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Formdlet med artikkelen er & kartlegge den fylkesvise fordeling med
hensyn til bruk av tannhelsetjenester, holdninger til tannhelsetjenes-
ten, tannstatus, egenvurdert tannhelse og orale hygienevaner blant 65-
aringer i Hordaland, Sogn og Fjordane og Nordland. Hgsten 2007 ble et
sporreskjema med 65 spgrsmal sendt til alle bosatt i de tre fylkene
(N=7248) og besvart av 4062 personer fadt 1942 (svarprosenten 56 %).
Prosentandelen som brukte tannhelsetjenester arlig var hgyest i Hor-
daland (89 %) og lavest i Nordland (72 %). Totalt oppga 4,5 %, 6,6 % og
12,1 % og 89,4 %, 76,4 % og 77,3 % av 65-aringene i Hordaland, Sogn
og Fjordane og Nordland at det var henholdsvis mer enn tre dr siden de
hadde veert hos tannlege og at siste tannlegebesgk var hos privat tann-
lege. | flervariabel analyse og uavhengig av bosted (fylke) kom menn,
de med tapte tenner, de med gkonomiske barrierer og de med hgyest
arlig egenbetaling darligst ut med hensyn til regelmessig bruk av tann-
helsetjenester. Det fremkom klare forskjeller mellom de tre fylkene med
hensyn til de fleste tannhelseindikatorer der 65-aringene i Nordland
kom dérligst ut. Forklaringer til den fylkesvise ulikhet bar sgkes dels i
forskjeller i befolkningen, dels i forskjeller i tannhelsetilbudet.

ral helse blant eldre er et prioritert tema pa verdens-

basis (1). Det finnes imidlertid fa epidemiologiske
studier av tannhelse, tannhelsevaner og livskvalitet

hos eldre i den voksne generelle befolkningen i Norge (2-8).
I Norge palegger lov om tannhelsetjenester (1983) fylkene &
se til at tannhelsetjenester er tilgjengelig for alle som bor
eller midlertidig oppholder seg i fylket (9). Det bor legges
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storre vekt pd forskning og systematisk oppfelging for a
kartlegge eldres tannhelseproblemer, begrunne deres spe-
sielle behov, identifisere drsaker til orale helseproblemer og
iverksette, og evaluere effektive tiltak innen behandling,
forebygging og tannhelsefremmende arbeid (1, 9, 10).

Andelen eldre gker pa verdensbasis (1). Ifelge Verdens
helseorganisasjon vil befolkningen som er 60 ar og eldre
veere doblet i 2025 (1,11). Antallet eldre personer som er 80
ar og eldre, forventes ogsa & gke fra i underkant av 90 mil-
lioner i 2005 til 400 millioner i 2050 (11). En lignende
utvikling ser en i Norge. I 2010 var 625 000 personer 67 ar
og eldre. Denne aldersgruppen forventes & telle 1,5 millio-
ner i 2060 (12).

Oral helse er en integrert del av den generelle helse (13).
God oral helse gjor det mulig for individet & kommunisere
effektivt, & spise og nyte forskjellige typer mat og & utfore
daglige gjoremal (13). Et viktig folkehelsetema i industria-

Hovedbudskap

Totalt oppga 72-89 % av 65-aringer i Hordaland, Sogn
og Fjordane og Nordland fylke regelmessig arlig bruk av
tannhelsetjenester. Andelen som brukte privat tannhelse-
tjeneste var hgyest i Hordaland og lavest i Sogn og Fjor-
dane. Data tilsvarer funn fra landsrepresentative under-
spkelser blant tilsvarende aldersgrupper. Mellom 80-90 %
sa seg forngyd med mottatte tannhelsetjenester

Omtrent tre fjerdedeler av 65-aringene som hadde alle
eller nesten alle egne tenner, var forngyd med egne ten-
ner og oppga god oral livskvalitet. Ogsa for disse tann-
helseindikatorer ligger nivaet nzert det som er rapportert
pa landsbasis

Til tross for at de fleste oppga god oral helse, hadde
omtrent halvparten av 65-3ringene erfaring med tannverk,
og omtrent en tredel oppga plager med munnterrhet

Det var klare forskjeller mellom de tre fylkene for de
fleste tannhelseindikatorer der 65-aringene i Nordland
kom darligst ut. Forklaringer kan veere forskjeller i
befolkningen og forskjeller i tannhelsetilbudet

434

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2011; 121 NR 7



liserte land er & opprettholde god livskvalitet i takt med okningen i
forventet levealder. Et flertall kroniske sykdommer (f.eks. hjerte-/
karsykdommer, kreft, diabetes) inkludert tannsykdommer (munn-
hulekreft, periodontal sykdom, karies) synes a4 gke med gkende
alder som folge av livslang kumulativ risikoeksponering (14). Orale
sykdommers betydning for den generelle helsetilstand er pavist i
flere seinere studier (14). Tannbehandlingsbehovet hos eldre, som
kan kreve kostbar behandling, eker fordi stadig flere beholder sine
egne tenner (15). En voksende gruppe eldre i Norge innebaerer store
fremtidige utfordringer for helse- og tannhelsetjenesten.

Den foreliggende studien er en 5-arig oppfelgingsunderspkelse
av eldre friske hjemmeboende i Hordaland, Sogn og Fjordane og
Nordland fylker. Formélet var & overvake tannhelse, tannhelseva-
ner og livskvalitet blant eldre, studere utviklingen av forskjellige
tannhelseindikatorer med stigende alder og over tid, og & sammen-
ligne resultatene med parallelle studier i Sverige. Overvakingsdata
fra den foreliggende studien vil kunne gi viktig grunnlagsinforma-
sjon nar det gjelder prioritering av malgrupper og innsatsomrader
ved planlegging, iverksetting og evaluering av alle typer tannhel-
setjenester i de aktuelle fylkene. Artikkelen bygger pa datainnsam-
ling blant 65-aringer gjennomfort av Statistisk sentralbyra (SSB) i
2007. Den gir en situasjonsanalyse av den fylkesvise fordeling av
et flertall tannhelseindikatorer som tannstatus, opplevd tannhelse,
bruk av tannhelsestjenester og holdning til tannhelsetjenesten hos
65-aringer i de tre aktuelle fylkene. De regionale funn sammenlig-
nes med nasjonale funn der slike er tilgjengelige.

Metode

1 2007 ble sperreskjema sendt via post til alle personer fodt i 1942
bosatt i Hordaland, Sogn og Fjordane og Nordland. Disse tre fylke-
ne ble valgt da de representerer rurale og urbane deler av landet,
og dermed variabilitet i oral helse og tannhelsetilbud. Navn og
adresser ble hentet fra Folkeregisteret av Statistisk Sentralbyrd i
april 2007. Sperreskjemaet, som var utviklet i Sverige, ble revidert
og oversatt til norsk (16). Svarprosenten var 56 % (n= 4062 av netto
populasjon, N= 7248). Personer som ikke responderte, fikk pamin-
nelse via brev etter to uker, og nytt sperreskjema ble tilsendt hvis
ikke kom svar innen fire uker. Totalt deltok henholdsvis 2260, 574
og 1377 personer i Hordaland, Sogn og Fjordane og Nordland. Pro-
sjektet har etisk godkjenning fra Personvernombudet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Variabler og analyse

Folgende sporsmdl danner grunnlag for resultatene som presente-
res. Sosial status ble méalt som etnisk bakgrunn, utdannelse, sivil
status og antall personer i sosialt netteverk. Bruk av tannhelsetje-
nester, gkonomiske barrierer, egenandel og holdninger til bruk av
tannhelsetjenester ble malt ved atte spersmal (regelmessig/uregel-
messig bruk, skonomiske hindringer, siste arets tannlegekostnader,
forngydhet med behandling, ubehagelig eller skremmende opple-
velse under tannbehandling som ung, siste tannlegebesek, veert hos
tannpleier og tid siden siste tannlegebesegk). Tannhelseindikatorer
ble mélt ved spersmal om oral livskvalitet, orale symptomer, antall
egne tenner, fornsydhet med tenner og fornsydhet med utseendet

Tabell 1. Fordeling av deltakere etter fylke, utdanning og inntekt
sammenlignet med landet som helhet

Sogn og

Hordaland  Fjordane Nordland  Norge
Variabler % % % %
Folkeskole 29,3 30,2 37,5 30,9
Videregaende 43,9 48,8 42,7 43,2
Universitet/
hoyskole* 26,8 21,0 19,8 25,9
Inntekt (NOK)** 376 700 383 100 352 800 365 500

*Utdannelse og inntekt for personer 16 ér og eldre (Hordaland N=350 850, Sogn
og Fjordane N=81 132, Nordland N=183 322 og Norge N=4 681 134)
**Gjennomsnittlig inntekt pr husholdning

pa tenner. Oral hygieneatferd ble mal ved tannbersting, bruk av
tanntrad, bruk av tannstikker, bruk av fluortannkrem, fluortabletter
og fluor munnskyllevann.

Statistiske analyser

Data ble lagt til rette for analyse ved bruk av statistikkpakken SPSS
versjon 17.0. Bivariate analyser er gjennomfert med krysstabeller
og Kji-kvadrat test. Flervariabel analyse med bruk av tannhelsetje-
nester og holdninger til tannpleie som resultatvariabler ble gjen-
nomfprt med logistisk regresjonsanalyse, odds ratio (OR) og 95 %
konfidensintervall (KI). Signifikansniva ble satt til 5%. Det ble ikke
foretatt test-retest av spersmélene i denne undersgkelsen.

Resultater

Karakteristika ved respondentene

Ifelge SSB var kjonnsfordelingen blant deltakerne i studien den
samme som i populasjonen. Videre hadde totalt 38,9 % av deltaker-
ne og 22,7 % av dem som ikke deltok, lav utdannelse. Det var altsa
en overvekt av lavt utdannede blant deltakerne sammenlignet med
ikke-deltakere. Tabell 1 viser fylkesvis fordeling av noen sosiale og
demografiske karakteristika sammenlignet med landet som helhet.
Tabell 2 viser den fylkesvise fordeling av deltakerne etter utdan-
ning og inntekt sammenlignet med landet som helhet. Hordaland
hadde den hgyeste andelen innvandrere (2,9 %) og deltakere med
hgy utdannelse (32,5 %), mens Nordland hadde den hgyeste andel
dagligroykere (15,9 %) og deltakere med enslig sivilstatus (21,4 %).

Fylkesvis fordeling av tannhelseindikatorer

Totalt hadde 89,4% (Hordaland), 81,2% (Sogn og Fjordane) og
72,5% (Nordland) av 65-aringene veert hos tannlege i lgpet av det
siste aret. Tilsvarende oppga 4,5% (Hordaland), 6,6% (Sogn og
Fjordane) og 12,1 % (Nordland) at det var mer enn 3 ar siden siste
tannlegebesek (tabell 3). Andelen som oppga at de brukte tannhel-
setjenesten regelmessig, var 89,4 %, 81,2 % og 72,1% i Hordaland,
Sogn og Fjordane og Nordland. Prosentandelen som rapporterte
egenbetaling pad kr 1000-8000 siste aret var lavest i Nordland
(76,7 %), etterfulgt av Sogn og Fjordane og Hordaland, begge med
850 (tabell3). En overveiende andel av 65-aringene var forngyd
med tannhelsetjenesten (85,9 % - 90,7 %) og hadde avlagt siste be-
sok i privat tannhelsetjeneste (76,4-89,4 %). Andelen som bekreftet
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Tabell 2. Sosiale og demografiske karakteristika blant 65-dringer i Hordaland, Sogn og Fjor-

dane og Nordland i 2007.

Variabler Kategori

Etnisk bakgrunn  Norsk
Innvandrer

Utdannelse Universitet/hgyskole
Lavere

Kjonn Mann
Kvinne

Sivil status Gift/samboer
Enslig

Roykevaner Sjelden/aldri
Daglig

*p<0,05; **p<0,001

besgk hos tannpleier det siste aret var storst i Nordland (35 %) og

minst i Sogn og Fjordane (32 %) (tabell 3).

Totalt svarte 72,9 % (Hordaland), 70,0 % (Sogn og Fjordane) og

Hordaland
% (n=2260)

97,1
2,9

32,5
67,5

50,5
49,5

79,4
20,6

86,2
13,8

Sogn og
Fjordane
% (n=574)

97,3
2,7

26,9
73,1

46,8
53,2

81,4
18,6

88,4
11,6

Nordland
% (n= 1377)

99,2 **
0,8

28,8
71,27

51,7
48,3

78,6
21,4

84,1
15,9 *

64,5% (Nordland) at de hadde god oral
livskvalitet (tabell 4). Andelen som rap-
porterte at de var forngyd med tenner og
utseende pa tenner var like hgy og vari-
erte fra henholdsvis 71,4 % til 79,9 % og
76,9 % til 80,3 % (tabell 4). Mens 79,3 %
av deltagerne i Hordaland rapporterte at
de hadde alle eller nesten alle egne ten-
ner, var tilsvarende andel 76,7% og
65,8% i Sogn og Fjordane og Nordland.
Andelen som oppga problemer i form av
torr munn om dagen og natten var storst
i Sogn og Fjordane, mens andelen som
hadde hatt tannverk, var hoyest i Sogn
og Fjordane og Hordaland (tabell 4).
Tannbersting to ganger for dagen eller
mer varierte fra 76,4% i Hordaland til
66,1% i Sogn og Fjordane (tabell 5).

Tannstikker var det hyppigst brukte interdentale hjelpemiddel. Bruk

av tannstikker én gang for dagen eller mer varierte fra 68 % i Nord-

land til 73,59% i Hordaland. Totalt oppga 70,1 % (Hordaland), 61 %

Tabell 3. Bruk av tannhelsetjenester, kostnader til tannbehandling og holdninger til tannhelsetjenesten blant 65-dringer i Hordaland,

Sogn og Fjordane og Nordland i 2007

Hordaland

Kategori

Tannhelsetjenester
Regelmessig bruk
Uregelmessig bruk

Avstdtt fra tannlegebesok fordi ikke rad
Ja
Nei

Siste drets tannpleiekostnader
Ingen utgift

1000-8000NOK

> 8000 NOK

Fornoyd med behandling
Forngyd
Misforngyd

Ubehagelig/ skremmende opplevelse
Ja
Nei

Seineste tannlegebesok
Offentlig

Privat

Annet

Til tannpleier siste dret
Ja
Nei

Siste tannlegebesok

For mindre enn 1 ar siden
For 1-3 ar siden

> 3 ar siden

**p<0,001
* p<0,05

89,4
10,6

10,0
90,1

6,3
85,6
8,1

90,7
9,3

52,0
48,0

9,5
89,4

33,1
66,9

87,5
8,0
4,5

% (n=2260)

Sogn og Fjordane
% (n=574)

81,2
18,8

9,0
91,0

8,3
85,0
6,7

87,5
12,5

49,8
50,2

22,5
76,4

32,0
68,0

81,2
12,2
6,6

Nordland

% (n=1377)

72,17
27,9

13,9
86,1

14,4
76,7
8,8*

85,9 *
14,1

56,6
43,4 *

21,7
77,3 **

34,9
65,1

72,5%
15,4
12,1*

Landsrepresentative
undersgkelser

880 [19] 60-69 ar

609 < 2000 NOK [17 ]
2554 NOK siste 12 mnd [19]

> 500 [23]

24% [19]

6% mer enn 2 ar [17] 45-66 ar
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Tabell 4. Tannhelseindikatorer og holdninger til tenner blant 65-dringer i Hordaland, Sogn og Fjordane og Nordland i 2007

Hordaland Sogn og Fjordane Nordland Landsrepresentative
Kategori % (n=2260) % (n=574) % (n=1377)  undersgkelser
Oral livskvalitet
God 72,9 70,0 64,5 8200 [7] 67-79 ar
Redusert 27,1 30,0 35,5 ** 99 [17] 45-66 ar
Torr i munnen pd dagtid
Nei 69,5 70,0 70,1
Ja 30,5 30,0 29,9
Torr i munnen om natten
Nei 56,8 54,0 56,1
Ja 43,2 46,0 43,9
Tannverk
Aldri 46,9 46,8 51,9*
Har hatt tannverk 53,1 53,2 48,1 10% [19] 60-69 ar
Hvor mange egne tenner
Alle/nesten alle 79,3 76,7 65,8 81090 > 20 tenner [17] 45-66 ar
Mangler flere/alle 20,7 23,3 34,2 49 tannlgse [10]
Tygge alle (sorter)typer mat
Ja 94,2 93,4 92,0
Nei 5,8 6,6 8,0"
Fornayd med tennene
Ja 79,9 75,0 71,4 8000 [7] 67-79 ar
Nei 20,1 25,0 28,6 **
Fornpyd med utseende pd tenner
Ja 80,3 76,9 77,4
Nei 19,7 23,1 22,6

**p<0,001, *p<0,05

(Sogn og Fjordane) og 61 % (Nordland) av 65-dringene at de brukte
fluortannkrem mer enn to ganger daglig (tabell 5).

Flervariabelanalyser

For & fa mer pélitelige resultater med hensyn til den fylkesvise va-
riasjonen i tannhelseindikatorer, ble det kontrollert for «tilsloring»
(confounders) i multivariabelanalyser. Sosiale faktorer og andre
tannhelserelaterte variabler ble analysert sammen i flervariabello-
gistiske regresjonsanalyser. Sammenlignet med 65-aringer i Horda-
land hadde 65-aringer i Sogn og Fjordane en odds ratio (OR) pa 0,4,
mens 65-aringer i Nordland hadde en odds ratio pa 0,2 for & ga re-
gelmessig til tannlegen (tabell 6). Dette betyr at sannsynligheten for
4 ga regelmessig til tannlegen var mindre i Sogn og Fjordane og i
Nordland sammenlignet med Hordaland. Uavhengig av fylkestilhg-
righet var sannsynligheten for & ga regelmessig til tannlegen storst
blant kvinner (OR=1,9), de som hadde egenbetaling under kr 8000
(OR= 47,5), de som ikke hadde unngatt behandling pga skonomiske
forhold (OR=3,5) og minst blant dem som manglet egne tenner
(OR= 0,4). Tilfredshet med tannbehandling varierte ikke systema-
tisk mellom fylkene. Som vist i tabell 6 var sannsynligheten for &
veere forngyd minst blant de som ikke hadde unngatt behandling
pa grunn av darlig rad (ekonomi) (OR=0,5) og dem som ikke hadde
ubehagelige eller skremmende erfaringer fra tannbehandling i
barndommen (OR= 0,4). Sannsynligheten for & veere fornoyd med

tannbehandling, var sterst blant dem som manglet egne tenner
(OR=2,7).

Diskusjon

I Norge dekker den private tannhelsetjenesten de fleste steder beho-
vet for behandling i den gruppen av befolkningen som friske hjem-
meboende 65-aringer tilhorer. Personelltettheten i den private tann-
helsetjenesten varierer imidlertid fra landsdel til landsdel (17). Mens
de offentlige tannlegene er skjevfordelte i faver av Nord-Norge, er
de private tannlegene skjevfordelte i faver av Oslo (18). I lys av den-
ne organisering av norsk tannhelsetjeneste gir den foreliggende ar-
tikkelen en situasjonsanalyse med hensyn pa bruk av tannhelsetje-
nester, egenbetaling hos tannlege, tannstatus, egenvurdert tannhel-
se og holdninger til tannhelsetjenesten hos 65-aringer i Hordaland,
Sogn og Fjordane og Nordland. Formalet er a estimere den fylkesvi-
se variasjon av de fenomener som er studert. Videre sammenlignes
de regionale funn med nasjonale funn fra Levekarsundersgkelsene
utfort i 2002 og 2008, en landsrepresentativ intervju-undersgkelse
utfort blant voksne (16-79 &r) i 2003, OMNIBUS-undersokelsen
blant norske voksne fra 2004 og en nasjonal tannhelseundersgkelse
blant friske eldre hjemmeboende i alderen 67 ar og eldre,
1996-1999 (10,17). Mal for tannhelseindikatorer og tidspunkt
varierer mellom de ulike studier. Dette innebzerer begrensninger nar
det gjelder mulighetene til & sammenligne resultatene.
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Tabell 5. Tannhelsevaner blant 65-dringer i Hordaland, Sogn og Fjordane og Nordland i 2007

Sogn og

Hordaland Fjordane Nordland
Variabler % (n=2260) % (n=574) % (n=1377)
Tannborsting
> 2 ganger daglig 76,4 66,1 67,4 **
Sjeldnere 23,6 33,9 32,6
Tanntrad
> 1 gang daglig 25,4 26,5 25,8
Sjeldnere 74,6 73,5 74,2
Tannstikker
> 1 gang daglig 73,5 70,4 68,1*
Sjeldnere 26,5 29,6 31,9
Tannkrem med fluor
> 2 ganger daglig 70,1 61,0 61,1 **
Sjeldnere 29,9 39,0 38,9
Fluortabletter
> 1 gang daglig 1,6 2,1 1,5
Sjeldnere 98,4 97,9 98,5
Fluorskyll
> 1gang daglig 10,4 7,2 4,9 **
Sjeldnere 89,6 92,8 95,1

*1<0.001 *p<0.05

Bruk av tannlegetjenester er et mal for hvor ofte en gar til tann-
lege. Et typisk menster for etterspgrsel etter tannhelsetjenester i den
norske voksne befolkningen er at eldre i stgrre utstrekning enn
yngre har etterspurt arlig tannbehandling (19). Senere undersgkel-
ser tyder pa at voksne i alderen 40-70 ar oftest etterspor tannbe-
handling. Resultater fra Levekarsunderspkelsen i 2008 viser at
sannsynligheten for & ga oftere til tannlegen gker med gkende alder
(17). Undersekelser fra Sverige har vist at andelen 70-aringer som
oppga regelmessig bruk av tannhelsetjenester gkte fra 20 % til 80 %
i tidsrommet 1972-2001 (15). Den foreliggende underspkelsen
blant 65-aringer viste at regelmessig arlig bruk av tannhelsetjenes-
ter var hgyest i Hordaland og lavest i Nordland. Samtidig oppgav
4,5%, 6,6 % og 12,1% av 65-aringene i Hordaland, Sogn og Fjor-
dane og Nordland at det var mer enn tre ar siden de hadde veert hos
tannlege. Tilsvarende viste Levekarsundersgkelsen i 2008 at bare
6% av landets innbyggere i alderen 45-66 ar ikke hadde veert til
tannlege pa mer enn to ar (17). I en landsrepresentativ intervju-
undersgkelse fra 2003 svarte 88 % av respondentene, 60-69 ar, at
de hadde veert hos tannlegen de siste 12 maneder (19). Den fylkes-
vise fordelingen med lavest tannlegespkning i Nordland samsvarer
med andre undersgkelser som viser at tannlegesgkningen er storre
i byer enn pa tettsteder og sterre i Vest- og Midt-Norge enn i Nord-
Norge (17,19). Ifplge tabell 6 er det fem faktorer som med statistisk
sikkerhet pavirker regelmessig arlig bruk av tannlegetjenester. A
veaere bosatt i Nordland minsket sannsynligheten for regelmessig
tannlegespkning. Regionale forskjeller i Norge er dokumentert for
mange helseindikatorer og det er de bosatt i nord som oftest kom-
mer darligst ut (20). Tidligere undersokelser har vist at den private
tannlegedekningen er lavere i nord enn ellers i landet - sezerlig i

Finnmark (17,19). @kt forsta-
else for regionale ulikheter i

bruk av tannhelsetjenester

Landsrepresentative

underspkelser blant eldre bgr sees i lys av

dekningsgrad og kjennetegn
ved den private og offentlige

90% [26] 20 ar og eldre tannhelsetjenesten i Norge.
Egenbetaling hos tannlegen

er et mal for hvor mye folk
OMNIBUS, 2004: 19.2 %.

67-79 r betaler selv for tannlegekon-

sultasjoner. Andelen som opp-
gav tannlegekostnader det siste
aret pa kr 1000-8000, var
hgyest i Hordaland og Sogn og
Fjordane, mens andelen som

OMNIBUS, 2004: 57.4 %

oppgav kostnader pa over kr
8000 arlig, var hgyest i Nord-
land. Disse funn ma sees i lys
av at selvrapporterte belgp kan
veere beheftet med usikkerhet
da deltakerne ikke alltid husker
hvor mye de faktisk betalte. I
Levekarsundersgkelsen oppga
hovedparten av 45-66-arin-
gene at de hadde lave tannle-
gekostnader pa mindre enn kr 2000 (17). Andelen som hadde hoye
tannlegekostnader (kr 10000 og mer), var hoyere blant stonadsmot-
takere enn blant dem som ikke mottok stgnad. I den foreliggende
flervariabelanalyse, hadde de som oppga tannlegekostnader pa kr
1000-8000, storre sannsynlighet for & ga regelmessig til tannlege
enn de som oppga heyere kostnader. Det kan stilles spersmal ved
om sammenhengen mellom landsdel og egenbetaling kan forklares
ved gkt stenadsmottak, heoyere forekomst av kroniske sykdommer
og darlig tannhygiene og tannhelsevaner som i sin tur krever opp-
folging/omfattende behandling hos tannlege som ikke dekkes av
folketrygden. Til tross for god tannlegedekning i de tre fylkene,
oppga ca. 10% i hvert fylke at de hadde avstatt fra tannbehandling
fordi de ikke hadde rad til det. Tidligere undersgkelser har vist at
kostnader og angst for tannbehandling er den viktigste oppgitte
arsak til at man ikke har veert hos tannlegen siste aret (19). Utstrakt
bruk av egenbetaling i et privat marked skaper sannsynligvis for-
skjeller i bruk av tannhelsetjenester mellom dem med lav og hoy
inntekt.

Resultater fra tidligere nasjonale tannhelseundersgkelser i Norge
viser at tannlgshet er redusert i den voksne befolkningen i samtlige
aldersgrupper (10). Andelen tannlgse hos befolkningen som er 60
ar og eldre har sunket fra over 509% i 1975 til 30% og 15% i hen-
holdsvis 1995 og 2002 (10). Tannhelseundersgkelsen blant hjem-
meboende eldre i 1996-99, viste at 409% av de eldre pa landsbasis
0g 69 % av eldre i Oslo hadde kun egne tenner i munnen (21). Ande-
len tannlgse 65-dringer i de tre fylkene stotter tidligere funn, nem-
lig at andelen uten egne tenner gker jo lenger nord i landet en kom-
mer (10). Ifplge tall fra SSB fra Levekarsundersgkelsen i 2008 opp-
gav i underkant av 81 9% av aldersgruppen 45-66 ar at de hadde 20
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gjenveerende tenner eller mer
(17). Bade nasjonale og regionale
funn indikerer at de yngste
alderspensjonistene  har flest
De foreliggende
resultater stotter antagelsen om

egne tenner. Uavhengige variabler

at det fremdeles finnes fylkesvise

Fylke
forskjeller i tannstatus men at de  Hordaland
fleste i dag blir gamle med Sogn og Fjordane
mange egne tenner i behold. Nordland
I tilegg til enkle globale mal  Kjonn
for selvopplevd oral helse er det ~Mann
Kvinne

i lopet av de seinere ar utviklet

skalaer eller instrumenter for 4  Utgifter til tannbehandling

o c ] Ingen
1 1 helserelatert livskvali-
male ora 'esereae ﬂlVS vali o
tet (13). Disse er ment & vurdere  _gngo

betydningen av tannsykdom for

Tabell 6. Sannsynlighet for at 65-dringer har veert regelmessig til tannlegen og deres tilfredshet med
tannpleie etter sosiale og demografiske karakteristika og tannstatus (kontrollert for utdannelse, etnisk
bakgrunn, reyking). Odds ratio (OR) og 95 % konfidensintervall (KI). Konfidensintervall som ikke
inkluderer 1, representerer signifikante forskjeller pd 5 % nivd

Regelmessig til tannlege
OR (95 % KI)

Forngyd med tannbehandling
OR (95 % KI)

Unngadtt behandling grunnet ddrlig rdad

funksjon, smerte, ubehag og prob- Ja
lemer med & utfore sentrale dag-  Nei

lige gjoremal. Oral helserelatert Ubehagelig eller skremmende

livskvalitet, opplevelse av gode
forhold i munnen og god tann- Ja

helse er ikke bare et spgrsmal om Nei

Tannstatus
Alle tenner /nesten alle
Mangler alle /mange tenner

4 ha bare egne tenner eller a
veere fri fra tannsykdom (22). I
den foreliggende undersgkelsen
varierte andelen som oppga god
oral livskvalitet fra 72, 9% i Hordaland til 64,5% i Nordland. I en
landsrepresentativ undersekelse fra 2004 oppga 82 % i aldersgrup-
pen 67-79 ar god oral livskvalitet malt med den samme skalaen,
mens 69 % i alderen 60-69 ar og 60 % i alderen 67-79 ar svarte at
de hadde god tannhelse (5,22). I Levekarsundersgkelsen fra 2008
oppga 9% og 129% av aldergruppene pa henholdsvis 45-66 ar og
67 ar og over at de hadde darlig tannhelse (17). Ifolge samme
undersgkelse var andelen som rapporterte darlig egenvurdert tann-
helse hgyest i nord og lavest i Agder og Rogaland. Da Nord-Norge
har en forholdsvis hey andel mottakere av stgnad i forhold til inn-
byggertallet sammenlignet med andre landsdeler og mottak av sto-
nad gker sannsynligheten for darlig egenvurdert tannhelse, er det
ikke usannsynlig av stenadsmottak forklarer noe av den regionale
forskjellen i egenvurdert tannhelse som er observert i den forelig-
gende undersgkelsen fra 2007. Andre kontekstuelle faktorer som
kan tenkes & forklare noe av den regionale variasjonen i egenvur-
dert tannhelse, er selve tjenesteorganiseringen med lavere perso-
nelltetthet i nord sammenlignet med andre landsdeler og mulighe-
ten for den enkelte bruker 4 komme til neerliggende offentlig eller
privat tannhelsetjeneste.

Forskjeller i organisering tatt i betraktning, var det ikke fylkes-
vise ulikheter i 65-aringenes holdninger til tannhelsetjenesten. De
fleste er tilfreds med tannhelsetjenesten, og eldre over 60 ar er i
mindre grad misforngyd med behandlingens kostnader enn yngre
pasienter (23). At de som manglet flest tenner og dermed hadde
mindre kontakt med tannhelsetjenesten var de som var mest til-
fredse - er et funn som er vanskeligere a tolke. Tannhelsetjenesten

opplevelse som ung (i barndom/ungdom)

1 1
0,4 (0,3-0,7) 1,3 (0,8-1,9)
0,2 (0,1-0,3) 1,3 (0,9-1,7)
1 1
1,9 (1,4-2,6) 0,9 (0,7-1,1)
1 1
47,5 (31,5-71,5) 0,6 (0,4-0,9)
33,1 (19,0-57,9) 1,4 (0,9-2,3)
1 1
3,5 (2,4-5,1) 0,5 (0,3-0,7)
1 1
1,1 (0,8-1,4) 0,4 (0,3-0,5)
1 1
0,4 (0,2-0,5) 2,7 (2,1-3,6)

er sentral akter i forebyggende og helsefremmende arbeid pé ulike
nivaer. Kunnskaper om befolkningens tannhelsevaner er en forut-
setning for planlegging og gjennomfering av forebyggende og hel-
sefremmende programmer (23). I overensstemmelse med andre
nasjonale og internasjonale studier viser den foreliggende analysen
blant 65-aringer at tannbgrsting med fluortannkrem er den hyppig-
ste orale hygieneatferd (24, 25).

Den foreliggende studien viser klare forskjeller mellom de tre fyl-
kene med hensyn til de fleste tannhelseindikatorer der 65-aringene
i Nordland kommer darligst ut nar det gjelder regelmessig bruk av
tannhelsetjenester, stgrrelse pd egenandel, tannstatus og egenvur-
dert tannhelse. Forklaringer til den fylkesvise ulikhet bor sgkes dels
i forskjeller i befolkningen, dels i forskjeller i tannhelsetilbudet.
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English Summary

Astrom AN, Ekback G, Klock KS, Unell L.

A longitudinal 5-year program of dental health, dental
health behaviors, and attitudes towards teeth and oral
health services among 65-year-olds in Hordaland, Sogn og
Fjordane, and Nordland counties. Results from the survey
conducted in 2007

Nor Tannlegeforen Tid 2011; 121: 434-40.

This article describes the distribution of use of dental services, atti-
tudes to dental services, dental status, self-assessed oral health, and
oral hygiene behavior among 65-year-olds in the Norwegian coun-
ties of Hordaland, Sogn og Fjordane, and Nordland. The regional
findings are compared with results from national representative
surveys. In 2007 mailed questionnaires were self-administered by
4062 persons who were born in 1942 and were residents in Horda-
land, Sogn og Fjordane, and Nordland (response rate 56 %). The
proportion who reported annual use of dental services was highest
in Hordaland (89%) and lowest in Nordland (72%). A total of
4.5%, 6.6%, and 12.1% in Hordaland, Sogn og Fjordane, and
Nordland reported that it was more than three years since they had
visited a dentist. After having controlled for county and socio-de-
mographics in multiple variable analyses, men, subjects having to-
oth loss, economic barriers, and having high annual dental
expenses were those who least availed themselves of dental servi-
ces. A total of 80-90 % reported satisfaction with dental care. Bet-
ween 65% (Nordland) and 79 % (Hordaland) had almost all their
own teeth left, and the proportion who reported good oral quality
of life ranged from 72.9% in Hordaland to 64.5% in Nordland.
Despite the fact that most 65-year-olds reported good oral health,
about half of the respondents had experienced tooth ache and dry
mouth. Significant differences were observed between the three co-
unties with respect to most oral health indicators investigated. 65-
year-olds in Nordland county indicated, poorer oral health. Expla-
nations of inequalities in dental health indicators between counties
should be sought, partly from differences in the population, partly
from differences in the dental health care services offered.
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