iidende - Originalartikkel - Oral helse hos innvandrerbarn bosatt i Bergen

HOVEDBUDSKAP

« Noen barn av innvandrerforeldre i alderen 18-24
maneder har tidlig melketannkaries, tilstedevaerelse av
plakk og blir ammet nattetid

» Det finnes kunnskapshull og uheldige oppfatninger
hos innvandrerforeldre angaende barnas orale helse

« Deter behov for malrettet og kulturelt tilpassede
tannhelseintervensjoner blant innvandrerfamilier med
sma barn i Norge

FORFATTERE

Richard Cornelius Hodnefjell Roth, student ved integrert
master i odontologi, Institutt for klinisk Odontologi,
Universitetet i Bergen (UiB)

Ken David Villanger, student ved integrert master

i odontologi, Institutt for klinisk Odontologi, UiB

Torgils Laegreid, forsteamanuensis, Institutt for Klinisk
Odontologi, UiB

Mariam Reda, stipendiat ved Tannhelsetjenestens
Kompetansesenter Vestland

Manal Mustafa, seniorforsker ved Tannhelsetjenestens
Kompetansesenter Vestland

Anne Nordrehaug Astrem, professor emerita, Institutt for
klinisk odontologi, UiB og seniorforsker ved Tannhelse-
tjenestens Kompetansesenter Vestland

Artikkelen er basert pa en prosjektoppgave i integrert master i odontologi ved
Institutt for Klinisk Odontologi, Universitetet i Bergen, 2025

Korresponderende forfatter: Anne Kristine N. Astram, e-post: Anne.Aastrom@
uib.no

Akseptert for publisering 12.05.2025. Artikkelen er fagfellevurdert.

Artikkelen siteres som:

Roth RCH, Villanger KD, Laegreid T, Reda M, Mustafa M, Astrem AN. Oral helse
hos innvandrerbarn bosatt i Bergen. Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 532-42.
DOI:10.56373/682c6¢143ef88

MeSH: child; oral health; dental caries; sugars; emigrants

532

Oral helse hos
innvandrerbarn
bosatt i Bergen

Richard Cornelius Hodnefjell Roth, Ken David Villanger,
Torgils Laegreid, Mariam Reda, Manal Mustafa og
Anne Nordrehaug Astrom

Studier av oral helse blant barn under tre ar er sjeldne, spesielt gjel-
der dette barn med innvandrerbakgrunn. Fa undersgkelser har vur-
dert kunnskaper og holdninger angaende barnas orale helse hos
foreldre med innvandrerbakgrunn. Hovedmalet med studien er &
vurdere forekomst og sosiodemografisk variasjon av melketann-
karies og plakk hos sma barn samt innvandrerforeldrenes kunn-
skaper om- og holdninger til barnas orale helse. En tverrsnittsun-
dersgkelse utfgrt i Bergen blant 212 innvandrerforeldre og deres
barn, 18-24 maneder, danner datagrunnlaget for studien. Fore-
komsten av plakk og melketannkaries var henholdsvis 12,6 % og
8,7 %.Totalt ble 41,0 % og 81,0 % ammet nattetid og fikk regelmes-
sig tannpuss. Kariesforekomsten var hgyest hos barn med arbeids-
lgse fedre. Halvparten av innvandrerforeldrene hadde hgy kunn-
skapsskare angaende sukker som risikofaktor. Over halvparten
hadde positive holdninger til orale hygiene og kontroll av barnas
sukkerkonsum. Sukkerholdig drikke pa flaske var hyppigst blant
barn der mgdre hadde kort botid i Norge, kort utdannelse og var
arbeidslgse. Funnene peker pa at noen innvandrerbarn har karies
og plakki tidlig alder og at noen foreldre har negative oppfatninger
vedrgrende barnas tannhelse. Det er behov for tidlig, malrettet og
kulturelt tilpassede forebyggende tiltak blant innvandrerfamilier

med barn under to ar i Norge.

Bakgrunn
Innvandrere utgjorde mer enn 20 % av hele befolkningen i Norge

i 2024, og hadde bakgrunn fra 222 ulike land og selvstyrte regio-
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ner [1]. Samme ér utgjorde norskfedte barn av innvandrerforeldre
4,0 % av den totale populasjonen i Norge 1. Innvandrere har storre
sosiale og ekonomiske utfordringer, darligere livskvalitet og hoyere
forekomst av livsstilsrelaterte kroniske sykdommer, inkludert orale
sykdommer, sammenlignet med den etnisk norske befolkningen
[2]. Innvandrerstatus har ogsa vaert assosiert med hey risiko for
melketannkaries og fedme hos barn [3]. Ifelge en norsk studie har
innvandrerbarn i alderen 3-5 ar hoyere forekomst av tidlig melke-
tannkaries (Early Childhood Caries, ECC) enn etnisk norske barn
[4]. Neermere bestemt var 84 % av tredringene som hadde mor med
vestlig bakgrunn kariesfrie, mens dette var tilfelle for 48 % av trea-
ringer med medre av ikke-vestlig bakgrunn [5]. Lignende funn er
rapportert i andre studier fra skandinaviske land og man har ikke
kunnet forklare etnisk variasjon i melketannkaries ut ifra sosiale og
okonomiske forskjeller mellom innvandrergrupper og den innfodte
befolkningen alene [6-9]. Generelt er studier av oral helse i innvan-
drerfamilier med smé barn sjeldent forekommende i Norge, spesielt
studier som belyser foreldrenes kunnskaper om, og holdninger til,
barnas tannhelse.

Tidlig melketannkaries er definert som tilstedevaerelse av en
eller flere kariose, tapte eller fylte tannflater i det primeere tannset-
tet hos barn under 6 ar [10, 11]. Nar melketannkaries oppstar hos
barn under 3 ar kalles tilstanden alvorlig tidlig melketannkaries.
Tidlig melketannkaries er en av de vanligste kroniske sykdom-
mene og affiserer ca. 1,76 billioner barn pd verdensbasis [11, 12].
Forekomsten globalt er beregnet til 48 %, men varierer mellom og
innenfor ulike land [13]. Verdens helseorganisasjon har karakte-
risert tidlig melketannkaries som et globalt folkehelseproblem og
har rapportert forekomster fra 17 % til 63 % hos barn fra 1 til 5 ar
[13]. Ubehandlet kan melketannkaries fore til smerter, infeksjoner
og redusert livskvalitet hos barnet selv og til nedsatt livskvalitet i
familien for ovrig. Tidlig melketannkaries har derfor skonomiske
og sosiale implikasjoner [14].

Ifolge forskning varierer forekomsten av melketannkaries med
samfunnsmessige, familieere og individuelle faktorer som for ek-
sempel kultur og etnisitet, foreldrenes sosiogkonomiske status, for-
eldrenes kunnskaper om og holdning til barnets tannhelse, samt
barnets orale hygiene- og kostholdsvaner [15, 16]. I en nylig norsk
studie fant man at 5 &r gamle barn med lavt utdannede medre fra
ikke-vestlige land som inntok mer fett og sukker enn anbefalt,
var svert utsatt for melketannkaries [6]. Wigen og medarbeidere
fant videre at barn med innvandrerstatus utviklet karies tidligere
enn etnisk norske barn og hadde en heyere sannsynlighet for & fa
karies i forskolealder [7]. Oversiktsstudier har vist at barn i familier
med lav sosiopkonomisk status er predisponert for hoy forekomst

av melketannkaries [18]. Smé barn arver sine tannhelsevaner fra
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foreldre, og familier som har et hoyt og hyppig konsum av sukret
mat og drikke har barn med oket kariesrisiko 19. Noen studier
har knyttet medres ugunstige sosiogkonomiske forhold, sigaret-
troyking, kosthold og orale helse til en oket risiko for tidlig melke-
tannkaries [20-23]. Foreldres manglende kunnskaper og negative
holdninger nér det gjelder barnas orale helse har ogsa vist seg & ha
sammenheng med hoy risiko for melketannkaries. I Norge er forel-
dres holdninger til oral helse sterkere knyttet til barnas kariessitua-
sjon enn barnas egne tannhelsevaner [24].

Kariesforebyggende tiltak rettet mot barn og unge i Norge synes
ikke a veere like vellykket blant innvandrere med ikke-vestlig bak-
grunn som i befolkningen for evrig [25, 26]. Kommunikasjonssvikt
grunnet etniske og kulturelle faktorer er mulige arsaker til at tilta-
kene ikke har samme effekt blant innvandrerbarn som blant norske
barn. Det synes & vaere behov for forskningsbasert kunnskap om de
faktorer (sosiale, psykososiale og kognitive) som styrer foreldrenes
kunnskaper, holdninger og adferd relatert til barnas orale helse i
innvandrerfamilier. Slik informasjon danner grunnlag for planleg-
ging og gjennomfering av forebyggende tiltak rettet spesifikt mot
innvandrerbarns orale helse.

Hovedmélet med den foreliggende studien er & vurdere fore-
komst og sosiodemografisk variasjon i tidlig melketannkaries,
plakk og tannhelsevaner hos barn under 2 ar og & vurdere innvan-

drerforeldres kunnskaper om og holdninger til barnas orale helse.

Material

Denne studien benytter data fra en intervensjonsstudie angdende
tidlig melketannkaries hos sma barn med innvandrerbakgrunn.
Prosjektet er finansiert av Norges Forskningsrad og har tittelen
«Caries-Obesity Prevention in children by modifying risk behavi-
ors among parents with immigrant background (COP-study)» [27].
Smabarnsforeldre med innvandrerbakgrunn ble rekruttert til en
undersokelse via helsestasjoner i Bergen. Syv av totalt atte helses-
tasjoner i Bergen, der et hoyt antall foreldre med innvandrerbak-
grunn var tilknyttet, ble valgt ut i et bekvemmelighetsutvalg. Det
ble foretatt intervjuer med foreldrene nar barna var 0-6 maneder og
ved en oppfolgingsundersokelse nar barna var 18-24 méaneder. Tolk
ble brukt i tilfeller der foreldre ikke kunne forsta norsk.

Barn med innvandrerbakgrunn er definert som barn fodt i Nor-
ge hvor begge foreldre er utenlandsfodte [28]. Inklusjonskriterier:
Foreldre med innvandrerbakgrunn fra @st-Europa, Asia, Afrika,
Tyrkia, Ser — og Sentral Amerika med nyfedte (0-6 maneder) ble
inkludert i baseline undersokelsen. Noen deltakere fra Vest-Europa
og Nord-Amerika ble ogsd inkludert dersom deres partner hadde
innvandrerbakgrunn. Eksklusjonskriterier: Barn som hadde syste-

miske sykdommer som kan pavirke oral helse.
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Totalt ble 475 innvandrerforeldre invitert til baseline underse-
kelsen og 345 foreldre med barn i alderen 0-6 méneder (svarprosent
72,6 %) onsket & delta. Foreldrene svarte muntlig péa et sporreskje-
ma angdende kunnskaper, holdning og vaner relatert til sméabarns
tannhelse. Nar barna var 18-24 maneder ble 212 foreldre (61,4 %
av baseline-deltakerne) intervjuet med det samme sporreskjemaet
som ved baseline og barna fikk en visuell inspeksjon av frembrutte
melketenner.

Data fra oppfelgingsundersokelsen blant totalt 212 innvandrer-
foreldre og deres barn danner det analytiske grunnlaget for denne
studien. Studien er godkjent i REK- Regional etisk Komité Vestland
(2015/27639) og SIKT- Norwegian Agency for shared Services in
Education and Research (ref.nummer 778825).

Metode

Tidlig melketannkaries og plakk ble registrert 27. Undersgkelsen
ble foretatt av tannlege pa helsestasjonene. Det ble brukt munnspeil
under undersokelsen. Plakk og karies (hvite flekker og kavitet) ble
registrert ved visuell inspeksjon av frembrutte melketenner og ko-
det som (1) til stede, (2) ikke til stede. Antall frembrutte melketen-
ner ble registrert som (1) 0-10 tenner, (2) >10 tenner.

Sosiale og demografiske karakteristika ble registrert som barnets
kjonn, foreldres (mors og fars) bosettelsestid i Norge, utdannelse,
alder, bakgrunn fra verdensdel, og arbeidstakerstatus. Barnets
tannhelserelaterte vaner ble registrert ved at foreldre bekreftet eller
avkreftet om barnet fikk ‘sukkerholdig drikke pa flaske] ‘hjelp med
tannpuss morgen og kveld, ‘amming eller flaske om natten og bruk
av fluortannkrem. Svarene ble gitt som (1) ja, (2) nei. Foreldrenes
kunnskaper om barnas orale helse ble malt med 10 enkeltpastander,
eksempelvis ‘karies er vanlig a se hos smd barn’ og ‘hoyt inntak av
sukker kan fore til karies’. Svarene ble gitt som (1) korrekt, (2) ikke
korrekt og (3) vet ikke. Kategoriene ‘vet ikke og ‘ikke korrekt’ ble
slatt sammen for analyse. Variablene ble summert til en sumskar
som ble dikotomisert/delt ved medianen og kodet (1) hey kunn-
skap (skarer under medianen) og (2) lav kunnskap (skérer lik og
over medianen). Foreldrenes holdninger til barnets orale hygiene
ble malt med 10 enkeltpéastander, for eksempel Jeg har bestemt at
jeg vil pusse tennene til barnet mitt to ganger daglig og ‘Det er viktig d
hjelpe barnet med tannpuss’. Pastandene ble evaluert pa en fem-gra-
dig Likert-skala (1) Helt enig, (2) enig, (3) hverken enig eller uenig,
(4) uenig, og (5) helt uenig. Holdningsspersmalene ble summert
og dikotomisert ved medianen til (1) positiv holdning til barnets
orale hygiene (skdrer under medianen) og (2) negativ holdning til
barnets orale hygiene (skarer lik og over medianen). Foreldrenes

holdning til sukkerkontroll ble malt med 8 enkeltspersmal. Ett ek-
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sempel er ‘Som mor/far kan jeg lett kontrollere hvor ofte barnet fir
sukker* og Familien synes sukkerkontroll er viktig’. Hver pastand ble
evaluert pa en fem-gradig Likert-skala fra (1) helt enig til (5) helt
uenig. En sumskar ble konstruert (jo lavere skir dess mere positiv
holdning) og dikotomisert pa medianen til (1) positiv holdning til
sukkerkontroll (skirer under medianen) og (2) negativ holdning til

sukkerkontroll (skérer lik og over medianen).

Analyser
Dataanalyse er utfert ved hjelp av programpakken SPSS/ PC. Fol-
gende statistiske analyser er benyttet: Frekvens og prosentfordelin-

ger, krysstabeller med kji kvadrat.

Resultater

Tabell 1 viser innvandrerforeldrenes sosiale og demografiske karak-
teristika. Lang botid i Norge ble rapportert av 50 % meodre (8-41ar)
0g 70 % fedre (8-54 ar). En lavere andel fedre enn medre rappor-
terte hoy utdannelse. Flest fedre hadde bakgrunn fra Vest/@st-Eu-
ropa/ Nord-/Ser-Amerika, mens majoriteten av medre var fra Asia.
Totalt rapporterte 57 % av medrene og 84 % av fedrene at de var

yrkesaktive.

Barnas orale helse, tannhelsevaner og foreldres kunnskap og hold-
ninger til barnas orale helse

Tabell 2 viser forekomst av plakk, melketannkaries og antall tenner
og tannhelsevaner hos innvandrerbarna i alderen 18 til 24 méneder.
Det ble funnet plakk hos 12,6 % av innvandrerbarna, mens fore-
komsten av tidlig melketannkaries var 8,7 %. Halvparten av de un-
dersokte barna hadde 10 eller feerre tenner. Tabellen viser at barnets
tannhelsevaner varierte fra 23% inntak av sukret drikke pa flaske til
95,6 % bruk av fluortannkrem. Totalt oppga 40,6 % av foreldrene at
barnet ble ammet eller fikk flaske om natten.

Som vist i tabell 3, brukte 28,4 % av foreldrene svaralternati-
vet korrekt med hensyn til at karies er vanlig a se blant smdabarn’,
50,5 % brukte svaralternativet korrekt med hensyn til ‘nattamming
kan fore til karies’, og 98 % brukte svaralternativet korrekt i forhold
til ‘hoyt inntak av sukker kan fore til karies’. Totalt hadde 46,6 % av
innvandrerforeldrene hoy kunnskapsskar.

Tabell 4 viser at majoriteten av deltakerne hadde en positiv hold-
ning til barnets orale hygiene. Over 90 % var enige med pastander
om at det var ‘viktig & hjelpe barnet med tannpuss, mens en mindre
andel bekreftet at de ‘ikke hadde tid til & hjelpe barnet med tann-
puss.. Ifolge tabell 4, hadde under halvparten negativ holdning til

kontrollere barnets sukkerinntak.
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Tabell 1. Prosentandel innvandrerforeldre etter sosiale og

demogradfiske karakteristika (212)

Tabell 2. Prosentandel plakk, karies og tannhelsevaner hos

innvandrerbarn (n=212)

Total Total
Barnets kjenn % (n) Plakk % (n)
Gutt 50,0 (104) Ingen plakk 87,4 (180)
Jente 500 (104)  Plokk 12,6 (26)
Mors bosatt Karies
1-7 &r 50,0 (104) Karies fri 91,3 (188)
841 ar 50,0 (104) Karies (hvite flekker/kavitet) 8,7 (18)
Far bosatt Antall tenner hos barnet
17 &r 29,6 (59) 0-10 51,7 (106)
8-54 &r 70,4 (140) >10 48,3 (99)
Mors utdannelse Sukkerholdig drikke p& flaske
Kort (grunnskole) 13,5 (28) Ja 23,1 (48)
Middels (videreg&ende) 29,8 (62) Nei 76,9 (160)
Lang (universitet/hayskole) 56,7 (118) Tannpuss morgen og kveld
Fars utdannelse Ja 80,7 (167)
Kort 9,2 (19) Nei 19,3 (40)
Middels 39,8 (82) Amming/flaske nattetid
Lang 51,0(105)  Ja 40,6 (84)
Mors alder nei 59,4 (123)
Yngre (19-32) 55,3 (114) Fluor tannkrem
Eldre (33-64) 447092 o 95,6 (197)
Fars alder Nei 4,4 (9)
Yngre (23-36) 50,0 (102) Totalt antall devierer fra totalt n= 212 pa grunn av ‘missing’
Eldre (37-61) 50,0 (102)
Verdensdel mora
Asia 38,0 (79)
Al 26,0 (54)
Vest/@Dst Europa &Nord/Ser Amerika 36.1(75)
Verdensdel far
Asia 31,4 (65)
Afrika 28,5 (59)
Vest/@Dst Europa & Nord/Ser Amerika 40,1 (83)
Mor jobber
nei 42,3 (88)
Ja 57,7 (120)
Far jobber
Nei 15,9 (33)
Ja 84,1 (174)

a-Noen foreldre med vestlig bakgrunn (Vest Europa /Nord Amerika) ble
inkludert dersom partner hadde ikke vestlig bakgrunn

2025 - 135 - #8 535



fidende - Originalartikkel - Oral helse hos innvandrerbarn bosatt i Bergen

Tabell 3. Innvandrerforeldrenes kunnskaper om barnets
tannhelse. Prosentandel som har valgt svaralternativet korrekt

for pastandene. Prosentandel med lav og hey kunnskaps-
skare (n=212).

Karies er vanlig & se hos sm& barn
Korrekt

Hayt inntak av sukker kan fore til karies
Korrekt

Sukkerholdig drikke kan ikke fere til karies
Korrekt

Nattamming kan fere til karies

Korrekt

Sukkerholdig mat til barnet ved méltider
Korrekt

Sukkerholdig mat til barn mellom méiltider
Korrekt

Starte tannpuss ndr forste tann er kommet

Korrekt

Starte tannpuss etter at alle tenner er kommet

Korrekt

Tannpuss to ganger daglig motvirker karies
Korrekt

Regelmessig bruk av fluor kan fore til karies
Korrekt

Lav kunnskapsskére

Hoy kunnskapsskare

Totalt antall devierer fra totalt n= 212 pa grunn av ‘missing’
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Total

% (n)

28,4 (59)

98,6 8205)

4,8 (10)

50,5 (105)

31,1 (64)

34,6 871)

96,2 (200)

5,8(12)

96,2 (200)

3,4 (7)

53,4 (109)
46,6 (95)

Tabell 4. Innvandrerforeldres holdninger til oral hygiene og
barnets sukkerkontroll. Prosentandel som er helt enig og enig
med pdstandene. Prosentandel med negativ og positive

sumskare (n=212).

Bestemt & pusse tennene til barnet 2 g daglig
Viktig & hijelpe barnet med tannpuss

Hijelpe barnet med tannpuss og fluor — motvirke
karies

Jeg er i stand til & hjelpe barnet med tannpuss

Jeg kan ikke klare & pusse tennene til barnet mitt
Jeg har ikke tid til & hjelpe barnet med tannpuss
Dersom ikke barnet ensker det — kan jeg ikke tvinge
lkke verdt & kjempe mot barnet ved tannpuss

Hele familien synes det er viktig at jeg pusser
barnets tenner

Folk som kjenner meg godt synes det er viktig
Negativ holdning til oral hygiene
Positiv holdning til oral hygiene

Som mor/far kan jeg lett kontrollerebarnets
sukkerinntak

Som mor/far kan jeg vanskelig kontrollere barnets
sukkerinntak

Som mor/far ensker jeg & kontrollere barnets
sukkerinntak

Det er stressende & si nei ndr barnet ansker sukker
Det er fornuftig & gi barnet sukker

Det er ureftferdig & ikke gi barnet sukker

Familien synes sukkerkontroll er viktig

Negativ holdning til sukkerkontroll
Positiv holdning til sukkerkontroll

Total
99,5 (205)
99,5 (207)
90,9 (189)

98,1 (204)
6,5(13)
5,4 (5)
9,1(19)
7,8 (16)

92,8 (193)

81,1 (167)

39,3 (79)
60,7 (122)
96,2 (200)

8,2 (17)

98,6 (205)

23,6 (49)
8,8 (18)
6,7 (14)

90,9 (189)
43,1 (88)
56,9 (116)

Totalt antall devierer fra totalt n= 212 pa grunn av ‘missing’
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Variasjon etter sosiale og skonomiske forhold
Tabell 5 viser at en hoyere andel jenter enn gutter hadde karies og
plakk. Forekomsten av karies var hoyere hos barn der fedre hadde
kort sammenlignet med lang bosettingstid. Kariesforekomsten var
hoyest hos barn som hadde madre og fedre med kort utdannelse.
Barn med medre og fedre fra Afrika hadde hoyere forekomst av
karies og plakk enn barn med medre og fedre fra andre verdens-
deler. Forekomsten av karies var hoyere hos barn med arbeidslase
medre og fedre enn hos barn der foreldrene var arbeidstakere.
Tabell 6 viser barnas tannhelsevaner etter sosiale og demogra-
fiske karakteristika. Sukkerholdig drikke p4 flaske var vanligere hos
jenter enn hos gutter. En storre andel bekreftet sukkerholdig drikke

pé flaske blant de som hadde kort sammenlignet med de som hadde

Tabell 5. Prosentandel innvandrerbarn med karies og plakk

etter sosiale og demografiske karakteristika (n=212).
Krysstabell og kji-kvadrat test

lang bosettelsestid i Norge og der mor og far hadde kort utdannelse.
Andelen som bekreftet amming eller flaske om natten var hoyere
néar mor hadde bakgrunn fra Asia sammenlignet med nar mor had-
de bakgrunn fra andre verdensdeler.

Tabell 7 viser den sosiodemografiske fordeling av foreldrenes
kunnskaper og holdninger relatert til barnets orale hygiene og suk-
kerkontroll. Hoy kunnskapsskar var vanligst blant medre og fedre
med bakgrunn fra Vest/@st-Europa og Nord/Ser-Amerika. Hoy
kunnskapsskar var ogsd vanligst blant eldre fedre og der mor og
far bekreftet at de var arbeidstakere. Andelen medre med positive
holdninger til oral hygiene og sukkerkontroll var heyest blant ar-
beidstakere, mens andelen fedre med positive holdninger til oral

hygiene var hoyest hos de uten arbeid.

Tabell 5 forisettelse. Prosentandel innvandrerbarn med karies
og plakk etter sosiale og demografiske karakteristika (n=212).
Krysstabell og kii-kvadrat test

Karies Plakk
% (n) % (n)

Barnes kjenn
Gutt 68(7)  11,7(12)
Jente 107 (1) 13,6 (14)
Mor bosatt
17 ér 8,8(9) 147 (15
841 & 8709  106(11)
Far bosatt
17 &r 12,1(7) 10,3 (6)
8-54 & 65(9)  13,7(19)
Mors utdannelse
Kort (grunnskole) 15,4 (4) 7.7 (2)
Middels (videregéende) 6,5 (4) 14,5 (9)
Lang (universitet/hayskole) 8,5 (10) 12,7 (15)
Fars utdannelse
Kort 22,2 (4) 1,102
Middels 494  146(12)
Lang 8,7 (9) 10,6 (119
Mors alder
Yngre (19-32) 9.8 (11) 12,5 (14)
Eldre (33-64) 7607 120011

Karies Plakk
% (n) % (n)

Fars alder
Yngre (23-36) 80(8  13,0(13)
Eldre (37-61) 88(9  108(11)
Verdensdel mora
At 9.0 (7) 10,3 (8)
Afrika 1518 18,9 (10)
Vest/@st Europa/Nord/Ser Amerika 4,0 (3) 10,7 (8)
Verdensdel fara
Aot 9,4 (6) 6,3 (4)
Afrika 12107) 19,011
Vest/@st Europa & Nord/SerAmerika 6,0 (5) 13,3 (11)
Mor jobber
nei 12,8(11)  12,8(11)
Ja 58(7) 12,5(15)
Far jobber
Nei 18,2 (6) 12., (4)
Ja 70012 12.8(22)
Antall tenner
010 2,9 3) 8,7 (9)
>10 152 (15)** 17,2 (17)

*p< 0,5, **p<0,001Totalt antall devierer fra totalt n= 212 pa grunn av ‘missing’a-Noen foreldre med vestlig bakgrunn (Vest Europa /Nord Amerika) ble

inkludert dersom partner hadde ikke vestlig bakgrunn
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Tabell 6. Innvandrerbarnas tannhelsevaner etter sosiale og demografiske faktorer. Prosentandel som bekrefter sukkerholdig drikke,

tannpuss morgen og kveld, amming nattetid og bruk av fluortannkrem etter sosiale og demografiske faktorer (n=212). Krysstabell
og kji-kvadrat test.

Sukkerholdig Tannpuss Amming / Fluortannkrem
drikke pé flaske morgen og kveld flaske om natten

Barnets kjenn % (n) % (n) % (n) % (n)
Gutt 17,3 (18) 77,7 (80) 39,8 (41) 97,1 (99)
Jente 28,8 (30)* 83,7 (87) 41,3 (43) 94,2 (98)
Mors bosatt
17 ér 32,7 (34) 777 (80) 38,8 (40) 93,1 (95)
8-41 &r 13,5 (149** 83,7 (87) 42,3 (44) 98,1 (102)*
Far bosatt
I & 25,4 (15) 81,0 (47) 32,8 (19) 91,.2 (52)
8:54 ar 21,4 (30) 80,7 (113) 44,3 (62) 97,1 (136)
Mors utdannelse
Kort (grunnskole) 46,4 (13) 85,2 (23) 48,1 (13) 100,0 (27)
Middels (videreg&ende) 22,6 (14) 79,0 (49) 35,5 (22) 96,7 (59)
Lang (universitet/hayskole) 17,8 (21)** 80,5 (95) 41,4 (49) 94,1 (11)
Fars utdannelse
Kort 26,3 (5) 84,2 (16) 55,6 (10) 100,0 (19)
Middels 34,1 (28) 79.3 (65) 36,6 (30) 96,3 (78)
Lang 13,3 (14)** 80,8 (84 41,9 (44) 94,2 (98)
Mors alder
Yngre (19-32) 27,2 (31) 80,5 (91) 38,1 (43) 94,6 (106)
Eldre (33-64) 17,4 (169 80,4 (74) 42,4 (39) 96,7 (89)
Fars alder
Yngre (23-36] 25,5 (26) 82,2 (83) 35,6 (36) 94,0 (94)
Eldre (37-61) 19,6 (20) 78,4 (80) 45,1 (46) 97,1 (99)
Verdensdel mor
Asia 22,8 (18) 747 (59) 50,6 (40) 96,2 (76)
Akika 31,5 (17) 81,1 (43) 35,8 (19) 98,1 (52)
Vest/@Dst Europa & Nord/Ser Amerika 17,3 (13) 86,7 (65) 33,3 (25)* 93,2 (69)
Verdensdel far
Asia 21,5 (14) 78,5 (51) 40,0 [26) 96,9 (63)
Afrika 30,5 (18) 84,5 (49) 37,9 22) 98,3 (57)
Vest/Dst Europa & Nord/Ser Amerika 18,.1 (15) 79,5 (66) 43,4 (36) 92,7 (76)
Mor jobber
nei 33,0 (29) 80,5 (70) 40,9 (36) 95,4 (83)
Ja 15,8 (19)** 80,8 (97) 40,3 (48) 95,8 (114)
Far jobber
Nei 27,3 (9) 557 (22) 57,6 (19) 97,0(32)
Ja 21,8 (38) 83,2 (144)* 37,6 (85)* 95,3 (164)

** p<0,001, *p<0,05a-Noen foreldre med vestlig bakgrunn (Vest Europa /Nord Amerika) ble inkludert dersom partner hadde ikke vestlig bakgrunn
Totalt antall devierer fra totalt n= 212 pa grunn av ‘missing
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Tabell 7. Kunnskap, holdning fil oral hygiene og holdning fil sukkerkontroll blant innvandrerforeldre etter sosiale og demografiske fakiorer.

Prosentandelen som har hoy kunnskap, positiv holdning til oral hygiene og positiv holdning til sukkerkontroll. Krysstabell og kji-kvadrat test.

Hay kunnskap Positiv holdning til oral hygiene Positiv holdning til sukkerkontroll
% (n) % (n) % (n)

Barnets kjenn
Gutt 44,2 (46) 61,4 (62) 52,9 (54)
st 49., (49) 59,6 (59) 60,8 (62)
Mors bosatt
17 & 43,6 (44) 55,7 (54) 53,9 (55)
841 ar 49,5 (51) 65,4 (68) 59,8 (61)
Far bosatt
17 &r 43,1 (25) 56,4 (31) 55,2 (32)
8:54 &r 49,6 (68) 62,8 (86) 57.7 (79)
Mors utdannelse
Kort (grunnskole) 44,4 (12) 44,0 (11) 64,3 (18)
Middels (videregdende) 47,5 (29) 64,5 (40) 60,0 (3¢)
Lang (universitet/hayskole) 46,6 (54) 62,3 (71) 53,4 (62)
Fars utdannelse
Kort 36,8 (7) 64,7 (11) 68,4 (13)
Middels 43,0 (34) 54,4 (43) 51,2 (41)
Lang 51,9 (54) 64,1 (66) 59,2 (61
Mors alder
Yngre (19-32) 43,8 (49) 86,5 (72) 58,0 (65)
Eldre (33-64) 50,5 (46) 5,6 (50) 54,4 (49)
Fars alder
Yngre (23-36) 40,6 (41) 58,6 (58) 57,0 (57)
Eldre (37-61) 53,0 (54)* 62,6 (62) 56,0 (56)
Verdensdel mor
A 45,3 (34) 68,0 (51) 53,9 (41)
Afrika 35,2 (19) 62,3 (33) 67,9 (36)
Vest/@st Europa& Nord/Ser 56,0 (429* 52,1 (38) 52,0 (30)
Amerika
Verdensdel far
. 38,7 (24) 64,5 (40) 61,9 (39)
Afrika 42,4 (25) 58,6 (34) 60,3 (35
Vest/@st Europa&Nord/Ser 56,1 (46)* 58,8 (47) 50,0 (41)
Amerika
Mor jobber
it 39,5 (34) 58,3 (49) 52,9 (46)
Ja 51,7 (61)* 62,4 (73) 59,8 (70)
Far jobber
Nei 30,3 (10) 71,9 (23) 51,6 (16)
Ja 50,0 (85)* 58,3 (98) 57,6 (99)

*p<0,05 Totalt antall devierer fra totalt n= 212 pa grunn av ‘missing’a-Noen foreldre med vestlig bakgrunn (Vest Europa /Nord Amerika)
ble inkludert dersom partner hadde ikke vestlig bakgrunn
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Diskusjon

@kt kunnskap om de faktorer som pavirker innvandrerbarnas orale
helse er viktig for & kunne imetekomme norsk helsepolitikk med
mal om 4 utjevne sosiale forskjeller mellom den etniske minorite-
ten og majoriteten i Norge. Denne artikkelen presenterer funn fra
en tverrsnittsunderspkelse blant 212 innvandrerfamilier med smé
barn i alderen 18-24 maneder i Bergen. Den belyser forhold som
er forbundet med kariesutvikling hos innvandrerbarn og hvordan
disse varierer med familiens sosiale og demografiske karakteristika.
Studien er unik i sitt slag og det finnes fa tilsvarende studier i de

nordiske land som funnene kan sammenlignes med [7-9].

Forekomst av karies og plakk

I Norge skjer forste tannhelseundersokelse i Den offentlige tannhel-
setjenesten ved 3-érs alder. I henhold til nasjonale faglige retnings-
linjer skal barn motta munn-undersokelse pé helsestasjoner fra de
er 6 uker og frem til 2 &rs alder [29]. Data pa barn yngre enn tre ar
er imidlertid sveert lite tilgjengelige. Denne studien viser at 8,7 % og
12.6 % av de underspkte innvandrerbarna hadde melketannkaries
og tilstedeveerelse av plakk. Kariesforekomsten varierte med mors
og fars utdannelse pa tilsvarende mate som er vist nar det gjelder
medre med vestlig bakgrunn 30. I en studie som kartla tannhel-
se og tannhelseatferd hos 2-aringer i Oslo fant man at 7 % hadde
karies og synlig plakk og at fordelingen var 24 % og 6 % blant barn
med ikke-vestlig og vestlig bakgrunn 30. I SMATANN-studien fra
2002 fant man at 84 % av norske 3-aringer var kariesfrie mens til-
svarende gjaldt kun 50 % av barna med innvandrerbakgrunn [4, 5]
En studie utfort pa Universitetet i Oslo i tidsrommet 2006 til 2010
har vist en kariesprevalens pa 1 % og 18 % hos vestlige og ikke-vest-

lige 2 ar gamle barn [18].

Tannhelsevaner

Melketannkaries er i sterk grad knyttet til kostvaner i smabarns-
alder [24]. Det er tidligere funnet en klar sammenheng mellom
karies og amming/bruk av flaske nattetid [30]. Tidligere studier fra
Skandinavia viser at innvandreres tannhelsevaner er forskjellige fra
den etnisk norske befolkningen og at barn i innvandrerfamilier har
darligere tannberstevaner og hyppigere sukkerinntak sammenlig-
net med norske og svenske barn [7]. I den foreliggende studien var
det ca. to- og en fjerdedel som henholdsvis bekreftet amming pé
nattetid og inntak av sukkerholdig drikke pa flaske (23 %). Wigen
og medarbeidere fant tilsvarende forekomst angaende inntak av
sukkerholdig drikke hos 2-aringer i Oslo [18]. I en tidligere studie
av norske 2-aringer ble det oppgitt at 20 % fikk sukret drikke under
natten og 16 % mottok sukret snacks daglig, noe som peker mot et

hyppig sukkerinntak ogsa blant de norske barna [30]. Blant medre
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med lang botid i Norge var andelen som bekreftet inntak av suk-
kerholdig drikke pa flaske signifikant lavere enn blant medre med
kort botid. Etter lang botid i Norge og eksponering for norsk kultur
og sprék vil trolig kunnskap om og positive holdninger til et tann-
helsevennlig kosthold oke og gi seg utslag i bedre tannhelsevaner i
innvandrerfamilier. Mors og fars utdannelse hadde ogsé betydning
for inntak av sukkerholdig drikke — det samme hadde mors jobb-
status. Lav utdanning hos mor har tradisjonelt hatt sammenheng
med okt kariesforekomst og usunne kostvaner hos barna. Andelen
som bekreftet positive tannhelsevaner i den foreliggende studien
var hoy. Saledes fikk over 80 % av innvandrerbarna hjelp med tann-
puss morgen og kveld. Tannpuss morgen og kveld var hyppigere
og nattamming sjeldnere dersom far var i jobb sammenlignet med
at far var arbeidsles. Tidlig tannbersting har vist seg & ha betyd-
ning for kariesutvikling og dersom tannbersting starter ved ett ars
alder vil barnet ha storre sannsynlighet for a vaere kariesfri ved 3
ars alder. Tidligere studier har vist lave tannberstefrekvenser blant

pakistanske innvandrere ved to ars alder [24].

Foreldres kunnskap om og holdning til barnas orale helse

Foreldrenes kunnskaper og holdninger relatert til barnets orale hel-
se er viktige pavirkningsfaktorer for barnas tannhelsevaner. Barnets
tannhelsevaner er i sin tur viktig for sykdomsutvikling [3, 17]. For-
eldrenes kunnskaper om ulike risikofaktorer for melketannkaries
varierte og en forholdsvis liten andel var klar over at karies er vanlig
a se blant smébarn. Til tross for at de fleste av innvandrerforeldrene
visste at sukkerholdig drikke kan fore til karies, bekreftet ca. en fjer-
dedel at de ga barnet sukkerholdig drikke pa flaske. Videre svarte
de fleste at tannpuss kan starte nar den forste melketann er frem-
brutt mens halvparten ammet eller ga flaske pa natten. Dette illus-
trerer at gode kunnskaper ikke alltid gjenspeiles i sunne tannhelse-
vaner. Hoy kunnskapsskar var vanligst hos eldre fedre og i familier
der bade mor og far var i arbeid. Som for barnas tannhelsevaner
ser det ut til at hoyere sosiopkonomisk status kan ha betydning for
immigrantforeldres kunnskaper om oral helse. Resultatene viser til
kunnskapshull i innvandrermiljoer néar det gjelder smabarns orale
helse. Spesielt kan sprakproblemer vaere en viktig barriere som hin-
drer informasjon i & na frem til denne mottakergruppen. I denne
studien er kunnskapshull illustrert med at 1/3 mente det var greit
a gi sukkerholdig mat mellom maéltider. Noen svarte at man kan
starte tannpuss forst etter at alle melketenner er kommet frem og
at sukkerholdig drikke ikke forer til karies. En hey andel sa seg
enig i at de lett kunne kontrollere hvor ofte barnet fikk sukker, at
de onsket a kontrollere sukkerinntaket og at familien synes sukker-
kontroll er viktig. P4 den annen side bekreftet ca. en tredjedel at de

syntes det var stressende 4 si nei ndr barnet onsket sukker, noe som

135 - #8



tyder pa at foreldrene er ettergivende overfor barnas sukkergnsker.
Funn fra SMATANN-undersokelsen viser at jo mere karies barnet
hadde - jo mere enig var innvandrerforeldrene i pastanden om at
det er stressende & si nei til barnets sukkergnske [4].

Funn fra denne studien er ikke representativ for landet i sin hel-
het. Flere av funnene er imidlertid sammenfallende med andre lo-
kale norske studier av melketannkaries blant innvandrerbarn. Data
stammer fra en tverrsnittstudie og man kan derfor ikke si noe om
retningen pa de estimerte sammenhenger, eller hva som er arsak
og virkning. Det er behov for longitudinelle studier der barn folges
over tid, ikke minst nér det gjelder utviklingen av sosiale forskjeller
i melketannkaries. Selv om forekomsten av melketannkaries redu-
seres over tid, kan de sosiale forskjellene oke. Sosiale forskjeller i
melketannkaries er ogsa sjeldent kvantifisert etter sosiodemografis-

ke karakteristika som innvandrerstatus.

Konklusjon
Resultatene viser at innvandrerbarn er utsatt for karies og plakk

i sveert tidlig alder. Til tross for et relativt hoyt kunnskapsnivd og

positive holdninger hos innvandrerforeldre er kunnskapshull og
negative oppfatninger ogsa til stede. Studien viser en sammenheng
mellom lang botid i Norge, yrkesaktivitet og hoy utdanning hos
innvandrerforeldrene og gunstige tannhelsevaner hos barna. Tidlig
identifisering av risikoindivider er viktig forst og fremst for a kun-
ne forebygge etablering av uheldige vaner og ekt risiko for karies
i det permanente tannsettet. Tidligere forebygging med malrettet,
kulturtilpasset og gjentatt tannhelseinformasjon samt henvisning
til tannhelsetjenesten synes a veere begrunnet for innvandrerbarn

under 2 ar i Bergen.

Takk
Takk til medhjelpere angéende datainnsamling for denne studien.
Studien er finansiert av Norges Forskningsrad og Tannhelsetje-

nestens Kompetansesenter Vestland.
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ENGLISH SUMMARY

Roth RCH, Villanger KD, Laegreid T, Reda M, Mustafa M, Astrom AN.

Oral health among immigrant children living in Bergen
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 532-42.
DOI:10.56373/682c6¢c143ef88

This study aimed to assess dental caries experience and its socio-de-
mographic distribution among immigrant children and to evaluate
their parents’ knowledge about, and attitudes towards, children’s
oral health. Data was generated from a cross-sectional study perfor-
med in Bergen, focusing 212 immigrant parents and their children
aged 18-24 months. Early childhood caries and presence of plaque
were recorded by visual inspection, whereas parental interviews
revealed information with respect to their knowledge and attitu-

des. Prevalence of plaque and caries amounted to 12.6% and 8.7%,
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respectively. The prevalence of caries was highest among children
having parents out of work. A total of 41% and 81% of immigrant
parents confirmed nocturne breastfeeding and regular toothbrus-
hing. Over half of immigrant parents had high knowledge about su-
gar as a risk factor, positive attitudes towards children’s oral hygiene
and sugar intake control. Parents with good knowledge were most
frequent working parents. There seems to be a need for tailored and
culturally adapted oral health interventions targeting immigrant fa-

milies with children below 2 years in Norway.
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