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Forord

Kortuddannede og lavindkomstgrupper har feerre teender og
mere tandsygdom. Kigger man pa de rigeste 25 % og fattig-
ste 25 % af befolkningen, gar den rigeste andel ogsa dobbelt
sd ofte til tandlaegen som den fattigste, ligesom det er kendt,

at der er sociale uligheder i tandstatus.

Denne analyse sigter mod at identificere mgnstre og for-
skelle, der kan belyse den aktuelle tandsundhed blandt seldre
danskere, herunder sociale og regionale uligheder. Resulta-
terne skal samtidig bidrage til at forsta, hvordan historiske og
strukturelle eendringer — herunder indfgrelsen af vederlagsfri
kommunal bgrnetandpleje — har pavirket tandstatus blandt
ldre, og hvilke tendenser man kan forvente i de kommende
artier. Formalet er bade at skabe et aktuelt billede af tand-
sundhed blandt «ldre og at give et fremadrettet perspektiv,

der kan informere fremtidige folkesundhedsinitiativer.

Forskningsprojektet er ledet af professor Jakob Kjellberg fra
VIVE i samarbejde med chefstatistiker Rikke Ibsen fra i2minds
og Esben Boeskov @zhayat, lektor pad Odontologisk Institut,
Kabenhavns Universitet. Sidstnaevnte har indgaet i teet sam-

arbejde med VIVE om analysedesign.
Vi vil gerne takke VELUX FONDEN for finansiering af projektet.

Vi takker ogsa de to eksterne reviewere for at medvirke til
kvalitetssikringen af rapporten. Sanne Haase har foretaget in-
ternt review, og student Hannah Nygaard Golzen har bidra-

get med formidlingen af rapporten.

Sanne Schioldann Haase

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed og Zldreliv
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Hovedresultater

Denne registeranalyse belyser aeldres tandsundhed i et livsforlgbs- og ulighedsper-
spektiv med fokus pa tre hovedtemaer:

m  Hvordan er de &ldres aktuelle tandstatus og tandplejevaner i 20237
B Hvordan har tandstatus og brug af tandpleje for zldre udviklet sig over tid?

®  Hvilken betydning har de strukturelle forhold — herunder kommunal skoletand-

pleje og fluorindhold i drikkevandet — for tandsundheden blandt eldre i dag?

Sociale forskelle i brugen af tandpleje

Analysen dokumenterer betydelige sociale forskelle i brugen af tandlzegeundersg-
gelser blandt aldre danskere. Opdelingen i sociale grupper tager udgangspunkt i
tilknytningen til arbejdsmarkedet i 50-60-arsalderen og justeres for ken, partnersta-
tus og @vrige baggrundsforhold. Resultaterne viser, at seldre med ingen eller ustabil
arbejdsmarkedstilknytning i markant mindre omfang benytter tandlaegeundersggel-
ser sammenlignet med grupper med en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Blandt
personer med stabil arbejdsmarkedstilknytning ses desuden en klar indkomstgradi-

ent, hvor iser de hgjestlgnnede har et hgjere forbrug af tandundersagelser.

De starste forskelle i brugen af tandleegeundersggelser ligger sdledes mellem grup-
per med stabil arbejdsmarkedstilknytning og @vrige grupper, snarere end mellem

indkomstniveauer inden for den arbejdsmarkedsaktive del af befolkningen.

Ser man i stedet pa antallet af tandbehandlinger blandt dem, der modtager tandlee-
geydelser, er forskellene mindre udtalte. Antallet af behandlinger er relativt ens pa
tveers af sociale grupper, dog med undtagelse af personer, der har vaeret langtidsle-
dige eller pa fartidspension, som generelt modtager faerre behandlinger. Den soci-
ale ulighed er dermed mere koncentreret i spgrgsmalet om adgang og brug af
tandleegeydelser end i omfanget af behandling blandt brugerne. Z£ldre med lavere
indkomster vil ofte have et mindre godt helbred, hvorfor lighed i antal af behandlin-

ger ikke kan tolkes som lighed i forhold til behovet for behandling.



Aldre, der aldrig gar til tandlzaege

Omkring 10 % af de eeldre har ikke haft kontakt med tandlaegen i de seneste 10 ar.
Her ses en meget tydelig og statistisk signifikant social gradient i alle aldersgrupper:
Jo lavere social position, desto hgjere er sandsynligheden for, at en person ikke har
haft nogen tandlaegekontakt i et arti. En mulig forklaring kan veere, at nogle personer
ikke leengere har egne teender, men da tandstatus ikke kan observeres for denne
gruppe, kan sammenhangen ikke entydigt forklares med manglende behandlings-
behov. Resultaterne peger dog p3, at en betydelig del af uligheden i tandsundhed og

tandpleje ogsa handler om fravalg eller barrierer i adgangen til tandlaege.

Social ulighed i tandstatus

Der ses klare sociale forskelle i tandstatus, seerligt i de yngste aldersgrupper i analy-
sen. Blandt 60-arige har langtidsledige og fartidspensionister markant hgjere fore-
komst af darlig tandstatus, mens andelen falder betydeligt med stigende indkomst

og mere stabil arbejdsmarkedstilknytning.

Det samme manster genfindes blandt 70- og 80-arige, men her er forskellene mel-
lem socialgrupperne mindre udtalte. Dette indikerer, at den sociale position i 50-
arsalderen har starst betydning for tandstatus i de tidlige eldrear, mens sammen-

haengen svaekkes blandt de aeldste aldersgrupper.

Strukturelle og geografiske faktorer

Ud over sociale forhold spiller strukturelle rammer en vaesentlig rolle for aldres
tandsundhed. Andelen af seldre med god tandstatus stiger systematisk med sti-
gende fluorindhold i drikkevandet under opveeksten. Denne sammenhang er bade
klar og statistisk signifikant, ogsa efter justering for sociale og demografiske for-
hold. Personer, der er vokset op i omrader med et fluorindhold over 0,3 mg/I, har
30-50 % lavere risiko for darlig tandstatus som aeldre sammenlignet med personer
opvokset i omrader med lavere fluorindhold. Risikoen for darlig tandsundhed er
endvidere 20 % hgjere for personer, som har vaeret single igennem de sidste 10 ar,
og for aeldre under 80 &r. Maend har desuden 10 % starre sandsynlighed for at have

en darlig tandsundhed.

Derudover findes der betydelige geografiske forskelle i tandstatus i seldredrene. 4l-
dre borgere bosat i provinsby-, oplands- og landkommuner har hgjere risiko for

darlig tandstatus end borgere i hovedstadskommuner, ogsa efter justering for



sociale forhold og fluorindhold i drikkevandet. Forskellene er szerligt udtalte blandt
de eldste, hvor 80-arige i provinsbykommuner har en markant forhgjet sandsynlig-
hed for darlig tandstatus relativt til andre 80-arige.

Tandstatus og komorbiditet

Analysen viser en konsistent og signifikant sammenhaeng mellem darlig tandstatus
og forekomsten af kroniske sygdomme som hjerte-kar-sygdom, diabetes, obstruk-
tive lungesygdomme og psykisk sygdom. Sammenhaengene bestar, selv nar der ju-
steres for sociale og demografiske faktorer. Det er imidlertid ikke muligt pa bag-
grund af analysen at fastsla et arsags-/virkningsforhold. Resultaterne kan bade af-
spejle, at darlig tandsundhed bidrager til gget sygdomsbyrde, at kronisk sygdom
pavirker mund- og tandsundheden negativt, eller at feelles underliggende faktorer
pavirker begge dele. Tandsundhed fremstér dog som en relevant markgr for syg-
domsbyrde blandt aeldre.

Udvikling over tid

Der ses tydelige forbedringer i tandstatus pa tveers af generationer. 60-arige, fadt i
1963, har markant lavere sandsynlighed for at have faerre end 15 naturlige teender
sammenlignet med personer fadt i 1943. Dette sker, pa trods af at 60-arige i de
yngste drgange har haft faerre tandleegeundersggelser i de foregdende 10 ar end
tidligere generationer. Samtidig er der kun mindre forskelle i antallet af tandbe-
handlinger over tid. Resultaterne indikerer, at forbedringer i tandstatus over genera-
tioner ikke ngdvendigvis er knyttet til hyppigere tandlaegeundersggelser, men i hg-
jere grad til strukturelle og forebyggende forhold tidligere i livet.

Betydningen af kommunal skoletandpleje

Den kommunale skoletandpleje, som blev gjort lovpligtig for alle i 1972, har haft en
varig betydning for tandsundheden i eeldrearene. Blandt 70-arige, der ikke havde ad-
gang til kommunal skoletandpleje som bgrn, er risikoen for darlig tandstatus ca.

30 % hgjere end blandt jeevnaldrende, der allerede havde adgang, ogsa efter juste-
ring for baggrundsforhold. Samtidig viser analysen, at tandsundheden generelt er
blevet bedre over tid, hvilket ogsa afspejler betydningen af andre samtidige forbed-

ringer, sdsom gget brug af fluor i tandpasta og generelle levevilkarsforbedringer.



Samlet vurdering

Samlet set dokumenterer analysen, at tandsundheden blandt aldre danskere er i
markant bedring. De aldre, der i dag er omkring 70 ar, kan se frem til et alderdoms-
liv med veesentligt bedre tandstatus end tidligere generationer. Bedre tandstatus in-
debeerer, at flere vil have flere af sine egne taender. Flere egne teender betyder ogsa,
at det er muligt at have flere behandlingskraevende tandsygdomme, ligesom en
agget levetid vil medfgre en gget forekomst af kroniske sygdomme. Derfor vil beho-
vet for tandleegebistand ikke ngdvendigvis falde fremover.

Analysen finder endvidere, at der er betydelige uligheder i tandsundheden. Disse
uligheder er tydeligt sociale, saerligt blandt personer med svag eller ustabil arbejds-
markedstilknytning samt for enlige og maend. Men uligheder i tandsundheden er
ogsa i hgj grad geografisk og strukturelt betinget. Opvaekstvilkar som fluorindhold i
drikkevandet og adgang til kommunal skoletandpleje har haft langvarige konse-
kvenser for tandsundheden i &eldrearene.

Fakta om undersggelsen

Rapporten belyser sociale, strukturelle og geografiske forskelle i tandstatus og
tandplejebrug blandt zeldre.

Analysen adskiller sig fra tidligere analyser ved bl.a. at inddrage data over en
meget lang tidsperiode. Derved kan der fx kontrolleres for fluorindholdet i
drikkevandet under opveekst, betydningen af skoletandpleje samt brug af
arbejdsmarkedsdeltagelse til at lave sociale clusteranalyser.

Grundlaget udggres af individdata fra Danmarks Statistik kombineret med syge-
sikringsregisterdata fra Sundhedsdatastyrelsen med oplysning fra tandsundheds-
argange. Endvidere er der anvendt data om fluorindholdet fra Odontologisk
Institut og historiske data om forekomsten af skoleklinikker.




> Afrapportering



1

Indledning

Tandsundheden blandt voksne danskere er generelt forbedret over de seneste ar-
tier, men udviklingen har ikke vaeret ens pa tveers af befolkningsgrupper. Et dansk
studie baseret pa selvrapporterede data fra De Nationale Sundheds- og Sygelig-
hedsundersggelser i perioden 1987-2017 viser, at andelen af voksne med mindst 20
naturlige teender steg fra 65,9 % i 1987 til 85,1 % i 2017, mens andelen med fuld-
steendigt tandtab faldt fra 17,7 % til 3,4 % i samme periode (Christensen et al., 2023;
Petersen et al., 2021). Samtidig er brugen af forebyggende tandpleje @get, idet en
stigende andel af den voksne befolkning over tid har rapporteret regelmaessige
tandlaegebesgg.

Studiet dokumenterer imidlertid ogsa, at sociale uligheder i tandstatus og brug af
tandpleje har veeret vedvarende over tid. | 2017 varierede bade tandstatus og hyp-
pigheden af forebyggende tandleegebesag markant efter sociale og arbejdsmar-
kedsmaessige forhold. Personer med kort uddannelse og svagere tilknytning til ar-
bejdsmarkedet havde gennemgaende fzerre taender og benyttede tandplejen sjeeld-
nere end personer med hgjere sociogkonomisk status (Christensen et al., 2023; Pe-
tersen et al,, 2021).

Disse mgnstre understgttes af opgarelser fra Danmarks Statistik, som viser betyde-
lige sociale forskelle i brugen af tandpleje. Sammenlignes de 25 % rigeste og de

25 % fattigste i befolkningen, gar den rigeste gruppe omtrent dobbelt sa ofte til
tandleege som den fattigste. Forskellene er seerligt udtalte blandt personer uden for
arbejdsmarkedet, hvor knap 30 % havde kontakt med en tandlaege eller tandplejer
i 2021, sammenlignet med omkring 66 % blandt personer med den hgjeste socio-
gkonomiske status. Disse forskelle peger pa, at skonomiske og sociale barrierer
fortsat spiller en veesentlig rolle for adgangen til tandpleje i Danmark (Tandlaege-
foreningen, 2023).

Et tilsvarende billede fremgar af en tidligere VIVE-rapport (Tandplejebrug blandt zel-
dre i Danmark), som analyserer tandplejebrug blandt ldre borgere pa baggrund af
bade register- og surveydata (Tapager & Westergaard, 2022). Rapporten viser, at
der ogsa blandt &ldre borgere er markante sociale forskelle i brugen af tandpleje-
ydelser. Her konkluderes, at uligheder i tandplejebrug blandt eeldre ikke alene kan
forklares ved forskelle i behov, men i hgj grad ogsa afspejler sociale og strukturelle
forhold.

Samtidig har rammerne for tandpleje sendret sig veesentligt over tid. Med indfgrel-
sen af vederlagsfri kommunal bagrnetandpleje i 1972 blev alle barn i den skoleplig-

tige alder sikret adgang til regelmaessige undersggelser, forebyggelse og behand-
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1.1

ling men ogsa systematiske forebyggende tiltag, herunder satte den fluorskylning
og tandbgrstning pa skoleskemaet (Skydsgaard & Nielsen, 2025). Ordningen var
dog allerede far 1972 indfert i en raekke starre bykommuner, mens den i mange
landkommuner farst blev etableret senere. Her henvises til beteenkning om offentlig
forebyggende bgrnetandpleje afgivet af den af indenrigsministeriet nedsatte kom-
mission i 1966 (Kommission, 1966).

De langsigtede effekter af retten til vederlagsfri bgrnetandpleje er tidligere analyse-
ret af De @konomiske Rad (Kjeldsen, 2023), som i et notat konkluderer, at der ikke
kan pavises signifikante effekter pa forbruget af tandlaegeydelser eller pa de gvrige
helbreds- og arbejdsmarkedsmaessige effektmal, der indgar i deres analyse. DORS
analyserer imidlertid ikke effekter pa egentlig tandstatus, men fokuserer primeert pa
forbrug af tandlaegeydelser og bredere helbredsindikatorer. Endvidere baseres ana-
lysen pd en antagelse om, at personer fgdt far 1965 kun i meget begraenset omfang
har haft adgang til kommunal bgrnetandpleje, selv om ordningen var indfert tidli-

gere i en del kommuner.

De eksisterende studier giver saledes vigtige, men delvise, indsigter i sammen-
haenge mellem tandstatus, tandplejebrug, sociale forhold og betydningen af veder-
lagsfri bgrnetandpleje. De er enten baseret pa selvrapporterede data fra udvalgte
befolkningsgrupper eller pa registerdata med fokus pa tandplejekontakter, men
uden en samlet belysning af tandstatus, livsforlgb og betydning af strukturelle ram-

mebetingelser for tandstatus i seldrearene.

Pa denne baggrund er der behov for en samlet, registerbaseret analyse af bade
tandstatus og brug af tandpleje blandt aldre danskere. Den foreliggende rapport
bidrager med ny viden ved at kombinere landsdaekkende registerdata for hele ar-
gange af &ldre danskere om tandpleje, tandstatus, sociogkonomiske forhold, hel-
bred og fedested med oplysninger om strukturelle rammevilkdr under opvaeksten.
Rapporten adskiller sig fra tidligere studier ved eksplicit at anlaegge et livs- og ge-
nerationsperspektiv og ved systematisk at undersgge betydningen af strukturelle
forhold sdsom kommunal bgrnetandpleje og fluorindhold i drikkevandet for tand-

status i alderdommen.

Formal og struktur

Rapporten analyserer aeldres aktuelle brug af tandpleje og tandstatus i 2023, udvik-
lingen i tandstatus og tandplejebrug over tid samt betydningen af strukturelle ram-
mevilkér for tandsundheden i aldreédrene i form af adgang til kommunal bgrnetand-

pleje og fluorindholdet i drikkevandet under opvaeksten.
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Et hovedfokus er at belyse sociale uligheder i tandstatus og brug af tandpleje blandt
aldre. Sociogkonomisk position operationaliseres gennem en datadreven opdeling i
sociale grupper baseret pa arbejdsmarkedstilknytning, uddannelses- og indkomst-
forhold i alderen 50-60 ar, hvor alle kohorter fortsat var potentielt erhvervsaktive.
Analyserne tager samtidig hgjde for kan, partnerstatus og gvrige relevante bag-
grundsforhold, herunder fluorindholdet i drikkevandet under opveeksten med hen-

blik pa at isolere betydningen af sociale og strukturelle faktorer.

Rapporten belyser endvidere geografiske forskelle i tandstatus i eeldredrene og un-
dersgger sammenhange mellem tandstatus og udvalgte somatiske og psykiske
sygdomme, som tidligere forskning har peget pa som relevante i et folkesundheds-
perspektiv (Kandelman et al., 2008; Lindmark et al., 2021).

Det overordnede formal er at tilvejebringe et aktuelt og nuanceret, registerbaseret
vidensgrundlag om tandsundhed og brugen af tandplejeydelser blandt aeldre dan-
skere og at bidrage med et livs- og generationsperspektiv, der kan understgtte prio-
riteringer og beslutninger pa tandpleje- og forebyggelsesomradet, herunder indsat-

ser rettet mod social ulighed i sundhed.

Rapportens resultater afrapporteres i tre delkapitler:

m  Del A (afsnit 2.4) kortleegger den aktuelle brug af tandpleje og tandstatus
blandt 60-, 70- og 80-arige i 2023 og analyserer sammenhange mellem brug
af tandpleje, tandstatus og sociogkonomiske forhold (social ulighed). Afsnittet
belyser endvidere betydningen af strukturelle forhold for tandstatus i form af
fluorindholdet i drikkevandet under opvaeksten samt geografiske forskelle pa
kommuneniveau. Endelig analyseres sammenhange mellem tandstatus og ud-
valgte kroniske sygdomme, som tidligere forskning har peget pa kan veere re-

lateret til tandstatus.

m  Del B (afsnit 2.5) undersagger udviklingen i brug af tandpleje og tandstatus
over tid og analyserer, om tandplejebrug og tandstatus adskiller sig mellem
generationer, nar de sammenlignes i samme alder, samt om der kan identifice-

res en generel forbedring i tandsundheden over tid.

m  Del C (afsnit 2.6) undersgger tandstatus i alderdommen og betydningen af
indfgrelsen af kommunal skoletandpleje og andre strukturelle forhold som fx
fluorindholdet i drikkevandet under opvaekst og belyser afslutningsvis, om
kommende generationer af ldre, som alle har haft adgang til kommunal bar-
netandpleje, kan forventes at have en bedre tandstatus end de aldre generati-

oner, der ikke havde denne adgang i deres opvaekst.
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Aldres tandsundhed i Danmark
- tandstatus, brug af tandpleje,
sociale forskelle og strukturelle
rammer

Analyseresultaterne praesenteres i tre hovedafsnit:

®  Del A - En kortleegning af den aktuelle brug af tandpleje og tandstatus
blandt alle 60-, 70- og 80-arige i 2023 samt sammenhaenge med sociogkono-

miske og strukturelle forhold, geografi og kroniske sygdomme (afsnit 2.4).

®  Del B - En analyse af udviklingen i tandplejebrug og tandstatus over tid, hvor
tre fadselsargange — 1943, 1953 og 1963 (henholdsvis 80, 70 og 60 ar i 2023) -

sammenlignes i samme alder (afsnit 2.5).

B Del C - En analyse af betydningen af kommunal bgrnetandpleje for tandsta-
tus i alderdommen, hvor tandstatus blandt 70-arige med og uden adgang til

kommunal skoletandpleje i barndommen sammenlignes (afsnit 2.6).

Indledningsvis praesenteres centrale begreber om tandplejebrug, tandstatus, social-
grupper og andre centrale baggrundsfaktorer, som indgar i rapporten. En mere de-
taljeret beskrivelse af data, definitioner, afgraensninger og statistiske metoder findes
i metodeafsnittet i kapitel 4 og 5.

Brug af tandpleje — undersggelser og behandlinger

Brug af tandpleje er et centralt udfaldsmal i denne undersggelse og opdeles i to for-
skellige typer af kontakt: tandundersggelser og tandbehandlinger. Begge opgares
pa baggrund af registreringer i Sygesikringsregisteret for tilskudsberettiget tand-
pleje hos privatpraktiserende tandlaeeger og tandplejere’. Opggrelserne daekker de
seneste 10 ar frem til og med det ar, hvor den enkelte fylder henholdsvis 60, 70 eller
80 ar (2014-2023), hvilket giver et robust grundlag for at beskrive bade regelmaes-

sighed i undersggelser og omfanget af behandlinger.

" Tandpleje: specialekode: 50* (tandleeger), 49* (tandplejere) (109).
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Boks 2.1 Tandundersggelser og tandbehandling

En tandundersggelse defineres som et registreret besgg med en gyldig undersg-
gelseskode. Undersggelser omfatter kontrol af teender og tandked, eventuel rant-
genoptagelse, vurdering af den generelle mundsundhed samt forebyggende rad-
givning. Undersggelser anvendes i analyserne som et mal for, hvor regelmaessigt
den enkelte far sine teender kontrolleret og dermed sin forebyggende tilknytning
til tandplejen. Regelmaessige tandundersggelse hos eldre er i denne rapport sat
til mindst 10 undersggelser pa 10 ar, mens sporadisk er sat til 2-9 undersggelser
og sidst sjeeldne eller ingen undersggelse er 0-1 undersggelse pa 10 ar. Se Bilag 1
for neermere beskrivelse af denne opdeling.

En tandbehandling defineres som et registreret besgg med en gyldig behand-
lingskode og omfatter kliniske indgreb som fx fyldninger, rodbehandlinger, tand-
udtraekninger, kroner og broer. Hvis en undersggelse og en behandling forekom-
mer ved samme besgg, indgar besgget bade som en undersggelse og som en
behandling.

Undersggelser og behandlinger analyseres saerskilt, da de belyser forskellige sider
af tandplejebrug:

®  Undersggelser afspejler den forebyggende og regelmaessige kontakt med
tandplejen.

= Behandlinger afspejler, at der udfgres kliniske indgreb.

Selvom antallet af behandlinger kan indikere sygdom i munden, kraever et robust
mal for en persons tandstatus flere oplysninger end blot registrerede behandlinger.
Dette skyldes, at antallet af behandlinger pavirkes af, hvor ofte man bruger tandple-
jen. Da der er social ulighed i tandplejebesgg i Danmark (Christensen et al., 2023),
vil personer i hgjere sociale grupper naturligt oftere modtage behandling for alle
deres sygdomme, mens personer i lavere sociale grupper oftere kun far udfert det
mest ngdvendige. Samtidig indebaerer den ydelsesbaserede tandplejemodel, vi har i
Danmark, en risiko for overbehandling af de mennesker, der bruger tandplejen, hvil-
ket studier peger pa er en reel udfordring (Listl et al., 2019). Derfor kan antallet af
behandlinger blive kunstigt hgjt i hgjere sociale grupper og kunstigt lavt i lavere soci-
ale grupper. Dette skaber risiko for overestimering af darlig tandstatus hos personer i

hgjere sociale grupper og underestimering hos personer i lavere sociale grupper.
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2.1

2.2

Tandstatus

Rapportens primaere udfaldsmal er tandstatus, som anvendes som et samlet mal for
tandsundheden blandt aeldre. Tandstatus er konstrueret ved hjeelp af en datadreven
klyngeanalyse baseret pa flere registeroplysninger om tandpleje og tandforhold.

Grundlaget udggares af individdata fra Sygesikringsregisteret, herunder:

= Oplysninger om tandstatusregistreringer ved 25-, 40- og 65-arsalderen
=  Antallet af tandbehandlinger over en 10-arig periode

= Registrering af tandrensning med angivelse af ‘under 15 taender".

Pa baggrund af disse oplysninger er alle 60-, 70- og 80-arige i 2023 opdelt i to
grupper med henholdsvis god og darlig tandstatus.

Ikke alle personer har dog tilstraekkelige oplysninger til at kunne klassificeres, hvilket
primaert skyldes, at en del ikke har brugt eller kun sporadisk har brugt tandplejen i
perioden. Tandstatus foreligger for ca. 52 % af de 60-arige, 69 % af de 70-arige og
60 % af de 80-arige. Den analyserede population er derfor en afgreenset del af de
samlede kohorter. Denne afgraensning indebaerer en vis social, kens- og geografisk
skaevhed, idet personer med lavere sociogkonomisk status og maend generelt bruger
tandplejen sjeeldnere og dermed har lavere sandsynlighed for at indga i tandsund-
hedsargangene. For at korrigere for denne selektionsskaevhed er der anvendt veegt-
ning i bade de deskriptive analyser og de statistiske modeller, sdledes at resultaterne
i hgjere grad afspejler den samlede population inden for hver alderskohorte. Metode

for konstruktion og anvendelse af vaegte er beskrevet i metodekapitlet.

Da klyngeanalysen er foretaget samlet for alle tre aldersgrupper, vil andelen med
darlig tandstatus naturligt stige med alderen. Sammenligninger af tandstatus skal

derfor foretages inden for hver aldersgruppe og ikke direkte pa tveers af alder.

Socialgrupper

Et centralt formal med rapporten er at belyse social ulighed i brug af tandpleje og
tandstatus blandt zeldre. For at opna et robust mal for socioskonomisk position —
seerligt for de aldste kohorter, hvor de fleste er pensionerede i 2023 — er den soci-
ale position defineret ud fra en tidligere livsfase, hvor alle kohorter fortsat var po-

tentielt erhvervsaktive.
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Konkret anvendes oplysninger fra alderen 51-60 &r, hvor arbejdsmarkedstilknytning,
indkomst og uddannelse i hgjere grad afspejler individets langsigtede sociale posi-
tion. For at reducere tilfeldig variation indgar oplysninger opsamlet over en 10-arig
periode og omfatter flere samtidige sociogkonomiske dimensioner angivet i boks
2.2. Disse oplysninger er samlet i en datadreven klyngeanalyse, hvor de 60-, 70- og
80-arige er opdelt i socialgrupper.

Boks 2.2 Sociogkonomiske dimensioner og socialgrupper

Sociogkonomiske dimensioner

®  Varighed i ordinaer beskaeftigelse
= Varighed pa offentlige overfarsler
®  Erhvervsindkomst

= Antal ars skolegang

= Arbejdsmarkedsanciennitet.
Socialgrupper

= Den langtidsledige

" Fgrtidspensionisten
= Den periodisk ledige
= Den lavtlgnnede

= Mellemindkomst

=  Overmiddelindkomst
=  Den hgjtlgnnede

= Den ukendte (primaert hverken i beskaeftigelse eller pa overfarsel).

Denne tilgang giver et flerdimensionelt og livsforlgbsbaseret mal for social position,

som anvendes konsekvent i analyserne af tandplejebrug og tandstatus.
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2.3

Andre centrale baggrundsfaktorer

Andre centrale baggrundsfaktorer og strukturelle forhold, som indgar i denne rap-
port, er kan, partnerstatus, bopaelskommunetype, fluorindholdet i drikkevandet og
sidst adgang til kommunal skoletandpleje som barn.

Boks 2.3 Centrale baggundsfaktorer og strukturelle forhold

Partnerstatus er opgjort over en 10-arig periode (2014-2023) for at tage hgjde
for, at nogle personer kan have s&endret samlivsstatus i perioden.

Bopalskommunetype anvendes som mal for geografisk kontekst og er baseret
pa Danmarks Statistiks klassifikation af kommuner efter tilgeengelighed til ar-
bejdspladser og starrelsen af den starste by (hovedstads-, storby-, provinsby-,
oplands- og landkommuner). Denne opdeling vurderes at give et mere nuanceret
udtryk for boseetningsmenstre og lokale rammevilkar end en bred regional ind-
deling. Kommunetype indgar derfor som justeringsvariabel i de statistiske model-
ler for at tage hgjde for geografiske forskelle i levevilkar samt adgang til sund-
heds- og tandplejetilbud.

Derudover inddrages to strukturelle forhold fra opvaeksten, som forventes at
have betydning for tandstatus i voksenlivet: fluorindholdet i drikkevandet og
adgang til kommunal skoletandpleje. Fluorindholdet i drikkevandet er opgjort
pa kommunalt niveau pa baggrund af data fra Danmarks Geologiske Undersg-
gelse og Sundhedsstyrelsen og beregnet af Odontologisk Institut (Ekstrand &
Christensen, 2014). Disse oplysninger anvendes til at belyse, om variation i fluor-
indhold under opvaeksten er forbundet med tandstatus som aldre.

Ikke-vestlig baggrund indgar ikke som selvstaendig forklarende faktor i analyserne.
Datagrundlaget giver ikke et metodisk robust grundlag for dette, idet inklusionskravet
om bopeael i Danmark og dansk CPR-nummer i mindst 30 ar forud for 2023 medfarer
en systematisk selektion, hvor en betydelig del af personer med ikke-vestlig baggrund
ikke indgar i populationen. Denne selektion er yderligere forsteerket i analyserne af
tandstatus, hvor kun en meget begraenset andel af personer med ikke-vestlig bag-
grund har registrerede oplysninger. Deskriptive analyse viser, at personer med ikke-
vestlig baggrund i alle tre aldersgrupper har vaesentligt faerre tandpleje-kontakter end
personer med dansk baggrund. Som fglge heraf er analysepopulationen bade nume-

risk lille og preeget af selektiv udvaelgelse og kan ikke antages at vaere repraesentativ.

Betydningen af kommunal skoletandpleje er farst et emne i Del C i denne rapport.
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2.4

2.4.1

Del A - Kortleegning og sammenhange i aktuel
brug af tandpleje og tandstatus i 2023

| dette afsnit praesenteres resultaterne for den aktuelle brug af tandpleje og tand-
status blandt 60-, 70- og 80-arige danskere i 2023. Fokus er pa at belyse sammen-
haenge mellem tandplejebrug (undersggelser og behandlinger), tandstatus og soci-
ale uligheder samt betydningen af andre sociodemografiske og strukturelle forhold.
Afsnittet omfatter endvidere analyser af sammenhange mellem tandstatus og ud-

valgte kroniske sygdomme.

Analyserne omfatter personer, der i 2023 var 60, 70 eller 80 ar, og som har veeret
bosat i Danmark i mindst 30 ar (siden 1993). Herved sikres det, at alle inkluderede
personer har haft mulighed for at modtage tandplejeydelser i Danmark over en laen-
gere periode og har vzeret bosat i landet i alderen 51-60 ar, hvor den sociogkono-
miske position, der ligger til grund for socialgruppeinddelingen, er opgjort. En naer-
mere beskrivelse af studiepopulationerne og deres sociodemografiske karakteristika
i 2023 findes i Bilag 2.

Analyserne gennemfares saerskilt for hver af de tre aldersgrupper. | kortlaegningen
er formalet saledes ikke at sammenligne de tre argange med hinanden, men at be-

skrive og analysere manstre inden for hver aldersgruppe for sig.

Regelmaessighed i tandundersggelser blandt 60-, 70- og 80-arige

De fleste zldre danskere i 2023 har haft gentagne tandundersggelser i labet af det
seneste arti, men der ses betydelige forskelle bade mellem aldersgrupper og mel-
lem sociale grupper. Disse sociale forskelle bestar ogsa efter, at der er taget hgjde

for kan, partnerstatus og bopeael.

Blandt de 60-arige i 2023 havde ca. halvdelen haft mindst 10 tandundersggelser i
perioden 2014-2023, svarende til mindst én arlig undersggelse, mens 70 % havde
veeret til undersggelse mindst fem gange. Blandt de 70- og 80-arige er mgnsteret
mere regelmaessigt: her har omkring to tredjedele haft mindst 10 undersggelser, og
omkring 80 % mindst fem Tabel 2.1 og Figur 2.1.
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Tabel 2.1 Fordeling af antal tandleegeundersggelser i de seneste 10 ar blandt
60-, 70- og 80-arige

Aldersgruppe

60-arige i 2023 70-arige i 2023 80-arige i 2023

Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%)

Personer i alt 70.753 100 59.081 100 44.944 100
Ingen undersggelse 8.270 11,7 6.707 11,4 5.828 13,0
1 undersggelse 3.588 5.1 1.912 3,2 1.269 2,8
2-4 undersggelser 7.160 10,1 3.602 6,1 2.262 5,0
5-9 undersggelser 14.317 20,2 8.049 13,6 5.443 12,1
10-20 undersggelser 33.987 48,0 32.640 55,2 24.764 55,1
21 + undersggelser 3.431 4,8 6.171 10,4 5.378 12,0

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Figur 2.1 viser, at der for alle tre aldersgrupper er en tydelig social ulighed i regel-
maessige tandundersggelser: Jo hgjere sociogkonomisk status, desto stgrre andel
gar regelmaessigt til undersggelse. Forskellene er seerligt markante blandt de 60-
arige. Kvinder har generelt en hgjere undersggelsesfrekvens end maend (Figur 2.4),
og personer med fast partner gar oftere regelmaessigt til tandleege end enlige og

personer, der har veeret delvist enlige (Figur 2.5).

For at vurdere, om forskelle i antal undersggelser i hver aldersgruppe kan forklares
af sociale forhold alene, eller om de ogsa afspejler forskelle i kan, samliv og bopael,
er der for hver aldersgruppe kart en negativ binomial regressionsmodel for antallet
af tandundersggelser i perioden 2014-2023. Resultaterne er praesenteret som inci-
dence rate ratios (IRR) med 95 % konfidensintervaller for hver socialgruppe, justeret
for kan, partnerstatus, bopael (by/land) og kulturel baggrund (Figur 2.3). Mellemind-
komstgruppen er reference.

Modellen viser, at de sociale forskelle i undersggelsesfrekvens bestar efter justering.
Eksempelvis har 60-arige i gruppen 'Den langtidsledige’ i gennemsnit 60 % feerre
undersggelser end mellemindkomstgruppen (IRR = 0,40; 95 % CI: 0,38-0,42), mens
hgjtlannede i samme alder har omkring 10 % flere undersagelser (IRR = 1,10; 95 %
Cl: 1,08-1,13). Alle forskelle er statistisk signifikante.

Samlet dokumenterer resultaterne, at social ulighed i regelmaessige tandundersg-
gelser er udbredt blandt eeldre danskere i alle tre aldersgrupper, ogsa nar der tages

hgjde for andre relevante baggrundsforhold.



Figur 2.1 Regelmaessighed i tandleegeundersggelser, vist for hver
aldersargang

Fordeling (%) af 60-arige efter antal tandundersggelser de sidste 10 ar
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Fordeling (%) af 80-arige efter antal tandundersggelser de sidste 10 ar
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Figur 2.2 Socialgruppe og regelmaessighed i tandleegeundersggelser, vist
for hver aldersargang
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80-arige - Undersggelser og socialgruppeprofil

Anm.: At gruppen 'Den langtidsledige’ blandt de 80-arige i hgjere grad ligner de gvrige socialgrupper, kan blandt andet skyldes
selektion og overlevelsesbias, hvor de mest sarbare — saerligt meend - i mindre grad er repraesenteret i den eeldste kohorte
med saerlig stor overvaegt af kvinder blandt gruppen ‘Den langtidsledige’. Samtidig kan et generelt sterre behov for og
prioritering af tandlaegekontakt i hgj alder samt historiske forskelle i arbejdsmarkeds- og forsgrgelsesvilkar have bidraget
til en mere ensartet profil blandt de 80-arige.

Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Figur 2.3 Incidence Rate Ratios (IRR) for antal tandundersggelser de sidste
10 ar for socialgrupper (reference: mellemindkomst), pr. alders-
gruppe. Justeret for kan, landsdel og partnerstatus.
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Figur 2.4 Ken og regelmaessighed i tandlaegeundersggelser, vist for hver

aldersargang
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Figur 2.5 Partnerstatus og regelmaessighed i tandlaegeundersggelser, vist
for hver aldersargang
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2.4.2

Hvem far behandlinger?

Samlet viser analyserne, at antallet af tandbehandlinger stiger med alderen, og at
der samtidig er tydelige sociale forskelle. Personer, der havde svag tilknytning til ar-
bejdsmarkedet i midtlivet (51-60 ar) — seerligt langtidsledige og fartidspensionister —
far i alderdommen gennemgaende foretaget feerre behandlinger, ogsa nar der tages
hgjde for kan, partnerstatus og bopael. Omvendt ses det, at 80-arige, der tilhgrte de
overmiddel- og hgjtlennede grupper i midtlivet, far udfert signifikant flere behand-
linger. Dette er modsat, hvad man vil forvente, eftersom personer med svag tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet ofte har store tandproblemer og dermed vil formodes at
skulle modtage flere behandlinger, end dem der har tilknytning og en hgj indkomst.
Disse fund tyder pd, at hgjtlannede har starre ressourcer til at fa foretaget tandbe-
handlinger i den sene alderdom. Samtidig tyder det p3, at uligheden i den sene al-
derdom kan forklares ved sociogkonomiske faktorer tidligere i livet.

Som det fremgar af (Tabel 2.2), har de 60-arige i gennemsnit faet 13 behandlinger i
lobet af de seneste 10 ar (SD = 15), de 70-arige 19 behandlinger (SD = 19), og de
80-adrige 20 behandlinger (SD = 20). Da fordelingen er skaev, giver medianen et
mere retvisende billede af den typiske borger. Medianen var 8 behandlinger blandt
de 60-arige (IQR = 14), 12 blandt de 70-arige (IQR = 22) og 13 blandt de 80-arige
(IQR = 25). Ser man pa de observerede forskelle mellem socialgrupperne (Tabel 2.2,
ligger gennemsnit og median for antal behandlinger relativt ens for de fleste grup-
per, der har vaeret i beskaeftigelse i alderen 50-59 ar. Derimod har personer med hgj
grad af ledighed ('Den langtidsledige’) gennemgaende faet faerre behandlinger, og
blandt de 70- og 80-arige geelder det samme for personer, der i 51-60-arsalderen

primaert har veeret pa fartidspension.

For at belyse disse forskelle mere systematisk er der anvendt en negativ binomial
regressionsmodel, hvor antallet af behandlinger over de seneste 10 ar er analyseret
som funktion af socialgruppe, justeret for kan, partnerstatus og bopael (by/land).
Resultaterne er udtrykt som Incidence Rate Ratios (IRR) med 95 % konfidensinter-

valler og med mellemindkomstgruppen som reference (Figur 2.6).

Blandt de 60-arige har langtidsledige i gennemsnit 32 % feerre behandlinger end mel-
lemindkomstgruppen (IRR = 0,68; 95 % Cl: 0,64-0,72). Blandt de 70-arige er forskellen
44 % feerre behandlinger (IRR = 0,56; 95 % CI: 0,51-0,61), og blandt de 80-arige 10 %
feerre behandlinger (IRR = 0,90; 95 % Cl: 0,86-0,95). For de 70- og 80-arige ses desu-
den, at tidligere fartidspensionister ogsa har signifikant feerre behandlinger — hen-
holdsvis 9 % faerre blandt de 70-arige og 21 % faerre blandt de 80-4rige sammenlig-
net med mellemindkomstgruppen. For de gvrige socialgrupper findes der generelt
ikke systematiske eller statistisk signifikante forskelle i antal behandlinger. En undta-
gelse ses blandt de 80-arige, hvor de overmiddel- og hgjtlennede har faet udfert flere
behandlinger end mellemindkomstgruppen med henholdsvis 8 % og 16 % flere be-

handlinger i alderen 71-80 ar.
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Tabel 2.2 Gennemsnitlig antal tandbehandlinger over de seneste 10 ar for hver aldersgruppe

60-arige i 2023 70-arige i 2023 80-arige i 2023

Personer i alt 70.753 13 15 8 14 59.081 19 19 12 22 44.944 20 20 13 25

Den langtidsledige 1.565 10 14 4 13 708 10 15 4 15 2.822 17 19 10 22
Fartidspensionisten 10.217 14 17 8 17 7.764 18 20 10 24 3.669 15 19 8 22
Den periodisk ledige 1.638 13 15 8 16 2.037 17 19 11 22 3.206 19 20 12 24
Den lavtlgnnede 13.132 13 15 8 14 12.020 18 19 12 21 8.624 18 19 12 23
Mellemindkomst 14.963 14 16 9 14 12.622 20 20 13 23 9.150 19 19 13 24
Overmiddellgnnet 15.013 13 15 9 13 12.707 19 19 13 21 9.095 21 20 15 25
Den hgjtlgnnede 13.091 13 14 8 12 10.437 19 19 13 20 7.359 24 21 17 28
Den ukendte 1.134 11 15 6 13 786 16 19 9 20 1.019 16 18 10 22

Kvinde 35.679 13 15 8 13 30.567 18 19 12 21 24.632 18 19 12 23
Mand 35.074 14 16 8 15 28.514 19 20 12 23 20.312 21 21 15 26

Gift eller samlevende 42.135 13 15 8 13 37.522 19 19 12 21 23.794 20 20 14 25
Delvis partner og single 13.563 13 15 8 15 7.904 18 19 12 22 8.414 19 20 13 24
Single alle 10 ar 15.055 14 17 8 16 13.655 19 21 12 25 12.736 19 20 12 25
ey tewerzy ]| | | | . | | | [ | |
Hovedstadskommuner 16.332 13 16 8 14 12.113 20 20 12 23 10.160 22 21 16 27
Storbykommuner 7.690 14 15 9 14 6.489 20 20 13 22 4.711 20 20 14 25
Provinsbykommuner 16.973 14 16 9 15 14.131 19 20 12 23 10.640 20 20 13 25
Oplandskommuner 13.132 13 15 8 14 10.913 19 19 12 22 8.211 20 20 13 26
Landkommuner 16.626 13 15 8 14 15.435 17 18 11 20 11.222 16 18 11 21

Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Figur 2.6
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Incidence Rate Ratios (IRR) for antal behandlinger de seneste 10 ar
for socialgrupper (reference: mellemindkomst), for hver alders-
gruppe. Justeret for kan, partnerstatus og bopeel (land/by).
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2.4.3

F

1

1

Kilde:

Hvem har aldrig kontakt med tandlaegen eller tandplejer?

En ikke ubetydelig andel af de zldre har slet ikke haft nogen registreret kontakt
med tandlaege eller tandplejer i en 10-arig periode, og denne manglende kontakt er
steerkt socialt skaevt fordelt, ogsd nér der er taget hgjde for de gvrige baggrunds-

faktorer.

| alle tre aldersgrupper — 60-, 70- og 80-arige — findes der en gruppe, som ikke har
haft nogen registreret kontakt med den danske tilskudsberettigede tandpleje i peri-
oden 2014-2023. Det vil sige, at de hverken har faet foretaget tandundersggelser el-
ler tandbehandlinger hos privatpraktiserende tandleeger eller tandplejere med of-
fentlig refusion i denne periode. For en mindre del kan dette skyldes brug af tand-
leger uden for den offentlige tilskudsordning, herunder udenlandske tandlaeger,
men for hovedparten ma det tolkes som manglende tilknytning til den almindelige

voksentandpleje.

Som vist i (Figur 2.7), har omkring 9-11 % af de 60-, 70- og 80-arige ingen registre-

ret tandlaege- eller tandplejerkontakt i Isbet af de seneste 10 ar.

igur 2.7 Andel uden kontakt med tandlzege eller tandplejer seneste 10 ar
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Egne beregninger, VIVE.

For at belyse den sociale skaevhed i denne gruppe er der for hver aldersgruppe esti-
meret en logistisk regressionsmodel for sandsynligheden for slet ikke at have haft
nogen tandplejekontakt i perioden. Modellerne estimerer odds ratioer (et statistisk
mal, der sammenligner sandsynligheden for en haendelse i en gruppe i forhold til en
anden gruppe) for de enkelte socialgrupper med mellemindkomstgruppen som re-

ference og justerer for kan, partnerstatus og bopael (by/land). Resultaterne i (Figur
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2.4.4

2.8) viser et klart og konsistent mgnster: Jo lavere social position, desto hgjere er
sandsynligheden for ikke at have haft nogen tandlaegekontakt over en 10-arig peri-
ode. Dette geelder for alle tre aldersgrupper, og sammenhangene er statistisk signi-
fikante ogsa efter justering for gvrige baggrundsforhold.

Afsnittet dokumenterer dermed, at manglende tilknytning til tandplejen som zldre
ikke er tilfeeldigt fordelt, men i hgj grad felger de sociale skel, der ogsa preeger gv-
rig brug af tandpleje.

Figur 2.8 Odds ratio (OR) for ikke at have haft nogen kontakt med
tandlaegen i de seneste 10 ar efter socialgruppe (reference:
mellemindkomst), vist separat for hver aldersgruppe. Estimaterne
er justeret for kan, partnerstatus og bopael (land/by).
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Tandstatus hos xldre danskere - sociale og strukturelle forskelle

Analyserne viser, at der er markante og systematiske sociale forskelle i tandstatus
blandt zldre danskere, ogsa nér der tages hgjde for kan, partnerstatus, bopael og
strukturelle forhold i form af fluorindholdet i drikkevandet under opvaeksten. Per-

soner med svag eller ingen arbejdsmarkedstilknytning i midtlivet (51-60 ar) har
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gennemgéende en betydeligt hgjere risiko for darlig tandstatus som zeldre i 2023,
mens personer med overmiddel og hgj indkomst har en tilsvarende lavere risiko.

Det er gennemgaende for alle aldersgrupperne. Samtidig har fluorindholdet i drik-
kevandet under opveeksten en selvsteendig og betydelig betydning for tandstatus i

alderdommen.

Metodisk bemaerkning til tandstatusanalysen

Tandstatus kan kun fastlaegges for en del af populationen, fordi den bygger pa op-
lysninger fra tandsundhedsargangene og supplerende registerdata. Analysen omfat-
ter derfor ikke alle i argangene (se Indledning og Bilag 2). Analysepopulationen er
stor, men ikke fuldt repraesentativ. For at korrigere for denne selektion er der an-
vendt veegtning i bade deskriptive analyser og regressionsmodeller, sa resultaterne

bedre afspejler hele alderskohorten.

Tandstatus er defineret ud fra én samlet klyngeanalyse for alle tre argange. Da tand-
status forveerres med alderen, giver det kun mening at sammenligne personer inden
for samme aldersgruppe. Jo ldre en person er, des hgjere er den naturlige risiko
for darlig tandstatus. Figur 2.9 viser fordelingen mellem god og darlig tandstatus i
2023. Blandt de 60-arige har 74 % god tandstatus, mens det kun gzelder 33 % af de
70-arige og 23 % af de 80-arige.

Figur 2.9 Andel i hver argang med god og darlig tandstatus (begraenset
population til dem med oplysninger om tandstatus)
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Sociale forskelle i tandstatus

Figur 2.12-Figur 2.14 viser tandstatus fordelt pa socialgruppe, ken og partnerstatus.

| alle aldersgrupper har personer, som var langtidsledige og fartidspensionister midt
i livet den hgjeste andel med darlig tandstatus som aldre, mens andelen falder
markant med stigende indkomst. Personer, der lever alene, har ligeledes darligere

tandstatus end personer, der lever med en partner.

For at vurdere, om disse forskelle bestar, nar der tages hgjde for andre forhold, er
der kart logistiske regressionsmodeller, hvor tandstatus (darlig vs. god) forklares
ved socialgruppe, kan, partnerstatus, bopael (land/by) og fluor i drikkevandet under
opvaeksten. De samlede modelresultater for hver aldersgruppe fremgar af Tabel 2.3-
Tabel 2.5.

60-arige (Resultater vist i Figur 2.10 og Tabel 2.3)

‘Den langtidsledige’ har 71 % hgjere odds for darlig tandstatus som 60-arig end
mellemindkomstgruppen (OR = 1,71; 95 % Cl: 1,28-2,30), og 'Faertidspensionisten’
har tilsvarende forhgjet risiko (OR = 1,72; 95 % CI: 1,56—-1,91). Omvendt har '‘Over-
middel- og hgjtlannede’ markant lavere risiko med 25 % og 39 % (OR = 0,75; 95 %
Cl: 0,69-0,82 og OR = 0,61; 95 % Cl: 0,55-0,67).

70- og 80-arige (Resultater vist i Figur 2.10 og Tabel 2.4-Tabel 2.5)

Mgnsteret gentager sig for de 70- og 80-arige. ‘Overmiddel- og hgjtlennede’ har
25-42 % signifikant lavere odds for darlig tandstatus som aeldre end mellemind-
komstgruppen, mens tidligere fgrtidspensionister har 48-56 % hgjere odds (OR =
1,48; 95 % CI: 1,35-1,61 og OR = 1,56; 95 % Cl: 1,32-1,83). For 'Den langtidsledige’
ses en signifikant forhgjet risiko blandt de 70-arige, men ikke blandt de 80-arige,
hvilket kan afspejle selektiv overlevelse, hvor fx en overdgdelighed internt i gruppen
af "langtidsledige” kan betyde, at kun de mindst syge i gruppen af fgrtidspensione-

rede overlever til de er 80 ar.
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Figur 2.10

Kilde:
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Odds Ratios (OR) for darlig tandstatus (vs. god) for socialgrupper
(reference: mellemindkomst), pr. aldersgruppe. Justeret for kan,
partnerstatus, bopeel (land/by kommune) og fluorindhold i
drikkevand.
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Kon og partnerstatus har selvsteendig betydning

Blandt 60- og 70-arige har maend ca. 10 % signikant hgjere odds for darlig tandsta-
tus end kvinder. For alle aldersgrupper har personer uden partner omkring 20 %
signifikant hgjere odds for darlig tandstatus end personer, der har haft fast partner
gennem de seneste 10 ar (Tabel 2.3-Tabel 2.5).

Betydning af fluor i drikkevandet under opvaeksten

Fluorindholdet i drikkevandet under opvaeksten fremstar som en markant strukturel
faktor for tandstatus i eeldredrene. Som det fremgar af Figur 2.15, stiger andelen
med god tandstatus systematisk med stigende fluorindhold i drikkevandet for alle

tre aldersgrupper.

Resultaterne fra de logistiske regressionsmodeller (Figur 2.11) viser, at sldre, der er
vokset op i omrader med et hgjt fluorindhold i drikkevandet (> 0,3 mg/l), har 30-
46 % lavere odds for at have darlig tandstatus sammenlignet med personer, der er
vokset op i omrader med et fluorindhold pad 0,1-0,29 mg/I, nar der er justeret for so-
cialgruppe, ken, partnerstatus og bopael. Starrelsen af denne sammenhaeng er no-

genlunde ens blandt 60-, 70- og 80-arige.

Omvendt er opvaekst i omrader med lavt fluorindhold (< 0,1 mg/I) forbundet med
en gget sandsynlighed for darlig tandstatus i eeldredrene. Oddsene er omkring 20 %
hgjere for bade 60- og 70-arige, mens sammenhangen ikke er statistisk signifikant
blandt de 80-arige.
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Figur 2.11 Odds Ratios (OR) for darlig tandstatus (vs. god) for fluorindhold i
drikkevandet under opvaekst (reference: 0,1-0,29 Fluor mg/l~ppm),
pr. aldersgruppe. Justeret for socialgruppe, ken, partnerstatus og
bopael.
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Figur 2.12  Andel personer med god og darlig tandstatus fordelt pa
socialgrupper, vist for hver aldersargang
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Figur 213  Andel personer med god og darlig tandstatus fordelt pa ken, vist
for hver aldersargang
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70-arige

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%
Kvinder Maend

80-arige

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kvinder Maend

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

38



Figur 2.14  Andel personer med god og darlig tandstatus fordelt pa
partnerstatus, vist for hver aldersargang
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Figur 2.15  Andel personer med god og darlig tandstatus fordelt efter fluor i
drikkevandet under opvaeksten, vist for hver aldersargang
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80-arige
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Tabel 2.3 Logistisk regressionsmodel for darlig tandstatus blandt 60-arige
- sammenhang med socialgruppe, kan, partnerstatus, bopzel og fluor i

drikkevandet under opvaeksten

60-arige

Odds ratio

Darlig versus god tandstatus

Parameter* OR Cl-95% PV
Socialgruppe (51-60 ar)

Den langtidsledige 1,71 1,28 2,30 <0,001
Fartidspensionisten 1,72 1,56 1,91 <0,001
Den periodisk ledige 1,03 0,83 1,29 0,764
Den lavtlannede 1,13 1,03 1,23 0,009
Mellemindkomst (Ref.) 1,00

Overmiddellgnnet 0,75 0,69 0,82 <0,001
Den hgjtlgnnede 0,61 0,55 0,67 <0,001
Den ukendte 0,80 0,62 1,04 0,095

41



60-arige

Darlig versus god tandstatus

Parameter* OR Cl-95% PV
Kon

Kvinder (Ref.) 1,00

Maend 1,10 1,03 1,17 0,003
Partnerstatus

Gift eller samlevende (Ref.) 1,00

Delvis partner/single sidste 10 ar 1,09 1,01 1,18 0,034
Single alle 10 ar 1,18 1,09 1,28 <0,001

Land og by (kommune)

Hovedstadskommuner (Ref.) 1,00

Storbykommuner 0,93 0,85 1,03 0,174
Provinsbykommuner 1,14 1,04 1,24 0,004
Oplandskommuner 1,18 1,08 1,27 <0,001
Landkommuner 1,30 1,19 1,42 <0,001

Fluorindhold i drikkevand som barn

<0,1 Fluor mg/I~ppm 1,24 1,04 1,48 0,018
0,1-0,29 Fluor mg/I~ppm (Ref.) 1,00

0,3-0,49 Fluor mg/I~ppm 0,67 0,63 0,72 <0,001
>0,5 Fluor mg/I~ppm 0,68 0,63 0,74 <0,001

Kilde: Egne beregninger, VIVE. *OR angiver odds ration, CI-95 angiver det gvre og nedre interval for odds ration som odds ratioen med
95% sandsynlighed ligger inden for, og PV (P-veerdien) angiver sandsynligheden for, at den observerede sammenhang skyldes
tilfeeldighed.



Tabel 2.4 Logistisk regressionsmodel for darlig tandstatus blandt 70-arige
- sammenhang med socialgruppe, ken, partnerstatus, bopzel og fluor i
drikkevandet under opvaeksten

70-arige

Odds ratio
Darlig versus god tandstatus

Parameter OR CI-95% PV

Socialgruppe (51-60 ar)

Den langtidsledige 1,63 1,11 2,40 0,012
Fartidspensionisten 1,48 1,35 1,61 <0,001
Den periodisk ledige 1,16 1,00 1,35 0,044
Den lavtlgnnede 1,09 1,02 1.17 0,011
Mellemindkomst (Ref.) 1,00

Overmiddellgnnet 0,77 0,72 0,82 <0,001
Den hgjtlgnnede 0,58 0,54 0,62 <0,001
Den ukendte 0,68 0,56 0,84 <0,001
Kon

Kvinder (Ref.) 1,00

Meend 1,08 1,03 1,13 0,002
Partnerstatus

Gift eller samlevende (Ref.) 1,00

Delvis partner/single sidste 10 ar 1,14 1,07 1,22 <0,001
Single alle 10 ar 1,25 1,18 1,33 <0,001

Land og by (kommune)

Hovedstadskommuner (Ref.) 1,00

Storbykommuner 1,05 0,96 1,14 0,273
Provinsbykommuner 1,28 1,19 1,37 <0,001
Oplandskommuner 1,23 1,15 1,32 <0,001
Landkommuner 1,29 1,20 1,38 <0,001

Fluorindhold i drikkevand som barn

<0,1 Fluor mg/l~ppm 1,19 1,07 1,32 0,001
0,1-0,29 Fluor mg/I~ppm (Ref.) 1,00

0,3-0,49 Fluor mg/l~ppm 0,69 0,66 0,73 <0,001
>0,5 Fluor mg/I~ppm 0,60 0,56 0,64 <0,001

Kilde: Egne beregninger, VIVE.



Tabel 2.5 Logistisk regressionsmodel for darlig tandstatus blandt 80-arige
- sammenhang med socialgruppe, ken, partnerstatus, bopzel og fluor i
drikkevandet under opvaeksten

Odds ratio
Darlig versus god tandstatus

Parameter OR CI-95% PV

Socialgruppe (51-60 ar)

Den langtidsledige 1,09 0,92 1,28 0,316
Fartidspensionisten 1,56 132 183 <0,001
Den periodisk ledige 09 083 1,11 0,561
Den lavtlgnnede 1,07 096 1,18 0,224
Mellem-indkomst (Ref.) 1,00

Overmiddellgnnet 0,75 068 082 <0,001
Den hgjtlgnnede 0,58 053 064 <0,001
Den ukendte 0,71 057 0,88 0,002
Kon

Kvinder (Ref.) 1,00

Meend 098 092 1,06 0,682
Partnerstatus

Gift eller samlevende (Ref.) 1,00

Delvis partner/single sidste 10 ar 1,10 1,01 1,20 0,023
Single alle 10 ar 1,19 1,10 1,29 <0,001

Land og by (kommune)

Hovedstadskommuner (Ref.) 1,00

Storbykommuner 1,11 097 1,27 0,114
Provinsbykommuner 1,42 1,29 1,56 <0,001
Oplandskommuner 1,28 117 141 <0,001
Landkommuner 1,25 1,14 1,37 <0,001

Fluorindhold i drikkevand som barn

<0,1 Fluor mg/l~ppm 1,22 1,00 1,49 0,052
0,1-0,29 Fluor mg/I~ppm (Ref.) 1,00

0,3-0,49 Fluor mg/I~ppm 0,61 0,57 0,66 <0,001
>0,5 Fluor mg/l~ppm 0,54 049 0,60 <0,001

Kilde: Egne beregninger, VIVE.



2.4.5

Kommunale forskelle i tandstatus hos aldre danskere

Der er geografiske forskelle i tandstatus blandt eeldre danskere. Szerligt blandt de
70- og 80-arige ses et manster, hvor borgere i kommuner i Midt- og Vestjylland
samt i et baelte gennem det centrale Sjeelland og dele af Fyn har en signifikant darli-
gere tandstatus end zldre borgere i Kgbenhavns Kommune. Blandt de 60-arige er
de kommunale forskelle mindre udtalte, men der ses fortsat en forhgjet forekomst

af darlig tandstatus i flere jyske kommuner.

| analyserne er der justeret for den lokale sammensaetning af socialgrupper samt for
ken, partnerstatus og fluorindhold i drikkevandet under opvaeksten, sdledes at de
kommunale forskelle i hgjere grad afspejler strukturelle og geografiske variationer
ud over fluorindhold i drikkevandet under opvaeksten frem for forskelle i befolk-
ningssammensatning. Et strukturelt forhold, som kan forventes at have betydning,
er adgang til kommunal skoletandpleje, idet en raekke kabstads- og bykommuner
var tidligt ude med sddanne tilbud — ogsa fer 1972. Betydningen af kommunal bgr-
netandpleje analyseres naermere i afsnit 2.6.

De kommunale forskelle er analyseret ved hjzalp af kommunespecifikke regressions-
modeller, hvor odds for darlig tandstatus sammenlignes mellem kommuner for hver
af de tre aldersgrupper (60-, 70- og 80-arige) med Kgbenhavns Kommune som refe-
rence. | modellerne er der justeret for socialgruppeprofil, ken, partnerstatus og flu-
orindhold i drikkevandet under opvaeksten. Resultaterne praesenteres i Danmarks-
kort for hver aldersgruppe, hvor kommunerne er markeret efter, om odds for darlig
tandstatus blandt eldre borgere er signifikant hagjere eller lavere end i reference-
kommunen (Figur 2.16-Figur 2.18). Kommuner, der ikke adskiller sig signifikant fra

Kebenhavns Kommune, er markeret.

Ud over de enkelte kommuner analyseres ogsa betydningen af kommunetype som
et mere overordnet mal for geografiske og strukturelle forskelle i bopael. Kommune-
type er defineret efter Danmarks Statistiks klassifikation i hovedstadskommuner,
storbykommuner, provinsbykommuner, oplandskommuner og landkommuner og

indgar i separate regressionsmodeller med samme justeringer som ovenfor.

Som det fremgar af Figur 2.19, er der klare og statistisk signifikante forskelle i odds
for darlig tandstatus mellem kommunetyper. For alle tre aldersgrupper har borgere i
provinsby-, oplands- og landkommuner hgjere odds for darlig tandstatus end bor-
gere i hovedstadskommuner — ogsa efter justering for sociale og individuelle fakto-
rer samt fluorindhold i drikkevandet under opvaeksten. De forhgjede odds ligger ty-
pisk i intervallet 14-30 %, med den starste forskel blandt 80-arige i provinsbykom-
muner, hvor odds for darlig tandstatus er 42 % hgjere. Der ses derimod ingen signi-

fikant forskel mellem hovedstadskommuner og storbykommuner.
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Figur 2.16

Kilde:

Kommunale forskelle i odds for darlig tandstatus blandt 60-arige,

sammenlignet med Kegbenhavns Kommune (reference) — justerede

60-arige — Risoko for darlig tandstatus

I Reference Kgbenhavns Kommune
B Mindre risiko for darlig tandstatus ift. Kabenhavn
__| Ingen signifikant forskel ift. Kabenhavn

B Qget risiko for darlig tandstatus ift. Kebenhavn

Egne beregninger, VIVE.

Leveret af Bing
© OpenStreetMap
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Figur 2.17  Kommunale forskelle i odds for darlig tandstatus blandt 70-arige,
sammenlignet med Kegbenhavns Kommune (reference) — justerede

70-arige — Risoko for darlig tandstatus

[l Reference Kabenhavns Kommune
|| Ingen signifikant forskelift. Ksbenhavn
B Ogetrisiko for darlig tandstatus ift. Kebenhavn

B Mindre risiko for darlig tandstatus ift. Kgbenhavn

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Leveret af Bing
© OpenStreetMap
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Figur 2.18  Kommunale forskelle i odds for darlig tandstatus blandt 80-arige,
sammenlignet med Kegbenhavns Kommune (reference) — justerede

80-arige — Risoko for darlig tandstatus

[l Reference Kabenhavns Kommune
|| Ingen signifikant forskelift. Ksbenhavn
B Ogetrisiko for darlig tandstatus ift. Kebenhavn

B Mindre risiko for darlig tandstatus ift. Kgbenhavn

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Leveret af Bing
© OpenStreetMap
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Figur 2.19 Odds Ratios (OR) for darlig tandstatus (vs. god) for kommune-
typer (reference: Hovedstadskommune), pr. aldersgruppe.
Justeret for socialgruppe, ken, partnerstatus og fluorindhold i
drikkevand med Kgbenhavns Kommune (reference).
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.



2.4.6

Tandstatus sammenhang med somatisk og psykisk sygdom

Samlet set viser analyserne, at darlig tandstatus blandt zldre er forbundet med en
hgjere forekomst af flere, udbredte kroniske sygdomme — herunder hjerte-kar-syg-
dom, diabetes, obstruktiv lungesygdom og psykisk sygdom — ogsa nar der tages
hgjde for sociale og demografiske forskelle. Det er imidlertid ikke muligt pa bag-
grund af disse analyser at fastsla arsag-virkningsforhold. Sammenhangene kan af-
spejle, at darlig tandstatus bidrager til @get sygdomsforekomst, at eksisterende syg-
dom pavirker mund- og tandsundheden negativt, eller at begge dele pavirkes af

feelles underliggende faktorer.

| dette afsnit undersgges sammenhange mellem tandstatus og forekomsten af ud-
valgte somatiske og psykiske sygdomme blandt 60-, 70- og 80-arige i 2023. Udveel-
gelsen af sygdomme tager afseet i eksisterende forskning, som peger p3, at darlig
tandstatus og orale inflammatoriske tilstande kan veere associeret med en raekke
kroniske sygdomme. Sddanne sammenhange kan have betydning bade for den en-
keltes helbred og livskvalitet og for forbruget af sundhedsydelser, herunder kontak-
ter til sygehusvaesenet. Valget af sygdomme er baseret pa tidligere forskning, som
blandt andet har vist sammenhaenge mellem parodontitis og iskeemisk hjertesyg-
dom (Hansen et al.,, 2014) samt associationer mellem tandtab og sygdomme som
diabetes, osteoporose, leddegigt, demens, Parkinsons sygdom og kronisk lungesyg-
dom (Dwibedi et al., 2021; Holm et al., 2019). Derudover har metaanalyser peget pa
en sammenhang mellem tandtab og krzeft (Shi et al., 2018), og nyere studier har
vist en teet kobling mellem psykisk sygdom og darlig mund- og tandsundhed
(Tiwari et al., 2022). Pa denne baggrund analyseres i denne rapport sammenhangen
mellem tandstatus og udvalgte kroniske sygdomme, der er vist i Tabel 2.6, nar der
samtidig tages hgjde for sociale forhold, ken og geografiske forskelle. Hvordan de
enkelte sygdomme er identificeret ud fra hospitalsdiagnoser og ordineret medicin,

er beskrevet i afsnit 4.4.5.

Formalet med analysen er at afdeekke, om de sammenhaenge, der er beskrevet i lit-
teraturen, ogsa kan genfindes i denne danske registerbaserede undersggelse. Ana-
lysen er associerende og har ikke til formal at fastsld drsag-virkningsforhold. Det kan
saledes ikke afggres, om darlig tandstatus bidrager til udvikling af sygdom, om eksi-
sterende sygdom forveerrer tandstatus, eller om sammenhaengene afspejler felles

underliggende risikofaktorer.
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Tabel 2.6 Kroniske sygdomme

Kroniske sygdomme

Hjerte-kar-sygdom

Hjerte-kar-sygdom generelt (Alle I* diagnoser)
Iskaemisk hjertesygdom (125)

Stofskifte og endokrine sygdom

Diabetes (Diagnose og/eller medicin)
Obstruktive lungesygdom

Astma og/eller KOL (Diagnose og/eller medicin)
Kraeft

Kraeft (Kun diagnose)

Inflammatoriske og autoimmune sygdomme
Leddegigt, RA (Kun diagnose)
Knoglesygdomme

Osteoporose (Diagnose og/eller medicin)
Neurologiske sygdomme

Demens (Diagnose og/eller medicin)

Parkinson (Diagnose og/eller medicin)

Psykisk sygdom

Psykisk sygdom (Diagnose og/eller medicin)

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

| Tabel 2.7-Tabel 2.9 ses andelen for henholdsvis 60-, 70- og 80-arige med de ud-
valgte sygdomme blandt personer med god og darlig tandstatus samt justerede
odds ratioer (OR) for at have den enkelte sygdom blandt personer med darlig tand-
status sammenlignet med personer med god tandstatus. OR-estimaterne er bereg-
net ved logistisk regressionsanalyse for hver sygdom og justeret for socialgruppe,

ken og bopeel (land/by). Statistisk signifikante sammenhaenge er markeret.

For hjerte-kar-sygdomme samlet, diabetes, obstruktive lungesygdomme (astma
og/eller KOL) samt psykisk sygdom ses der for alle tre aldersgrupper signifikant ha-
jere odds for sygdom blandt personer med darlig tandstatus sammenlignet med
personer med god tandstatus. For hjerte-kar-sygdomme er odds ratioerne 1,19, 1,21
og 1,15 blandt henholdsvis 60-, 70- og 80-arige. Tilsvarende ses forhgjede odds for
diabetes (OR = 1,44, 1,42 og 1,29), for obstruktiv lungesygdom (OR = 1,20, 1,30 og
1,36) og for psykisk sygdom (OR = 1,20, 1,32 og 1,11).

For iskeemisk hjertesygdom ses der signifikant hgjere odds blandt 70- og 80-arige
med darlig tandstatus, men ikke blandt 60-arige. For kreeftsygdomme findes der in-

gen signifikant sammenhaeng med tandstatus i nogen af aldersgrupperne.



For neurologiske sygdomme ses der heller ikke et konsistent mgnster. For Parkin-
sons sygdom findes ingen forskelle, og blandt 60-arige ses lavere odds for demens
blandt personer med darlig tandstatus. Da demens blandt 60-arige er sjaelden, bar
dette resultat dog tolkes med betydelig forsigtighed.

For leddegigt ses en signifikant sammenhang blandt 70-arige, men ikke blandt 60-
eller 80-arige. For osteoporose ses der signifikant hgjere odds blandt personer med
darlig tandstatus blandt bade 60- og 70-arige, men ikke blandt 80-arige.

Samlet viser analyserne, at darlig tandstatus blandt zeldre er forbundet med en gget
forekomst af flere kroniske sygdomme — seerligt hjerte-kar-sygdom, diabetes, ob-
struktiv lungesygdom og psykisk sygdom — ogsé nar der tages hgjde for sociale og
demografiske forskelle. Tandstatus kan dermed fungere som en markgr for syg-
domsbyrde blandt aeldre. Det er dog ikke muligt pa baggrund af disse analyser at
fastsla, om forbedret tandstatus i sig selv vil fare til bedre generel sundhed, men re-
sultaterne understreger, at mund- og tandsundhed indgar i et bredere mgnster af

helbred og social ulighed i alderdommen.

Tabel 2.7 Andel med udvalgte sygdomme blandt 60-arige efter tandstatus samt

justerede odds ratioer (OR) med 95 % konfidensintervaller og p-veerdier
(signifikante OR er markeret med fed)

Andele Odds ratio
Darlig God
tandstatus tandstatus Darlig versus god tandstatus
% % OR Cl-95% PV
Hjerte-kar-sygdom
Hjerte-kar-sygdom generelt (alle 1*) 26,3 21,6 1,19 1,11 1,28 <0,001
Iskeemisk hjertesygdom 3,1 2,5 1,16 0,97 1,39 0,113
Stofskifte og endokrine sygdomme
Diabetes 17,8 12,0 1,44 1,32 1,57 <0,001
Lungesygdomme
Obstruktive lungesygdom
(Astma og/eller KOL) 16,4 12,9 1,20 1,10 1,30 <0,001
Kraeft
Kreeft 8,0 7,5 1,06 0,96 1,18 0,234
Inflammatoriske og autoimmune
sygdomme
Leddegigt (reumatoid artritis, RA) 1,3 1,0 1,15 0,89 1,48 0,285
Knoglesygdomme
Osteoporose 52 4,0 1,21 1,05 1,39 0,007

Neurologiske sygdomme
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Andele Odds ratio
Darlig God
tandstatus tandstatus Darlig versus god tandstatus
% % OR Cl-95% PV

Demens 0,16 0,22 0,54 0,30 0,96 0,035
Parkinson 04 04 0,72 0,39 1,33 0,297
Psykisk sygdom

Psykisk sygdom 23,5 16,5 1,20 1,10 1,30 <0,001

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Tabel 2.8 Andel med udvalgte sygdomme blandt 70-arige efter tandstatus samt
justerede odds ratioer (OR) med 95 % konfidensintervaller og p-vaerdier
(signifikante OR er markeret med fed)

Andele Odds ratio
Darlig God
tandstatus tandstatus Darlig versus god tandstatus
% % OR Cl-95% PV
Hjerte-kar-sygdom
Hjerte-kar-sygdom generelt (alle I*) 37,9 33,0 1,21 1,16 1,27 <0,001
Iskeemisk hjertesygdom 5.2 4,1 1,28 1,15 1,42 0,000
Stofskifte og endokrine sygdomme
Diabetes 15,8 11,3 1,42 1,33 1,52 <0,001
Lungesygdomme
Obstruktive lungesygdom
(Astma og/eller KOL) 19,3 14,7 1,30 1,23 1,38 <0,001
Kraeft
Kraeft 15,5 15,3 1,02 0,96 1,08 0,467
Inflammatoriske og autoimmune
sygdomme
Leddegigt (reumatoid artritis, RA) 1,8 1.3 1,31 1,09 1,57 0,004
Knoglesygdomme
Osteoporose 11,5 9,4 1,16 1,08 1,25 <0,001
Neurologiske sygdomme
Demens 09 1,0 0,87 0,69 1,09 0,218
Parkinson 0,8 0,8 1,05 0,83 1,35 0,672
Psykisk sygdom
Psykisk sygdom 18,6 13,3 1,32 1,24 1,41 <0,001

Kilde: Egne beregninger, VIVE.



Tabel 2.9 Andel med udvalgte sygdomme blandt 80-arige efter tandstatus samt
justerede odds ratioer (OR) med 95 % konfidensintervaller og p-vaerdier
(signifikante OR er markeret med fed)

Andele Odds ratio
Darlig God
tandstatus tandstatus Darlig versus god tandstatus
% % OR Cl-95% PV
Hjerte-kar-sygdom
Hjerte-kar-sygdom generelt (alle I*) 54,6 51,2 1,15 1,08 1,22 <0,001
Iskeemisk hjertesygdom 8,0 71 1,17 1,04 1,32 0,010
Stofskifte og endokrine sygdomme
Diabetes 18,2 14,6 1,29 1,19 1,41 <0,001
Lungesygdomme
Obstruktive lungesygdom
(Astma og/eller KOL) 21,1 15,8 1,36 1,26 1,48 <0,001
Kraeft
Kraeft 23,4 24,4 0,99 0,92 1,06 0,687
Inflammatoriske og autoimmune
sygdomme
Leddegigt (reumatoid artritis, RA) 2,6 2,0 1,16 0,92 1,45 0,200
Knoglesygdomme
Osteoporose 18,6 15,9 1,07 0,98 1,17 0,108
Neurologiske sygdomme
Demens 4,6 52 0,89 0,77 1,02 0,097
Parkinson 1,9 1,9 1,00 0,80 1,26 0,977
Psykisk sygdom
Psykisk sygdom 20,9 18,0 1,11 1,02 1,20 0,016

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

2.4.7 Diskussion — Del A

Resultaterne i Del A bekreefter og uddyber den viden om social ulighed i brug af
tandpleje (undersggelser og behandlinger) og tandstatus, som tidligere danske og
internationale studier har pavist. Ligesom det er vist i bade danske spgrgeskemaun-
dersggelser og registerbaserede analyser (Petersen et al., 2021; Tandlaegeforenin-
gen, 2023; Tapager & Westergaard, 2022), dokumenterer naervaerende analyse mar-
kante sociale forskelle i aeldres brug af tandpleje. £ldre med svag eller ustabil ar-
bejdsmarkedstilknytning i midtlivet (51-60 ar) benytter tandleegeundersggelser



markant sjeeldnere end personer med stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, ogsa
nar der tages hgjde for kan, partnerstatus og bopeel.

®  Sammenlignet med VIVEs rapport fra 2022 (Tandplejebrug blandt zldre i
Danmark) bidrager denne rapport med et vigtigt livsforlebsperspektiv

Hvor VIVEs rapport fra 2022 primaert analyserer aldres aktuelle tandplejebrug i rela-
tion til skrgbelighed og omsorgstandpleje, viser denne analyse, at sociale forskelle i
tandplejebrug i alderdommen i hgj grad afspejler forskelle, der er grundlagt tidli-
gere i livet — her operationaliseret ved socialgruppe baseret pa arbejdsmarkedstil-
knytning og indkomst i 50-60-ars-alderen. Det understreger, at uligheder i tandpleje
blandt aldre ikke alene er et spgrgsmal om aktuelle ressourcer eller helbred, men i

hgj grad ogsa et resultat af kumulative sociale forskelle over livsforlgbet.

E  Et centralt og nyt bidrag i denne rapport er analysen af tandstatus baseret

pa registeroplysninger og klyngeanalyse

Tidligere studier har primaert baseret sig pa selvrapporterede oplysninger om antal
teender eller tandtab (Petersen et al.,, 2021). Den registerbaserede tilgang her viser
et klart socialt mgnster i tandstatus blandt aldre: Personer med lav eller ingen ar-
bejdsmarkedstilknytning i midtlivet har markant hgjere forekomst af darlig tandsta-
tus, mens personer i de hgjere indkomstgrupper har vaesentligt bedre tandstatus.
Dette manster er tydeligst blandt 60-arige og aftager blandt de aldste, hvilket er i
trdd med tidligere studier, der peger pa selektionseffekter og overlevelsesforskelle i

de aldre aldersgrupper.

B Etseerligt vigtigt fund er den staerke og selvsteendige betydning af fluor-

indhold i drikkevandet under opvaksten

Fluoridering af drikkevand har fx veaeret udbredt i USA af hensyn til tandsundheden,
men bruges ikke i Danmark, da et hgjt flourniveau i drikkevandet ogsa er misteenkt
for at have en raekke skadelige effekter. Denne analyse finder entydigt, at personer,
der er vokset op i omrader med hgjere naturligt fluorindhold, har markant bedre
tandstatus som aldre — ogsa efter justering for sociale og demografiske faktorer,
men analysen forholder sig ikke til, om tilsaetning af fluor til drikkevand samlet set

er hensigtsmaessigt som forebyggelsesinitiativ.

m  De geografiske analyser supplerer dette billede

At aldre i provins-, oplands- og landkommuner har darligere tandstatus end zeldre i
hovedstadskommuner — selv efter justering for sociale forhold og fluor — peger pa,
at strukturelle forskelle i opvaekst, adgang til tidlig tandpleje og lokale tandplejesy-
stemer har haft vedvarende konsekvenser. Dette stemmer overens med historiske
beskrivelser af den ujeevne udbredelse af kommunal bgrnetandpleje far 1972. Dette

vil blive undersggt i denne rapports Del C (afsnit 2.3).
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2.4.8

m  Endelig viser analysen af sygdom, at darlig tandstatus er taet forbundet
med en hgjere forekomst af flere store folkesygdomme herunder hjerte-
kar-sygdom, diabetes, KOL og psykisk sygdom - ogsa efter justering for
sociale forhold

Dette er i overensstemmelse med international forskning om sammenhange mel-
lem oral sundhed og systemisk sygdom. Selvom analyserne ikke kan fastsla arsags-
sammenhange, understgtter de, at tandstatus fungerer som en vigtig marker for
samlet sygdomsbyrde blandt zeldre.

Delkonklusion — Del A

Del A viser, at der i Danmark er markante og systematiske sociale, geografiske og
strukturelle forskelle i bade tandplejebrug og tandstatus blandt zeldre.

/Zldre med svag eller ustabil arbejdsmarkedstilknytning i midtlivet benytter tandlze-
geundersggelser markant sjeeldnere og har langt oftere darlig tandstatus end zldre
med stabil arbejdsmarkedstilknytning og hgjere indkomst. Disse forskelle er tyde-
ligst blandt de 60-arige, men kan ogsa genfindes blandt 70- og 80-arige.

En betydelig del af uligheden i tandstatus kan fares tilbage til strukturelle forhold i
opvaeksten. Saerligt fluorindholdet i drikkevandet har haft en steerk og vedvarende
betydning for tandsundheden i alderdommen. Personer, der er vokset op i omrader
med hgijt fluorindhold, har markant bedre tandstatus som aeldre — uanset deres se-

nere sociale position.

Derudover er der klare geografiske forskelle, hvor zldre i provins-, oplands- og
landkommuner har darligere tandstatus end eldre i hovedstadskommuner, ogsa ef-

ter justering for sociale forhold og fluor.

Endelig dokumenterer analysen, at darlig tandstatus er teet forbundet med en hg-
jere forekomst af flere udbredte kroniske sygdomme. Tandstatus fremstar dermed
ikke blot som et spgrgsmal om teender, men som en vigtig marker for samlet syg-

domsbyrde blandt eeldre.

Samlet viser Del A, at uligheder i aldres tandstatus og tandplejebrug ikke alene af-
spejler aktuelle forskelle i ressourcer, men i hgj grad er formet af sociale og struktu-
relle vilkar tidligere i livet. Dette peger p3, at forebyggelse og lighed i tandsundhed
blandt eeldre i hgj grad skal ses i et livsforlgbs- og samfundsperspektiv.
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2.5

Del B - Udvikling i tandplejebrug og tandstatus
pa tveers af generationer

| dette afsnit praesenteres analyseresultaterne af udviklingen i tandplejebrug og
tandstatus over tid. Formalet er at belyse, om nyere generationer adskiller sig fra
tidligere generationer i deres brug af tandpleje og tandstatus, nar de sammenlignes
i samme livsfase. Det undersgges saledes, om der kan identificeres systematiske ge-
nerationsforskelle i hyppigheden af tandundersggelser, antallet af tandbehandlinger
og indikatorer for tandstatus.

Analyserne omfatter tre fadselsdrgange fadt i 1943, 1953 og 1963, som i 2023 er
henholdsvis 80, 70 og 60 ar. Generationerne sammenlignes i alderen 51-60 ar over
en 10-arig periode, hvor der foreligger sammenlignelige registeroplysninger om
tandleegebesag i Sygesikringsregisteret for alle tre argange. Herved skabes et ensar-
tet grundlag for at vurdere, om tandplejevaner og tandstatus har aendret sig pa

tveers af generationer i midtlivet.

Analyserne gennemfares som generationssammenligninger i samme alder og juste-
res for sociale forhold, kan, partnerstatus, bopael (land/by) og fluorindhold i drikke-
vandet under opvaeksten. Resultaterne skal derfor fortolkes som forskelle mellem
generationer og kan ikke alene forklares af forskelle i befolkningens sociale sam-

mensaetning.

Da der ikke foreligger sammenlignelige registeroplysninger til en datadreven klyn-
geopdeling i god og darlig tandstatus fer 60-arsalderen for de eeldre fadselsar-
gange, kan tandstatus ikke analyseres direkte i denne del af analysen. | stedet an-
vendes registrering af under 15 naturlige teender i forbindelse med tandrensning
som en indikator for darlig tandstatus eller mere preecist tandtab. Denne indikator
er behaeftet med metodiske begraensninger, idet den kun registreres blandt perso-
ner, der har haft kontakt med tandplejen og har faet en tandrensning, og derfor
sandsynligvis undervurderer den faktiske andel med tandtab i alderen 51-60 ar. In-
dikatoren anvendes derfor primeert til at belyse relative forskelle mellem generatio-
ner. Andre studier har anvendt tandtab som indikator (Hach, M. et al., 2021; Hach,
Maria et al., 2019, 2024).

Sammenligningerne mellem fgdselsdrgangene er endvidere forbundet med metodi-
ske forbehold, herunder mulig overlevelsesbias i de eeldre drgange. De zldre fgd-
selsdrgange omfatter alene personer, der har overlevet til hgj alder, og som derfor

kan veere selekteret med hensyn til helbred og sociogkonomisk position i midtlivet.
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2.5.1

Dette kan medfare en undervurdering af generationsforskelle. Justering for social-
gruppe bidrager til delvist at reducere betydningen af denne selektion.?

| modsaetning til Del A, hvor hver aldersgruppe analyseres isoleret, er formalet i
Del B netop at sammenligne de tre fadselsdrgange for at belyse udviklingen i tand-
plejebrug og tandstatus over tid.

Udvikling i hyppigheden af tandundersggelser, antallet af
tandbehandlinger og indikatorer for tandstatus

Overordnet indikerer analysen, at nyere generationer har en bedre tandstatus ud-
trykt ved tandtab end tidligere generationer, nar de sammenlignes i samme livsfase
i midtlivet (51-60 ar). Samtidig ses en lavere hyppighed af tandundersggelser blandt
de yngste generationer, mens antallet af tandbehandlinger er relativt stabilt pa tveers
af generationer. Resultaterne peger dermed pa en markant forbedring i tandstatus

over tid, som ikke entydigt kan forklares af hyppigere tandlaegeundersggelser.

Sammenligningerne mellem generationerne kan veere pavirket af overlevelsesbias,
idet de eeldre fadselsdrgange i hgjere grad bestar af personer med bedre helbred
og staerkere sociogkonomisk position. Der er i analyserne justeret for socialgruppe,
partnerstatus og bopeael, hvilket reducerer, men ikke fuldstaeendigt eliminerer denne
selektion. Resultaterne bgr derfor fortolkes som udtryk for overordnede genera-

tionsforskelle frem for eksakte estimater af forskellenes starrelse.

Udvikling i hyppigheden af tandundersagelser

De 60-arige i 2023 (fadselsargang 1963) havde i gennemsnit faerre tandundersggel-
ser i alderen 51-60 ar end de to zldre fadselsargange i samme alder (Tabel 2.10).
Figur 2.20 viser, at 78 % af fadselsargang 1943 havde veeret til mindst syv tandun-
dersggelser i alderen 51-60 ar, mens dette kun gjaldt 67 % blandt fedselsargang
1963. Fadselsargang 1953 ligger teettere pa fadselsargang 1943 med 75 %.

Nar der justeres for socialgruppe, partnerstatus og bopeel, viser regressionsanaly-
serne, at forskellene mellem generationerne er statistisk signifikante. De 60-arige
havde 23 % fzerre tandundersggelser i alderen 51-60 ar sammenlignet med fadsels-
argang 1943 (IRR = 0,77; 95 % Cl: 0,76-0,78), mens de 70-arige havde 8 % feerre un-
dersggelser (IRR = 0,92; 95 % Cl: 0,91-0,93). Resultaterne indikerer saledes en grad-
vis reduktion i undersggelsesfrekvens pa tvaers af generationer.

2 Baggrunden er, at datagrundlaget til denne rapports analyser er afgreenset til personer fra de tre fgdselsar-
gange, som var i live i 2023. De eldre fedselsargange omfatter derfor alene personer, der har overlevet til
henholdsvis 70 og 80 ar, og udger dermed en selekteret del af de oprindelige &rgange. Se ogsa afsnit 4.5
Metodediskussion.
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Tabel 2.10  Gennemsnitligt antal undersggelser i alderen 51-60 ar for de tre
fedselsargange

Antal undersggelser i alderen 51-60 ar

Argang 1963 (60 ar 2023) 70.753 9,6 6,6 10 10
Argang 1953 (70 ar 2023) 59.081 11,7 6,8 13 10
Argang 1943 (80 ar 2023) 44.944 12,4 6,8 14 9

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Figur 2.20  Andel, som gik regelmaessigt til tandundersggelse i alderen 51-60 ar
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.



Figur 2.21 Incidence rate ratios (IRR) for antal tandundersggelser i alderen
51-60 ar, fordelt pa fedselsargang (justerede)
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1.25+
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Udvikling i antal af tandbehandlinger

For antallet af tandbehandlinger i alderen 51-60 ar ses der derimod mindre forskelle
mellem generationerne med median pad 8 behandlinger over 10 ar for argang 1963,

median pa 9 behandlinger for argang 1953 og pa 10 for argang 1943. De justerede

analyser viser, at de 60-arige havde 4 % flere behandlinger end fadselsargang 1943

(IRR = 1,04; 95 % CI: 1,03-1,05), mens forskellen for de 70-arige var marginal (IRR =

1,01; 95 % CI: 1,00-1,02).

Samlet set tyder resultaterne pa, at behandlingsniveauet i midtlivet har veeret rela-

tivt stabilt pa tveers af generationer, pa trods af forskelle i unders@gelsesfrekvens.

Tabel 211 Gennemsnitligt antal tandbehandlinger i alderen 51-60 ar for de tre
fodselsargange

Antal behandlinger i alderen 51-60 ar

Antal personer(n) Mean StD Median IQR
Argang 1963 (60 ar 2023) 70.753 13,4 15,4 8 14
Argang 1953 (70 &r 2023) 59.081 13,0 13,0 9 14
Argang 1943 (80 ar 2023) 44.944 12,6 10,7 10 13

Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Figur 2.22 Incidence rate ratios (IRR) for antal tandundersggelser tand-
behandlinger alderen 51-60 ar, fordelt pa fedselsargang
(justerede)
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Udvikling i andel, der aldrig har kontakt til tandlaegen eller tandplejer i alderen
51-60 ar

Der ses ikke nogen klar udvikling i andelen af personer, der ikke har haft kontakt
med tandlaege eller tandplejer i alderen 51-60 ar. Pa tveers af de tre fgdselsargange
ligger andelen stabilt omkring 8 %, jf. Figur 2.23.
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Figur 2.23  Andel af personer uden registreret tandlaege- eller tandpleje-

besgg i alderen 51-60 ar for de tre fadselsargange
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Egne beregninger, VIVE.

Udvikling i tandstatus udtrykt ved tandtab

Som indikator for tandstatus anvendes andelen med registreret tandrensning af un-
der 15 naturlige taender i alderen 60 ar. Andelen var 1,4 % blandt personer fagdt i
1963, 3,8 % blandt personer fgdt i 1953 og 7,0 % blandt personer fadt i 1943.

De justerede analyser viser, at forskellene mellem generationerne er statistisk signi-
fikante. Personer fgdt i 1963 havde 83 % lavere odds for at have under 15 taender
som 60-arige sammenlignet med fgdselsargang 1943 (OR = 0,17; 95 % Cl: 0,16~
0,19), mens personer fgdt i 1953 havde 51 % lavere odds sammenlignet med fad-
selsargang 1943 (OR = 0,49; 95 % CI: 0,46-0,52).

Resultaterne dokumenterer dermed en markant forbedring i andel med 15+ taender
pa tveers af generationer. Denne forbedring ses samtidig med en lavere undersggel-
sesfrekvens blandt nyere generationer og kun beskedne aendringer i behandlingsni-

veauet.
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Figur 2.24  Andel af personer med registreret tandrensning af under 15
naturlige teender i alderen 51-60 ar for de tre fadselsargange
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Figur 2.25 0Odds Ratios (OR) for under 15 taender som 60-arig for fgdsels-
argang (reference: Argang 1943). Justeret for socialgruppe, ken,
partnerstatus, bopal (land/by) og fluorindhold i drikkevand.
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2.5.2

Diskussion — Del B

Analyserne i Del B dokumenterer klare generationsforskelle i bade tandplejebrug og
tandstatus, nar fadselsargangene 1943, 1953 og 1963 sammenlignes i samme livs-
fase (51-60 ar). Overordnet viser resultaterne et konsistent manster, hvor nyere ge-
nerationer har bedre tandstatus her udtrykt ved flere naturlige teender, samtidig
med at de har lavere undersggelsesfrekvens, mens behandlingsniveauet er relativt

stabilt pa tveers af generationer.

Dette m@nster peger pa, at forbedringer i tandstatus over tid ikke primaert kan for-
klares af hyppigere kontakt til tandplejen i midtlivet, men snarere af mere grund-
leeggende strukturelle og livsforlgbsrelaterede forhold. Det kan blandt andet af-

spejle:

" Forbedrede opvaekstbetingelser, herunder bedre ernaering og generel
sundhed

®  Generelt forbedrede daglige mundhygiejnevaner
®  Teknologiske fremskridt sdsom el-tandbgrster og tandplejeprodukter
= Tidligere og mere systematisk forebyggende bgrne- og ungdomstandpleje

" Forbedrede behandlingsmetoder og materialer og mere fokus pa forebyg-

gelse i tandplejen

= /Andrede livsstilsfaktorer med betydning for oral sundhed.

At undersggelsesfrekvensen er lavere blandt de yngre generationer, samtidig med
at tandstatus er bedre, udfordrer en simpel antagelse om, at forbedret tandsundhed
primaert drives af hyppigere tandlaegebesag i voksenlivet. Resultaterne peger sna-
rere pa, at tandsundhed i hgj grad formes tidligere i livsforlgbet, og at gevinsterne
af strukturel forebyggelse og tidlig indsats manifesterer sig i midtlivet og senere al-

derdom.

Den observerede stabilitet i behandlingsniveauet pa tveers af generationer indikerer
samtidig, at selvom tandstatus er forbedret, bestar der fortsat et behandlingsbehov i
midtlivet. Dette kan afspejle, at tandplejen i stigende grad er preeget af vedligehol-
delse, reparation og forebyggende behandlinger snarere end behandling af frem-

skreden tandsygdom.

Resultaterne skal dog ses i lyset af metodiske forbehold. Anvendelsen af under 15
naturlige teender registreret ved tandrensning som proxy for darlig tandstatus inde-
baerer en systematisk underestimering af den reelle forekomst, idet indikatoren kun
registreres blandt personer med tandplejekontakt. Derudover er generationssam-

menligningerne potentielt pavirket af overlevelsesbias, idet de aldre fgdselsdrgange
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2.5.3

bestar af personer, der har overlevet til hgj alder, og som derfor kan veaere selekteret
med hensyn til bdde helbred og sociogkonomisk position. Justering for social-
gruppe reducerer denne selektion, men kan ikke eliminere den fuldstaendigt.

Pa trods af disse begraensninger fremstar manstrene konsistente pa tveers af indika-
torer og analyser. Resultaterne giver derfor et robust billede af en langsigtet positiv
udvikling i danskernes tandsundhed, men hvor forbedringer i tandstatus over gene-
rationer ikke ngdvendigvis ledsages af forholdsmaessigt mindre brug af tandbe-
handlinger i voksenlivet.

Delkonklusion — Del B

Del B viser, at der er tydelige generationsforskelle i bade tandplejebrug og tandstatus,
nar fgdselsargangene 1943, 1953 og 1963 sammenlignes i samme livsfase (51-60 ar).

Samlet dokumenterer analyserne:

= lavere hyppighed af tandundersggelser blandt nyere generationer
= Et relativt stabilt behandlingsniveau pa tveers af generationer

= Markant forbedring i tandstatus over tid, malt ved et fald i andelen med me-
get fa naturlige teender.

Resultaterne peger pa, at forbedringer i tandsundhed over generationer ikke pri-
meert drives af hyppigere tandlaegebesgg i voksenlivet, men snarere af langsigt-
ede strukturelle og livsforlgbsrelaterede faktorer, herunder forebyggelse, op-
vaekstbetingelser og tidlig tandplejeindsats.

Pa trods af metodiske forbehold — herunder mulig overlevelsesbias og anvendel-
sen af proxy-mal for tandstatus — tegner analyserne et konsistent billede af en
langsigtet positiv udvikling i danskernes tandsundhed, hvor nyere generationer
nar midtlivet med bedre oral sundhed end tidligere generationer.

Del B dokumenterer dermed, at forbedringer i tandsundhed i Danmark i hgj grad er
et resultat af strukturelle, teknologiske og historiske forandringer i forebyggelse,
sundhedsvilkar og tandplejesystemer snarere end aendringer i voksenlivets regel-
maessighed med at komme til tandleegen og fa undersggt sine teender.
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2.6

Del C - Betydning af kommunal skoletandpleje
for tandstatus som zldre

| dette afsnit praesenteres resultater fra analyser af, om adgang til kommunal skole-
tandpleje i barndommen er forbundet med bedre tandstatus som aeldre, og om
kommende generationer af seldre — som alle har haft adgang til kommunal bgrne-

tandpleje — kan forventes at have en bedre tandstatus end tidligere generationer.

Analysen tager udgangspunkt i 70-arige fedt i 1953, hvor adgangen til kommunal
skoletandpleje varierede som fglge af den gradvise implementering af den veder-
lagsfri kommunale bagrnetandpleje, der blev landsdaekkende med lovgivningen i
1972. Den historiske variation i adgang til ordningen muligger en analyse af lang-
sigtede sammenhaenge mellem skoletandpleje i barndommen og tandstatus senere
i livet. Der henvises i den forbindelse til beteenkningen om offentlig forebyggende
bgrnetandpleje fra 1966, hvor det fremgar, hvilke sognekommuner der allerede i
1959 havde etableret skoletandpleje. 60-arige er ikke inkluderet, da denne argang i
vidt omfang har haft adgang til kommunal skoletandpleje, hvilket begraenser variati-

onen i eksponering.

For at belyse, om udbredelsen af kommunal skoletandpleje kan forventes at med-
fore en bedre tandstatus hos kommende generationer af sldre end tidligere gene-
rationer, sammenlignes tandstatus blandt 70- og 80-arige i 2023. Analysen omfatter
tre grupper:

m  70-drige med adgang til kommunal skoletandpleje
®  70-arige uden adgang til kommunal skoletandpleje

®  80-arige, hvor ingen eller meget fa har haft adgang til kommunal skole-
tandpleje.

Analysen tager udgangspunkt i hypotesen om, at de 80-ariges tandstatus i 2023 i
hgjere grad ligner tandstatus hos de 70-arige uden adgang til skoletandpleje end
tandstatus hos de 70-arige med adgang. Er det tilfeeldet, vil det indikere en sam-

menhang mellem skoletandpleje og bedre tandstatus senere i livet som 80-arig.

Personer fadt i sogne og kommuner, hvor adgangen til skoletandpleje ikke kan fast-
leegges med tilstraekkelig sikkerhed (ca. 10 %), er udeladt af analysen. Blandt perso-
ner med oplysninger om adgang til skoletandpleje foreligger der tandstatusoplys-
ninger for ca. 70 %, og analysen omfatter derfor en delpopulation af de 70-arige.
Eventuel selektionsskeevhed er hdndteret ved anvendelse af veegtning, saledes at re-

sultaterne i hgjere grad afspejler den samlede population.
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2.6.1

| alt er der 36.660 70-arige f@dt i 1953 (veegtet antal 36.540) med oplysning om ad-
gang til kommunal skoletandpleje som barn og tandstatus som 70-arig. 58 % af
disse er fgdt i en kommune med skoletandpleje, mens 42 % ikke har haft adgang til
kommunal skoletandpleje.

Analyserne justeres for socialgruppe, kan, partnerstatus og fluorindhold i drikkevan-
det under opvaeksten. Resultaterne fortolkes som sammenhange og ikke som enty-

dige arsag-virkningsrelationer.

Skoletandplejens betydning for tandstatus blandt 70-arige

Resultaterne viser, at adgang til kommunal skoletandpleje i barndommen er forbun-
det med en bedre tandstatus senere i livet. Blandt 70-arige ses en tydelig forskel i
tandstatus mellem personer med og uden adgang til skoletandpleje, ogsa efter ju-
stering for sociale og strukturelle faktorer. Sammenligningen mellem 70- og 80-
arige indikerer samtidig, at kommende generationer af aldre — som i hgjere grad
har haft adgang til kommunal bagrnetandpleje — kan forventes at have en bedre

tandstatus end tidligere generationer.

Blandt de 70-arige har personer med adgang til kommunal skoletandpleje i barn-
dommen en bedre tandstatus end personer uden adgang. Som vist i Figur 2.26 har
36,1 % af de 70-arige med adgang til skoletandpleje god tandstatus, mens det kun
geelder 27,5 % blandt dem uden adgang.

Nar der tages hgjde for socialgruppe, ken, partnerstatus og fluorindhold i drikke-
vandet under opvaeksten, viser den justerede logistiske regressionsanalyse (Figur
2.27), at 70-arige uden adgang til kommunal skoletandpleje i barndommen har
32 % signifikant hgjere odds for darlig tandstatus sammenlignet med dem, der
havde adgang (OR = 1,32; 95 % CI: 1,26-1,39).
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2.6.2

Figur 2.26  Tandstatus hos 70-arige for dem med og uden skoletandpleje
som barn
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Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Figur 2.27  Odds ratio for darlig tandstatus blandt 70-arige efter adgang til
kommunal skoletandpleje (justeret model)
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Betydningen af kommunal skoletandpleje i et generations-

perspektiv

For at belyse, om kommunal skoletandpleje kan forventes at betyde forbedringer i
tandstatus hos kommende 80-arige, som har haft adgang kommunal skoletandpleje

modsat 80-arige i 2023, sammenlignes tandstatus blandt tre grupper:
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2.6.3

®  70-arige i 2023, som havde adgang til kommunal skoletandpleje
® 70-arige i 2023, som ikke havde adgang til kommunal skoletandpleje

®m  80-arige i 2013, som ikke havde adgang til kommunal skoletandpleje.

Den justerede analyse viser markante forskelle mellem grupperne, nar de sammen-
lignes parvist. Sammenlignet med 70-arige med adgang til skoletandpleje har 80-
arige naesten dobbelt s hgje odds for darlig tandstatus (OR = 1,92; 95 % Cl: 1,84—
2,00). Sammenlignet med 70-arige uden adgang til skoletandpleje har 80-arige fort-
sat hgjere odds, men forskellen er mindre (OR = 1,49; 95 % ClI: 1,42-1,56). Endelig
har 70-arige uden adgang til skoletandpleje hgjere odds for dérlig tandstatus end
70-arige med adgang (OR = 1,29; 95 % Cl: 1,23-1,35).

De przdikterede sandsynligheder peger i samme retning. Sandsynligheden for dar-
lig tandstatus er 0,68 (Cl: 0,67-0,69) blandt 70-arige med adgang til kommunal sko-
letandpleje, 0,73 (Cl: 0,72-0,74) blandt 70-arige uden adgang og 0,80 (Cl: 0,79-0,81)
blandt 80-arige.

Forskellen mellem 70-arige uden skoletandpleje og 80-arige (AP = 0,07) er mindre
end forskellen mellem 70-arige med skoletandpleje og 80-arige (AP = 0,12). Samlet
set indikerer dette, at tandstatus blandt 70-arige uden adgang til skoletandpleje i
hgjere grad naermer sig niveauet blandt den aldre generation af 80-arige, mens 70-

arige med adgang til skoletandpleje har en relativt bedre tandstatus.

Resultaterne understgtter dermed, at adgang til kommunal skoletandpleje kan vaere
forbundet med en bedre tandstatus senere i livet, men forskellene skal fortolkes
med forsigtighed.

Diskussion — Del C

B Resultaterne peger pa, at adgang til kommunal skoletandpleje i barndom-

men er forbundet med en bedre tandstatus senere i livet

Blandt 70-arige ses der bade deskriptivt og i justerede analyser en systematisk for-
skel i tandstatus mellem personer med og uden adgang til skoletandpleje. Dette
manster bestar, nar der tages hgjde for sociale forhold, ken, partnerstatus og fluor-

indhold i drikkevandet under opvaeksten.

m  Sammenligningen mellem 70- og 80-arige understgtter, at forskelle i
tandstatus mellem generationer delvist kan relateres til forskelle i adgang

til skoletandpleje

Tandstatus blandt 70-arige uden adgang til skoletandpleje ligger teettere pa ni-

veauet blandt 80-arige end blandt 70-arige med adgang. Dette er i overensstem-
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melse med hypotesen om, at udbredelsen af kommunal skoletandpleje kan forven-
tes at bidrage til forbedringer i tandstatus hos kommende generationer af 80-arige,
som har haft adgang til kommunal skoletandpleje.

Samtidig er der en raeekke metodiske forhold, som begraenser fortolkningen af resul-
taterne. For det fgrste er analysen baseret pa historisk variation i adgang til skole-
tandpleje, som er teet knyttet til geografiske og sociale strukturer. Selvom analy-
serne er justeret for centrale sociale og strukturelle faktorer, kan der fortsat vaere
forskelle mellem grupperne, som ikke fuldt ud kan kontrolleres (uobserveret hetero-
genitet). Det geaelder iseer forhold fra opvaeksten, herunder barndommens levevilkar
(fx foraeldres uddannelse, gkonomi og helbred), familiens generelle sundhed samt
lokale forskelle i tandplejekultur, kostvaner, rygning og anden sundhedsadfaerd,
som kan have betydning for tandstatus senere i livet. Resultaterne kan derfor delvist

afspejle andre forhold end adgang til kommunal skoletandpleje.

Desuden er klassifikationen af adgang til kommunal skoletandpleje baseret pa hi-
storiske oplysninger pa sogne- og kommuneniveau. At en person er opvokset i en
sognekommune, som ifglge betaeenkningen fra 1966 havde skoletandpleje i 1959
(Kommission, 1966), indebaerer derfor ikke med sikkerhed, at den enkelte faktisk

havde adgang til eller benyttede tilbuddet.

For det andet omfatter analysen kun en delpopulation af de 70-arige, og selv om
selektionsskaevhed er handteret ved vaegtning, kan den ikke elimineres fuldstaen-
digt.

Resultaterne skal derfor forstds som evidens for sammenhaenge snarere end som
dokumentation for entydige arsag-virkningsrelationer. lkke desto mindre bidrager
analyserne med ny viden om betydningen af tidlige forebyggende tandplejetilbud
for tandstatus senere i livet — et aspekt, som i begreenset omfang er belyst i tidligere
danske studier, herunder analyser fra De @konomiske Rad, der primaert har fokuse-
ret pa tandplejeforbrug og bredere helbredsindikatorer.

Delkonklusion — Del C

Analysen viser, at adgang til kommunal skoletandpleje i barndommen er forbundet
med en bedre tandstatus blandt 70-arige, ogsa efter justering for sociale og struk-
turelle faktorer. Der ses desuden et generationsmgnster, hvor tandstatus blandt 70-
arige uden adgang til skoletandpleje i hgjere grad ligner tandstatus blandt 80-arige
end blandt 70-arige med adgang til ordningen.

Samlet set peger resultaterne p3a, at udbredelsen af kommunal skoletandpleje kan

have bidraget til forbedringer i tandstatus pa tveers af generationer. Analysen
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understgtter dermed, at kommende generationer af &ldre — som alle har haft ad-
gang til kommunal bgrnetandpleje — kan forventes at have en bedre tandstatus end

tidligere generationer.

Resultaterne skal dog fortolkes med forsigtighed, da der kan vaere uobserverede

forskelle mellem grupperne, herunder forhold fra opvaeksten og lokale sundheds-
og livsstilsfaktorer, som ikke fuldt ud er fanget i analyserne. Klassifikationen af ad-
gang til skoletandpleje bygger desuden pa historiske oplysninger pa kommuneni-
veau (sognekommuner) og kan derfor ikke entydigt afspejle den enkeltes faktiske

adgang eller brug af ordningen.
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Konklusion

Denne rapport giver et samlet registerbaseret billede af tandsundhed, tandpleje-
brug og social ulighed blandt eeldre danskere i et livsforlgbs- og generationsper-
spektiv. Analysen kombinerer aktuelle forskelle blandt aeldre i 2023 med udviklingen

pa tveers af generationer og betydningen af strukturelle opvaekstvilkar.

Rapporten viser, at der blandt eldre i Danmark er markante og systematiske for-
skelle i bade tandplejebrug og tandstatus. Disse forskelle fglger tydelige sociale,
geografiske og strukturelle mgnstre. £ldre med svag eller ustabil arbejdsmarkedstil-
knytning i midtlivet har generelt lavere brug af tandpleje og darligere tandstatus
som aldre end personer med staerkere sociogkonomisk position. Samtidig ses geo-
grafiske forskelle, hvor aeldre bosat i provins-, oplands- og landkommuner har darli-
gere tandstatus end aldre i hovedstadsomradet, ogsa efter justering for sociogko-

nomisk position (socialgruppe).

Analysen viser desuden, at darlig tandstatus er forbundet med en hgjere forekomst
af en reekke kroniske sygdomme, herunder hjerte-kar-sygdom, diabetes, obstruktiv
lungesygdom og psykisk sygdom. Tandstatus fremstar dermed ikke alene som et
udtryk for oral sundhed, men ogsd som en markgr for samlet sygdomsbyrde og hel-
bred blandt aldre.

Pa tveers af generationer dokumenterer rapporten samtidig klare forbedringer i
tandsundhed. Nyere generationer har generelt bedre tandstatus end tidligere gene-
rationer, nar de sammenlignes i samme livsfase. Denne forbedring kan ikke entydigt
forklares af hyppigere tandleegebesgg i voksenlivet, idet undersggelsesfrekvensen i
midtlivet er lavere blandt de yngre generationer, mens behandlingsniveauet er rela-
tivt stabilt. Dette peger pd, at forbedringer i tandsundhed i hgj grad afspejler mere
grundleeggende livsforlgbsrelaterede og strukturelle forhold, herunder bedre op-
vaekstbetingelser, tidligere og mere systematisk forebyggelse, eendrede mundhygi-

ejnevaner samt teknologiske og behandlingsmaessige fremskridt i tandplejen.

Dette understattes yderligere af analyserne af strukturelle opveekstvilkar. Adgang til
kommunal skoletandpleje i barndommen er forbundet med bedre tandstatus senere
i livet, ogsa efter justering for baggrundsfaktorer. Ligeledes fremstar fluorindholdet i
drikkevandet under opvaeksten som en selvstaendig strukturel faktor med langvarig
betydning for tandstatus blandt seldre. Sammenligninger pa tveers af generationer
indikerer, at strukturelle opveekstvilkdr som udbredelsen af kommunal bgrnetand-
pleje og naturligt fluorindhold i drikkevandet har bidraget til forbedringer i tand-
sundhed, som fagrst manifesterer sig fuldt ud i alderdommen.
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Samlet set viser rapporten, at tandsundheden blandt eeldre danskere er forbedret
markant over tid, men ogsa at der fortsat bestar betydelige sociale, geografiske og
strukturelle uligheder. Resultaterne peger pd, at forskelle i tandsundhed blandt el-
dre ikke alene er et resultat af individuelle valg og aktuelle tandplejevaner i alder-
dommen, men i hgj grad er formet af livslange sociale og strukturelle forhold. Fore-
byggelse og reduktion af ulighed i tandsundhed blandt sldre ma derfor ses i et
bredt livsforlgbs- og samfundsperspektiv, hvor indsatser tidligt i livet spiller en cen-
tral rolle for sundhed langt ind i alderdommen. Samtidig indikerer resultaterne, at
indsatser til forbedring af tandsundhed bgr betragtes bredere end adgang til tand-
pleje og tillige fokusere pa forebyggelse i hverdagen og et samarbejde med social-

og sundhedsomraderne.

Metodiske forbehold og perspektiver

Analyserne i rapporten er registerbaserede og associerende og muligger derfor ikke
entydige arsag-virkningsfortolkninger. Som uddybet i afsnit 4.5 Metodediskussion
kan der fortsat vaere uobserverede forskelle mellem grupperne, herunder forhold fra
opvaeksten samt lokale livsstils- og sundhedsfaktorer, som ikke fuldt ud kan kontrol-
leres. Generationsanalyserne er desuden forbundet med metodiske forbehold i form
af overlevelsesbias, og tandstatus er et indirekte, registerbaseret mal, samtidig med
at vi analyserer pa tveers af generationer i Del B og anvender tandtab som indikator
for tandstatus.

P4 trods af disse begraensninger giver rapporten et robust og nuanceret billede af
tandsundhed blandt aldre i Danmark. Samlet peger resultaterne p3, at ulighed i
tandsundhed er et livsforlgbsfaenomen, hvor sociale og strukturelle forhold tidligt i
livet har langvarige konsekvenser. Perspektivet heraf er, at forebyggende indsatser i
barndommen samt forbedringer i de bredere sociale og strukturelle rammer kan

have vedvarende betydning for tandsundhed langt ind i alderdommen.
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4.1

Metode

Population

Populationen i denne undersggelse omfatter alle personer i Danmark i 2023 med
dansk CPR-nummer registreret i Befolkningsregisteret, som i 2023 fyldte henholds-
vis 60, 70 eller 80 ar, svarende til fadselsdrgangene 1963, 1953 og 1943.

Derudover stilles der krav om, at personerne har haft bopael i Danmark og et dansk
CPR-nummer i mindst 30 ar forud for 2023 (siden 1993). Dette sikrer, at alle inklude-
rede personer har haft mulighed for at modtage tandleegeydelser i Danmark over en
lengere periode, og at relevante oplysninger om tandlageydelser er registreret i

Sygesikringsregisteret.

Den samlede studie udggr 174.778 personer opdelt pa de tre alderskohorter:

®  60-arige: 70.753 personer
m  70-arige: 59.081personer

®  80-arige: 44.944 personer

| Tabel 4.1 preesenteres en sociodemografisk beskrivelse af de tre alderskohorter
bestdende af henholdsvis 60-, 70- og 80-arige danskere i 2023.

Tabel 4.1 Sociodemografisk karakteristika i 2023

60-arige i 2023 70-arige i 2023 80-arige i 2023

Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%)

Personer i alt 70.753 59.081 44.944

Kon

Kvinde 35.679 50,4 30.567 517 24.632 54,8
Mand 35.074 49,6 28.514 48,3 20.312 45,2

Socialgruppe (50-59 ar)

Den langtidsledige 1.565 2.2 708 1,2 2.822 6,3
Fartidspensionisten 10.217 14,4 7.764 13,1 3.669 8,2
Den periodisk ledige 1.638 2,3 2.037 34 3.206 71
Den lavtlgnnede 13.132 18,6 12.020 20,3 8.624 19,2
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Mellemindkomst
Overmiddellgnnet
Den hgjtlgnnede
Den ukendte
Partnerstatus

Gift eller samlevende
Delvis partner/single sidste 10 ar
Single alle 10 ar
Landsdel

Byen Kgbenhavn
Kebenhavns omegn
Nordsjeelland
Dstsjeelland

Vest- og Sydsjeelland
Bornholm

Fyn

Dstjylland

Sydjylland
Vestjylland
Nordjylland

Land og by (kommune)
Hovedstadskommuner
Storbykommuner
Provinsbykommuner
Oplandskommuner
Landkommuner
Oprindelse

Dansk

Vestlig

Ikke vestlig
Uddannelse

Grundskole

60-arige i 2023

Antal (n)
14.963
15.013
13.091

1.134

42.135
13.563

15.055

6.706
6.313
6.199
3.273
8.357
574
6.378
10.310
9.346
5.631

7.666

16.332

7.690
16.973
13.132

16.626

67.206

923

2.624

13.875

Andel (%)
21,1
21,2

18,5

59,6
19,2

21,3

14,6
13,2
8,0

10,8

23,1

10,9

24,0

18,6

23,5

95,0

3,7

19,6

70-arige i 2023

Antal (n)
12.622
12.707
10.437

786

37.522
7.904

13.655

4.878
4.771
4.887
2.413
7.305

594
5.602
8.772
8.129
5.068

6.662

12.113

6.489
14.131
10.913

15.435

56.340

1.293

1.448

15.375

Andel (%)
21,4
21,5
17,7

13

63,5
13,4

23,1

83
8,1
83
4,1
12,4
1,0
9,5
14,8
13,8
8,6

1.3

95,4
2,2

2,5

26,0

80-arige i 2023

Antal (n)
9.150
9.095
7.359

1.019

23.794
8.414

12.736

3.545
4.016
4.390
2.352
5.481

415
4.137
6.233
5.946
3.429

5.000

10.160
4.711
10.640
8.211

11.222

43.220

1.105

619

15.548

Andel (%)
20,4
20,2
16,4

2,3

52,9
18,7

28,3

79
89
9,8
52
12,2
0,9
9,2
13,9

13,2

22,6
10,5
23,7
18,3

25,0

96,2

2,5

1.4

34,6
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60-arige i 2023 70-arige i 2023 80-arige i 2023

Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%)

Gymnasiel 3.807 54 1.937 33 820 1,8

Fagleert 30.686 43,4 23.451 39,7 17.685 39,3

KvU 3.520 50 2.213 3,7 1.285 2,9

MVU 12.439 17,6 11.776 19,9 6.687 14,9

LVU eller ph.d. 5.560 7,9 4.112 7,0 2.324 52

Udd. opl. mangler 866 1,2 217 0,4 595 1,3
Kilde: Egne beregninger, VIVE.

4.1.1

Populationsafgraensning i analyser af tandstatus (Del A)

Ikke alle personer i de tre alderskohorter har tilstraekkelige oplysninger til at kunne
klassificeres med hensyn til tandstatus (se detaljer om udfaldsmalet tandstatus ne-
denfor), og analysen omfatter derfor en afgreenset kohorte svarende til 52 % af de
60-3arige, 69 % af de 70-arige og 60 % af de 80-arige.

Disse afgraensede alderskohorter vurderes samlet set at veere tilstreekkeligt store til
at give et repraesentativt billede, om end der forekommer en vis social, kens- og
geografisk skeevhed blandt de personer, for hvem der foreligger oplysninger om
tandstatus, og som dermed kan indgd i analyserne. For at imgdega denne skaevhed
er der anvendt vaegtning i bade de deskriptive analyser og de statistiske modeller
(se detaljer i statistisk metodeafsnit), sdledes at resultaterne i hgjere grad afspejler
den samlede population inden for hver alderskohorte. Herved tages der hgjde for

forskelle i sandsynligheden for at indga i tandstatuspopulationen.

Tabel 4.2 Andel med tilgeengelige oplysninger om tandstatus blandt 60-, 70- og

80-arige
Aldersgruppe Personer i alt Har oplysning om tandstatus Ingen oplysning om tandstatus
2023
N N % N %
60-arige 70.753 36.949 52% 33.804 48%
70-arige 59.081 40.471 69% 18.610 31%
80-arige 44.944 26.932 60% 18.012 40%

Kilde:

Egne beregninger, VIVE.
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4.1.2

4.2

Populationsafgraensning i analyse af kommunal bgrnetandpleje
(Del C)

| rapportens Del C undersgges betydning af kommunal skoletandpleje. Her indgéar
en del-kohorte pé 36.660 70-arige svarende til 62 % af de 59.081 70-arige fadt i
1953. Denne afgraensning skyldes, at der for 10 % er usikkerhed om, hvorvidt der
var eller ikke var adgang til skoletandpleje i fadekommunen (5 %), eller der mangler
oplysninger om fadested (5 %). Blandt de 52.951 personer med oplysninger om, at
de er fgdt i kommune med eller uden kommunal skoletandpleje i 1959, sa blev del-
kohorte af 70-arige yderligere afgraenset pa grund af krav til oplysning om tandsta-
tus som 70-arige. Som ved analyse af tandstatus handteres mulig selektionsskaev-
hed ved brug af veegtning i analyserne. Ud over del-kohorten af 70-arige fadt i 1953
indgar i Del C 80-arige med oplysning om tandstatus i alt 26.932 personer Tabel 4.2.

Statistiske analysemetoder

Alle analyser er baseret pa registerdata for de relevante alderskohorter og gennem-
fort pa individniveau. Analysestrategien varierer afheengigt af udfaldstype og data-
tilgaengelighed.

Alle analyser er gennemfart i SAS version 9.4. Et tosidet signifikansniveau pa
p < 0,05 er anvendt gennemgaende.
Deskriptive analyser

Deskriptive opgarelser af tandundersggelser, behandlingsfrekvens, tandstatus og

sygdomsforekomst er praesenteret som andele, gennemsnit og fordelinger.

For analyser, hvor hele populationen indgar, er de deskriptive resultater opgjort

ikke-vaegtet.

For analyser af tandstatus, hvor udfaldet kun er observerbart for en delmaengde af
populationen, er der anvendt veegtning (jf. afsnittet om selektionsskaevhed og vaegt-

ning nedenfor).

Analyse af antal tandundersggelser og tandbehandlinger

Antal tandundersggelser og antal tandbehandlinger er analyseret ved hjeelp af ne-

gative binomial regressionsmodeller, da taelledataene udviser overdispersion.
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Resultaterne rapporteres som Incidence rate ratios (IRR) med tilhgrende 95 % kon-
fidensintervaller.

Modellerne er justeret for centrale baggrundsfaktorer: socialgruppe, ken og part-

nerstatus samt bopaelskommunetype (geografisk kontekst).

Analyse af tandstatus

Tandstatus er analyseret som et binaert udfald (darlig vs. god tandstatus) ved hjeaelp

af logistiske regressionsmodeller.

Sammenhange mellem tandstatus og baggrundsfaktorer samt strukturelle forhold
er analyseret med tandstatus som afhaengig variabel og falgende forklarende vari-
able: socialgruppe, kan, partnerstatus, bopaelskommunetype (geografisk kontekst)

og fluorindhold i drikkevandet under opvaeksten.

| rapportens Del C om betydningen af adgang til kommunal skoletandpleje er der

desuden i modellerne medtaget en variabel for adgang til kommunal skoletandpleje
(ja/nej).

Resultaterne rapporteres som odds ratioer (OR) med tilhgrende 95 % konfidensin-

tervaller.

I analyser i rapportens Del C er der desuden beregnet justerede praedikterede sand-

synligheder (P) for at illustrere absolutte forskelle i tandstatus mellem grupper.

Analyse af sygdom og komorbiditet

Sammenhange mellem tandstatus og forekomsten af udvalgte somatiske og psyki-
ske sygdomme er analyseret ved hjeelp af logistiske regressionsmodeller, hvor syg-
domsforekomst (ja/nej) indgar som afhaengig variabel, og tandstatus som primaer

forklarende variabel.

Modellerne for sygdom og tandstatus er her alene justeret for socialgruppe og ken,

som vurderes at veere centrale baggrundsfaktorer for sygdom.

Resultaterne rapporteres som odds ratioer (OR) med 95 % konfidensintervaller.

Handtering af selektionsskavhed og vaegtning

Tandstatus kan kun observeres for personer, der har haft kontakt med tandplejen pa
relevante tidspunkter (tandsundhedsargange). Analyser af tandstatus er derfor base-

ret pa en afgraenset og potentielt selekteret population, idet sandsynligheden for at



indga, varierer systematisk efter kan, sociogkonomisk position og geografisk kon-
tekst.

For at korrigere for denne selektionsmekanisme er der anvendt inverse probability
weighting (IPW) i alle analyser, hvor tandstatus indgar som udfald.

Sandsynligheden for at have observeret tandstatus er estimeret i hele populationen
ved logistisk regression med de oven for naevnte forklarende variable. P4 baggrund
heraf er der konstrueret stabiliserede veegte, som er anvendt i bade deskriptive op-

ggrelser og regressionsanalyser af tandstatus.

Vaegtning er udelukkende anvendt i analyser af tandstatus, hvor der foreligger se-
lektionsproblematik. Analyser, der omfatter fulde populationer (fx tandundersggel-

ser, tandbehandlinger og sygdomsforekomst), er gennemfgrt uden vaegtning.

Datadrevne klyngeanalyser socialgrupper og tandstatus

Socialgrupper og tandstatuskategorier er dannet ved hjzlp af en datadrevet k-Me-
ans klyngeanalyse, implementeret i SAS med PROC FASTCLUS. Formalet med klyn-
geanalysen er at identificere grupper af individer med ensartede sociogkonomiske
og strukturelle karakteristika samt mgnstre i tandstatus, uden pa forhand at fast-

leegge gruppetilhgrsforhold.

Metoden opdeler populationen i et foruddefineret antal klynger ved at:

®  minimere variationen inden for klynger

®  maksimere variationen mellem klynger.

Klyngeanalysen er baseret pa euklidiske afstande mellem observationer. Relevante
inputvariable blev skaleret forud for analysen for at sikre, at variable med forskellige

maleskalaer bidrager ensartet til klyngeinddelingen.

Antallet af klynger blev fastlagt pa baggrund af en samlet vurdering af statistiske
kriterier (herunder with-in-cluster variation) og fortolkningsmaessig relevans. Ro-
bustheden af klyngeinddelingen blev vurderet ved fglsomhedsanalyser med alterna-

tive klyngeopdelinger.

De resulterende klynger blev efterfglgende fortolket og operationaliseret som kate-
goriske variable og anvendt i de efterfglgende statistiske analyser som udtryk for

overordnede sociogkonomiske profiler og tandstatusmgnstre.
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4.3

4.4

4.4.1

Datagrundlag

Undersggelsen er 100 % baseret pa registerdata fra en reekke registre fra Danmarks
Statistik suppleret med ekstra sygesikringsregisterdata fra Sundhedsdatastyrelsen
med oplysning fra tandsundhedsargange.

Registerdata er leveret efter tilladelse fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Stati-
stik. Registerdata er blevet sammenkgrt og bearbejdet pd Danmarks Statistiks for-
skerserver, hvor data tilgas af forskerne i pseudonymiseret form, og resultater ek-

sporteres i anonymiseret form.

De primeaere er registre er:
m  Befolkningsregisteret (BEF)

B Sygesikringsregisteret (tandleege/-plejekontakter og oplysning tandsundheds-
argange)

m  DREAM, IDAN og IDAP (forlgbsdata beskaeftigelse og overfarsler)
®  Uddannelsesregistret (UDDA)

®  Indkomstregisteret (IND)

®  Landpatientregistreret (LPR2 og LPR3)

B Laegemiddelregisteret (LMDB).

Udfaldsmal og variable

| dette afsnit beskrives de udfaldsmal og forklarende baggrundsvariable, der an-
vendes i rapporten, herunder datakilder, opgerelsesperioder og operationelle defi-

nitioner.

Tandundersggelse og behandlinger (Sygesikringsregisteret)

Brug af tandpleje er et centralt udfaldsmal i unders@gelsen og opdeles i to typer af

kontakt med tandlaege eller tandplejer:

= Tandundersggelser

®  Tandbehandlinger.
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Undersggelser og behandlinger analyseres saerskilt, da de belyser forskellige aspek-
ter af tandplejebrug. Tandundersggelser afspejler den forebyggende og regelmaes-
sige kontakt med tandplejen, mens tandbehandlinger afspejler forekomsten af klini-
ske indgreb.

Tabel 4.3 Afgraensning af tandundersggelser og behandlinger

Behandling

Tandbehandling Kliniske indgreb som fx fyldninger, rodbehandlinger, tandudtraekninger, kroner
og broer.

Tandundersggelse Kontrol af taeender og tandkad, eventuel rentgenoptagelse, vurdering af den ge-

nerelle mundsundhed samt forebyggende radgivning.

Kilde: VIVE.

Opgorelsesperiode

Opggrelser af tandundersggelser og tandbehandlinger er baseret pa en 10-arig pe-
riode forud for det ar, hvor den enkelte fylder henholdsvis 60, 70 eller 80 ar. For de
analyser, der vedrgrer 2023, omfatter perioden saledes arene 2014-2023.

Valget af en 10-arig opgerelsesperiode sikrer et robust grundlag for at beskrive re-
gelmaessighed i tandundersggelser og omfanget af behandlinger. Ved kortere op-
gerelsesperioder ville der veere gget risiko for ikke at identificere personer med ure-

gelmaessig tandplejebrug eller begraenset behandlingsbehov.

Datagrundlag

Oplysninger om tandplejekontakter er baseret pa Sygesikringsregisteret, som inde-
holder registreringer af tilskudsberettigede ydelser hos privatpraktiserende tandlae-
ger og tandplejere. Kontakter med specialekode 50* (tandlaeger) og 49* (tandple-
jere) er inkluderet® samt udvalgte specialekoder under 80*- 89*, som omfatter tand-
udtraekning/kirurgi. 4

Pa baggrund af de sekscifrede ydelseskoder opdeles kontakter i tandundersggelser

og tandbehandlinger.> En detaljeret oversigt over anvendte koder fremgar af Bilag 1.

3 Specialekode DST (2-cifret) https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/sygesikringsstatistik/spec2
4 Specialekode DST (2-cifret) https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/sygesikringsstatistik/spec2
> Specialekode DST (6-cifret) https.//www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/sygesikringsstatistik/speciale



https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/sygesikringsstatistik/spec2
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/sygesikringsstatistik/spec2
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/sygesikringsstatistik/speciale

4.4.2

Gruppering af tandundersggelser og tandbehandlinger

| de deskriptive analyser i Del A (afsnit 2.4) opdeles hyppigheden af tandundersga-
gelser i falgende kategorier baseret pa antal undersggelser i den 10-arige periode:

= Regelmaessige undersggelser (>10 undersggelser)
®  Sporadiske undersggelser (2-9 undersggelser)

= Sjeeldne eller ingen undersggelser (0-1 undersagelse).

Opdelingen er baseret pa en tandfaglig vurdering. Personer med mindst 10 under-
saggelser over 10 &r har i gennemsnit veeret til undersggelse mindst én gang arligt,
hvilket for zeldre borgere (70 og 80 ar) vurderes som en tilstreekkelig frekvens. For at
sikre sammenlignelighed pa tveers af aldersgrupper anvendes >10 undersggelser

som definition pa regelmaessig undersggelsesfrekvens.

| de statistiske analyser anvendes antallet af undersggelser som en kontinuert varia-

bel og ikke den kategoriske gruppering.

Tandbehandlinger grupperes ikke. | bade deskriptive og statistiske analyser anven-

des antallet af behandlinger som mal for behandlingsomfang.

Personer uden registreret tandplejekontakt

En saerskilt gruppe omfatter personer, der ikke har nogen registreret tandplejekon-
takt i den 10-arige periode, dvs. ingen kontakter med specialekode 49* eller 50* i
Sygesikringsregisteret. Fravaer af registreret kontakt kan skyldes flere forhold, her-
under manglende behov for tandpleje, skonomiske eller andre barrierer for tand-
plejebrug eller anvendelse af tandpleje uden for det almindelige tilskudssystem, fx
kommunal tandpleje, tandpleje i udlandet eller behandling uden tilskud. Sddanne

kontakter registreres ikke i Sygesikringsregisteret.

Tandstatus

Tandstatus er i rapporten operationaliseret som et binaert udfald (god vs. darlig
tandstatus) baseret pa en kombination af registeroplysninger og en datadrevet klas-
sifikationsmodel (klyngeanalyse). Klassifikationen er foretaget for 60-, 70- og 80-
arige i 2023.

Datagrundlag

Oplysninger om tandstatus er baseret pa data fra Sygesikringsregisteret, herunder

seerligt de sakaldte tandsundhedsargange, hvor tandstatus registreres for personer,
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der modtager tandlaegeydelser i det kalenderar, de fylder 25, 40 eller 65 ar. | nzer-
veerende analyse anvendes:

®  Registreringer fra 40-arsalderen for 60-arige

®  Registreringer fra 65-arsalderen for 70- og 80-arige.

Fra tandsundhedsargangene anvendes fglgende oplysninger:

= Antal naturlige teender

= Antal teender med fyldninger.

Herudover indgar oplysninger om tandbehandlinger fra Sygesikringsregisteret, op-
gjort over en 10-arig periode far det ar, hvor personen fylder henholdsvis 60, 70 el-
ler 80 ar. Tandbehandlinger omfatter blandt andet fyldninger, rodbehandlinger, pa-

rodontosebehandling samt tandudtraekninger og kirurgiske indgreb.

Inklusionen af antal fyldninger og behandlinger bygger pa den tandfaglige anta-
gelse, at disse indikatorer afspejler tidligere eller aktuelle tandproblemer, ogsa
selvom problemerne senere er blevet behandlet. Et hgjt antal fyldninger og behand-

linger vurderes derfor samlet som udtryk for en mindre god tandstatus.

D=kning og handtering af manglende oplysninger

Tandsundhedsoplysninger foreligger ikke for hele populationen, da registreringerne
kun omfatter personer, der har haft tandleegekontakt i registreringsaret. For enkelte
personer foreligger der ikke en registrering praecis ved 40- eller 65-arsalderen, men
der findes en registrering fra et andet tidspunkt. | disse tilfeelde anvendes den se-

nest tilgaeengelige registrering.

Derudover kan en mindre gruppe personer uden egentlig tandsundhedsregistrering
klassificeres med darlig tandstatus pa baggrund af oplysninger om tandrensning
med hgjst 15 naturlige teender. Denne oplysning anvendes, da under 15 teender er
en entydig klassifikation af darlig tandstatus.

Som vist i Tabel 4.2 foreligger der tandstatusoplysninger for:
B 52 % af de 60-arige
"B 69 % af de 70-arige
= 60 % af de 80-arige.
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Analyserne af tandstatus er saledes baseret pa en delpopulation. For at reducere se-
lektionsskaevhed er der anvendt vaegtning i bade deskriptive analyser og regressi-
onsanalyser af tandstatus, som beskrevet i afsnittet om statistiske metoder.

Klassifikation af tandstatus

Personer med oplysninger om tandstatus inddeles i to grupper: god og darlig tand-

status.

Personer med faerre end 20 naturlige teender i tandsundhedsregistreringen eller en
registrering med hgjst 15 teender i forbindelse med tandrensning B klassificeres di-

rekte som havende darlig tandstatus.

@vrige personer klassificeres ved hjalp af en datadrevet klyngeanalyse baseret pa
folgende indikatorer:

®  Antal naturlige teender (>20)
= Antal teender med fyldninger

=  Antal tandbehandlinger i den 10-arige periode.

Klyngeanalysen er gennemfgrt ved hjeaelp af en k-means algoritme (PROC FASTCLUS
i SAS), hvor antallet af klynger pa forhand er fastsat til to. Metoden opdeler popula-
tionen i grupper ved iterativt at minimere variationen inden for klynger og maksi-

mere variationen mellem klynger baseret pa euklidiske afstande.

Personer med mange teender, fa fyldninger og fa behandlinger over tid klassificeres
som havende god tandstatus, mens personer med fzerre taender, mange fyldninger
og mange behandlinger klassificeres som havende darlig tandstatus. Personer med
mange taender kan séledes klassificeres med darlig tandstatus, hvis deres samlede

behandlingsprofil svarer til klyngen med darlig tandstatus.

| gruppen med god tandstatus havde 97 % mere end 25 teender, og ingen havde
feerre end 20 teender. | gruppen med darlig tandstatus havde 47 % mere end 25
teender, men var karakteriseret ved et hgjt antal fyldninger og behandlinger, hvilket

indikerer tidligere eller aktuelle tandproblemer.

Fortolkning og metodiske forbehold tandstatus

Tandstatus i rapporten er et registerbaseret og indirekte mal, der kombinerer objek-
tive registreringer og en datadrevet klassifikation. Klassifikationen kan derfor ikke

fuldt ud erstatte kliniske undersggelser, og resultaterne bar fortolkes i lyset heraf.
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4.4.3

Det er samtidig veesentligt, at tandstatus kun kan observeres for personer, der har haft
kontakt med tandplejen i de relevante perioder. Personer uden registrerede tandlee-
gekontakter indgar derfor ikke i tandstatusopggrelserne. Selvom der er anvendt
vaegtning til at korrigere for selektionsskaevhed, kan denne ikke elimineres fuldsteen-
digt. Resultaterne skal derfor fortolkes med forbehold for, at forskelle i tandstatus
mellem sociale grupper kan veere mere udtalte, end analyserne umiddelbart viser.

Tandrensning under 15 taender - tandtab indikator for darlig tandstatus (Del B)

| Del B (afsnit 2.5) analyseres udviklingen i tandplejebrug og tandstatus pa tveers af
generationer ved at sammenligne 60-, 70- og 80-arige i den periode, hvor de var i
alderen 51-60 ar.

For de 70- og 80-arige foreligger der imidlertid ikke tilstraekkeligt tidlige registerop-
lysninger fra tandsundhedsargangene i Sygesikringsregisteret. Det er derfor ikke
muligt at fastleegge deres tandstatus i 50-arsalderen ved hjzlp af den datadrevne

klyngeanalyse, som anvendes i de gvrige dele af rapporten.

| stedet anvendes en alternativ indikator for darlig tandstatus: registrering af under

15 naturlige teender i forbindelse med tandrensning i alderen 51-60 ar.

Tandrensning under 15 taender er udvalgt ved registreret kontakt med specialekode
491302 eller 501302 i Sygesikringsregisteret (se Bilag 1).

Denne indikator er behaeftet med metodiske begraensninger. Den registreres kun
blandt personer, der har haft kontakt med tandplejen og modtaget tandrensning, og
den forventes derfor at undervurdere den faktiske andel med darlig tandstatus i al-
dersgruppen. Indikatoren anvendes derfor primeert til at belyse relative forskelle mel-

lem generationer snarere end til at estimere det absolutte niveau af darlig tandstatus.

Socialgrupper

Et centralt formal med undersggelsen er at belyse social ulighed i brug af tandpleje
og tandstatus blandt eldre danskere. For at opna et robust mal for sociogkonomisk
baggrund - seerligt for de zeldste alderskohorter, hvor stgrstedelen er pensionerede
i 2023 — er social position defineret med udgangspunkt i en periode tidligere i livet,

hvor alle kohorter fortsat var potentielt erhvervsaktive.

Konkret anvendes oplysninger fra alderen 51-60 ar, hvor sociogkonomisk tilknytning
til arbejdsmarkedet i hgjere grad afspejler individets langsigtede sociale position.

For at reducere tilfeeldig variation og undga at basere klassifikationen pa enkelt-
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stdende malinger (fx beskaeftigelsesstatus pa et givent tidspunkt) anvendes oplys-
ninger opsamlet over en 10-arig periode.

Definitionen af socialgruppe bygger saledes pa flere samtidige og tidsvarierende
sociogkonomiske dimensioner: varighed i beskaeftigelse, varighed pa forskellige of-
fentlige overfarselsindkomster, erhvervsindkomst, skolegang (uddannelsesleengde i

ar) samt erhvervsanciennitet.

Datagrundlag

De sociogkonomiske oplysninger er baseret pa registerdata fra DREAM-registret og
gvrige sociogkonomiske registre. DREAM anvendes til opgerelse af varighed i uger i
ordinaer beskaeftigelse samt uger pa offentlige ydelser i alderen 51-60 ar, herunder

kontanthjeelp, arbejdslgshedsdagpenge (A-kasse) og fartidspension.

Derudover indgér oplysninger om erhvervsindkomst, som anvendes til at placere
personerne i indkomstkvartiler i de uger, hvor de er i ordinaer beskaeftigelse, samt
oplysninger om antal ars skolegang og samlet arbejdsmarkedsanciennitet, opgjort

som antal ar i ordinaer beskaeftigelse fra 31- til 60-arsalderen.

Inddeling i socialgrupper

Pa baggrund af disse registerdata pa individniveau er der gennemfart en klyngeana-
lyse ved hjeelp af k-means-metoden, hvor populationen opdeles i grupper med ensar-
tede sociogkonomiske profiler. K-means er en uovervaget, datadrevet metode, der
grupperer personer, sa variationen inden for grupper minimeres, og forskellene mel-

lem grupper maksimeres pa tveers af de inkluderede sociogkonomiske dimensioner.

Denne tilgang muligger identifikation af relativt homogene socialgrupper baseret
pa et samlet mgnster af arbejdsmarkedstilknytning, indkomst og uddannelse frem

for enkeltstaende eller endimensionelle indikatorer.

Resultatet af klyngeanalysen er otte socialgrupper (socialgruppeprofiler), som an-
vendes konsekvent gennem hele undersggelsen. En detaljeret beskrivelse af de otte

socialgrupper fremgar af Bilag 2:

®=  Den langtidsledige
®  Fgrtidspensionisten
®  Den periodisk ledige
®=  Den lavtlgnnede

= Mellemindkomst

= Qvermiddellgnnet
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4.4.4

4.4.5

®  Den hgjtlgnnede

= Den ukendte (primaert uden for arbejdsstyrken det meste af tiden).

Fluor i drikkevandet

Fluorindholdet i drikkevandet er inddraget som en strukturel opvaekstfaktor, der po-
tentielt kan have betydning for tandstatus senere i livet. Fluor i drikkevand er veldo-
kumenteret som en beskyttende faktor mod caries og har i flere studier vist sam-
menhang med lavere forekomst af caries og tandtab i bade barndom og voksenliv
(Danske Tandplejere; Ekstrand & Zahir, 2013; Walsh et al., 2019). Variation i naturligt
forekommende fluor i grundvandet kan derfor bidrage til geografiske forskelle i

tandsundhed som aeldre.

Datagrundlag

Oplysninger om fluorindholdet i drikkevandet er baseret pa data fra Danmarks og
Grgnlands Geologiske Undersggelse og Sundhedsstyrelsen, samlet og bearbejdet af
Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet (Ekstrand & Christensen, 2014). Pa
denne baggrund foreligger kort og opggrelser over kommunernes gennemsnitlige
fluoridkoncentration i drikkevandet, herunder et kommunekort baseret pa den tidli-

gere kommuneinddeling (fer 2007).

| denne rapport er fluorindholdet i drikkevandet koblet til individniveau ved hjeelp af

oplysninger om fgdested. Da kortmaterialet er baseret pa den tidligere kommuneind-
deling, har det vaeret muligt relativt preecist at fastlaegge det fluorindhold i drikkevan-
det, som personerne med stor sandsynlighed har vaeret eksponeret for under opvaek-

sten. Det anvendte kommunekort over fluorindhold i drikkevandet er vist i Bilag 4.

Fluorindholdet i drikkevandet indgdr som justeringsvariabel i analyserne og anven-
des som en indikator for geografisk og strukturel variation i opveekstvilkar. Antagel-
sen er, at eksponering for fluor i barndommen kan have betydning for tandstatus

senere i livet.

Fluorindholdet kan imidlertid ikke alene forklare forskelle i tandstatus og skal derfor
fortolkes som en del af et bredere szt af opveekst- og kontekstuelle forhold. Resulta-

terne afspejler sdledes sammenhaenge snarere end entydige arsag-virkningsrelationer.

Somatiske og psykisk sygdom

Sammenhange mellem tandstatus og udvalgte somatiske og psykiske sygdomme
analyseres blandt 60-, 70- og 80-arige i 2023. Formalet er at undersgge, om
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forekomsten af sygdom varierer systematisk med tandstatus efter justering for cen-
trale sociodemografiske forskelle.

Sygdomsgrupperne er udvalgt pa baggrund af eksisterende litteratur og klinisk rele-
vans (Dwibedi et al., 2021; Hansen et al., 2014; Holm et al., 2019; Shi et al., 2018;
Tiwari et al., 2022).

Datagrundlag

Sygdomme identificeres pa baggrund af registeroplysninger om hospitalskontakter
og receptpligtig medicin over en 10-arig periode (2014-2023). Oplysninger om hos-
pitalsdiagnoser er baseret pa ICD-10-koder fra Landspatientregistret. For syg-
domme, der i veesentlig grad diagnosticeres og behandles i primaersektoren, sup-
pleres diagnoser med oplysninger om receptpligtig medicin fra Leegemiddelstati-
stikregisteret identificeret ved ATC-koder.

For sygdomme identificeret via medicin er der fastsat sygdomsspecifikke krav til antal
og tidsinterval for receptindlgsninger for at gge validiteten af sygdomsdefinitionerne.

En detaljeret oversigt over diagnose- og medicinkriterier fremgar af Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Sygdomsdefinitioner

Hospitalsdiagnose (ICD-10) Medicin (ATC-koder) og kriterier
Hjerte-kar-sygdom (samlet) Alle | diagnoser
Iskaemisk hjertesygdom 125
Diabetes mellitus (DM) E 10, E11 Mindst 1 indlgsning af A10
Obstruktiv lungesygdom J43, )44, J45 >2 indlgsninger af R03 inden for
(astma/KOL) 12 mdr.
Kraeft Alle C diagnoser
Leddegigt (RA) MO05, M06
Osteoporose M80, M81, M82 (kvinder >55 ar) >2 indlgsninger inden for 12 mdr.
af relevante M05/G03/H05-praepa-
rater
Demens G30, FOO, FO1, FO2, G310B, G318, >2 indlgsninger af NO6D inden for
G318E 12 mdr.
Parkinsons sygdom G20, G23 >2 indlgsninger af NO4-praepara-
ter inden for 12 mdr. (NO4BA,
NO04BD, N04BX, N04BCO1)
Psykisk sygdom F2-F9 24 indlgsninger inden for 12 mdr.
af NO5A, NO5B, NO5C, NO6A eller
N06B

Kilde: Udvalgt pa baggrund af eksisterende litteratur og klinisk relevans (Dwibedi et al., 2021; Hansen et al., 2014; Holm et al., 2019; Shi
et al., 2018; Tiwari et al., 2022)



4.4.6

Kommunal skoletandpleje

Loven om kommunal tandplejeordning for alle skolebgrn i Danmark tradte i kraft
den 1. august 1972. Kommunerne blev pélagt at afholde udgifterne til tandplejen,
etablere klinikker og ansaette tandlaeger og hjeelpepersonale. Da implementeringen
var omfattende, kunne amtsradene i seerlige tilfaelde og i en tidsbegraenset periode

fritage kommunerne og lade opgaven varetage af privatpraktiserende tandlaeger.

I mange kommuner var kommunal skoletandpleje dog etableret allerede far 1972. |
en betaenkning fra 1966 om offentlig forebyggende bgrnetandpleje, afgivet af en i
Indenrigsministeriet nedsat kommission (Kommission, 1966), fremgar det, hvilke
kommuner der i 1959 — efter den daveerende kommunestruktur — allerede havde

etableret kommunale skoletandplejeklinikker (se Bilag 3).

De 60-arige i 2023 er fgdt i 1963 og vil typisk vaere startet i skole omkring 1970. Det
ma derfor antages, at en meget stor andel af denne argang helt eller delvist har haft
adgang til kommunal skoletandpleje. Derfor er de 70-arige, fedt i 1953 og startet i
skole omkring 1960, valgt som den mest egnede aldersgruppe til at analysere be-
tydningen af adgang til kommunal skoletandpleje i barndommen for tandstatus se-

nere i livet.

P& baggrund af oplysninger om de 70-ariges fgdselssogn kan det — med udgangs-
punkt i beteenkningen fra 1966 — bestemmes, om et barn i 1960 med stor sandsyn-
lighed har gaet i skole i et omrade (sogn/kommune fgr 1970) med eller uden kom-
munal skoletandpleje. For en raeekke sogne og kommuner er det ikke muligt med til-
streekkelig sikkerhed at fastsla, om der har veeret et tilbud om kommunal bgrne-
tandpleje. Personer fgdt i disse sogne og kommuner er derfor ikke medtaget i ana-

lyserne af betydningen af skoletandpleje.

| 2023 omfattede populationen af 70-arige fadt i 1953 i alt 59.081 personer. For

90 % af disse (52.951 personer) foreld der oplysninger, som gjorde det muligt at af-
gare, om de var fgdt i en kommune med eller uden kommunal skoletandpleje. For
de resterende 10 % var klassifikation ikke mulig, enten pa grund af usikkerhed om
skoletandpleje i fadekommunen (5 %) eller manglende oplysninger om fadested, ty-

pisk blandt personer indvandret senere i livet (5 %).

Blandt de 52.951 personer med oplysninger om adgang til skoletandpleje foreld der
tandstatusoplysninger for 69 %, svarende til en endelig analysepopulation pa 36.660
personer. Den selektionsskaevhed, der falger af, at ikke alle personer indgar i analy-
sen, er handteret ved anvendelse af veegtning, som beskrevet i metodeafsnittet.
Herved tilstraeebes det, at resultaterne i hgjere grad afspejler den samlede popula-
tion af 70-arige.

90



4.4.7

Andre baggrundsvariable

Partnerstatus

Partnerstatus er opgjort over en 10-arig periode (2014-2023) for at tage hgjde for,
at nogle personer kan have skiftet partnerstatus i perioden. P4 den baggrund er

partnerstatus opdelt i tre kategorier:

= Gift eller samlevende i hele perioden
®  Delvis partner/single i perioden (dvs. bade perioder med og uden partner)

= Single i hele perioden.

Denne opdeling gar det muligt at skelne mellem stabil og ustabil partnerstatus over

tid frem for alene at basere klassifikationen pa et enkelt ar.

Datagrundlag

Partnerstatus er baseret pa en kombination af to variable, FAMILIE_TYPE og PLADS,
fra Danmarks Statistiks sociodemografiske register (BEF). Personer klassificeres som
gift eller samlevende, hvis FAMILIE_TYPE indikerer parforhold, og PLADS ikke angi-

ver, at personen er barn i familien.®

Bopel (land/by kommune)

Land og by anvendes som udtryk for bopaelskommunetype og er baseret pa Dan-
marks Statistiks klassifikation, der grupperer kommuner ud fra tilgeengelighed til ar-
bejdspladser og stgrrelsen af den starste by i kommunen (hovedstadskommuner,
storbykommuner, provinsbykommuner, oplandskommuner og landkommuner).”
Kommunetype vurderes at give et relevant og nuanceret udtryk for bopeael og omra-
detyper i relation til analyser af tandplejevaner og tandstatus. Kommunetype indgar
derfor som justeringsvariabel i de statistiske modeller, hvor der tages hgjde for geo-
grafiske forskelle i befolkningens levevilkdr samt adgang til sundheds- og tandpleje-
tilbud.

Ikke-vestlig baggrund

Ikke-vestlig baggrund indgar ikke som selvstaendig forklarende faktor i analyserne.
Datagrundlaget giver ikke et metodisk robust grundlag for dette, idet

6 FAMILIE_TYPE: https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/cpr-oplysninger/familier-og-hus-
stande/familie-type

PLADS:https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/moduldata-for-befolkning-og-valg/plads

7 Kommunetype Land-BY: https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklaturer/kommunegrupper
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4.5

4.5.1

inklusionskravet om bopael i Danmark og dansk CPR-nummer i mindst 30 ar forud
for 2023 medfgrer en systematisk selektion, hvor en betydelig del af personer med
ikke-vestlig baggrund ikke indgar i populationer.

Ikke-vestlig baggrund er baseret pd Danmarks Statistiks klassifikation og opdeler
befolkningen i personer med dansk oprindelse samt personer med vestlig og ikke-
vestlig baggrund. Klassifikationen er baseret pa oplysninger om fadested og forzel-
dres statsborgerskab og fgdested og Danmarks Statistiks officielle definitioner af

indvandrere, efterkommere og personer med dansk oprindelse.®

Metodediskussion

Styrke

Denne rapport bygger pa landsdaekkende registerdata for alle 60-, 70- og 80-arige i
Danmark i 2023, som har haft dansk CPR-nummer og bopeel i Danmark i mindst 30
ar. En central styrke ved analysen er dermed, at den omfatter hele relevante drgange
og ikke er baseret pa deltagerrekruttering eller selvrapporterede oplysninger. Sam-
menlignet med spgrgeskemaundersggelser reduceres risikoen for selektionsbias og

subjektive vurderinger af tandstatus og helbred.

En saerlig metodisk styrke er inddragelsen af registerbaserede oplysninger om tand-
status. Tandstatus er i denne rapport konstrueret ved hjzelp af en datadreven klyn-
geanalyse baseret pa flere registeroplysninger om tandpleje og tandforhold. Denne
tilgang adskiller sig fra tidligere danske studier, som typisk har baseret sig pa selv-
rapporterede oplysninger eller mindre kliniske undersggelser. Den datadrevne til-
gang muligger en systematisk og ensartet klassifikation af tandstatus i store popu-
lationer, men indebaerer samtidig, at tandstatus er et indirekte mal, som ikke bygger

pa kliniske undersggelser.

Rapporten bidrager desuden med ny viden ved at inddrage strukturelle forhold fra
opveeksten, herunder adgang til kommunal skoletandpleje og fluorindhold i drikke-
vandet. Ved at kombinere historiske oplysninger om indfgrelsen af kommunal sko-
letandpleje, kommunespecifikke data om fluorindhold far kommunalreformen og
oplysninger om fadested pa sogneniveau har det veeret muligt at knytte en stor del
af de eeldre kohorter til konkrete opveekstvilkar. Denne kobling pa individniveau ud-
g@r en metodisk styrke og giver mulighed for at analysere langsigtede sammen-

haenge mellem opvaekstvilkar og tandstatus i alderdommen.

8 |kke-vestlig baggrund: https://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/GetPubFile.aspx?id=54707&sid=__sam-
let%20publikation%202025
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4.5.2

Et centralt fokus i rapporten er social ulighed i tandplejebrug og tandstatus. For de
aldre kohorter, hvor de fleste er pensionerede i 2023, er sociogkonomisk position
defineret ud fra tidligere livsfaser, hvor individerne fortsat var potentielt erhvervsak-
tive. Social position er operationaliseret pa baggrund af oplysninger om arbejds-
markedstilknytning, indkomst og uddannelse i alderen 51-60 ar, opsamlet over en
10-arig periode. Denne tilgang reducerer tilfeeldig variation og giver et mere stabilt

og livsforlgbsbaseret mal for sociogkonomisk position end enkeltstdende malinger.

Forbehold

P4 trods af disse styrker er der en reekke metodiske begraensninger, som har betyd-

ning for fortolkningen af resultaterne.

For det fgrste omfatter analysen kun personer, der har veeret bosat i Danmark i
mindst 30 ar. Dette indebeerer, at personer med kortere opholdstid i Danmark — her-
under en del personer med ikke-vestlig baggrund — er underrepraesenteret i popula-
tionen. Denne selektion er yderligere forstaerket i analyserne af tandstatus, hvor kun
en begraenset andel af personer med ikke-vestlig baggrund har registrerede oplysnin-
ger. Datagrundlaget giver derfor ikke et metodisk robust grundlag for at inddrage

ikke-vestlig baggrund som selvsteendig forklarende faktor i de statistiske analyser.

For det andet vil der blandt personer uden tandleegekontakt i den 10-arige periode
veere et potentielt marketal, herunder personer, der modtager tandpleje uden for
det almindelige tilskudssystem, fx kommunal tandpleje, tandpleje i udlandet eller

behandling uden tilskud.

For det tredje kan tandstatus kun observeres for personer, der har haft kontakt med
tandplejen i de relevante perioder. Analyserne af tandstatus er derfor baseret pa en
selekteret delpopulation. Selvom denne selektionsmekanisme er handteret ved
hjeelp af inverse probability weighting, kan selektionsskaevhed ikke elimineres fuld-

steendigt.

For det fjerde er generationsanalyserne, sarligt i Del B, forbundet med metodiske
forbehold knyttet til overlevelsesbias. Datagrundlaget i analyserne er afgraenset til
personer fra de tre fadselsargange, som var i live i 2023. De zldre fadselsargange
omfatter udelukkende personer, der har overlevet til henholdsvis 70 og 80 ar, og
udggr dermed en selekteret del af de oprindelige drgange. Personer med darligere
helbred og svagere sociogkonomisk position i midtlivet vil i hgjere grad vaere bort-
faldet for hgj alder og er derfor underrepraesenteret blandt de zldste kohorter.
Dette kan bade medfare en undervurdering af generationsforskelle og en udjaev-
ning af sociale uligheder blandt de aldste, idet de mest sarbare grupper i mindre

omfang er repraesenteret. Justering for socialgruppe bidrager til delvist at reducere
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betydningen af denne selektion, men kan ikke fuldt ud eliminere den. Resultaterne
fra generationsanalyserne bgr derfor fortolkes som indikatorer for overordnede ud-

viklingstendenser snarere end som praecise estimater for forskellenes starrelse.

For det femte er tandstatus i denne rapport et registerbaseret og indirekte mal.
Selvom den datadrevne klyngeanalyse muligger en systematisk klassifikation, kan den
ikke fuldt ud erstatte kliniske undersggelser. Klassifikationen af god og darlig tandsta-
tus er derfor forbundet med usikkerhed, og resultaterne bgr fortolkes i lyset heraf.

For det sjette bruger vi fadesogn som indikator for, hvor man geografisk har boet
som barn. Der vil vaere en gruppe af barn, der flytter fra kommunen i Igbet af op-
vaeksten, hvorfor modellens resultater kan undervurdere betydningen af adgang til

skoletandpleje og af fluorindholdet i drikkevandet under opvaekst.

Endelig er analyserne associerende og ikke kausale. Selvom der justeres for centrale
sociale og strukturelle baggrundsfaktorer, kan der fortsat vaere uobserverede for-
skelle mellem grupperne, som ikke fuldt ud kan kontrolleres. Det geelder iszer for-
hold fra opveeksten, herunder barndommens levevilkar (fx foraeldres uddannelse, gko-
nomi og helbred), familiens generelle sundhed samt lokale forskelle i tandplejekultur,
kostvaner, rygning og anden sundhedsadfeerd. Resultaterne kan derfor delvist afspejle

andre forhold end de strukturelle faktorer, der eksplicit indgar i analyserne.

P4 den baggrund skal resultaterne forstas som evidens for systematiske sammen-

haenge snarere end som dokumentation for entydige arsag-virkningsrelationer.

Samlet vurdering

Samlet set giver rapporten et robust og nuanceret registerbaseret billede af tand-
sundhed, tandplejebrug og social ulighed blandt eldre danskere. Kombinationen af
landsdeekkende registerdata, livsforlgbsbaserede mal for sociogkonomisk position
og detaljerede oplysninger om strukturelle opveekstvilkdr udger en vaesentlig meto-
disk styrke. Samtidig understreger de metodiske forbehold behovet for en forsigtig
fortolkning af resultaterne og peger pa, at fremtidige studier med kliniske data og
mere detaljerede oplysninger om opvaekstvilkar kan bidrage til yderligere at belyse

mekanismerne bag social og strukturel ulighed i tandsundhed.
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Bilag 1 Specialekoder, undersggelse og
behandlinger

| Sygesikringsregisteret bestar den 6-cifrede specialekode (SPECIALE) af to delele-
menter. De farste to cifre angiver yderens speciale (altsd om det er en praktiserende
lege, en tandlaege, en tandplejer osv.), mens de sidste fire cifre angiver typen af

ydelsen, der er blevet givet den pageeldende person.

Kontakter med specialekode 50* er tandlaegekontakt, og 49* er tandplejekontakt.
Koder under disse specialekoder indgér i opggrelse af undersggelser og kontakter.
Endvidere er der under behandlinger medtaget udvalgte specialekoder under 80*-

89* som omfatter tandudtraekning/kirurgi.

Bilagstabel 1.1 Oversigt over specialkoder

Kontakttype Type Specialekode

Undersggelse Bade 49* og 50*:
1111-1116,
1140-1141,
1170-1171,
Kun 49*:
491181, 491000, 491001
Kun 50*:

501180, 502902, 501100, 501101, 501110, 501120, 501130,
501160, 502100, 502101, 502110, 502120

Behandling Parodontitis behandling Bade 49* og 50*:
1415, 1420, 1425, 1430, 1431,
2400, 2420, 2430, 2431, 2440
Kun 49*:
492930
Kun 50*:
501400, 501410, 501440,
501451-501454,
502410

Fyldninger 501500 - 501507,
501509,
501550 — 501559,
502500 — 502506,
504000, 504500,
504510 — 504515,
504520 — 504525

Rodbehandling 501600 — 501606,
502600 — 502604,

Tandudtraekning/kirurgi 501700 - 501704,
501800- 501801,
502700 — 502704,
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Kontakttype Type

Kilde:

Sygesikringsregisteret.

Specialekode

502800-502801,
805101,

806701 - 806704,
815100, 815101,
816700 — 816704,
825100, 825101,
826701 - 826704,
835100, 835101,
836700 - 836704,
846700 - 846704,
895101,

896701 - 896704
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Bilag 2

Beskrivelse af socialgrupper

Dette bilag indeholder en naermere beskrivelse af de otte socialgrupper, som anven-
des i analysen. Den metodiske tilgang til definition og afgraensning af socialgrup-
perne er beskrevet i metodeafsnit. Beskrivelserne i dette bilag tager afszet i neden-
stdende tabeller, der viser gruppernes sammensaetning baseret pa andelen af uger i
ordinzer beskeeftigelse og pa forskellige overfarselsindkomster i alderen 51-60 ar
samt beskaeftigelsesanciennitet opgjort som antal ar i ordinaer beskaeftigelse i alde-
ren 31-60 ar og antal ars skolegang. Oplysningerne er praesenteret for hver af de
otte socialgrupper med henblik pa at give et samlet og nuanceret billede af de so-

ciogkonomiske profiler, der kendetegner grupperne.

Bilaget indeholder endvidere en kortleegning af den regionale variation i andelen af
aldre i de mest socialt udsatte socialgrupper. Her vises andelen af personer i alders-
grupperne 60, 70 og 80 ar i 2023, der tilhgrer socialgruppe 1 ('Den langtidsledige’)
og socialgruppe 2 (‘Fartidspensionisten’), opgjort pa kommuneniveau. Kortet er ud-
arbejdet med henblik pa at belyse geografiske forskelle i andelen af personer i de

mest socialt udsatte grupper.

Tabel 4.5 Beskrivelse af socialgrupper

Socialgruppe Beskrivelse

Den langtidsledige Personer, som gennem starstedelen af voksenlivet har veaeret afheengig af of-
(kontanthjzelp) fentlige ydelser. | alderen 51-60 ar har overfarselsindkomst primaert kontant-
Udger ca. 3 % af den hjeelp udgjort en central del af forsgrgelsen, hvor kontanthjaelp i gennemsnit
samlede population har veeret modtaget 72 % af tiden, A-kasseydelser 11 % af tiden, og fartids-

pension 8 % af tiden. Pa lang sigt (fra 31-60 ar) har der kun veeret en mindre
tilknytning til det ordinzere arbejdsmarked i gennemsnit 11 ud af 30 ar, hvilket
har skabt en usikker gkonomisk situation og begraenset mulighederne for va-
rig beskaeftigelse.

Personer i denne gruppe har primeert enten ingen eller en kort uddannelse,
typisk kun grundskole (48 %) eller en fagleert uddannelse (31 %).

Demografisk har gruppen af langtidsledige en overveegt af kvinder, der udger
61 % af personerne i denne gruppe.

Fartidspensionisten Personer, som i alderen 51-60 ar i gennemsnit har modtaget fgrtidspension
Udger ca.13 % af den 90 % af tiden, hvilket viser en meget begraenset tilknytning til arbejdsmarke-
samlede population det i denne fase af livet. P lang sigt (fra 31-60 ar) har personer i denne

gruppe kun haft en tilknytning til det ordinaere arbejdsmarked i 14 ud af 30
ar, hvilket tyder pa en arbejdshistorik praeget af enten kortere anszettelser,
sygdom eller andre forhold, der har gjort det vanskeligt at fastholde beskaefti-
gelse.

Personer i denne gruppe har primeert enten ingen eller en kort uddannelse,
typisk kun grundskole (46 %) eller en fagleert uddannelse (33 %).

Demografisk har gruppen af fartidspensionister en overvaegt af kvinder, der
udger 62 % af personerne i denne gruppe.
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Socialgruppe

Beskrivelse

Den periodisk ledige
(A-kasse)

Udger ca. 4 % af den
samlede population

Den lavtlgnnede
beskeeftigede (1. kvartil)

Udger ca.19 % af den
samlede population

Den mellemindkomst
lgnnede beskaeftigede
(2. kvartil)

Udger ca. 21 % af den
samlede population

Den overmiddellgnnede
beskaeftigede (3. kvartil)

Udger ca. 21 % af den
samlede population

Den hgjtlgnnede
beskeeftigede (4. kvartil)

Udger ca.18 % af den
samlede population

Personerne i denne gruppe har i gennemsnit modtaget A-kasseydelser i 50 %
af tiden i alderen 51-60 ar, men har samtidig veeret tilknyttet arbejdsmarkedet
i 40 % af tiden. Pa lang sigt (fra 31-60 ar) har der kun veeret en delvis tilknyt-
ning til det ordinaere arbejdsmarked i gennemsnit 19 ud af 30 ar. Dette tyder
pa en karriere praeget af periodisk beskaeftigelse og ledighed. Den gentagne
afhaengighed af dagpenge kan skyldes faktorer som branchens konjunkturer,
kortvarige ansaettelser eller manglende jobmatch i forhold til uddannelses-
baggrunden.

Personer i denne gruppe har en mere varieret uddannelsesmaessig baggrund,
hvor de i gennemsnit har 11,6 ars skolegang. 34 % har kun afsluttet grund-
skolen, 40 % har en fagleert uddannelse, og 18 % har en videregaende uddan-
nelse. Dette indikerer en vis spredning i kvalifikationer, men ogsa at en bety-
delig andel har begreenset formel uddannelse ud over grundskolen.

Demografisk har gruppen af periodisk ledige en overvaegt af kvinder, der ud-
ger 62 % af personerne i denne gruppe.

Personerne i denne gruppe har en hgj beskaeftigelsesfrekvens, men til en lgn i
lavindkomstomradet. | alderen 51-60 ar har de i gennemsnit veeret beskaefti-
get 92 % af tiden, hvilket vidner om en god arbejdsmarkedstilknytning. Set
over et leengere perspektiv fra 31-60 ar har de veeret i arbejde i 22 ud af 30 ar.
Pa trods af den omfattende deltagelse pa arbejdsmarkedet befinder de sig i
den nederste lgnkvartil

Uddannelsesmaessigt har 47 % af personerne i denne gruppe en fagleert ud-
dannelse, mens 34 % kun har afsluttet grundskolen. Den relativt lave uddan-
nelsesbaggrund kan have begraenset deres muligheder for lgnudvikling.

Demografisk har gruppen en klar overvaegt af kvinder, som udger 70 % af lav-
indkomstgruppen.

Personerne i denne gruppe har en hgj beskaeftigelsesfrekvens, men til en lgn i
mellemindkomstomradet. | alderen 51-60 ar har de i gennemsnit veeret be-
skaeftiget 95 % af tiden, hvilket vidner om en staerk og stabil arbejdsmarkeds-
tilknytning. Over et leengere perspektiv fra 31-60 ar har de veeret i arbejde i 27
ud af 30 ar, hvilket understreger deres kontinuerlige deltagelse pa arbejds-
markedet.

Personerne i denne gruppe har i gennemsnit 12 ars skolegang, hvor 50 % har
en fagleert uddannelse, 17 % har en mellemlang uddannelse, og 23 % har kun
afsluttet grundskolen. Den relativt lave andel med videregdende uddannelse
kan have haft en begraensende effekt pa Ienudviklingen, selvom deres lange
arbejdsmarkedserfaring i nogen grad kan have kompenseret for manglende
formel uddannelse.

Demografisk er gruppen naesten ligeligt fordelt mellem kannene, hvor 54 %
er kvinder.

Personerne i denne gruppe er hgjtlannede med en meget hgj beskaeftigelses-
frekvens. | alderen 51-60 ar har de i gennemsnit veeret beskaeftiget 96 % af ti-
den, hvilket vidner om en steerk og stabil arbejdsmarkedstilknytning. Set over
et leengere perspektiv fra 31-60 ar har de veeret i arbejde i 28 ud af 30 ar, hvil-
ket understreger deres kontinuerlige deltagelse pa arbejdsmarkedet.

Personerne i denne gruppe har i gennemsnit 13 ars skolegang. 41 % har en
leengerevarende uddannelse, hvor 30 % har en mellemlang videregaende ud-
dannelse, 6 % en lang videregaende uddannelse og 5 % en kort videregaende
uddannelse. 40 % har en fagleert uddannelse, hvilket viser, at bade erhvervs-
faglige og akademiske baggrunde er repraesenteret i denne gruppe.

Demografisk har gruppen en mindre overvaegt af maend, der udger 55 % af
hgjindkomstgruppen.

Personerne i denne gruppe befinder sig i de averste 25 % af lgnfordelingen
og har en meget hgj beskaeftigelsesfrekvens. | alderen 51-60 ar har de i gen-
nemsnit veeret beskaeftiget 97 % af tiden, hvilket vidner om en staerk og stabil
arbejdsmarkedstilknytning. Set over et leengere perspektiv fra 31-60 ar har de
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Socialgruppe

Beskrivelse

Den ukendte — uden for
arbejdsstyrken og offentlig
forsgrgelse

Udger ca. 2 % af den
samlede population

veeret i arbejde i 27 ud af 30 ar, hvilket understreger deres kontinuerlige del-
tagelse pa arbejdsmarkedet.

Personerne i denne gruppe har i gennemsnit 14 ars skolegang. 55 % har en
leengerevarende uddannelse, hvor 27 % har en lang videregaende uddan-
nelse, 23 % en mellemlang videregaende uddannelse og 5 % en kort videre-
gaende uddannelse. 30 % har en fagleaert uddannelse, hvilket viser, at gruppen
primaert bestar af personer med akademiske baggrunde, og at lange videre-
gaende uddannelser er seerligt fremtreedende.

Demografisk har gruppen en klar overvaegt af maend, der udger 75 % af
topindkomstgruppen.

Personerne i denne gruppe er kendetegnet ved, at de i alderen 51-60 ar det
meste af tiden, 78 % af tiden, hverken har haft indteegt fra beskeeftigelse eller
modtaget overfgrselsindkomst fra det offentlige. Det er vanskeligt preecist at
beskrive gruppen, da den omfatter en bred vifte af personer, herunder dem,
der er forsgrget af en partner eller andre private personer.

Uddannelsesmaessigt er gruppen sammensat af forskellige baggrunde. 32 %
har kun afsluttet grundskolen, mens 7 % har en gymnasial uddannelse uden
videre uddannelse. 31 % har en fagleert uddannelse, og 27 % har en lang vi-
deregaende uddannelse, hvilket viser en betydelig intern variation i uddannel-
sesniveauet.

Demografisk har gruppen en klar overvaegt af kvinder, som udger 70 % af
personerne i denne kategori. Dette kan afspejle en traditionel arbejds- og for-
sargelsesstruktur, hvor kvinder i hgjere grad end maend er athaengige af pri-
vat forsgrgelse, eller at nogle i gruppen har valgt at sta uden for arbejdsmar-
kedet af andre arsager.
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Tabel 4.6 Ken og uddannelsesfordeling blandt 60-, 70- og 80-arige i 2023 fordelt pa de otte socialgrupper

Socialgruppeprofil

Den langtidsledige Fartidspensionisten Den periodisk ledige Den lavtlgnnede Mellemindkomst Overmiddellgnnet Den hgjtlgnnede Den ukendte

Antal (n)  Andel (%) Antal (n)  Andel (%) Antal (n)  Andel (%) Antal (n) Andel (%) Antal (n)  Andel (%) Antal (n)  Andel (%) Antal (n)  Andel (%) Antal (n)  Andel (%)

Personer i alt 5.728 3,1 23.198 12,6 7.204 39 35.311 19,3 37.857 20,6 37.959 20,7 32.731 17,8 3.430 1.9
Ken

Kvinde 3.486 60,9 14.465 62,4 4.435 61,6 24.662 69,8 20.330 53,7 16.973 44,7 8.378 25,6 2373 69,2
Mand 2.242 39,1 8.733 37,6 2.769 384 10.649 30,2 17.527 46,3 20.986 55,3 24.353 74,4 1.057 30,8
Uddannelse

Grundskole 2.796 48,8 10.728 46,2 2.469 34,3 12.010 34,0 8.950 23,6 5.405 14,2 2.708 83 1.095 31,9
Gymnasiel 264 4,6 860 3,7 266 37 1.253 35 1.238 33 1.425 38 1.735 53 244 71
Faglaert 1.785 31,2 7.638 329 2.922 40,6 16.755 47,4 18.768 49,6 15.335 40,4 9.965 304 1.040 30,3
KVU 164 29 560 2,4 286 4,0 1.106 31 1.500 4,0 2.049 54 1.742 53 146 4,3
MVU 344 6,0 2314 10,0 838 11,6 3.222 9,1 6.571 17,4 11.077 29,2 7.687 23,5 524 15,3
LVU eller ph.d. 130 23 465 2,0 322 4,5 608 17 538 14 2.399 6.3 8.691 26,6 295 8,6
Udd. opl. mangler 245 4,3 633 2,7 101 14 357 1,0 292 08 269 0,7 203 0,6 86 2,5

Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Tabel 4.7 Andel uger i ordinzer beskaeftigelse og pa overfarselsindkomster i alderen
51-60 ar samt beskaeftigelsesanciennitet (31-60 ar) og antal ars skolegang,
fordelt pa otte socialgrupper

Socialgruppeprofil

s, 5

5 3 [ £ 3

9 ~ o 8 Q

3 g 2 £ g = £ g

= 2 ° S 2 S 3 2

@ - € £ T = ]

§ 89 3g = £ £ 2 3

$ ££ 5% § 3 g g g

=1 £2 oo a b S a a

Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean

Uger i beskaftigelse og pa
overfarsel 51-60 ar (1-100)
Kontanthjzelp 72 2 2 0 0 0 0 2
Fertidspension m.m. 8 91 7 1 1 1 1 2
A-kasse ydelse 11 2 55 5 4 2 2 3
Beskaeftigelse (ordinaer) 7 5 34 92 95 96 96 15
Uden for arbejdsmarked 2 1 2 1 1 1 1 79
Samlet 100 100 100 100 100 100 100 100
Beskaeftigelsesanciennitet i
ar fra 31-60 ar (ar) 11 14 19 22 27 28 27 10
Antal ars skolegang i alt (ar) 11 11 12 11 12 13 14 12

Kilde: Egne beregninger, VIVE.

Regional variation i andelen af eldre i de mest socialt udsatte socialgrupper i
2023

Pa baggrund af en klyngeanalyse er befolkningen opdelt i otte socialgrupper. |
denne analyse vises andelen af personer i aldersgrupperne 60, 70 og 80 ar i 2023,
der tilhgrer socialgruppe 1 ('Den langtidsledige’) og socialgruppe 2 (‘Fartidspensio-
nisten’), i hver kommune. Andelen er beregnet i forhold til den samlede population i
de pageeldende aldersgrupper. Kortet er udarbejdet med henblik pa at belyse den
geografiske variation i andelen af personer i de mest socialt udsatte grupper. Kom-
munerne er opdelt i fem grupper baseret pa fordelingen af denne andel pa tveers af

kommuner (quintiler), med afrundede greenser.
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Figur 4.1 Andel af borgere i socialgrupperne '‘Den langtidsledige' og
‘Fortidspensionisten’ (mest socialt udsatte grupper) i de enkelte
kommuner

M 1. Lav andel (< 12,0 %) M 2. Middel-lav andel (12,0-14,5 %)

M 3. Middel andel (14,5-16,0 %) [ 4. Middel-hgj andel (16,0-17,5 %)

[7] 5. Hgj andel (> 17,5 %)

Leveret af Bing
© OpenStreetMap

Kilde: Egne beregninger, VIVE.
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Bilag 3 Liste over kommuner med skoleklinikker i
1958/59

87
BILAG 1
Oversigt over kommuner med skoletandklinikker.
1958/59.
Under- Under-
sogte sogte
born born
Storkobenhavn . N ‘ wo v v ol DT tofte, S. Kirkeby-S. Alslev, Tingsted, To-
Frederiksberg . e 1.063 reby;, VRERETIote) o s s o won s o v — ?
Ballerup-Mélov ...... ... .. ... .. ... .... 311 Stubbekebing (-+ Astrup, Boge, Horbelev,
Birkered . ... .. ... 217 Falkerslev, Maglebreende) ............. 142
Brendbyerne T ——— 314 Horslunde-Nordlunde ................ s 96
DYAgHT i + St. MEABIEBY) v mew s s oo v mrrs 125
Gentofte e 9go  Eyn:
Gladsakse . ... ... . ... L ? Rudkebing . SOHE B N E R N A ?
Glostrup . L 330 Odense (4= Dalith) swwswespvsmsesmennss 1.768
Herlev e e R ?  Marslev-Birkende ... 34
Hvidovre ........... R 665 Middelfart .................oooonn 96
Hoje Tastrup (+ Ishej-Torslunde) ....... 178 Thy og Vendsyssel:
Hm‘shoh‘n‘k ....... S e e E e & e © e cow 186 Nerresundby o L ) ?
Lyngby-Tarbak B O N ¥ E)H-} Sundby-Hvorup . . o 276
R“dmu‘ RN R FREEE S g :;'H Brenderslev .. ... o o . 166
éf’“cmd P L R o L N A . 231
Parnby ........ e o c+ U7 Yiorring (+ Sct. Hans-Sct. Olaj) ........ 294
. o Skagen (-t Skagen landsogn) ....... w 220
Nord- og Midtsjelland:
Roskilde :csevssmsssvssssns VBRI E R E 481  Norrejylland:
Koge «vivvnius : % B SR W S R wesm 102  RENACIS: v v pwow v m s wm s 08 £ 530 8 00 L 40 5 B 693
Frederikssund .. ... R SR ?  Grend 4% BT N N R 6 8 6 138
Helsingor ........ S E il Tl AT . 402  Dronningborg, Gimming-Lem ........... ?
Hillerad (4 Frederiksbore: slotssogn) s sssw 280  AIDOYE w s s 5 s sm 2 i o s s 0o 5 w3 0w & 30 5 05 1.588
Tikeb ... GRS A N R R e 291 ViBOED o 5um emm v vom 5 mm 5 500 ¥ 550 % 950 6 000 © 3500 ¥ 5% 309
Holbzk . ... £ 5B GyEmEeE R 288 SkiVe ww v s wve r s 3w 5 50 8 S0 ¢ B ¥ 00E § 659 244
Kalundborg . . . erpmesmenwenmuenn 198 HOISIEBTE: wew v v s e n e p w3 ma v oo 3 v 1 s sy 330
Tollese ......... SRR E R R 37  Lemvig . ] IT T ItT ; 96
Korsor s:swsswsss O N B B E SR R R : 251 SEHUEr s s vm s vw s vw s v o v s 5 5 3w 5570 5 9o § 5 142
Ringsted ...... ; % 56 T 3 10 138
Slagelse :::ievsinvsvsvsvesnsuninvisvsn 288  Midtjylland:

Sorg (+ Lynge, Flinterup, Vester Broby, Slag-
lille-Bjernede, Pedersborg, Munke-Bjergby,
Tystrup-Haldagerlille, Alsted-Fjenneslev). 258

Sydsjelland :
Haslev-Freerslev (+ Terslev, Braby, Tee-
strup, Ode-Forslev)
Naestved (+ Aversi, Fensmark-Rislev, Her-
lufsholm, Holme-Olstrup, Karrebazek, Na-
Ronnebak, Skelby,
Toksvaerd, Tybjerg, Vejle-V. Egesborg) .. 566
Vordingborg (+ Kastrup, Kalvehave, Orslev,
2. Epeshore) s sovvvms am s w € wos 5 5% 3 055 278

stelsg-Mogenstrup,

Lolland-Falster:
Maribo (+ Femeo, Hillested, Hunseby, Ma-
ribo kebstads landdistrikt, Stokkemarke,
Ostofte, Tirsted-Skerringe-Vejleby, Lan-
det-Ryde, Bandholm) ................ 234
Nakskov : vusvmsemsmmsessamss sszmwsms 94
Nykebing F. (+ Idestrup, Karleby-Horreby-
Nr. Orslev, Majbslle, Skelby-Gedesby, Sys-

Vejlby-RisskOV  upm umom s wm o i 5 w3 w0 s 15 8 i 139
SIlkebOTE: s s v s mw s mw s we € 0w ¥ 9w s w5 3 288
TEM & 5oe % 5w 5 50w 5 905 : 2
BB 1o mem woon s 500 3 i 3 500 8 35 5 B0 08 5 0 3 960 1.512
Brabrand . I ¢ SR : ik 93
Holme-Tranbjerg «:wvviwwevaswiss swasms  J0%
OAEET wow v o0 5 wow s ovs v o 3 v 508 0w 4 0 s W20 % 0 ?
Viby . 5 % S EEERES o P
ABY cucvmasmssmesms wiswusnEseEswas ; 156
Sydjylland :

Fredericia 5% G E 8 W vEsimssms DOl
Kolding . .. S R ¥ O E W RS B s 556
\'ejle (+ Hover, Hornstrup, Skibet) ...... 478
BEAHAE s wv s v smasmusns s ms e mes swmerws 128
Esbjerg . T T TT 908
Ribe . 5 ¥ B SR R B G O E R S g 90
Varde oo en: T T T L T 147
Hadetsley ou smes mn vien s ms 5 w8 v & 55 § 55 5 5% 3 303
ABENER o ommw s e s me 5 506 59 5 909 5 3550 5 570 8 By 8 189
Senderborg cus e s v vum s e s ey e s 294

Tonder (+ Hojer) ......... S R 145

Kilde:

Betaenkning om offentlig forebyggende bgrnetandpleje afgivet af den af indenrigsministeriet nedsatte kommission,

1966 https://www.betaeenkninger.dk/wp-content/uploads/2021/02/427.pdf
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Bilag 4 Fluorindholdet i drikkevandet i de danske
kommuner

(Inklusive oplysninger om DMF-S indeks)

Fluorindholdet i drikkevandet i de danske kommuner (vagtet gennemsnit)
I 0,05 - 0,099 Fluor mg/l-ppm
Tl 00-029

e 03 -nas - -
B 05-099 - -

------
Hendeitgs

.....................
.

.....

Kilde: Odontologisk Institut, Kebenhavns Universitet
https://odont.ku.dk/fagomr/cariologi endodonti/fluorkoncentration/fluorkorttandlaeger.pdf
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