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Mange rusmiddelmisbrukere har orale problemer som kan ha
livskvaliteten. Rusmiddelmisbrukere i statlig
finansierte helseinstitusjoner, kommunal rusomsorg og legemid-
delassistert rehabilitering (LAR) har siden 2005 hatt vederlags-
fritt tannbehandlingstilbud organisert av Den offentlige tann-
helsetjenesten i Norge.

innvirkning pa

Hensikten med studien var 4 kartlegge tannhelse og sammen-
heng mellom tannhelse og livskvalitet hos rusmiddelmisbrukere
som hadde tilbud om gratis tannbehandling.

Rusmiddelmisbrukere (n=29) ble undersgkt av tannleger p3 to
tannklinikker og besvarte spgrreskjema om bakgrunn, rusvaner,
tannbarstevaner, egenopplevd helse/tannhelse og oral helserela-
tert livskvalitet. Undersgkelsen viste at rusmiddelmisbrukere
i gjennomsnitt hadde 17 funksjonelle tenner derav 2,7 tenner
med karies og 11 tapte tenner. De rapporterte ogsa redusert livs-
kvalitet pd grunn av orale forhold. Tannlegene planla ngktern
tannbehandling, og kostnadsoverslagene var, for de fleste rus-
middelmisbrukere, pa under kr 10 000.

il tross for bedring i tannhelse hos voksne, er det fortsatt
grupper i befolkningen som har store tannhelseutfor-

dringer, blant annet personer med rusmiddelavhengig-
het (1). I Norge var det i 2012 omkring 7 000 personer med
rusmiddelavhengighet som oppholdt seg i statlig finansierte
helseinstitusjoner og omtrent like mange var under legemid-
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delassistert rehabilitering (LAR) (2). Itillegg var et ukjent
antall individer registrert i kommunal rusomsorg.

Rusmiddelmisbrukere er en kompleks og heterogen gruppe
med sammensatte behov og som ofte har darlig generell helse,
komorbiditet og psykiske utfordringer (3-5).

Flere studier har vist at mange rusmiddelmisbrukere har
hey forekomst av orale problemer, bade mye karies, periodon-
tale sykdommer og tanntap (3, 4, 6). Det er vist at rusmidler
har bade direkte og indirekte effekter pa tannhelsen. Direkte
ved at rusmidler kan fagre til bruksisme og gi munnterrhet som
igjen kan akselerere utvikling av karies og tannslitasje (4, 7).
Indirekte effekter skyldes at rusmiddelmisbrukere har darlig
kosthold samt ofte neglisjerer egen helse og oral hygiene (3,
4). Det er kjent at rusmiddelmisbrukere har et kosthold med
inntak av mye sukker og uregelmessige maltider i kombina-
sjon med mangelfull tannpuss (4, 8).

Oral helse har betydning for opplevelsen av generell helse
og livskvalitet (9). Darlig oral helse kan ha innvirkning pa
grunnleggende behov som matinntak, gi smerter og ha betyd-
ning for trygghetsfolelse i sosiale relasjoner. Dette er elemen-
ter som vil kunne pévirke livskvaliteten til rusmiddelmisbru-
kere (10-12).

Rusmiddelmisbrukere i Norge har siden 2005 hatt tilbud
om gratis nedvendig tannbehandling administrert av Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT). Tilbudet omfatter perso-
ner som oppholder seg i statlig finansiert helseinstitusjon
(13), i kommunal rusomsorg (14) og personer under LAR (15).
Nodvendig tannbehandling er definert i veileder fra Helsedi-
rektoratet og ma antas a gjelde rusmiddelmisbrukere pa lik
linje med andre personer i Norge (16). Behandling gis av

Hovedbudskap

Rusmiddelmisbrukere hadde darlig tannhelse.

Rusmiddelmisbrukere rapporterte lav oral helserelatert livs-
kvalitet.

Tannleger planla npktern tannbehandling for rusmiddel-
misbrukere.
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offentlig tannhelsetjeneste eller av private tannleger (17). I 2013
oppga fylkeskommunene at 7 371 personer med et rusmiddelmis-
bruk var undersgkt eller behandlet i regi av Den offentlige tann-
helsetjenesten, og kostnadene for tannbehandlingen ble rappor-
tert til & veere 59 millioner kroner. Flere av fylkeskommunene
rapporterte a ha liten oversikt over hvor mange rusmiddelmis-
brukere som var undersgkt eller hadde mottatt tannbehandling.
I tillegg hadde noen fylkeskommuner liten oversikt over kostna-
der for tannbehandlingen (17).

Det er fa norske studier av oral helse hos rusmiddelmisbrukere
(5, 18, 19). Studiene som foreligger viste at rusmiddelmisbrukere
hadde hey kariesforekomst, mange tapte tenner og at munntgrrhet
var et problem. Kunnskap om type tannbehandling rusmiddelmis-
brukere mottar, langtidseffekt av tannbehandling, kostnad for
tannbehandling eller hvilken betydning dette har hatt for tannhel-
sen og livskvaliteten hos rusmiddelmisbrukere er ufullstendig.

Hensikten med denne studien var & kartlegge tannhelse, oral
helserelatert livskvalitet og selvopplevd tannhelse hos rusmiddel-
misbrukere som benyttet tilbud om gratis tannhelsetjeneste. I til-
legg beskrives rusmiddelmisbrukeres tannbehandlingsbehov og
kostnader forbundet med tannlegenes planlagte tannbehandling.

Materiale og metode

Denne studien var en pilotstudie, og datainnsamling ble gjen-
nomfoert pa to tannklinikker; en offentlig og en privat tannkli-
nikk i henholdsvis Telemark og Hedmark. Tannklinikkene som
ble inkludert i studien, hadde flere &rs erfaring med behandling
av rusmiddelmisbrukere. Innsamling av data foregikk i to uker
i oktober 2014. Tannlegene som registrerte data, en privatprakti-
serende og 12 offentlig ansatte, fikk skriftlig og muntlig informa-
sjon for prosjektstart i tillegg til veiledning av prosjektmedarbei-
der ved undersgkelse av rusmiddelmisbrukere ved behov.

I denne artikkelen brukes begrepet rusmiddelmisbruker om
personer som er i et aktivt rusmiddelmisbruk, personer under
legemiddelassistert rehabilitering og personer som oppholder seg
pa en rehabiliteringsinstitusjon. Dette er valgt fordi deltakere som
var i rehabiliteringsfase hadde veert i behandling i kort tid og
sannsynligvis har de samme utfordringene som de som er i et
aktivt rusmiddelmisbruk.

Rusmiddelmisbrukere mottok informasjon om vederlagsfritt
tannbehandlingstilbud pa behandlingsinstitusjon, av kommunal
rusomsorg eller fra kontaktperson i LAR.

Rusmiddelmisbrukere som hadde timeavtale p& de to tannkli-
nikkene i prosjektperioden ble invitert til 4 delta (42 personer). Syv
personer uteble fra timen og én avbestilte. Av de resterende 34 per-
sonene ble fem ekskludert pa grunn av mangelfullt utfylt sparre-
skjema. Totalt ble 29 rusmiddelmisbrukere inkludert, av disse
hadde 18 time til undersokelse og 11 hadde time for tannbehand-
ling. Deltakerne svarte pa et sparreskjema og ble undersekt klinisk.

Sperreskjema til rusmiddelmisbruker

Data fra rusmiddelmisbruker ble innhentet ved hjelp av speorre-
skjema som inneholdt spgrsmal om alder, kjenn, bruk av rusmid-
ler, hvor lenge de eventuelt hadde veert rusfrie og tannbgrsteva-

ner. I tillegg ble rusmiddelmisbrukeres egenopplevde helse, hvor
forneyd de var med egne tenners utseende og betydningen av
tannhelsetilbudet kartlagt. Den orale helserelaterte livskvaliteten
ble kartlagt ved & bruke instrumentet Oral Health Impact Profile
14 (OHIP 14). Dette er et validert pasientrettet instrument som
méler pavirkningen orale helseproblemer har pa livskvaliteten
(10, 11, 20). Svarene ble gitt pa en fempunkts skala hvor 0 var
aldri og 4 var ofte. I resultatene er verdiene slatt sammen til 3 ka-
tegorier; O = aldri, 1 = sjelden/av og til og 2 = ganske ofte/ofte.
Verdiene ble summert til en sumskéar som indikerer hvor store
problemer personene har eller har hatt. I denne undersgkelsen ble
13 spersmal benyttet.

Klinisk undersokelse
Klinisk undersgkelse av rusmiddelmisbrukere ble utfort slik det
rutinemessig utferes pa tannklinikk. Antall funksjonelle tenner,

Tabell 1. Fordeling av rusmiddelmisbrukere i forhold til kjonn,
alder, bruk av rusmidler og behandlingsgrunnlag

n %
Kjgnn (n=29)
Kvinne 2 7
Mann 27 93
Alder (n=29)
21-40 ar 6 21
41-50 &r 14 48
Over 50 ar 9 31
Aktiv bruk av rusmidler pa
underspkelsestidspunkt
(n=28) Ja 8 29
Nei 20 7
Antall maneder siden siste
inntak av rusmidler (n=20) < 6 mnd 8 40
6-12 mnd 4 20
> 12 mnd 8 40
Bruker/har brukt flere typer
rusmidler (n=28) Ja 20 71
Nei 8 29
Hvordan rusmiddelet inntas/
ble inntatt. (n=28) Injisert 10 36
Annet 18 64

Grunnlag for tilbud om gratis
tannbehandling (n=19) Statlig helseinstitusjon 11 58
Kommunal rusomsorg 3 16

Legemiddelassistert 5 26
rehabilitering
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plakk, karies, munnterrhet og proteser ble registrert. Funksjonel-
le tenner ble definert som summen av egne tenner, broledd og
rotrester over 2 mm. Tannlegene registrerte antall karigse tenner
(DT), manglende tenner (MT) og fylte tenner (FT) og den totale
karieserfaring (DMFT) ble summert. I tillegg ble type behandling
tannlegene planla og kostnadsoverslag registrert.

Grunnlaget for rusmiddelmisbrukeres tilbud om gratis tannbe-
handling samt tannlegenes utdanningssted, antall r som tann-
lege og kjennskap til Helsedirektoratets veileder «God klinisk
praksis i tannhelsetjenesten» (16) ble kartlagt.

Elektroniske sporreskjema (Easyresearch) (21) ble benyttet. Data
ble systematisert og analysert ved bruk av SPSS (Inc. Chicago, IL,
USA, versjon 23.0). Resultatene er presentert ved bruk av frekvens-
fordeling, gjennomsnitt og standardavvik (SD). Undersokelsen var
et kvalitetssikringsprosjekt av Den offentlige tannhelsetjenestens
palagte oppgaver og krevde ikke godkjenning av Regional Etisk
komité (REK). Prosjektet er meldt til personvernombudet for forsk-
ning (NSD). Det er innhentet samtykke fra deltakerne.

Resultat
Rusmiddelmisbrukeres bakgrunn og tannhelseforhold.
Det var 29 rusmiddelmisbrukere inkludert i studien. Informasjon
om deltakerne er presentert i tabell 1. Majoriteten av deltakerne
(76 %) var menn over 40 ar og to tredjedeler (71 %) brukte ikke
rusmidler aktivt pad underspkelsestidspunktet. Seksti prosent av
disse oppga at de hadde sluttet med rusmidler det siste aret. Droyt
halvparten (58 %) oppholdt seg pé institusjon for rusavvenning.
Rusmiddelmisbrukere hadde i gjennomsnitt 17 funksjonelle
tenner og 21 tenner med karieserfaring. En tredjedel (34 %) hadde
proteser og 79 % hadde synlig plakk. Litt under halvparten (45 %)
var munntorr eller sveert munnterr (tabell 2). Attito prosent av
rusmiddelmisbrukerne borstet tenner daglig (tabell 3).

Egenopplevd helse, betydningen av tannhelsetilbudet og oral
helserelatert livskvalitet
Nesten alle (929%) rusmiddelmisbrukere svarte at tilbudet om
gratis tannbehandling hadde stor betydning. To tredjedeler
(78 %) vurderte egen helse som ganske god eller god, mens 22 %
oppga at helsen var darlig. Droyt halvparten (57 %) var misfor-
ngyde eller lite forngyde med utseende pa egne tenner (tabell 4).
Oral helserelatert livskvalitet, vurdert ved OHIP er beskrevet
i tabell 5. Gjennomsnittlig sumskar var 18,7 (SD 13) som indike-
rer lav livskvalitet blant rusmiddelmisbrukerne pa grunn av orale
forhold. T alt en tredjedel (330%) hadde ofte opplevd at a spise
hadde gitt ubehag. Fortien prosent hadde ofte folt seg usikker, og
halvparten (48 %) hadde ofte folt seg sjenert pa grunn av tenner,
forhold i munnen eller proteser. Litt under en tredjedel (26 %)
hadde folt at livet i sin alminnelighet var mindre tilfredsstillende
pé grunn av tannforhold.

Behandlingsbehov
De vanligste arsakene til at rusmiddelmisbrukere oppsgkte tannle-
ge var problemer med 4 tygge, tap av fylling og smerter (tabell 6).

Tabell 2. Karieserfaring, bruk av proteser, periodontitt, munn-
torrhet og synlig plakk blant rusmiddelmisbrukere. (n=29)

Kliniske funn
Gjennomsnitt s.d.

Antall funksjonelle tenner 17,2 9,8
Karies

DT 2,7 2,8

MT 10,9 9,2

FT 7.0 9,2

DMFT 20,6 71
Proteser n %

Ja 10 34

Nei 19 66
Munntgrrhet

Ikke munnterr/litt munnterr 16 55

Munnterr/svaert munntarr 13 45
Synlig plakk

Ja 23 79

Nei 6 21

Tabell 3. Hyppighet av tannpuss blant rusmiddelmisbrukere.
(n=27)

Tannpuss n %
Hver dag 22 82
4-6 ganger i uka 3 n
1 gang i uka eller sjeldnere 2 7

Tannlegene planla & utfere fyllingsterapi p4 50% av de under-
sokte rusmiddelmisbrukerne, ekstraksjon hos 28 %, behandling med
proteser hos 39 %, rotfylling hos 22 % og krone eller bro behandling
hos 28% (tabell 7). For drgyt halvparten (56 %) av rusmiddelmis-
brukerne der kostnadsoverslag forela, var kostnad for ngdvendig
tannbehandling lavere enn kr 10 000 og det hoyeste kostnadsover-
slaget var mellom 30 000 og 40 000 kroner (tabell 8).

Alle tannlegene som deltok i studien var utdannet i Norden og 11
av 12 hadde jobbet som tannlege i mer enn 5 ar. Ni tannleger kjente
til definisjonen av nedvendig tannbehandling (16), og syv tannleger
brukte Helsedirektoratets veileder for god klinisk praksis aktivt ved
planlegging av behandling for rusmiddelmisbrukere (16).

Diskusjon
Hovedfunn i denne studien var at rusmiddelmisbrukere hadde
darlig tannhelse med mange ubehandlede kariesangrep og man-
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Tabell 4. Rusmiddelmisbrukeres vurdering av egen helse, utse-
ende pd munn/tenner og betydningen av tannbehandlingstilbudet

n %
Vurdering av egen helse de siste maneder. (n=27)
Darlig 6 22
Noksé god/god 17 63
Meget god/utmerket 4 15
Vurdering av utseende p4 munn og tenner. (n=28)
Ikke forngyd/lite fornayd 16 57
Hverken eller 5 18
Forngyd/svart forngyd 7 25
Vurdering av betydningen av tannbehandlingstilbudet.
(n=28)
Veldig lite/lite 1 4
Hverken eller 1 4
Mye/veldig mye 26 92

ge tapte tenner, samt at de selv opplevde redusert livskvalitet pa
grunn av orale helseforhold.

Det er begrenset kunnskap bade nasjonalt og internasjonalt
om oral helse, tannbehandling
og forebygging hos rusmiddel-

rer og de som har omfattende blandingsmisbruk regnes som
tungt belastede rusmiddelmisbrukere. Det kan tyde pa at de
inkluderte i denne studien enten var eller inntil nylig hadde veert
tunge misbrukere. Mange typer rusmidler benyttes av rusmiddel-
misbrukere. Felles for gruppen er at misbruket har uheldige virk-
ninger pa fysisk og psykisk helse, i sosiale relasjoner og pa gko-
nomien (22). Misbruket kan omfatte inntak av alkohol, tabletter
og illegale rusmidler som for eksempel cannabis, MDMA, amfe-
tamin, metamfetamin og heroin. Blandingsmisbruk forekommer
ofte. Forskjellige rusmidler er rapportert & ha ulike ugnskede
konsekvenser pa oral helse (4, 23). For eksempel er bruk av
metamfetamin og opiater assosiert med et kariesbilde som karak-
teriseres med en mork, nesten sort farge og forekommer hyppigst
pa bukkale tannflater og approksimalt pa fortenner (rampant
caries) (4, 19, 23).

Rusmiddelmisbrukerne som ble undersgkt hadde hoy karieser-
faring. I forhold til normalbefolkningen i samme aldersgruppe
i Norge hadde de flere karigse (2,7 versus 0,6) og manglende (10,9
versus 1,3) tenner (24). En tredjedel hadde proteser, noe som er
hgyere enn befolkningen generelt der 8% hadde protese (25).
Studien har hovedsakelig undersgkt rusmiddelmisbrukeres tann-
helse. Ved en eventuell videreforing, bor flere parametere regis-
treres for a gi et fullstendig bilde av oral helse siden rusmiddel-
misbrukere ofte har sammensatte orale problemer samt estetiske
utfordringer.

I denne studien oppga 82 % av respondentene at de bgrstet
tenner daglig. Dette er i kontrast til studier som har vist at rus-

Tabell 5. Oral helserelatert livskvalitet (OHIP). Viser fordelingen av svar pd hver enkelt indikator.

misbrukere. Dette kan i Norge (n=27)
delvis forklares med at rusmid- ) )
delmisbrukere er en relativt ny e Sjelden./ av Rl
] ] ) og til ofte/ofte
pasientgruppe i Den offentlige
tannhelsetjenesten (DOT) som Indikator: % % %
Ol (3 seniFEhiliE Cil Vansker med a uttale ord eller lage spesielle lyder 48 37 15
mentert (17). I tillegg kan rus-
middelmisbrukere  veere en Endret/darligere smaksans 44 48 7
utfordrende gruppe & inkludere gy ter eller vondt | tenner/munn/fra proteser 26 52 22
og folge opp i forskningsstu-
dier. Denne studien viser at det OPplevd at mat har gitt ubehag 30 37 33
eksisterende organiserte tilbu-  ysgjkkerhet pga. tenner/forhold i munn/proteser 18 41 41
det gir mulighet for & innhente '
kunnskap om denne gruppens Stress pga. tenner/forhold i munn/proteser 22 56 22
tannhelse og behov for tannbe-  Darlig kost/kostsammensetning 37 52 11
handling. M b id 23 6
. 3 alti 1"
Hovedparten av de inkluderte attet avbryte maftider >
var i en rehabiliteringsfase (LAR  Problemer med 4 slappe av 30 48 22
eller institusjon), men ingen ) )
J_ ) . g Folt deg sjenert pga. tenner/forhold i munn/proteser 22 30 48
hadde veert i behandling over
lang tid. En tredjedel injiserte Veertirritabel overfor andre mennesker pga. tenner/forhold 26 59 15
eller hadde injisert rusmiddelet ' munn/proteser
og to tredjedeler oppga at de  Fgt at livet i sin alminnelighet var mindre tilfredsstillende 26 48 26
brukte eller hadde brukt flere
Ikke fungert i hverdagen pga. tenner/forhold i munn/proteser 44 41 15

typer rusmidler. De som injise-
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Tabell 6. Rusmiddelmisbrukeres begrunnelse for d oppsoke tann-
lege. Flere svar mulig. (n=27)

Arsak n %
@nske om tannbehandling 15 56
Smerter 4 15
Problemer med 3 tygge 9 33
Tap av fylling/tann 6 22
Ingen informasjon 3 n

Tabell 7. Type tannbehandling planlagt for rusmiddelmisbrukere.
Mer enn ett svar mulig. (n=18)

Behandling n %
Forebyggende tiltak 2 n
Fyllingsterapi 9 50
Ekstraksjon 5 28
Proteser 7 39
Rotfylling 4 22
Krone/bro 5* 28
Implantat 1 6
Akutt behandling 4 17

* Fire oppholdt seg pa institusjon og en var i LAR.

Tabell 8. Tannlegenes kostnadsoverslag for planlagt tannbehand-
ling. (n=18)

n %
Under 10 000 kr 10 56
10 000-29 999 kr 5 28
30 000-39 999 kr 1 6
Manglende kostnadsberegning 2 n

middelmisbrukere ikke borster tenner jevnlig (5, 19). En forkla-
ring pa dette kan veere at litt over halvparten av deltakerne var
i starten av en behandlingsfase og oppholdt seg pa institusjon.
Flere studier viser at rusmiddelmisbrukere under rehabilitering og
i rusfrie perioder mener at oral helse er viktig. De oppgir et nytt
og okt behov for tannbehandling i forhold til nar de eri et aktivt
misbruk (3, 7). Oral helse har betydning for inkludering i samfun-
net, kan gi bedre selvtillit og pavirke personens identitet og mal.
Studier har vist at dette kan pavirke personens rehabiliteringsfase
i positiv forstand og bidra til at de kommer ut av et rusmiddel-
misbruk (7, 26).

Tannbehandling som ble planlagt for rusmiddelmisbrukere
omfattet oftest fyllingsterapi og avtakbar protetikk, og kostnadso-
verslag ble rapportert & veere under 10.000 kr for flesteparten av
de underspkte. Lave kostnadsoverslag til tross for mange karigse
og manglende tenner kan tyde pd at tannlegene planla nektern
tannbehandling. En arsak kan veere at rusmiddelmisbrukerne ikke
folte behov for eller ikke mestret & gjennomfere en omfattende
tannbehandling. Tannlegene kan ogsa ha vurdert at rusmiddelmis-
brukerne ikke var i stand til & vedlikeholde omfattende tannbe-
handling. Basert pa opplysninger gitt av fylkeskommunene var
den reelle gjennomsnittskostnaden for tannbehandling per rus-
middelmisbruker i Norge kr 8 053 i 2013 (17). Den lave kostnaden
kan ha sammenheng med nektern behandlingsplanlegging, at rus-
middelmisbrukere hovedsakelig oppsgker tannlege ved akutt hjelp
og/eller at de ikke fullforer planlagt behandlingsopplegg. Disse
funnene samsvarer med flere internasjonale studier (3, 7).

Dette er den forste norske studien som har undersgkt oral hel-
serelatert livskvalitet hos rusmiddelmisbrukere. Funnene viste at
rusmiddelmisbrukere ofte hadde smerter, ubehag og problemer
med tenner, proteser eller andre forhold i munnen som pavirket
livskvaliteten negativt. Dette er i samsvar med andre studier som
har rapportert at orale forhold pavirker livskvaliteten negativt
hos rusmiddelmisbrukere (12, 27). Ett delspgrsmal av OHIP 14 ble
ekskludert av referansegruppen for & komprimere sporreskjemaet
og fordi det var sveert likt et av de andre spgrsmalene. Pa tross
av dette skaret rusmiddelmisbrukere darligere pa livskvalitet enn
i generelle befolkningsundersgkelser der alle spgrsmalene ble
brukt (28). Den lave skaren pa livskvalitet kan forklares med at
deltakerne i denne studien var i startfasen av en rehabilitering.
Internasjonale studier har vist at rusmiddelmisbrukere i arbeid
eller i rusfrie perioder opplever sin orale helserelaterte livskvali-
tet som darligere enn de som aktivt ruser seg (12).

Det kan veere utfordrende a gi et godt tannbehandlingstilbud
til rusmiddelmisbrukere, da mange ikke er i stand til & ta vare pa
egen helse og tannhelse, har darlig ekonomi, er uten arbeid og
uten fast bopel (12, 27). De har vanskelig for & folge opp tannbe-
handling, og hjelpepersonell rundt personene ma ofte legge til
rette for at de skal folge opp.

Resultatene i denne studien viste at det ikke var forskjell
i behandlingsbehov mellom de som var i aktivt misbruk og de
som var i rehabilitering (data ikke vist). For a kunne vite hvilke
tannbehandlingstiltak som fungerer for denne gruppen i ulike
faser av et rusmiddelmisbruk, vil det veere nyttig & underseke om
fasen rusmiddelmisbrukerne er i pavirker tannlegenes planlagte
tannbehandling. Videre vil det veere interessant & undersgke rus-
middelmisbrukernes evne til & gjennomfere og ivareta tannbe-
handlingen. Differensiert og tilpasset tannbehandling kan veere
riktig for mange pasientgrupper. En trinnvis tannbehandling
i henhold til veileder «God klinisk praksis i tannhelsetjenesten»
(16) kan veere nyttig og virke motiverende for rusmiddelmisbru-
kere til & ivareta og fullfgre tannbehandlingen. Tannbehandling
og informasjon om tannhelse kan med fordel integreres i rusmid-
delomsorgen ved samarbeid med tannhelsetjenesten slik at tann-
behandling bedre kan planlegges, gjennomfores og ivaretas.
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Takk
Forfatterne vil takke Skien tannklinikk og Doktorgarden tannkli-
nikk for innsamling av data i prosjektet.

English summary

Karlsen LS, Wang NJ, Jansson H, Ansteinsson V.

Dental health and oral health related quality of life among
selected drug abusers in Norway

Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 316-21

Drug abusers often have oral health related problems that can af-
fect their quality of life. In Norway, since 2005, the public dental
health service is responsible for providing dental treatment for
this group.

The aim of the study was to assess the dental health and oral
health related quality of life among drug abusers that had access
to dental care free of charge in the public dental health service.
Drug abusers were recruited from two dental clinics over a two-
week period. Drug abusers (n=29) were clinically examined by
dentists and answered a self-administered questionnaire inclu-
ding background characteristics, drug use, oral hygiene and self-
rated oral health. The standardized questionnaire Oral Health Im-
pact Profile (OHIP-14) measuring oral health related quality of
life was also included.

Drug abusers had on average 11 missing and 17 functional te-
eth where of 2.7 were decayed. The estimated treatment expenses
for planned treatment were approximately NOK 10 000 or less for
most of the drug abusers, which indicate relatively sparse treat-
ment. The oral health related quality of life was low compared
with the Norwegian general population.
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