem
utvalgte skoler, og det kan stilles spersmal ved om disse barna var
representative for barn i Oslo-omréadet. Et relativt lite utvalg gjor at

Tabell 5. Antall og andel barn fordelt etter svar pd indekser for kunnskap og holdninger, fordelt etter mors og fars yrkesstatus

Kunnskapsniva Holdning
Hoyt Lavt Positiv Likegyldig
Alle (n) % (n) % p (n) % (n) % p

Mors utdannelse

Hoy 82 (35) 43 (47) 57 (61) 74 (21) 26

Middels 76 (39) 51 (37) 49 (46) 61 (30) 39

Lav 37 (7) 19 (30) 81 <0,01 (18) 49 (19) 51 0,02
Fars utdannelse

Hoy 80 (41) 51 (39) 49 (53) 66 (27) 34

Middels 89 (36) 40 (53) 60 (56) 63 (33) 37

Lav 26 (4) 15 (22) 85 0,01 (16) 62 (10) 38 0,87
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bare sterke sammenhenger vil bli statistisk signifikante i denne
undersgkelsen. Selv om deltagerne var relativt fa og ikke utgjorde
et tilfeldig utvalg representativt for alle 12-aringer, kan det antas
at resultatene gir indikasjon pa kunnskapsnivd, holdning og atferd
hos denne aldersgruppen i Oslo-omradet. I studien var 32% av
ikke-vestlig opprinnelse, noe som ligger tett opp mot andelen av
Oslos befolkning som hadde ikke-vestlig opprinnelse den 1. januar
2008 pa 25 %.

Det var stor variasjon blant 12-aringer i Oslo nar det gjaldt kunn-
skap om tannhelse, neer halvparten hadde hgyt kunnskapsniva.
Under halvparten av 12-dringene mente at sykdommer knyttet til
tenner var alvorlig, mens nesten alle mente det var viktig & unnga
sykdommer i tenner og munnhule.

En relativt hgy andel oppgav at de pusset tennene to ganger om
dagen (84 %), noe som er en noe hgyere andel enn det som ble rap-
portert i en tidligere studie, publisert i 1997, av 12-aringer i 22
europeiske land og Canada (17). I den studien varierte andelen barn
som pusset to ganger daglig fra 73 % til 83 9%. [ den foreliggende
studien oppgav 19 % av 12-aringene & bruke tanntrad regelmessig.
Dette er pa linje med resultatene i en studie av 12-aringer i Bergen
som viste at 16 % brukte tanntrad regelmessig i 2006 (5).

Selvrapportert tannhelse i denne studien viser relativt godt sam-
svar med kliniske data fra Statistisk sentralbyrd som rapporterte
529 kariesfrie 12-aringer i Oslo i 2008 (18), mot 46 % i denne stu-
dien. Halvparten av barna i studien oppgav at de hadde hatt hull,
mens 48 % rapporterte at de hadde boret. At noe flere oppgir at de
har hull enn boret, kan forklares ved at de kan ha hatt ikke fyllings-
krevende karies eller karies i tenner som skulle felles i lgpet av kort
tid.

Denne studien viste ingen statistiske signifikante sammenhenger
mellom skar pé indeksene for kunnskap, holdninger og atferd og er
ikke i samsvar med modellen (9) som viser sammenheng mellom
disse faktorene. Funnene i denne studien stotter derfor ikke en
hypotese om at det er sammenheng mellom 12-aringers kunnskaper
om tannhelse, deres holdning til tannhelse og tannhelseatferd.
Dette er i motsetning til funn rapportert av Walsh, som viste at per-
sonene i en eksperimentgruppe som fikk tannhelseundervisning,
endret badde kunnskap, holdninger og atferd seg positivt i forhold
til i en kontrollgruppe som ikke fikk undervisning (10). En studie
av Kay viste at kunnskap var permanent og at endring i kunnskap
ga en endring av tannhelseatferd, men at endringen av atferd kun
var midlertidig (11).

Barns kunnskap og holdning til tannhelse hadde sammenheng
med foreldrenes utdannelse og arbeid i denne studien. Spesielt
hadde barn med foreldre som ikke var i arbeid lavt kunnskapsniva
og negative holdninger. I var studie var det tendens til sammen-
heng mellom sosiogkonomisk status og selvrapportert tannhelse,
mens Kéllestdl og Wall i en studie av 12-aringer i Sverige fant klar
sammenheng mellom sosiogkonomisk status og selvrapportert
tannhelse (8).

Mange studier (8, 14) har vist at barn med ikke-vestlig bakgrunn
har hgyere kariesforekomst enn barn med vestlig bakgrunn. Et vik-
tig funn i denne studien var at barn med ikke-vestlig bakgrunn
ogsa hadde lavere kunnskapsnivd nar det gjaldt tannhelse og

mindre gunstig tannhelseatferd enn andre barn. Dette er i trdd med
resultatene i en svensk studie fra 2006 som ogsa viste at kunnskap
om tannhelse var lavere blant barn med ikke-vestlig bakgrunn enn
barn med vestlig bakgrunn (19).

Konklusjon

Studien viste at mange 12-dringer i Osloomrédet hadde lite kunn-
skap om tenner og tannstell, og indikerte at tannhelsepersonell bgr
gi informasjon om forebyggende tiltak ved rutineundersgkelser av
barn i denne aldersgruppen. Resultatene viste at behovet for infor-
masjon om tenner og tannstell var stort hos barn med ikke-vestlig
bakgrunn og barn av foreldre i lavstatusyrker.

English summary

Rebne L-C and Wang NJ.
Knowledge, attitudes and behaviours related to dental
health in 12-year-olds in Oslo

Nor Tannlegeforen Tid 2010; 120: 300-5.

The aim of the study was to describe dental knowledge and attitu-
des regarding dental health, dental behaviour and self reported
dental health among 12-year-old children. A total of 195 children
from five schools in the area of Oslo participated in the survey;
about one third of the 12-year-olds had non-western background.
The results showed that close to half of the children had good
knowledge about dental health, a positive attitude regarding taking
care of their teeth and to the dental services, and practised appro-
priate dental health behaviour. Further on the survey showed that
children with non-western background or low socio-economic sta-
tus had inadequate knowledge and poor dental health behaviour.
Few associations were found between knowledge, attitude and be-
haviour among the 12-year-old children. The results suggest that
many of the 12 year olds in the area of Oslo had scarce knowledge
about teeth and dental hygiene, and that information about pre-
ventive measures in this age group should be given as routine dur-
ing recalls. The results from the survey indicate that a need for
information about teeth and how to take care of them is great
among children with non-western background and children with
low socio-economic status.
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