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Hvor dan er 
kariessi tua sjo nen 
hos eld re 
i Tromsø?
Aida Mu lic, Nils Oscarson og Anne Bjørg Tveit

Det er spar somt med data om oral hel se blant eld re i Norge. Hen

sik ten med den ne un der sø kel sen var å be skri ve fore koms ten av 

emal je, den tin, rot og se kun dær ka ries i en eld re po pu la sjon i 

Tromsø. I alt 1173 in di vi der (fra Tromsø 7 un der sø kel sen) ble delt 

inn i al ders grup pe ne 60–64, 65–69, 70–74, 75–79 og 80–94. Syv 

ka lib rer te tann le ger re gist rert approksimalt og okklusalt pri mær 

og se kun dær ka ries (Sec), samt rotkaries (Root) (D12: i emal jen; 

D35: i den tin, Sec12 og Sec35, Root D35). DMFS og DMFT ble 

reg net ut.

De som var mel lom 65–69 år had de mer primærkaries (DS15) 

sam men lik net med de som var eld re, mens de eld ste (80–94) had

de sig ni fi kant mer se kun dær ka ries (Sec 15) (p<0.05). Rotkaries 

(Root35) forekom hos 13,8 % av de som var mellom 65 og79 år, 

21 % blant 80–94 åringer. Ca. 48 % av de eldste (80–94) hadde en 

eller flere flater med karies i dentin, mens tallet for de andre al

dersgruppene var 35 % (p<0.05).

Hjemmeboende eldre har god oral helse opp til 80 års alder. 

Derfor er det er viktig å sette inn individuelle ikkeoperative stra

tegier for de eldste individene, spesielt når det gjelder rotkaries. 

Forekomsten av karieslesjoner i dentin er høy blant de over 80 år, 

noe som krever betydelig operativ behandling.

HOVEDBUDSKAP

• For å kunne planlegge forebygging, operativ behand

ling og oppfølging av orale forhold hos eldre er det 

viktig å kjenne til forekomst og fordeling av sykdom i 

denne delen av befolkningen.

• Det er store ulikheter i sykdomsnivå og behandlings

behov i den voksen/eldre befolkning; det er liten 

forskjell mellom de yngste eldre 60–74 år, mens 

kariesforekomsten øker betydelig etter 75 år.

• Hjemmeboende eldre har god oral helse opp til 80års 

alder.

• Det er viktig å sette inn individuelle ikkeoperative 

 strategier for de eldste personene, det er særlig viktig 

når det gjelder rotkaries.

• Det operative behandlingsbehovet blant de over 80 år 

er stort fordi det er høy forekomst av ubehandlede 

karieslesjoner i dentin.
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Eldre utgjør en stadig større del av verdens befolkning. I Norge, 
hvor den totale populasjonen var tilnærmet 5,3 millioner individer 
i 2017, var 12,4 % mellom 65 og 79 år og 4,2 % mer enn 80 år. Prog-
nosen indikerer at 20 % av befolkningen vil være mer enn 70 år i 
2060 (1). Stadig flere eldre beholder tennene sine. WHO (verdens 
helseorganisasjon) har satt som mål at 50 % av eldre over 65 år skul-
le ha mer enn 20 gjenværende tenner i 2000 (2). Det er sparsomt 
med data om oral helse blant eldre i Norge, og det er derfor vanske-
lig å vite om vi har nådd dette målet (3). Dessuten er det viktig å vite 
hvordan forekomsten og fordelingen av sykdom er i den eldre be-
folkning for å kunne planlegge forebyggelse, operativ behandling 
og oppfølging av den eldre populasjonen.

Litteraturen beskriver en global trend; forekomsten av ubehand-
let karies øker med økende alder og en ser en topp ved 70 år (4). En 
relativt ny studie fra Tromsø blant 20–79 åringer rapporterer det 
motsatte; det ble funnet mer primærkaries blant den yngste del av 
populasjonen (5). I den siste studien ble det registrert både emalje- 
og dentinlesjoner noe som kan forklare forskjellen fra den globale 
trenden. Mange studier (6–8) har brukt kavitetsdannelse som krite-
rium for å registrere karies, i henhold til WHO sin definisjon på 
karies i populasjonsstudier (9). Dersom en bare registrer dentinle-
sjoner, som blir en konsekvens av dette, resulterer det i en betydelig 
underrapportering av karies. Dette gjør det ikke bare vanskelig å 
sammenlikne studier, men enda viktigere, vanskelig å planlegge 
ikke-operativ behandling og umulig å vurdere progresjonen av 
karieslesjoner. For å kunne vurdere mengden av ubehandlet karies 
blant eldre, er det også viktig å registrere forekomsten av sekundær-
karies og rotkaries.

Nyere populasjonsstudier fra Norge viser at individer mellom 65 
og 74 år har lavere forekomst av generell sykdom og lavere medisin-

bruk enn eldre >75 år (Nor we gi an Pub lic Health In sti tu te) (www.
fhi.no/publ/). Dø de lig het på grunn av hjer te syk dom og dia be tes er 
også for skjø vet til eld re al ders grup per enn tid li ge re (www.fhi.no/
publ/). Det er in ter es sant å finne ut om oral hel se sta tus føl ger den 
ge ne rel le hel se tren den i Norge.

Hen sik ten med den ne un der sø kel sen var der for å be skri ve for-
de lin gen av emal je-, den tin-, rot- og se kun dær ka ries i en eld re po-
pu la sjon i Tromsø.

Ma te ria le og me to de
Ma te ria let som ble brukt i den ne un der sø kel sen er del av be folk-
nings stu di et som ble gjen nom ført for syv en de gang i Tromsø 
(Tromsø 7). Tromsø un der sø kel se ne er i før s te rek ke hel se un der sø-
kel se, men i Tromsø 7 var for før s te gang tann hel se in klu dert. Da ta-
ene er sam let inn i pe ri oden mars 2015 til no vem ber 2016. In di vi-
de ne som del tok i stu di en var alle hjem me bo en de. De to før s te som 
kom til hel se un der sø kel se hver time ble spurt om de ville del ta i en 
tann un der sø kel se også. Bare tre in di vi der tak ket nei. Fi gur 1 vi ser 
over sikt over stu die po pu la sjo nen. Al ders grup pen 60–64 år ble 
brukt som re fe ran se grup pe i den ne stu di en.

Det ble tatt et orthopantomogram (OPG), 4 bite wings (BW) og 
8 kli nis ke foto av hvert in di vid. I alt 8 tann plei e re job bet på forsk-
nings sta sjo nen som var knyt tet til tann hel se og de var opp lært til å 
ta gode rønt gen bil der og kli nis ke foto. Et ter at da ta ene var sam let 
inn stu der te syv ka lib rer te tann le ger rønt gen bil de ne (BW) og de 
kli nis ke bil de ne og re gist rer te ka ri es. Al vor lig hets gra den av pri-
mærkaries (DS) og se kun dær ka ries (Sec) approksimalt og ok-

Figur 1. Oversikt over studiepopulasjonen. Antall personer og prosent 
av inviterte personer i parentes. Merket med stjerne: Tannløse (n=108) 
ikke inkludert.

Figur 2. Fordelingen av DMFT (%), samt sekundær (Sec) og rot (Root) 
karies i fem aldersgrupper.
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klusalt, samt rotkaries (Root) ble gra dert (D1-2: i emal jen; D3-5: i 
den tin, Sec1-2 og Sec3-5, Root D3-5). Der et ter ble DMFS og DMFT 
reg net ut. Tann le ge ne had de en gjen nom snitt lig in ter-ob ser va tør 
enig het på Kw =0,70 og int ra-ob ser va tør enig het på Kw =0, 81. De 
sta tis tis ke ana ly se ne ble gjen nom ført med IBM ® SPSS® Statistics 24 
(New York, US).

Etis ke as pek ter
Stu di en ble god kjent av Norsk sam funns vi ten ska pe li ge Da ta tje nes-
te (NSD) og Re gio nal etisk ko mi té (REK); REK Nord 10.02.2015 
ref. 2014/940. Skrift lig sam tyk ke ble inn hen tet av alle in di vi der før 
del ta gel se.

Re sul ta ter
In di vi de ne i al ders grup pen 65–69 år had de i gjen nom snitt 21,9 
gjen væ ren de ten ner. Det var 1,6 fle re enn de i al ders grup pen 70–74 
år, som igjen had de 2,5 fle re gjen væ ren de ten ner i gjen nom snitt 
enn de i al ders grup pen 75–79 år.

Fi gur 2 vi ser en over sikt over for de lin gen av tid li ge re ka ri es er fa-
ring (DMFT), samt se kun dær (Sec)- og rot (Root) ka ri es i de fem 
al ders grup pe ne. DMFT i de to yng ste al ders grup pe ne var til nær-
met lik, dog noe høy ere i re fe ran se grup pen (60–64). Det er sta tis-
tisk sig ni fi kan te for skjel ler i DMFT mel lom de eld ste (80–94 år) og 
de øv ri ge grup pe ne, men unn tak for grup pen 75–79 år (p<0,05).

De som var i aldersgruppen 60–69 år hadde mer primærkaries 
(DS1-5) sammenliknet med de som var eldre. Gjennomsnittstalle-
ne for DS1-5 etter alder var: 0,7 (60–64); 0,7 (65–69); 0,6 (70–74); 
0,5 (75–79); 0,5 (80–94). Forekomsten av primær dentinkaries 
(DS3-5) var i gjennomsnitt 0,3 flater for hele populasjonen med 
små variasjoner mellom aldersgruppene (0,4 (60–64); 0,4 (65–69); 
0,3 (70–74); 0,3 (75–79); 0,3(80–94)). Men de eldste (80–94) hadde 
signifikant mer sekundærkaries (Sec 1-5) enn hva som ble registrert 
i de yngre gruppene (p<0,05) (Figur 2). Rotkaries (Root3-5) fore-
kom hos 14,8 %, 16,9 % og 15,2 % av de som var mellom 65–69, 

70–74 og 75–79 år gamle. I den eldste aldersgruppen (80– 94) had-
de 20,9 % rotkaries.

I denne eldste aldersgruppen (80–94) hadde ca. 48 % en eller 
flere flater med karies i dentin, mens tallet for de andre aldersgrup-
pene var 35 % (p<0,05) (Tabell 1).

Diskusjon
For å kunne planlegge ressurser knyttet til ikke-operativ kariesbe-
handling, altså ikke med fylling, er det viktig å kartlegge den totale 
kariessituasjonen blant eldre. En detaljert kariesregistering der alle 
grader av karies blir notert gjør det mulig å skille mellom ulike be-
handlingsopsjoner; de lesjoner som trenger operativ behandling og 
de lesjoner som trenger ikke-operativ karies behandling. Det er i 
dag generelt akseptert at tidlige karieslesjoner, grad 1–2 og i noen 
tilfeller også grad 3, skal behandles ikke-operativt, fordi det er sterk 
evidens for at slike lesjoner kan stanses med individuell forebyg-
gende behandling (10). Dersom en synliggjør mengden emaljele-
sjoner er det lettere å planlegge ikke-operativ behandling og innkal-
lingsintervaller, noe som er i tråd med moderne kariesbehandling 
(11). Emaljelesjoner progredierer også hos eldre, når pasienten 
kommer i en situasjon der den daglige orale hygienen ikke kan iva-
retas. Da vil progresjonen være omtrent like rask som hos yngre. 
Dersom en bare registrer dentinlesjoner resulterer det i en betydelig 
underrapportering av karies. Dette gjør det ikke bare vanskelig å 
sammenlikne studier, men enda viktigere, vanskelig å planlegge 
ikke-operativ behandling og umulig å vurdere progresjonen av 
karieslesjoner. For å kunne vurdere mengden av ubehandlet karies 
blant eldre, er det også viktig å registrere forekomsten av sekundær-
karies og rotkaries.

Resultatene fra denne studien viste at forekomsten av primær-
karies og sekundærkaries begrenset til emaljen var lav. Betydelig 
høyere forekomst av emaljekaries ble funnet i aldersgruppen 20–34 
år i en annen studie fra Nord Norge (5). I gjennomsnitt hadde disse 
5,4 flater med emaljekaries til sammenlikning med 0,3 og 0,2 som 

Tabell 1 Prosentvis fordeling av karies lesjoner i dentinet (PrimaryDS3-5 + Sec3-5 + Root3-5).  
Merket med stjerne: Referansegruppen (60–64) brukt for sammenligning.

Deltagere Antall karies lesjoner i dentin (%)

Aldersgruppen n 0 1 2 3-4 5-6 7-10 11-32

65–69 471 65,8 15,3 6,0 6,6 2,4 2,7 1,2

70–74 347 65,6 14,2 6,5 6,5 2,9 3,4 0,9

75–79 205 65,2 12,2 7,8 7,3 2,5 4,5 0,5

80–94 150 52,4 17,6 12,2 7,5 6,1 2,7 1,5

60–64* 539 63,1 16,7 6,3 7,4 3,6 1,9 1,0
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ble funnet i aldersgruppene 65–74 og 75–94 i Tromsø 7 undersøkel-
sen. Selv om studiene ikke er direkte sammenliknbare kan tallene 
tyde på at tidligere behandlingsfilosofi, som innebar operativ be-
handling av emaljelesjoner, ikke etterlot mange ubehandlede emal-
jelesjoner i nåværende eldre befolkning (12).

Forekomsten av primære dentinlesjoner (DS 3-5) var lav i alle 
aldersgrupper i denne studien (i gjennomsnitt 0,3) sammenliknet 
med den andre studien fra Nord Norge (5) hvor forekomsten var 
høyere; 1,5 og 0,8 i aldersgruppene 20–34 og 35–49. Grunnen er 
nok at de eldre har mer fyllinger og flere ekstraherte tenner enn de 
yngre.

Alle dentinlesjoner (primær-, sekundær-, og rotkaries) er å be-
trakte som ubehandlet karies. I 2010 hadde 35  % av den globale 
populasjon ubehandlet karies i permanente tenner, noe som var det 
hyppigst forekommende orale problemet (4). Det er sagt at fore-
komsten av ubehandlet karies på verdensbasis når en topp i 25 års 
alder og deretter rundt 70 års alder (4). I vår studie var forekomsten 
av slike lesjoner nesten 35 % i aldersgruppene opp til 79 år, og 48 % 
blant de eldste (80–94). Dette betyr at det er et betydelig behov for 
operativ behandling i disse aldersgruppene.

Det ble funnet relativt høy forekomst av rotkaries i denne studi-
en. Studien til Lopez og medarbeidere (13) som oppsummerer pre-
valensen av rotkaries fra forskjellige land viste en forekomst av rot-
karies mellom 12 % og 77 % hos individer over 60 år. Det finnes få 
prevalens studier fra Norge. Henriksen og medarbeidere (14) fant 
en forekomst av rotkaries på 14 % hos 394 eldre over 67 år. I en 
tverrsnittstudie (15) av 135 individer (gjennomsnittsalder 85,7; SD 
8,8 år) ble det funnet en prevalens på 24 %. Disse tallene samsvarer 
godt med tallene fra vår studie. Schwendicke og medarbeidere (16) 
definerer individer mellom 65 og 74 som unge seniorer, og disse 
hadde lavere forekomst av rotkaries enn de som var eldre. Selv om 
denne studien ikke er direkte sammenliknbar med vår studie viser 
den samme trend; kariesbyrden er endret i den yngste eldre grup-
pen i løpet av de siste 17 år.

Når det gjelder sekundærkaries ble det funnet i en svensk studie 
at 1 %, 1,2 % og 2,7 % av 60-, 70-, og 80-åringer hadde sekundær-
karies (17). Data fra Nord Norge (5) viste en høyere prevalens enn i 
Sverige, men i størrelsesorden lik tallene fra Tromsø 7 studien. Der-
som en registrerer og skiller mellom sekundærkaries begrenset til 
emaljen og de som går inn i dentin, slik det er gjort i Tromsø 7 
studien, er det lettere å planlegge og utføre adekvat behandling. I 
den eldste aldersgruppen (80–94) hadde 24  % sekundærkaries i 
dentin, og derfor behov for operativ behandling; enten reparasjon 
eller revisjon av fylling.

I en nyere oversiktsartikkel (18) ble det vist at det er vanlig å 
definere individer > 65 år som den eld re al ders grup pe i pre va lens-

stu di er, og ikke inn de le vi de re et ter al der. Det be tyr at en går glipp 
av mu lig he ten til å dif e ren sie re mel lom eld re i uli ke al ders grup per 
over 65 år, for eks em pel om det er ulik syk doms fore komst hos de 
som er mel lom 65–75 og de som er eld re (16). I til legg til Tromsø 7 
stu di en er det bare to tid li ge re nors ke stu di er som har delt de eld re 
inn i al ders grup per; en i tre 65–74, 75–84 og >85 år (14), og en i to 
67–74 og > 80 år (19). I dis se to stu di e ne fant de en for skjell i ka ri-
es fore koms ten mel lom grup pe ne, noe som er i sam svar med den ne 
stu di en. I Tromsø 7 stu di en ble det fun net en øk ning i ka ri es pre va-
len sen hos in di vi der som var rundt 80 el ler eld re; de had de fær re 
emal je le sjo ner, mer rotkaries og høy ere fore komst av ube hand let 
dentinlesjoner sam men lik net med de yng re in di vi de ne (< 80 år). 
Det te in di ke rer at ri si ko en for å få ny ka ri es og ha ube hand let ka ri es 
øker når en når 80 års al der. In di ka to rer som ka ri es er fa ring, an tall 
gjen væ ren de og in tak te ten ner, fore komst av emal je og den tin ka ri-
es er ikke ve sent lig for skjel li ge i de yng re al ders grup pe ne; de som er 
mel lom 65 og 74 år har lik ka ri es fore komst som de mel lom 60 og 64 
år.

En av be grens nin ge ne til den ne stu di en er at all ka ri es dia gnos-
tikk ble fore tatt kun på grunn lag av kli nis ke- og rønt gen olo gis ke 
bil der, uten mu lig het for en kli nisk un der sø kel se. Det te vil kun ne 
føre til un der re gist re ring av ka ri es på fasiale og linguale fla ter. I til-
legg var del ta gel se i Tromsø 7 be gren set til in di vi de ne som re spon-
der te på in vi ta sjo nen, og en kan ten ke seg at kun de fris kes te eld re 
ble in klu dert. Det te kan ha ført til at de in di vi de ne med dår ligst 
ge ne rell hel se, og da kan skje også med dår ligst oral hel se, ikke ble 
in klu dert i den ne stu di en.

Den ne stu di en har vist at det er sto re ulik he ter i syk doms nivå og 
be hand lings be hov i den vok sen/eld re be folk ning. Det var lite for-
skjell mel lom de yng ste eld re 60–74 år, mens ka ri es fore koms ten 
økte be ty de lig et ter 75 år. Da ta en fra den ne stu di en ty der på at 
hjem me bo en de in di vi der har god oral hel se opp til 80 års al der. 
Der for er det er vik tig å set te inn in di vi du el le ikke-ope ra ti ve stra te-
gi er for de eld ste in di vi de ne, sær lig vik tig er det te når det gjel der 
rotkaries. Det ble også av dek ket be ty de lig ope ra tivt be hand lings be-
hov da fore koms ten av ube hand le de ka ri es le sjo ner i den tin er høy 
blant de eld re over 80 år.

Takk
Vi set ter stor pris på det om fat ten de ar bei det som av dø de pro fes sor 
Ivar Es pe lid gjor de i for bin del se med plan leg ging og igang set ting av 
tann hel se un der sø kel sen i Tromsø 7. Vi vil også takke tann plei er ne 
som sam let inn data på forsk nings sta sjo nen i for bin del se med un-
der sø kel sen.
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Data on oral health among the el der ly in Norway is sparse. The aim 

of the pre sent study was to de scribe the dis tri bu ti on of ena mel, 

den tin, root and sec ond ary caries with in an el der ly pop u la tion in 

North ernNorway. A study pop u la tion (n=1 173) was divi ded into 

four age groups: 65–69, 70–74, 75–79 and 80–94. Se ven cal i brated 

examiners registered pres ence, lo ca tion and se ver i ty of caries le

sions on xrays and int raoral photos. Se ver i ty of approximal and 

occlusal pri mary and sec ond ary, as well as root caries was graded 

(D12: in ena mel; D35: into den tin, Sec12 og Sec35, Root D35). 

DMFS/DMFT were cal cu lat ed. The se ni ors had more pri mary caries 

(DS15) com pared to the oldest age groups, while the old el der ly 

had sig nifi  cant ly more sec ond ary caries than the other groups 

(p<0.05). Among the oldest age pop u la tion (80–94 yrs), 21 % were 

registered with root caries. About 48 % of the old el der ly had one 

or more surfaces with un treat ed caries le sions into den tin, while 

for the other groups the num ber was 35 % (p<0.05).

In di vi du als seem to main tain good oral health up to at le ast 80 

years of age. Those ol der than 80 years have more root caries 

needing more in ten si fied cariescon trol ling measures and a high

er prev a lence of un treat ed den tin le sions of ten in need of ope ra ti

ve treat ment.




