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Den foreliggende rapporten er resultatet av et mastergradsprosjekt
utfert pd 15-16-arige recallpasienter under ekstern klinisk tjeneste
ved to offentlige tannklinikker i Harstad og Tromsg hgsten 2007. | alt
69 ungdommer ble inkludert i studien. Gjennomsnittlig DMFT-verdi var
6,4; 15% av ungdommene var kariesfrie og 60 % hadde en DMFS-
verdi < 5, mens noen fa hadde sveert hgye DMFS-verdier. Hay kariespre-
valens viste sammenheng med foreldrenes utdanningsnivd og ung-
dommenes rayke- og godterivaner, mens lav kariesprevalens samvari-
erte med frekvens av tannpuss og bruk av sukkerfri tyggegummi. Tann-
helsen og de viktigste &rsakene til variasjon i kariesprevalensen blant
de underspkte ungdommene i Nord-Norge skiller seg ikke fra det en
finner i andre deler av landet.

ariesaktiviteten blant barn og ungdom i Nord-Norge

har tidligere veert sveert hoy og hgyere enn i Ser-

Norge. I de senere ar har en imidlertid registrert en
klar bedring (1). Denne bedringen kom imidlertid senere og
har ikke veert sd markant som i resten av landet (2). @kt
bruk av fluortannkrem er sannsynligvis den viktigste fakto-
ren for nedgangen i kariesprevalens og aktivitet (3). Tidli-
gere studier viser ogsd at det er en sammenheng mellom
ungdommers kariesprevalens og tannhelserelaterte vaner,
kunnskaper, holdninger og sosiogkonomiske forhold (4-7).
Maélet med den foreliggende masteroppgaven var a under-
soke kariesprevalensen hos en gruppe ungdommer i alders-
gruppen 15-16 ar fra Troms og sette denne i sammenheng
med de nevnte bakgrunnsfaktorene. Videre gnsket vi a se
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Tabell 1. Tabellen viser antallet gutter og jenter og fordelin-
gen mellom Tromse og Harstad. I tillegg vises DMFS mid-
delverdi og standardavvik (SD), laveste og hoyeste DMFS-
verdi i hver gruppe og hvor mange i hver gruppe som har
DMFS=0

DMEFS
Antall  Gj.snitt £SD  Variasjon = DMFS=0
Gutter 33 7,4+ 7,9 0-35 4
Jenter 36 54 + 5,6 0-24 6
Tromseg 32 49 + 5,1 0-22 7
Harstad 37 7,7 + 17,9 0-35 3
Alle 69 6,4 + 6,8 0-35 10

om den rapporterte forskjellen i tannhelse hos ungdom fra
Nord- og Ser-Norge (1,2) fortsatt eksisterte.

Materiale og metode

Studien var et mastergradsprosjekt ved tannlegeutdannin-
gen i Tromse og ble utfort pa 69 ungdommer i aldersgrup-
pen 15-16 ar. Materialet besto av 32 deltakere fra Tromse
og 37 fra Harstad. Ungdommene inkludert i studien ble inn-
kalt fra recall-lister i forbindelse med rutinemessig under-
spkelse i Den offentlige tannhelsetjenesten. Selve undersg-
kelsen ble utfert av to tannlegestudenter (GJ og JS) under
utplassering pa to offentlige tannklinikker hgsten 2007. Ka-
ries ble rutinemessig registrert etter en skala fra 1-5 (8) et-
ter grundig oppleering pé universitetsklinikken i Tromse og
karies-score 3-5 (dentinkaries registrert rentgenologisk og
tydelig kavitetsdannelse registrert klinisk) ble overfort til
DMFS-skjemaet. I tillegg ble det utdelt et spgrreskjema som
inneholdt spersmal om kostvaner, munnhygienevaner, for-
eldrenes utdanning som mal p& sosiogkonomisk status og
pastander om hva som er viktig for & holde tennene friske.
I denne siste delen ble respondentene bedt om a gradere
viktighetsgraden av de ulike pastandene i en skala fra 1-5.

Resultat
Undersokelsen viste at 159% av deltakerne var kariesfrie og
at 60% hadde DMFS-verdier < 5. Den gjennomsnittlige
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Tabell 2. Tabellen viser forskjeller i DMFS middelverdi og standardavvik (SD) for ungdommene

ut fra svar de ga pd spersmdl angdende vaner og rutiner

i tannhelse og tannhelserelaterte fakto-
rer i Norge fortsatt eksisterte.
Generelt var tannhelsen blant ung-

Ja Nei/sjelden ) ) >
Antall DMFS+SD Antall DMFS+SD  Signifikans  dommene i denne studien bra og kari-
esfrekvensen var forholdsvis lik andre
Alkohol 39 7,3 + 8,0 29 53 + 5,0 Ikke signifikant  gkandinaviske studier (3,9). Den viktig-
Lz Y 9,5+ 9,7 . >1+48 e ste faktoren for en god tannhelse er
Snus 21 7,7 £ 9,1 44 58456 Ikke signifikant &
Godterier 42 8,1 + 8,0 27 3,7 + 3,0 p <0,01 sannsynligvis gkt bruk av fluor, spesielt
Sukkerfri tyggegummi 53 55+ 5,6 16 9,4 + 9,4 p < 0,05 iform av fluortannkrem (3). Daglig
Pusser 2x da.gllg 38 4.4 + 4,2 31 8,8 + 8,5 p S 0,901 tannpuss > 2 ganger per dag og bruk av
Ekstra fluortilskudd 13 43 + 3,8 54 6,3 + 6,3 Ikke signifikant Kkerfri i hadd iti
Bruker tanntrad 12 5,1+ 6,2 57 6,7 + 7,0 Ikke signifikant sukkertrl tyggegummi hadde en positiv

Tabell 3. Tabellen viser forskjeller i DMFS middelverdi og standardavvik (SD) ut fra ungdom-

menes oppfatning av egen tannhelse og frykt for tannbehandling

effekt pa tannhelsen, mens rgyk og
hyppig inntak av godterier hadde en
negativ effekt. Det var overraskende at
over halvparten av de spurte var mis-
forngyde med egne tenner (Tabell 3).

Ja Nei
Antall DMFS+SD  Antall DMFS+SD Signifikans Samlet viste undersokelsen at de
kunnskaps- og holdningsrelaterte fak-
ng fiu god tannhelse AU 29 +£4,0 49 7,8+73 p S 0’,01 torene som spiller en rolle for variasjon
Viktig med hele tenner 57 57 + 6,6 12 9,7 +7,1 Ikke signifikant .
Forngyd med egne tenner 24 52 + 6,7 45 7,0 +6,9  Ikke signifikant ! tannhelsen blant et utvalg av 15-16-
Redd for tannlegebesgk 17 9,2 + 8,1 52 5,5 + 6,2 p <0,05 aringer i Troms ikke skiller seg fra de

DMEFS-verdien for hele utvalget var 6,4 (Tabell 1). Gutter hadde mer
karies enn jenter og ungdommene fra Harstad hadde mer karies enn
ungdommene fra Tromsg men disse forskjellene var ikke statistisk
signifikante.

Deltakere som pusset tennene < 2 ganger daglig viste dobbelt s&
hgye DMFS-verdier sammenlignet med de ungdommene som pus-
set tennene > 2 ganger daglig (p < 0,001) mens bruk av tanntrad
ikke ga en klar effekt. Ungdommene som rgykte eller spiste godte-
rier flere ganger i uka hadde hgyere DMFS-verdier enn de andre
ungdommene, mens de som tygde sukkerfri tyggegummi hadde
lavere DMFS-verdier. Disse forskjellene var statistisk signifikante
mens bruk av snus og alkohol ikke viste statistisk signifikante sam-
menhenger med DMFS-verdiene (Tabell 2). Ungdommer med for-
eldre med hey utdanning viste statistisk signifikant lavere DMFS-
verdier enn de med lav utdanning (p < 0,05).

Forskjellen i DMFS-verdier var stor mellom de som mente det var
viktig med daglig tannpuss og fluor i tannkrem i motsetning til de
som mente det var passe viktig eller ikke viktig. Ungdommene som
mente de hadde en god tannhelse og var forngyd med egne tenner
hadde lave DMFS-verdier mens frykt for tannbehandling resulterte
i signifikant hgyere verdier (Tabell 3).

Multippel regresjonsanalyse viste at tannpuss > 2 ganger daglig
(p £ 0,01) og hyppig inntak av godterier (p < 0,05) var de to fakto-
rene med storst forklaringsverdi.

Diskusjon

Malet med denne studien var & undersgke karies prevalensen hos
ungdommer i aldersgruppen 15-16 ar fra Nord-Norge og sette
denne isammenheng med deres holdninger, tannhelserelaterte
kunnskaper, oral hygienerutiner og sosiogkonomisk status. Videre
onsket vi & se om de tidligere dokumenterte regionale forskjellene

som har en dokumentert effekt i andre

populasjoner (4-6, 10-13). Videre viste
underspkelsen at kariesprevalensen var pad samme nivd som
i andre tilsvarende undersokelser (3,7). Dette kan tyde pa at de
regionale forskjellene i kariesprevalens og kunnskaper og hold-
ninger relatert til tannhelse i Norge er i ferd med a forsvinne. Vart
utvalg er imidlertid lite og representerer ikke et tilfeldig utvalg.
En ma derfor tolke vare funn som en indikasjon pa den skisserte
utviklingen.

English summary

Johnsen G, Steinnes J

Prevalence of dental caries and associated factors among
15-16-year-olds from the county of Troms in Northern
Norway

Nor Tannlegeforen Tid 2011; 121: 443-5.

The prevalence of dental caries has previously been rather high in
Northern Norway, but a declining tendency has been observed dur-
ing the last decades. The purpose of the present study was to record
the caries prevalence among a group of 15-16 years olds from
Northern Norway and to correlate these findings with their attitu-
des, dental health-related knowledge, oral hygiene routines and so-
cioeconomic status. Sixty-nine recall participants were included in
the study.

The results showed that 159% had no manifest caries experience
(DMES = 0), and 60 9% had a DMFS-value < 5. Caries was associated
with low education, smoking and intake of candy while low caries
prevalence levels were associated with frequent tooth-brushing and
use of sugar-free chewing gum. The results from this study indicate
that the previously documented regional differences in caries pre-
valence and oral health-related knowledge and attitudes in Norway
are vanishing.
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