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Utvikling av
forekomsten av
oral helserelatert
livskvalitet blant
voksne i Norge

| tidsrommet

2004-2018

Ane Simonsen Amdal, Marit Klove og Anne Nordrehaug Astrem

Kunnskap om oral helserelatert livskvalitet har betydning for
planlegging av tannhelsetjenester. Denne studien hadde til hen-
sikt & undersgke om forekomst av redusert oral helserelatert livs-
kvalitet blant voksne i Norge gker eller minker fra 2004 til 2018.
Ved hjelp av ‘Oral Impacts on Daily Performance’ (OIDP)-skalaen
beregnes sammenhengen mellom oral helserelatert livskvalitet
og populasjonskarakteristika pa begge tidspunktene. Det under-
spkes om sosiale og demografiske forskjeller i redusert oral helse-
relatert livskvalitet oker eller minker i observasjonsperioden.
Sperreskjemaundersgkelser ble gjennomfert i 2004 og 2018 i re-
presentative utvalg av befolkningen i aldersgruppen 16-79 ar.
Totalt deltok 1 390 og 1 557 individer i henholdsvis 2004 og 2018.
Resultatene viste en betydelig gkning i andelen som oppga redu-
sert oral helserelatert livskvalitet fra 18 % i 2004 til 3,3 % i 2018.
Andelen som oppga redusert oral livskvalitet okte med alderen og
var hoyere pa Vestlandet og i Nord Norge sammenlignet med @st-
landet og Oslo ved begge undersgkelsestidspunkt. Resultatene
viser videre at aldersforskjellen gkte og at de regionale forskjelle-
ne minket fra 2004 til 2018. Oral helserelatert livskvalitet minket
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med gkende alder i 2004 og 2018. Dette viser at oral helserelatert
livskvalitet reflekterer noe mere enn tennenes tilstand i den voks-

ne norske befolkningen.

Oral helserelatert livskvalitet har mange definisjoner og forklaringer
(1,2). Det er enighet om at begrepet er flerdimensjonalt, subjektivt og
dynamisk, det vil si at det er basert pd individers egen opplevelse, ver-
dier og forventninger, og varierer over tid (3). At verdier og forvent-
ninger spiller en rolle uavhengig av tannsykdom, er blant annet vist i
en tidligere studie der bare 10 % av de som var tannlgse syntes tann-
helsen var darlig (4). Dette betyr at individers livskvalitet pavirkes av
flere faktorer enn plager og sykdommer i munnhulen (5, 6). Locker
(2) definerte oral helserelatert livskvalitet som orale sykdommers
pavirkning av individets funksjon og dets psykologiske og sosiale vel-
befinnende. Ifolge denne definisjonen reflekterer oral livskvalitet syk-
domsbyrde og har dermed politisk relevans. Oral livskvalitet kan bru-
kes ved prioritering av grupper til forebyggende arbeid og fungere
som utfallsmal ved evaluering av tannhelseprogrammer (2,3).

Mens orale sykdommer males ved kliniske og epidemiologiske
metoder, males subjektiv oral helse enklest ved at man ber personer
vurdere sin orale helse pa en skala fra meget god til meget darlig.
Over tid er det utviklet flere typer instrumenter bestdende av et
varierende antall spersmal til bruk ved maling av oral helserelatert
livskvalitet (7). Blant de mest brukte kan nevnes ‘Oral health Impact
profile’ (OHIP-49, OHIP-14), ‘Oral Impact of Daily Performances’
(OIDP) og ‘Generic Oral Health Index’ (GOHAI). Disse instrumen-
ter er utviklet til bruk blant voksne, er oversatt til flere ulike sprak og
testet i ulike sosiale og kulturelle sammenhenger (5,7-11). For 4 male
oral helserelatert livskvalitet blant barn og ungdom er det utviklet
egne méleverktoy tilpasset barnets utviklingstrinn. Child-OIDP er en
forenklet utgave av ‘voksenversjonen’ OIDP (12). ECOHIS skalaen er
et maleinstrument utviklet til bruk blant mindrearige der foreldrene
responderer pa vegne av barnet. Bade C-OIDP og ECOHIS er over-
satt til norsk og brukt blant barn i den generelle befolkningen og i
spesielle sykdomspopulasjoner (12,13).

Selv om det har vert en markant forbedring av tannhelsen i
vestlige land de siste ti-arene vil orale sykdommer ha en tendens til
a kumulere med okende alder (14). Et uventet funn er derfor at
forekomsten av redusert oral helserelatert livskvalitet ser ut til &
synke med okende alder (4,10). Studier har vist at blant voksne i
Norge opplever de yngre mer ubehag og problemer med sin tann-
helse enn eldre - dette ogsé uavhengig av den aktuelle tannstatus
(9,15). Tilsvarende paradoksale funn er dokumentert fra longitudi-
nelle studier av eldre over 65 ar i Norge og Sverige samt fra popula-
sjonsstudier utenfor Norge (11, 16). Denne aldersvariasjonen i opp-

levd tannhelse ofte blitt forklart med kohortforskjeller i erfaring,
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livsstil og forventninger til egen tannhelse. I longitudinelle studier
kan tilvarende aldersvariasjon tilskrives okt toleransegrense for pla-
ger og symptomer med okende alder (16). Resultatene fra popula-
sjonsstudier av oral helserelatert livskvalitet varierer imidlertid
mellom ulike land, og kulturer og sosiale grupper i samme befolk-
ning fordi helsekulturelle oppfatninger varierer og bruk av ulike
maleinstrumenter gir forskjellige resultater (17).

Nordiske populasjonsbaserte studier av oral helserelatert livs-
kvalitet blant barn, ungdom og voksne er sjeldent forekommende.
Fa studier har reist spersmalet angaende stabilitet og endring over
tid og med gkende alder nar det gjelder den subjektive dimensjon
av oral helse i befolkningen. Denne studien hadde til hensikt a un-
dersoke om forekomst av redusert oral livskvalitet blant voksne i
Norge gker eller minker i perioden fra 2004 til 2018. Ved hjelp av
OIDP-skalaen ble sammenhengen mellom oral helserelatert livs-
kvalitet og populasjonskarakteristika beregnet, og det ble under-
sokt om sosiale og demografiske forskjeller i disse sammenhenger

okte eller minket i observasjonsperioden.

Materiale og metode
12004 trakk Statistisk Sentralbyrd (SSB) et totrinns nasjonalt repre-
sentativt utvalg av norske voksne i alderen 16-79 ar fra det nasjonale
populasjonsregisteret. Totalt ble 2 000 voksne trukket ut, og 1 309
(svarprosent 66,1 %) deltok i telefonadministrerte intervjuer utfort av
SSB. Gjennomsnittsalderen pa deltakerne i 2004 var 43,4 &r (SD 16.8).
Dette datamaterialet danner grunnlag for to tidligere publikasjoner
(7,8). 1 2018, trakk NORSTAT (https://norstat.no/kontakt) et repre-
sentativt utvalg av norske voksne i alderen 16-79 ar. Utvalgsstorrelsen
var 9 000 individer som ble trukket fra et panel pd 83 000 individer.
Utvalget ble vektet pa kjonn og alder i overenstemmelse med offisiell
populasjonsstatistikk. Det ble foretatt intervju per telefon. Spersmale-
ne var likelydende de som ble stilt i 2004. Totalt deltok 1 557 (gjen-
nomsnittsalder 44, sd 17.5) individer i undersekelsen. Svarprosenten
var 17,3 %. Deltakelse i begge undersokelsene var frivillig og anonym.
Etisk godkjenning og personvern var sikret gijennom NORSTAT.

Sosiale og demografiske kjennetegn ble malt som kjonn, lands-
del, alder og tidspunkt for underseokelsen (2004 /2018). Egenvur-
dert tannhelse ble malt ved hjelp av 2 spersmal; «Hvordan vurderer
du din egen tannhelse» og «Hvor forneyd er du med utseende pé
tennene dine». Begge sporsmalene ble mélt pa en skala fra (1) Sveert
god til (5) darlig/ (1) sveert forneyd med utseende pé tennene til (5)
sveert misforneyd. Disse variable ble omkodet ved analyse til (1)
god tannhelse/forneyd med utseende, (2) Darlig tannhelse/misfor-
noyd med utseende pé tennene.

Oral helserelatert livskvalitet ble mélt ved OIDP skalaen - Oral Im-
pacts on Daily Performance (18). Folgende spersmél ble stilt: med
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Tabell 1. Prosentandel (antall) deltakere etter alder, kjonn,
landsdel og survey ar i 2004 og 2018

2004 2018
% (n) % (n)
Kjenn
Menn 50,5 (659) 51,6 (804)
Kvinner 49,5 (646) 48,4 (753)
Landsdel
Dstlandet/Oslo 48,3 (630) 50,2 (781)
Vestland/Serland 32,3 (422) 27,6 (429)
Midt Norge/Nord Norge 19,4 (253) 22,3 (347)**
Alder
16-46 (yngre) 53,6 (700) 53,6 (834)
4779 (eldre 46,4 (605) 46,4 (723)
Svarprosent
Egenvurdert tannhelse
God 90,7 (1183) 71,2 (1108)
Dérlig 9,3 (122) 28,8 (449)**
Forngyd med tenners utseende
Fornayd 87,4 (1141) 59,6 (928)
Misforngyd 12,6 (164) 40,4 (628)**

**p<0.001, *p<0.05

referanse til de siste 6 méneder «Hvor ofte vil du si at du har problemer
med folgende gjoremal; «spise og nyte maten, -tygge, -tannrengjering,
-sove og slappe av, -vise tenner uten a bli brydd, -folelsesmessig, -sosi-
al kontakt, -daglige gjoremal pa grunn av plager i munnen og 7eller i
tennene». Hvert av de 8 sporsmalene ble malt pa en 5- gradert skala;
(1) plager hver dag eller nesten hver dag-(2) plager en til to ganger i
uken, (3) plager en til to ganger i maneden, (4) plager sjeldnere enn en
gang, (5) aldri. Hvert av de 8 spersmalene ble omkodet til kategoriske
variabler der (0) aldri plager og (1) plager minst en gang i maneden
eller oftere (opprinnelige koder 1,2,3,4). Disse 8 omkodete variabler
(0,1) ble summert til en 0-8 skala som angir antall plager med daglige
gjoremdl og igjen omkodet til en dikotom utfallsvariabel: (0) ingen
plager og (1) minst en plage. Den dikotome utfallsvariable er angitt
som OIDP>0. Prosentandelen av utvalgene med OIDP>0 angir fore-

komst av redusert oral helserelatert livskvalitet.

Statistiske analyser

Analyser ble utfert ved hjelp av SPSS, Statistical Package for Social
Sciences, versjon 28.01 (SPSS , Inc, Chicago, USA). Krysstabeller
ble utfort med KJI -kvadrat. Flervariabel analyser ble utfort med
logistisk regresjonsanalyse der odds ratio (OR) og 95 % konfiden-
sintervall (95 % KI) angir styrke og signifikans pa sammenhengene.
Interaksjonsanalyse ble utfort for a underseke og sammenhenger

mellom sosiale og demografiske karakteristika varierte over tid.

Tabell 2. Prosentandel (antall) av de som bekreftet plager (‘oral impacts’, OIDP>0) i 2004 og 2018. Sannsynligheten (OR, 95% Cl)

for & rapportere redusert oral livskvalitet i 2018 sammenlignet med 2004 justert for kjenn, alder og landsdel.

2004 2018 2004/2018*
Oral impacts (i lepet av de siste seks méneder, % (n) % (n) OR (95 % Cl)
hvor ofte har ulike plager med tenner og tannkjeit
gjort det vanskelig for deg & ... )
Spise/nyte mat 11,3 (148) 27,7 (432)** 3,1(2,5-3,8)
Snakke 3,0 (39) 8,3 (130)** 2,9 (2,1-4,3)
Tannrengjering 5,3 (69) 20,6 (320)** 4,7(3,5-6,2)
Sove/slappe av 3,9 (51) 14,5 (226)** 4,1 (3,1-5,7)
Smile og vise tenner 4,6 (60) 14,3 (223)** 3,4 (2,5-4,6)
Vaere folelsesmessig stabil 3,5 (4¢) 12,3 (191)** 3,8 (2,7-5,3)
Sosial kontakt 4,4 (58) 11,2 (175)** 2,7 (1,9-3,6)
Daglige gjgremal 2,1 (27) 7,8 (121)** 3,9 (2,5-6,0)
OIDP>0 18,3 (239) 37,3 (581)** 2.7 (2,33,2)

**p<0.001, *p<0.05
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Tabell 3. Prosentandel (antall) som rapporterer redusert oral helserelatert livskvalitet etter egenvurdert tannhelse i 2004 og 2018.
Sannsynligheten (justert OR, 95 % konfidensintervall, Kl) for & rapportere redusert oral helserelatert livskvalitet i 2018 sammenlig-

net med 2004 og sannsynligheten for redusert oral helserelatert livskvalitet etter egenvurdert tannhelse og fornaydhet med tenners

utseende.
2004
% (n)
Anser tannhelse god 14,9 (176)
Anser tannhelsen mindre god 51,6 863)**
Fornayd tenners utseende 15,3 (175)
Misforneyd tenners utseende 39,0 (64)**
2004
2018
*'p<0.001
Resultater

Utvalgsprofil i 2004 0g i 2018

Kjonnsfordelingen for deltakerne var omtrent lik i 2004 og 2018
(Tabell 1). Det var flest deltakere fra @stlandet begge ar, og feerrest
fra Nord-Norge/Midt-Norge. Aldersfordelingen de to arene var
prosentvis lik. I 2018 vurderte en storre andel deltakere tannhelsen
sin som darlig og var misforngyd med tennenes utseende sammen-
lignet med 2004.

Forekomst av redusert oral helserelatert livskvalitet etter survey dr

Tabell 2 viser at det er en signifikant hoyere prosentandel av voksne
som oppga redusert oral livskvalitet (OIDP>0) i 2018 sammenlig-
net med i 2004. For eksempel hadde 37,3 % versus 18,3 % en
OIDP>0 i henholdsvis 2018 og 2004. Det samme gjaldt for de en-
kelte 8 OIDP-variablene. Videre rapporterte 27,7 % versus 11,3 %
problemer med & spise og nyte maten i henholdsvis 2018 og 2004. I
henhold til multiple logistisk regresjonsanalyse var odds ratio (OR)
for & rapportere OIDP>0 i 2018 sammenlignet med 2004, 3,1 (95 %
CI 2.5-6.0) for OIDP-variabelen «spise/nyte mat» og 4,7 (95 % CI

3.5-6.2) for OIDP-variabelen problemer med tannrengjoring.

Sammenhengen mellom OIDP og selvrapportert oral helse

Ifolge tabell 3 var det 14,9 % 0g 51,6 % som hadde OIDP>0 blant de
som ansé sin orale helse som henholdsvis god og darlig i 2004. Til-
svarende prosentandeler OIDP >0 i 2018 var henholdsvis 27,5 % og
61,5 %. Totalt hadde 39,0 % versus 15,3 % av de som var misfornoy-
de og forngyde med tenners utseende redusert oral livskvalitet i
2004. Sannsynligheten for 8 ha OIDP>012018 1,7 ganger storre enn
12004. Uavhengig av survey ar var sannsynligheten for 8 ha OIDP>0
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2018 2004/2018

% (n) OR (95% K)

27,5 (305) 1
61,5 (276)** 3,3 (2,7-4,2)
26,3 (244) 1
53,6 (337)** 2,2 (1,7:2,6)
1

1,7 (1,52,1)

lik OR 2,2 dersom man var misforneyd relativt forngyd med ten-
ners utseende, og OR 3,3 dersom man vurderte sin orale helse som
mindre god sammenlignet med om man vurderte sin orale helse

som god.

Tabell 4. Redusert oral helserelatert livskvalitet, OIDP>0,
prosentandel (n) etter kjenn, alder, landsdel og survey ar.

Prosentandeler som bekrefter OIDP>0. Ujusterte og justerte
analyser

2004 2018 2004/2018¢°

OIDP>0 % (n) % (n) OR (95% Cl)
Kjenn

Menn 17,5)115)  37,6(302) 1

- 192 (124) 37,1 (279)  1,0(0,81,2)
Alder

Yngre 18,6 (130)  42,2(352) 1

Eldre 18,0 (109) 31,7 (229)** 0,7 (0,60,8)
Landsdel

Bstlandet /Oslo 12,7(80) 352 (275) 1
Vestlandet/Serlandet 23,5 (99) 39,2 (168) 1,4 (1,2-1,7)
Nord-/MidiNorge 23,7 (60)** 39,8 (138) 1,5 (1,2-1,8)
Ar

2004 1

2018 2,7 (2,3:3,2)
*%0<0.001

aOdds ratio for OIDP>0 i 2018 sammenlignet med 2004, justert for
kignn, alder og landsdel.
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Tabell 5. Sannsynligheten for & rapportere redusert oral

livskvalitet etter alder og landsdel i 2004 og 2018.

2004
OR (95 % Cl)

2018
OR (95 % Cl)

Yngre 1 1
Eldre 0,8 (0,9-0,7) 0,6 (0,50,7)
@Dstlandet/Oslo 1 1
Vestlandet/Sgrlandet 2,1(1,52,9) 1,2 (0,9-1,5)
Nord/Mid+Norge 2,1(1,43,1 1,2 (0,9-1,6)

Sosiale og demografiske forskjeller i oral helserelatert livskvalitet
og endring over tid

Ifolge tabell 4 var prosentandelene som rapporterte OIDP>0 i 2004
heyere for kvinner sammenlignet med menn, mens i 2018 var pro-
sentandelen storst blant mennene. I 2018 var prosentandelen som
oppga OIDP>0 sterre blant yngre enn blant eldre deltakere. Tilsva-
rende aldersforskjell ble ikke observert i 2004. I 2004 var prosentan-
delen som oppga redusert oral livskvalitet signifikant hoyere bade i
Nord-/Midt-Norge og pa Vestlandet/Segrlandet sammenlignet med
Ostlandet /Oslo. Tilsvarende ble ogsa observert i 2018 — men for-
skjellene var da ikke signifikante. Sannsynligheten for & ha redusert
oral livskvalitet i 2018 sammenlignet med 2004 var OR 2,7 (95 % CI
2,3-3,2). Uavhengig av survey ar var sannsynligheten for & rappor-
tere redusert oral livskvalitet OR 1,4 (95 % CI 1.2-1.7) og OR 1,5
(95 % CI 1,2-1,8) dersom en var bosatt henholdsvis pa Vestlandet/
Serlandet og Nord-Norge/Midt-Norge sammenlignet med bosted
pa Ostlandet. Det ble funnet signifikante interaksjoner mellom al-
der og survey ar, og mellom landsdel og survey ar. Dette indikerer
at aldersforskjellene og forskjellene mellom landsdeler varierte over
tid. Tabell 5 viser at fra 2004 til 2018 har aldersforskjellene i OIDP
oket mens regionale forskjeller i OIDP har minket i samme tids-

rommet.

Diskusjon

Den foreliggende studien viste en markant gkning av andelen nor-
ske voksne som bekreftet redusert oral helserelatert livskvalitet malt
ved OIDP skalaen fra 2004-2018. Studien viste videre at oral helse-
relatert livskvalitet varierte med respondentenes alder og bosted.
Uavhengig av survey ar var sannsynligheten for a ha redusert oral
helserelatert livskvalitet mindre blant eldre deltakere sammenlignet
med ynger. Sammenlignet med & ha bosted pa @stlandet og i Oslo

var sannsynligheten for redusert oral helserelatert livskvalitet storre
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pé Vestlandet/Serlandet og i Nord Norge. Aldersforskjellen var
storre mens de regionale bostedsforskjellene var mindre i 2018
sammenlignet med 2004.

Resultatene viser at en betydelig andel av den voksne norske be-
folkning opplever redusert oral helserelatert livskvalitet og at ande-
len var storre i 2018 enn i 2004. Séledes oppga 18,3 % av deltakerne
i 2004 at de hadde problemer med tenner og/eller tannkjott som
pavirket deres daglige gjoremal. Tilsvarende prosentandel i 2018
var 37,3 %. Etter 4 ha justert for alder, kjonn og landsdel, var sann-
synligheten for a rapportere redusert oral helserelatert livskvalitet
2,7 ganger hoyere i 2018 enn i 2004. I folge tabell 3, var problemer
med 4 spise og nyte maten hyppigst forekommende mens proble-
mer med daglige gjoremal var minst hyppig forekommende begge
survey ar. Forekomst av redusert oral helserelatert livskvalitet blant
voksne er funnet a variere for eksempel fra 39,7 % i Sverige, til 61 %
i Kina (19,20).

Qkning i andelen som rapporterer redusert oral helserelatert
livskvalitet over tid er vanskelig a forklare. Sett i lys av rapporter om
bedret tannhelse i den norske befolkning (21,22), hadde det vert
rimelig 4 anta at denne andelen ville gatt ned. Mest sannsynlig kan
okningen tilskrives kohort forskjeller. Bedring i befolkningen
tannhelse de seinere tiar har fort til at behovet for reparativ
tannbehandling har gitt ned (15,23,24). Sammen med uendret
utdannelseskapasitet av tannleger har dette medfort oket
tilgjengelighet pa tannhelsetjenester (15). Andelen hoyt utdannede
norske voksne har gket siden 1980 (25). Bruk av sosiale medier har
ogsa oket okt kraftig i omfang, og det er rimelig 4 tenke seg at til-
gangen pa bilder av andres tilsynelatende perfekte ytre kan veere en
faktor som pavirker synet pa egen oral helse. Samlet sett kan gknin-
gen i andelen som rapporterer redusert oral helse relatert livskvali-
tet tilskrives endringer i samfunnet som har fort til en mere kresen
bruker av tannhelsetjenester i 2018 sammenlignet med 2004. Be-
visstheten om og ikke minst krav til hva man anser som god tann-
helse og livskvalitet har endret seg i befolkningen de seinere tiar.

I begge survey ar hadde eldre deltakere lavere sannsynlighet for
a rapportere redusert oral livskvalitet enn yngre deltakere. Forskjel-
len mellom eldre og yngre i synet pa egen oral helse var ogsa storre
12018 enn i 2004. Tilsvarende aldersfordeling er funnet i studier av
yngre norske voksne 25-39 ér (26), i longitudinelle oppfelgingsstu-
dier av eldre i Norge (11) samt i internasjonale studier (16). Til tross
for at orale sykdommer tenderer & gke med gkende alder, er for-
ventningene til hva som er god helse og livskvalitet ofte lavere hos
eldre enn ynger voksne (14). Eldre har dermed storre toleranse-
grense overfor helse- og tannhelseproblemer enn yngre generasjo-
ner. Det de eldre kan synes & vaere et luksusbehov, kan de unge se pa

som nedvendigheter.
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I begge survey arene hadde deltakere bosatt i Nord-/Midt-Norge
og pa Vestlandet/Serlandet storre sannsynlighet for & rapportere
redusert oral helserelatert livskvalitet ssmmenlignet med deltakere
pa Ostlandet og i Oslo. Regionale forskjeller i oral helse kan tilskri-
ves forskjeller i sosial og skonomisk status, tannstatus og tilgang pa
tannhelsetjenester mellom landsdelene (27). Resultatene fra denne
studien viste imidlertid at de regionale forskjellene minket fra 2004
til 2018. En nylig utgitt artikkel om utviklingen i bruk av tannhelse-
tjenester blant voksne i Norge konkluderte med at sosiale ulikheter
i bruk av tannhelsetjenester minket fra 1975 til 2018 pa grunn av
sterk okning i befolkningen kjopekraft, seerlig i lavinnkomstgrup-
pene (28).

En apenbar fordel ved denne studien er dens semi-longitudinel-
le design, der oral helserelatert livskvalitet er malt pa samme méte i
den generelle norske voksne befolkning i 2004 og 2018. Sammen-
ligning med aktuelle populasjonskarakteristika tilsier at tross frafall

og varierende svar prosent er det sannsynlig at utvalgene reflekterer

den norske voksne befolkning. En styrke ved studien er ogsa at oral
helserelatert livskvalitet ble malt ved hjelp av den kjente OIDP-ska-
la, som har vist seg & veere gyldig i og utenfor Norge (7,8,9). Bade
studien i 2004 og 2018 ble gjennomfort ved bruk av telefonintervju
der svarprosenten ofte blir hgyere sammenlignet med andre inn-
samlingsmetoder. Til tross for at en kan se pa svarene en far ved
intervju som pélitelige, er det ogsé fare for skjevheter pa grunn av
sosial enskverdighet og personlighetsmotsetninger mellom inter-
vjuer og respondent. Den lave svarprosenten i 2018 kan ha pavirket
representativiteten i det opprinnelige utvalget.

Andelen norske voksne som oppga redusert oral helserelatert
livskvalitet var hoyere i 2018 enn i 2004. De regionale forskjeller i
redusert oral helserelatert livskvalitet var mindre i 2018 enn i 2004
mens de tilvarende aldersforskjellene var storre. Oral helserelatert
livskvalitet minket med ekende alder i 2004 og 2018. Dette viser at
oral helserelatert livskvalitet reflekterer noe mere enn tennenes til-

stand i den voksne norske befolkningen.
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ENGLISH SUMMARY

Amdal AS, Klgve M, Astram AN.

Development of oral health related quality of life among Norwegian adults from 2004 to 2018
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Knowledge of oral health related quality of life (OHRQoL) is im-
portant for planning and implementation of dental health care ser-
vices. This study aimed to assess whether the prevalence of impai-
red OHRQoL increases or decreases between 2004 and 2018 among
adults in Norway. Using the ‘Oral Impacts on daily performances
(OIDP)’ inventory, this study calculated association between OHR-
QoL and population characteristics and investigated whether soci-
al- and demographic discrepancies in OHRQoL changed during
the observation period. Data was collected by telephone interviews,

focusing representative samples 16-79 years. The prevalence of im-

paired OHRQoL increased from 18.3% in 2004 to 37.3% in 2018. At
both time points, the prevalence who reported impaired OHRQoL
lower among older than younger adults and larger in the western
and northern region compared to the eastern region of Norway.
The results revealed that discrepancies according to age and region
respectively increased and decreased between 2004 and 2018. Oral
health related quality of life increased with increasing age. This in-
dicates that oral health related quality of life reflects more than the
status of teeth in the Norwegian adult population.
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