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ABSTRACT

Zndringer i tandsundheden for islandske bgrn og
unge fra tidligere undersggelser til den seneste na-
tionale undersggelse i 2005 danner grundlag for be-
slutninger vedrgrende tandsundhedsmal for disse
aldersgrupper ilsland. Cariessituationen er &ndret,
sa de fleste bgrn (50 %) nu har sunde taender. Fra
1996 til 2005 steg cariespraevalensen blandt bgrn
og unge. 1 2005 var kun 34 % af de 12-arige 0g 20 %
af de 15-arige cariesfrie. Tanderosioner blev mere
almindelige, idet praevalensen blandt 15-arige steg
fra 22 % i 1995 til 31 % i 2005. Praevalensen var
22,5 % blandt piger og hele 37,4 % blandt drenge.
Bgrn og unge har generelt darligere tandsundhed
i Island end i de gvrige nordiske lande. Adgangen
til tandpleje blev forbedret i 2013, og det er nu en
vigtig opgave at indsamle ny information om bgrn
og unges tandforhold for at evaluere, hvad den nye
aftale har betydet for tandsundheden.
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ARIES 0G TANDEROSION er de to hyppigst fore-
kommende tandproblemer blandt islandske
teenagere, mens parodontale sygdomme og
mundslimhindelidelser sjaldent ses i denne
aldersgruppe.

Formalet med denne artikel er at redeggre
for preevalensen af caries og erosion i Island
og de forebyggende tiltag, staten har iveerksat
for at reducere forekomsten af disse tilstande.

CARIES

Den fgrste epidemiologiske undersggelse af caries blandt island-
ske bgrn og unge afslgrede meget hgj cariespraeevalens og dér-
lig oral sundhedstilstand (1). Faktisk forblev cariesforekomsten
blandt 12-arige islandske bgrn stort set uzndret fra begyndel-
sen af 1970%erne frem til 1984, hvor de forste tegn pa forbedret
tandsundhed viste sig ca. 15 &r senere end i de gvrige nordiske
lande (2-4) (Fig. 1). Fgr 1984 var islandske bgrns cariespraevalens
blandt de hgjeste i verden. I lgbet af de seneste to artier er cari-
espravalensen blandt bgrn og unge i Island faldet betydeligt, hvil-
ket kommer til udtryk ved en kraftig reduktion i DMFT/S-vaerdier
(5). Faldet er mindre udtalt, hvis DMFT/S-verdierne kombineres
med data for initial caries, cariesaktivitet og fissurforseglinger.
Siden 2000, hvor skoletandplejen lukkede, er tandplejen i Island
blevet varetaget af private klinikker. Det er derfor ngdvendigt
at foretage epidemiologiske undersggelser for at indsamle rele-
vant information om tandsundheden hos bgrn og unge. Eliasson
(2002) viste, at cariespraevalensen blandt 12-arige var forbedret
med 74 % fra 1986 til 1996, idet den gennemsnitlige DMFT-veerdi



faldt fra 11,111986 til 3,11 1996. Kun 1 % af de 15-arige var cari-
esfrie i 1986; men denne andel steg til 26 % i 1996 (5).

MUNNIS-undersggelsen er den seneste nationale epide-
miologiske undersggelse af tandsundheden blandt islandske
begrn i aldersgrupperne seks, 12 og 15 ar. Undersggelsen ind-
drog en randomiseret stikprgve péa 20 % af bgrnene i disse tre
aldersgrupper, i alt 2.251 personer. Bgrnene blev undersggt i
en mobil tandlaegestol pa deres lokale skole, og der blev regi-
streret data vedrgrende caries, tanderosion, emaljedysplasi,
traumer og mundslimhindeforandringer. | MUNNIS-undersgg-
elsen var den gennemsnitlige D,MFT-veerdi 2,1 for 12-drige og
4,25 for 15-arige (6). Tabel 1 viser cariesvaerdierne (D,MFT)
for 12-arige i de nordiske lande i 2005.

TANDEROSION

Erosion er ikke beskrevet blandt islandske bgrn og unge for
1995. Pravalensen af initial og mere fremskreden erosion
blev angivet til 22 % blandt 15-arige i Reykjavik i 2003 (7).
Fra 1995 til 2005 steg preevalensen af tanderosion fra 22 % til
31 % blandt de 15-arige, og der er signifikant forskel mellem
praevalensen blandt piger (22,5 %) og drenge (37,4 %). 4 % af
bgrnene havde tanderosion i alvorlig grad. 16 % af de 12-arige
havde erosion, og ogsé i denne aldersgruppe var der signifi-
kant kgnsforskel, nemlig 9,8 % blandt pigerne og 19 % blandt
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Fig. 1. Udviklinger i DMFT-veerdier for 12-arige bgrn i de nordiske lande fra 1970 til
2005. (Overtandlaegen, Sundhedsministeriet i Island, upublicerede data 2005).
Fig. 1. Trends in DMFT scores for 12-year old children in the Nordic countries from
1970 to 2005. (Chief Dental Officer, Ministry of Health in Iceland, unpublished data
2005).
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Kklinisk relevans

Tandsundheden blandt bgrn og unge i Island har vaeret
darligere end i de gvrige nordiske lande. De gkonomiske
og organisatoriske forhold for bgrnetandplejen er ndret
flere gange; men i 2013 blev der indfgrt et nyt system, som
indebar, at alle bgrn skulle tilknyttes en familietandlzege.
Dette har fgrt til en betydelig stigning i andelen af bgrn,
der gar til tandlaege; men der er behov for mere klinisk
forskning til evaluering af bgrnenes orale sundhed.

drengene. 0,8 % af de 12-arige havde erosion i alvorlig grad.
Der blev ikke fundet tanderosion i de nylig erupterede perma-
nente teender hos seksarige bgrn (8). Tabel 2 viser, hvor mange
bern og unge i Island og Danmark der har erosion.

FISSURFORSEGLING

I MUNNIS-undersggelsen fra 2005 havde 80 % af de
12- og 15-drige mindst én fissurforseglet permanent for-
ste molar, og det gennemsnitlige antal fissurforsegle-
de teender var 2,2 for 12-arige og 2,0 for 15-drige (6). »

D,MFT - Nordiske lande

Danmark 0,8
Sverige 1,
Finland 1,2
Norge 1,5
Island 2,1

Tabel 1. Cariesforekomst (D;MFT) blandt 12-arige bgrn i de nordiske lande i 2005.
Table 1. Caries scores (D;MFT) for 12-year-old children in the Nordic countries 2005.

Tanderosion - Island og Danmark

Island 1995 22 % - 15-arige
Danmark 2000 14 % - 15-17-arige
Island 2005 16 % - 12-arige

31 % - 15-arige

Tabel 2. Andelen af unge i Island og Danmark, som er diagnosticeret med
tanderosion

Table 2. Proportion of adolescents in Iceland and Denmark diagnosed with tooth
erosion.
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KOST OG LIVSSTIL

Islandske forskere har pavist en signifikant sammenhang mel-
lem sukkerforbrug og caries (9), og der er ogsé pavist en sig-
nifikant ssmmenheng mellem tanderosion og forbrug af sure
drikkevarer (10). Det gennemsnitlige sukkerforbrug har de se-
neste 20 ar ligget nogenlunde konstant pé ca. 53 kg pr. person
pr. ar. Sukkerholdige mellemmaéltider udger den alvorligste ri-
sikofaktor for caries pa teendernes kontaktflader (9). En under-
sogelse fra 2003 viste, at 15-19-arige drenge havde det hgjeste
forbrug af sure kulsyreholdige laeskedrikke, og at drengene i
gennemsnit drak nasten en liter om dagen (900 ml). Piger i
samme aldersgruppe drak ca. halvt s meget (500 ml/dag) af
disse drikkevarer, men havde et hgjere forbrug af postevand
og danskvand. Kun 20 % af pigerne drak slet ikke sukker- og
kulsyreholdige leeskedrikke (11). En undersggelse af islendin-
genes kostvaner i 2010-2011 viste, at det samlede forbrug af
leeskedrikke ikke var a@ndret vaesentligt siden undersggelsen i
2003; menilgbet af perioden var forbruget af sukkerholdige so-
davand reduceret med en tredjedel, og forbruget af sukkerfrie
drikke var steget med en tredjedel. Det var stadig iseer drenge og
unge meand, der drak sukkerholdige laeskedrikke, mens de unge
pigers forbrug var noget mindre. 338.000 islaendinge kgber slik
og laeskedrikke for omkring 16 milliarder islandske kroner pr.
ar (885 millioner danske kroner), hvilket er en tredjedel mere
end statens bidrag til Islands Universitet (12). Dette blev sat i
relief af Kristin Ingolfsdottir, daveerende rektor ved Islands Uni-
versitet, i sin tale til drets kandidater i 2015: “Hvorfor rejste vi
til ménen, fgr vi opfandt kufferten med hjul under? Og hvorfor
skaber vi fgrerlgse biler, inden vi afskaffer sult i verden?” Med-
arbejdere ved det odontologiske fakultet pa Islands Universitet
har undersggt det erosive potentiale for en reekke drikkevarer.
Disse undersggelser har gget vores viden om drikkenes erosive
potentiale; men det bgr understreges, at en raekke fysiologiske
faktorer ogsa pavirker emaljens stabilitet.

STATENS INDSATS OG UDGIFTER | FORBINDELSE MED
B@RNS OG UNGES TANDSUNDHED
11974 indgik den islandske tandlaegeforening og sundhedsmyn-
dighederne en aftale om statsligt engagement i bgrnetandple-
jen. En af de stgrste landvindinger var at sikre 100 % refusion
af udgifterne til klinisk undersggelse og diagnostik, profylakse,
lokalbehandling med fluorid og fissurforsegling for alle bgrn i
alderen 0-15 &r, savel i skoletandplejen i Reykjavik (som lukke-
de 12000) som i privat praksis i arene 1987-1992. 1 de efterfol-
gende &r (1992-2013) blev refusionen af udgifterne reduceret
pd grund af en langvarig uoverensstemmelse mellem regerin-
gen og tandleegeforeningen om finansieringen af tandplejen.
Dette resulterede i, at feerre bgrn brugte tandplejen, og andelen
af bgrn, der ikke fik foretaget eftersyn i en 18-méneders peri-
ode, steg fra 42 % i 2010 (0-17-&rige) til over 90 % i 2016 (6).
Forskningsrapporter har pavist en signifikant ssmmenhang
mellem husstandsindkomst og antallet af carierede og fyldte
permanente teender hos islandske skolebgrn. Sammenhangen
var stadig signifikant, efter at der var taget hgjde for felgende
faktorer: antal medlemmer i husstanden; om barnet boede sam-
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men med en eller to foraldre; foreeldrenes uddannelsesniveau;
barnets kgn; barnets alder; antallet af frembrudte permanente
teender (13). Resultaterne fra MUNNIS-undersggelsen tyder
pa, at born fra fattige familier generelt har flere carierede teen-
der end bgrn fra mere velstdende familier (14). Et vendepunkt
kom i maj 2013, idet der blev indgéet en ny aftale om bgrne-
tandpleje mellem Statens Sundhedsforsikring og den islandske
tandlaegeforening. Aftalen er geeldende frem til 30. april 2019.
En forudsatning for Statens Sundhedsforsikrings engagement
ifinansieringen af bgrnenes tandpleje er, at hvert barn skal re-
gistreres hos en familietandlaege, som er ansvarlig for, at barnet
far regelmeessige eftersyn mindst hvert andet &r. Tandleegen
har ogsé ansvar for forebyggelse og ngdvendig tandbehand-
ling. Aftalen indeberer, at tandleegen far fuld betaling for alle
udferte ydelser bortset fra et grundgebyr pé 2.500 islandske
kroner (140 danske kroner), som familien skal betale. Aftalen
er gradvis blevet implementeret, og fra 1. januar 2018 fér alle
bgrn fuld gkonomisk deekning fra Statens Sundhedsforsikring
(15). Formalet med aftalen er, at alle bgrn under 18 ar skal have
de tandlageydelser, de har brug for, uafthengigt af foreeldre-
nes indkomst. Der er dermed begrundet hdb om, at islandske
bgrn vil opna lige sé god tandsundhed som bgrnene i de gvrige
nordiske lande.

KONKLUSION

Den seneste nationale undersggelse af tandsundheden blandt
islandske bern tydede pé, at disse bgrn havde flere beskadige-
de og restaurerede teender som fplge af caries og erosion end
bgrn i de gvrige nordiske lande. Bgrnenes tandsundhed blev
dog forbedret fra 1986 til 1996, og cariesbelastningen faldt
med 74 % (5). Denne forbedring skyldes for en stor dels ved-
kommende en aftale mellem den islandske tandleegeforening
og den statslige sundhedsforsikring, som lgb fra 1986 til 1992
og indebar 100 % refusion af udgifterne til odontologisk fore-
byggelse og behandling. I 2013 indgik parterne en ny aftale,
som indebar, at den statslige sundhedsforsikring betalte alle
udgifter til bernenes tandpleje bortset fra et beskedent arligt
tilslutningsgebyr. Formélet med aftalen var, at alle bgrn skulle
have adgang til tandbehandling uanset foraeldrenes indkomst,
og hovedvagten blev lagt pa oplysning om tandsygdomme og
ngdvendige forebyggende tiltag.

Forbedring af bgrnenes tandsundhed er et langtidsprojekt,
der indgér i udviklingen af den generelle sundhedspleje for
begrn. I projektet indgar oplysning om kost, mundhygiejne og
fluorid, og det er et mél at sikre, at alle bgrn fir regelmaessige
odontologiske undersggelser uathangigt af foreeldrenes gko-
nomiske forméen. De unges livsstil synes at vere et problem
og er en risikofaktor for deres orale sundhed. I de unge &r, hvor
antallet af naturlige teender er pa sit hgjeste, er der mange livs-
stilsfaktorer, som kan veere problematiske for tandsundheden,
og samtidig er interessen for at ggre noget for sin nuvarende
og fremtidige tandsundhed ikke overveldende. Det er derfor
ngdvendigt at sette ind med en forebyggende indsats over for
denne aldersgruppe for at pavirke dem til at tage ansvar for
deres egen tandsundhed nu og senere i livet. ¢



ABSTRACT (ENGLISH)

DENTAL HEALTH IN ICELANDIC TEENAGERS

AND ASSOCIATED PREVENTIVE POLICIES

Changes in oral health of Icelandic children and adolescents
from early investigations to the last national research, in
2005, provides the basis for dental health aims for these
groups in Iceland. Dental caries has changed, with most chil-
dren (50%) now having good dental health. From 1996 until
2005 caries prevalence rose in children and adolescents. In
2005 only 34% of 12-year-olds and 20% of 15-year-olds were

caries-free. Dental erosion was increasingly common with
prevalence rising among 15-year-olds from 22% in 1995 to
31% in 2005. The prevalence in girls was 22.5% but in boys
the prevalence was 37.4%. Dental health of Icelandic children
and adolescents is not as good as that reported from other
Nordic countries. Improved access to dental care began in
2013 so it is now essential to collect new information on the
dental health of adolescents, in order to evaluate accurately
the benefits of the new agreement.
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