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Forord

Naervaerende rapport er den anden i raekken af tre delrappor-
ter, der skal beskrive resultaterne af Tandundersggelsen ved
KRAM-undersggelsen. Tandundersagelsen var koblet op pa
Statens Institut for Folkesundheds KRAM-undersagelse, og i
perioden fra januar 2008 til udgangen af januar 2009 indsam-
ledes de odontologiske data. Den praktiske gennemfgrelse af
Tandundersggelsen foregik i et samarbejde mellem Tandlaege-
foreningen og Tandlaegeskolen i Kgbenhavn. Tandundersagel-
sen kom til at omfatte 4.402 borgere i alderen 18-96 ar bosid-
dende i 13 danske kommuner. Den farste delrapport med titlen
"Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet”
blev offentliggjort i begyndelsen af marts 2012 (1).

Denne anden rapport fokuserer pa sammenhangen mel-
lem oral sundhed og henholdsvis livsstil (sukkerindtag, lzeskedrik-
ke, rygning og alkohol), generelle sygdomme (metabolisk syn-
drom, diabetes og praediabetes, hjerte-karsygdomme og kronisk
obstruktiv lungesygdom), medicinforbrug (maengde og type af
lzegemidler) samt brug af tandplejeydelser inden for henholdsvis
det seneste ar og de seneste fem ar.

Farste og anden delrapport vil sammen danne grundlag for
den tredje delrapport. Desuden vil denne anden delrapport dan-
ne grundlag for efterfalgende egentligt videnskabelige publikati-
oner, som forskergruppen bag Tandundersggelsen fremover vil
publicere. Det betyder, at forskergruppen vil formulere og besvare

Jes Sagaard
Professor
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hypoteser inden for de enkelte delomrader, og disse forskere vil
ga mere i dybden med data, end det har vaeret hensigten inden
for rammerne af denne anden delrapport.

Malgruppen for denne rapport er farst og fremmest Tand-
laegeoverenskomstens parter, dvs. Danske Regioners Lannings-
og Takstnaevn samt Tandlaegeforeningen. Derudover er malgrup-
pen alle, der beskaeftiger sig med og interesserer sig for tandple-
jen og sammenhaenge mellem oral og generel sundhed.

Rapporten er udarbejdet af senior projektleder, tandlaege,
MPH Birthe Cortsen med faglig sparring fra lektor, dr. odont. Nils-
Erik Fiehn og professor Jes S@gaard, som begge har laest internt
review. Rapporten har veeret i eksternt review hos professor, dr.
odont. Dorthe Holst, Tandlaegeskolen i Oslo, og hos professor
Lars Iversen, seniorfagleder i Cowi. Alle takkes for deres engage-
ment samt kritiske og konstruktive kommentarer.

KORA (tidligere DSI) gnsker at takke deltagerne i Tandun-
dersggelsen, Statens Institut for Folkesundhed og en lang raek-
ke forskere ved Tandlzegeskolerne i Kabenhavn og Arhus, uden
hvem denne rapport ikke var blevet til. KORA gnsker ogsa at
takke gkonomiske bidragydere til Tandundersggelsens dataind-
samling og efterfalgende afrapportering: Tandlaegernes fond i
Danske Regioner "Midler til faellesforanstaltninger pa tandlze-
geomradet”, Sygekassernes Helsefond, TrygFonden og Tand-
laegeforeningen.
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) Odontologiske forkortelser og ordforklaringer

Anamnese patientens oplysninger vedrgrende helbred

Betandet patienter med taender i munden i modsaetning til tandlgse
Caries huller i teenderne

Dentin tandbenet lige under emaljen

Erosioner syreskader pa tandemaljen og tandbenet

Faestetab tab af knoglen og fiberfaestet omkring tandens rod
Gingiva tandked

Gingival i tandkadet

Halitosis darlig ande

Hyposalivation

manglende spytsekretion

Inflammation betaendelsesreaktion

Odontologisk det der vedrgrer taender og deres sygdomme

Parodontitis betaendelse i teendernes stattevaev

Parodontal i teendernes stattevaev

Parodontose paradentose, sygdom i taendernes stattevaey, dvs. i tandkadet og knoglen omkring tandrgdderne
Poche tandkadslomme

Praecancrgse tidlige stadier af cancer

Recidiverende

tilbagevendende, tilbagefald

Restaurering

fyldning/krone/bro, som erstatter mistet tandvaev eller tand

Saliva

spyt

Sites

steder

Tandimplantat

en kunstig rod af metal, som indsaettes i kaebebenet, hvor en naturlig tand mangler

Traume tandskade som feglge af uheld
Usur mekaniske slibeskader, fx som fglge af tandbgrstning
Xerostomi mundterhed
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Sammenfatning og anbefalinger

Tandundersggelsen var en tvaersnitsundersagelse, som var koblet
pa KRAM-undersggelsen. Af de 18.065 danskere fra 13 kom-
muner, som bade havde deltaget i KRAM-undersggelsens spar-
geskemaundersggelse og i helbredstesten, valgte 4.402 deltage-
re endvidere at deltage i Tandundersggelsen. Tandundersagelsen
bestod af en mindre spgrgeskemaundersggelse samt en klinisk
tandundersagelse, som ogsa indbefattede rgntgenundersaggelse
0g spytprgvetagning. Det viste sig at vaere en seerlig selekteret
gruppe, der valgte at deltage dels i KRAM-undersggelsen og dels
i Tandundersggelsen. Dermed opstod en underrepraesentation af
meaend, yngre, lavtuddannede og lavindkomstgrupper. Tandun-
dersggelsens stikprave kom derved til at besta af deltagere, der
som oftest gik regelmaessigt til tandlaege, havde en god oral sta-
tus med mange bevarede teender og forholdsmaessig lille syg-
domsforekomst. Samlet set medfarte det, at Tandundersggelsens
resultater ikke kan anses for at vaere repraesentative for den dan-
ske befolkning som helhed. Undersagelsens resultater kan derfor
kun generaliseres til den del af den danske befolkning, som er
sociogkonomisk godt stillet, har en relativ god oral status, er
sundhedsminded og regelmaessigt deltager i voksentandplejetil-
buddet. Med denne anden delrapport er en raekke yderligere
forhold vedragrende Tandundersggelsens deltagere blevet afdaek-
ket. Det geelder deres livsstil, livsstilsbetinget sygelighed, laege-
middelforbrug samt forbrug af tandplejeydelser.

Livsstil

Tandundersggelsens deltagere overskred myndighedernes maksi-
male anbefalinger vedrgrende sukkerindtag i samme udstraek-
ning, som den danske befolkning i al almindelighed gar. Det var
iseer de unge, der indtog mere sukker dagligt, end det anbefales,
og det skyldtes isaer de yngre deltageres forbrug af laeskedrikke.
Der sas ikke signifikant sammenhaeng mellem caries og stort suk-
kerindtag, hvilket sandsynligvis kan tilskrives den udbredte brug
af fluortandpasta og det faktum, at Tandundersggelsens delta-
gere var regelmaessige, velbehandlede tandplejepatienter. Det
forklarer ogsa den sammenhaeng, der blev fundet mellem meget
stort sukkerindtag og mange fyldte tandflader. Derudover indtog
en stgrre andel af lavtuddannede mere sukker dagligt end anbe-
falet sammenlignet med hgjtuddannede.

Iseer maend og yngre deltagere i Tandundersggelsen havde
et meget stort forbrug af laeskedrikke. Jo stgrre maengde laeske-
drik pr. uge, desto sterre var cariesforekomsten. Endvidere viste
Tandundersggelsens resultater, at de deltagere, der indtog mere
end en halv liter laeskedrik pr. uge, ogsa indtog mere sukker i fg-
devarer end anbefalet. Tandundersggelsens deltagere indtog re-
lativt mere laeskedrik sammenlignet med, hvad de seneste kost-
undersggelser har vist. Det kan skyldes, at kostundersagelserne
ikke er helt nye, og at flaskesterrelsen pa laeskedrikke til stadig-
hed @ges og salges som slagtilbud og med maengderabat i dag-
ligvarebutikker og kiosker, hvilket er med til at @ge forbruget.

P& trods af at Tandundersggelsens deltagere generelt var
relativt sundhedsmindede, slog den sociale ulighed i rygeadfaerd
igennem i undersggelsens resultater, saledes at de hgjest uddan-
nede var mindre tilbgijelige til at vaere rygere sammenlignet med
de lavere uddannelsesgrupper. Der var dog relativt fa af delta-

gerne, der var rygere, sammenlignet med andelen i Danmark, der
er rygere. Rygerne i Tandundersggelsen var relativt ringere stillet
odontologisk set. Efter kontrol for mulige confoundere havde ry-
gerne sammenlignet med aldrig-rygerne i hgjere grad darlig
mundhygiejne, meget caries, symptomer pa parodontal sygdom,
0g rygerne havde starre sandsynlighed for at have faerre end 20
bevarede taender. Rygerne led endvidere i hgjere grad af nedsat
eller manglende spytsekretion.

Den synergistiske effekt af rygning og alkohol i relation til
mundhulekraeft medfarer, at tandplejen har fokus pa patienters
alkoholindtag. Blandt Tandundersagelsens deltagere var det isaer
de 45+-arige og de hgjest uddannede, der overskred Sundheds-
styrelsens nye lavrisikograenser, ligesom rygere og ex-rygere var
tilbgjelige til at overskride lavrisikograenserne for alkoholindtag.
Den beskyttende effekt af alkohol i relation til faestetab, som er
fundet i nye danske undersggelser, kunne ikke genfindes blandt
Tandundersggelsens resultater, hvilket antages at skyldes, at de,
der overskred genstandsgraenserne, hyppigere var rygere og ex-
rygere. Deltagere, der overskred genstandsgraenserne, var dog
ogsa efter kontrol for mulige confoundere mere tilbgjelige til at
have bevaret 20 eller flere egne taender, hvilket kunne forklares
med alkohols beskyttende effekt i relation til tandtab.

Livsstilbetinget sygelighed

Symptomerne pa metabolisk syndrom gdr forud for praediabetes
og diabetes og er en kronisk forgiftning, som medfarer en kronisk
inflammationsreaktion i veevet. Det forventes at blive en af de helt
store udfordringer for fremtidens sundhedsvaesen, idet praevalen-
sen er staerkt stigende — ogsa blandt yngre under 40 ar. Blandt
Tandundersggelsens deltagere opfyldte en fierdedel af deltagerne
kriterierne for metabolisk syndrom, og det var iseer de lavest ud-
dannede, dem med den laveste indkomst og de, der havde faerre
end 20 egne taender og mange carierede tandflader, der opfyldte
kriterierne for metabolisk syndrom. Den sociale gradient i relation
til metabolisk syndrom skyldes sandsynligvis, at fedme er et vae-
sentligt element i syndromet, og at der er en relativt hgjere pree-
valens af fedme blandt de lavest uddannede.

5 % af Tandundersggelsens deltagere havde et langtids-
blodsukker-niveau, der karakteriserede dem som praediabetikere,
0g 2 % havde faet konstateret diabetes. Det er en lavere fore-
komst end i den danske befolkning generelt og tilskrives, at Tand-
undersggelsens deltagere var relativt sundere sammenlignet med
danskere generelt. Det var iszer eldre og deltagere med lav ind-
komst og faerre end 20 bevarede taender, der havde praediabetes,
men der kunne ikke vises sammenhaeng mellem parodontitis og
preediabetes. De aldre deltagere var tre gange mere tilbgjelige til
at have diabetes og havde en relativt sundere livsstil, saledes at de
indtog mindre sukker, drak oftere ikke alkohol og var oftere ex-
rygere. Men i relation til mundhygiejne viste det sig, at diabeti-
kere oftere havde darligere mundhygiejne, hvilket — safremt det
ger sig geeldende for diabetikere generelt i Danmark — kan have
alvorlige konsekvenser, da den insufficiente mundhygiejne gger
risikoen for inflammation i tandkedet og dermed udviklingen af
parodontitis, som igen kan medfare problemer med at regulere
blodsukkeret.
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| Sammenfatning og anbefalinger

Forekomsten af hypertension var relativt hgjere i Tandundersg-
gelsen sammenlignet med det, andre undersggelser antager, er
niveauet i Danmark. Tilbgjeligheden til forhgjet blodtryk viste
sig isaer blandt maend og fra 45-arsalderen og opefter. Tandun-
dersggelsens deltagere med forhgjet blodtryk havde gget tilbg-
jelighed til at have udbredt gingival bladning, hvilket kunne
skyldes foraget tryk perifert i blodkarrene i gingiva. Derudover
viste det sig, at deltagere med forhgjet blodtryk oftere led af
nedsat spytsekretion, maske som fglge af medicinsk behand-
ling med fx vanddrivende medicin, som dog ikke i tilstraekkelig
grad har virket i relation til at seenke blodtrykket.

Blandt Tandundersagelsens deltagere havde en relativt
stor andel nedsat lungefunktion. Andelen var starst blandt den
2ldste aldersgruppe, og deltagere med nedsat lungefunktion
var mere tilbgjelige til at have faerre end 20 bevarede taender.
Det haenger antageligt sddan sammen, at bade nedsat lunge-
funktion eller kronisk obstruktiv lungesygdom og stort tandtab
som falge af parodontitis er en falge af tidligere rygning. Faelles
risikofaktor kan saledes forklare bade den nedsatte lungefunk-
tion og tandtabet.

Laegemiddelforbrug

Det formodes, at 1.800 laegemidler pa markedet kan medfgare
mundtarhed eller nedsaette spytsekretionen. Derfor blev laege-
middelforbruget blandt Tandundersagelsens deltagere under-
sggt naermere. Godt og vel en fjerdedel af deltagerne havde
indlgst recept pa mange leegemidler pa 1 ar. Det var sarligt
kvinder og de laveste indkomstgrupper, der havde indlgst re-
cept pa mange laegemidler. Med stigende alder agedes ande-
len, der havde indlgst recept pa mange lzegemidler, og ligele-
des med stigende alder @gedes antallet af laegemidler, der var
indlast recept pa. De deltagere, der havde indlgst recept pa
mange laegemidler, led oftere af hyposalivation. Pa trods af hy-
posalivationen sas ikke gget forekomst af caries, hvilket sand-
synligvis kan forklares med, at Tandundersggelsens deltagere
overvejende var regelmaessige tandplejepatienter, som var vel-
behandlede.

De receptpligtige laegemidler, som Tandundersggelsens
deltagere hyppigst havde indlast recept pa, var antibiotika,
antiinflammatoriske og antireumatiske midler samt midler i re-
lation til forebyggelse og behandling af hjerte-karsygdomme.
Endvidere havde en del indlgst recept pa psykofarmaka og anti-
depressiva. Mand havde hyppigst indlast recept pa laegemidler
for hjerte-karsygdomme og mavesyrerelaterede sygdomme,
mens kvinder hyppigst havde indlgst recept pa stort set alle
andre typer leegemidler. Iszer de, der havde indlgst recept pa
vanddrivende midler, antidepressiva/psykostimulerende/antide-
mens-midler og KOL-midler, led af nedsat spytsekretion eller
egentlig hyposalivation.

Forbrug af tandplejeydelser

Over 80 % af Tandundersagelsens deltagere havde faet en tand-
undersagelse i 2007, og 75 % af deltagerne havde faet mindst
én tandundersggelse i 4 af de sidste 5 ar, hvorfor de kunne beteg-
nes som regelmaessige tandplejepatienter. 8 % af deltagerne

havde ingen tandundersggelse faet i 5 ar. Maend og yngre delta-
gere havde gget tilbgjelighed til ikke at have fdet tandundersg-
gelse. Indkomstgrupper, som tjente under 200.000 kr. arligt,
havde op til naesten 3 gange aget tilbgjelighed til at have faet 2
eller faerre tandundersggelser pa 5 ar. Derudover havde deltagere
med meget caries, ringe mundhygiejne samt de, der havde haft
tandpine inden for de sidste 12 mdneder, gget tilbgjelighed til
ikke at have faet en tandundersggelse i 2007 og til at have faet fa
tandundersagelser pa 5 ar. Ligeledes havde rygere starre sandsyn-
lighed for ikke at have vaeret til tandundersggelse i 2007 og til at
have faet fa tandundersagelser pa 5 ar.

Den yngste aldersgruppe og deltagerne med meget hgj
uddannelse havde hyppigere faet en forebyggende ydelse, og
deltagere med mange bevarede taender havde hyppigere faet en
rgntgenydelse. Sandsynligheden for at havde faet en rantgen-
ydelse pa 5 ar ggedes med yngre alder og hgjere uddannelse. Det
kunne indikere, at veluddannede er mere forebyggelsesmindede
og i hgjere grad eftersparger diagnostik og tidlig opsporing af
eventuel sygdom. Ikke overraskende var det iszer deltagere med
darlig mundhygiejne, dybe pocher og faestetab samt rygere og
ex-rygere, der havde faet parodontale ydelser. Men der var dog
op til 10 %, som havde faet en parodontal ydelse i 2007, selvom
de stort set ikke havde gingival blgdning samt havde pocher og
faestetab under 4 mm og dermed blev karakteriseret som vee-
rende ikke-parodontosepatienter. Dette er vanskeligt at forklare
og giver anledning til at efterlyse muligheden for at koble odon-
tologiske diagnoser til ydelsesforbruget.

Over en 5 ars periode havde 81 % af Tandundersggelsens
deltagere faet en fyldningsydelse. Det var isaer maend, lavtuddan-
nede samt de, der allerede i forvejen havde mange fyldte tandfla-
der, der havde faet en fyldningsydelse. Men ogsa de, som havde
haft tandpine inden for de sidste 12 maneder, og de, der indtog
mere sukker dagligt, end myndighederne anbefaler, havde @get
sandsynlighed for at have faet en fyldningsydelse. Ogsa i relation
til at have faet en rodbehandlingsydelse var maend og de, der
havde haft tandpine inden for de sidste 12 maneder, overreprae-
senteret. Det skyldes formodentlig, at oral sygdom hos dem, der
benytter det forebyggende tandplejetilbud sjeeldnere og dermed
har laengere intervaller imellem de forebyggende tandundersg-
gelser, f@rst opdages sa sent i sygdomsforlgbet, at omfattende
tandbehandling bliver ngdvendig. En fierdedel af Tandundersg-
gelsens deltagere havde i en 5-ars periode faet fiernet en tand.
Kendetegnet for disse deltagere var, at de oftere var maend, helt
unge eller zldre, havde symptomer pa parodontal sygdom, var
rygere eller ex-rygere, havde haft tandpine inden for de sidste 12
maneder eller havde indlgst recept pa 2 eller flere laegemidler.

Nye problemstillinger

Pa baggrund af naervaerende delrapports resultater ved vi nu en
del mere om de regelmaessige tandplejepatienter, som har hgj
compliance (efterlevelse) i relation til fornuftig tandplejead-
feerd. Pa trods af at Tandundersggelsens deltagere var en selek-
teret stikpreve, som for sterstedelens vedkommende var for-
holdsvis sunde og raske, sa er der ikke tvivl om, at isaer den
midaldrende og aeldre del af deltagerne vil vaere dem, der kom-
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Sammenfatning og anbefalinger

mer til at optage tandlaegernes tid i de kommende 20-30 ar
som falge af deres komplekse behandlingsbehov. Men delrap-
portens resultater rejser samtidig en raekke spargsmal som ek-
sempelvis:

Bidrager voksentandplejen tilstraekkeligt til indsatsen i
relation til begraensning af sukkerindtag, forbrug af
laeskedrikke, rygning og alkohol?

Hvordan kan voksentandplejens ressourcer i relation til
forebyggelse og tidlig opsporing af livsstilsygdomme — ek-
sempelvis diabetes og hjerte-karsygdomme — bringes til at
spille sammen med andre sundhedsprofessionelle i et
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde?

Er tandlaeger tilstraekkeligt rustet til at kunne overskue
komplekse medicinske patienters laegemiddelinteraktio-
ner i relation til tandlaeegebehandlinger?

I hvilken grad er der social ulighed i efterspgrgslen pa og
adgangen til forskellige typer af basale tandplejeydelser?
Forekommer der en udbyder induceret ulighed i, hvilke
typer af basale tandplejeydelser forskellige sociogkonomi-
ske grupper tilbydes?

o Huvilke faktorer er mest afgagrende for udferelse af
forskellige basale tandplejeydelser (oral sygdom, patien-
tens @nske, tandlaegens beslutning, tandlaegens alder/
kandidatar, patientens gkonomiske muligheder mv.)?

e Hvilke parodontale diagnoser ligger til grund for udfgrelse
af de parodontale ydelser i Tandlaegeoverenskomsten?

e Bidrager voksentandplejen tilstraekkeligt til at styrke
indsatsen for, at en stgrre andel i befolkningen deltager i
det regelmaessige og forebyggende tandplejetilbud?

e Hvordan adskiller ikke-regelmaessige brugere af voksen-
tandplejen sig fra disse regelmaessige brugere, eksempel-
vis i relation til kgn, alder, uddannelse, indkomst,
etnicitet, tandstatus, livsstil, generel sygelighed, laegemid-
delforbrug samt forbrug af andre ydelser i sundhedsvaese-
net — fx hos praktiserende laege?

Pa baggrund af denne anden delrapport anbefales det derfor,
at de rejste problemstillinger belyses i fremtidige undersagelser.
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1.1 Baggrund

| 2009 opstillede den davaerende regering det mal i den natio-
nale handlingsplan for forebyggelse, at danskernes gennem-
snitlige levetid skal forleenges med 3 ar i Igbet af de naeste 10
ar, og at danskerne skal vaere blandt top-10 i verden over dem,
som lever laengst i 2020 (2). Det vil betyde, at danskernes mid-
dellevetid skal forbedres mindst 16 pladser, idet danskernes
middellevetid opgjort i 2008 var 78,8 ar og dermed indtog en
26. plads i OECDs opggarelse (3). Det ma siges at vaere et ambi-
tigst mal, og kun tiden kan vise, om det er et realistisk mal in-
den for de givne rammer.

Spargsmalet er, om forlaengelse af levetiden er det vae-
sentligste for danskerne. For mange vil ogsa livskvaliteten i den
sidste del af livet veere afggrende for, om man gnsker flere le-
vear. 1 2010 viste den nationale sundhedsprofil (4), at cirka hver
tredje dansker lider af én eller flere kroniske sygdomme, fordelt
saledes at 20 % blandt unge, 40 % blandt 55-64-arige og
mere end 50 % af 75+-arige lider af én eller flere kroniske
sygdomme. De aldre rammes af kroniske lidelser som fx men-
tale sygdomme og demens, gjensygdomme, xerostomi, kostre-
laterede sygdomme, osteoporose og lungesygdomme. Det er
tilstande, som har indflydelse pa den orale sundhed. Omvendt
pavirkes den generelle sundhed af den orale sundhedstilstand
fx ved hjerte-karsygdomme, diabetes og den generelle ernae-
ringstilstand (5). Sammenholder man dette med udviklingen i
demografien (6), som vil medfare, at der i fremtiden vil blive en
langt starre andel af eldre og gamle i den danske befolkning,
sa bliver der brug for, at alle sundhedsprofessionelle — inklusive
tandplejen — samarbejder pa tvaers af faggraenser og pa tvaers
af sektorer i relation til livsstil med sundhedsfremme og fore-
byggelse, herunder tidlig opsporing.

Som fglge af mange danskeres usunde livsstil med usund
kost, stort indtag af laeskedrikke og uhensigtsmaessige alkohol-
og rygevaner, som vil lede til udvikling af endnu flere danskere
med kroniske sygdomme, sa vil kurven over det stigende medi-
cinforbrug sandsynligvis ikke knaekke forelgbig. En undersg-
gelse, som kiggede pa udviklingen i danskernes lzegemiddel-
forbrug fra 1997-2007 (7) konkluderede i 2009, at der havde
vaeret en stigning pa 62 % i udlevering af receptpligtig medi-
cin. 87 % af den receptpligtige medicin blev i 2007 udleveret
til aldersgrupper over 40 ar. Stigningen i laegemiddelforbruget
kunne ikke blot forklares ved aendret befolkningssammensaet-
ning, men ogsa ved en vaekst i brugen af bestemte praeparater
bl.a. som falge af en @get tilvaekst af visse sygdomme, fx hjerte-
karsygdomme. Siden er leegemiddelforbruget fortsat steget,
0g 76 % af laeegemiddelforbruget repraesenterede i 2009 medi-
cin mod folkesygdomme; farst og fremmest hjerte-karsygdom-
me, dernaest psykiske lidelser og pa tredjepladsen medicin mod
astma/allergi/KOL (8).

Der tegner sig hermed et billede af fremtidens patienter i
tandplejen: En stor del af de unge vil formodentlig have relativt
lidt oral og generel sygelighed og vil derfor kraeve en mindre ind-
sats fra tandplejens side, mens en voksende del af isaer midald-
rende og zldre vil leve med én eller flere kroniske sygdomme,

som betyder, at de vil have et relativt stort forbrug af medicin, der
kan medfare en raekke uheldige komplikationer i forhold til, at
disse voksne vil have bevaret de fleste af deres taender. Det vil
betyde, at en mindre gruppe af komplekse patienter formodent-
lig vil have behov for omfattende forebyggende og behandlende
tandpleje. En kompromitteret oral sundhedstilstand hos denne
gruppe midaldrende og aeldre vil pavirke deres livskvalitet, ikke
bare pa grund af symptomer fra sygdomme i taender og mund-
hulen, men ogsa pa grund af at darlig tandstatus — herunder tab
af teender, nedsat tyggefunktion og kosmetiske aendringer af
teenderne, som falge af aldersforandringer forringer den enkeltes
selvveerd og sociale liv (5).

Tandplejen vil derfor sandsynligvis i langt hgjere grad, end
det er tilfeeldet i dag, skulle tilpasse undersagelsesintervallerne
mere individuelt i relation til den enkelte patients risikoprofil. Og
for at kunne fastlaegge de individuelle intervaller vil der veere be-
hov for, at tandplejen hyppigt opdaterer patientens anamnese —
ikke blot i relation til medicinforbrug, som det sker i dag, men
0gsa i relation til bade livsstil, praedisponering for almensygdom-
me og diagnosticerede almensygdomme. For sundhedsvaesenet
som sadan vil det vaere en fordel, at tandplejen medinddrages i
ansvaret for tidlig opsporing, idet tandplejen har mange ars erfa-
ring med og tradition for sundhedsfremme og forebyggelse.
Samtidig vil en lang raekke af de livsstilbetingede uvaner vise sig i
mundhulen pa et meget tidligt tidspunkt — ogsa fer uvanerne har
givet anledning til egentlige generelle helbredsproblemer.

De livsstilsfaktorer, der meget tidligt medfarer sygdom-
me eller skader i mundhulen, er bl.a. stort sukkerindtag (caries)
(9,10), stort laeskedrikindtag (syreskader og caries) (11,12),
hyppig indtagelse af vin (syreskader) (13,14), rygning (slimhin-
deforandringer, parodontitis og tandtab) (15,16) og medicin-
indtagelse (nedsat eller manglende spytsekretion, som bl.a.
farer til caries og slimhindelidelser) (17).

En naesten lige stor andel af befolkningen besgger arligt
den praktiserende laege og tandlzege. Knapt 78 % af voksenbe-
folkningen har besggt deres praktiserende laege inden for de se-
neste 12 maneder, mens godt 73 % har vaeret regelmaessigt til
tandlaege (dvs. mindst én gang arligt) inden for de seneste 5 ar
(18). Forskellen pa patientklientellet i henholdsvis laege- og tand-
leegepraksis medfarer dog, at laegen oftere ser personer, som
faler sig syge, med lav uddannelse, fartidspensionister og arbejds-
lase, mens tandlaegen oftere ser personer, som opfatter sig som
raske, med laengere uddannelse og personer i beskaeftigelse (18),
bl.a. fordi tandlaegebesag som felge af brugerbetaling er associe-
ret med indkomstniveau (19). Noget tyder sdledes pa, at laege- og
tandlaegepraksis ville kunne komplementere hinanden i forsgget
pa at na hele den danske voksenbefolkning.

Voksentandplejen har uudnyttede muligheder i relation
til tidlig opsporing af patienter, som er i seerlig risiko eller har
seerlige risikofaktorer eller risikoadfaerd. Det drejer sig eksem-
pelvis om maling af blodsukker og blodtryk (20, 21), som er
blevet anbefalet danske praktiserende tandlaeger at gennem-
fare siden 2007 (22). Eksempelvis er andelen af danskere, der
har fdet malt deres blodtryk inden for de seneste 3 ar, relativt
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lav blandt personer med lang videregaende uddannelse (18) —
en gruppe, som relativt ofte kommer i tandplejen. Ligeledes er
andelen, der har faet malt deres kolesterol inden for de seneste
3 ar, mindre blandt personer med lang uddannelse og blandt
personer i beskaeftigelse (18), som ogsa relativt oftere kommer
hos tandleegen sammenlignet med hos den praktiserende
lzege. Tandplejen ville sdledes kunne na bestemte grupper i be-
folkningen, som kommer relativt sjaeldent hos den praktise-
rende laege og relativt ofte i tandplejen. | den ideelle verden vil
fremtidens tandklinik vaere beliggende i sundhedshuse, sa& der
er let adgang til at videre- og tilbagehenvise patienter til den
praktiserende lzege, dizetisten, rygestoptilbud og alkoholam-
bulatorium. Det vil vaere med til at fremme det tvaerfaglige
samarbejde (23), hvilket vil veere til patienternes fordel.

En raekke undersggelser fra udlandet har igennem de se-
neste 10 ar undersggt, om det er relevant, at tandlaeger inddra-
ges i relation til forebyggelse af livsstilssygdomme. Det konklude-
res generelt, at det vil vaere en fordel for den brede befolkning,
hvis tandlaeger ogsa inddrages (24, 25). Samtidig lasegges der
veegt pa, at tandlaeger ikke skal behandle, men udelukkende
medvirke til tidlig opsporing (26, 27). Det er vist, at tandlaeger
iseer kan spille en vigtig rolle ved opsporing af for hgjt blodtryk
ved blodtryksmaling af henholdsvis patienter over 40 ar (28),
samt patienter som er uvidende om deres risiko for at udvikle al-
vorlige komplikationer som resultat af hjerte-karsygdomme og
som dermed har behov for medicinsk behandling (29).

Tilbage i 2002 undersggtes praktiserende tandleegers hold-
ning til blodtrykstagning i tandlaegepraksis (30). Det viste sig, at
tandlaeger syntes, det var en god idé, at de blev uddannet i at
male blodtryk, men de gnskede ikke at blive involveret i screening
af patienters blodtryk. Siden har tandlaegers opfattelse eendret sig
(31). Et studie fra 2010 (31, 32) med mere end 1.900 svarperso-
ner blandt praktiserende tandlaeger viste, at naesten 90 % af
tandleegerne ansa screening for generelle sygdomme for vigtig,
og de var villige til at indarbejde det i deres daglige praksis. Ekstra
uddannelse og planer for den praktiske implementering er nad-
vendigt for atimadega oplevede barrierer, og patienters accept er
afgarende for, om det er realistisk (33). 1 2008 viste en dansk un-
dersggelse, at 78 % af privatpraktiserende tandlaeger mente, at
tandleeger ogsa bar tage del i sundhedsarbejdet omkring generel
sundhed, og 81 % mente, at tandlaeger bgr indga i tveerfagligt
samarbejde med andre sundhedsprofessioner (34).

Meget tyder saledes pa, at praktiserende tandleeger i Dan-
mark er parate til, at arbejdet i fremtidens tandklinik som fglge af
de livstilsbetingede sundhedsproblemer blandt danskerne ngd-

vendigvis ma udvikle sig i en retning, saledes at der anlaegges et
bredere folkesundhedsmaessigt perspektiv pa patienterne i for-
hold til tidligere, hvor et helt snaevert odontologisk perspektiv har
vaeret fremtraedende.

1.2 Formal

Formalet med Tandundersggelsen var oprindeligt at indsamle

odontologiske data pa en repraesentativ stikprgve af den danske

befolkning. P4 baggrund af stikpreven skulle voksne danskeres
orale sundhed kortlaegges med henblik pa at styrke forstaelsen
mellem generelle sygdommes og livsstilsfaktorers indflydelse pa
de hyppigste sygdomme i mundhulen samt etablere et objektivt

fundament for planleegning af voksentandplejen i privat praksis i

Danmark. Imidlertid viste det sig, at stikpraven bade i KRAM-un-

dersagelsen og dermed ogsa i Tandundersggelsen ikke blev re-

praesentativ for hele den danske befolkning. Det var derfor nad-
vendigt at justere formalene med Tandundersggelsen til at:

e kortlaegge forekomsten af tandsygdomme i en dansk
voksenpopulation objektivt (klinisk) og subjektivt vurderet.
Denne del er offentliggjort i begyndelsen af marts 2012 i
den farste delrapport med titlen “Tandstatus — tandsund-
hed objektivt og subjektivt vurderet” (1).

e analysere sammenhangen mellem oral sundhed og
generelt helbred, herunder vurdere sammenhangen med
livsstil og medicinforbrug, samt beskrive brug af tandpleje.
Afrapporteres i neerveerende anden delrapport.

e Dbeskrive risikoprofiler for tandplejen i fremtiden — saerligt
med fokus pa de kommende aldre generationer og
sammenligne voksentandplejen i Danmark med de andre
nordiske lande. Beskrives i en kommende tredje
delrapport.

Denne anden delrapport anlaegger et bredt deskriptivt perspektiv
i relation til at beskrive sammenhaengen mellem oral sundhed og
henholdsvis generel sundhed og livsstil samt forbrug af tandpleje-
ydelser i den undersggte stikprgve. Delrapporten vil dels danne
grundlag for den tredje delrapport sammen med delrapport 1, og
dels veaere grundlag for efterfalgende egentlige videnskabelige
publikationer, som forskergruppen bag Tandundersggelsen frem-
over vil publicere. Det betyder, at forskergruppen vil formulere og
besvare hypoteser inden for de enkelte odontologiske discipliner,
og disse forskere vil ga mere i dybden med data, end det har
vaeret hensigten inden for rammerne af denne delrapport.
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KRAM-undersggelsen (Kost, Rygning, Alkohol og Motion) (35)
er en tvaersnitsundersggelse, som blev gennemfart i 13 danske
kommuner i perioden april 2007 til november 2008. KRAM-
undersggelsen bestod af en spgrgeskemaundersggelse, som
76.484 danskere besvarede, og en helbredsundersaggelse som
18.065 danskere gennemfarte. 4.402 deltagere, som havde
gennemfart KRAM-undersggelsens spgrgeskemaundersagelse
og helbredstest, gennemgik endvidere Tandundersggelsen ved
KRAM-undersggelsen. Tandundersggelsen bestod af en min-
dre spargeskemaundersggelse samt en klinisk tandundersg-
gelse, som ogsa indbefattede rentgenundersggelse og spyt-
provetagning.

Som det blev beskrevet i fgrste delrapport (1), var delta-
gerne i Tandundersagelsen praeget af en overrepraesentation af
kvinder iseer i alderen 45-64 ar og en underrepraesentation af
unge — iseer maend. Deltagerne i Tandundersggelsen var des-
uden kendetegnet ved at vaere vaesentligt bedre uddannede
bade i forhold til deltagerne i KRAM-undersggelsen og i for-
hold til de inviterede i KRAM-kommunerne. | relation til arsind-
komst | Tandundersggelsens deltageres gennemsnitlige ars-
indkomst cirka 5 % hgjere end landsgennemsnittet.

Det er saledes klart, at det var en saerlig selekteret gruppe,
der valgte at deltage dels i KRAM-undersggelsen, dels i Tandun-
dersggelsen, og dermed er der opstaet en underrepraesentation
af maend, yngre, lavtuddannede og lavindkomstgrupper. Det be-
tyder, at Tandundersggelsens stikprave kom til at besta af delta-
gere, der som oftest gik regelmaessigt til tandlaege, havde en god
oral status med mange bevarede teender og forholdsmaessig lille
sygdomsforekomst. Det ser endvidere ud til, at totalt tandlase
fravalgte at deltage i Tandundersggelsen, idet praevalensen af to-
tal tandlgshed i Tandundersggelsen var lav.

Samlet set medferer det, at Tandundersggelsens resulta-
ter ikke kan anses for at vaere repraesentative for den danske
befolkning som helhed. Undersggelsens resultater kan derfor
kun generaliseres til den del af den danske befolkning, som er
sociogkonomisk godt stillet, har en relativt god oral status, er
sundhedsminded og deltager regelmaessigt i voksentandpleje-
tilbuddet. Se Tandundersagelsens ferste delrapport (1) for en
mere uddybende beskrivelse af datamaterialet og indsamlings-
metoden for henholdsvis data i Tandundersagelsen og i KRAM-
undersggelsen. Desuden findes en beskrivelse af de spargeske-
maer, som er anvendt i KRAM-undersggelsen og i Tandunder-
s@gelsen, samt en naermere beskrivelse af de fysiske tests, som
deltagerne gennemgik i henholdsvis KRAM-undersggelsen og i
Tandundersggelsen.

| KRAM-undersagelsen drejer det sig om fglgende fysiske
tests: Blodtryksmaling, maling af hvilepuls, hofte- og taljemal,
hgjde, vaegt (BMI) og fedtprocent, blodpraver (HbA1c, koleste-
rol, triglycerid og C-reaktivt protein), lungefunktionsmaling
samt konditest. | Tandundersggelsen drejer det sig om den kli-
niske tandundersggelse, som omfattede falgende elementer:
Cariesregistrering, registrering af restaureringer, registreringer
af erosioner, registreringer af usurer, gingiva og pochemalsregi-
strering med henblik pa at udregne faestetabsmal, bladningsre-

gistrering, vurdering af mundhygiejne, rgntgenoptagelse be-
stdende af et saet bitewings samt spytprevetagning.

Endvidere giver farste delrapport (1) en grundig beskri-
velse af deltagerne i KRAM-undersggelsen i relation til ken, al-
dersgruppe, uddannelsesniveau, arsindkomst, civilstand samt
geografi. P4 samme made beskrives Tandundersagelsens delta-
gere i relation til ken, aldersgruppe, uddannelsesniveau, arsind-
komst og geografi. Deltagerne sammenlignes med alle invite-
rede til KRAM-undersagelsen og med den danske befolkning.
Derudover vises der en oversigt over inklusionen af deltagerne
i henholdsvis KRAM-undersggelsen og Tandundersggelsen.

Farste delrapport beskriver endvidere, hvorledes en raekke
uafhaengige variable er kategoriseret. Det drejer sig om kan, al-
dersgrupper, uddannelsesniveau, indkomstgrupper, mundhygiej-
ne og tandbarstning. Derudover er der i farste delrapport i forbin-
delse med analysearbejdet konstrueret en raekke odontologiske
variable. Det drejer sig om antal teender, antal sunde taender, an-
tal carierede tandflader, antal fyldte tandflader, tandflader med
erosioner, gingivalt bladningsindex, pochedybder, faestetab, en
kombineret variabel som beskriver en parodontosepatient, spyt-
sekretionsvariabel samt en tandpinevariabel. Disse variable er alle
ngje beskrevet i den farste delrapport (1).

Der er gennemfart deskriptive analyser i form af univari-
ate (frekvenser) og bivariate analyser, hvor variablene er under-
s@gt parvis og X? testet. Disse analyser giver en ide om styrken
af sammenhangen mellem uafhaengige og afhangige varia-
ble. Analyser med confounder-kontrol er foretaget som muilti-
variate logistiske regressionsanalyser, hvor flere relationer mel-
lem flere variable undersgges samtidigt.

| farste delrapport findes en mere detaljeret beskrivelse af
den statistiske bearbejdelse af data og dataanalyse samt forklarin-
ger pa statistiske begreber som fx P-vaerdi og odds ratio (OR) (1).

2.1 Livsstilsvariable

Til brug for naervaerende delrapport blev der dannet en raekke
livsstilsvariable. De omfatter “Sukkerindtag”, "Laeskedrikke”,
"Rygning” og "Alkohol”.

2.1.1 Sukker

Sukkervariablen blev til pa baggrund af selvrapporterede oplys-
ninger om deltagernes sukkerindtag, som stammer fra det
saerlige kostspargeskema, der blev benyttet i KRAM-undersg-
gelsen (36). Deltagerne skulle blandt en lang raekke fade- og
drikkevarer angive, hvilke fgde- og drikkevarer de indtog, dels
skulle deltagerne angive hyppigheden af indtaget og ogsa den
typiske maengde, de indtog. Pa baggrund af svarene er der sket
en udregning af det daglige sukkerindtag, se Bilag 2. Dannelse
af sukkervariablen er sket ud fra Fgdevarestyrelsens anbefalin-
ger om madens maksimale indhold af tilsat sukker pr. dag. Fa-
devarestyrelsen anbefaler, at kvinder maksimalt indtager 55
gram og maend 70 gram tilsat sukker pr. dag (37). Den dan-
nede sukkervariabel indeholder sukker fra laeskedrikke, men
ikke sukker fra drikke, der indeholder alkohol.
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2.1.2 Laeskedrikke

Laeskedrikvariablen omfatter lzeskedrikke, dvs. sodavand, safte-
vand og juice, men ikke drikkevarer der indeholder alkohol. Fade-
varestyrelsen og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det maksimale
laeskedrikindtag pr. uge holdes under en halv liter (38). Bade suk-
kersgdet og lightprodukter af laeskedrikke kan forarsage erosio-
ner (11), og sukkersgdede laeskedrikke kan ydermere forarsage
caries (39). Af den arsag er der ikke i resultaterne fra Tandunder-
sggelsen skelnet mellem, om deltagerne indtog sukkersgdet eller
lightprodukter i relation til laeskedrikindtag. Laeskedrikvariablen
indeholder sédledes bade laeskedrikke med og uden tilsat sukker.

2.1.3 Rygning

Rygningsvariablen er blevet dannet ud fra svarene pa spgrgs-
malet i KRAM-undersggelsen: "Ryger du?”. Respondenterne
havde 6 svarmuligheder. Svarkategorierne "Ja, dagligt”, "Ja,
mindst en gang om ugen”, “Ja, mindst en gang om maneden”
og "Ja, sjeeldnere end en gang om maneden” blev sldet sam-
men til “ryger”. Festrygere eller lejlighedsvise rygere blev sale-
des ogsa anset for at vaere rygere. Safremt respondenten havde
svaret "Nej, jeg er holdt op”, blev vedkommende kategoriseret
som "ex-ryger”, og svarede respondenten “Nej, jeg har aldrig
rgget”, blev vedkommende kategoriseret som "aldrig-ryger”.
Denne made at danne rygestatusvariabel pa anvendes ogsa i
andre opggrelser (40, 41).

2.1.4 Alkohol

Ved konstruktion af alkoholvariablen er der taget udgangspunkt
i Sundhedsstyrelsens nye genstandsgraenser, som medfgrer lille
risiko for helbredsskader nemlig maksimalt 7 genstande ugentligt
for kvinder og 14 for maend (42). Dvs. at kvinder, der drak 7 gen-
stande eller derunder pr. uge, og maend, der drak 14 genstande
eller derunder pr. uge, betegnedes som ”< genstandsgraensen”,
mens kvinder, der drak 8 genstande eller derover pr. uge, og
meaend, der drak 15 genstande eller derover pr. uge, blev beteg-
net som "> genstandsgraensen”. Deltagere, som havde angivet,
at de ikke drak alkohol, blev betegnet som "0 alkohol”.

2.1.5 Test og analyse af livsstilsvariable

Signifikanstest i relation til laeskedrikindtag, rygestatus og alko-
holindtag blev foretaget ved at signifikansteste henholdsvis den
lidt usunde livsstil med den sunde livsstil og den meget usunde
livsstil med den sunde livsstil. Eksempelvis testedes henholdsvis
ex-rygere med aldrig-rygere og rygere med aldrig-rygere.

Der blev foretaget kontrol for mulige confoundere i multi-
variate logistiske regressionsanalyser for fglgende variable: Kan,
alder, uddannelse, indkomst, antal teender, mundhygiejne, spyt-
sekretion, sukkerindtag (undtagen i analysen vedrgrende sukker-
indtag og kun fadevaresukker i laeskedrikindtag-analysen), ryg-
ning (undtagen i analysen vedrgrende rygning) og alkohol (und-
tagen i analysen vedrgrende alkoholindtag).

2.2 Livsstilssygdomsvariable
Der blev endvidere konstrueret en raekke livsstilssygdomsvaria-
ble. De blev kaldt henholdsvis “Metabolisk syndrom”, "Prae-

diabetes”, "Diabetes”, "Hjerte-karsygdom” og "Kronisk ob-
struktiv lungesygdom”.

2.2.1 Metabolisk syndrom

Det er forskelligt, hvordan man i forskellige undersggelser defi-
nerer de faktorer, der indgar i det metaboliske syndrom. | rela-
tion til denne undersggelse blev fglgende kriterier valgt: Delta-
gerne er farst valgt ud efter taljemal efter de amerikanske
veerdier (43), som den danske Diabetesforening for nylig har
valgt ogsa at benytte. Dvs. et taljemal for kvinder pa over 88 cm
og pa over 102 cm for maend. Derefter skulle to af falgende
kriterier vaere opfyldt: Triglycerid > 1,7 mmol/l og/eller systolisk
blodtryk > 130 mmHg og/eller diastolisk blodtryk > 85 mmHg
og/eller totalkolesterol > 5,0 mmol/l og/eller HbATc > 5,6
mmol/l. De deltagere, der levede op til disse kriterier, indgik i
gruppen af metabolisk syndrom-patienter.

2.2.2 Diabetes og praediabetes

| februar 2012 andrede Sundhedsstyrelsen metoden til at diag-
nosticere type 2 diabetes. Sundhedsstyrelsen anbefalede, at
HbA1c — det sakaldte langtidsblodsukker — fremover skulle an-
vendes til at diagnosticere type 2 diabetes. HbA1c er en blod-
prave, som angiver et gennemsnitligt tal for blodsukkeret over
en periode pa mellem 8 og 12 uger. En vaerdi af HbA1c pd 6,5
% eller derover blev dermed sat som den diagnostiske greense
for diabetes (44). P4 denne baggrund er der anvendt fglgende
veerdier for at definere henholdsvis raske, praediabetes- og dia-
betespatienter i naervaerende rapport: Rask: HbA1c < 6,00;
praediabetespatient: HbA1c > 6,0 < 6,5; og diabetespatient:
HbA1c = 6,5.

2.2.3 Hjerte-karsygdomme

Forhgjet blodtryk ager risikoen for hjertesygdomme og slag-
tilfaelde, hvor hjernen rammes. Ved fastsaettelse af blodtryks-
veerdier er der taget udgangspunkt i normalvaerdier og inklu-
deret i overvejelserne, at en meget stor del af midaldrende
danskere (som udgjorde over halvdelen af Tandundersggel-
sens deltagere) har risikofaktorer for hjerte-karsygdomme
(43). Dermed blev fglgende blodtrykskategorier fastsat: Nor-
malt blodtryk: < 130 mmHg (systolisk) og < 85 mmHg (diasto-
lisk); forhgjet blodtryk: > 130 mmHg (systolisk) og/eller > 85
mmHg (diastolisk) samt alvorligt forhgjet blodtryk: > 160
mmHg (systolisk) og/eller > 100 mmHg (diastolisk).

2.2.4 Kronisk obstruktiv lungesygdom

I KRAM-undersggelsen blev der gennemfart lungefunktions-
undersggelse — en sakaldt spirometritest. Her males dels den
totale maengde luft, som deltageren kan puste ud (Forceret
Vital Kapacitet, FVC), dels luftens stremningshastighed gen-
nem luftvejene, som er den maengde luft, der maksimalt kan
pustes ud i lgbet af det farste sekund (Forceret Ekspiratorisk
Volumen i farste sekund, FEV1/FVC). Derefter beregnes ventila-
tionskapaciteten, som er: FEV1/FVC. | denne rapport anvendes
falgende kriterier, som er fastsat af National Institute for Clini-
cal Excellence (45): Normal lungefunktion = FEV1/FVC > 70 %,
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nedsat lungefunktion (KOL) = FEV1/FVC < 70 % og sveert ned-
sat lungefunktion (alvorlig KOL) = FEV1/FVC < 50 %.

2.2.5 Test og analyse af livsstilssygdomsvariable
Signifikanstest i relation til diabetes/preediabetes, hjerte-kar-
sygdom og kronisk obstruktiv lungesygdom blev foretaget ved
at signifikansteste henholdsvis den mindre alvorlige livsstilssyg-
dom med den raske og den alvorlige livsstilssygdom/sympto-
mer med den raske. Eksempelvis testedes henholdsvis delta-
gere med forhgjet blodtryk med deltagere med normalt
blodtryk og deltagere med alvorligt forhgjet blodtryk med del-
tagere med normalt blodtryk.

Der blev foretaget kontrol for mulige confoundere i multi-
variate logistiske regressionsanalyser for fglgende variable: Kan,
alder, uddannelse, indkomst, antal taender, mundhygiejne, spyt-
sekretion, sukkerindtag, rygning og alkohol.

2.3 Leegemidler

Laegemidler blev kategoriseret i overensstemmelse med Anato-
mical Therapeutic Chemical Classification System (ATC-syste-
met) (46). Pa grund af begraensninger i laegemiddeludtraekket
for Tandundersggelsens deltagere blev det besluttet at anvende
laegemiddeloplysninger fra kalenderdret 2007 og ikke for en
"skaev” 12 maneders periode umiddelbart forud for den dato,
hvor hver enkelt deltager gennemgik den kliniske tandunder-
sggelse, eller 12 maneder umiddelbart forud for den dato den
enkelte deltager havde deltaget i KRAM-undersagelsen.

Der blev foretaget kontrol for mulige confoundere i mul-
tivariate logistiske regressionsanalyser for felgende variable:
Kan, alder, uddannelse, indkomst, antal taeender, mundhygiej-
ne, spytsekretion, sukkerindtag, rygning og alkohol.

2.4 Tandplejeydelser

Ydelsesstatistikken omfattede ydelser udfert af bade tandplejer
og tandlaege i aret 2007 samt i en 5-arsperiode fra 2003 il
2007. Opdelingen skyldes, at det for visse ydelser er relevant at

se, om deltagerne har vaeret regelmaessige, fx i relation til klini-
ske tandundersggelser. For andre ydelser er det ikke relevant at
se pa et tidsmaessigt kort forlab, idet der ikke nadvendigvis er
indikation for at udfare ydelsen med sa hyppige intervaller. Det
geelder fx rgntgenundersggelser. Bilag 3 viser en oversigt over,
hvordan ydelsesnumrene i Tandlaegeoverenskomsten er grup-
peret for at danne ydelsesvariable.

Ved analyse af ydelsen “Klinisk undersggelse 2007" er de
18-20 arige ekskluderet. Det skyldes, at de ikke nadvendigvis ved
deltagelsen i Tandundersggelsen i 2008 havde naet at veere til
deres farste kliniske undersggelse i privat praksis, efter at de hav-
de forladt den kommunale tandpleje som 18-arige. Kun delta-
gere pa 21 ar og derover er derfor inkluderet i denne analyse. Af
samme arsag er de 18-24-arige ekskluderet fra analysen af varia-
blen "Klinisk undersagelse 2003-2007", og kun deltagere pa 25
ar og opefter er inkluderet i denne analyse. Samme eksklusions-
princip er anvendt for henholdsvis 2007-ydelsesvariablene og
2003-2007-ydelsesvariablene pa alle de gvrige ydelsesanalyser.

Desuden er de deltagere, der ikke havde veeret til tand-
laege i 2003-2007, ekskluderet fra alle ydelsesanalyserne bort-
set fra analyse af de to ydelser "Klinisk undersggelse 2007" og
"Klinisk undersggelse 2003-2007" hvor formalet netop har
vaeret at afdaekke regelmaessigheden i tandplejeadfaerden.

Der blev foretaget kontrol for mulige confoundere i mul-
tivariate logistiske regressionsanalyser for fglgende variable:
Kan, alder, uddannelse, indkomst, antal taender, antal sunde
teender, mundhygiejne, spytsekretion, tandpine indenfor det
seneste ar, sukkerindtag, rygning, alkohol og laegemidler.

2.5 Laesevejledning

De fglgende afsnit er bygget op, saledes at der farst gives en
deskriptiv indfering i litteraturen vedrgrende det faglige om-
rade, sa beskrives sammenhangen mellem oral sundhed og
det faglige omrade, dernaest oplistes i punktform de vaesent-
ligste fund i Tandundersggelsen, og herunder beskrives analy-
seresultaterne naermere.
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3 Oral sundhed og livsstil

Dette afsnit vil omhandle de vaesentligste af de livsstilsfaktorer,
som vides at influere pa den orale sundhed. Det drejer sig om
sukkerindtag, laeskedrikke, rygning og alkohol.

Figur 1 viser procentandelen af Tandundersggelsens del-
tagere sammenlignet med procentandelen i Danmark generelt,
der overskrider det maksimalt anbefalede daglige sukkerind-
tag, indtager mere end en halv liter laeskedrik pr. uge, er rygere
og overskrider lavrisikograenserne for alkohol. Procentandelen
for Danmark som referencegruppe er skaffet fra forskellige kil-
der (4, 41, 47). Desvaerre har det ikke vaeret muligt at skaffe
helt sammenlignelige tal, idet der er forskel i undersggelserne
og stikprgverne, der sammenlignes med for sa vidt angar ek-
sempelvis aldersfordeling, undersggelsestidspunkt, selvrappor-
tering mv. Det bar der derfor tages forbehold for. Men figuren
viser de praevalenser, det har veeret muligt at skaffe.

3.1 Sukkerindtag

Menneskers medfgdte praeference for sgdt (48) medfarer, at
de fleste — 0ogsa som voksne — holder af sukkerholdige faste og
flydende fgdevarer. Sukkeret indeholder ingen vitaminer og mi-
neraler, som er ngdvendige for kroppen, men er en kilde til
hurtig omsaettelig energi. Sukkeret bestar kun af tomme kalo-
rier, som optager pladsen for de ernaeringsrigtige indholdsstof-
fer i sunde fadevarer. Sukker har saledes ingen dokumentere-
de, positive sundhedsmaessige effekter. Anbefalingen er derfor,
at sukker maksimalt ber udgere 10 % af madens samlede
energi (37). Dermed bgr madens indhold af tilsat sukker pr. dag
maksimalt udggre 70 gram for maend og 55 gram for kvinder.
Anbefalingen vedrgrende dagligt sukkerindtag sigter desuden
0gsa mod at nedsaette risikoen for caries (37).

Figur 1: Procentandelen af Tandundersagelsens deltagere sammenholdt med befolkningen generelt i Danmark,
der overskrider det maksimalt anbefalede daglige sukkerindtag (47), indtager mere end en halv liter
leeskedrik pr. uge (47), er rygere (41) og overskrider lavrisikograenserne for alkohol (4)
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Danskere spiser og drikker et sted imellem 56 og 113 gram suk-
ker om dagen (49). | henhold til forsyningsstatistikken er sukker-
forbruget 113 gram pr. dansker pr. dag, mens danskerne i kost-
undersggelser selv rapporterer, at de indtager 56 gram pr. person
pr. dag. Den relativt store forskel i de to angivne maengder sukker
skyldes bl.a., at der sker et svind fra forsyning til forbrugerens tal-
lerken. Men den vaesentligste forklaring er sandsynligvis, at delta-
gere i kostundersagelser bevidst eller ubevidst underrapporterer
indtaget af madvarer, der anses for at vaere usunde (47), og at
iseer de, der fx indtager mange sukkerholdige produkter, fravael-
ger at deltage i kostundersggelser (47).

Kostundersggelsen gennemfgart i 2003-2006 viste, at en
tredjedel af voksne danskere spiser for meget sukker, og ho-
vedparten af sukkeret kommer fra sodavand og sgde sager
(47). Kvinder spiser lidt mere sukker end maend, 19-24-arige
spiser mere end aldre aldersgrupper, og i relation til uddan-
nelsesniveau ses et lavere indtag af sukker med stigende ud-
dannelsesniveau for begge kgn (37). Uddannelsesniveau er sa-
ledes en afgarende determinant i relation til sukkerindtag (50).

Sukker har i sig selv ikke nogen skadelig effekt pa tand-
emalje. Men safremt der er bakteriebelaegninger til stede pa
tandemaljen, vil stofskifteprocesser i bakteriebelaegningerne
kunne forarsage caries. Forskellige sukkerholdige fgdevarer har
forskelligt cariesfremkaldende potentiale, ligesom bl.a. bakte-
riebelaegningernes alder (51), spytmaengde og spytsekretions-
hastighed (52) samt klaebrighed (53) har betydning for det ca-
riesfremkaldende potentiale. Savel maengden af sukkerindtag
samt hyppighed af sukkerindtaget — dvs. mange mellemmalti-
der/snacks med hgijt sukkerindhold — kan derfor vaere uheldigt
ud fra et tandsundhedsmaessigt perspektiv, safremt den en-
kelte ikke har optimal mundhygiejne. Men arsagsforholdene er
sa komplekse, at sukker ikke kan anses for den eneste arsag til
caries (54). Det ses bl.a. af, at pa trods af at der er sket en stig-
ning i indtaget af sukker i de seneste dr, sa er cariesforekom-
sten faldet. Det skyldes, at daglig tandbgrstning med fluor-
tandpasta opvejer effekten af et moderat sukkerindtag (55).
Man kan sige, at daglig tandbgrstning med fluorholdig tandpa-
sta kontrollerer balancen mellem mineraloplgsning og mineral-
udfeeldning pa emaljeoverfladen (56, 57).

Sa er spagrgsmalet blot: Hvad er et moderat sukkerind-
tag? Et dagligt sukkerindtaget under 27 gram har vist sig at
medfare lav forekomst af caries (10, 58), mens cariesforekom-
sten @ges og forstaerkes ved et sukkerindtag, som overstiger 41
gram/dag. Sukkerindtag pa op til 55 gram pr. dag vil dog stadig
medfgre lav cariesforekomst, safremt der anvendes fluortand-
pasta dagligt (9). En sadan taerskelvaerdi betyder dog ikke, at
man undgar caries, hvis man holder sig under denne vaerdi,
men blot at risikoen for caries er lavere. Endvidere har WHO
anbefalet, at sukkerindtaget begraenses til hgjst 4 gange dag-
ligt, fordi maengden af sukkerindtaget @ges med stigende ind-
tagelseshyppighed (59). Der er sdledes fin overensstemmelse
mellem anbefalingerne fra WHO og de danske myndigheder
vedr. sukkerindtagelse (9).

Vaesentligste fund:

e Godt en tredjedel af deltagerne indtog mere sukker dagligt
end anbefalet

e Naesten dobbelt s& mange yngre som aldre indtog mere
sukker dagligt end anbefalet

e Der sas ingen signifikante sammenhaenge mellem
sukkerindtag og caries

e En starre andel af deltagere med nedsat spytsekretion
indtog mere sukker dagligt end anbefalet

e lavtuddannede indtog oftere end hgjtuddannede mere
sukker dagligt end anbefalet.

37 % af deltagerne indtog mere sukker end det, myndighe-
derne anbefaler. | de bivariate analyser sas det, at der blandt
kvinder var en signifikant starre andel (40 %) sammenlignet
med maend (32 %), der indtog mere sukker dagligt end det,
myndighederne anbefaler. | aldersgruppen 35-44-arige og
ogsa aldersgrupperne 18-34 ar og 45-54 ar indtog signifikant
starre andele (henholdsvis 51, 49 og 43 %) mere sukker end
anbefalet, mens der blandt aldersgrupperne 55-64 ar og 65-74
ar var en signifikant mindre andel (henholdsvis 30 og 24 %),
der indtog mere sukker dagligt end anbefalet. Blandt delta-
gerne med mere end 20 egne taender indtog 37 % mere suk-
ker end anbefalet, og blandt deltagerne med mere end 20
sunde teender indtog 46 % mere sukker end anbefalet, mens
andelen blandt deltagere med ingen sunde taender, der indtog
mere sukker end anbefalet, var pa 30 %. Der sds ingen signifi-
kante sammenhange mellem sukkerindtag og carierede fla-
der. Se bilagstabel 1.

Blandt deltagere med relativt fa fyldte flader (1-25) sas en
signifikant starre andel (42 %), som indtog mere sukker end
anbefalet, mens der blandt deltagerne med relativt flest fyldte
flader (50+) sés en signifikant mindre andel (33 %), der indtog
mere sukker end anbefalet. En signifikant stgrre andel med god
mundhygiejne (41 %) indtog mere sukker end anbefalet, mens
en signifikant mindre andel (29 %) blandt deltagerne med rin-
ge mundhygiejne indtog mere sukker end anbefalet. | relation
til de parodontale udfaldsvariable sas en signifikant starre an-
del, der indtog mere sukker end anbefalet blandt dem, der
havde relativt lille tendens til gingival blgdning (39 %), ikke
havde fordybede pocher (38 %), havde faestetab under 4 mm
(43 %) og ikke var parodontosepatienter (37 %). Blandt delta-
gerne med nedsat spytsekretion sas en signifikant starre andel
(42 %), der indtog mere sukker end anbefalet. Se bilagstabel 1.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der indtog mere sukker dagligt end det, myndighe-
derne anbefaler, var signifikant mere tilbgjelige til at vaere
kvinde (OR=1,36), 18-34 ar (OR=1,79) og 35-44 ar (OR=1,84),
have lav uddannelse (OR=1,34) og have mere end 50 fyldte
tandflader (OR=1,99). Se bilagstabel 2.
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3.2 Laeskedrikke

| begyndelsen af januar 2009 lancerede Fgdevarestyrelsen og
Sundhedsstyrelsen i faellesskab kampagnen “Maks 2 liter soda-
vand eller saft om ugen” (38). Kampagnens formal var at infor-
mere barn, unge og isaer foraeldre og andre voksne omkring barn
0g unge om, at danske barn og unge far alt for mange tomme
kalorier fra sodavand og saft. Det skete pa baggrund af, at Fade-
vareinstituttets kostundersggelse (47) havde vist, at ”sgde kostva-
ner” har en tendens til at falges ad, saledes at de, der drikker
meget sodavand, ogsa har et stort indtag af fx slik og chokolade.
Samtidig anbefaledes det i rapporten, at hvis sukkerindtaget skul-
le nedsaettes hos de personer, der indtog mest, sa var det indta-
get af sgde drikkevarer, der skulle reduceres.

Det gennemsnitlige selvrapporterede indtag af laeske-
drikke blandt voksne danskere var i 2006 ca. 150 ml/dag, hvil-
ket svarer til godt en liter pr. uge. Dette er sandsynligvis i under-
kanten af det reelle indtag, da sodavand er noget af det, der
underrapporteres i kostundersggelser (47). Tal fra Bryggerifor-
eningen viser, at der i perioden 2000-2006 var over 200 ml
sodavand til radighed pr. indbygger pr. dag (60). 9 % af voksne
danskere drak mere end 330 ml sodavand pr. dag i 2003-2006,
hvilket svarer til 2,3 liter pr. uge. | et amerikansk studie blandt
voksne deltagere fandt man, at indtag over 1 sodavand pr. dag
(330 ml), uanset om det var sukkersadet eller kunstigt sadet,
var associeret med en 50 % @get risiko for at udvikle metabo-
lisk syndrom (se afsnittet om metabolisk syndrom senere) sam-
menlignet med dem, der drak under en sodavand om ugen
(61). I den danske kostundersggelse var det iszer de 15-24-ari-
ge, der gennemsnitligt drak mest sodavand, mens de 25-34-ari-
ge hyppigst drak lightprodukter (47).

Salget af sukkersgdet sodavand faldt i perioden 2000-
2006, mens salget af light sodavand steg (62). Light sodavand
udgjorde saledes mere end en tredjedel af det samlede soda-
vandssalg i Danmark, hvilket afspejles i kostundersggelsen
2000-2006 (47). | relation til tanderosioner er det underordnet,
om laeskedrikke er sukkersgdet eller lightprodukter. Begge ty-
per af laeskedrikke kan forarsage erosioner — en kemisk oplas-
ning af emaljen og dentinen (11), og sukkersgdede laeskedrik-
ke kan ydermere forarsage caries (39).

Vaesentligste fund:

¢ To tredjedele af deltagerne drak mere end en halv liter
laeskedrik pr. uge

e Mand drak mere laeskedrik end kvinder, og yngre drak
mere end aldre

e Jo starre laeskedrikindtag pr. uge desto mere caries

¢ De deltagere, der indtog mere end en halv liter laeskedrik
pr. uge, indtog ogsa mere sukker i fadevarer end anbefalet.

33 % af deltagerne i Tandundersggelsen indtog under en halv li-
ter laeskedrik om ugen. 35 % indtog mellem en halv og 2 liter pr.
uge, og 32 % indtog mere end 2 liter pr. uge. Blandt maendene
indtog 73 % og blandt kvinderne 63 % mere end en halv liter
laeskedrik om ugen. | relation til aldersgrupper forholdt det sig
saledes, at jo yngre des starre andel i de enkelte aldersgrupper

indtog mere end en halv liter laeskedrik pr. uge. Blandt de 75+-ari-
ge holdt naesten halvdelen (47 %) sig under en halv liter laeske-
drik om ugen, mens det kun var 17 % blandt de 18-34-arige, der
indtog mindre end en halv liter lzeskedrik pr. uge. Storforbruger-
ne af laeskedrikke sas iseer blandt de yngste deltagere. Blandt de
18-34-drige indtog 46 % mere end 2 liter lzeskedrik pr. uge mod
kun 20 % af de 75+-arige. Blandt dem, der havde bevaret mel-
lem 1-19 egne taender, drak 59 % mere end en halv liter laeske-
drik om ugen, mens 67 % af dem, der havde bevaret mere end
20 egne taender, drak mere end en halv liter lzeskedrik om ugen.
59 % af deltagerne med ingen sunde taender drak mere end en
halv liter laeskedrik pr. uge, og 80 % af deltagerne med mere end
20 sunde taender drak mere end anbefalingerne. Se bilagstabel 3.

| relation til carierede tandflader viste der sig den ten-
dens, at jo starre maengde laeskedrik-indtag pr. uge, desto flere
tandflader var carierede. Blandt dem, der havde O carierede
flader, drak 66 % mere end en halv liter laeskedrik pr. uge,
mens 66-70 % af dem, der havde henholdsvis 1, 2 og 3 carie-
rede tandflader, drak mere end en halv liter laeskedrik pr. uge.
73 % af dem, der havde flest (4+) carierede tandflader, drak
mere end anbefalingerne. Omvendt forholdt det sig i relation til
fyldte tandflader. Med stigende antal fyldte tandflader sas en
stigende andel, der drak under en halv liter leeskedrik pr. uge.
Blandt dem, der havde erosioner, drak en sterre andel (43 %)
mere end 2 liter laeskedrik pr. uge. Det bgr dog bemaerkes, at
der var forholdsvis fa deltagere, der havde erosioner. 66 % af
deltagere med moderat eller ringe mundhygiejne og 70 % af
dem, der havde god mundhygiejne, drak mere end en halv liter
laeskedrik pr. uge. Se bilagstabel 3.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der indtog mere end en halv liter leeskedrik pr. uge, var
signifikant mere tilbgjelige til at vaere mand (OR=1,95), 18-34
ar (OR=3,87) og 35-44 ar (OR=2,55), 45-54 ar (OR=2,01), have
medium eller meget hgj uddannelse (OR henholdsvis =1,42 og
1,32), have én carieret tandflade (OR=1,23), indtage mere suk-
ker i fgdevarer end anbefalet (OR=2,58), og ex-rygere var signi-
fikant mindre tilbgjelige til at indtage mere end en halv liter
laeskedrik pr. uge (OR=0,77). Se bilagstabel 4.

3.3 Rygning
Siden man i 1950’erne blev klar over, at tobaksrygning er for-
bundet med alvorlige konsekvenser for helbredet, er andelen
af rygere i Danmark faldet. | begyndelsen af 1950’erne rag
cirka 40 % af kvinder og naesten 80 % af maend (63). Fra 1950
faldt andelen af maend, der r@g, mens andelen af kvinder, der
r@g, fortsat steg indtil midten af 1970’erne, hvor andelen kvin-
delige rygere var cirka 47 % (64). | december 2008 viste ryge-
vaneundersagelsen (41), at 72 % af deltagerne var ikke-rygere
—dvs. at 28 % rag dagligt eller lejlighedsvist. Det var pa dette
tidspunkt, at Tandundersggelsen blev gennemfart. Siden er
400.000 danskere holdt op med at ryge (65), saledes at 23 %
af voksne danskere (15+ ar) i december 2011 var rygere (66).

[ 1955 blev der solgt cirka 2 kg tobak pr. ar pr. indbygger,
stigende til cirka 2,5 kg i 1975, hvorefter salget faldt stat til
cirka 1,65 kg pr. ar pr. indbygger i Danmark i 2009 (64). Pa
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trods af at andelen af rygere i befolkningen altsa er faldet, sa er
salget af tobak fortsat relativt hgjt. Der kan veere flere forklarin-
ger pa dette, eksempelvis underrapportering af rygning, frafald
af rygere i rygevaneundersagelser samt gget graensehandel og
illegal handel med tobak (67). Underrapportering af rygning
(68) og frafald af rygere i rygevaneundersggelser er kendte pro-
blemstillinger, som Sundhedsstyrelsens arlige rygevaneunder-
sagelser (41) har forsggt at minimere mest muligt. Faldet i sal-
get af tobak i Danmark kan sandsynligvis ikke tilskrives @get
graensehandel, idet en opgarelse fra Skatteministeriet i 2010
(69) viser, at der — formodentlig som fglge af loven om rggfrie
miljger fra august 2007 — er sket et fald i forbruget og salget af
cigaretter og ragtobak i perioden 2008 og 2009 sammenlignet
med 2006. Faldet er sket bade i handlen i Danmark og i graen-
sehandlen. Den mest oplagte forklaring pa forskellen i faldet i
andelen af rygere og det relativt mindre fald i salget af tobak er
derfor sandsynligvis, at de, der ryger, forbruger mere tobak.
Det er formodentlig et udtryk for, at smarygere er holdt op,
mens storrygere fortsat ryger.

Der er en starre andel af rygere blandt maend end blandt
kvinder (4). Rygevaneundersggelsen fra 2008 (41) viser, at de
starste andele af rygere fandtes blandt de midaldrende, hvor fx
mere end 33 % af de 50-59-drige r@g. Godt 31 % af de
30-49-arige rag, og godt 30 % af de 20-29-arige rag. Blandt
60-69-arige rgg 25 %, og de mindste andele, der rag, var
blandt de 15-19-arige (19 %) og de 70+-arige (18 %). Samti-
dig viste undersggelsen, at op mod 75 % af rygerne gerne vil
holde op med at ryge (4).

Der er en social gradient i rygning, saledes at jo laengere
uddannelse des mindre er andelen, der ryger. Fra 1987 og til i
dag er der sket et fald i rygning blandt alle danskere uanset
uddannelsesniveau. Men faldet er starre, jo hgjere uddannel-
sesniveauet er (18). Eksempelvis faldt rygepraevalensen blandt
kvinder med kort uddannelse i perioden 1987-2005 1 %, mens
den faldt 18 % blandt kvinder med lang uddannelse. Ligeledes
sas i samme periode et fald i rygepraevalensen blandt maend
med kort uddannelse pa 12 %, mens den blandt mand med
lang uddannelse faldt 15 % (70).

I mundhulen forarsager rygning en lang raekke skader,
som igennem mange ar er dokumenteret (71). Blandt rygere
ses saledes hyppigere praecancrgse lidelser i slimhinden (72) og
mundhulekraeft (73). Rygere udvikler hyppigere og mere ag-
gressivt forlabende parodontitis (15, 74, 75), og rygere respon-
derer darligere pa parodontosebehandling sammenlignet med
aldrig-rygere (76). Blandt rygere ses endvidere kompromitteret
sarheling efter tandudtraekninger og andre operative indgreb i
mundhulen (77, 78). Mange rygere plages desuden af recidive-
rende orale svampeinfektioner (79), de mister flere taender end
aldrig-rygere (80), og risikoen for, at et tandimplantat afstades,
er starre blandt rygere (81). Endelig medfarer rygning en raekke
uheldige kosmetiske virkninger i mundhulen i form af halitosis
(82) og tobaksbelzegninger (83). Der er saledes al mulig grund
til, at tandlaeger taler med patienter om rygning.

| 2005 udgav WHO i samarbejde med verdenstandlzaege-
foreningen Federation Dentaire Internationale (FDI) en guide for

tandplejepersonale (84). Guiden omhandler bl.a. facts om to-
baksrygning samt initiativer i relation til rygestop og den rolle,
som tandlaeger kan spille i forebyggelsen af tobaksrygning. For-
malet med denne guide var bl.a. at understrege over for det
odontologiske personale, at selv kortfattet radgivning fra sund-
hedspersonale er en af de mest effektive metoder til rygeafvaen-
ning (85, 86), og patienter forventer, at tandlaegen taler med
dem om tobak (87). Rygevaneundersggelsen i 2011 spurgte del-
tagerne ind til, om de inden for det seneste ar var blevet spurgt
om rygevaner ved besgg hos tandlaegen. 10 % svarede "ja”,
mens 23 % svarede “ja” til, at de var blevet spurgt om rygevaner
hos deres praktiserende laege. Ydermere svarede 1 %, at de hav-
de faet tilbudt hjeelp til rygestop hos tandlaegen, mens 15 %
havde faet tilbudt hjeelp til rygestop ved deres praktiserende laege
(66). Det ser saledes ud til, at der fortsat er potentiale for tandple-
jepersonalets deltagelse i det tobaksforebyggende arbejde.

Vaesentligste fund:

e Andelen af rygere i Tandunders@gelsen var vaesentligt
lavere end i den danske befolkning

e Andelen af rygere var starst blandt de yngste og mindst
blandt de aldste

e De hgjest uddannede deltagere var mindre tilbgjelige til
at veere rygere sammenlignet med de gvrige lavere
uddannelsesgrupper

e Rygere havde gget tilbgjelighed til at have darlig mundhy-
giejne, mange carierede tandflader, have dybe pocher og
faestetab, vaere karakteriseret som parodontosepatient,
have faerre end 20 egne taender og have haft tandpine
inden for det seneste ar

e Rygere led oftere af nedsat spytsekretion og hyposaliva-
tion

e Rygere var mere tilbgjelige til at overskride genstands-
graenserne for alkohol.

Blandt Tandundersaggelsens deltagere var knapt 14 % rygere,
og flere maend (15 %) end kvinder rgg (13 %). De bivariate
analyser viste, at andelen af rygere var sterst blandt de
18-34-arige (21 %), og at andelen af rygere faldt stgt med sti-
gende alder, saledes at den mindste andel af rygere var blandt
de 75+-arige (9 %). Samtidig var andelen af aldrig-rygere starst
blandt den yngste aldersgruppe (64 %) og faldt stgt til den
mindste andel blandt de aeldste (36 %). Det skal sammenhol-
des med, at der samtidig sas den starste andel af ex-rygere
blandt de aeldste (55 %), og denne andel faldt stgt ned til den
yngste aldersgruppe (15 %). Se bilagstabel 5.

Blandt dem, der ingen egne teender havde tilbage, var
andelen af rygere dobbelt sa stor (26 %) som blandt dem, der
havde mere end 20 egne taender tilbage (13 %). Blandt delta-
gerne, som havde mere end 20 egne taender tilbage, sas en
relativt stgrre andel, der var aldrig-rygere (53 %), sammenlig-
net med dem der havde 1-19 egne taender tilbage (31 %).
Samme billede sas i relation til antal sunde teender: Blandt dem,
der havde mere end 20 sunde taender, udgjorde andelen af al-
drig-rygere 66 %, mens der blandt deltagerne med ingen sun-
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de teender var 42 %, som var aldrig-rygere. Det skal sammen-
holdes med, at der blandt deltagerne med mere end 20 sunde
teender var 19 %, som var ex-rygere, mens der blandt delta-
gerne med ingen sunde taender var 45 %, som var ex-rygere.
Se bilagstabel 5.

29 % af rygerne og 41 % af aldrig-rygerne havde 4 eller
flere carierede flader. Blandt deltagerne med god mundhygiej-
ne var 59 % aldrig-rygere, mens 11 % var rygere. Der sas en
relativt sterre andel af rygere (16 %) med udbredt gingival
bladning (25+ % sites) og en relativt stgrre andel af aldrig-ry-
gere (56 %) med minimal gingival blgdning (0-9,99 % sites).
For sa vidt angar parodontale forhold havde godt 23 % af ry-
gerne pocher > 5 mm, knapt 16 % havde faestetab > 5 mm, og
knapt en fjerdedel af rygerne blev betegnet som vaerende en
parodontose-patient. Symptombilledet hos rygere og ex-rygere
gjorde, at de oftere blev diagnosticeret i kategorien parodonto-
se-patienter, mens aldrig-rygere oftere blev diagnosticeret i ka-
tegorien ikke-parodontose-patienter. Se bilagstabel 5.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at rygere var
signifikant mere tilbgijelige til at veere mand (OR=1,28), 18-34 ar
(OR=13,45), 35-44 &r (OR= 7,98), 45-54 ar (OR=5,87), 55-64
(OR=4,88), 65-74 ar (OR= 3,02), have medium (OR=1,59) eller
hgj (OR=1,48) uddannelse. Rygere havde desuden starre tilbgje-
lighed til at have faerre end 20 taender (OR=1,73), have 4 eller
flere carierede tandflader (OR=1,77), have moderat (OR=1,66)
eller ringe (OR=3,44) mundhygiejne, have dybe pocher > 5 mm
(OR=2,04) samt faestetab > 5 mm (OR=2,00) og veere karakteri-
seret som parodontose-patient (OR=1,83). Derudover led rygere
oftere af nedsat spytsekretion (OR=1,48) eller egentlig hyposali-
vation (OR=1,58), havde haft tandpine inden for det seneste ar
(OR=1,33), og rygere var mere tilbgjelige til at indtage mere alko-
hol end anbefalet (OR=1,79). Se bilagstabel 6.

3.4 Alkohol

| 2008 gennemfarte Statens Institut for Folkesundhed og Sund-
hedsstyrelsen en undersggelse af voksne danskeres alkoholva-
ner (88). Undersggelsen viste, at godt 40 % af danskerne rap-
porterede, at de drak noget, der indeholder alkohol, 2 eller
flere gange om ugen, mens cirka 50 % angav, at de 1 gang
ugentligt eller sjeeldnere drak noget, der indeholdt alkohol.
Knapt 8 % angav, at de aldrig drak noget, der indeholdt alko-
hol. 48 % angav, at de drak 1-7 genstande pr. uge, mens 18 %
angav, at de drak 8-14 genstande pr. uge. 7 % angav, at de
drak henholdsvis 15-21 og 22 eller flere genstande pr. uge.
Dette var formodentlig i underkanten af det reelle alkoholind-
tag i Danmark. Der var nemlig i disse tal ikke taget hgjde for et
relativt stort bortfald. Endvidere afslog en del inviterede at del-
tage, og man kunne godt forestille sig, at disse ikke-deltagere
havde et stgrre alkoholforbrug end de, der valgte at deltage.
Det skyldes, at det er vanskeligt at fa folk til at deltage i under-
sggelser om alkohol, da det er tabubelagt (89). Undersagelsen
(88) viste endvidere, at maends gennemsnitlige forbrug var nae-
sten dobbelt s& stort som kvinders, og de 16-20-drige drak
mere end de g@vrige aldersgrupper. Der sas i denne undersg-
gelse ingen tydelig sammenhaeng mellem uddannelsesleengde

og alkoholforbrug. Andre undersggelser har dog pavist, at der
er social skaevhed i alkoholforbrug, sdledes at personer med
laengst uddannelse drikker mest (90).

| 1990 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen for farste gang
genstandsgraenser for alkohol (42). Graensen for det maksi-
male forbrug pr. uge blev angivet til 14 genstande for kvinder
0g 21 genstande for mand. Hvis man drak mere end det, var
der hgj risiko for at skade sit helbred. Sundhedsstyrelsen vurde-
rede imidlertid i 2010, at der var behov for at nuancere denne
vejledning og meldte derfor ud, at hvis man vil sikre sig, at ens
alkoholforbrug kun giver anledning til en lille risiko for hel-
bredsskader, ber kvinder hgjst indtage 7 genstande pr. uge og
meaend hgijst 14 (42).

| 2010 blev der for ferste gang gennemfert en befolk-
ningsundersggelse pa baggrund af de nye udmeldinger fra
Sundhedsstyrelsen (4). Her viste det sig, at 10 % af danskerne
drak mere end hgjrisikograensen (henholdsvis 21 og 14 gen-
stande for maend og kvinder pr. uge). Og der var fortsat en
starre andel af maend, der overskred graensen. Naesten en fjer-
dedel af voksne danskere overskred lavrisikograensen (hen-
holdsvis 14 og 7 genstande for maend og kvinder pr. uge). Un-
dersggelsen fandt ingen sammenhang mellem uddannelsesni-
veau og andelene, der overskred de to genstandsgreenser. Men
i de yngste aldersgrupper var andelen, der overskred hgjrisiko-
graensen, stgrst blandt personer uden erhvervsuddannelse. | de
2ldste aldersgrupper sas den starste andel, der overskred savel
lavrisiko som hgjrisikograensen, blandt de hgjst uddannede (4).

Der er dog ikke nogen egentlig graense for, hvor lidt man
kan drikke, fgr der udvikles visse former for kraeft (91, 92). Det
drejer sig bl.a. om kraefttyper, som er relevante for det odonto-
logiske sundhedspersonale, nemlig kraeft i mund og sveelg,
spisergrskraeft og strubekraeft (92). | Danmark er forekomsten
af mundhulekrzeft cirka 360 tilfaelde pr. ar (93), kraeft i sveelget
forekommer hos 350 (94), spiserarskraeft hos 420 (94) og stru-
bekrzeft hos 260 personer pr. ar (94).

Det er dokumenteret, at 90 % af oral cancer skyldes ryg-
ning eller alkohol eller en kombination af rygning og alkohol (91).
Den karcinogene effekt af bade rygning og alkohol forages paral-
lelt med forbrugets starrelse, og der opstar en synergistisk effekt,
saledes at rygning og alkohol gensidigt forstaerker hinandens kar-
cinogene virkning i mundhulen (dvs. man skal gange de to risiko-
faktorers effekt) (95). Et dagligt alkoholindtag pa > 3 genstande
har vist sig at @ge risikoen for kraeft i mundhule, svaelg og spiserar
hos bade rygere og aldrig-rygere (96).

| de senere ar er der i Danmark gennemfert et par interes-
sante undersggelser vedrgrende sammenhangen mellem alko-
holforbrug og dels marginal parodontitis (97), dels antal teender
(98). Pa baggrund af disse danske undersggelser er der noget, der
tyder pa, at indtagelse af alkohol har en vis beskyttende effekt i
mundhulen. Det blev i den ene undersggelse (97) konkluderet, at
hgjere alkoholindtagelse (14 genstande pr. uge) iszer af vin yder
en vis beskyttelse mod klinisk faestetab hos maend, men ikke hos
kvinder. | samme undersggelse (97) s mere gingival blgdning
hos maend, der ikke drak alkohol, sammenlignet med maend der
drak 1-13 genstande pr. uge. | relation til antal bevarede taender
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viste en anden dansk undersagelse (98), at kvinder, der drikker
alkohol — og i serdeleshed radvin — har et sterre antal taender og
et mindre antal cariogene bakterier i saliva sammenlignet med
kvinder, der ikke drikker alkohol.

Kostundersaggelsen, som Fadevareinstituttet gennemfar-
te i 2000-2002, viste, at der var sammenhang mellem alkohol-
indtagelse og kostkvalitet (99). Kostens kvalitet forringedes i
takt med, at antallet af genstande @gedes, og i takt med at
antallet af dage pr. uge, hvor deltagerne indtog alkohol, @ge-
des (100). Sidst men ikke mindst er der vist positiv sammen-
haeng mellem tandtraumer og hgj alkoholindtagelse (101).

Vaesentligste fund:

e En tredjedel af Tandundersggelsens deltagere overskred
lavrisiko genstandsgraensen

e Kvinder og midaldrende og aldre (45+-ar) var mere
tilbgjelige til at overskride lavrisiko genstandsgraensen

¢ De hgjest uddannede var mest tilbgjelige til at overskride
lavrisiko genstandsgraensen

e Deltagerne i den laveste og den hgjeste indkomstgruppe
var mere tilbgjelige til at overskride lavrisiko genstands-
graensen

e Rygere og ex-rygere var mest tilbgjelige til at overskride
lavrisiko genstandsgraensen.

Blandt deltagerne i Tandundersggelsen angav 13 %, at de ikke
drak alkohol. 53 % holdt sig under genstandsgraensen med
lille risiko for helbredsskader (henholdsvis 7/14 genstande pr.

uge), og 35 % indtog henholdsvis 8/15 eller flere genstande pr.
uge. | Tandundersggelsen sas en stgrre andel af kvinder (37 %)
end mand (31 %), der indtog mere alkohol end genstands-
graensen med lille helbredsrisiko. Blandt aldersgrupperne 55+
sas store andele (> 40 %), der drak over genstandsgraenserne,
mens den mindste andel (19 %), der drak mere end genstands-
graenserne, fandtes blandt de 35-44-arige. Blandt deltagerne
med god mundhygiejne drak 32 % mere end genstandsgraen-
serne, mens 56 % med god mundhygiejne holdt sig under
genstandsgraenserne. | relation til pocher og gingival bladning
var der ingen signifikante resultater. Men blandt deltagere med
faestetab > 5 mm drak en relativt starre andel mere end gen-
standsgraenserne (38 %). Se bilagstabel 7.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der
overskred den ugentlige genstandsgraense med lille helbredsrisi-
ko, var signifikant mere tilbgjelige til at veere kvinde (OR=1,74),
vaere 65+ ar (OR=3,04-3,06), 55-64 ar (OR=2,48), 45-54 ar
(OR=1,46), og have meget hgj uddannelse (OR=1,49). Deltagere
med en arlig indkomst mellem 100.000-399.999 kr. havde en
signifikant mindre tilbgjelighed (OR=0,61-0,74) til at overskride
genstandsgraensen sammenlignet med deltagere, der havde den
hgjeste indkomst (OR=1) og deltagere, der havde den laveste ar-
lige indkomst, dvs. 99.999 kr. eller derunder (OR=1,14). De, der
overskred genstandsgraenserne, var mere tilbgjelige til at have
mere end 20 taender (OR=1,00), de indtog mindre sukker end
den maksimale anbefalede maengde (OR=1,22) og var mere til-
bajelige til at vaere enten ex-ryger (OR=1,80) eller ryger (OR=2,35).
Se bilagstabel 8.
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Dette afsnit vil omhandle de vaesentligste af de generelle livs-
stilssygdomme, som vides at kunne influere pa det orale hel-
bred. Det drejer sig om metabolisk syndrom, praediabetes, dia-
betes, hjerte-karsygdomme og kronisk obstruktiv lungesygdom.

Figur 2 sammenligner procentandelen af Tandundersg-
gelsens deltagere med den del af den danske befolkning, der
opfylder kriterierne for metabolisk syndrom, preediabetes og
diabetes, har forhgjet blodtryk eller nedsat lungefunktion. Pro-
centandelen for Danmark som referencegruppe er skaffet fra
forskellige kilder (18, 102, 103). Desvaerre har det ikke veeret
muligt at skaffe helt sammenlignelige tal, idet der er forskel i
undersggelserne og stikpreverne, der sammenlignes med for
sa vidt angar eksempelvis aldersfordeling, undersggelsestids-
punkt, sygdomskriterier, selvrapportering mv. Endvidere findes
der for flere af disse generelle sygdomme/symptomer kun esti-
mater for procentandelen i den danske befolkning. Det bar der
derfor tages forbehold for. Men figuren viser de praevalenser,
det har vaeret muligt at skaffe.

4.1 Det metaboliske syndrom

Fedme gger risikoen for udvikling af en raekke helbredsfglger,
bl.a. det metaboliske syndrom. Det skyldes, at de overfyldte
fedtdepoter hos fede personer ikke giver plads til, at yderligere
fedtsyrer kan laegges ind i cellerne. De frie fedtsyrer forarsager
derfor muligvis en kronisk forgiftning, som medfarer en kronisk
inflammation, der er forbundet med insulinresistens og meta-
bolisk syndrom. Det er dokumenteret, at det metaboliske syn-
drom er forbundet med @get risiko for bl.a. diabetes, hjerte-
karsygdomme og visse kraeftformer (104), men der er dog
fortsat mange uafklarede spargsmal vedrgrende det metaboli-
ske syndrom.

Det metaboliske syndrom bestar af en ophobning af for-
skellige risikofaktorer, eksempelvis @get taljemal, @get triglyce-
ridniveau, @get blodtryk, @get faste plasma glukose og nedsat
mangde HDL-kolesterol. Metabolisk syndrom diagnosen kan
bruges som en simpel made at vurdere risikoen for, at en pa-
tient udvikler type 2 diabetes eller hjerte-karsygdom (43), hvil-

Figur 2: Procentandelen af Tandundersagelsens deltagere sammenholdt med befolkningen generelt i Danmark,
der opfylder kriterier for metabolisk syndrom (102), praediabetes og diabetes (103), har forhgjet blodtryk

(18) eller nedsat lungefunktion (18)
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ket betyder, at metabolisk syndrom-diagnosen ligger forud for
diagnostik af type 2 diabetes eller hjerte-karsygdom.

Det antages, at praevalensen af det metaboliske syndrom
er 10-15 % blandt voksne i den vestlige verden. Antallet er dog
steerkt stigende — ogsa blandt yngre under 40 ar, hvorfor man
forventer, at det metaboliske syndrom vil blive en af de starste
udfordringer for fremtidens sundhedsvaesen (102).

Hvorfor er det vigtigt at overveje sammenhange mellem fedme,
det metaboliske syndrom og oral status?

Det er dokumenteret, at et velfungerende tandsaet farer
til et sundere valg af kost (105). Det er endvidere vist, at tand-
lzse indtager faerre grgntsager og fibre, men mere kolesterol,
meettet fedt og flere kalorier end betandede personer med 25
eller flere teender (106), og tandlgse indtager desuden flere
sgde sager sammenlignet med betandede personer (107). Det
er ogsa vist (107), at tandlase oftere er fede sammenlignet med
betandede, og at tilstedeveerelse af to eller flere risikofaktorer
for hjerte-karsygdom forekommer hyppigere blandt tandlgse
sammenlignet med betandede. Det stgtter hypotesen om, at
midaldrende tandlgse er mere tilbgjelige til at veere fede og har
en mere uheldig risikoprofil i relation til bl.a. hjerte-karsygdom-
me (107).

Hvis man har 21 eller flere taender, gges tilbgjeligheden
til at have et acceptabelt BMI (108), mens betandede individer
med feerre end 21 egne taender gennemsnitligt har mere end
tre gange starre tilbgjelighed til at vaere fede (109). Positiv sam-
menhang mellem fedme og forekomst af parodontale syg-
domme understgtter relationen mellem BMI og tandtab, som
ofte skyldes parodontal sygdom (110). De seneste drs undersg-
gelser viser dog ikke entydige resultater vedrarende sammen-
haengen mellem aggressiv parodontitis og metabolisk syndrom
(111, 112).

Der ser saledes ud til at veere en eller anden sammen-
haeng mellem fedme, det metaboliske syndrom og oral status.
Indtil videre er det dog ikke dokumenteret, hvordan det meta-
boliske syndrom og oral status praecist haenger sammen. Er det
hajt BMI, der medfgrer darlig oral og dental status? Eller er det
darlig oral status, der medfgrer vaegtegning, fordi faerre funk-
tionelle taender forringer tyggeevnen og farer til valg af fade-
varer, som er lette at tygge, men som samtidig er mere usunde?

| Danmark udgjorde andelen af svaer overvaegt eller fed-
me i den danske voksne befolkning 5,6 % i 1987, hvorefter
andelen er steget til at udggre godt 13 % i 2010 (18). Regner
man de overvaegtige danskere med, s har 47 % af danskerne
et BMI > 25,0 (4). Forekomsten af overveegt eller fedme er
starst blandt maend (54 %) og mindst blandt kvinder (39 %),
og andelen af fede er starst i aldersgruppen 55-64 ar (4). Der
er endvidere en klar sammenhang mellem uddannelsesniveau
og andelen af fede. Blandt de lavest uddannede udger andelen
af fede 23 % og blandt de hgjest uddannede 7 % (4).

Vaesentligste fund:
¢ En fjerdedel af Tandundersggelsens deltagere havde
metabolisk syndrom-symptomer

e De 55+-arige havde starst tilbgjelighed til at have metabo-
lisk syndrom-symptomer

e De lavest uddannede og de laveste indkomstgrupper var
mest tilbgjelige til at have metabolisk syndrom-symptomer

e Deltagerne med metabolisk syndrom-symptomer havde
aget tilbgjelighed til at have faerre end 20 egne taender,
have 3 carierede tandflader og veere ex-rygere.

Blandt deltagerne i Tandundersagelsen viste det sig i de bivari-
ate analyser, at godt 25 % af deltagerne opfyldte kriterierne for
at blive betegnet som metabolisk syndrom-patient. De signifi-
kant stgrste andele blev fundet blandt de 55+-arige, hvor om-
kring en tredjedel kunne betegnes som metabolisk syndrom-
patient. Mere end halvdelen (52 %) af deltagerne med 0 egne
teender og naesten halvdelen (47 %) af deltagerne med 1-19
egne taender blev defineret som metaboliske syndrom-patien-
ter, mens det kun gjaldt 24 % blandt deltagere med 20 eller
flere egne taender. Derudover havde en relativt sterre andel (38
%) af deltagerne med 0 sunde taender metabolisk syndrom,
mens faerre (8 %) blandt deltagerne med 20 eller flere sunde
taender kunne karakteriseres som metabolisk syndrom-patient.
Signifikant faerre (15 %) blandt dem, der havde 4+ carierede
flader, var metabolisk syndrom-patienter. Se bilagstabel 9.

| relation til mundhygiejne sas det, at deltagerne med
ringe mundhygiejne havde en sterre andel (33 %) med meta-
bolisk syndrom sammenlignet med dem, der havde god mund-
hygiejne (20 %). 30 % af deltagerne med gingival bladning fra
mere end 25 % af de malte sites havde metabolisk syndrom
mod 21 % blandt dem, der havde gingival bladning ved under
10 % af de malte sites. 34 % af deltagerne med pocher > 5
mm havde metabolisk syndrom mod 24 % blandt dem, der
havde 0-4 mm pocher. 30 % af deltagerne, der havde faestetab
> 5 mm, havde metabolisk syndrom mod 20 % blandt delta-
gerne med 0-4 mm faestetab. 35 % af deltagerne, der var ka-
rakteriseret som parodontosepatient, blev ogsa karakteriseret
som metabolisk syndrom-patient mod 24 % blandt de delta-
gere, der ikke var karakteriseret som parodontosepatient. Se
bilagstabel 9.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der
var kendetegnet med metabolisk syndrom, var signifikant mere
tilbgjelige til at vaere 55-64 ar (OR=9,73), 65-74 ar (OR=6,79),
75+ ar (OR=5,90), 45-54 ar (OR=5,69), 35-44 ar (OR=2,71),
have medium (OR=1,47) eller lav (OR=1,49) uddannelse, have
indkomst under 400.000 kr. (OR=1,39-1,97), have 1-19 egne
taender (OR=1,85), have 3 carierede tandflader (OR=2,35),
veere ex-ryger (OR=1,29) og veere alkoholafholdende (OR=
1,38). Se bilagstabel 10.

4.2 Praediabetes og diabetes

Antallet af diabetikere er fordoblet fra 2000 til 2010 (113).
Knapt 290.000 danskere har diabetes, og 245.000 ved endnu
ikke, at de har type 2 diabetes (113). Et forsigtigt sken er, at
750.000 danskere har praediabetes, som er forstadiet til diabe-
tes (103). 1 2025 forventes 600.000 danskere at have diabetes
foruden de 245.000 diabetikere, der allerede er diagnosticeret
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(114). Knapt 5 % af befolkningen havde i 2010 diabetes, hvil-
ket svarer til 217 ud af hver 1.000 personer i befolkningen
(18). Det fordeler sig pa kannene saledes, at 5,5 % af maend
0g 4,3 % af kvinder har faet konstateret diabetes. | relation til
aldersgrupperne fordeler diabetes sig med under 1 % blandt
de 16-24-arige til 14 % blandt de 75+-arige (18). Diabetes star
for 15 % af Danmarks samlede direkte sygehusrelaterede ud-
gifter og koster samfundet 15 milliarder kroner om aret (115).

Type 2 diabetes udger 80 % af diabetestilfaeldene i Dan-
mark (116). Type 2 diabetes er arvelig, men udlgses i mange
tilfeelde af usund livsstil som fysisk inaktivitet og usunde kost-
vaner. Flere og flere yngre far type 2 diabetes (116), men type
2 diabetes opstar oftest hos staerkt overvaegtige midaldrende
personer med lavt aktivitetsniveau og for hgjt blodtryk, men
den egentlige arsag til sygdommen er ikke fuldstaendig klarlagt
(117). Neerveerende rapport vil primaert beskaeftige sig med
den livsstilsbetingede type 2 diabetes.

Praediabetes er forstadiet til type 2 diabetes. Praediabeti-
kere har enten forhgjet fasteblodsukker eller forhgjet blodsuk-
kerindhold. Veerdierne er for hgije til at blive betragtet som
normale, men de er samtidig endnu ikke sa hgje, at diagnosen
type 2 diabetes kan stilles (116). Praediabetes er den eneste
form for diabetes, der kan forebygges eller kureres. Ved hjzelp
af livsstilseendringer kan normale blodvaerdier generhverves,
og dermed kan videreudvikling til type 2 diabetes undgas. Hvis
ikke praediabetes forebygges eller kureres, vil 30-40 % af prae-
diabetikerne udvikle type 2 diabetes inden for 3% ar (118).
Mennesker med praediabetes har kraftigt forhgjet risiko for at
udvikle bade hjerte-karsygdomme og type 2 diabetes, idet
nogle af fglgesygdommene til type 2 diabetes allerede opstar
under praediabetestilstanden (116).

Diabetes kan give anledning til skader pa bl.a. hjerte, ny-
rer, gjine og falesansen i fadderne. Siden 2003 har parodontitis
0gsa veeret anset for en senfglge til diabetes, da patienter med
type 2 diabetes har signifikant forgget risiko for at udvikle pa-
rodontitis (119, 120). Risikoen for fglgesygdommene ages, jo
darligere blodsukkeret er reguleret, og flertallet af diabetikerne
har store problemer med at fa styr pa iseer langtidsblodsukkeret
(HbATc), men ogsa blodtrykket (121). Det er vist, at diabetes
og praediabetes disponerer for parodontitis, og at parodontitis
kan medfare aendringer i den metaboliske kontrol og derved
forveerre udviklingen af diabetesrelaterede komplikationer
(122-124). Derudover viser type 2 diabetespatienter med paro-
dontitis forbedret langtidsblodsukkerbalance efter behandling
af deres parodontitis (125-128). Behandling af parodontitis kan
dermed medvirke til at reducere behovet for insulin (126, 129,
130). Endvidere er der for nylig gennemfert et studie, som pe-
ger pd, at regelmaessig tandpleje kan mindske diabetikeres
brug af hospitalsydelser (131).

De mest almindelige problemer, som diabetikere oplever i
mundhulen, er caries, parodontitis, nedsat spytsekretion, svam-
peinfektioner, infektioner og forsinket sarheling samt smagsfor-
styrrelser (132, 133).

Hvis blodsukkeret er hgjt, indeholder spyttet ogsa mere
sukker (134, 135) og det er med til at give bakterierne i mund-

hulen gode vaekstbetingelser, hvilket kan @ge risikoen for cari-
es, hvis mundhygiejnen er kompromitteret. Diabetes reducerer
kroppens immunforsvar, hvilket giver nedsat resistens, og der-
for far diabetikere nemmere infektioner i tandkedet (136). Dia-
betikere med utilstraekkelig blodsukkerkontrol udvikler saledes
oftere parodontitis, hvilket vil sige, at de bl.a. har starre faeste-
tab (137) og @get pochedybde (138) i forhold til ikke-diabetike-
re. Derudover skrider diabetikeres parodontitis hurtigere frem
(139), og deres parodontitis er oftere mere alvorlig (140). Der-
med mister diabetikere flere taender i labet af livet, og de bliver
saledes oftere tandlase (141). Desuden er diabetikeres sarhe-
ling forringet, hvilket er en medvirkende arsag til vaevsnedbryd-
ningen i mundhulen (142).

Andre mundhulelidelser som nedsat spytsekretion (143)
og svampeinfektioner opstar hyppigere hos diabetikere (144).
Mundtgrheden irriterer mundslimhinden, og derfor opstar der
oftere beteendelse og smerter i munden. Det skyldes, at hvis
der ikke er spyt nok, far bakterierne bedre vaekstbetingelser og
tarheden gger risikoen for at fa caries, gingivitis og parodontitis
betydeligt. Nogle diabetikere oplever en andret smagssans,
hvilket som regel viser sig ved, at smagsfornemmelsen af sgde
sager bliver mindre (145). Det kan have indflydelse pa den kost,
man indtager, saledes at diabetikere vaelger mad, der smager
sgdt og har et hgjt indhold af hurtige kulhydrater (144). Det
kan dermed bade forvaerre sundheden i mundhulen og den
generelle diabetesregulering.

For nylig har en undersggelse vist, at patienter, som
mangler 4 eller flere taender eller har > 26 % pocher pa 5 mm
eller derover og samtidig har et HbA1c pa > 5,7 %, vil veere
praediabetiske eller diabetiske med 92 % sikkerhed (146). End-
videre er der for nylig udviklet kliniske guidelines for tandlaeger
(147), da det vil vaere relevant, at tandlaeger fremover inddra-
ges i arbejdet med at identificere de udiagnosticerede diabeti-
kere.

Praediabetes

Vaesentligste fund:

e Godt 5 % af deltagerne var praediabetikere

e Tilbgjeligheden til at vaere preediabetiker ggedes med
alderen og var stgrst blandt de zeldste

e Jo lavere drsindkomst, desto starre var tilbgjeligheden til
at veere praediabetiker

e Praediabetikere havde @get tilbgjelighed til at have feerre
end 20 egne taender

e Der sas ingen sammenhang mellem parodontitis og
praediabetes.

Godt 5 % af deltagerne i Tandundersggelsen havde en HbA1c-
veerdi, sa de karakteriseredes som praediabetespatienter, 6 %
var maend, og 5 % var kvinder. Der sas en staerkt stigende
tendens til praediabetes med stigende alder. Blandt de
18-34-arige var forekomsten under 1 %, mens den var 18 %
blandt de 75+-arige. Blandt deltagere med henholdsvis ingen
egne taender og under 20 egne taender var der en relativt
stgrre andel af praediabetespatienter — henholdsvis 15 og 13
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%. Til sammenligning var der blandt deltagere med mere end
20 egne teender knapt 5 %, som havde praediabetes.

Samme billede sas i relation til antal sunde taender. Blandt
dem, der ingen sunde taender havde, betegnedes naesten 10 %
som praediabetikere, og blandt deltagere med under 20 sunde
teender var naesten 5 % praediabetikere. Blandt deltagere med
mere end 20 sunde teender var der under 2 % preediabetespa-
tienter. Der blev ikke fundet signifikante sammenhaenge mellem
caries og praediabetes i de bivariate analyser. Se bilagstabel 11.

En relativt starre andel (8 %) af dem, der havde mere end
50 fyldte flader, var praediabetikere, og der var ogsa en relativt
starre andel (9 %) blandt dem, der havde ringe mundhygiejne,
som karakteriseredes ved at vaere praediabetikere. En relativt
starre andel af praediabetespatienterne havde faestetab og hy-
posalivation: Godt 6 % af deltagerne med faestetab > 5 mm og
naesten 8 % af deltagerne med hyposalivation blev kategorise-
ret som praediabetes patienter. Se bilagstabel 11.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der
var kendetegnet med preediabetes, var signifikant mere tilbgje-
lige til at vaere 75+ ar (OR=26,32), 55-64 ar (OR=9,73), 65-74
ar (OR=6,99), 45-54 ar (OR=6,18), have indkomst op til 99.999
kr. (OR=3,87), have indkomst mellem 100.000 til 199.999 kr.
(OR=3,42), have indkomst mellem 200.000 til 299.999 kr.
(OR=2,34), have indkomst mellem 300.000 til 399.999 kr.
(OR=2,45), have 1-19 egne taender (OR=1,68) og drikke under
genstandsgraensen (OR=1,65). Se bilagstabel 12.

Diabetes

Vaesentligste fund:

* 2 % af deltagerne havde faet konstateret diabetes

e Med stigende alder @gedes forekomsten af diabetes, saledes
at de zeldre havde mere end tre gange @get tilbgjelighed til
at have diabetes

¢ Diabetikere havde gget tilbgjelighed til at have relativt
darligere mundhygiejne

e Diabetikere indtog mindre sukker end de maksimale
anbefalinger, var oftere ex-rygere og drak oftere ikke alkohol.

Godt 2 % af Tandundersggelsens deltagere var diagnosticeret
med diabetes. De fordelte sig med henholdsvis 3 % mand og
2 % kvinder i Tandundersggelsen. Andelen af diabetespatien-
ter var under 1 % indtil 55-ars-alderen. Herefter steg andelen,
og den var hgjest blandt de 65-74-arige (5 %). Blandt delta-
gere med ingen egne taender tilbage var der en relativt starre
andel (12 %) af diabetespatienter sammenholdt med 5 %
blandt deltagere med 1-19 egne taender og godt 2 % blandt
dem, der havde mere end 20 egne taender tilbage. Blandt del-
tagere med mere end 20 sunde teender var praevalensen af
diabetespatienter under 1 %, mens den var henholdsvis godt 2
% blandt dem, der havde 1-19 sunde teender, og naesten 5 %
blandt dem, der havde ingen sunde taender. Der blev ikke fun-
det signifikante sammenhange mellem carierede flader og
diabetes. Se bilagstabel 11.

Blandt dem, der havde moderat mundhygiejne, sas rela-
tivt flere diabetikere (3 %), og ligeledes var der blandt delta-

gere med udbredt gingival blgdning en relativt stgrre andel (3
%) af diabetikere, ligesom der blandt deltagere med faestetab
> 5 mm sas en relativt starre andel (3 %) af diabetespatienter.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der
var kendetegnet ved diabetes, var signifikant mere tilbgjelige til
at veere 65-74 ar (OR=3,67), have moderat mundhygiejne
(OR=2,73), indtage mindre sukker end maksimal anbefaling
(OR=1,90), veere ex-rygere (OR=1,65) og vaere alkoholafhol-
dende (OR=2,67). Se bilagstabel 12.

4.3 Hjerte-karsygdomme
| Danmark lever cirka 420.000 personer med en hjerte-karsyg-
dom. Den starste del — dvs. cirka 150.000 — lider af areforsnaev-
ring i hjertets kranspulsare — ogsa kaldet iskeemisk hjertesyg-
dom. Knapt halvdelen af disse har haft en blodprop i hjertet.
Den naeststarste sygdom inden for hjerte-karlidelser udgeres af
apopleksi (karsygdom i hjernen), som cirka 86.000 har oplevet
og overlevet (148). Behandling af patienter med hjerte-karsyg-
domme pa hospital, i praksissektoren og inklusiv medicinudgif-
ter koster mere end 7 milliarder kroner om aret (148). Selvom
antallet af dedsfald, som skyldes hjerte-karsygdom, er faldet
med 41 % i perioden fra 1995 til 2010, sa er hjerte-karsygdom
den naest hyppigste dadsdrsag i Danmark. Dermed dgr mere
end hver fjerde dansker som fglge af hjerte-karsygdom (148).

Risikofaktorer for hjerte-karsygdom omfatter ken, alder
og genetisk disposition. Derudover gger livsstilsfaktorer som
rygning, usund kost, forhgjet blodtryk, manglende motion,
overvaegt, forhgjet kolesterol i blodet samt diabetes risikoen for
at fa hjerte-karsygdom (149). Der ses en social skaevhed i for-
hold til hjerte-karsygdom, saledes at personer med grundskole
har vaesentligt starre risiko for at fa hjerte-karsygdom sammen-
lignet med personer, som har en lang videregdende uddannel-
se. Risikoen er mere end dobbelt s& stor blandt kvinder og
knapt det dobbelte blandt maend. | forhold til dedsfald som
folge af hjerte-karsygdom ses ligeledes stor social skaevhed.
35-64-arige maend med lav indkomst har 3-4 gange starre ri-
siko for at dg af hjerte-karsygdom sammenlignet med jeevnald-
rende mand med hgj indkomst. Og antallet af kvinder med
kort uddannelse, som der af hjerte-karsygdom, er naesten ikke
faldet de seneste 10 ar, mens antallet af dgde som falge af
hjerte-karsygdom i resten af befolkningen er faldet betydeligt
(148, 150).

Forhgjet blodtryk @ger risikoen for bade areforsnaevring
i hjertet og apopleksi. Cirka 950.000 danskere lider af forhgjet
blodtryk, og mere end 260.000 ved ikke, at deres blodtryk er
for hgjt (148). 1 2010 oplyste 18 % af befolkningen, at de
havde forhgjet blodtryk, og med stigende alder stiger andelen
med forhgjet blodtryk kraftigt (18). Teoretisk set ville forekom-
sten af hjerte-karsygdom kunne halveres, hvis blodtrykket var
20 mmHg lavere i befolkningen end i dag (40, 151). Da blod-
trykket let kan males og er en enkeltfaktor, som har stor betyd-
ning for folkesundheden, bar der derfor saettes ind med tidlig
risikoopsporing og forebyggelse.

Undersggelser fra bl.a. USA (152), England (24) og Sverige
(29) viser, at tandplejen med fordel for den brede befolkning vil
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kunne bidrage til den tidlige opsporing ved hjzelp af blodtryksma-
ling. En dansk MPH-afhandling konkluderede i 2010, at man vil
finde patienter med for hgijt blodtryk i tandlaegepraksis, som ikke
er vidende om deres diagnose, hvis man screener alle uden kendt
hypertension. Indstillingen til blodtryksmaling i tandlaegepraksis
var positiv bade blandt patienter og tandlaeger, som deltog i stu-
diet i MPH-afhandlingen, men der var dog ikke bred enighed
blandt tandlaeger om, at det skal forega som screening. Hvis alle
patienter skal screenes, var tandlaeger overvejende enige om, at
det vil kraeve honorering (153).

| de sidste 20-30 ar har man i tandplejen interesseret sig for,
om der er sammenhang mellem hjerte-karsygdomme og de al-
mindeligt forekommende odontologiske sygdomme som fx gin-
givitis og parodontitis (154). | store befolkningsundersggelser har
man vist sammenhaeng mellem almensygdomme og parodontitis
(155), som dog oftest har skyldtes faelles risikofaktorer. | Sverige
gennemfarte man eksempelvis et studie (107), som konkludere-
de, at tandlgse midaldrende havde en mere uheldig risikoprofil i
relation til hjerte-karsygdom som fglge af, at tandlgse oftere
havde usunde kostvaner, hyppigere var fede, havde hgjere kole-
sterol og triglycerid i blodet, samt at tandlgse hyppigere var ry-
gere. | Danmark er der imidlertid gennemfart et studie, som viste,
at der var sammenhang mellem parodontitis og hjerte-karsyg-
dom hos deltagere under 60 ar, ogsa efter at der var kontrolleret
for relevante faelles risikofaktorer som diabetes og rygning (156).

Gennem de senere ar har man funderet over, hvilken me-
kanisme der kunne ligge til grund. | nogle undersggelser har
man kunnet pavise, at kroniske infektioner pavirker udviklingen
af areforkalkning eller @ger effekten af andre risikofaktorer
(157), og sygdomsfremkaldende bakterier fra mundhulen er
blevet fundet i den aterotiske plak i blodkarrene (158). Ved
tandbagrstning, tygning og under tandbehandling opstar der
smarifter pa mundslimhinden og i tandkadet, hvorved de paro-
dontale bakterier eller bakterieprodukter kan spredes fra den
kroniske parodontale laesion over i blodbanen (159). Dette kan
lede til en systemisk inflammation, hvor iseer veeggene i arteri-
erne pavirkes (160, 161). Parodontale infektioner formodes
dermed at bidrage til aterosklerose udviklingen og pa den
made indvirke pa udviklingen af hjerte-karsygdomme (162).
Endelig har en nyere undersggelse vist, at behandling af paro-
dontitis kan reducere kolesterolindholdet i blodet i op til et ar
efter behandling (163).

Vaesentligste fund:

¢ Knapt halvdelen af deltagerne havde forhgjet eller
alvorligt forhgjet blodtryk

¢ To tredjedele af maendene havde forhgjet eller alvorligt
forhgjet blodtryk

e Med stigende alder ggedes tilbgjeligheden til at have
forhgjet eller alvorligt forhgjet blodtryk

¢ Deltagere med forhgijet eller alvorligt forhgjet blodtryk var
mere tilbgjelige til at have faerre end 20 egne taender og
have udbredt gingival bladning

¢ Deltagere med forhgijet eller alvorligt forhgjet blodtryk var
mere tilbgjelige til at lide af nedsat spytsekretion.

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde godt halvdelen (53
%) normalt blodtryk, 40 % forhgjet blodtryk og 7 % alvorligt
forhgjet blodtryk. Der var stor forskel mellem kennene. Blandt
maendene havde 37 % normalt blodtryk, mens 52 % havde for-
hgjet blodtryk, og 11 % havde alvorligt forhgjet blodtryk. Blandt
kvinderne havde 63 % normalt blodtryk, mens 33 % havde for-
hgjet blodtryk, og godt 4 % havde alvorligt forhgjet blodtryk. Se
bilagstabel 13.

Andelen med normalt blodtryk var starst blandt de yng-
ste aldersgrupper, og andelen faldt med stigende aldersgrup-
pe. Blandt de 18-34-arige havde 76 % normalt blodtryk, mens
der blandt de 75+-arige var 34 %, der havde normalt blodtryk.
Omvendt forholdt det sig i relation til forhgjet blodtryk. Blandt
de 18-34-arige havde 23 % forhgjet blodtryk, og blandt de
75+-drige havde 52 % forhgjet blodtryk. Godt 1 % af de
18-34-arige og stigende op til godt 14 % blandt de 75+-arige
havde alvorligt forhgjet blodtryk. Se bilagstabel 13.

Blandt deltagere, der ingen egne teender havde bevaret,
var der en forgget andel (19 %) med alvorligt forhgjet blodtryk.
Blandt de, der havde bevaret under 20 egne teender, sas en
forgget andel (42-45 %), der havde forhgjet blodtryk, mens en
mindre andel (25 %) blandt dem, der havde bevaret 20 eller
flere egne taender, havde forhgjet blodtryk. Blandt dem, der
havde bevaret 1-19 egne taender, sas en forgget andel (8 %),
der havde alvorligt forhgjet blodtryk. Der var ingen signifikante
sammenhange mellem carierede flader og blodtryk. Og der
var ingen entydige sammenhange mellem fyldte flader og
blodtryk. Se bilagstabel 13.

I relation til mundhygiejne sas det, at en starre andel af
deltagere med god mundhygiejne (58 %) havde normalt blod-
tryk, mens 51 % af deltagere med moderat mundhygiejne og
45 % af deltagerne med ringe mundhygiejne havde normalt
blodtryk. Samtidig havde en relativt mindre andel af deltagere
med god mundhygiejne forhgjet (37 %) eller alvorligt forhgjet
(5 %) blodtryk, ndr man sammenlignede dem med deltagere
med moderat og ringe mundhygiejne. Blandt deltagere med
moderat mundhygiejne havde 42 % forhgijet blodtryk og 7 %
alvorligt forhgjet blodtryk. Blandt deltagere med ringe mund-
hygiejne havde 45 % forhgjet og godt 10 % alvorligt forhgjet
blodtryk. Se bilagstabel 13.

Signifikant starre andele af deltagerne med udbredt gin-
gival blgdning (bl@dning ved mere end 25 % af de malte sites)
havde henholdsvis forhgjet (46 %) og alvorligt forhgjet (8 %)
blodtryk. | relation til pocher havde en relativt stgrre andel af
deltagere med pocher > 5 mm (11 %) alvorligt forhgjet blod-
tryk. Ogsa i relation til faestetab sas en relativt stgrre andel af
deltagerne med faestetab > 5 mm at have henholdsvis forhgjet
(44 %) og alvorligt forhgjet (9 %) blodtryk. Endvidere havde en
relativt sterre andel af deltagere, der var karakteriseret som pa-
rodontosepatient (11 %), alvorligt forhgjet blodtryk. Blandt
deltagerne med hyposalivation havde en relativt starre andel
(10 %) alvorligt forhgjet blodtryk. Se bilagstabel 13.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der
var kendetegnet med forhgjet/alvorligt forhgjet blodtryk, var
signifikant mere tilbgjelige til at vaere mand (OR=2,69), 75+ ar
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(OR=4,58), 65-74 ar (OR=3,73), 55-64 ar (OR=2,83), 45-54 ar
(OR=1,89), have 1-19 sunde teender (OR=1,53), have udbredt
gingival bladning (OR=1,55) og have nedsat spytsekretion
(OR=1,31). Se bilagstabel 14.

4.4 Kronisk obstruktiv lungesygdom

Man regner med, at cirka 436.000 danskere lever med syg-
dommen kronisk obstruktiv lungesygdom, ogsa kaldet KOL.
Det er formodentlig kun hos halvdelen, at sygdommen er er-
kendt, og cirka 5.000 danskere dgde af KOL i 2006. De fleste
er 50-60 ar, nar diagnosen bliver stillet, og da kan sygdommen
have givet anledning til symptomer lzenge. Det skyldes, at lun-
gekapaciteten er overdimensioneret, sa patienterne kommer
sent til laege og bliver dermed sent diagnosticeret. Derfor anbe-
falede Sundhedsstyrelsen i 2007 tidlig opsporing ved hjeelp af
spirometri-tests (164).

Symptomerne pa KOL er bl.a. nedsat lungefunktion, og
jo lavere lungefunktionen er, des vaerre er KOL. Genetisk dispo-
sition spiller muligvis en rolle, men den overvejende arsag til
KOL er rygning. Og rygning er ansvarlig for 80-90 % af alle
tilfeelde af KOL (165). Rygere har sdledes starst risiko for at fa
KOL, og cirka 35-40 % af alle rygere vil na at udvikle KOL (166).
Andelen af befolkningen med KOL udgjorde i 2010 4,6 % —
lige mange kvinder og maend (18). Fra 35-ars-alderen stiger
andelen med KOL i takt med stigende alder, og forekomsten er
stgrst blandt personer med lav uddannelse og mindst blandt
personer med en meget lang videregaende uddannelse (18).

Forvaerringerne ved KOL — de sakaldte eksacerbationer
— er voldsomme anfald med dndengd, der kan vare flere dage.
Forveerringerne skyldes oftest viral eller bakteriel infektion i
luftvejene, men det er ikke en egentlig lungebeteendelse. In-
fektionen sidder overfladisk i bronkieslimhinden, og man anta-
ger, at 50-60 % af forvaerringerne skyldes infektion. Livskvali-
teten pavirkes saledes af KOL, og ofte indlaegges KOL-patienter
igen og igen med forveerring af sygdommen. KOL medfarer
dermed cirka 23.000 indlaeggelser pr. ar og koster arligt op
mod 3 milliarder kroner i sundhedsvaesenet. Derudover kom-
mer udgifter til medicin (166).

| de sene stadier af sygdommen kan bare det at barste
teender give anledning til andengd (166), og da bakterier fra
pocherne er blevet fundet i inficeret lungevaev (155, 167), er
der i tandplejen i de seneste 10-20 ar opstaet interesse for at
undersgge mulige sammenhange mellem respirationssyg-
domme og den orale status. Mundhulen anses for et potentielt
reservoir for sygdomsfremkaldende bakterier og virus, der kan
indandes i de gvre luftveje og i lungerne (155). Derved skulle
der ske en overreaktion af den inflammatoriske proces, som

leder til destruktion af lungevaevet (167). | 2006 konkluderede
en starre litteraturgennemgang (168), at der var god evidens
for en sammenhang mellem lungebetaendelse og oral status,
men der var darlig evidens for en sammenhang mellem KOL
og oral status. Samme undersggelse (168) konkluderede des-
uden, at forbedret mundhygiejne og hyppig professionel tand-
rensning kunne reducere forekomsten og progressionen af re-
spirationssygdomme blandt aeldre hgijrisikopatienter, som boe-
de pa plejehjem eller var indlagt pa hospital.

Siden har undersggelser stattet en sammenhang mel-
lem respirationssygdomme og parodontal sygdom (169), og i
2012 er det vist, at fa bevarede teender, darlig mundhygiejne
og lav tandbgrstningshyppighed er signifikant associeret med
KOL-forveerringer, hvilket indikerer, at forbedret mundhygiejne
og parodontal status kan veere en mulig forebyggelsesstrategi i
relation til KOL-forvaerringer (170).

Vaesentligste fund:

e 18 % af deltagerne havde nedsat eller svaert nedsat
lungefunktion

e Andelen med svaert nedsat lungefunktion var sterst
blandt den zeldste aldersgruppe

e Deltagere med nedsat eller svaert nedsat lungefunktion
var mere tilbgjelige til at have faerre end 20 egne teender

e Der viste sig ikke signifikante sammenhange mellem
nedsat eller svaert nedsat lungefunktion og mundhygiejne
eller parodontale indikatorer.

Signifikante resultater blandt Tandundersggelsens deltagere
var sparsomme bade i de bivariate og i de multivariate logisti-
ske regressionsanalyser. Forekomsten af nedsat lungefunktion
var godt 17 %, mens yderligere godt 1 % havde svaert nedsat
lungefunktion. Blandt deltagere i aldersgruppen 75+ ar sas en
relativt stgrre andel (3 %) med sveert nedsat lungefunktion.
Endvidere var andelen med svaert nedsat lungefunktion relativt
hgjere blandt deltagere med 1-19 bevarede taender (4 %),
mens andelen var relativt mindre blandt deltagere med mere
end 20 egne taender (1 %). | relation til antal sunde taender sas
det, at blandt deltagere med ingen sunde taender havde godt
2 % sveert nedsat lungefunktion, mens der var under 1 % med
sveert nedsat lungefunktion blandt dem, der havde 1-19 sunde
teender. Se bilagstabel 15.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at dem, der
var kendetegnet med nedsat eller svaert nedsat lungefunktion,
var signifikant mere tilbgjelige til at have 1-19 egne taender
(OR=1,66). Se bilagstabel 16.
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Danmark etablerede i 1994 et nationalt receptregister med per-
sonhenfgrbare data for hver enkelt indlgst recept. Langt starste-
delen af al receptpligtig medicin udleveres i almen lzegepraksis,
og den totale maengde receptpligtige leegemidler steg med 62 %
over en 10-ars periode fra 1997 til 2007, selvom der var taget
hgjde for den demografiske udvikling i befolkningen (7).

Laegemidler klassificeres efter deres primaere indholds-
stof og virkemade i de sdkaldte ATC-koder. ATC er en forkor-
telse for Anatomical Therapeutic Chemical Classification Sy-
stem (46). Systemet udgeres af 14 ATC-grupper, som hver isaer
er inddelt i et antal undergrupper, der repraesenterer forskellige
grupper af laegemidler eller typer af organer, de indvirker pa.
Siden 1995 er der isaer sket en stigning inden for ATC-koderne:
Hjerte og kredslgb, dermatologiske midler og hormoner til sy-
stemisk brug (ekskl. kenshormoner og insuliner) (18).

68 % af den voksne befolkning angiver, at de har brugt
én eller flere former for receptpligtig medicin og/eller hand-
kgbsmedicin inden for de seneste 14 dage. Det er en markant
stigning i forhold til 2000, hvor forekomsten var 54 %. | perio-
den fra 1994 til 2010 sas iszer en stigning i andelen, der angav
at have modtaget blodtrykssaenkende medicin, hjertemedicin,
astmamedicin, nervemedicin og beroligende medicin (18). Det
er sledes isaer medicin mod folkesygdomme og forebyggende
laegemidler, der er i vaekst (171).

| 2010 havde 48 % af den voksne befolkning brugt re-
ceptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage (selvrapporte-
ret). Forekomsten var hgjere blandt kvinder (54 %) end mand
(43 %) i alle aldersgrupper. Brug af receptpligtig medicin stiger
markant med stigende alder — fra 21 % og 33 % blandt hen-
holdsvis de yngste maend og kvinder til 79 % og 82 % blandt
henholdsvis de zldste maend og kvinder (18). Det forekommer
logisk, at i takt med, at befolkningen bliver zeldre, @ges sand-
synligheden for livsstils- eller aldersbetinget sygdom og deraf
folgende medicinering. Men samtidig sker der med alderen en
funktionsnedsaettelse af nyrer og lever, som medfgarer, at om-
seetning og udskillelse af laegemidler fra kroppen reduceres.
Dermed gges risikoen for bivirkninger (172).

Den hyppigste bivirkning i mundhulen som felge af brug af
lzegemidler er mundtgrhed enten som felge af nedsat spytsekre-
tion eller som falge af sendret spytkvalitet. Enkelte laegemidler
indeholder sukker og kan dermed ogsa forarsage skader pa teen-
derne i form af caries. Derudover kan lzegemidler gge risikoen for
erosioner, svampeinfektioner, reaktioner i mundslimhinden og
smagsforstyrrelser (173-175). Det formodes, at 1.800 laegemidler
pa markedet kan medfgre mundtgrhed eller nedsaette spytpro-
duktionen (176, 177).

Nér patienter medicineres med flere laegemidler samti-
dig, @ges antallet af bivirkninger med antallet af laegemidler
(175). Sa selvom brug af et enkelt laegemiddel ikke ngdvendig-
vis i sig selv giver anledning til orale bivirkninger, kan kombina-
tionen med andre lzegemidler resultere i, at det enkelte lege-
middel alligevel giver anledning til bivirkninger. Dette komplice-
res af, at bivirkningerne maske kun opstar hos nogle patienter,
men ikke hos andre. Det er vist, at mundterhed kan relateres til

antallet af lzegemidler, uanset hvilke typer laegemidler der ind-
tages (177-179). Men der er fortsat mange uafklarede meka-
nismer omkring komplikationer i mundhulen ved polyfarmaci
— specielt blandt aeldre (180).

De typer af laegemidler, som er kendt for at forarsage
nedsat spytsekretion eller mundterhed, er bl.a. felgende laege-
midler (174,175,177): Antihypertensiva (mod forhgjet blod-
tryk), vanddrivende midler, bronkodilatorer (symptomimetika,
midler mod KOL), syrepumpehaemmere (mavesyrerelaterede
midler), sedativa (benzodiazepiner)/hypnotika (beroligende),
anxiolytika (psykofarmaka, midler mod neuroser), antidepres-
siva, antipsykotika (neuroleptika), antiparkinson-midler, antihi-
staminer, muskelrelaksantia (muskelafslappende), antikoliner-
gika/antispasmolytika (gastrointestinal blaere), centralt virkende
smertestillende midler (morfin og opioider), antiepileptika, mi-
graenemidler, antiemetika (kvalmestillende) og antineoplastiske
midler. Derudover gver disse laegemidler indvirkning pa hinan-
den, sdledes at nar to eller flere leegemidler indtages samtidig
(polyfarmaci), sa kan det veere vanskeligt at forudsige, hvilke
bivirkninger det kan medfare, ligesom lazegemidler kan forage
eller haemme virkningen af hinanden.

For at have et sammenligningsgrundlag for Tandundersg-
gelsens deltageres forbrug af specifikke leegemidler vises i Tabel 1
(naeste side) procentandelen af forskellige aldersgrupper i Dan-
mark, der har kabt et laegemiddel mindst én gang i henholdsvis
2007 og i 2011 (181). Tabel 1 afbilder séledes bade, hvad den
samlede danske befolkning — dvs. inkl. barn og unge under 20 ar
— har indlgst af recepter pa disse 20 hyppigst anvendte laegemid-
ler, og 0gsa hvilke procentandele af aldersgrupper i befolkningen,
der anvender de pageeldende lzegemidler, samt udviklingen over
tid i perioden fra 2007 til 2011.

Tabel 1 viser, at fra 2007 og frem til 2011 er der sket en
stigning i procentandelen i den danske befolkning, der indlgser
recepter pa felgende laegemidler: Antibiotika (de 80+-arige), ma-
vesyrerelaterede forstyrrelser (stigning pa op til 3 %), psykoana-
leptika (i alle aldersgrupper bortset fra de 65-79-arige, hvor der
ses stagnation), naesemidler (1 % stigning blandt de 40+-arige)
og KOL-midler (blandt de 40-64-arige og de 80+-arige). Pa sam-
me made er der i perioden fra 2007 til 2011 set et fald i procen-
tandelen i den danske befolkning, der indlaser recepter pa fel-
gende leegemidler: Antiinflammatoriske/antireumatiske midler
(bortset fra de 65-79-arige, hvor der ses stagnation), psykofar-
maka (mellem 1-7 % fald, sterst fald blandt de 80+-arige) og
hoste og forkglelsesmidler (blandt de 40+-arige), jf. Tabel 1.

Derudover er der i perioden 2007 til 2011 set en markant
stigning i indlgste recepter pa laegemidler mod hjerte-karsyg-
domme. Det geelder fx midler med virkning pé renin-angio-
tensinsystemet (2 % generelt og 6 % blandt de 65-79-arige),
lipidmodificerende midler (kolesterolsaeenkende medicin) (3 %
stigning, som daekker over, at stigningen blandt de 80+-arige
er pd 12 %), midler mod blodpropper (1 % generelt og blandt
de 80+-drige 3 % stigning), betareceptorblokkere (1 % gene-
relt og 5 % blandt de 80+-arige) og calciumantagonister (1 %
generelt og 6 % blandt de 80+-drige). Meget tyder saledes pa,
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Tabel 1: Procentandelen af henholdsvis alle i den danske befolkning (dvs. inkl. barn og unge) og forskellige alders-
grupper i Danmark, der mindst én gang i henholdsvis 2007 og 2011 har kebt specifikke leegemidler. For
legemidler, der er markeret med *, vises resultater for Tandundersggelsen i den efterfglgende tekst

Aldersgruppe og procentandelens Alle 20-39 ar 40-64 ar 65-79 ar 80+ ar
udvikling fra 2007 til 2011 (2007 — 2011) | (2007 — 2011) | (2007 — 2011) | (2007 — 2011) | (2007 — 2011)

Antibiotika* 32— 32 31— 31 31— 31 37— 37 47 = 48
Antiinflammatoriske/antireumatiske midler* 16— 15 15—=13 23 =21 26 — 26 24— 23
Kgnshormoner* 12—12 23— 22 9—-9 10—10 8—9

Jjenmidler* 13— 12 9—-38 11 =10 18— 18 28 =29
Kortikosteroider 10— 10 8—38 10—-9 15— 14 17 =17
Renin-angiotensin* 10— 12 1—=1 13— 15 32— 38 32— 40
Lipidmodificerende* 8— 11 0—0 11 =14 30— 37 18 =30
Smertestillende 12—-13 6—7 14— 15 27— 27 49 - 50
Psykofarmaka* 10—38 5—4 13— 10 25—19 36— 29
Blodprop-midler* 9—-10 0—0 8—8 34— 34 50— 53
Vanddrivende* 10—9 0—0 10—-9 32—29 54 — 51
Mavesyrerelaterede sygdomme* 8—9 4-5 10—=12 18 = 21 28 = 31
Antidepressiva/psykostimul./antidemens* 8—9 7—38 10—-11 14— 14 25— 26
Naesemidler* 5—-5 5—5 526 5—6 44

Svamp 5—6 6—6 5—6 738 10— 11
Betareceptorblok* 6—7 1-1 8—7 21— 21 24— 29
Antihistaminer* 5-5 5=5 5—=5 6—6 6—6

Calciumantagonister 6—7 0—-0 7—38 19— 23 23— 29
KOL-midler* 8—8 5—5 7—8 13— 13 12— 14
Hoste/forkalelse* 5—-4 3—-3 6—5 9—-38 11-10

Kilde: Medstat.dk (181).

at indsatsen mod forebyggelse af hjerte-karsygdomme blandt e De, der havde indlgst recept pa 4 eller flere laegemidler, var
de zldre og gamle igennem de seneste 5 ar er blevet intensive- mere tilbgjelige til at have haft tandpine inden for det
ret, jf. Tabel 1. seneste ar
e De, der havde indlgst recept pa 4 eller flere laegemidler, var
5.1 Antal receptpligtige laegemidler mere tilbgjelige til at lide af hyposalivation
e De, der havde indlgst recept pa 4 eller flere laegemidler, var
Vaesentligste fund: mere tilbgjelige til at vaere rygere eller ex-rygere.
e 28 % af deltagerne havde indlgst recept pa 4 eller flere
laegemidler Naesten 28 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlgst
e Kvinder havde hyppigere end maend indlgst recepter pa 2, recept pa 4 eller flere forskellige laegemidler i 2007, mens 23 %
3 og 4 eller flere lzegemidler ingen recepter havde indlgst. Se bilagstabel 17. 31 % af maen-
e Med stigende alder ggedes henholdsvis andelen, der havde dene 0g 18 % af kvinderne havde ingen recepter indlgst, mens
indlast recept pa laegemidler, og antallet af receptpligtige en starre andel af kvinderne havde indlast recepter pa hen-
laegemidler holdsvis 2, 3 og 4 eller flere leegemidler sammenlignet med
¢ De hgjest uddannede var mindre tilbgjelige til at have maendene. 31 % af kvinderne og 23 % af maendene havde
indlgst recept pa 4 eller flere laegemidler, mens indkomst- indlgst recept pa 4 eller flere laegemidler.
grupper under 200.000 kr. var mest tilbgjelige til at have | relation til aldersgrupper sas det, at knapt en tredjedel
indlgst recept pa 4 eller flere laegemidler (28-30 %) af aldersgrupperne under 55 ar havde ikke indlgst re-
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cept pa laegemidler, mens en jeevnt faldende andel af aldersgrup-
perne fra 55 ar og opefter ikke havde indlgst recept. Blandt den
2ldste aldersgruppe havde 9 % ikke indlgst recept pa laegemid-
leri2007. 15 % af den yngste aldersgruppe havde indlgst recept
pa 4 eller flere laegemidler, og procentandelen ggedes med sti-
gende alder, sdledes at 53 % af de 75+-arige havde indlgst recept
pa 4 eller flere laegemidler. Se bilagstabel 17.

61 % af de deltagere i Tandundersggelsen, der ingen
egne teender havde tilbage, havde indlgst recept pa 4 eller flere
laegemidler, mens det gjaldt for 46 % af dem, der havde 1-19
egne teender tilbage, og 27 % af dem, der havde mere end 20
egne teender tilbage. Samme billede viste sig i relation til antal
sunde taender. Her havde 42 % af dem, der havde ingen sunde
teender, indlgst recept pa 4 eller flere lazgemidler, mens hen-
holdsvis 26 % af dem, der havde 1-19 sunde taender, og 15 %
af dem, der havde mere end 20 sunde teender, havde indlast
recept pa 4 eller flere laegemidler. Se bilagstabel 17.

| relation til spytsekretion sas det, at 26 % af dem, der
havde normal spytsekretion, havde indlgst recept pa 4 eller
flere lzegemidler, mens 34 % af dem, der havde nedsat spytse-
kretion, og 39 % af dem, der havde hyposalivation, havde ind-
lost recept pa 4 eller flere laegemidler. En tredjedel (33 %) af

dem, der svarede "ja” til at have haft tandpine inden for det
seneste ar, og 27 % af dem, der svarede "nej” til at have haft
tandpine inden for det seneste ar, havde indlgst recept til 4 eller
flere laegemidler. Se bilagstabel 17.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der
havde indlgst recept pa 4 eller flere laegemidler, var signifikant
mere tilbgjelige til at vaere kvinde (OR=1,70), 45-54 ar (OR=
1,62), 55-64 ar (OR=2,13), 65-74 ar (OR=3,76), 75+ ar (OR=
7,04), have hgj uddannelse (OR=1,26), have indkomst mellem
100.000 og 199.999 kr. (OR=1,48), have gingival bladning ved
10-25 % af de malte sites (OR=1,39), have pocher 0-4 mm
(OR=1,33) og veere karakteriseret som ikke-parodontosepa-
tienter (OR=1,52), lide af hyposalivation (OR=1,50), have haft
tandpine inden for det seneste ar (OR=1,59), vaere ex-rygere
(OR=1,55), veere rygere (OR=1,57) samt vaere alkoholafholden-
de (OR=1,44). Se bilagstabel 18.

5.2 Typer receptpligtige leegemidler

Figur 3 nedenfor er en oversigt over de 20 hyppigste laegemid-
ler, som forskellige procentandele af Tandundersggelsens del-
tagere havde indlgst recept pa i 2007.

Figur 3: Procentandelen af Tandundersagelsens deltagere, som i 2007 havde indlgst recept pa 20 specifikke
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Blandt disse 20 hyppigst anvendte receptpligtige laegemidler
blandt Tandundersggelsens deltagere blev der ud fra en eksplora-
tiv tilgang udvalgt 16 laegemidler, der blev gennemfart bivariate
og multivariate logistiske regressionsanalyser pa. Laegemidlerne,
som Tandundersggelsens deltagere havde indlast recept pa, an-
vendes sdledes som proxy for sygdom blandt Tandundersggel-
sens deltagere, og resultaterne for hvert enkelt af de 16 laegemid-
ler beskrives naermere i det fglgende.

Vaesentligste fund:

e Kvinder havde indlast recept pa langt de fleste typer af
laegemidler hyppigere end maend, bortset fra midler for
hjerte-karsygdomme og mavesyrerelaterede sygdomme

e For langt de fleste typer af laegemidler gjaldt det, at med
stigende alder @gedes andelen, der anvendte laegemid-
lerne, bortset fra k@nshormoner

¢ Indkomstgrupper < 300.000 kr. havde aget tilbgjelighed
til at have indlgst recept pa laegemidler mod hjerte-kar-
sygdomme og antidepressiva/psykostimulerende/
antidemensmidler

e Der var gget tilbgjelighed til at have haft tandpine inden
for de seneste 12 maneder blandt dem, der havde indlgst
recept pa antibiotika, antiinflammatoriske/antireumatiske
midler og psykofarmaka

e Rygere og ex-rygere havde gget tilbgjelighed til at have
indlgst recept pa antibiotika, psykofarmaka, blodprop-
midler, mavesyrerelaterede midler, antidepressiva/
psykostimulerende/antidemensmidler og naesemidler

e (Jget tilbgjelighed til at lide af nedsat spytsekretion eller
hyposalivation sas blandt dem, der havde indlgst recept
pa vanddrivende midler, antidepressiva/psykostimuleren-
de/antidemensmidler og KOL-midler.

5.2.1 Antibiotika

| de bivariate analyser (se bilagstabel 19) sas det, at godt 30 %
af Tandundersggelsens deltagere havde indlgst en recept pa
antibiotika. Flere kvinder (34 %) end mand (25 %) var blevet
behandlet med antibiotika. Tendensen var, at fra 35-ars-alde-
ren og opefter sas en stigende andel, der havde indlast recept
pa antibiotika (fra 29 % til 38 %), nar man sa bort fra den
yngste aldersgruppe (31 %). Efter kontrol for mulige con-
foundere sas det, at de, der havde indlgst recept pa antibiotika,
var signifikant mere tilbgjelige til at vaere kvinder (OR=1,53),
vaere 75+ ar (OR=1,72), have 0 egne teender (OR=1,81), have
haft tandpine inden for det seneste ar (OR=1,38), vaere ex-ry-
ger (OR=1,26) og vaere ryger (OR=1,50). Se bilagstabel 20.

5.2.2 Antiinflammatoriske og antireumatiske midler

De bivariate analyser viste (se bilagstabel 19), at 20 % af Tand-
undersggelsens deltagere havde indlast en recept pa disse |-
gemidler. En lidt stgrre andel af kvinder (21 %) end maend (18
%) var blevet behandlet med antiinflammatoriske og antireu-
matiske midler. | relation til alder var tendensen, at med sti-
gende alder @gedes andelen, der havde indlgst recept pa anti-
inflammatoriske og antireumatiske midler (fra 10 % til 30 %).

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at odds ratioen
steg jeevnt med stigende alder fra 1,94 blandt de 45-54-arige
til 3,49 blandt de 75+-arige. De, der havde indlgst recept pa
antiinflammatoriske og antireumatiske midler, var endvidere
signifikant mere tilbgjelige til at have haft tandpine inden for
det seneste ar (OR=1,40). Se bilagstabel 20.

5.2.3 Kenshormoner

En fjerdedel af Tandundersggelsens kvindelige og under 1 % af
de mandlige deltagere havde indlgst en recept pa k@nshormoner
(se bilagstabel 19). Den sterste andel sas i aldersgruppen 18-34 ar
(36 %) og den mindste andel i aldersgruppen 45-54 ar (8 %).
Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der havde
indlast recept pa kanshormoner, var signifikant mere tilbgjelige til
at veere kvinder (OR=101,81), vaere 18-34 ar (OR=4,06) og have
ikke-fordybede pocher (OR=1,54). Se bilagstabel 21.

5.2.4 Qjenmidler

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde 13 % indlast en
recept pa @jenmidler (se bilagstabel 19). En starre andel af
kvinder (14 %) end mand (11 %) havde brugt gjenmidler.
Med stigende alder @gedes andelen, der havde indlast recept
pa gjenmidler, fra 9 % blandt de yngste til 23 % blandt de
2ldste. Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at kvin-
der var signifikant mere tilbgjelige til at have faet gjenmidler
(OR=1,51), og odds ratioen steg jaevnt med stigende alder fra
1,96 blandt de 65-74-arige til 3,05 blandt de 75+-arige. De,
der havde indlgst recept pa gjenmidler, var endvidere signifi-
kant mere tilbgjelige til at have lille faestetab (OR=1,36). Se
bilagstabel 21.

5.2.5 Renin-angiotensin midler

Godt 10 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlast recept
pa midler for renin-angiotensinsystemet. Det gjaldt en starre an-
del af maend (13 %) end kvinder (9 %). Med stigende alder @ge-
des andelen, der havde indlgst recept pa disse midler fra under 1
% blandt de yngste til 25 % blandt de zeldste deltagere. Se bi-
lagstabel 19. Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at
maend var signifikant mere tilbgjelige til at have indlast recept pa
midler for renin-angiotensinsystemet (OR=1,43), og odds ratioen
steg jeevnt med stigende alder fra 8,30 blandt de 45-54-arige il
29,43 blandt de 75+-arige. De, der havde indlgst recept pa midler
for renin-angiotensinsystemet, var endvidere signifikant mere til-
baijelige til at have lav drsindkomst, dvs. < 100.000 kr. (OR=2,17),
have ingen sunde teender (OR=3,13), lide af hyposalivation
(OR=1,44) samt vaere ex-ryger (OR=1,89). Se bilagstabel 22.

5.2.6 Lipidreducerende midler

Blandt Tandundersagelsens deltagere havde godt 10 % indlast
recept pa lipidreducerende midler. | relation til alder sas det, at
1 % af de 35-44-arige stigende op til 25 % af de 75+-arige
havde indlgst recept pa lipidreducerende midler. Se bilagstabel
19. Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der
havde indlgst en recept pé lipidreducerende midler, var signifi-
kant mindre tilbgjelige til at vaere under 75+-arige, idet odds
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ratioen faldt fra 1,00 blandt de 75+-arige til 0,05 blandt de
35-44-arige. De, der havde indlast recept pa lipidreducerende
midler, var endvidere signifikant mere tilbgjelige til at have ars-
indkomst under 100.000 kr. (OR=3,19), have ringe mundhygi-
ejne (OR=1,63) samt have pochedybde > 5 mm (OR=1,40). Se
bilagstabel 22.

5.2.7 Psykofarmaka

Knapt 9 % af Tandundersagelsens deltagere brugte psykofar-
maka (se bilagstabel 23). Naesten 10 % af kvinderne og 7 % af
maendene havde indlgst recept pa psykofarmaka. Den mindste
andel (2 %) sas blandt de yngste deltagere, og indtaget steg
jeevnt op til aldersgruppen 65-74-arige, hvor godt 14 % havde
indlast en recept pa psykofarmaka, hvorefter andelen blandt
de aldste faldt til godt 12 %. Efter kontrol for mulige con-
foundere sas det, at de, der havde indlgst en recept pa psyko-
farmaka, var signifikant mere tilbgjelige til at veere kvinde
(OR=1,67), og odds ratioen steg jaevnt med stigende alder fra
3,14 blandt de 45-54-arige til 7,27 blandt de 75+-drige. De,
der havde indlgst recept pa psykofarmaka, var endvidere signi-
fikant mere tilbgjelige til at have haft tandpine inden for det
seneste ar (OR=1,62), indtage mindre sukker end maksimum-
anbefalingerne (OR=1,38), vaere ex-rygere (OR=1,46) og vaere
rygere (OR=2,21). Se bilagstabel 24.

5.2.8 Blodpropmidler

Blandt Tandundersagelsens deltagere havde 8 % indlgst recept
pa blodpropmidler. Det gjaldt for knapt dobbelt s& mange
meaend (11 %) som kvinder (6 %). Med stigende alder ggedes
andelen fra under 1 % blandt de 35-44-arige til 34 % blandt
de 75+-arige. Se bilagstabel 23. Efter kontrol for mulige con-
foundere sas det, at de, der havde indlgst en recept pa blod-
propmidler, var signifikant mindre tilbgjelige til at veere under
75+-arige, idet odds ratioen faldt fra 1,00 blandt de 75+-arige
til 0,02 blandt de 35-44-arige. De, der havde indlast recept pa
blodpropmidler, var endvidere signifikant mere tilbgjelige til at
vaere mand (OR=1,84), have hgj uddannelse (OR=1,84), have
arsindkomst under 300.000 kr. (OR=1,83-2,09), have moderat
gingival bladning (OR=1,54) samt vaere ex-ryger (OR=1,40). Se
bilagstabel 24.

5.2.9 Vanddrivende midler

8 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlgst recept pa
vanddrivende midler. Det gjaldt for godt 9 % af kvinderne og
6 % af maendene. Med stigende alder @gedes andelen fra
under 1 % blandt de yngste til 23 % blandt de zeldste delta-
gere. Se bilagstabel 23. Efter kontrol for mulige confoundere
sas det, at de, der havde indlgst en recept pa vanddrivende
midler, var signifikant mere tilbgjelige til at veere kvinde
(OR=1,67), og odds ratio var jeevnt stigende med alder fra
under 8,58 blandt de 45-54-arige til 49,14 blandt de 75+-ari-
ge. De, der havde indlgst recept pa vanddrivende midler, var
endvidere kendetegnet ved en gget tilbgjelighed til at have
indkomst under 200.000 kr. (OR=1,69) og lide af hyposaliva-
tion (OR=1,74). Se bilagstabel 25.

5.2.10 Mavesyrerelaterede midler

8 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlgst recept pa
recept pa midler mod mavesyrerelaterede forstyrrelser (se bi-
lagstabel 23). Der sas stort set ingen forskel pa kannene, men
med stigende alder ggedes andelen jaevnt fra 3 % blandt de
yngste til 16 % blandt de zldste deltagere. Efter kontrol for
mulige confoundere sas det, at de, der havde indlgst en recept
mod mavesyrerelaterede midler, var kendetegnet ved en odds
ratio, som var jeevnt stigende med alder fra 2,41 blandt de
45-54-3rige til 5,41 blandt de 75+-arige. De, der havde indlast
recept pa midler mod mavesyrerelaterede forstyrrelser, var end-
videre kendetegnet ved en gget tilbgjelighed til at have medi-
um uddannelse (OR=1,55), have normalt fordybede pocher
(OR=1,05), vaere karakteriseret som ikke-parodontosepatient
(OR=1,93), veere ex-ryger (OR=1,42) og veere alkoholafholden-
de (OR=1,78). Se bilagstabel 25.

5.2 11 Antidepressive, psykostimulerende og
antidemensmidler

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde knapt 7 % ind-
lgst recept pa antidepressiva/psykostimulerende/antidemens-
midler. Se bilagstabel 23. En stgrre andel var kvinder (8 %)
sammenlignet med maend (5 %). | relation til aldersgrupper
befandt den starste andel, der havde indlgst recept pa antide-
pressiva/psykostimulerende/antidemensmidler, sig blandt de
45-54-arige, og andelen faldt jeevnt ned i aldersgrupperne til
henholdsvis den yngste og aldste aldersgruppe, hvor 5 %
havde indlgst recept pa antidepressiva/psykostimulerende/
antidemensmidler. Efter kontrol for mulige confoundere sas
det, at de, der havde indlgst en recept pa antidepressiva/psy-
kostimulerende/antidemensmidler, var signifikant mere tilbg-
jelige til at veere 35-44 ar (OR=4,61), vaere 55-64 ar (OR=5,45),
veaere 45-54 ar (OR=6,54), have indkomst mellem 100.000 og
199.999 kr. (OR=3,53) og mellem 200.000 og 299.999 kr.
(OR=1,70), have nedsat spytsekretion (OR=2,02), have hypo-
salivation (OR=2,53), veere ex-ryger (OR=1,53) og vaere ryger
(OR=1,97). Se bilagstabel 26.

5.2.12 Naesemidler

7 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlgst recept pa
naesemidler. Se bilagstabel 27. Der var ikke den store forskel pa
andelen imellem kgnnene. Den starste andel af brugere af nae-
semidler var de 35-44-arige, og den aldersgruppe, der havde
den mindste andel af brugere, var de yngste. Efter kontrol for
mulige confoundere sas det, at de, der havde indlgst en recept
pa naesemidler, var signifikant mere tilbgijelige til at have relativt
fa fyldte flader (OR=1,83) samt veere ex-ryger (OR=1,84). Se
bilagstabel 26.

5.2.13 Betareceptorblokerende midler

Godt 6 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlgst re-
cept pa betareceptorblokerende midler, og det gjaldt for lidt
flere maend (7 %) end kvinder (6 %). | relation til alder sas det,
at under 1 % af de yngste og godt 17 % af de zeldste delta-
gere havde indlgst recept pa disse midler. Se bilagstabel 27.
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Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at de, der havde
indlast en recept pa betareceptorblokerende midler, var signifi-
kant mere tilbgjelige til at have hgj alder, idet odds ratio steg fra
1 blandt de 18-34-arige til over 45 blandt de 75+-arige samt at
have arsindkomst pa under 200.000 kr. (OR=1,85). Se bilagsta-
bel 28.

5.2.14 Antihistaminer

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde knapt 6 % indlgst
recept pa antihistaminer. Se bilagstabel 27. De udgjordes af en
starre andel af kvinder (6 %) sammenlignet med maend (4 %).
| relation til alder sas det, at naesten 8 % af de 35-44-arige
havde indlgst recept pa antihistaminer, mens knapt 4 % af de
65-74-arige havde indtaget antihistaminer. Efter kontrol for
mulige confoundere sas det, at de, der havde indlast en recept
pa antihistaminer, var signifikant mere tilbgjelige til at have god
mundhygiejne (OR=2,28). Se bilagstabel 28.

5.2.15 Midler mod KOL

Godt 5 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlgst recept
pa KOL-medicin. Se bilagstabel 27. Andelen var knapt 6 % blandt
kvinder og 5 % blandt maend. Andelen steg fra 4 % blandt de
18-34-arige og toppede blandt de 65-74-arige med 7 %, hvoref-
ter andelen faldt til 6 % blandt de aeldste. Efter kontrol for mulige
confoundere sas det, at de, der havde indlgst en recept pa KOL-
medicin, var signifikant mere tilbgjelige til at lide af hyposalivation
(OR=1,70). Se bilagstabel 29.

5.2.16 Hoste- og forkelelsesmidler

5 % af Tandundersggelsens deltagere havde indlast recept pa
hoste- og forkglelsesmidler. Se bilagstabel 27. De fordelte sig
med 5 % blandt kvinderne og 4 % blandt maendene. | relation
til aldersgrupper fordelte det sig sdledes, at 8 % af de 65-74-ari-
ge og 2 % af de 18-34-arige havde indlgst recept pa hoste- og
forkglelsesmidler. Efter kontrol for mulige confoundere sas det,
at de, der havde indlgst en recept pa hoste- og forkalelsesmid-
ler, var signifikant mere tilbgjelige til at vaere 55-64 ar (OR=2,57)
og veere 65-74 ar (OR=4,07). Se bilagstabel 29.
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6.1 Forbrug af tandplejeydelser

Igennem de seneste 25 ar har adskillige undersggelser fokuseret
pa, at der er forskel pa forskellige kan, alder- og sociogkonomiske
gruppers brug af voksentandplejesystemet (19, 182-188). Det er
vist, at kvinder gar hyppigere til forebyggende tandundersagelser
sammenlignet med maend (18, 184, 187, 189-191). | relation til
alder har det tidligere vist sig, at befolkningen mellem 45 og 65
gar mere til tandleege end dem, der er henholdsvis yngre og ael-
dre (185, 189). At de yngre gar sjeeldnere til tandlaege er blevet
forklaret med, at de har bedre tandsundhed (192), og at de har
lavere indkomst og dermed darligere rad til at betale for tandlze-
gebehandling (187). At aldre og gamle sjaeldnere gar til tand-
laege, har man antaget skyldes, at der tidligere — men ogsa i dag
—er en del af de aeldre generationer, der ikke har bevaret egne
teender, hvorfor de ikke har behov for s& hyppige tandlaegebe-
s@g. Antallet af bevarede egne taender er saledes med til at af-
gare efterspgrgslen og dermed brugen af tandplejeydelser (183,
189, 191, 193). Siden slutningen af 1980erne og til 2010 er der
set en stigning i andelen af bade maend og kvinder, der har vaeret
til tandleege de seneste 5 ar for sa vidt angar aldersgrupperne
over 45 ar, hvorimod der er set et fald i andelen af 25-44-arige,
der har veeret til tandlaege de seneste 5 ar (194).

Brug af tandpleje er ogsa vist at haenge sammen med
uddannelsesniveau og indkomstforhold. | forhold til de opsatte
nationale mal for tandsundhed sas der ved indgangen til det
nye artusinde fortsat behov for at udjaevne den sociale ulighed
i tandsundhed i Danmark (192). Den sociale ulighed i tandsund-
hed skyldes ifalge sundhedssociologisk teori darlige levevilkar
0og begraensede handlemuligheder samt uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd (195). Allerede i begyndelsen af 1980erne
blev det vist, at lavere sociale grupper modtog feerre tandpleje-
ydelser (182). Efterfalgende er det med jaevne mellemrum vist,
at det fortsat forholder sig saledes, at en relativt stgrre andel af
befolkningen med hgj indkomst og lang uddannelse gar hyp-
pigere til tandlaege (183, 184, 189) sammenlignet med den del
af befolkningen i Danmark, der har kort uddannelse og lav ind-
komst (193). Eksempelvis er andelen af fartidspensionister og
arbejdslgse, der har vaeret til tandlaege i lgbet af de seneste 5
ar, henholdsvis 5 % og 24 % lavere sammenlignet med be-
skaeftigede (18). Senest er det i 2012 vist, at nar uddannelses-
niveauet stiger, falder andelen, der ikke har vaeret til tandlaege
de seneste 5 ar (194).

En ny rapport fra Statens Institut for Folkesundhed har kon-
kluderet, at den sterste sociale ulighed for sa vidt angar brug af
sundhedsvaesenet ses i relation til tandleegebesgg (194), idet der
er en meget starre andel af befolkningen med kort uddannelse,
der ikke har vaeret til tandlaege de seneste 5 ar. Rapporten kon-
kluderede endvidere, at ndr man sammenholdt alle de indikato-
rer, som man anvendte for at male social ulighed i sundhed, sa var
“tandlaegebesgg inden for de seneste 5 ar” den indikator, hvor
der sas den naeststarste sociale ulighed bade for maend og kvin-
der, kun overgaet af indikatoren “tror ikke at egen indsats for at
bevare et godt helbred er vigtig” (194).

6.2 Oversigt over udviklingen i forbruget
af ydelser i en 5-arsperiode

Vaesentligste fund:

e Der sas en stigning i andelen, der havde faet en individuel
forebyggende ydelse

e Der sas en stigning i andelen, der havde faet en ydelse,
der inkluderer rgntgen

e Der sas en stigning i stort set alle parodontal-ydelserne

e Der sas et markant fald i andelen, der havde faet
sglvamalgamfyldninger, og en stigning i andelen der
havde faet iszer flerfladede plastfyldninger.

Bilagstabel 30 giver en oversigt over, hvilken andel af Tandun-
dersggelsens deltagere der havde faet forskellige tandpleje-
ydelser i hvert af arene i perioden fra 2003 til 2007. Som det
ses, er det en relativt stabil andel af deltagerne i Tandundersg-
gelsen, der hvert ar har faet en eller anden form for klinisk
tandundersggelse i perioden. Det kunne se ud, som om ande-
len af Tandundersggelsens deltagere, der har faet en diagno-
stisk og forebyggende grundydelse, er faldet fra 1,3 % i 2003
til 0,9 % i 2005 for sa derefter atter at stige til 1,3 % i 2007.
Indikationen for at udfgre denne ydelse er, at patienten udviser
et komplekst behandlingsbehov og/eller udviser foraget dispo-
sition for tandsygdomme (196).

Der ses en stigning i andelen (henholdsvis fra 8,1-9,1 %
og fra 0,6-0,8 %) af Tandundersggelsens deltagere, der har
faet forebyggende ydelser fra 2003-2007, ligesom det ser ud
til, at der ogsa er sket en stigning i antallet af rentgenydelser
blandt Tandundersagelsens deltagere henover perioden. Ogsa
for sa vidt angar tandrensningsydelserne ses der en stigning i
andelen af tandundersggelsens deltagere, der har faet disse
ydelser — dog saledes at der henover perioden har veeret et fald
i andelen, der har faet tandrensning a, og en stigning i andelen
der har faet en udvidet tandrensning — altsa en mere omfat-
tende ydelse. Se bilagstabel 30.

Derudover er der blandt de parodontale ydelser, som Tand-
undersggelsens deltagere har faet i perioden, sket en stigning i
stort set alle ydelserne. Seerligt andelen, der har faet almindelig
parodontal behandling, er steget, mens der er sket et lille fald i
andelen, der har faet udvidet parodontal behandling. Til gengeeld
ses en relativt stor stigning i andelen, der har faet tandrodsrens-
ninger (fra 5,8 % til 7,5 %) i perioden fra 2003 til 2007. Se bi-
lagstabel 30.

| relation til fyldninger ses der et markant fald i andelen af
alle typer af sglvamalgam fyldninger (henholdsvis 5,0-4,2 %,
12,6-8,0 % 0g 6,2-4,3 %). Der ses endvidere et lille fald i ande-
len, der har faet enkeltfladet plastfyldning, mens der ses en stig-
ning i andelen af Tandundersagelsens deltagere, der har faet
flerfladede plastfyldninger og enkeltfladede glasionomerfyldnin-
ger. For sa vidt angar andelen af Tandundersggelsens deltagere,
der har faet rodbehandlingsydelser, ses der er stagnation. Og i
relation til fiernelse af taender blandt Tandundersggelsens delta-
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gere ses det, at der er sket et lille fald i andelen, der har faet fjer-
net teender ved almindelig tandudtraekning, og til gengaeld en
lille stigning i andelen, der har faet fjernet taender ved et operativt
indgreb. Derudover ses der en lille stigning i andelen, der har faet
en konsultationsydelse. Se bilagstabel 30.

| det falgende gennemgas Tandundersggelsens deltage-
res forbrug af grupper af tandplejeydelser mere detaljeret og
sammenholdes med deltagernes orale sundhedsstatus, livsstil
0g laegemiddelindtag. Det er interessant, hvem der har faet de
forskellige typer af ydelser, mens det for sa vidt angar de klini-
ske undersggelser er mere interessant, hvem der ikke har faet
disse typer af ydelser. Den yngste del af befolkningen med god
tandsundhed og god mundhygiejne behaver ikke ngdvendigvis
at besagge tandplejen hvert ar, og derfor er det relevant at se pa
antallet af tandundersggelser over en laengere periode — fx 3
eller 5 ar. De forskellige grupper af tandplejeydelser er derfor
analyseret for henholdsvis dret inden Tandundersggelsen blev
gennemfart, nemlig 2007, og for 5-arsperioden 2003-2007.

6.3 Deltagernes forbrug af ydelser i hen-
holdsvis 2007 og i perioden 2003-2007

6.3.1 Klinisk undersagelse 2007

Ydelsen “klinisk undersagelse” i denne rapport er sammensat af
falgende ydelser fra Tandlaegeoverenskomsten, som var geelden-
de pa det tidspunkt (196): Regelmaessig diagnostisk undersagelse
fra 26 ar, Regelmaessig diagnostisk undersggelse 18-25 ar, Kon-
trol efter regelmaessig diagnostisk undersggelse fra 26 ar, Kontrol
efter regelmaessig diagnostisk undersggelse og diagnostisk og
forebyggende grundydelse. Se Bilag 2.

De fem overenskomstydelser kan samlet betegnes som
forskellige former for kliniske tandundersggelser, som gennem-
fares med en vis grad af regelmaessighed pa forskellige patient-
grupper i relation til alder og sygdomsforekomst.

Vaesentligste fund:

e Mere end 81 % af deltagerne havde faet en tandundersga-
gelse

e Mand havde aget tilbgjelighed til ikke at have vaeret til
tandundersggelse

e Joyngre des starre var tilbgjeligheden til ikke at have faet
en tandundersggelse

e At have faerre end 20 egne teender eller have mere end 20
sunde teender ggede tilbgjeligheden til ikke at have faet en
tandundersggelse

e Blandt dem, der havde 3 eller flere carierede tandflader, og
blandt dem der havde ringe mundhygiejne, sas gget
tilbgjelighed til ikke at have vaeret til tandundersggelse

¢ De, der havde haft tandpine inden for de sidste 12
maneder, og rygerne havde gget tilbgjelighed til ikke at
have faet en tandundersagelse.

Mere end 81 % af Tandundersagelsens deltagere havde faet
en undersggelse. En relativt stgrre andel af kvinder (83 %) sam-

menlignet med maend (79 %) havde faet en klinisk undersg-
gelse. Med stigende alder sas en @get andel, der havde faet en
undersggelse. Blandt de 21-34-arige var det 65 %, og andelen
@gedes op til de 75+-arige, hvor 86 % havde faet en undersg-
gelse. | relation til uddannelse havde en lidt mindre andel (83
%) af de meget hgjt uddannede faet en undersggelse sam-
menlignet med de medium uddannede, hvor 87 % havde faet
en undersggelse. | den laveste arsindkomstgruppe (< 100.000
kr.) havde den mindste andel (76 %) faet en undersagelse. 82
% af dem, der havde mere end 20 egne taender, havde faet en
undersggelse, men i relation til sunde taender var det henholds-
vis 66 % af dem, der havde mere end 20 sunde taender, og 83
% dem, der havde 1-19 sunde teender, der havde fdet en un-
dersggelse. Se bilagstabel 31.

83 % af dem, der ingen carierede tandflader havde,
havde faet en undersggelse, og andelen faldt jeevnt i takt med
flere og flere carierede tandflader, sdledes at 64 % af dem, der
havde 4 eller flere carierede tandflader, havde faet en undersg-
gelse. | relation til antal fyldte tandflader var tendensen, at jo
flere fyldte tandflader desto sterre var andelen, der havde faet
en undersggelse. Andelen var 35 % blandt dem, der ingen
fyldte flader havde, mens andelen var 88 % blandt dem, der
havde 50 eller flere fyldte tandflader. En relativt mindre andel
(75 %) af dem, der havde ringe mundhygiejne sammenlignet
med dem, der havde god mundhygiejne, havde faet en under-
sggelse. Blandt dem, der havde stort faestetab (> 5 mm), havde
en relativt starre andel (84 %) faet en undersggelse sammen-
lignet med andelen (78 %) blandt dem, der havde lille faestetab
(0-4 mm). Se bilagstabel 31.

Blandt deltagere med nedsat spytsekretion havde 85 %
faet en undersggelse, mens det gjaldt for 81 % af dem, der
havde normal spytsekretion. En relativt mindre andel (72 %) af
dem, der havde haft tandpine inden for de seneste 12 mane-
der, havde faet en undersggelse, sammenlignet med andelen
(83 %) der ikke havde haft tandpine. En forholdsmaessig min-
dre andel af rygerne (77 %) sammenlignet med aldrig-rygerne
(85 %) havde faet en undersggelse. | takt med stigning i antal
laegemidler sas en gget andel, der havde faet en undersggelse.
Andelen steg fra 68 % blandt dem, der ikke havde indlgst re-
cept pa leegemidler, til 86 % blandt dem, der havde indlgst
recept pa 2 eller flere laegemidler. Se bilagstabel 31.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der ikke havde faet en klinisk undersggelse, var signifi-
kant mere tilbgjelige til at vaere mand (OR=1,48), 21-34 ar
(OR=7,61), 35-44 ar (OR=6,00), 45-54 ar (OR=4,25), 55-64 ar
(OR=2,62), have 1-19 teender (OR=2,01), have mere end 20
sunde teender (OR=2,29), have 3 eller flere carierede tandflader
(OR=1,73), have 4 eller flere carierede tandflader (OR=2,42),
have relativt fa (1-25) fyldte tandflader (OR=1,50), have ringe
mundhygiejne (OR=2,42), have haft tandpine inden for de se-
neste 12 maneder (OR=2,14), vaere ryger (OR=1,54) og indta-
ge ingen legemidler (OR=1,37). Se bilagstabel 34.
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6.3.2 Klinisk undersagelse 2003-2007

Vaesentligste fund:

e Mere end halvdelen havde faet mindst 5 tandundersggel-
ser pa 5 ar og yderligere godt en fjerdedel havde faet 4
tandundersggelser pa 5 ar

¢ 8 % havde ingen tandundersggelser faet pa 5 ar

e Maend var mere tilbgjelige til at have faet 2 eller feerre
tandundersggelser pa 5 ar

e Jo yngre des starre var tilbgjeligheden til at have faet 2
eller faerre tandundersggelser pa 5 ar

e De 2 laveste indkomstgrupper (under 200.000 kr.) havde
op til naesten 3 gange gget tilbgjelighed til at have faet 2
eller faerre tandundersggelser pa 5 ar

* Rygere, der havde 3 eller flere carierede tandflader, samt
de, der havde haft tandpine inden for de seneste 12
maneder, havde gget tilbgjelighed til at have faet 2 eller
faerre tandundersagelser pa 5 ar.

Den bivariate analyse i relation til, hvor mange kliniske under-
sggelser Tandundersggelsens deltagere havde faet i perioden,
viste, at godt halvdelen (51 %) af deltagerne havde faet 5 un-
dersggelser i denne 5-ars periode. Godt 1/4 (26 %) af delta-
gerne havde faet 4 undersggelser i perioden og cirka 15 %
havde faet hhv. 1, 2 eller 3 undersggelser i perioden, mens 8 %
ingen undersggelse havde faet i denne 5-ars periode. Se bi-
lagstabel 32.

| relation til ken var tendensen, at en lidt stgrre andel af
kvinderne i Tandundersggelsen havde faet flere undersagelser,
og en lidt starre andel af maendene havde faet feerre undersg-
gelser i perioden, ligesom en starre andel af maend (9 %) end
kvinder (7 %) ikke havde faet en eneste undersggelse i denne
5-ars periode. | relation til aldersgrupper viste det sig, at med
stigende alder ggedes andelen, der havde faet 5 undersaggelser
i den 5-drige periode, fra 32 % blandt de 25-34-drige til godt
59 % blandt de 75+-arige. Omvendt sas det, at en relativt stor-
re andel af de yngre aldersgrupper havde faet 1 eller 2 under-
sggelser pa disse 5 ar sammenlignet med de zeldre aldersgrup-
per. Andelen af 25-34-arige, der ikke havde fdet en eneste
undersggelse pa 5 ar, var godt 13 %, og denne andel faldt
indtil aldersgruppen 55-64-arige, hvor knapt 6 % ikke havde
faet en eneste undersaggelse i 5 ar, hvorefter andelen @gedes
blandt de 65-74-arige (8 %) og derefter faldt blandt de
75+-arige (7 %). Se bilagstabel 32.

En relativt starre andel (57 %) af deltagere med lav ud-
dannelse havde faet 5 undersggelser i de sidste 5 ar sammen-
lignet med de meget hgjt uddannede, hvor 51 % havde faet 1
undersggelse de sidste 5 ar. Til gengeeld havde en relativt starre
andel af de meget hgjt uddannede faet henholdsvis 1, 2 og 3
undersggelser inden for perioden. Det var blandt de lavtuddan-
nede, der sas den starste andel (6 %), som ikke havde faet en
eneste undersggelse i 5 ar. | forhold til arsindkomst sas det, at
de starste andele, der ikke havde veeret til en eneste undersg-
gelse i en 5-ars periode, var blandt dem, der tjente under
100.000 kr. (9 %) og blandt dem, der tjente mellem 100.000

0g 199.999 kr. (7 %). Samtidig sas det, at den stgrste andel (58
%), der havde faet 5 undersagelser pa 5 ar, var indkomstgrup-
pen 200.000 til 299.999 kr., og den starste andel (31 %), der
havde faet 4 undersggelser pa fem ar, var indkomstgruppen —
et trin hgjere — 300.000 til 399.999 kr., mens den hgjeste ind-
komstgruppe (400.000+ kr.) havde den stgrste andel (10 %),
der havde faet 3 undersggelser pa 5 ar. Se bilagstabel 32.

Der sds en tydelig sammenhaeng mellem antal taender og
antal undersggelser i 2003-2007. Blandt dem, der ingen egne
teender havde tilbage, havde 91 % ikke faet en eneste undersg-
gelse pa 5 ar, mens det gjaldt for godt 7 % af dem, der havde
mere end 20 egne teender. Til gengaeld sas det, at 52 % af dem,
der havde mere end 20 egne taender, havde faet 5 undersggelser
i 5-ars perioden. Samtidig sas den sammenhaeng, at jo faerre
sunde teender deltagerne havde, desto starre var andelen, der
havde faet 5 undersggelser i perioden: Blandt dem, der havde
ingen sunde teender, havde 56 % faet 5 undersggelser pa 5 ar,
mens 33 % af dem, der havde 20 eller flere sunde taender, havde
faet 5 undersggelser i 5-ars perioden. De starste andele, der hav-
de faet henholdsvis ingen (12 %), 1 (9 %), 2 (8 %) og 3 (12 %)
undersggelser i perioden, var blandt dem, der havde 20 eller flere
sunde taender. Se bilagstabel 32.

| relation til carierede tandflader sas det, at blandt dem,
der havde ingen carierede tandflader, havde 53 % faet 5 un-
dersggelser fra 2003-2007, mens 35 % blandt dem, der havde
4 eller flere carierede tandflader, havde faet 5 undersggelser i
perioden. Omvendt sds det, at der var relativt stgrre andele
blandt dem, der havde henholdsvis 3 og 4 eller flere carierede
tandflader, der havde faet 1 eller 2 undersggelser pa 5 ar sam-
menlignet med dem, der havde ingen caries eller 1-2 carierede
tandflader. Blandt dem, der havde 4 eller flere carierede tand-
flader, havde 19 % ikke faet en eneste undersggelse i 5 ar. |
forhold til antal fyldte tandflader forholdt det sig sddan, at med
stigende antal fyldte tandflader @gedes andelen, der havde
faet 5 undersggelser i perioden. Blandt dem, der ingen fyldte
tandflader havde, havde 14 % faet 5 undersggelser inden for
5-ars perioden, mens det gjaldt for godt 60 % af dem, der
havde 50 eller flere fyldte tandflader. Blandt dem, der havde
ingen fyldte tandflader, havde 51 % ikke faet en eneste under-
sggelse i 5 ar, mens det gjaldt for godt 5 % af dem, der havde
50 eller flere fyldte tandflader. Se bilagstabel 32.

Blandt dem, der havde ringe mundhygiejne, havde godt
12 % ikke faet en eneste undersggelse i 5 ar, og det gjaldt 6
% blandt dem, der havde god mundhygiejne. Blandt dem,
der havde faestetab > 5 mm, havde 55 % faet 5 undersggel-
ser pa 5 ar, mens det gjaldt 47 % blandt dem, der havde lille
faestetab (0-4 mm). | relation til at have haft tandpine inden
for de seneste 12 maneder sas det, at blandt dem, der havde
svaret “ja” til at have haft tandpine, havde 40 % faet 5 un-
dersagelser inden for de seneste 5 &r, mens det gjaldt for 53
% af dem, der havde svaret “nej” til tandpine. Ligeledes sas
det, at jo faerre undersggelser pa 5 ar, desto mere voksede
andelen blandt dem, der havde svaret “ja” til tandpine. Sale-
des havde godt 12 % af dem, der havde svaret “ja” til tand-
pine, ikke faet en eneste undersagelse i 5 &r, mens det gjaldt
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for 7 % blandt dem, der ikke havde haft tandpine det seneste
ar. Se bilagstabel 32.

For sa vidt angik rygning sas det, at en relativt mindre
andel (45 %) af rygerne havde faet 5 undersggelser de sidste 5
ar, mens det gjaldt for 55 % af aldrig-rygerne. Og der var sam-
tidig en relativt starre andel (5-10 %) af rygerne, der havde faet
1-3 undersggelser i 5-ars perioden. Godt 8 % af rygerne og 4
% af aldrig-rygerne havde ikke faet en eneste undersggelse i 5
ar. | relation til antal laegemidler havde 54 % af dem, der havde
indlgst recept pa 2 eller flere leegemidler, faet 5 undersagelser
i perioden, mens 41 % af dem, der ikke havde indlgst recept pa
laegemidler, havde faet 5 undersggelser i perioden. Samtidig
sas det, at 4-5 % af dem, der havde indlgst recept pa laegemid-
ler og godt 20 % af dem, der ikke havde indlgst recept pa lze-
gemidler, havde ingen undersggelse faet fra 2003-2007. Se
bilagstabel 32.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde faet 2 eller faerre kliniske undersggelser i
2003-2007, var signifikant mere tilbgjelige til at veere mand
(OR=1,71), 25-34 ar (OR=9,10), 35-44 ar (OR=6,86), 45-54 ar
(OR=3,92), have indkomst under 100.000 kr. (OR=2,83), have
indkomst mellem 100.000 og 199.999 kr. (OR=1,77), have
mere end 20 sunde taender (OR=2,20), have 3 (OR=2,46) eller
4 eller flere carierede tandflader (OR=3,00), have ingen
(OR=2,85) eller relativt fa fyldte tandflader (1-25) (OR=1,65),
have ringe mundhygiejne (OR=2,02), have haft tandpine inden
for de seneste 12 maneder (OR=2,29) og veere ryger (OR=1,69).
Se bilagstabel 34.

6.3.3 Forebyggende ydelse 2007

Ydelsen “forebyggelse” i denne rapport er sammensat af fal-
gende ydelser fra Tandlaegeoverenskomsten, som var gaelden-
de for det tidspunkt (196): Individuel forebyggende behandling
og Kontrol efter forebyggelse. Se Bilag 2.

De to overenskomstydelser kan samlet betegnes som fore-
byggelse, som kan anvendes, hvis der forekommer sygdom i
teender og tandkadet eller ved andre behandlingskraevende syg-
domme i mundhulen.

Vaesentligste fund:

e Godt 11 % havde faet en forebyggende ydelse

e Den yngste aldersgruppe var mere tilbgjelig til at have
faet en forebyggende ydelse

e Deltagerne med meget hgj uddannelse var mere tilbgje-
lige til at have faet en forebyggende ydelse

¢ De, der havde moderat mundhygiejne, meget fordybede
pocher, rygerne og de, der havde indlast recept pa mange
laegemidler, var mere tilbgjelige til at have faet en
forebyggende ydelse.

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde godt 11 % faet
mindst én forebyggende ydelse. Den relativt sterste andel (21 %),
der havde faet mindst én forebyggende ydelse, var blandt de
21-34-arige, mens den mindste andel var blandt de 45-54-drige,
hvor 9 % havde faet mindst én forebyggende ydelse. Blandt del-

tagere, der havde erosioner, havde 3 % faet mindst én forebyg-
gende ydelse sammenlignet med deltagerne, der ikke havde ero-
sioner, hvor 12 % havde faet mindst én forebyggende ydelse. 12
% af dem, der havde moderat mundhygiejne, og 9 % af dem,
der havde god mundhygiejne, havde faet mindst én forebyg-
gende ydelse. | relation til pocher sas det, at blandt dem, der
havde dybe pocher (> 5 mm), havde 14 % faet mindst én fore-
byggende ydelse, mens det gjaldt for 11 % af dem, der ikke
havde fordybede pocher. En relativt stgrre andel (15 %) af dem,
der havde haft tandpine inden for det seneste ar, havde faet
mindst én forebyggende ydelse sammenlignet med andelen (11
%) blandt dem, der ikke havde haft tandpine inden for det sene-
ste ar. Andelen blandt rygerne, der havde faet mindst én forebyg-
gende ydelse, var 15 %, mens 11 % af aldrig-rygerne havde faet
mindst én forebyggende ydelse. 13 % af dem, der havde indlast
recept pa 2 eller flere laegemidler, og 7 % af dem, der ikke havde
indlast recept pa laegemidler, havde faet mindst én forebyggende
ydelse. Se bilagstabel 31.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at deltager-
ne, der havde faet mindst én forebyggende ydelse i 2007, var
signifikant mere tilbgjelige til at vaere 21-34 ar (OR=3,41), have
meget hgj uddannelse (OR=1,67), have moderat mundhygiejne
(OR=1,34), have fordybede pocher (> 5 mm) (OR=1,65), vaere
ryger (OR=1,47) eller indtage 2 eller flere laegemidler (OR=1,86).
Se bilagstabel 35.

6.3.4 Forebyggende ydelser 2003-2007

Vaesentligste fund:

e En tredjedel af deltagerne havde faet mindst én forebyg-
gende ydelse pa 5 ar

e Den yngste aldersgruppe var mere tilbgjelig til at have
faet en forebyggende ydelse

e De, der havde meget fordybede pocher, og de, der var
karakteriseret som parodontosepatient eller havde indlgst
recept pa mange laegemidler, var mere tilbgjelige til at
have faet en forebyggende ydelse.

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde en tredjedel (30
%) faet en forebyggende ydelse inden for de seneste 5 ar. De
starste andele (42 %), der havde faet en forebyggende ydelse,
var aldersgruppen 25-34-arige, mens den mindste andel (27
%), der havde faet forebyggende ydelse i 5 ar, var blandt de
45-54-arige. 21 % af dem, der havde 2 carierede tandflader,
havde faet 1 forebyggende ydelse, mens godt 30 % af dem,
der ingen carierede tandflader havde, og 33 % af dem, der
havde 4 eller flere carierede tandflader, havde faet forebyggel-
se de sidste 5 ar. Blandt dem, der havde erosioner, havde 21 %
faet forebyggende ydelse i de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 30
% af dem, der ikke havde erosioner. Der var dog relativt fa, der
havde erosioner. Se bilagstabel 33.

29 % af dem, der ikke havde fordybede pocher, og 34 %
af dem, der havde fordybede pocher, havde faet en forebyg-
gende ydelse inden for de seneste 5 ar. Blandt dem, der havde
haft tandpine inden for de seneste 12 maneder, havde 34 %
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faet en forebyggende ydelse inden for de seneste 5 ar, mens
det gjaldt for 29 % af dem, der ikke havde haft tandpine.
Blandt dem, der havde indlast recept pa 2 eller flere lzegemid-
ler, havde 33 % faet en forebyggende ydelse de seneste 5 ar,
mens det gjorde sig gaeldende for 22 % af dem, der ikke havde
indlast recept pa laegemidler. Se bilagstabel 33.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde faet mindst én forebyggende ydelse i perio-
den 2003-2007, var signifikant mere tilbgjelige til at veere 25-
34 ar (OR=2,85), have fordybede pocher (> 5 mm) (OR=1,57),
vaere karakteriseret som parodontosepatient (OR=1,36) og
indtage 2 eller flere laegemidler (OR=1,85). Se bilagstabel 35.

6.3.5 Rentgenydelse 2007
"Rgntgenydelse” er i denne rapport sammensat af fglgende
ydelser fra Tandleegeoverenskomsten, som var geeldende pa
det tidspunkt (196): Bitewings i forbindelse med regelmaessig
diagnostisk undersagelse, Bitewings i forbindelse med diag-
nostisk og forebyggende grundydelse, Bitewings i forbindelse
med kontrol efter regelmaessig diagnostisk undersagelse og
Rantgenoptagelse. Se Bilag 2.

De fire overenskomstydelser vil alle have indeholdt mindst
én rgntgenoptagelse.

Veesentligste fund:

e Knapt 40 % havde faet mindst én rgntgenydelse

e Deltagere med mere end 20 egne taender var mere
tilbgjelige til at have faet en rentgenydelse

e Deltagere, som havde faerre end 20 sunde taender, eller
som ingen carierede tandflader havde, havde gget
tilbgjelighed til at have faet en rentgenydelse

* Rygerne og de, som angav at have haft tandpine inden for
de seneste 12 maneder, havde gget tilbgjelighed til at have
faet en rgntgenydelse

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde 39 % faet mindst
én rgntgenydelse. Blandt de 21-34-drige havde 46 % faet
mindst én regntgenydelse, og andelen faldt med stigende al-
dersgruppe til 37 % blandt de 65-74-arige. | relation til antal
teender sas det, at blandt dem, der havde 20 eller flere egne
teender, havde 40 % faet mindst én rgntgenydelse, mens det
kun gjaldt for 27 % af de deltagere, der havde 1-19 egne
teender. Blandt dem, der havde 50 eller flere fyldte tandflader,
havde 45 % faet mindst én rgntgenydelse, mens 27 % af
dem, der havde ingen fyldte flader, havde fdet mindst én
rgntgenydelse. Blandt dem, der havde haft tandpine inden
for de seneste 12 maneder, havde 52 % faet mindst én rgnt-
genydelse, og blandt dem, der ikke havde haft tandpine,
havde 38 % faet mindst én rgntgenydelse. Blandt dem, der
havde indlgst recept pa 2 eller flere leegemidler, havde 41 %
faet mindst én rgntgenydelse, hvilket gjaldt 36 % af dem, der
ikke havde indlgst recept pa laegemidler. Se bilagstabel 31.
Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde fdet mindst én rentgenydelse i 2007, var
signifikant mere tilbgjelige til at have mere end 20 teender

(OR=3,11), have ingen sunde teender (OR=2,01), have 1-19
sunde taender (OR=1,40), have ingen carierede tandflader
(OR=2,02), have haft tandpine inden for de seneste 12 mane-
der (OR=1,75) og veere ryger (OR=1,32). Se bilagstabel 36.

6.3.6 Rentgenydelse 2003-2007

Vaesentligste fund:

e 87 % af deltagerne havde faet mindst én rgntgenydelse pa
5ar

e De yngste var mere tilbgjelige til at have fdet mindst en
rentgenydelse pa 5 ar

¢ Jo hgjere uddannelse, desto starre var tilbgjeligheden til at
have faet mindst én rgntgenydelse pa 5 ar

e De, der havde flere end 20 egne teender og faerre sunde
teender eller havde mange fyldte flader, havde @get
tilbgjelighed til at have fadet mindst én rgntgenydelse pa 5
ar

e De, der havde indlgst recept pa leegemidler, havde gget
tilbgjelighed til at have faet mindst én rantgenydelse pa 5 ar.

87 % af Tandundersggelsens deltagere havde faet en rgntgen-
ydelse inden for de seneste 5 ar. Flere kvinder (88 %) end
maend (85 %) havde faet en rgntgenydelse inden for de sene-
ste 5 ar. | relation til aldersgrupper forholdt det sig saledes, at
de starste andele, der havde faet en rantgenydelse de sidste 5
ar, var blandt de 25-34 arige (91 %) og blandt de 45-54-arige
(89 %), mens den mindste andel, der havde faet en rgntgen-
ydelse, var blandt de 65-74-arige (82 %). Blandt de lavest ud-
dannede sas den mindste andel (80 %), der havde faet rgnt-
genydelse inden for de sidste 5 ar, mens de starste andele sas
blandt henholdsvis de hgjt uddannede (91 %) og de meget
hgjt uddannede (90 %). Der var feerrest (82-86 %) blandt dem,
der tjente under 200.000 kr., og flest blandt dem, der tjente
400.000 kr. eller derover, som havde faet en rantgenydelse de
sidste 5 ar. Se bilagstabel 33.

Der var sammenhang mellem antal bevarede teender og
at have faet en rgntgenydelse de sidste 5 ar: Saledes havde 88 %
af dem, der havde 20 eller flere egne teender, og 65 % af dem,
der havde 1-19 egne taender, faet en rentgenydelse de sidste 5 ar.
Blandt dem, der havde ingen sunde taender, sas den mindste an-
del (81 %), der havde faet en rantgenydelse de sidste 5 ar, mens
de starste andele, der havde faet en rgntgenydelse de sidste 5 ar,
sas blandt dem, der havde flest sunde taender. Saledes havde 87
% af dem, der havde 20 eller flere sunde teender, og 89 % af
dem, der havde 1-19 sunde taender, faet en rentgenydelse de
sidste 5 ar. | relation til antal fyldte tandflader sas det, at jo flere
fyldte tandflader, desto sterre var andelen, der havde faet en
rgntgenydelse de sidste 5 ar. Saledes var der 92 % blandt dem,
der havde 50 eller flere fyldte tandflader, og 76 % af dem, der
havde ingen fyldte tandflader, der havde faet en rentgenydelse
de sidste 5 ar. Se bilagstabel 33.

| relation til mundhygiejne sas det, at den mindste andel
(83 %), der havde faet en rgntgenydelse, var blandt dem, der
havde ringe mundhygiejne, og i relation til faestetab sas det li-
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geledes, at den mindste andel, der havde faet en ragntgenydel-
se, var blandt dem, der havde stgrst faestetab (86 %), mens det
gjaldt 88 % blandt dem, der ikke havde faestetab. Blandt dem,
der indtog mere sukker end det maksimalt anbefalingede, hav-
de 89 % faet en rantgenydelse de sidste 5 ar, mens det gjaldt
for 86 % af dem, der holdt sig under maksimal anbefalingen.
Se bilagstabel 33.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde faet mindst én rantgenydelse i perioden
2003-2007, var signifikant mere tilbgjelige til at vaere 25-34 ar
(OR=2,31), have hgj (OR=1,99) eller meget hgj (OR=1,91) ud-
dannelse, have 20 eller flere taender (OR=4,34), have ingen
sunde taender (OR=2,12), have 1-19 sunde taender (OR=1,97),
have mere end 50 fyldte tandflader (OR=4,88), have 26-49
fyldte tandflader (OR=2,39) og tage 2 eller flere laegemidler
(OR=1,45) og tage 1 laegemiddel (OR=1,41). Se bilagstabel 36.

6.3.7 Parodontalydelse 2007
"Parodontalydelse” i denne rapport er sammensat af falgende
ydelser fra Tandlaegeoverenskomsten, som var gaeldende pa det
tidspunkt (196): Almindelig parodontalbehandling, Udvidet paro-
dontalbehandling, Udvidet tandrensning, Tandrodsrensning, Ki-
rurgisk parodontalbehandling, Kontrol efter almindelig parodon-
talbehandling, Kontrol efter udvidet parodontalbehandling og
Kontrol efter kirurgisk parodontalbehandling. Se bilag 2.

De otte overenskomstydelser kan samlet betegnes som
forskellige former for behandlinger, som gennemfares, nar der
er konstateret en vis grad af parodontal sygdom.

Vaesentligste fund:

e 12 % havde faet en parodontalydelse

e Med stigende alder ggedes tilbgjeligheden til at have faet
en parodontalydelse

e De, der havde moderat mundhygiejne, dybe pocher,
faestetab og var kendetegnet som parodontosepatient,
havde @get tilbgjelighed til at have faet en parodontal-
ydelse

e Rygerne og ex-rygerne var mere tilbgjelige til at have faet
en parodontalydelse.

Knapt 12 % af Tandundersggelsens deltagere havde faet en
parodontalydelse. Det gjaldt 13 % af maendene og 11 % af
kvinderne. | relation til aldersgrupper steg andelen med stigen-
de alder, sdledes at godt 1 % af de 21-34-arige stigende op til
knapt 19 % blandt de 65-74-arige havde faet en parodon-
talydelse. | relation til uddannelsesniveau var det blandt de me-
dium uddannede, der var den starste andel (16 %), som havde
faet parodontalydelse, mens det var blandt de hgjt uddannede,
den mindste andel (9 %), der havde faet en parodontalydelse,
fandtes. Deltagerne med en arsindkomst pa 100.000-199.999
kr. havde den starste andel (16 %), der havde faet en parodon-
talydelse. En stgrre andel (16 %) blandt dem, der havde 1-19
egne taender, havde faet parodontalydelse sammenlignet med
andelen (12 %) blandt dem, der havde 20 eller flere egne taen-
der. Samme tendens sas blandt dem, der havde ingen sunde

taender. Her havde 16 % faet en parodontalydelse, mens knapt
3 % blandt dem, der havde 20 eller flere sunde taender, havde
faet en parodontalydelse. Se bilagstabel 31.

| forhold til mundhygiejne sas det, at jo darligere mund-
hygiejne, des starre var andelen, der havde fdet en parodon-
talydelse. Saledes var der 22 % blandt dem, der havde ringe
mundhygiejne, 13 % blandt dem, der havde moderat mundhy-
giejne og 6 % blandt dem, der havde god mundhygiejne, der
havde faet en parodontalydelse. Samme billede sas i relation til
gingival blgdning. Blandt dem, der havde meget lidt (< 10 %)
gingival blgdning, havde 9 % faet en parodontalydelse, mens
det gjaldt for 15 % af dem, der havde mere udbredt gingival
blgdning (25+ %). Ligeledes viste det sig, at 9 % af dem, der
ikke havde fordybede pocher, og 31 % af dem, der havde for-
dybede pocher, havde faet en parodontalydelse. | forhold til
faestetab havde 6 % med lille faestetab og 18 % med stort
faestetab faet en parodontalydelse. Blandt de deltagere, der var
betegnet som parodontosepatienter, havde 30 % faet en paro-
dontalydelse, mens 10 % af dem, der ikke var betegnet som en
parodontosepatient, havde faet en parodontalydelse. Se bi-
lagstabel 31.

Blandt deltagere, der indtog mere sukker, end myndighe-
derne anbefaler, havde 10 % faet en parodontalydelse, mens
det gjaldt for 14 % blandt dem, der indtog under maksimal-
anbefalingerne. Blandt rygerne havde 18 % og blandt ex-ry-
gerne 15 % faet en parodontalydelse, mens 9 % af aldrig-ry-
gerne havde faet en parodontalydelse. | relation til alkohol viste
detssig, at 10 % af de, der drak under genstandsgraenserne, og
15 % af de, der drak over genstandsgraenserne, havde faet en
parodontalydelse, mens 15 % blandt de, der var alkoholafhol-
dende, havde faet en parodontalydelse. | forhold til leegemidler
havde 14 % af de, der havde indlgst recept pa 2 eller flere lze-
gemidler, faet en parodontalydelse. Se bilagstabel 31.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde fadet mindst én parodontalydelse i 2007, var
signifikant mindre tilbgjelige til at veere 21-34 ar (OR=0,15),
veere 35-44 ar (OR=0,47), signifikant mere tilbgjelige til at have
moderat mundhygiejne (OR=1,85), have ringe mundhygiejne
(OR=3,16), have pocher > 5 mm (OR=3,36), have faestetab > 5
mm (OR=1,87), vaere karakteriseret som parodontosepatient
(OR=2,56) og veere ryger (OR=2,33). Se bilagstabel 37.

6.3.8 Parodontalydelse 2003-2007

Vaesentligste fund:

¢ Knapt en fjerdedel havde faet en parodontalydelse pa 5 ar

e Med stigende alder ggedes tilbgjeligheden til at have faet
en parodontalydelse pa 5 ar

e De, der havde darlig mundhygiejne, dybe pocher,
faestetab og var karakteriseret som parodontosepatient,
havde aget tilbgjelighed til at have faet en parodontal-
ydelse pa 5 ar

e Rygerne og ex-rygerne havde gget tilbgjelighed til at have
faet en parodontalydelse pa 5 ar.
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Blandt Tandundersggelsens deltagere havde 22 % faet en pa-
rodontalydelse inden for de sidste 5 ar. Det gjaldt flere maend
(24 %) end kvinder (21 %). | relation til aldersgrupper sas det,
at med stigende alder @gedes andelen, der havde faet en paro-
dontalydelse inden for de seneste 5 ar. Sdledes var der 5 %
blandt de yngste og henholdsvis 33 % blandt de 65-74-arige
0g 32 % blandt de 75+-arige, der havde faet en parodon-
talydelse inden for de sidste 5 ar. Den starste andel, der havde
faet en parodontalydelse i de sidste 5 ar i forhold til uddannel-
sesgrupperne, var blandt de lavtuddannede. Her havde godt
27 % mod 18 % blandt de hgjt uddannede og 21 % blandt de
meget hgjt uddannede faet en parodontalydelse inden for de
sidste 5 ar. Et lignende billede sas i relation til arsindkomstgrup-
per: 30 % blandt de, der havde en arsindkomst pa 100.000-
199.999 kr. og henholdsvis 18 % blandt de, der tjente 300.000-
399.999 kr. og 21 % blandt de, der tjente mere end 400.000
kr., havde faet en parodontalydelse inden for de seneste 5 ar.
Se bilagstabel 33.

Blandt de, der havde bevaret mere end 20 egne taender,
havde 22 % faet en parodontalydelse inden for de sidste 5 ar,
mens det gjaldt for 30 % af de, der havde bevaret 1-19 egne
teender. Ligeledes sas det, at 28 % blandt de, der ingen sunde
teender havde, og 9 % blandt de, der havde 20 eller flere sun-
de tender, havde faet en parodontalydelse inden for de sidste
5 ar. 23 % af de, der ikke havde nogle carierede tandflader, og
14 % af de, der havde 3 carierede tandflader, havde faet en
parodontalydelse inden for de sidste 5 ar. Blandt de, der havde
mere end 26 fyldte tandflader, havde 26 % faet en parodon-
talydelse inden for de seneste 5 ar, mens det gjaldt for 15 % af
dem, der havde 25 eller faerre fyldte tandflader.

| relation til mundhygiejne sas der den sammenhaeng, at
jo darligere mundhygiejne, desto stgrre var andelen, der havde
faet en parodontalydelse inden for de seneste 5 ar. Blandt del-
tagere med god mundhygiejne havde 14 %, og blandt delta-
gere med ringe mundhygiejne havde 35 % faet en parodon-
talydelse inden for de sidste 5 ar. 28 % af de, der havde ud-
bredt gingival bladning, og 16 % af de, der havde meget lidt
gingival blgdning, havde faet en parodontalydelse inden for de
seneste 5 dr. Ligeledes sas det, at blandt dem, der havde fordy-
bede pocher, havde 47 % faet en parodontalydelse inden for
de seneste 5 ar, mod 18 % af dem, der ikke havde fordybede
pocher. | relation til faestetab havde 30 % af dem, der havde
stort faestetab mod 13 % blandt dem, der havde lille faestetab,
faet en parodontalydelse inden for de seneste 5 ar. Og blandt
de deltagere, der var karakteriseret som parodontosepatienter,
havde 46 % faet en parodontalydelse inden for de seneste 5 ar,
mod 20 % blandt dem, der ikke var karakteriseret som paro-
dontose patienter. Se bilagstabel 33.

25 % af dem, der indtog mindre end maksimal-anbefa-
lingen for sukker, og 19 % af dem, der indtog mere sukker end
anbefalingen, havde faet en parodontalydelse inden for de se-
neste 5 ar. | relation til rygestatus sas det, at 30 % af dem, der
var rygere, og 26 % af ex-rygerne havde faet en parodon-
talydelse inden for de seneste 5 ar, mens det gjaldt for 18 % af
aldrig-rygerne. Blandt dem, der indtog mere alkohol end gen-

standsgraensen, havde 26 % faet en parodontalydelse inden
for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 20 % af dem, der drak
under genstandsgraensen. | relation til laegemidler sas det, at
blandt dem, der havde indlgst recept pa 2 eller flere laegemid-
ler, havde 25 % faet en parodontalydelse inden for de sidste 5
ar, mens det gjaldt for 19 % af dem, der havde indlgst recept
pa et laeegemiddel, og for 16 % af dem der ikke havde indlgst
recept pa laegemidler. Se bilagstabel 33.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde faet mindst én parodontalydelse i 2003-2007,
var signifikant mindre tilbgjelige til at veere 25-34 ar (OR=0,18),
veere 35-44 ar (OR=0,42), vaere 45-54 ar (OR=0,58) og var sig-
nifikant mere tilbgjelige til at have 26-49 fyldte tandflader
(OR=1,25), have moderat mundhygiejne (OR=1,74), have ringe
mundhygiejne (OR=2,38), have pocher > 5 mm (OR=3,24),
have faestetab > 5 mm (OR=1,74), vaere karakteriseret som pa-
rodontosepatient (OR=2,75), vaere ryger (OR=2,03) eller ex-ry-
ger (OR=1,35). Se bilagstabel 37.

6.3.9 Fyldning 2007
Ydelsen "Fyldning” i denne rapport er sammensat af falgende
ydelser fra Tandlaegeoverenskomsten (196): Ikke-kombineret
fyldning i kindtand, Kombineret fyldning i kindtand, Dobbelt-
kombineret fyldning, Plastfyldning, enkeltflade, Plastfyldning,
flerfladet, Glasionomerfyldning og Gradvis ekskavering. Se Bi-
lag 2.

De tolv overenskomstydelser kan samlet betegnes som
forskellige former for tandfyldninger — store som sma — og i
flere forskellige materialer.

Vaesentligste fund:

e Godt 40 % havde faet en fyldning

e Maend var mere tilbgjelige end kvinder til at have faet en
fyldning

e De 75+-drige og de, der havde mere end 20 taender, var
mere tilbgjelige til at have faet en fyldning

e De, der havde faerre end 20 sunde taender eller 26, eller
som havde flere fyldte tandflader, var mere tilbgjelige til
at have faet en fyldning

e De, der havde ringe mundhygiejne, eller som havde haft
tandpine inden for de seneste 12 maneder, var mere
tilbgjelige til at have faet en fyldning

e De, der indtog mere sukker dagligt end anbefalet, var
mere tilbgjelige til at have faet en fyldning.

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde godt 40 % faet en
fyldning, heriblandt 45 % af maendene og 38 % af kvinderne. |
forhold til alder viste det sig, at med stigende alder @gedes ande-
len, der havde faet en fyldning. Sdledes havde 25 % af de
21-34-arige og op til 57 % af de 75+-drige faet en fyldning. Den
starste andel (47 %), der havde faet en fyldning, var blandt de
lavtuddannede sammenlignet med andelen (37 %) blandt de
meget hgjt uddannede. | forhold til indkomstniveau sés den ster-
ste andel (46 %), der havde faet en fyldning, blandt deltagerne,
der havde en arsindkomst pa 100.000-199.999 kr. sammenlignet
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med den mindste andel (35 %), som var blandt dem, der havde
en arsindkomst pa 400.000+ kr. Se bilagstabel 31.

48 % af deltagerne, der havde 1-19 egne taender, havde
faet en fyldning, og blandt dem, der ingen sunde taender hav-
de, var andelen, der havde faet en fyldning, hajest (55 %),
mens andelen var lavest (18 %) blandt dem, der havde 20 eller
flere sunde teender. | relation til antal fyldte flader sas der den
sammenhaeng, at jo flere fyldte tandflader, desto flere fyldnin-
ger havde deltageren faet. Saledes havde 5 %' af dem, der
havde ingen fyldte tandflader, faet en fyldning, mens det gjaldt
for 53 % af dem, der havde 50 eller flere fyldte tandflader. |
relation til mundhygiejne sas det, at jo bedre mundhygiejne,
desto mindre var andelen, der havde faet en fyldning. 54 % af
dem, der havde ringe mundhygiejne, og 43 % af dem, der
havde moderat mundhygiejne, havde faet en fyldning, mens
det gjaldt for 32 % af dem, der havde god mundhygiejne. Se
bilagstabel 31.

Blandt dem, der havde meget lidt gingival blgdning, hav-
de 34 % faet en fyldning, mens 45 % af dem, der havde ud-
bredt gingival blgdning, havde faet en fyldning. Samme mgn-
ster sas i relation til pocher, hvor henholdsvis 40 % af dem, der
havde relativt sunde pocher, og 46 % af dem, der havde fordy-
bede pocher, havde faet en fyldning. Og i relation til faestetab
sas det, at henholdsvis 35 % af dem, der havde lille faestetab,
0g 46 % af dem, der havde stort faestetab, havde faet en fyld-
ning. 46 % af parodontosepatienter og 40 % af dem, der ikke
var karakteriserede som parodontosepatienter, havde faet en
fyldning. Blandt dem, der havde haft tandpine inden for de
seneste 12 maneder, havde 50 % faet en fyldning, mens det
gjaldt for 39 % af dem, der ikke havde haft tandpine. | relation
til rygning sas det, at 38 % af aldrig-rygerne og 44 % af ex-
rygerne havde faet en fyldning. 44 % blandt dem, der havde
indlast recept pa 2 eller flere laegemidler, og 36 % af dem, der
ikke havde indlgst recept pa leegemidler, havde faet en fyld-
ning. Se bilagstabel 31.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde faet mindst én fyldning i 2007, var signifikant
mere tilbgjelige til at veere mand (OR=1,47), veere 75+ ar
(OR=1,85), have 20 eller flere egne taender (OR=1,92), have
ingen sunde taender (OR=4,45), have 1-19 sunde taender
(OR=2,71), have mere end 50 fyldte tandflader (OR=8,12),
have 26-49 fyldte tandflader (OR=5,99), have ringe mundhygi-
ejne (OR=1,68), have gingival bladning ved mere end 10 % af
malte sites (OR=1,28-1,39), have haft tandpine inden for de
seneste 12 maneder (OR=1,62), indtage mere sukker dagligt
end anbefalet (OR=1,19) og drikke under genstandsgraensen
(OR=1,24). Se bilagstabel 38.

6.3.10 Fyldning 2003-2007

Vaesentligste fund:

e 81 % havde faet en fyldning inden for 5 ar

e Meand og aldersgruppen 55-74 ar havde forgget
tilbgjelighed til at have faet en fyldning inden for 5 ar

e lavtuddannede havde mest forgget tilbgjelighed til at
have faet en fyldning inden for 5 ar

e De, der havde faerre end 20 sunde taender og de, der
allerede havde fyldte tandflader, havde gget tilbgjelighed
til at have faet en fyldning inden for 5 ar

e De, der havde carierede tandflader, havde aget tilbgjelig-
hed til at have faet en fyldning inden for de sidste 5 ar

e De, der indtog mere sukker dagligt end det maksimalt
anbefalede, havde gget tilbgjelighed til at have faet en
fyldning inden for de sidste 5 ar.

Der var 81 % af Tandundersagelsens deltagere, der havde faet
en fyldning inden for de sidste 5 ar. Flere maend (83 %) end
kvinder (80 %) havde faet en fyldning inden for de sidste 5 ar.
Det gjaldt to tredjedele (63 %) af deltagerne i alderen 25-34 ar,
og procentandelen ggedes jaevnt med stigende alder sdledes,
at naeste alle (93 %) i aldersgruppen 75+ ar havde faet en
fyldning inden for de seneste 5 ar. | forhold til uddannelsesni-
veau var der den sammenhang, at jo leengere uddannelse,
desto mindre var andelen, der havde faet en fyldning inden for
de sidste 5 ar. Saledes var der 88 % af dem, som havde lav ud-
dannelse, og 78 % af dem, som havde meget hgj uddannelse,
der havde faet en fyldning inden for de sidste 5 ar. 86 % af
dem, der havde en arsindkomst pa 100.000-199.999 kr., og 76
% blandt dem, der havde en indkomst pa 400.000 kr. eller
derover, havde faet en fyldning inden for de sidste 5 ar. Se bi-
lagstabel 33.

I relation til antal bevarede egne taender sas det, at 81 %
af dem, der havde bevaret 20 eller flere taender, og 91 % af
dem, der havde bevaret 1-19 teender, havde faet en fyldning
inden for de seneste 5 ar. Sammenhangen mellem antal sunde
teender og fyldninger var sdledes, at jo flere sunde taender,
desto mindre var andelen, der havde faet en fyldning inden for
de sidste 5 ar. Blandt dem, der ingen sunde teender havde,
havde 93 % faet en fyldning inden for de sidste 5 ar, mens det
gjaldt for henholdsvis 83 % af dem, der havde 1-19 sunde
teender, og 47 % af dem, der havde 20 eller flere sunde teen-
der. | relation til antal carierede tandflader havde 90 % af dem,
der havde 4 eller flere carierede tandflader, og 80 % af dem,
der ingen carierede tandflader havde, faet en fyldning inden
for de sidste 5 ar. Der sas den sammenhang mellem antal fyld-

1 Det forekommer pudsigt, at de, der ved den kliniske undersggelse i 2008 registreredes som caries og fyldningsfrie, skulle have faet en fyldningsydelse i
2007. Forklaringen kan veere, at mindre plastfyldninger fx kan vaere vanskelige at se pa grund af fyldningsmaterialets sdkaldte kamaeleoneffekt, som
medfarer, at plastmaterialet optager farve fra den omkringliggende emalje, hvorfor mindre plastfyldninger let kan overses. En alternativ forklaring kan
vaere, at en fyldning fra 2007 er lagt i en visdomstand, som efterfglgende er fjernet, dvs. far patienten er blevet undersegt i Tandundersggelsen.
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te tandflader og at have faet en fyldning inden for de sidste 5
ar, at jo flere fyldte tandflader, desto starre var andelen, der
havde faet en fyldning. Saledes havde 92 % af dem, der havde
50 eller flere fyldte tandflader, mod 17 % af dem, der ikke
havde fyldte tandflader?, faet en fyldning inden for de sidste 5
ar. Se bilagstabel 33.

89 % af dem, der havde ringe mundhygiejne, og 84 %
af dem, der havde moderat mundhygiejne, havde faet en fyld-
ning inden for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 74 % af dem,
der havde god mundhygiejne. Blandt dem, der havde lidt gin-
gival blgdning, var der 77 %, der havde faet en fyldning inden
for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 86 % af dem, der havde
udbredt gingival bladning. I relation til pocher sas det, at 80 %
af dem, der ikke havde fordybede pocher, og 88 % af dem, der
havde fordybede pocher, havde faet en fyldning inden for de
sidste 5 ar. Blandt deltagere med lille faestetab havde 75 %, og
blandt deltagere med stort faestetab havde 88 % faet en fyld-
ning inden for de sidste 5 ar. 89 % af de deltagere, der var
karakteriseret som parodontosepatienter, havde faet en fyld-
ning inden for de sidste fem ar, mens det gjaldt for 81 % af
dem, der ikke var karakteriseret som parodontosepatienter. Se
bilagstabel 33.

| relation til spytsekretion sas det, at jo mindre spytsekre-
tion, des starre var andelen, der havde faet en fyldning i de
sidste 5 ar: 87 % af dem, der led af hyposalivation, og 86 % af
dem, der havde nedsat spytsekretion, havde faet en fyldning
inden for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 80 % af dem, der
havde normal spytsekretion. Blandt dem, der havde haft tand-
pine inden for de sidste 12 maneder, havde 85 % faet en fyld-
ning inden for de sidste 5 ar, mens det var 81 % blandt dem,
der ikke havde haft tandpine. | forhold til rygestatus sas det, at
80 % af aldrig-rygerne, 81 % af rygerne og 84 % af ex-ryger-
ne havde faet en fyldning inden for de sidste 5 ar. Blandt dem,
der havde indlgst recept pa 2 eller flere laegemidler, havde 84
% faet en fyldning inden for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for
78 % blandt henholdsvis dem, der ikke havde indlgst recept pa
laegemidler, og dem der havde indlgst recept pa ét laegemiddel.
Se bilagstabel 33.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at deltager-
ne, der havde faet mindst én fyldning i perioden fra 2003-2007,
var signifikant mere tilbgjelige til at veere mand (OR=1,34), vaere
55-74 ar (OR=1,53-2,00), have lav uddannelse (OR=1,47), have
hgj uddannelse (OR=1,30), have arsindkomst mellem 200.000 til
299.999 kr. (OR=1,38), have ingen sunde teender (OR=8,38),
have 1-19 sunde teender (OR=4,26), have 4 eller flere carierede
tandflader (OR=2,65), have 2 carierede tandflader (OR=1,66),
have én carieret tandflade (OR=1,33), have mere end 50 fyldte
tandflader (OR=49,20), have 26-49 fyldte tandflader (OR=34,11),
have 1-25 fyldte tandflader (OR=12,94), have faestetab > 5 mm
(OR=1,46) og indtage mere sukker, end myndighederne anbefa-
ler (OR=1,46). Se bilagstabel 38.

6.3.11 Rodbehandling 2007
Ydelsen “Rodbehandling” i denne rapport er sammensat af
folgende ydelser fra Tandlaegeoverenskomsten (196): Pulpa-

overkapning, Koronal amputation, Akut oplukning og Apikal
amputation og rodfyldning. Se Bilag 2.

De fire overenskomstydelser kan samlet betegnes som
forskellige former for rodbehandlinger, uanset om der har vae-
ret tandpine eller ej.

Vaesentligste fund:

e Naesten 6 % havde faet en rodbehandling

e Meaend var mere tilbgijelige til at have faet en rodbehand-
ling sammenlignet med kvinder

e De, der ingen sunde taender havde, var mere tilbgjelige til
at have faet rodbehandling

e De, der led af hyposalivation, havde aget tilbgjelighed til
at have faet en rodbehandling

e De, der havde haft tandpine inden for de seneste 12
maneder, var mere tilbgjelige til at have faet en rodbe-
handling

e De, der havde faet 2 eller flere laegemidler, havde aget
tilbgjelighed til at have faet en rodbehandling.

Blandt Tandundersagelsens deltagere havde knapt 6 % faet en
rodbehandling. Det gjaldt for lidt flere maend (7 %) end kvin-
der (5 %). Den laveste andel (2 %), der havde faet en rodbe-
handling, var blandt de 21-34-arige. | relation til antal sunde
teender sas det, at blandt dem, der havde ingen sunde taender,
havde 10 % faet en rodbehandling, og blandt dem, der havde
20 eller flere taender, havde under 2 % faet en rodbehandling.
10 % af dem, der havde 50 eller flere fyldte tandflader, og in-
gen af dem, der havde ingen fyldte tandflader, havde faet en
rodbehandling. Blandt dem, der havde ringe mundhygiejne,
havde 9 % faet en rodbehandling, mens det gjaldt for 5 % af
dem, der havde god mundhygiejne. | relation til pocher havde
9 % af dem, der havde fordybede pocher, og 5 % af dem, der
ikke havde fordybede pocher, faet en rodbehandling. Blandt
deltagerne med faestetab havde 7 % faet en rodbehandling,
mens det gjaldt for 5 % af dem, der ikke havde faestetab. Se
bilagstabel 31.

11 % af deltagerne, der led af hyposalivation, og 5 % af
dem, der havde normal salivation, havde faet en rodbehand-
ling. | forhold til tandpine sas det, at 11 % blandt dem, der
havde haft tandpine inden for de seneste 12 maneder, og 5 %
af dem, der ikke havde haft tandpine, havde faet en rodbe-
handling. Blandt dem, der havde indlast recept pa 2 eller flere
laegemidler, havde 7 % faet en rodbehandling, mens det gjaldt
for 3 % blandt dem, der ikke havde indlgst recept pa laegemid-
ler. Se bilagstabel 31.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde fdet mindst én rodbehandling i 2007, var sig-
nifikant mindre tilbgjelige til at have 26-49 fyldte tandflader
(OR=0,65), have 1-25 fyldte tandflader (OR=0,43) og signifi-
kant mere tilbgjelige til at vaere mand (OR=1,47), have ingen
sunde teender (OR=4,96), lide af hyposalivation (OR=2,29),
have haft tandpine inden for de seneste 12 maneder (OR=2,41),
drikke under genstandsgraensen (OR=1,57) og indtage 2 eller
flere laegemidler (OR=2,44). Se bilagstabel 39.
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6.3.12 Rodbehandling 2003-2007

Vaesentligste fund:

e En fjerdedel havde faet en rodbehandling inden for 5 ar

e Maend var mere tilbgjelige end kvinder til at have faet en
rodbehandling inden for 5 ar

e Med alderen ggedes tilbgjeligheden til at have faet en
rodbehandling inden for 5 ar

e De, der ingen sunde teender havde, de, der havde mange
carierede tandflader, og de, der havde 50 eller flere fyldte
tandflader, havde gget tilbgjelighed til at have faet en
rodbehandling inden for 5 ar

e De, der led af hyposalivation, og de, som havde indlgst
recept pa 2 eller flere leegemidler, havde gget tilbgjelig-
hed til at have faet en rodbehandling inden for 5 ar

e De, der havde haft tandpine inden for de sidste 12
maneder, havde gget tilbgjelighed til at have faet en
rodbehandling inden for 5 ar.

En fjerdedel (23 %) af Tandundersggelsens deltagere havde
faet en rodbehandling inden for de sidste 5 ar. Der var flere
mand (24 %) end kvinder (22 %), der havde faet en rodbe-
handling inden for de sidste 5 ar. Der var faerrest (9 %) blandt
de yngste og flest (30 %) blandt de zeldste, der havde faet en
rodbehandling inden for de sidste 5 ar. Blandt de lavest uddan-
nede sas den starste andel (27 %), der havde faet en rodbe-
handling inden for de sidste 5 &r sammenholdt med andelen
(20 %) blandt de meget hgjt uddannede. Se bilagstabel 33.

31 % af dem, der havde ingen sunde taender, havde faet
en rodbehandling inden for de sidste fem ar, mens det gjaldt
for 7 % blandt dem, der havde 20 eller flere sunde teender.
Knapt en tredjedel (32 %) blandt dem, der havde 4 eller flere
carierede tandflader, havde faet en rodbehandling inden for de
sidste 5 ar, mens det gjaldt for 22 % af dem, der havde ingen
eller én carieret tandflade. Ligeledes havde en tredjedel (32 %)
af dem, der havde 50 eller flere fyldte tandflader, faet en rod-
behandling inden for de sidste 5 ar, mens det var 4 % blandt
dem, der havde ingen fyldte tandflader (jf. fodnoten side 39).
Blandt dem, der havde ringe mundhygiejne, havde 30 % faet
en rodbehandling inden for de sidste 5 ar, mens det var 19 %
af dem, der havde god mundhygiejne. Se bilagstabel 33.

En relativt starre andel (26 %) blandt dem, der havde
udbredt gingival bladning, og en relativt mindre andel (20 %)
blandt dem, der havde lidt gingival blgdning, havde faet en
rodbehandling inden for de sidste 5 ar. Blandt dem, der havde
fordybede pocher, var der 26 %, der havde faet en rodbehand-
ling inden for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 22 % af dem,
der ikke havde fordybede pocher. 26 % blandt dem, der havde
stort faestetab, og 19 % blandt dem, der havde lille faestetab,
havde faet en rodbehandling inden for de sidste 5 ar. Blandt
dem, der var karakteriseret som parodontosepatienter, havde
27 % faet en rodbehandling inden for de sidste 5 ar, mens det
var 22 % blandt dem, der ikke var parodontosepatienter. Se
bilagstabel 33.

28 % af dem, der led af hyposalivation, og 27 % af dem, der led
af nedsat spytsekretion, havde faet en rodbehandling inden for
de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 21 % af dem, der havde normal
spytsekretion. Blandt dem, der havde haft tandpine inden for de
sidste 12 maneder, havde 33 % faet en rodbehandling inden for
de sidste 5 ar, mens det var 21 % blandt dem, der ikke havde haft
tandpine. En fierdedel (26 %) blandt dem, der havde indlgst re-
cept pa 2 eller flere leegemidler, og 17 % blandt dem, der ikke
havde indlgst recept pa laegemidler, havde faet en rodbehandling
inden for de sidste 5 ar. Se bilagstabel 33.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at delta-
gerne, der havde faet mindst én rodbehandling i perioden fra
2003-2007, var signifikant mere tilbgjelige til at veere mand
(OR=1,23), veere aldre end 35 ar (OR=1,78-2,84), have hgj
uddannelse (OR=1,28), have 20 eller flere egne taender
(OR=1,95), have ingen sunde teender (OR=3,92), have 1-19
sunde taender (OR=2,45), have 4 eller flere carierede tandflader
(OR=1,79), have 50 eller flere fyldte tandflader (OR=9,74), lide
af hyposalivation (OR=1,45), have haft tandpine inden for de
seneste 12 maneder (OR=1,70) og indtage 2 eller flere lege-
midler (OR=1,52). Se bilagstabel 39.

6.3.13 Extraktion/operativ fjernelse af tand 2007
Ydelsen "Extraktion/operativ fjernelse af tand” i denne rapport
er sammensat af falgende ydelser fra Tandlaegeoverenskom-
sten (196): Tandudtraekning og Operativ fiernelse af taender,
rodspidser og mindre cyster. Se Bilag 2.

De to overenskomstydelser kan samlet betegnes som tand-
udtraekninger, idet begge medfarer fijernelse af tanden henholds-
vis med tang eller ved kirurgisk indgreb.

Vaesentligste fund:

® 6 % havde faet fjernet en tand

e Maend var mere tilbgjelige til at have faet fjernet en tand
sammenlignet med kvinder

e De, der ingen sunde taender havde og de, der havde
fordybede pocher, havde gget tilbgjelighed til at have faet
fjernet en tand

e De, der havde haft tandpine inden for de seneste 12
maneder, havde aget tilbgjelighed til at have faet fjernet
en tand.

Knapt 6 % af Tandundersggelsens deltagere havde faet trukket
eller opereret en tand ud. | relation til aldersgrupper sas det, at
den starste andel (10 %), der havde faet fjernet en tand, var
blandt de 75+-arige, mens den mindste andel (3 %) sas blandt
de 35-44-arige. Det var blandt de lavest uddannede, at den
stgrste andel (8 %) havde faet fiernet en tand i forhold til de
meget hgjt uddannede, hvor den mindste andel (5 %), der
havde faet fiernet en tand, sas. Deltagerne med en arsind-
komst under 200.000 kr. havde de starste andele (7 %), der
havde faet fjernet en tand sammenlignet med deltagerne med
en arsindkomst mellem 300.000 og 399.999 kr., hvor der sas
den mindste andel (4 %), der havde faet fjernet en tand. Se
bilagstabel 31.
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5 % af dem, der havde 20 eller flere egne taender, og 15 % af
dem, der havde 1-19 egne taender, havde faet fiernet en tand.
Blandt dem, der havde ingen sunde teender, havde 11 % faet
fjernet en tand sammenlignet med andelen blandt deltagere, der
havde 20 eller flere sunde taender, hvor 2 % havde faet fiernet en
tand. Blandt dem, der havde 50 eller flere fyldte tandflader, havde
7 % faet fjernet en tand, mens det gjaldt for under 2 % af dem,
der havde ingen fyldte tandflader. | relation til pocher sas det, at
andelen, der havde faet fjernet en tand, blandt dem, der havde
fordybede pocher, var 9 %, mens den var 5 % blandt dem, der
ikke havde fordybede pocher. 7 % blandt dem, der havde stort
feestetab, og 4 % blandt dem, der ikke havde faestetab, havde
faet fiernet en tand. Blandt parodontosepatienter havde 8 %, og
blandt ikke-parodontosepatienter havde 5 % faet fjernet en
tand. Se bilagstabel 31.

| relation til tandpine havde 10 % af dem, der havde haft
tandpine inden for de seneste 12 maneder, og 5 % af dem, der
ikke havde haft tandpine, faet fiernet en tand. | relation til ryge-
status sas den starste andel (7 %), der havde faet fiernet en tand
blandt ex-rygerne, mens den mindste andel (5 %) sas blandt al-
drig-rygerne. 5 % af dem, der drak under genstandsgraensen, og
6 % af dem, der drak over genstandsgraensen, havde faet fiernet
en tand i 2007. Til sammenligning sas den starste andel (9 %),
der havde faet fiernet en tand, blandt dem, der ikke drak alkohol.
| forhold til lsegemidler sas det, at 7 % af dem, der havde indlgst
recept pa 2 eller flere laegemidler, og 3 % af dem, der ikke havde
indlgst recept pa leegemidler, havde faet fjerne en tand. Se bi-
lagstabel 31.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at deltager-
ne, der havde faet mindst én extraktion/operation, var signifikant
mere tilbgjelige til at vaere mand (OR=1,53), have ingen sunde
teender (OR=4,43), have pocher > 5 mm (OR=1,95) og have haft
tandpine inden for de seneste 12 maneder (OR=2,32). Se bi-
lagstabel 40.

6.3.14 Extraktion/operativ fjernelse af tand 2003-2007

Vaesentligste fund:

e 24 % havde faet fjernet en tand inden for de sidste 5 ar

e De yngste og de zldste deltagere havde starst tilbgjelighed
til at have faet fjernet en tand inden for de sidste 5 ar

e De, der havde feerre end 20 egne og faerre end 20 sunde
taender, var mere tilbgjelige til at have faet fjernet en tand
inden for de sidste 5 ar

¢ De, der havde fordybede pocher, stort faestetab og var
karakteriseret som parodontosepatient, havde aget
tilbgjelighed til at have faet fiernet en tand inden for de
sidste 5 ar

® Rygere og ex-rygere samt de, der havde indlgst recept pa 2
eller flere laegemidler, havde gget tilbgjelighed til at have
faet fiernet en tand inden for de sidste 5 ar.

Blandt Tandundersagelsens deltagere havde 24 % faet fiernet en
tand inden for de sidste 5 ar. Det gjaldt for lidt flere maend (25 %)
end kvinder (23 %). Den mindste andel (16 %), der havde faet

fiernet en tand inden for de sidste 5 ar, var blandt de 35-44-drige,
mens den starste andel (42 %) var blandt de 75+-arige. 32 % af
deltagerne med lav uddannelse og 22 % af deltagerne med me-
get hgj uddannelse havde faet fijernet en tand inden for de sidste
5 ar. | relation til indkomstniveau sas det, at 29 % af dem, der
havde en arsindkomst under 200.000 kr., og 21 % af dem, der
tjente 400.000 kr. og derover, havde faet fiernet en tand inden
for de sidste 5 ar. Se bilagstabel 33.

55 % af dem, der havde 1-19 egne taender tilbage, og 22
% af dem, der havde 20 eller flere egne taender tilbage, havde
faet en tand fjernet inden for de sidste fem ar, mens det gjaldt for
3 % af dem, der ikke laengere havde egne taender tilbage. Blandt
dem, der ikke havde nogen sunde taender, havde 41 % faet fjer-
net en tand inden for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for henholds-
vis 21 % af dem, der havde 1-19 sunde teender, og 11 % af dem,
der havde 20 eller flere sunde taender. | relation til antal fyldte
tandflader sas det, at 26 % blandt dem, der havde mere end 26
fyldte tandflader, og under 20 % af dem, der havde 25 eller
feerre fyldte tandflader, havde faet fjernet en tand inden for de
sidste 5 ar. Se bilagstabel 33.

Andelen af deltagere med ringe mundhygiejne, som havde
faet fiernet en tand inden for de sidste 5 ar, var 35 %, mens det
gjaldt for henholdsvis 24 % af dem, der havde moderat mundhy-
giejne, og for 20 % af dem, der havde god mundhygiejne. Mere
end en fierdedel (27 %) af dem, der havde udbredt gingival blgd-
ning, og lige godt 1/5 (22 %) af dem, der havde lille gingival
bladning, havde faet fiernet en tand inden for de sidste 5 ar. 36
% af dem, der havde fordybede pocher, og 22 % af dem, der
ikke havde fordybede pocher, havde faet fjernet en tand inden for
de sidste 5 ar. Blandt dem, der havde faestetab, havde 29 % faet
fiernet en tand inden for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 18 %
af dem, der ikke havde faestetab. Blandt dem, der var karakterise-
ret som parodontosepatienter, havde 37 % faet fjernet en tand
inden for de sidste 5 ar, mens det gjaldt for 22 % af dem, der ikke
var parodontosepatienter. Se bilagstabel 33.

28 % af dem, der havde haft tandpine inden for de sidste
12 maneder, havde faet fiernet en tand inden for de seneste 5 ar
mod 23 % blandt dem, der ikke havde haft tandpine. Godt 30 %
af rygerne, 26 % af ex-rygerne og 21 % af aldrig-rygerne havde
faet fiernet en tand inden for de sidste 5 ar. Blandt dem, der
havde indlgst recept pa 2 eller flere laagemidler, havde 28 % faet
fiernet en tand inden for de seneste 5 ar, mens det gjaldt for 16
% af dem, der ikke havde indlgst recept pa laeegemidler. Se bi-
lagstabel 33.

Efter kontrol for mulige confoundere sas det, at deltager-
ne, der havde faet mindst én extraktion/operation i perioden
2003-2007, var signifikant mindre tilbgjelige til at vaere 35-44 ar
(OR=0,52), veere 45-54 ar (OR=0,48), veere 65-74 ar (OR=0,59)
og var signifikant mere tilbgjelige til at vaere mand (OR=1,22),
have faerre end 20 egne taender (OR=1,50), have ingen sunde
teender (OR=4,53), have 1-19 sunde taender (OR=2,23), have po-
cher > 5 mm (OR=1,73), have faestetab > 5 mm (OR=1,36), veere
karakteriseret som parodontosepatient (OR=1,67), veere ryger
(OR=1,74) eller ex-ryger (OR=1,25) og have indlgst recept pa 2
eller flere laegemidler (OR=1,37). Se bilagstabel 40.
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Diskussion

7.1 Materiale og metode

| farste delrapport (1) redegjordes for den interne og eksterne
validitet i Tandundersggelsen, som ikke var helt optimal. Det
blev beskrevet, hvilke konsekvenser stikprgvens manglende
repraesentativitet havde i forhold til resultaterne af Tandunder-
s@gelsen, ligesom det blev beskrevet, hvilken betydning den
manglende repraesentativitet havde i forhold til at kunne ge-
neralisere Tandundersagelsens resultater til hele den danske
befolkning. Konklusionen blev, at undersagelsens resultater
derfor kun kunne generaliseres til den del af den danske be-
folkning, som er sociogkonomisk godt stillet, har en relativ
god oral status, er sundhedsminded, og som deltager regel-
maessigt i voksentandplejetilbuddet.

Ogsa i forbindelse med afdaekning af sammenhaenge mel-
lem oral sundhed og henholdsvis livsstilsfaktorer, livsstilssygdom-
me, laegemiddelforbrug og brug af tandlaegeydelser vil selektio-
nen have en uhensigtsmaessig indflydelse. Med sit fokus pa sund-
hed vil Tandundersggelsen sandsynligvis i hgjere grad have
appelleret til den del af befolkningen, som var fokuseret pa sund
livsstil, og som efter deres egen opfattelse havde en relativ god
almen og oral sundhed. Det vil formodentlig betyde, at de, der
valgte at deltage, havde et relativt lavere forbrug af laegemidler,
da de var forholdsvis raske deltagere set i forhold til den del af de
potentielle deltagere til undersggelsen, der fravalgte at deltage,
og i forhold til befolkningen i al almindelighed. Endvidere vil de,
der valgte at deltage i en tandundersggelse, sandsynligvis vaere
relativt mere interesserede i deres orale sundhed og vedligehol-
delse af denne, hvorfor de formodentlig oftere var regelmaessige
brugere af tandplejen. | relation til fx uddannelses- og indkomst-
gruppe vil det eksempelvis betyde, at inden for hver af uddan-
nelses- og indkomstgrupperne har KRAM-undersggelsen og
Tandundersggelsen sandsynligvis faet fat i den “sundeste” del af
borgerne fra hver enkelt af uddannelses- og indkomstgrupperne,
ogsa blandt de lavest uddannede og blandt dem, der havde de
laveste drsindkomster.

7.1.1 Sukker og laeskedrikke

Da Tandundersggelsen farst blev koblet til KRAM-undersggel-
sen relativt sent i forlgbet, var der ikke i udviklingen af KRAM-
undersggelsens kostspargeskema anlagt et seerligt tandsund-
hedsmaessigt perspektiv. | relation til Tandundersggelsens fokus
var en af svaghederne ved KRAM-undersggelsens kostsparge-
skema derfor, at der var en lang raekke fgde- og drikkevarer,
som hyppigt indtages af danskere — iszer yngre danskere, som
ikke var inkluderet i spgrgeskemaet. Det gaelder fx kaffe eller te
med sukker, iste, cider, energidrikke, drikkeyoghurt, cultura,
sukker/honning pa morgenmadsprodukterne, smoothies osv.
Man undersggte desuden ikke, om lzeskedrikke blev indtaget
sammen med mad. Man kan desuden diskutere, om variablen
vedrgrende lzeskedrik genstande er korrekt. Det kommer an
pd, hvordan man teeller juice med. | denne rapports opgarelse
antages det, at juice indeholder mest frugtsukker og relativt lidt
tilsat sukker. Men i andre undersggelser antages det, at juice
indeholder ligesa meget tilsat sukker som sodavand og saft.

Sukkerindholdet afhaenger dog helt af de enkelte produkter.
Endvidere er underrapportering af indtag af fade- og drikkeva-
rer, der anses for usunde, et generelt problem i kostundersggel-
ser (47). Det betyder, at resultaterne vedrgrende dagligt suk-
kerindtag og laeskedrikke i denne undersggelse sandsynligvis er
i underkanten af, hvad der reelt er indtaget.

7.1.2 Rygning

Nar tre svarkategorier pa spgrgsmalet “"Ryger du?” er slaet
sammen, sa kan det bevirke, at rygervariablen “fortyndes”. Det
skyldes, at der blandt rygerne vil vaere nogle, som er sakaldte
"festrygere”, som kun lejlighedsvist ryger og dermed formo-
dentlig udviser mindre sygelighed set i forhold til, hvis de havde
vaeret dagligrygere eller storrygere. Ligeledes har variablen ikke
medtaget forskelle i, hvor meget tobak rygerne rag. Der vil sa-
ledes bade vaere storrygere, "almindelige” rygere og festrygere
i rygervariablen. Samlet set vurderes det derfor, at rygervari-
ablen pa den made godt kan anvendes til at beskrive rygerne i
Tandundersggelsen, ligesom andre undersggelser opger ryge-
status pa samme made (40, 41).

7.1.3 Alkohol

Det kan naturligvis have betydning, at naervaerende opgarelse
tager udgangspunkt i de nugaeldende genstandsgraenser, idet
Tandundersaggelsen er gennemfegrt i 2008/2009, hvor der var
hgjere maksimale genstandsgraenser. Tandundersagelsens vel-
uddannede og relativt sundhedsmindede deltagere hgrer for-
modentlig til blandt den del af befolkningen, der i relativt ster-
re udstraekning retter sig efter myndighedernes anbefalinger.
Pa den anden side er det kun godt halvdelen af befolkningen,
der har kendskab til Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser
(88), sa de fastsatte genstandsgraenser behgver ikke at have
haft betydning for adfaerden blandt deltagerne i Tandundersg-
gelsen i relation til alkoholindtagelse.

7.1.4 Livsstilssygdomme

Man kan naturligvis diskutere, hvorvidt kriterierne for henholdsvis
metabolisk syndrom, praediabetes og diabetes, som er populati-
onsspecifikke, er for restriktive, hvilket medfarer kategorisering af
flere personer med forstadier til sygdom eller egentlig sygdom.
Men med udgangspunkt i WHOs udmeldinger samt de ameri-
kanske sundhedsmyndigheder CDC (Center of Disease Control)
vurderes kriterierne at vaere velovervejede, hvorfor der skal veere
tungtvejende grunde til at afvige fra disse. Samme overvejelser
kan man have i relation til kategoriseringen af blodtryk. Men ogsa
her blev det vurderet, at kriterierne var anvendelige, bl.a. set i re-
lation til eventuel tidlig opsporing af risikopatienter i fremtiden.

7.1.5 Receptpligtige lsegemidler

Den tidsmaessige diskrepans mellem receptindlgsningen af lae-
gemidler og deltagelse i Tandundersggelsen eller KRAM-under-
sggelsen kan have haft betydning for resultaterne, eksempelvis
hvis lzzgemidlerne ikke laengere blev taget eller havde virkning
pa det tidspunkt, hvor deltageren blev undersggt i KRAM-un-
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dersggelsen eller i Tandundersggelsen. Derudover kan der vaere
deltagere, som farst i 2008 er begyndt at tage laegemidler, som
kan have indvirket pa deres undersggelsesresultater, der er ind-
samlet i 2008 i Tandundersggelsen. Desuden kan man ikke
vaere sikker p4, at blot fordi en recept er indlgst, at sa er medi-
cinen ogsa blevet indtaget og/eller brugt af den, som den er
udskrevet til (197). Brugerbetalingen pa laegemidler i Danmark
taler dog for, at de fleste sandsynligvis tager den medicin, de
indlaser recept pa.

7.1.6 Tandplejeydelser
Det kan ikke afvises, at man kunne have opnaet andre resulta-
ter af analyserne, hvis ydelsesnumrene ikke havde veeret sam-
menlagte eller havde vaeret sammenlagt anderledes. Derud-
over har eksklusion af de yngre deltagere i visse af analyserne
bevirket, at antallet af deltagere i den yngste aldersgruppe er
blevet reduceret. Det er dog blevet vurderet, at analyserne kun
skulle omfatte deltagere, som potentielt kunne have faet ydel-
serne. Dvs. deltagere, som havde den "rigtige” alder, og som
havde veeret til tandlaege (bortset fra de kliniske undersggelses-
ydelser) og dermed potentielt kunne have faet ydelsen.
Sammenhangen mellem brug af tandplejeydelser og ind-
komstforhold var muligvis blevet bedre belyst ved at anvende en
variabel, som i hgjere grad afspejlede den disponible indkomst
frem for den skattepligtige arsindkomst, idet husholdningernes
radighedsbelab efter betaling af faste udgifter anvendes til beta-
ling for tandplejeydelser. Endvidere ville indkomstvariablen maske
have fungeret bedre, hvis den havde veeret inddelt i kvartiler eller
kvintiler, hvorved alle Tandundersggelsens deltagere var blevet
inddelt i 4 eller 5 lige store grupper i relation til indkomststarrelse.

7.2 Resultater

7.2.1 Sukkerindtag

Der viste sig at veere god overensstemmelse mellem Tandun-
dersggelsen resultater og den seneste kostundersggelse (47),
som begge viste, at en tredjedel indtager mere sukker dagligt
end anbefalet, og at yngre indtager mere sukker dagligt sam-
menlignet med aldre. | denne undersagelse afspejler det for-
modentlig, at sukker fra sgde laeskedrikke er medregnet i suk-
kervariablen, og netop yngre indtager flere sgde laeskedrikke,
men at sukker fra alkohol ikke er medregnet i sukkervari-
ablen, hvilket formentlig ville havde medfart, at flere i de ael-
dre aldersgrupper ville have overskredet sukkeranbefalingen.
At yngre danskere indtager mere sukker end aeldre alders-
grupper skyldes sandsynligvis 0gsa, at unge er vokset op i en
rigere tid, hvor der er rad til at kgbe sagde varer, og hvor til-
gaengeligheden er konstant og udbuddet i top. Der sas ingen
positiv sammenhang mellem cariesforekomst og sukkerind-
tag, hvilket antagelig skyldes den regelmaessige brug af fluor-
tandpasta, og/eller at deltagerne i Tandundersggelsen for
starstedelens vedkommende var regelmaessige, velbehandle-
de patienter. Der var dog alligevel statistisk signifikant sam-
menhang mellem sukkerindtag over det anbefalede og det
at have mere end 50 fyldte tandflader. Sa stort sukkerindtag

medfgrer maske ikke pa kort sigt starre forekomst af caries,
men det ger det pa laengere sigt.

En stgrre andel af deltagere med den laveste uddannelse
indtog mere sukker end anbefalet. Det viser andre undersggel-
ser ogsa (50), og det forklares med, at mindre viden medfarer
stgrre indtag. Med virkning fra 1. januar 2010 vedtog Folketin-
get nye afgifter, saledes at afgiften pa sukkerholdig is, choko-
lade og sukkervarer forhgjedes med 25 %, mens afgiften pa
sukkerholdig sodavand forhgjedes med 17 are pr. liter, og af-
giften pa sukkerfri sodavand blev saenket med 34 grer pr. liter.
Dette var ud fra et tandsundhedsmaessigt perspektiv ikke hen-
sigtsmaessigt. Formalet med de nye afgifter var at begraense
indkab af slik og se@de sager og dermed saenke befolkningens
indtag. Der er endnu ikke gennemfart undersggelser, som kan
dokumentere, om dette virker. Men da man i 1976 indfarte en
sukkerafgift pa husholdningssukker, som medfarte en vaesent-
lig prisforhgjelse, sas efterfalgende et faldende forbrug af suk-
ker. 1 1989 blev denne afgift imidlertid fjernet, og der sas der-
efter et stigende forbrug af sukker (37). @konomiske restriktio-
ner ser saledes ud til at virke i relation til sukkerindtag.

Den positive sammenhaeng mellem stort sukkerindtag og
lille tendens til gingival bledning, pocher og faestetab under 4
mm og ikke at vaere en parodontosepatient er forventelig. Det
skyldes, at den bakterielle mikroflora, der er til stede i mundhulen
hos individer, der indtager store maengder sukker og dermed of-
tere pa sigt vil udvikle caries, bestar overvejende af andre bakte-
rier end de bakterier, der er i den bakterielle mikroflora hos indivi-
der, der udvikler parodontale sygdomme (198). At deltagere med
nedsat spytsekretion indtager mere sukker end anbefalet er ikke
overraskende. Bolsjer og pastiller anvendes ofte til at stimulere
spytsekretionen og dermed fa smurt slimhinden (174) og kan sa-
ledes maske forklare det starre sukkerindtag blandt deltagere
med nedsat spytsekretion.

7.2.2 Laeskedrikke
Blandt Tandundersggelsens deltagere viste der sig ligesom i kost-
undersggelsen 1995-2006 (47) at vaere sammenhang mellem at
indtage mere sukkerholdig kost end anbefalet og indtage meget
laeskedrik. Det skyldes sandsynligvis, at nar man er vant til en re-
lativt sukkerholdig kost, sa vaelger man ogsa sgde laeskedrikke,
dvs. man vaenner sig til, at alt skal smage sgdt. Selvom man even-
tuelt vaelger lightprodukter, sa er de fx tilsmagt med sedemidlet
aspartam, saledes at man stadig far den sade smag (199). Enkelte
studier har peget pa, at kunstige sademidler — iszer aspartam —
stimulerer appetitten, sdledes at der indtages mere af lightpro-
duktet, sa det samlede kalorieindtag overstiger kalorieindtaget
fra almindelige sukkersgdede produkter (200). Sukkersgdede
drikkevarer kan til gengaeld @ge risikoen for positiv energibalance
0g vaegtagning. En mulig forklaring kan veere nedsat maetheds-
falelse ved indtag af sukker i flydende form sammenlignet med
sukker i fast form (37). Der er sdledes al mulig grund til, at indta-
get af laeskedrikke — bade sukkersagdet og lightprodukterne — be-
graenses mest muligt.

Vaesentligt flere (32 %) i Tandundersggelsen indtog mere
end 2 liter lzeskedrikke sammenlignet med oplysninger fra pe-
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rioden 2003-2006, hvor 9 % af voksne danskere indtog mere
end 2 liter laeskedrik pr. uge (47). Det kan skyldes, at andelen
af dem, der har et overdrevent laeskedrikindtag, er gget siden
2006. Det kan desuden skyldes, at laeskedrik-emballage i perio-
den fortsat er @get. | 1973 kom 1-liter flasker pa markedet, i
1991 introduceredes 1%s-liter flasker i plast, og i 1995 kom
Vo-liters flasker med skrueldg i handlen. | dag er det ikke ual-
mindeligt, at dagligvarebutikker har 2-liters flasker pa tilbud,
saledes at der seelges bade 5 og 10 flasker a 2 liter til spotpriser
(201). Det har naturligvis vaeret medvirkende til at @ge dansker-
nes indtag af laeskedrikke.

| perioden 1992-2010 er laeskedrikforbruget i Danmark
steget fra 60 liter til mere end 100 liter pr. indbygger pr. ar.
Sodavandsindtag har igennem denne periode skiftet karakter
fra at vaere en luksusvare til at vaere en dagligvare (201). Det
kan derfor ikke undre, at deltagernes tilbgjelighed til at drikke
mere end %> liter laeskedrik om ugen @gedes med faldende al-
der. Jo yngre man er, desto mere almindeligt har det veeret at
drikke sodavand, mens midaldrende og aldre danskere i hgjere
grad opfatter sodavand og andre laeskedrikke som tilbehar ved
festlige lejligheder. Kostundersggelsen i 2003-2006 kom frem
til samme resultat, nemlig at det iseer var de 15-34-arige, der
gennemsnitligt drak mest sodavand (47).

Deltagerne i Tandundersggelsen, der drak mere end ¥- liter
leskedrik pr. uge, var mere tilbgjelige til at have medium eller
meget hgj uddannelse. Andre undersggelser viser, at det iseer er
de lavest uddannede, som indtager meget sodavand (47, 201),
enten fordi de ikke er bekendt med anbefalingerne, eller fordi det
er vanskeligt at aendre vaner. De forskellige resultater i relation til
uddannelsesniveau kan skyldes, at deltagerne i Tandundersagel-
sen var meget sundhedsmindede. Det betyder, at de lavtuddan-
nede deltagere maske har kendt til anbefalingerne om maksimalt
V2 liter laeskedrik om ugen. Det kan ogsa skyldes forskellige ma-
der at danne uddannelsesvariable pa.

Det viste sig ikke overraskende, at deltagerere, der drak
mere end Y2 liter laeskedrik om ugen, var mere tilbgjelige til ogsa
at indtage mere sukker i fadevarer end anbefalet af Fadevaresty-
relsen, ligesom de var mere til bgjelige til at have én carieret tand-
flade. Det stemmer godt overens med Fgdevareinstituttets kost-
undersggelse (47), som tidligere har dokumenteret, at "sgde
kostvaner” har en tendens til at falges ad, saledes at de, der drik-
ker meget sodavand, ogsa har et stort indtag af fx slik og sade
sager. Derudover forgges risikoen for caries i taenderne ved hyp-
pig indtagelse af sukker, fordi stigende indtagelseshyppighed har
vist sig at medvirke til at @ge maengden af indtaget (59).

7.2.3 Rygning

Da rygevaner ggres op hvert ar, anvendes data fra rygevaneun-
dersggelsen i 2008, hvor Tandundersggelsen blev gennemfert. |
forhold til rygevaneundersggelsen i 2008 (41) var der kun halvt sa
mange rygere i Tandundersagelsen som i den danske befolkning.
Det kan skyldes, at rygere har foretrukket ikke at deltage i KRAM-
undersagelsen, som havde saerligt fokus pa bl.a. rygning, og der-
med blev rekrutteringen af rygere til Tandundersggelsen sandsyn-
ligvis vaesentligt mindre. Men det er maske mere sandsynligt en

falge af, at en forholdsmaessig stor del af Tandundersggelsens
deltagere var hgjt eller meget hgjt uddannede, hvilket mindsker
sandsynligheden for, at man er ryger (41).

Aldersgruppeinddelingen i rygevaneundersggelsen er an-
derledes end i Tandundersggelsen. Det kan derfor veere vanske-
ligt at sammenligne rygepraevalensen i aldersgrupperne. Men det
ser ud til, at de rygende deltagere under 35 ar ikke har holdt sig
tilbage med at deltage i KRAM-undersggelsen og Tandundersa-
gelsen, mens andelen af rygere i aldersgrupperne over 35 ar er
cirka halveret i forhold til rygevaneundersggelsen.

Den sociale gradient i rygning sas blandt Tandundersg-
gelsens deltagere, idet deltagerne med den hgjeste uddannelse
var mindre tilbgjelige til at vaere rygere. Der var dog ikke en helt
entydig sammenhang med de gvrige uddannelsesgrupper. Det
kan skyldes den made, hvorpa uddannelsesvariablen er dannet.
Det sas endvidere, at de deltagere, der var rygere, havde mistet
flere taender, hvilket er en almindelig kendt falge af rygning
(16). Desuden var rygerne mere tilbgjelige til at have sympto-
mer pa parodontal sygdom (15) og have ringe mundhygiejne,
hvilket ligeledes @ger risikoen for at miste taender.

Sammenhang mellem mundterhed og daglig rygning er
vist i en ny undersggelse (202), og det gjorde sig ogsa gael-
dende for deltagerne i Tandundersggelsen. Ligeledes har en
2ldre undersaggelse pavist, at der er signifikant reduceret flow
rate fra mundens spytkirtler, ndr man ryger og drikker (203).
Hvorvidt rygernes tilbgjelighed til at drikke over genstands-
graenserne skyldes mundterhed, forteeller Tandundersggelsen
ikke noget om. Men det er et faktum, at kombinationen af
rygning og alkoholindtag udger en alvorlig risiko for udvikling
af bl.a. cancer i mundhulen (92).

7.2.4 Alkohol

Nar man sammenligner Tandundersggelsens resultater med
Sundhedsstyrelsen resultater (4) pa baggrund af de nye lavrisi-
ko genstandsgraenser, ses det, at godt 10 % flere overskred
lavrisikogreensen blandt Tandundersggelsens deltagere. Det
skyldes sandsynligvis, at der var en relativt starre andel, der
havde en hgjere uddannelse, som netop hyppigere overskrider
bade lav- og hgjrisikograensen. At de 35-44-arige i Tandunder-
sggelsen var dem, der sjeeldnest overskred lavrisikograensen, er
helt i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens resultater.
Her overskred 7 % af maendene og 3 % af kvinderne lavrisiko-
graensen. Forklaringen pa, at de 35-44-drige mindst hyppigt
overskrider lavrisikograensen, kunne vaere, at denne alders-
gruppe ofte tilhgrer gruppen af travle smabgrnsfamilier.

Nar man sammenligner resultaterne fra Tandundersg-
gelsen med Statens Institut for Folkesundheds alkoholunder-
s@gelse (88), sa ser det ligeledes ud til, at en starre andel (35
%) af deltagerne i Tandundersggelsen drak mere end lavrisiko
genstandsgraensen. | 2008 angav 32 % af voksne danskere,
at de drak henholdsvis 8-14, 15-21 eller 22 eller flere gen-
stande pr. uge (88). Men i disse tal er der ikke taget hgjde for
kan, som bevirker, at maend, der har svaret, at de drak mel-
lem 8-14 genstande, ikke overskrider de nye genstandsgraen-
ser. Det betyder, at der nok var faerre end 32 %, der drak over
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genstandsgraenserne i 2008, og derfor ser det ud til, at prae-
valensen er hgj blandt Tandundersggelsens deltagere.

Blandt Tandundersggelsens deltagere var der ikke flere
meend end kvinder, der overskred genstandsgreenserne. Det
forholdt sig faktisk omvendt. Det kan igen skyldes, at der er
anvendt de nye og vaesentligt mere restriktive genstandsgraen-
ser, som medfgrer, at kvinder relativt let kommer til at over-
skride graensen, hvis aegtefeeller fx deler en flaske vin et par
gange om ugen. Der sas heller ikke et starre forbrug af alkohol
blandt de yngre aldersgrupper end blandt de aeldre aldersgrup-
per. Det kan til dels skyldes, at de unge, der drikker meget, har
fravalgt at deltage, eller det kan skyldes underrapportering. Pa
den anden side sa det ikke ud til, at de aeldre deltagere under-
rapporterede deres alkoholindtag eller undlod at deltage i
KRAM-undersggelsen og Tandundersggelsen pa grund af fo-
kusset pa alkohol. Det er formodentlig, fordi der blandt den
midaldrende og aldre del af befolkningen er en accept af at
drikke alkohol i dagligdagen.

Den sociale skaevhed i alkoholforbrug (90) viste sig ved,
at de meget hgjt uddannede i Tandundersggelsen var signifi-
kant mere tilbgjelige til at have overskredet genstandsgreen-
serne. | relation til indkomst sas det, at deltagerne i den hgje-
ste og den laveste indkomstgruppe var mest tilbgjelige til at
overskride genstandsgraensen, mens de, der tjente mellem
100.000 og 399.999 kr., var signifikant mindre tilbgjelige til
at overskride genstandsgraenserne. At de meget hgjt uddan-
nede indtager mere alkohol kan forklares med, at de hgjest
uddannede som oftest ogsa er dem, der har de hgjeste lgn-
ninger og dermed bedst har rad.

Den beskyttende effekt af alkohol i relation til feestetab
kunne ikke genfindes blandt Tandundersagelsens deltagere.
Faktisk havde mere end en tredjedel af dem, der overskred
genstandsgraenserne, relativt stort faestetab. Det skyldes sand-
synligvis, at der var en gget tilbgjelighed til, at de, der overskred
genstandsgraenserne, var enten rygere eller ex-rygere, hvorved
deres faestetab sandsynligvis i hgjere grad kan tilskrives deres
rygning eller tidligere rygning end alkoholindtaget. Til gengzeld
var de deltagere, der overskred genstandsgraenserne, mere til-
bajelige til at have bevaret 20 eller flere egne taender. Sa i rela-
tion til bevarelse af taender havde alkohol i Tandundersggelsen
en beskyttende effekt.

Blandt Tandundersagelsens deltagere sas ikke sammen-
haeng mellem alkoholindtagelse og kostkvalitet (99), saledes at
sukkerindtaget var hgjere blandt dem, der overskred genstands-
greenserne (100). Tvaertimod sas der den sammenhaeng, at del-
tagerne, der overskred genstandsgraenserne, var mere tilbgjelige
til at indtage mindre sukker i kosten. Det kan skyldes, at sukker
fra alkohol ikke er medregnet i sukkervariablen. Safremt sukker-
variablen havde indeholdt sukker fra alkohol, sa ville de deltagere
i Tandundersggelsen, der overskred genstandsgraenserne, formo-
dentlig ogsa have overskredet det anbefalede maksimale sukker-
indtag pr. dag.

Set i lyset af at Tandundersggelsens deltagere var regel-
maessige brugere af voksentandplejen, men samtidig havde et
relativt stort indtag af sukker og laeskedrikke samt alkohol, og

at der for sa vidt angik de yngre deltagere var en del rygere, kan
man overveje, hvorvidt voksentandplejen udnytter sit poten-
tiale for at bidrage til indsatsen i relation til begraensning af
sukkerindtag, forbrug af laeskedrikke, rygning og alkohol.

7.2.5 Det metaboliske syndrom

At mere end en fierdedel af Tandundersggelsens deltagere kunne
betegnes som havende metabolisk syndrom skyldes, at gennem-
snitsalderen blandt Tandundersggelsens deltagere var relativ hgj,
nemlig 55 ar. Det kan sandsynligvis forklare den relativt hgjere
praevalens sammenlignet med andre undersagelser, hvor man
vurderer, at preevalensen af metabolisk syndrom er 10-15 %
(102). Der var tydelig tendens til, at de, der kunne kategoriseres
som metabolisk syndrom-patienter, havde @get tilbgjelighed til at
have lav eller medium uddannelse og tjene under 200.000 kr. pr.
ar. Det skyldes formentlig, at andelen af fede er sterre blandt de
lavest uddannede, og at fedme er et vaesentligt element i det
metaboliske syndrom (102).

Metabolisk syndrom-patienter havde signifikant forgget
tilbgjelighed til at have bevaret under 20 egne tander. Det
stemmer godt overens med andre undersggelsers resultater
(105, 108, 109), som har peget p4, at individer med fzerre end
21 egne tender gennemsnitligt har mere end 3 gange starre
tilbgjelighed til at vaere fede som felge af, at et mindre velfun-
gerende tandseet ferer til mindre sundt valg af kost. Den ggede
tilbgjelighed til at have bevaret faerre end 20 egne taender
blandt metabolisk syndrom-patienter kan endvidere muligvis
haenge sammen med, at disse patienter ogsa havde aget tilbg-
jelighed til at vaere ex-rygere, hvilket kan have medfert tidligere
tandtab som falge af rygning (80).

Metabolisk syndrom-patienter havde endvidere gget til-
bajelighed til at have 3 carierede tandflader, hvilket kan forkla-
res med, at indtagelse af usunde fadevarer bade er en risiko-
faktor for caries, men ogsa for vaegt@gning, hgjt BMI og der-
med symptomer pa metabolisk syndrom (105, 108, 109).

7.2.6 Diabetes og preediabetes
Andelen af deltagere i Tandundersggelsen med diagnosticeret
diabetes var lavere end i befolkningen som helhed (18). Det skyl-
des antageligt, at KRAM-undersggelsen ikke har appelleret til
diabetikerne, dels pa grund af sit fokus pa sundhed, og dels fordi
diabetikerne i forvejen gar til mange kontrol- og opfelgningsun-
dersggelser og derfor maske har fravalgt yderligere tests. Til gen-
gaeld var procentandelen af praediabetikere godt og vel dobbelt
sa stor som diabetiker-andelen, hvilket stemmer godt overens
med, at der formodes at vaere relativt mange flere, der gar rundt
med uopdaget praediabetes end det samlede antal diabetikere —
diagnosticerede savel som ikke-diagnosticerede (103). Da prae-
diabetikere endnu ikke har en erkendt sygdom, vil de formodent-
lig gerne deltage i en undersggelse med fokus pa sundhed.
Samtidig skyldes den store andel af praediabetikere formodentlig
0gsa, at gennemsnitsalderen for Tandundersggelsens deltagere
var hgj, og risikoen for praediabetes @ges med stigende alder.
Blandt Tandundersggelsens deltagere var der en klar
sammenhang mellem henholdsvis praediabetes og aldersgrup-
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pe samt diabetes og aldersgruppe, saledes at odds ratio steg
med stigende alder. Tandundersggelsens resultater afspejlede
saledes andre undersagelsers resultater og demonstrerede, at
livsstilssygdomme som diabetes og praediabetes udvikles med
arene. Samtidig viste der sig i relation til praediabetes at vaere
en sammenhang mellem odds ratio og indkomst, saledes at jo
lavere indkomst, des hajere odds ratio for praediabetes. Blandt
Tandundersagelsens deltagere sa der saledes ud til at veere ulig-
hed i disponeringen for preediabetes.

| relation til odontologiske variable var der blandt praedia-
betespatienter en overhyppighed af personer med under 20 egne
teender. Det kan muligvis forklares med, at nogle af falgesygdom-
mene til diabetes (herunder parodontitis) allerede opstar i preedia-
betes-tilstanden, og dermed har personer med praediabetes mi-
stet relativt flere taender sammenlignet med ikke-praediabetikere
(116). Desuden kunne det lavere antal taender blandt praediabe-
tikere skyldes tandtab som falge af tandudtraekninger maske pa
grund af caries, hvilket kunne skyldes en uhensigtsmaessig livsstil
med stort indtag af sgde sager, der leder bade til caries og prae-
diabetes.

De diagnosticerede diabetespatienter var mere tilbgjelige
til at have moderat mundhygiejne. Safremt det ger sig geel-
dende generelt for diabetikere i Danmark, er det ret alvorligt,
da den darlige mundhygiejne ager risikoen for inflammation af
tandkedet og dermed udvikling af parodontitis, som igen kan
lede til problemer med at regulere blodsukkeret. Til gengzeld
sas det, at diabetikerne oftere var ex-rygere, alkoholafholdende
og indtog mindre sukker end de maksimale anbefalinger fra
myndighederne, hvilket antageligt kan tilskrives den forebyg-
gelsesindsats og intensive opfglgning, som sundhedsvaesenet
gennemfarer i forhold til diagnosticerede diabetikere.

7.2.7 Hjerte-karsygdomme

Med stigende alder @ges blodtrykket kraftigt (18), og det med-
farte, at andelen med forhgjet og alvorligt forhgjet blodtryk var
relativt hgj blandt Tandundersggelsens deltagere, hvor gennem-
snitsalderen var 55 ar (1). Det er samtidig tankevaekkende, at sa
stor en del af stikpraven, som ma antages at vaere meget sund-
hedsminded, gar rundt med hgijt blodtryk, der er ubehandlet eller
ikke sufficient behandlet. Tilbgjeligheden til forhgjet blodtryk vi-
ste sig iseer blandt maend og fra aldersgruppen 45-54 ar. Dvs. at
hvis samme forhold gar sig geeldende blandt danskerne generelt,
sa vil det fra denne alder kunne veere relevant at indfere tidlig
opsporing af risikopatienter i voksentandplejen, og et starre fokus
bar antageligt rettes mod maend.

Odontologisk set havde Tandundersggelsens deltagere
med forhgjet blodtryk gget tilbgjelighed til at have gingival blad-
ning, men i gvrigt normale pochedybder (0-4 mm). Det kunne
forklares med, at det @gede tryk i karrene relativt lettere udlgser
bladning ved pochemaling. Gingival inflammation har i en svensk
undersggelse vist sig at vaere associeret med hjerte-karsygdom
(204), og i 2010 har en meget stor amerikansk undersggelse pa-
vist, at gingival blgdning er associeret med forhgjet blodtryk
(205). Samtidig havde deltagerne i Tandundersggelsen med for-
hgijet blodtryk starre tilbgjelighed til at lide af nedsat spytsekretion

(177), hvilket muligvis kan tilskrives, at de er i medicinsk behand-
ling, eksempelvis med vanddrivende medicin for at saenke blod-
trykket, dog uden at det har haft tilstraekkelig effekt.

7.2.8 KOL

Andelen af deltagere i Tandundersggelsen, der havde sympto-
mer pa nedsat/svaert nedsat lungefunktion, var godt og vel tre
gange starre end resultater fra en undersagelse i 2010 (18).
Det skyldes bl.a., at Tandundersggelsens deltagere bade omfat-
ter dem, der har erkendt KOL, og ogsa afslgrer dem, der ikke
har erkendt sygdom, i modsaetning til fx Statens Institut for
Folkesundheds undersggelse (18), som angiver selvoplyste in-
formationer om konstateret sygdom. Samtidig har det betyd-
ning, at Tandundersagelsens deltageres gennemsnitsalder var
55 ar, og andelen med KOL stiger stat med alderen fra cirka
35-ars-alderen.

Sammenhangen mellem under 20 bevarede teender og
nedsat/staerkt nedsat lungefunktion haenger antageligt sammen
med, at KOL som oftest er forarsaget af tidligere rygning, ligesom
stort tandtab ofte er forarsaget af parodontitis, som er en af fal-
gerne efter rygning. Feelles risikofaktorer kan saledes vaere forkla-
ringen pa bade den nedsatte lungefunktion og tandtabet.

Nar der blandt Tandundersggelsens deltagere var relativt
store andele, der dels havde symptomer pad metabolisk syn-
drom, forhgjet blodtryk samt KOL, giver det anledning til at
efterlyse overvejelser om, hvordan voksentandplejens faglige
kompetencer i relation til forebyggelse og tidlig opsporing af
livsstilsygdomme kan bringes til at spille sammen med andre
sundhedsprofessionelle i et tvaerfagligt og tvaersektorielt sam-
arbejde i fremtiden.

7.2.9 Antal receptpligtige leegemidler

Det er vanskeligt at sammenligne Tandundersagelsens resultater
for sa vidt angar antal receptpligtige laegemidler, idet Statens In-
stitut for Folkesundheds undersggelse (18), som er naerliggende
at sammenligne med, opger det selvrapporterede laegemiddel-
forbrug som “inden for de seneste 14 dage”, mens Tandunder-
sggelsens informationer om laegemiddelforbrug er baseret pa et
registerudtraek over 12 maneder. Hvis man alligevel gar forsgget,
sa viser undersggelsen fra Statens Institut for Folkesundhed, at 48
% af befolkningen har brugt receptpligtig medicin inden for de
seneste 14 dage. Ser man bort fra de andele af Tandundersggel-
sens deltagere, der har indlgst recept pa henholdsvis ingen eller
blot ét leegemiddel i lgbet af ét helt ar, sa udger andelen, der har
indlgst recept pa laegemidler, 57 %. Det stemmer godt overens
med, at gennemsnitsalderen blandt Tandundersggelsens delta-
gere var 55 ar (1), hvilket sandsynligvis betyder, at de indtager
relativt flere laegemidler.

Der viste sig en raekke ligheder mellem Statens Institut
for Folkesundheds undersggelse (18) og Tandundersggelsen.
Kvinder havde generelt indlgst recept pa flere lzegemidler gen-
nem aret sammenlignet med maend, og brugen af laegemidler
steg med stigende alder, ligesom antallet af laegemidler steg
gradvist med stigende alder. Blandt Tandundersggelsens zeldste
deltagere havde 90 % indlgst recept pa mindst ét laegemiddel
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i labet af et ar, mens cirka 80 % af Statens Institut for Folke-
sundheds (18) undersggelses deltagere havde faet laegemidler
inden for de seneste 14 dage. Disse to undersggelsers fund
modsiger for sa vidt ikke hinanden, idet det er sandsynligt, at
der er en starre andel, der har faet laegemidler, hvis der kigges
pa en tidsmaessig laengere periode.

Blandt Tandundersggelsens deltagere, der havde hgj ud-
dannelse, sas en gget tilbgjelighed til at have indlgst recept pa
4 eller flere receptpligtige laegemidler i labet af et ar. Det kan
maske forklares med, at med stigende uddannelse @ges viden
om mulighederne for forebyggelse af fx livsstilssygdomme (ko-
lesterolmedicin, blodtryksmedicin osv.), og dermed vil den del
af deltagerne, der har hgj — men ikke den hgjeste — uddannel-
se, maske efterspgrge forebyggende medicin. Statens Institut
for Folkesundheds undersggelse (18) viser, at tilbgjeligheden til
at have brugt medicin inden for de seneste 14 dage er mindst
blandt deltagere med lang videregdende uddannelse og @ges
med faldende uddannelseslaengde, saledes at de kortest ud-
dannede har starst tilbgjelighed til at have brugt medicin inden
for de seneste 14 dage. Tandundersagelsens deltagere, som
havde en arlig indkomst pa mellem 100.000 og 199.999 kr.,
havde gget tilbgjelighed til at have indlgst recept pa 4 eller
flere receptpligtige laegemidler, hvilket sandsynligvis kan tilskri-
ves gruppen af folkepensionister.

De deltagere, der havde indlgst recept pa 4 eller flere
laegemidler i lgbet af et ar, havde gget tilbgjelighed til at lide af
hyposalivation. Det kan ikke afvises, at hyposalivationen er for-
arsaget af indtagelsen af mange lazegemidler. Det kan dog ikke
afgares med sikkerhed, om der er tale om en sammenhaeng
her, idet undersggelsen ikke fortzeller noget om, hvorvidt laege-
midlerne er indtaget samtidigt (polyfarmaci) eller ét ad gangen
i lgbet af aret. Meget taler dog for, at nogle af leegemidlerne er
indtaget samtidigt. Pa trods af den ggede forekomst af hyposa-
livation blandt Tandundersggelsens deltagere, der havde ind-
lost recept pa 4 eller flere laegemidler, sds der ikke gget fore-
komst af caries, hvilket sandsynligvis kan forklares med, at
deltagerne i Tandundersggelsen overvejende var regelmaessige
patienter, som tandlzegeligt var velbehandlede.

Blandt Tandundersaggelsens deltagere, der havde svaret
"ja" til at have haft tandpine inden for det seneste ar, sas en
aget tilbgjelighed til at have indlgst recept pa 4 eller flere re-
ceptpligtige lzegemidler. Det kan muligvis skyldes sammen-
hang mellem at have haft tandpine inden for det seneste ar
og indtagelse af flere laegemidler (smertestillende, antibiotika
mv.). Derudover var der gget tilbgjelighed til at have indlast
recept pa 4 eller flere leegemidler blandt rygere og ex-rygere.
Dette skyldes antageligt, at isaer rygere — men til en vis grad
0gsa ex-rygere — vil traekkes med en raekke livsstilssygdomme
gennem resten af livet, eksempelvis KOL og forhgijet blodtryk,
hvilket vil kreeve medicinering.

7.2.10 Typer af receptpligtige laegemidler

Systemiske midler til infektionssygdomme

Blandt Tandundersagelsens deltagere var det hyppigste laege-
middel, som var indlgst pa recept, antibiotika. Antibiotika ud-

skrives ofte i tandplejen i forbindelse med behandling af den-
tale foci eller ved forebyggelse af generel spredning af infektion.
Og der sas da ogsa en forgget tilbgjelighed til at have indlgst
recept pa antibiotika blandt de zldste deltagere og dem, der
havde svaret "ja” til at have haft tandpine inden for det seneste
ar. Forbruget af antibiotika har vaeret stigende igennem de se-
neste 10 ar, men ser nu ud til at stagnere. Forbruget af antibio-
tika er starst blandt aeldre (206), og der er en overdgdelighed
pa 2-300 i Danmark pr. ar pa grund af resistensudvikling, som
medfarer, at patienter ikke kan behandles med antibiotika. De
patienter, der hyppigst ikke kan behandles pa saedvanlig vis
med antibiotika pa grund af manglende effekt, er patienter
med nedsat immunforsvar, kroniske sygdomme og nyretrans-
planterede (207). At kvinder var mere tilbgjelige til at have ind-
lost recept pa antibiotika er ikke overraskende, idet kvinder ta-
ger mere medicin sammenlignet med maend (18). Ligeledes var
det ikke overraskende, at rygere oftere havde indlgst recept pa
antibiotika, idet rygeres immunforsvar er ringere, og fx sarhe-
ling bl.a. i mundhulen er kompromitteret (77).

Midler for muskler, led og knogler

Antiinflammatoriske og antireumatiske midler anvendes almin-
deligvis ved behandling af muskel- og ledsygdomme, eksem-
pelvis gigt. Det er derfor ikke usaedvanligt, at tilbgjeligheden til
at have indlgst recept pa disse midler ggedes med stigende al-
der. Der var dog en lidt starre andel (20 %) af Tandundersggel-
sens deltagere, der havde indlast recept pa disse midler sam-
menlignet med den danske befolkning generelt (16 %) (181).
Arsagen til denne forskel kunne veere den relativt hgje gen-
nemsnitsalder (55 ar) blandt Tandundersggelsens deltagere.
Men nar man sammenligner den aldste aldersgruppe (75+ ar)
i Tandundersggelsen, hvor 30 % havde indlgst recept pa anti-
inflammatoriske og antireumatiske leegemidler, sa havde kun
24 % af den aeldste aldersgruppe (80+ ar) i befolkningen (181)
indlgst recept pa disse midler. Forskellen kan sandsynligvis for-
klares med, at antallet af 75+-arige i Tandundersggelsen var
relativt begraenset. Antiinflammatoriske midler anvendes ogsa
jeevnligt i tandplejen, og analysen viste faktisk, at de, der havde
indlgst recept pa antiinflammatoriske og antireumatiske midler,
havde en gget tilbgjelighed til at have svaret “ja” til at have
haft tandpine inden for det seneste ar.

Midler for hjerte og kredsleb samt blod og bloddannende or-
ganer

Midler med virkning pa renin-angiotensinsystemet anvendes til
patienter med forhgjet blodtryk. De er kendt for i odontologisk
sammenhang at kunne forarsage mundtarhed (175, 177), og
det slog ogsa igennem i denne undersggelses analyser. Ande-
len i Tandundersggelsen, der havde indlgst recept pa midler for
renin-angiotensinsystemet, stemte overens med andelen i den
danske befolkning generelt (181). Generelt i Danmark er der i
de senere ar set en voldsom stigning i anvendelsen af disse
midler, isaer blandt de 40+-arige (181). Ligeledes er andelen i
befolkningen over 40 ar, der tager lipidreducerende midler —
0gsa kaldet statiner — for at saenke kolesterolindholdet i blodet
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og dermed forebygge blodpropper, steget markant igennem
de seneste ar (181). Der var en lidt starre andel af Tandunder-
s@gelsens deltagere, som havde indlast recept pa lipidreduce-
rende midler sammenlignet med befolkningen generelt (181).
Det tyder pa, at Tandundersggelsens deltagere var forebyggel-
sesmindede. Den multivariate analyse viste, at de, der havde
indlgst recept pa lipidreducerende midler, havde en gget tilbg-
jelighed til at have pochedybder > 5 mm, hvilket ikke umiddel-
bart kan forklares, udover at de ogsa havde aget tilbgjelighed
til ringe mundhygiejne. Da andelen i befolkningen, som tager
dette laegemiddel, er meget stor, kunne det vaere oplagt at be-
eller afkreefte, om der er en sddan sammenhzang.

Det var iseer maendene i Tandundersggelsen, der havde
indlast recept pa blodpropmidler. Andelen i Tandundersggelsen,
der havde indlgst recept pa blodpropmidler, var lidt mindre end i
befolkningen generelt (181), hvilket tyder p4, at de, der har vaeret
ramt af blodprop, har fravalgt at deltage i KRAM-undersagelsen
og dermed ogsa i Tandundersagelsen. Der var ligeledes en min-
dre andel af Tandundersggelsens deltagere, som havde indlast
recept pa vanddrivende midler sammenlignet med resten af be-
folkningen (181). Vanddrivende midler er kendt for at kompro-
mittere spytsekretionen (174, 175, 177), og det viste sig ogsa i
Tandundersggelsen. Brugen af vanddrivende midler er faldet en
smule igennem de senere ar (181), hvilket kan fa en positiv betyd-
ning i tandplejen, idet der sa vil vaere relativt faerre, der far bivirk-
ninger i form af reduceret spytsekretion. Betareceptorblokerende
midler anvendes efter blodprop — akut myokardieinfarkt. Det var
ogsa iseer maend i Tandundersggelsen, der havde indlast recept
pa disse midler. Andelen i Tandundersagelsen, der havde indlgst
recept pa betareceptorblokerende midler, svarede til den andel i
befolkningen, der indlgste recept pa disse midler i 2007 (181).

For sa vidt angik alle midler for hjerte og kredslgb viste
der sig en sociogkonomisk gradient blandt Tandundersggel-
sens deltagere, saledes at tilbgjeligheden til at have indlast re-
cept pa disse midler agedes med faldende arsindkomst. Sam-
me tendens fandt Statens Institut for Folkesundhed i deres se-
neste sundheds- og sygelighedsundersggelse (18).

Midler med virkning pa centralnervesystemet

Psykofarmaka er en faellesbetegnelse for antipsykotika, litium,
anxiolytika samt hypnotika og sedativa, dvs. det omfatter anti-
psykotiske midler, angstdaempende midler samt sove- og bero-
ligende midler. | tandplejen er det vaesentligt at kende til pa-
tientens brug af psykofarmaka, da de er kendt for at nedsatte
spytsekretionen (174, 175, 177), men det slog kun igennem i
den bivariate analyse. Knapt 9 % af Tandundersggelsens delta-
gere havde indlgst recept pa psykofarmaka, hvilket er lidt un-
der den andel (10 %) i den danske befolkning generelt, der
havde indlgst recept pa disse midler (181). Det skyldes antage-
lig, at Tandundersagelsens deltagere i hgjere grad tilhgrte de
hajeste sociogkonomiske grupper, som maske havde mindre
behov for denne type lzegemidler. Men den vaesentligste for-
klaring er nok, at KRAM-undersagelsen og Tandundersggelsen
ikke har appelleret til den del af befolkningen, der indtager

psykofarmaka, hvorved andelen er blevet mindre. | relation til
aldersgrupper sas det tydeligt, at der i alle aldersgrupper var en
mindre andel blandt Tandundersggelsens deltagere, der havde
indlast recept pa psykofarmaka sammenlignet med andelen i
den danske befolkning (181). Endvidere havde Tandundersg-
gelsens deltagere, der havde indlgst recept pa psykofarmaka,
aget tilbgjelighed til at have svaret “ja” til at have haft tandpine
inden for det seneste ar. Det er vanskeligt at vurdere, om det
skyldes, at de pa grund af ringere tandstatus har haft tandpine,
eller om det skyldes, at deltagere, der havde indlgst recept pa
psykofarmaka, oftere havde smerter.

Psykoanaleptika er en feellesbetegnelse for antidepressiva
0g CNS-stimulerende midler. Disse midler har kendte bivirkninger
i mundhulen i form af mundterhed (174, 175, 177) og er derfor
0gsa interessante i en odontologisk sammenhaeng. Der var ogsa
en relativt mindre andel af Tandundersggelsens deltagere, som
havde indlast recept pa psykoanaleptika sammenlignet med an-
delen i den danske befolkning, der har faet disse lsegemidler
(181). Med stigende alder ggedes forskellen mellem den procen-
tandel i Tandundersggelsen, der havde indlast recept pa psyko-
analeptika sammenlignet med andelen i den danske befolkning.
Forskellen i procentandelen udgjorde 2 % blandt de yngste del-
tagere, og den steg til 20 % forskel blandt de zeldste deltagere.
Det tydeligger, at deltagerne i Tandundersggelsen i langt mindre
udstraekning end den generelle danske befolkning havde indlgst
recept pa psykoanaleptika og formentlig dermed ogsa i mindre
udstraekning led af sygdomme, som kraever behandling med psy-
koanaleptika. Som forventet var der tydeligvis @get tilbgjelighed
til at lide af nedsat spytsekretion eller egentlig hyposalivation
blandt Tandundersggelsens deltagere, der havde indlast recept
pa psykoanaleptika.

Midler mod sygdomme i fordgjelsesorganer og stofskifte
Ogsa midler mod mavesyreforstyrrelser er kendt for at kunne
nedszette spytsekretionen (174, 175), og behandling med disse
midler iveerksaettes ofte efter en periode med refluks-problemer
(sure opsted). Dette kunne give anledning til tand-erosioner, men
det slog dog ikke igennem i analyserne, hvilket kan skyldes, at
andelen af deltagere med erosioner var relativt begraenset. Der
var god overensstemmelse mellem andelen i Tandundersggelsen,
der havde indlgst recept pa midler mod mavesyrerelaterede for-
styrrelser og andelen i den danske befolkning generelt (181).
Med stigende aldersgruppe @gedes forskellen dog mere og mere
mellem Tandundersagelsens andel og andelen i befolkningen,
der havde indlgst recept pa disse midler. | den yngste aldersgrup-
pe var der 1 % faerre blandt Tandundersagelsens deltagere, sti-
gende til en forskel pa 12 % faerre blandt de aeldste deltagere i
Tandundersggelsen sammenlignet med den generelle danske
befolkning (181). Tandundersggelsens deltagere havde saledes i
mindre grad end danskere generelt indlgst recept pa mavesy-
rerelaterede laegemidler, hvilket formentligt afspejler, at Tandun-
dersggelsens deltagere var mere raske, ogsa for sa vidt angar ul-
cussygdomme.
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Midler med virkning pé respirationsorganer og sanserne
Antihistaminer er ligeledes kendt for at nedsaette spytsekretio-
nen (174, 175), hvilket ogsa blev fundet blandt Tandundersg-
gelsens deltagere. En lidt starre andel af deltagere i Tandunder-
sggelsen under 65 ar og en lidt mindre andel af deltagere i
Tandundersagelsen over 65 ar havde sammenlignet med den
danske befolkning generelt (181) indlast recept pa antihistami-
ner. Antihistaminer kan ogsa kabes i handkab, men oplysnin-
gerne om handkgbsmedicin var selvrapporterede i KRAM-un-
dersggelsen, og under 1 % af Tandundersagelsens deltagere
oplyste, at de havde kgbt antihistaminer i handkebssalg. Derfor
er oplysningerne om antihistaminer fra handkgbssalg ikke
medtaget her.

De sakaldte bronkodilatorer — det vil sige KOL-midler — er
ligeledes kendt for at genere spytsekretionen (174, 175). Pro-
centandelen blandt Tandundersggelsens deltagere, der havde
indlgst recept pa midler mod KOL, var relativt lavere end i be-
folkningen generelt (181), og det gjaldt i alle aldersgrupper —
dog mest udpraeget blandt deltagere over 65 ar. Det afspejler
igen, at deltagerne i Tandundersggelsen var de sunde og raske,
der ikke havde problemer som fglge af KOL. De deltagere i
Tandundersggelsen, som sa faktisk havde indlast recept pa
KOL-midler, var relativt godt stillet odontologisk set, idet de
ikke var mere tilbgjelige til at have faerre end 20 taender, dvs.
deres rygning havde ikke medfart omfattende tandtab. Pa den
anden side var deres tandsaet meget behandlet, hvilket bl.a.
kan skyldes, at de havde gget tilbgjelighed til at lide af hyposa-
livation, som har medfart @get odontologisk sygelighed.

Blandt Tandundersggelsens deltagere var der en lidt starre
andel, der havde indlast recept pa naesemidler sammenlignet
med den danske befolkning generelt (181). Andelen var cirka 2
% starre fra 40-ars-alderen og opefter. Sygdomme i naesehulen
harer ikke til alvorlige sygdomme, og at Tandundersggelsens del-
tagere anvendte disse midler hyppigere er sandsynligvis blot et
udtryk for, at deltagerne tilhgrte den raske del af befolkningen,
som var ex-rygere, som kun lider af smaskavanker, og som sgger
lzegelig behandling for disse smaskavanker. Der var en mindre
andel, som havde indlast recept pa hoste- og forkalelsesmidler
sammenlignet med den danske befolkning (181), og det sas i alle
aldersgrupper. Det vidner igen om, at deltagerne i Tandundersg-
gelsen hgrte til den sunde og raske del af befolkningen. @jenmid-
ler er interessante i en odontologisk sammenhang. Det skyldes,
at nogle patienter lider af Sjogrens syndrom, som er en kronisk
betaendelse i spyt- og tarekirtler, der medfarer nedsat spyt- og
tareproduktion og dermed tgrhedsgener, som giver behov for
gjenmidler (208). En lige stor andel i Tandundersggelsen og i den
danske befolkning (181) havde indlgst recept pa gjenmidler. Der
kunne dog ikke konstateres nedsat spytsekretion blandt dem, der
havde indlgst recept pa gjenmidler.

Midler med virkning pa urogenitalsystemet og kenshormoner
Kenshormoner kan indvirke pa tandkedet og forarsage gingivi-
tis (174, 175). Ikke overraskende var det kvinderne i Tandun-
dersggelsen — isaer 18-34-arige — der havde indlgst recept pa
kanshormoner. Det sa dog ikke ud til at influere i negativ ret-

ning i relation til gingival bladning eller fordybede pocher hos
deltagerne i Tandundersagelsen.

Nar man tager udgangspunkt i, at deltagerne i Tandunder-
sggelsen var relativt sunde og raske, men alligevel i lgbet af ét ar
havde indlgst en del recepter, tegner der sig et billede af, at laege-
middelforbruget blandt danskere generelt formodentlig er noget
hajere og muligvis endnu mere komplekst. Spargsmalet rejser sig
derfor, om tandlaeger — og for sa vidt ogsa laeger — er tilstraekke-
ligt rustede til at kunne overskue komplekse medicinske patien-
ters risiko for laegemiddelinteraktioner i relation til tandlaegebe-
handlinger. Af patientsikkerhedsmaessige drsager kunne det
overvejes at indfare, at alle elektroniske patientjournalsystemer,
som tandlaeger anvender, har en integreret " cave”-funktion, som
umiddelbart vil markere, hvis der er interaktioner i patientens lae-
gemiddeloplysninger og/eller i forbindelse med tandlaegens ordi-
nation til patienten. Herved vil man formodentlig i hajere grad
kunne sikre sig mod uheldige laegemiddelinteraktioner.

7.2.11 Tandplejeydelser

Tandundersagelsens deltagere var for stgrstedelens vedkom-
mende regelmaessige patienter de seneste 5 ar, og mere end
80 % havde veeret til tandlaege i 2007 mod under 60 % af den
generelle befolkning (se Figur 4 naeste side). Man kan diskute-
re, hvor hyppigt man skal have en tandundersggelse for at blive
betegnet som en “regelmaessig patient”. Almindeligvis define-
res regelmaessig tandpleje som mindst ét tandlaegebesag i gen-
nemsnit pr. ar pr. person gennem de seneste 5 ar. Feerre end 5
besag i en sddan tidsperiode karakteriseres som uregelmaessig
tandpleje, og hvis der ingen besgg har vaeret igennem 5 ar
betegnes det som ingen brug af tandpleje (183, 184).

Pa trods af at en stigende andel af Tandundersggelsens
deltagere i lgbet af de seneste 5 ar havde faet forebyggende
ydelser, rantgenbilleder, tandrensninger og parodontalydelser,
sa havde en relativt mindre andel af Tandundersggelsens delta-
gere sammenlignet med den del af den danske befolkning, der
havde veeret til tandlaege i 2007, faet disse tandplejeydelser (jf.
Figur 4). At en stigende andel af Tandundersggelsens deltagere
i lobet af de seneste 5 ar havde faet disse behandlinger, haen-
ger formodentlig sammen med deres relativt hgje gennem-
snitsalder (1), idet behovet for forebyggende og vedligehol-
dende tandbehandling @ges med stigende alder. Til gengaeld
havde en faldende andel af Tandundersagelsens deltagere faet
fyldningsydelser med materialet sglvamalgam, og en staerre an-
del havde faet starre fyldningsydelser med plast, helt i overens-
stemmelse med den vedtagne udfasning af sglvamalgam i
tandplejen (209). Det kan have en betydning for sammenlig-
ning af de 2 opgerelser, at ydelsesstatistikken for de 5 regioner
i 2007 kun omfatter ydelser leveret af tandlaeger (210), mens
de ydelser, Tandundersggelsens deltagere havde modtaget,
omfatter bade tandplejer- og tandlaegeydelser.

Det overordnede billede af Tandundersggelsens deltagere sam-
menlignet med den del af den danske befolkning, der havde
benyttet tandplejen i 2007, var, at Tandundersggelsens delta-
gere langt overvejende var regelmaessige patienter, som deltog
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Figur 4: Sammenligning af andelen af deltagere i Tandundersggelsen (over 18 ar) og andelen af voksenbefolkningen
i Danmark (over 16 ar) (210), der har faet forskellige typer af tandplejeydelser i 2007. Det er forudsat, at
indbyggertallet (15+ ar) pr. 1. januar 2007 var 4.432.931 (211).
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i det forebyggende tandplejetilbud, og at de odontologisk set
var relativt raske, og at en relativt mindre andel af Tandunder-
sggelsens deltagere derfor havde faet foretaget mere invasiv
tandbehandling sammenlignet med andre brugere af tandple-
jen. Det understatter beskrivelsen af Tandundersggelsens del-
tagere i den farste delrapport (1), som viste, at det var en seerlig
selekteret gruppe, der tilhgrte den sociogkonomisk bedre stil-
lede del af befolkningen, som var meget sundhedsminded.

Mere end 81 % af Tandundersagelsens deltagere havde
faet en klinisk tandundersggelse i 2007, og i lgbet af en 5-ars-
periode havde mere end halvdelen faet mindst én tandunder-
sggelse pr. ar, og yderligere en fjerdedel havde faet 4 tandun-
dersggelser i 5-arsperioden. Under 10 % havde ikke faet en
tandundersggelse i lgbet af 5-arsperioden, hvilket sammenlig-
net med andre undersggelser er en relativt lille andel. 1 2008
havde knapt 16 % af befolkningen ikke vaeret til tandlaege de
seneste 5 ar (212). Statens Institut for Folkesundhed kunne i
2012 vise, at der i perioden 1987-2005 overordnet var sket en
stigning i andelen, der regelmaessigt havde vzeret til tandlaege
i lgbet af de seneste 5 ar, mens der fra 2005 til 2010 overordnet
er sket et fald (18, 194).

Nér andelen i voksenbefolkningen, der ikke benytter til-
buddet om regelmaessige forebyggende tandundersggelser, er
stigende, og i 2007 udgjorde mere end 40 % (se Figur 4), synes
der at vaere behov for, at sundhedsplanlaeggere og -myndighe-
der overvejer, hvordan man kan styrke indsatsen for, at en

starre andel i voksenbefolkningen deltager i det regelmaessige
og forebyggende tandplejetilbud og herunder kommer med
forslag til, hvordan voksentandplejen selv kan bidrage.

Ogsa i andre nordiske lande har man oplevet, at en fal-
dende andel af voksne i befolkningen har faet en tandundersg-
gelse. | Sverige har man oplevet, at alle aldersgrupper mellem
30 og 80 ar brugte faerre tandplejeydelser i 2003 sammenlig-
net med 1993 (213). Senest har den svenske pendant til Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn vist, at faerre og faerre sven-
skere gar til tandlaegen, selvom svenskernes tandsundhed bli-
ver darligere. Forsakringskassan har vist, at hver femte voksne
svensker ikke har faet en tandundersggelse de seneste 3 ar, og
naesten en tredjedel af voksne svenskere har ikke vaeret til
tandlaege inden for de seneste 2 ar. 59 % af befolkningen over
20 ar besggte tandplejen i 2011, og 73 % af befolkningen over
20 ar besggte tandplejen de seneste 2 ar. | perioden 2009-
2011 besggte 6 % tandlaeegen udelukkende med henblik pa
akut nadbehandling (190).

| Norge viste en undersggelse fra 2004 (191) blandt
knapt 2.500 voksne nordmaend, at 78 % havde veeret til tand-
lzege inden for det seneste ar, og 87 % havde veeret til tand-
laege inden for de seneste 2 ar. Andelen, der havde veeret til
tandlaege sidste ar, var lavest blandt de yngste (76 %) og hgjst
blandt de aeldre (94 %). 69 % af voksenbefolkningen var regel-
maessige brugere, dvs. de havde vaeret til tandlaege mindst én
gang om aret de sidste 5 ar. 22 % havde ikke veeret til tand-
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laege det sidste ar, og den vaesentligste grund var, at disse pa-
tienter gik til tandlaege sjeeldnere end hvert ar. Senest har en ny
undersggelse fra Norge vist, at blandt 1.861 personer pa 20+
ar havde 80 % veeret til tandlaege sidste ar (214).

Det var iseer Tandundersggelsens maend, som i hgjere
grad end kvinder ikke havde veeret til tandundersggelse bade
det seneste ar og i en 5-arsperiode. Ogsa i andre undersggelser
er maend overrepraesenteret blandt dem, der ikke gar regel-
maessigt til tandlaege (185, 215). Det forklares med, at maend
og kvinder udviser forskellig grad af egenomsorg for taender-
ne, saledes at kvinder ger mere ud af mundhygiejnen, som
0gsa er pavirket positivt af tandleegebesgg (40).

Alderen spillede en vaesentlig rolle blandt Tandundersg-
gelsens deltagere i relation til at have faet en tandundersggel-
se. Jo yngre, des starre var tilbgjeligheden til ikke at have vaeret
til tandlaege i 2007 og have faet 2 eller feerre tandundersagel-
ser i 5-arsperioden. | 2011 viste Arbejderbevaegelsens Erhvervs-
rad, at andelen af befolkningen, der ikke havde veeret til tand-
laege i 5 ar, i perioden 2003-2008 var steget blandt de yngste
aldersgrupper og faldet blandt de aeldste aldersgrupper. Sta-
tens Institut for Folkesundhed har ligeledes vist, at udviklingen
fra 1987 er forskellig i de forskellige aldersgrupper. Blandt de
16-44-drige har der vaeret et markant fald i andelen, mens der
blandt de 65+-arige har vaeret en markant stigning i andelen,
der har veeret regelmaessigt til tandlaege (18). En undersagelse
blandt den kgbenhavnske befolkning viste i 2005 (185), at bor-
gere pa 65 ar eller zldre i ringe grad deltog i det forebyggende
tandplejetilbud, pa trods af at netop denne aldersgruppe hav-
de stort tandbehandlingsbehov.

At yngre gar sjeldnere til tandundersggelser, skyldes
sandsynligvis den forbedrede tandsundhed (216), som ikke
motiverer dem til at opsgge de regelmaessige forebyggende
besag. Dataanalysen i Tandundersagelsen viste da ogsa, at der
var en gget tilbgjelighed til ikke at have vaeret til tandundersg-
gelse det seneste ar blandt dem, der havde 20 eller flere sunde
teender. Samtidig sas det, at ogsa de, der havde faerre end 20
egne taender, gik mindre regelmaessigt til tandundersggelse.
Blandt Tandundersggelsens deltagere kunne det saledes de-
monstreres, at antallet af bevarede taender har betydning for
brugen af tandplejetilbuddet, ligesom ogsa andre undersggel-
ser har vist (189,191, 193).

Tandundersagelsen viste desuden, at deltagere, der var
rygere, havde mange carierede tandflader, havde darlig mund-
hygiejne eller havde haft tandpine inden for de sidste 12 mane-
der, oftere ikke havde veeret til tandlaege ikke blot det seneste
ar, men ogsa inden for en 5-arsperiode. Det sa saledes ud til, at
der var en gruppe med vaesentlige risikofaktorer og meget stor
grad af oral sygelighed og dermed stort behov for regelmaessig
tandpleje, som ikke deltog i det regelmaessige forebyggende
tandplejetilbud. | 2008 viste en litteraturgennemgang, at star-
stedelen af befolkningen bruger tandplejen regelmaessigt, men
der var fortsat en social gradient i brugen af forebyggende
tandpleje (184). Arbejderbevaegelsens Erhvervsrads undersg-
gelse fra 2011 indikerede, at indkomsten er en af de faktorer,
der har sterst betydning for, om tandlaegebesgget gentagne

gange bliver sprunget over, idet 27 % blandt danskere med
den laveste indkomst og 6 % blandt danskere med den hgjeste
indkomst ikke har vaeret til tandlaegen de seneste 5 ar (212).
Og blandt Tandundersggelsens deltagere sas det da ogsa, at
deltagere med en arsindkomst under 200.000 kr. havde nae-
sten 3 gange gget tilbgjelighed til kun at have faet hgjst 2 tand-
undersggelser pa 5 ar.

Blandt Tandundersggelsens deltagere sas der ikke i rela-
tion til uddannelsesniveau forskel i benyttelse af tandplejetil-
buddet. Det kan skyldes, at langt den starste del af Tandunder-
sggelsens deltagere var relativt hgjere uddannet end den gvrige
befolkning, og at deltagerne udgjorde en szerlig selekteret
gruppe. Men uddannelse har i andre undersggelser vist sig at
have en relativ stor betydning for deltagelse i tandplejetilbud-
det (19, 193), og det viste sig i en undersagelse fra 2011 (212),
at der var 3 gange sa mange ufaglaerte, der ikke gik regelmaes-
sigt til tandlaege, sammenlignet med dem, der havde en vide-
regdende uddannelse.

En analyse af brugen af tandpleje i Sverige fra 1993-2003
viste i 2010, at sociogkonomiske forskelle i befolkningen ikke
havde konsekvenser for brugen af voksentandplejen (213). Til
gengeaeld kunne en undersggelse fra Norge pavise, at der var
sammenhang mellem indkomst og tandleegebesgg inden for
det sidste ar (191), og blandt dem, der ikke havde veeret til tand-
laege sidste ar, angav 45 %, at de ikke havde rad (191). Senest har
en anden norsk undersggelse vist, at starre indkomst medfarte en
lidt foraget sandsynlighed for at have vaeret til tandlaege det se-
neste ar (214).

Pa baggrund af forskellige undersagelsers forskellige re-
sultater kunne det i kommende undersggelser vaere interessant
at analysere pa befolkningsniveau, hvordan ikke-regelmaessige
brugere af voksentandplejen i Danmark adskiller sig fra regel-
maessige brugere eksempelvis i relation til ken, alder, uddan-
nelse, indkomst, etnicitet, tandstatus, livsstil, generel sygelig-
hed, leegemiddelforbrug samt forbrug af andre ydelser i sund-
hedsvaesenet, fx hos praktiserende laege.

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde 11 % faet
en forebyggende ydelse det seneste ar, og en tredjedel havde
faet mindst én forebyggende ydelse inden for en 5-arsperiode.
Det er relativt faerre sammenlignet med den del af befolknin-
gen, der benyttede tandplejesystemet i 2007 (210) og kan
sandsynligvis tilskrives, at Tandundersggelsens deltagere var
forholdsvis sunde odontologisk set. Det var iseer de yngste del-
tagere i Tandundersggelsen, der havde faet forebyggende ydel-
ser, hvilket ogsa tidligere har vist sig i en dansk undersggelse
(183). Det er tankevaekkende, at det i seerdeleshed er de yngre,
der far forebyggende ydelser, idet ogsa alle andre aldersgrup-
per og maske iszer de zldste har behov for forebyggelse. De
mange bevarede taender langt op i drene, som er meget restau-
rerede, kraever szerlig omhyggelig vedligeholdelse, i saerdeles-
hed hvis den aldre begynder at indtage laegemidler, der ned-
seetter spytsekretionen, eller hvis finmotorikken kompromitte-
res, sa den aeldre far problemer med at opretholde en sufficient
mundhygiejne (217). | labet af fa maneder kan et tandsaet, som
igennem hele livet er blevet fint vedligeholdt, smuldre vaek.
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Derudover viste det sig, at deltagere i Tandundersggelsen med
meget hgj uddannelse var mere tilbgjelige til at have faet en
forebyggende ydelse i 2007. Der er sdledes noget, der tyder pa,
at meget hgjt uddannede i hgjere grad eftersparger eller tilby-
des forebyggelse.

Der var 40 %, som havde faet en rgntgenydelse i 2007,
0g naesten 90 % havde faet mindst én rentgenydelse inden for
en 5-arsperiode. Det er en lidt mindre andel sammenlignet
med tandplejens brugere generelt, hvor 46 % havde faet en
rgntgenydelse i 2007 (210). Det skyldes antagelig, at Tandun-
dersggelsens deltagere var relativt raske tandplejepatienter.
Med lav sygdomsrisiko og sygdomsprogression vil der ofte
vaere indikation for sjeeldnere rgntgenundersagelse. Samtidig
sas det, at deltagere, der havde mere end 20 egne taender,
faerre end 20 sunde taender eller mange fyldte tandflader, of-
tere havde faet en rgntgenydelse, hvilket forekommer logisk,
idet det vil vaere vanskeligere at diagnosticere caries, nar der er
mange taetsiddende taender og mange fyldte flader, hvorunder
der kan vaere skjult caries. Det sas endvidere, at jo hgjere ud-
dannelse, desto starre var tilbgjeligheden til at have faet en
rgntgenydelse inden for en 5-arsperiode. Sa ogsa i relation til
rgntgendiagnostik kunne det se ud til, at de veluddannede er
mere forebyggelsesminded og har fokus pa, at sygdom opda-
ges tidligst muligt.

Rygere og de, der havde haft tandpine inden for de sid-
ste 12 maneder, havde i hgjere grad faet en rentgenydelse i
2007, og de, som havde indlast recept pa laegemidler, havde
oftere faet mindst én rantgenydelse inden for en 5-arsperiode.
Det er alle sammen grupper af patienter med stor sygdomsri-
siko, og der vil dermed vaere indikation for at supplere tandun-
dersggelse med rgntgendiagnostik.

12 % af Tandundersggelsens deltagere i modsaetning til
naesten 19 % af tandplejens brugere generelt (210) havde faet
en parodontalydelse i 2007, og i en 5-arsperiode havde naesten
en fjerdedel af Tandundersggelsens deltagere faet en parodon-
talydelse. Det understgtter igen billedet af Tandundersagelsens
deltagere som relativt raske tandplejepatienter. Med stigende
alder ggedes sandsynligheden for at have faet en parodon-
talydelse bade i 2007 og inden for en 5-arsperiode. Dette er i
overensstemmelse med andre undersggelsers fund (183). Ikke
overraskende var det isaer deltagere med darlig mundhygiejne,
dybe pocher og faestetab samt rygere og ex-rygere, der havde
faet en parodontalydelse i 2007 og inden for en 5-arsperiode.
Men der var faktisk op til 10 %, som havde faet en parodon-
talydelse i 2007, selvom de stort set ikke havde gingival blad-
ning, pocher og faestetab < 4 mm og blev karakteriseret som
vaerende ikke-parodontosepatient. Forklaringen kan naturligvis
veere, at de ved deres behandling i 2007, hvilket altsa 1& forud
for, at deltagerne gennemgik Tandundersggelsen, er blevet
“kureret” fuldstaendigt for deres parodontale sygdom. Men
forklaringen holder ikke, da faestetab for altid vil vaere tabt og
ikke kan “kureres”. Tandundersagelsens analyse giver derfor
anledning til at efterlyse mulighed for at koble odontologiske
diagnoser til ydelsesforbruget, idet det vil vaere interessant at

kunne afdaekke, hvilke diagnoser der ligger til grund for at
bruge de parodontale ydelser i overenskomsten.

Ogsa i relation til fyldninger viste det sig, at Tandundersg-
gelsens deltagere var relativt mere raske sammenlignet med
den del af befolkningen, der havde deltaget i tandplejetilbud-
det i 2007: 40 % af Tandundersggelsens deltagere og naesten
70 % af andre brugere af tandplejen havde faet en fyldning i
2007. Det var iseer maend og dem, der havde haft tandpine
inden for de sidste 12 maneder, der havde faet en fyldning. Det
kan tolkes saledes, at nar man er mindre tilbgijelig til at ga til
forebyggende undersggelser, sa er man mere tilbgjelig til at fa
foretaget mere invasive typer af tandbehandlinger som fx fyld-
ningsterapi.

Set over en 5-arsperiode havde 81 % af Tandundersggel-
sens deltagere faet mindst én fyldning. Det var iszer lavtuddan-
nede og dem, der allerede havde mange fyldninger eller havde
carierede tandflader, der havde sterst tilbgjelighed til at have faet
en fyldning i labet af en 5-arsperiode. Ogsa de, der indtog mere
sukker dagligt, end myndighederne anbefaler, havde sterst sand-
synlighed for at have faet en fyldning inden for 5 ar. Det er logisk,
at de, der indtager meget sukker, far caries og dermed skal have
en fyldning. Det er ligeledes naerliggende at slutte, at de, der al-
lerede har mange fyldte tandflader, vil vaere relativt mere dispone-
rede for at fa nye cariesangreb enten i kanttilslutning til de eksi-
sterende fyldninger eller som fglge af, at der er darlig mundhygi-
ejne. At lavtuddannede var mere tilbgjelige til at have faet mindst
én fyldning kan skyldes, at de deltager mindre regelmaessigt i det
forebyggende tandplejetilbud (215).

6 % af Tandundersaggelsens deltagere havde faet en rod-
behandling i 2007, og en fjerdedel havde faet en rodbehand-
ling i en 5-drsperiode. Det er lidt faerre end de godt 7 % af
tandplejens @vrige brugere, der havde faet en rodbehandling i
2007 (210). De, der havde faet rodbehandling, var karakterise-
ret ved isaer at veere maend, have haft tandpine inden for de
sidste 12 maneder, lide af hyposalivation og have faet mange
laegemidler. Patientgruppen i relation til rodbehandling omfat-
ter sdledes dem, der relativt sjeeldnere benyttede det forebyg-
gende tandplejetilbud, og dem der havde sarlige risikofaktorer
for tandsygdom. Med alderen ages tilbgjeligheden til at have
faet en rodbehandling inden for en 5-arsperiode. Det haenger
sammen med, at med flere og starre restaureringer @ges risi-
koen for rodbehandling. At yngre ogséa kan fa behov for en
rodbehandling kan haenge sammen med, at yngre benytter det
forebyggende tandplejetilbud i mindre omfang end tidligere og
sammenlignet med zldre aldersgrupper. Med lzengere inter-
valler imellem tandundersggelserne @ges risikoen for, at even-
tuelle cariesangreb vokser sig sa store, at de nar ind til midten
af tanden, hvor nerven sidder, hvorved behovet for en rodbe-
handling opstar.

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde 6 % faet fier-
net en tand i 2007. Til sammenligning havde 12 % af tandplejens
brugere i 2007 faet fjernet en tand (210), sa ogsa i relation til
behov for fiernelse af taender ser det ud til, at Tandundersggel-
sens deltagere var relativt raske. Over en 5-arsperiode havde 24
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% faet fjernet en tand. Maend var lidt mere tilbgijelige til at have
faet fjernet en tand. Det kan dels skyldes, at maend kommer se-
nere til tandlaege med deres tandproblemer, hvilket kan betyde,
at sygdommen er sa fremskreden, at tanden ikke laengere kan
reddes, men det kan ogsa skyldes, at maend hellere vaelger "hur-
tige” lgsninger frem for laengerevarende og mere omfattende
(ogsa @konomisk set) lgsninger. Med stigende alder ggedes sand-
synligheden for, at Tandundersggelsens deltagere havde faet fjer-
net en tand, hvilket stemmer godt overens med den ferste del-
rapports resultater vedrgrende Tandundersggelsens deltagere,
som viste, at andelen, der havde bevaret 20 eller flere taender,
faldt med alderen (1).

De, der havde faet fjernet en tand, var iseer deltagere
med parodontale symptomer, de der havde haft tandpine in-
den for de sidste 12 maneder, rygere, og de der havde indlgst
recept pa 2 eller flere laegemidler. Igen viser det sig, at de, der
har seerlige risikofaktorer eller risikoadfaerd, oftere vil have mi-
stet teender.

Pa baggrund af Tandundersggelsens deltageres forbrug
af tandplejeydelser rejser der sig en raekke spgrgsmal i relation
til, hvordan efterspargslen pa og adgangen til forskellige typer
af basale tandplejeydelser pavirkes af sociale faktorer, og hvor-
vidt der forekommer en udbyder induceret ulighed i, hvilke ty-
per basale tandplejeydelser forskellige sociogkonomiske grup-

per tilbydes i voksentandplejen. Spargsmalet er desuden, hvilke
faktorer der har starst betydning for udfgrelse af forskellige
basale tandplejeydelser, eksempelvis oral sygdom, patientens
anske, tandlaegens gnske/beslutning, tandlaegens alder/kandi-
datar, patientens gkonomiske muligheder, mv. For at belyse
dette ma der designes undersggelser, som er specifikt malrettet
afdaekning af dette, da det ikke ligger inden for rammerne af
denne undersggelse.

Afslutningsvis er det i relation til brug af tandplejeydelser
vigtigt at holde sig for gje, at det ikke udelukkende er patientens
eller tandlaegens valg, hvilke ydelser der ydes. Patienter vil natur-
ligvis til en vis grad kunne eftersparge bestemte ydelser, som de
seerligt gerne vil have, nar de er til tandundersagelse. Tandlaegen
er forpligtet til at leve op til overenskomstens aftalte rammer og
har desuden visse faglige og etiske forpligtelser som autoriseret
sundhedsperson. lkke desto mindre kan tandlaegen — stadig in-
den for overenskomstens rammer — have gnske om, at hans eller
hendes patientgruppe skal vaere meget velbehandlede, og tand-
lzegen kan sagar have et mere eller mindre eksplicit @nske om at
"ligge hgjt” i ydelsesstatistikken. Det kan sdledes have betydning
for patienternes tandstatus og ydelsesforbrug, hvilken tandleege-
praksis patienten sa at sige er blevet "eksponeret” for, ligesom
tandlaegens made at anvende ydelserne pa, vil have betydning
for patientens tandplejeforbrug.
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Bilag 1
Bilagstabeller

Bilagstabel 1: Tandundersggelsens deltageres procentandele, der indtog over den maksimalt
anbefalede daglige maengde sukker i relation til en reekke variable

Sukkerindtag, bivariate analyser Over maksimalt indtag/dag _

Kgn Mand 31,9%** 1.303
Kvinde 39,7*** 2.068
Total 36,7 3.371
Aldersgrupper 18-34 ar 48,7*** 349
35-44 ar 50,8*** 504
45-54 ar 43,1%** 745
55-64 ar 29,5%** 1.020
65-74 ar 24,3%** 638
75+ ar 29,6 115
Total 36,7 3.371
Antal teender 0 17,6 17
1-19 30,8 159
20+ 37,1* 3.195
Total 36,7 3.371
Antal sunde taender 0 30,1%** 601
1-19 36,8 2.379
20+ 46,0%** 391
Total 36,7 3.371
Antal carierede tandflader 0 37.1 2.304
1 33,9 663
2 36,8 212
3 36,6 93
4+ 45,5 99
Total 36,7 3.371
Antal fyldte tandflader 0 34,7 75
1-25 41,6%** 1.136
26-49 34,8 1.282
50+ 33,3** 878
Total 36,7 3.371
Mundhygiejne God 40,5** 978
Moderat 36,4 2.049
Ringe 28,5%* 277
Total 36,9 3.304

Fortsaettes naeste side...
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| Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 1 fortsat

Sukkerindtag, bivariate analyser

Over maksimalt indtag/dag _

Gingival blgdning 0-9,99 % 39,2* 1.250
10-24,99 % 36,9 931
25+ % 34,3* 1.154
Total 36,9 3.335
Pochedybde 0-4 mm 37,9%** 2.941
>5mm 28,8%** 427
Total 36,7 3.368
Faestetab 0-4 mm 42,5%** 1.699
>5mm 30,9%** 1.699
Total 36,7 3.368
Parodontosepatient Nej 37,4%* 3.082
Ja 29,0** 286
Total 36,7 3.368
Spytsekretion Normal 36,3 2.716
Nedsat 42,3* 326
Hypsalivation 36,0 242
Total 36,8 3.284
Tandpine inden for det seneste ar Nej 36,1 2.928
Ja 40,6 443
Total 36,7 3.371

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.

Sammenhang mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

65



| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 2: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med
sukkerindtag over anbefalet maximalt dagligt indtag

Variabel n (o) :¥(d)]

Kan Mand 1.212 1
Kvinde 1.923 1,36 (1,15-1,60)***

Aldersgruppe 18-34 ar 330 1,79 (1,09 -2,74)*
35-44 ar 480 1,84 (1,14-2,98)**
45-54 ar 706 1,29 (0,80-2,05)
55-64 ar 953 0,82 (0,52-1,29)
65-74 ar 563 0,70 (0,44-1,12)
75+ ar 103 1

Uddannelse Lav 437 1,34 (1,05-1,71)*
Medium 537 1,21(0,97-1,51)
Haoj 745 1,02 (0,84-1,24)
Meget hgj 1.416 1

Indkomst -99.999 kr. 157 1
100.000-199.999 kr. 671 0,85 (0,58-1,23)
200.000-299.999 kr. 820 1,13(0,78-1,64)
300.000-399.999 kr. 840 1,23 (0,84-1,78)
400.000+ kr. 647 1,21(0,82-1,79)

Antal teender 0 1 -
1-19 140 1,04 (0,70-1,54)
20+ 2.994 1

Antal carierede tandflader 0 2.140 1
1 622 0,86 (0,71-1,05)
2 198 0,88 (0,64-1,21)
3 85 0,83 (0,52-1,34)
4+ 90 1,26 (0,80-1,98)

Antal fyldte tandflader 0 51 1
1-25 1.078 1,33(0,73-2,43)
26-49 1.186 1,62 (0,87-3,04)
50+ 820 1,99 (1,04-3,80)*

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 2 fortsat

Variabel

T e

Mundhygiejne God 930 1,28 (0,93-1,76)
Moderat 1.947 1,25 (0,93-1,68)
Ringe 258 1

Spytsekretion Normal 2.592 0,96 (0,72-1,29)
Nedsat 315 1,18 (0,82-1,69)
Hyposalivation 228 1

Tandpine inden for det seneste ar Nej 2.732 1
Ja 403 1,18 (0,94-1,47)

Rygning Aldrig-ryger 1.615 1,22 (0,97-1,55)
Ex-ryger 1.096 1,04 (0,81-1,33)
Ryger 424 1

Alkohol 0 379 1
< genstandsgraensen 1.672 1,05 (0,82-1,33)
> genstandsgraensen 1.084 0,85 (0,66-1,10)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 3: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa lzeskedrikindtagelse pr.
uge (mindre end 7 liter, 2-2 liter og mere end 2 liter) i relation til en raekke variable

Laeskedrikindtag, bivariate analyser

Laeskedrik pr. uge

Kgn Mand 26,6 34,8%** 38,6%** 1.284
Kvinde 37,2 35,2%** 27,6%** 2.031
Total 33,1 35,1 31,9 3.315
Aldersgruppe 18-34 ar 16,9 37,6%** 45,6%** 338
35-44 ar 22,4 35,7*** 41,9%** 496
45-54 ar 28,6 38,2%** 33,2* 735
55-64 ar 41,0 33,0%** 26,0%** 1.007
65-74 ar 40,4 33,2%* 26,5%** 627
75+ ar 47,3 33,0* 19,6%** 112
Total 33,1 35,1 31,9 3.315
Antal teender 0 46,7 26,7 26,7 15
1-19 41,3 36,1 22,6%* 155
20+ 32,6 35,0 32,3** 3.145
Total 33,1 35,1 31,9 3.315
Antal sunde teender 0 40,8 33,9** 25,3%** 593
1-19 33,3 34,7 32,0 2.338
20+ 20,1 39,1%** 40,9%** 384
Total 33,1 35,1 31,9 3.315
Antal carierede tandflader 0 34,4 34,5* 31,2* 2.269
1 29,9 40,0** 30,1 652
2 33,5 27,7 38,8 206
3 30,0 32,2 37,8 90
4+ 26,5 33,7 39,8 98
Total 33,1 35,1 31,9 3.315
Antal fyldte tandflader 0 29,6 33,8 36,6 71
1-25 27,0 36,6%** 36,5%** 1.113
26-49 35,0 33,8 31,2 1.266
50+ 38,5 35,0* 26,5%** 865
Total 33,1 35,1 31,9 3.315

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 3 fortsat

Laeskedrikindtag, bivariate analyser

Laeskedrik pr. uge

Erosioner 0 33,1 35,4 31,5 3.227
1+ 33,0 23,9 43,2 88
Total 33,1 35,1 31,9 3.315
Mundhygiejne God 30,2 36,3 33,5% 961
Moderat 34,1 34,3 31,6 2.019
Ringe 34,4 36,7 28,9 270
Total 33,0 35,1 31,9 3.250
Gingival blgdning 0-9,99 % 31,1 36,0 32,8 1.227
10-24,99 % 32,8 33,3 33,9 917
25+ % 34,9 35,8 29,3* 1.137
Total 32,9 35,2 31,9 3.281
Pochedybde 0-4 mm 32,2 35,1 32,6%* 2.890
>5mm 38,6 34,6 26,8** 422
Total 33,1 35,1 31,9 3.312
Faestetab 0-4 mm 28,6 35,3*** 36,1%** 1.668
>5mm 37,6 34,8*** 27,6%** 1.644
Total 33,1 35,1 31,9 3.312
Parodontosepatient Nej 32,4 35,0 32,6%* 3.030
Ja 39,7 35,8 24,5%* 282
Total 33,1 35,1 31,9 3.312
Spytsekretion Normal 32,8 35,8 31,4 2.673
Nedsat 32,1 35,2 32,7 321
Hyposalivation 38,0 27,0%* 35,0 237
Total 33,1 35,1 31,8 3.231
Tandpine inden for det seneste ar Nej 33,5 34,5 32,0 2.881
Ja 30,6 38,5 30,9 434
Total 33,1 35,1 31,9 3.315

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 4: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med

laeskedrikindtag over 2 liter pr. uge

Variabel n (o) :¥(d)]
Kgn Mand 1.195 1,95 (1,63-2,34)***
Kvinde 1.886 1
Aldersgruppe 18-34 ar 319 3,87 (2,27-6,61)***
35-44 ar 470 2,55 (1,55-4,18)***
45-54 ar 696 2,01 (1,26-3,22)**
55-64 ar 942 1,27 (0,81-1,98)
65-74 ar 553 1,33(0,85-2,10)
75+ ar 101 1
Uddannelse Lav 430 1
Medium 528 1,42 (1,07-1,88)*
Haoj 729 1,14 (0,87-1,50)
Meget hgj 1.394 1,32 (1,03-1,70)*
Indkomst -99.999 kr. 152 1
100.000-199.999 kr. 664 0,97 (0,65-1,44)
200.000-299.999 kr. 804 1,08 (0,73-1,61)
300.000-399.999 kr. 824 1,21 (0,81-1,82)
400.000+ kr. 637 1,15(0,75-1,76)
Antal teender 0 1 -
1-19 136 1,06 (0,72-1,55)
20+ 2.944 1
Antal carierede tandflader 0 2.105 1
1 613 1,23 (1,00-1,52)*
2 192 0,95 (0,68-1,33)
3 82 1,05 (0,63-1,73)
4+ 89 1,17 (0,69-1,99)
Mundhygiejne God 911 1
Moderat 1.919 1,03 (0,86-1,24)
Ringe 251 1,09 (0,79-1,50)
Spytsekretion Normal 2.548 1,10(0,81-1,49)
Nedsat 310 1,24 (0,85-1,82)
Hyposalivation 223 1
Tandpine inden for det seneste ar Nej 2.686 1
Ja 395 1,11 (0,87-1,42)
Sukkerindtag fra fgdevarer Mindre end anbefalet 1.917 1
Mere end anbefalet 1.164 2,58 (2,16-3,08)***
Rygning Aldrig-ryger 1.590 1,02 (0,79-1,31)
Ex-ryger 1.077 0,77 (0,60-1,00)*
Ryger 414 1
Alkohol 0 369 1
< genstandsgraensen 1.649 1,27 (0,99-1,64)
> genstandsgraensen 1.063 1,30 (0,99-1,70)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 5: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa rygestatus (aldrig-ryger,
ex-ryger og ryger) i relation til en raekke variable

Rygestatus

Rygning, bivariate analyser

Aldrig-ryger Ex-ryger

Kgn Mand 46,4 38,9%** 14,7** 1.607
Kvinde 54,5 32,4%** 13,1*%* 2.532
Total 51,4 34,9 13,7 4.139
Aldersgruppe 18-34 ar 64,1 15,1%** 20,8 423
35-44 ar 58,3 26,2%** 15,5 606
45-54 ar 50,1 36,2 13,7 890
55-64 ar 49,4 37,2* 13,4 1.204
65-74 ar 47,5 42,3%** 10,2* 830
75+ ar 36,0 54,8*** 9,1 186
Total 51,4 34,9 13,7 4.139
Antal teender 0 38,7 35,5 25,8* 31
1-19 30,9 50,7*** 18,4%** 207
20+ 52,6 34,1%** 13,4%** 3.901
Total 51,4 34,9 13,7 4.139
Antal sunde teender 0 41,5 44, 6% ** 13,9* 771
1-19 51,6 35,0 13,4 2.893
20+ 65,9 18,7*%** 15,4 475
Total 51,4 34,9 13,7 4.139
Antal carierede tandflader 0 52,7 34,7 12,6%** 2.845
1 49,3 35,7 15,0 805
2 51,8 34,5 13,7 255
3 43,8 42,0 14,3 112
4+ 40,5 30,6 28,9%** 121
Total 51,4 34,9 13,7 4.138
Antal fyldte tandflader 0 56,6 20,8** 22,6 106
1-25 55,7 28,1%** 16,2 1.377
26-49 46,8 40,3*** 12,9 1.578
50+ 52,0 37,2 10,8** 1.078
Total 51,4 34,9 13,7 4.139

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 5 fortsat
Rygestatus
Rygning, bivariate analyser n
Aldrig-ryger Ex-ryger Ryger

Mundhygiejne God 59,0 30,4%** 10,5%** 1.186
Moderat 49,8 36,6%* 13,6 251
Ringe 38,4 37,0%* 24,6%** 354
Total 51,5 34,8 13,7 4.051

Gingival blgdning 0-9,99 % 56,2 32,4% %% 11,4%%* 1.530
10-24,99 % 51,7 354 12,9 1.125
25+ % 46,6 37,0%** 16,4%** 1.430
Total 51,6 34,8 13,6 4.085

Pochedybde 0-4 mm 54,2 33,5%** 12,2%%* 3.592
>5mm 32,4 44 4% x* 23,2%** 543
Total 51,4 34,9 13,7 4.135

Faestetab 0-4 mm 59,2 29,2% %% 11,6%** 2.072
>5mm 43,5 40,7*** 15,8%** 2.063
Total 51,4 34,9 13,7 4.135

Parodontosepatient Nej 53,1 34,2%** 12,7%** 3.762
Ja 33,8 42,1%%%* 24,1 %% 373
Total 51,4 34,9 13,7 4.135

Spytsekretion Normal 51,2 35,7 13,0* 3.296
Nedsat 51,8 31,5 16,7 413
Hyposalivation 52,5 29,9 17,6 324
Total 51,4 34,8 13,8 4.033

Tandpine inden for det seneste ar Nej 52,0 34,8 13,2%* 3.594
Ja 47,2 36,0 16,9*% 545
Total 51,4 34,9 13,7 4.139

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 6: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med

rygning

Variabel n OR (CI)

Kon Mand 1.212 1,28 (1,01-1,61)*
Kvinde 1.923 1

Aldersgruppe 18-34 ar 330 13,45 (5,04-35,90)* **
35-44 ar 480 7,98 (2,99-21,28)***
45-54 ar 706 5,87 (2,23-15,46)***
55-64 ar 953 4,88 (1,89-12,58)**
65-74 ar 563 3,02 (1,16-7,88)*
75+ ar 103 1

Uddannelse Lav 437 1,31 (0,93-1,85)
Medium 537 1,59 (1,18-2,15)**
Heaj 745 1,48 (1,13-1,94)**
Meget hgj 1.416 1

Indkomst -99.999 kr. 157 1,35(0,80-2,27)
100.000-199.999 kr. 671 1,39 (0,96-2,02)
200.000-299.999 kr. 820 1,27 (0,90-1,78)
300.000-399.999 kr. 840 1,00 (0,72-1,39)
400.000+ kr. 647 1

Antal teender 0 1 -
1-19 140 1,73 (1,06-2,82)*
20+ 2.994 1

Antal carierede tandflader 0 2.140 1
1 622 1,00 (0,77-1,31)
2 198 0,94 (0,60-1,45)
3 85 0,91(0,47-1,78)
4+ 90 1,77 (1,06-2,95)*

Mundhygiejne God 930 1
Moderat 1.947 1,60 (1,23-2,08)***
Ringe 258 3,44 (2,34-5,06)***

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 6 fortsat
Nt T T g
Pochedybde 0-4 mm 2.742 1
>5mm 393 2,04 (1,51-2,75)***
Faestetab 0-4 mm 1.574 1
>5mm 1.561 2,00 (1,55-2,60)***
Parodontosepatient Nej 2.871 1
Ja 264 1,83 (1,29-2,59)**
Spytsekretion Normal 2.592 1
Nedsat 315 1,48 (1,06-2,05)*
Hyposalivation 228 1,58 (1,08-2,30)*
Tandpine inden for det seneste &r  Nej 2.732 1
Ja 403 1,33 (1,00-1,79)*
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,15(0,92-1,44)
Mere end anbefalet 1.165 1
Alkohol 0 379 1
< genstandsgraensen 1.672 0,98 (0,69-1,39)
> genstandsgraensen 1.084 1,79 (1,25-2,56)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 7: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa alkoholindtagelse (ingen alkohol,

under genstandsgransen og over genstandsgraensen) i relation til en raekke variable

Alkoholindtag, bivariate analyser

8,2

Antal genstande pr. uge

< genstandsgraensen > genstandsgraensen

Kgn Mand 61,1%** 30,7*** 1.608
Kvinde 15,8 47,17 %% 37,1%%* 2.537
Total 12,9 52,5 34,6 4.145
Aldersgruppe 18-34 ar 16,5 58,2 25,3%** 423
35-44 ar 17,7 63,8 18,5%** 605
45-54 ar 10,1 57,1%%* 32,8 888
55-64 ar 1.1 47,4 41,5%** 1.207
65-74 ar 12,0 46,2 41,8%* 834
75+ ar 17,0 42,6 40,4 188
Total 12,9 52,5 34,6 4.145
Antal teender 0 22,6 51,6 25,8 31
1-19 23,7 42,0%** 34,3*** 207
20+ 12,2 53,1%** 34,7*** 3.907
Total 12,9 52,5 34,6 4.145
Antal sunde teender 0 14,1 48,0 37,9 775
1-19 12,5 52,3 35,3 2.896
20+ 13,3 61,2 25,5* 474
Total 12,9 52,5 34,6 4.145
Antal carierede tandflader 0 12,6 51,9 35,5 2.849
1 11,3 52,0 36,6 805
2 14,4 59,9 25,7* 257
3 13,4 62,5 24,1 112
4+ 24,8 43,8%** 31,4*** 121
Total 12,9 52,5 34,7 4.144
Antal fyldte tandflader 0 19,8 53,8 26,4%* 106
1-25 15,8 56,6* 27,5%** 1.376
26-49 11,2 52,1* 36,7** 1.582
50+ 10,8 47,6 41,5%** 1.081
Total 12,9 52,5 34,6 4.145

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 7 fortsat
Alkoholindtag, bivariate analyser
e e ] "
Erosioner 0 12,8 52,5 34,7 4.038
1+ 15,0 54,2 30,8 107
Total 12,9 52,5 34,6 4.145
Mundhygiejne God 12,1 56,0 31,9 1.188
Moderat 12,7 51,6 35,6 2.514
Ringe 15,3 47,2 37.6 354
Total 12,8 52,5 34,7 4.056
Gingival blgdning 0-9,99 % 12,4 53,7 33,9 1.535
10-24,99 % 13,1 50,1 36,8 1.126
25+ % 12,7 53,4 33,8 1.430
Total 12,7 52,6 34,7 4.091
Pochedybde 0-4 mm 12,8 53,0 34,2 3.597
>5mm 12,9 49,8 37.3 544
Total 12,8 52,5 34,6 4.141
Faestetab 0-4 mm 13,6 55,4 30,9%** 2.074
>5mm 12,0 49,6 38,4%** 2.067
Total 12,8 52,5 34,6 4.141
Parodontosepatient Nej 12,7 52,9 34,4 3.768
Ja 14,2 49,1 36,7 373
Total 12,8 52,5 34,6 4.141
Spytsekretion Normal 12,3 53,1* 34,6 3.302
Nedsat 15,3 47,7* 37,0 413
Hyposalivation 14,5 51,9 33,6 324
Total 12,8 52,4 34,8 4.039
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 12,6 52,5 34,8 3.599
Ja 14,3 52,2 33,5 546
Total 12,9 52,5 34,6 4.145

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 8: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med

alkoholindtag over genstandsgransen

oo, T g
Kan Mand 1.212 1
Kvinde 1.923 1,74 (1,46-2,07)***
Aldersgruppe 18-34 ar 330 1
35-44 ar 480 0,73 (0,51-1,05)
45-54 ar 706 1,46 (1,06-2,02)*
55-64 ar 953 2,48 (1,83-3,38)***
65-74 ar 563 3,04 (2,19-4,23)***
75+ ar 103 3,06 (1,86-5,06)* **
Uddannelse Lav 437 1
Medium 537 1,23 (0,93-1,63)
Heaj 745 1,19 (0,90-1,56)
Meget hgj 1.416 1,49 (1,16-1,92)**
Indkomst -99.999 kr. 157 1,14(0,77-1,69)
100.000-199.999 kr. 671 0,70 (0,53-0,91)**
200.000-299.999 kr. 820 0,60 (0,47-0,77)***
300.000-399.999 kr. 840 0,74 (0,59-0,93)**
400.000+ kr. 647 1
Antal teender 0 1 -
1-19 140 0,66 (0,45-0,97)*
20+ 2.994 1
Erosioner 0 3.051 1
1+ 84 1,06 (0,65-1,75)
Mundhygiejne God 930 1
Moderat 1.947 1,01 (0,84-1,20)
Ringe 258 1,09 (0,80-1,49)
Spytsekretion Normal 2.592 1,19(0,88-1,61)
Nedsat 315 1,21 (0,83-1,75)
Hyposalivation 228 1
Tandpine inden for det seneste ar Nej 2.732 1,05 (0,83-1,33)
Ja 403 1
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,22 (1,03-1,43)*
Mere end anbefalet 1.165 1
Rygning Aldrig-ryger 1.615 1
Ex-ryger 1.096 1,80 (1,51-2,13)***
Ryger 424 2,35(1,89-2,97)***

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001

Sammenhang mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser 77



| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 9: Tandundersggelsens deltageres procentandele med metabolisk syndrom
i relation til en reekke variable

Metabolisk syndrom, bivariate analyser MetS symptomer —

Kan Mand 26,0 1.530
Kvinde 24,9 2.443
Total 25,3 3.973
Aldersgruppe 18-34 ar 4,7%** 402
35-44 &r 12,4%** 588
45-54 ar 22,4*% 835
55-64 ar 33,4%** 1.154
65-74 ar 34,1%** 809
75+ ar 35,7*%* 185
Total 25,3 3.973
Antal teender 0 51,7** 29
1-19 46,8%** 205
20+ 24,0%** 3.739
Total 25,3 3.973
Antal sunde teender 0 38,4%** 748
1-19 24,7 2.773
20+ 7,5%%* 452
Total 25,3 3.973
Antal carierede tandflader 0 26,2 2.736
1 23,9 760
2 24,5 245
3 26,6 109
4+ 15,4%* 123
Total 25,3 3.973
Antal fyldte tandflader 0 29,5 105
1-25 17,0%** 1.315
26-49 28,3** 1.523
50+ 31,2%** 1.030
Total 25,3 3.973

Fortseettes naeste side...
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...Bilagstabel 9 fortsat

Metabolisk syndrom, bivariate analyser

Mundhygiejne God 19,6%** 1.142
Moderat 26,8%* 2.405
Ringe 33,3%** 339
Total 25,2 3.886
Gingival blgdning 0-9,99 % 20,8*** 1.474
10-24,99 % 24,6 1.076
25+ % 29,8*** 1.370
Total 25,0 3.920
Pochedybde 0-4 mm 24,0%** 3.452
>5mm 33,8*** 517
Total 25,3 3.969
Faestetab 0-4 mm 20,4%** 1.985
>5mm 30,3*** 1.984
Total 25,3 3.969
Parodontosepatient Nej 24,3%** 3.612
Ja 35,3%** 357
Total 25,3 3.969
Spytsekretion Normal 24,2%* 3.174
Nedsat 29,6* 392
Hyposalivation 29,7 310
Total 25,2 3.876
Tandpine inden for det seneste ar Nej 25,3 3.445
Ja 25,8 528
Total 25,3 3.973

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 10: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association
med metabolisk syndrom

Kgn Mand 1.132 1,11(0,91-1,35)
Kvinde 1.815 1
Aldersgruppe 18-34 ar 308 1
35-44 ar 458 2,71 (1,48-4,96)**
45-54 &r 651 5,69 (3,22-10,06)* **
55-64 ar 894 9,73 (5,61-16,913)***
65-74 ar 539 6,79 (3,84-12,01)***
75+ ar 97 5,90 (2,90-12,01)***
Uddannelse Lav 415 1,49 (1,14-1,96)**
Medium 506 1,47 (1,14-1,89)**
Hoj 690 1,21 (0,95-1,53)
Meget hgj 1.336 1
Indkomst -99.999 kr. 149 1,97 (1,23-3,15)**
100.000-199.999 kr. 634 1,63 (1,19-2,234)**
200.000-299.999 kr. 776 1,19(0,89-1,59)
300.000-399.999 kr. 789 1,39 (1,05-1,85)*
400.000+ kr. 599 1
Antal teender 0 1 -
1-19 134 1,85 (1,27-2,70)**
20+ 2.812 1
Antal carierede tandflader 0 2.016 1,80 (0,92-3,50)
1 577 1,68 (0,85-3,34)
2 188 1,83(0,87-3,86)
3 80 2,35(1,02-5,41)*
4+ 86 1
Mundhygiejne God 880 1
Moderat 1.827 1,10 (0,89-1,36)
Ringe 240 1,25 (0,89-1,77)
Spytsekretion Normal 2.436 1
Nedsat 295 1,25 (0,93-1,67)
Hyposalivation 216 1,30 (0,94-1,80)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.840 1
Mere end anbefalet 1.107 1,00 (0,83-1,21)
Rygning Aldrig-ryger 1.516 1
Ex-ryger 1.034 1,29 (1,06-1,57)**
Ryger 397 1,11 (0,83-1,47)
Alkohol 0 353 1,38 (1,03-1,86)*
< genstandsgraensen 1.570 1,15(0,95-1,41)
> genstandsgraensen 1.024 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 11: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa diabetes og pradiabetes (ikke syg/ingen
symptomer, praediabetes-symptomer og diabetiker) i relation til en raekke variable

Diabetes/praediabetes, bivariate analyser Ikke syg —
Kon 59

Mand 91,0 3,0* 1.707
Kvinde 93,1 5,0 1,9* 2.695
Total 92,3 53 24 4.402
Aldersgrupper 18-34 ar 98,7 0,7%** 0,7** 450
35-44 ar 97,8 1,4%** 0,8** 650
45-54 ar 95,2 4,0* 0,8*** 953
55-64 ar 90,2 6,8** 3,0 1.260
65-74 ar 88,2 7,1%* 4,7%** 887
75+ ar 78,2 17,8%** 4,0* 202
Total 92,3 53 24 4.402
Antal taender 0 72,7 15,2** 12,1%** 33
1-19 82,3 13,2%** 4,5* 220
20+ 93,0 4,8%** 2,2%%* 4.149
Total 92,3 5,3 24 4.402
Antal sunde taender 0 86,0 9,5%** 4,5%%* 819
1-19 93,0 4,9* 2,1 3.080
20+ 98,2 1,4%** 0,4*** 503
Total 92,3 53 2,4 4.402
Antal carierede tandflader 0 91,8 5,7 2,5 3.026
1 93,1 4,7 2,2 849
2 95,2 3,0 1,8 271
3 91,8 6,6 1,6 122
4+ 93,2 4,5 2,3 133
Total 92,3 53 2,4 4.401
Antal fyldte tandflader 0 87,8 7.0 52% 115
1-25 95,5 3,5%** 1,1%%* 1.474
26-49 91,7 5,4 2,9 1.675
50+ 89,5 7,5%%* 3,0 1.138
Total 92,3 53 2,4 4.402

Fortsaettes naeste side...

Sammenhang mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser 81



| Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 11 fortsat

Diabetes/preaediabetes, bivariate analyser lkke syg —

Mundhygiejne 94,1 1,3*%* 1.245
Moderat 92,0 52 2,8** 2.683
Ringe 88,7 9,0%** 2,4 379
Total 92,3 5.4 2,3 4.307
Gingival blgdning 0-9,99 % 94,1 4,3* 1,7% 1.619
10-24,99 % 92,4 5,6 2,0 1.207
25+ % 90,8 6,1 3,1%* 1.517
Total 92,4 53 2,3 4.343
Pochedybde 0-4 mm 92,6 5,2 2,2 3.821
>5mm 90,3 6,2 3,5 577
Total 92,3 5.3 24 4.398
Faestetab 0-4 mm 93,8 4,3%%* 1,9*% 2.204
>5mm 90,8 6,4%** 2,8% 2.194
Total 92,3 5.3 24 4.398
Parodontosepatient Nej 92,5 5,2 2,2 4.001
Ja 90,4 6,0 3,5 397
Total 92,3 53 2,4 4.398
Spytsekretion Normal 92,5 5,2 2,2 3.526
Nedsat 92,3 4,7 3,0 428
Hyposalivation 89,9 7,7% 2,4 338
Total 92,3 5.4 2,3 4.292
Tandpine inden for det seneste ar Nej 92,4 5,4 2,3 3.814
Ja 91,8 5,1 3,1 588
Total 92,3 53 2,4 4.402

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001

82 Sammenhang mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser



| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 12: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
diabetes og praediabetes

Diabetes Praediabetes
Variabel (diabetespatienter ekskluderet)

[ o | - [ oxa

Ken Mand 1.211 1,42 (0,85-2,38) 1.140 1,22 (0,85-1,74)
Kvinde 1.922 1 1.839 1

Aldersgruppe 18-34 ar 330 1 316 1
35-44 ar 479 0,95 (0,21-4,39) 465 1,42 (0,33-6,07)
45-54 ar 708 1,25 (0,31-5,00) 676 6,18 (1,82-21,00)**
55-64 ar 953 2,48 (0,72-8,59) 901 9,73 (2,97-31,92)***
65-74 ar 562 3,67 (1,04-12,89)* 525 6,99 (2,07-23,55)**
75+ ar 103 3,55(0,78-16,14) 96 26,32 (7,31-94,79)***

Uddannelse Lav 436 0,93 (0,46-1,88) 409 1,24 (0,78-1,97)
Medium 537 1,29 (0,70-2,38) 506 1,00 (0,63-1,60)
Hoj 745 0,76 (0,37-1,55) 711 0,95 (0,59-1,50)
Meget hgj 1.415 1 1.353 1

Indkomst -99.999 kr. 156 2,33(0,77-7,07) 146 3,87 (1,58-9,51)**
100.000-199.999 kr. 671 1,32 (0,58-3,00) 631 3,42 (1,77-6,64)***
200.000-299.999 kr. 820 1,24 (0,56-2,73) 785 2,34 (1,23-4,45)**
300.000-399.999 kr. 840 0,95 (0,41-2,17) 803 2,45 (1,30-4,62)**
400.000+ kr. 646 1 614 1

Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 1,03 (0,42-2,57) 131 1,69 (0,98-2,92)**
20+ 2.992 1 2.847 1

Mundhygiejne God 930 1 900 1
Moderat 1.945 2,73 (1,33-5,60)** 1.832 0,90 (0,61-1,33)
Ringe 258 1,22 (0,39-3,80) 247 1,14 (0,65-2,02)

Gingival blgdning 0-9,99 % 1.165 1 1.123 1
10-24,99 % 878 1,04 (0,51-2,12) 830 1,33(0,82-2,16)
25+ % 1.079 1,47 (0,74-2,94) 1.016 1,26 (0,76-2,09)

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 12 fortsat

Diabetes Praediabetes
s (diabetespatienter ekskluderet)

[ oo | - [ @
1

Pochedybde 0-4 mm 2.740 2.615 1,15(0,71-1,85)
>5mm 393 1,19 (0,64-2,20) 364 1
Faestetab 0-4 mm 1.574 1,35(0,79-2,31) 1.510 1,15(0,79-1,67)
>5mm 1.559 1 1.469 1
Parodontosepatient Nej 2.869 1 2.735 1,67 (0,90-3,12)
Ja 264 1,26 (0,61-2,61) 244 1
Spytsekretion Normal 2.592 1 2.467 1
Nedsat 315 0,94 (0,42-2,13) 299 0,88 (0,49-1,57)
Hyposalivation 226 1,28 (0,59-2,79) 213 1,16 (0,66-2,05)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.969 1,90 (1,06-3,41)* 1.856 1
Mere end anbefalet 1.164 1 1.123 1,09 (0,77-1,54)
Rygning Aldrig-ryger 1.614 1 1.547 1
Ex-ryger 1.095 1,65 (0,99-2,73)* 1.030 1,29 (0,90-1,84)
Ryger 424 0,87 (0,37-2,04) 402 1,22 (0,72-2,07)
Alkohol 0 378 2,69 (1,38-5,25)** 347 1,67 (0,97-2,87)
< genstandsgraensen 1.671 1,17 (0,68-2,03) 1.601 1,65 (1,13-2,41)**
> genstandsgraensen 1.084 1 1.031 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 13: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa blodtryk (normalt, forhgjet og alvorligt

forhgjet) i relation til en raekke variable

alyser

Hjerte-karsygdomme, bivariate an
Kon

Blodtryk

Mand 37,1 52,1%** 10,8*** 1.638
Kvinde 62,5 33,1%%* 4,4%** 2.590
Total 52,6 40,4 6,9 4.226
Aldersgrupper 18-34 ar 75,7 23,1%** 1,2%%* 432
35-44 ar 64,6 32,6%** 2,7%** 619
45-54 ar 57,1 37,1%* 57* 905
55-64 ar 47,7 43,4%** 8,9%** 1.226
65-74 ar 38,9 51,5%** 9,5*** 850
75+ ar 33,7 52,0%** 14,3*%** 196
Total 52,6 40,4 6,9 4.228
Antal teender 0 51,6 29,0 19,4* 31
1-19 46,0 45,5 8,5 211
20+ 53,0 40,3 6,7* 3.986
Total 52,6 40,4 6,9 4.228
Antal sunde teender 0 46,3 45, 4% ** 8,3%* 791
1-19 50,9 41,7** 7,5%* 2.949
20+ 73,8 25,0%** 1,2%** 488
Total 52,6 40,4 6,9 4.228
Antal carierede tandflader 0 52,2 40,8 7,0 2.906
1 52,1 41,6 6,2 819
2 55,8 35,8 8,5 260
3 53,0 39,1 7.8 115
4+ 59,1 34,6 6,3 127
Total 52,6 40,5 6,9 4.227
Antal fyldte tandflader 0 64,0 28,8%* 7.2 111
1-25 62,1 32,9%** 5,0%** 1.400
26-49 47,7 43,9%** 8,4*** 1.615
50+ 46,7 46,2*** 7.1 1.102
Total 52,6 40,4 6,9 4.228

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 13 fortsat

Blodtryk
Hjerte-karsygdomme, bivariate analyser - : -
God

Mundhygiejne 58,3 36,9%** 4,8%** 1.204
Moderat 51,2 41,5% 7.2 2.569
Ringe 44,5 45,3** 10,2%** 364
Total 52,7 40,5 6.8 4.137
Gingival blgdning 0-9,99 % 58,3 35,7%** 6,0%* 1.557
10-24,99 % 53,5 40,4 6,1 1.158
25+ % 46,3 45,5% %% 8,2%** 1.458
Total 52,7 40,4 6,8 4.173
Pochedybde 0-4 mm 53,6 40,1* 6,3%** 3.668
>5mm 46,8 42,6% 10,6%** 556
Total 52,7 40,5 6,9 4.224
Faestetab 0-4 mm 58,2 36,7*%** 5,2%%* 2.109
>5mm 47,2 44,3%** 8,6%** 2.115
Total 52,7 40,5 6,9 4.224
Parodontosepatient Nej 53,4 40,1* 6,4%** 3.843
Ja 44,9 43,8*% 11,3%** 381
Total 52,7 40,5 6,9 4.224
Spytsekretion Normal 53,1 40,5 6,4%* 3.374
Nedsat 50,1 40,8 9,1 419
Hyposalivation 51,4 38,5 10,1* 327
Total 52,6 40,4 7,0 4.120
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 51,8 41,1%* 7.1* 3.669
Ja 58,5 36,1*%* 5,4% 559
Total 52,6 40,4 6,9 4.228

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 14: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association
med forhgjet/alvorligt forhajet blodtryk

Variabel n OR (CI)

Kgn Mand 1.212 2,69 (2,28-3,18)***
Kvinde 1.922 1

Aldersgruppe 18-34 ar 330 1
35-44 ar 480 1,35(0,97-1,87)
45-54 &r 706 1,89 (1,39-2,59)***
55-64 ar 953 2,83(2,10-3,81)***
65-74 ar 562 3,73 (2,70-5,16)***
75+ ar 103 4,58 (2,72-7,71)***

Uddannelse Lav 437 1,21 (0,95-1,55)
Medium 536 1,04 (0,84-1,30)
Hoj 745 1,13 (0,93-1,36)
Meget hgj 1.416 1

Indkomst -99.999 kr. 157 1
100.000-199.999 kr. 670 1,27 (0,86-1,86)
200.000-299.999 kr. 820 1,24 (0,85-1,81)
300.000-399.999 kr. 840 1,43 (0,97-2,10)
400.000+ kr. 647 1,28 (0,85-1,91)

Antal teender 0 1 -
1-19 140 1,01 (0,69-1,47)
20+ 2.993 1

Antal sunde teender 0 524 1,37 (0,94-2,00)
1-19 2.232 1,53 (1,13-2,06)**
20+ 378 1

Mundhygiejne God 930 0,86 (0,63-1,17)
Moderat 1.946 0,89 (0,67-1,18)
Ringe 258 1

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 14 fortsat

K N S YR

Gingival blgdning 0-9,99 % 1.165
10-24,99 % 879 1,16 (0,94-1,44)
25+ % 1.079 1,55 (1,24-1,94)***
Pochedybde 0-4 mm 2.741 1,19 (0,93-1,51)
>5mm 393 1
Faestetab 0-4 mm 1.573 1,07 (0,90-1,27)
>5mm 1.561 1
Parodontosepatient Nej 2.870 1
Ja 264 1,03(0,77-1,37)
Spytsekretion Normal 2.591 1
Nedsat 315 1,31 (1,02-1,68)*
Hyposalivation 228 1,26 (0,94-1,68)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.969 1
Mere end anbefalet 1.165 1,02 (0,87-1,20)
Rygning Aldrig-ryger 1.615 1
Ex-ryger 1.095 1,12 (0,95-1,32)
Ryger 424 0,81 (0,64-1,03)
Alkohol 0 379 1
< genstandsgraensen 1.671 1,00 (0,79-1,28)
> genstandsgraensen 1.084 1,06 (0,82-1,36)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 15: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa Ventilationskapacitet (FEV1/FVC) (normal,
nedsat og sveert nedsat) i relation til en raekke variable

Ventilationskapacitet= FEV1/FVC -

KOL, bivariate analyser Normal Nedsat Sveert nedsat
>70 % (KOL) <70 % (KOL) < 50 %
Kgn Mand 82,3 16,4 1,3 1.437
Kvinde 81,1 17,9 1,0 2.306
Total 81,5 17,3 11 3.743
Aldersgrupper 18-34 ar 80,5 19,0 0,5 379
35-44 ar 81,4 17,0 1,6 553
45-54 ar 80,7 18,7 0,6 812
55-64 ar 82,9 16,4 0,8 1.057
65-74 ar 81,0 17,3 1,7 775
75+ ar 82,6 14,4 3,0* 167
Total 81,5 17,3 11 3.743
Antal teender 0 82,1 14,3 3,6 28
1-19 77,8 18,5 3,7%** 189
20+ 81,7 17,3 1,0%** 3.526
Total 81,5 17,3 1.1 3.743
Antal sunde taender 0 81,9 15,8 2,3%** 692
1-19 81,4 17,8 0,8** 2.626
20+ 81,9 17,2 0,9 425
Total 81,5 17,3 1.1 3.743
Antal carierede tandflader 0 81,1 17,8 1,2 2.555
1 82,1 16,8 11 738
2 83,8 14,9 1,3 235
3 82,0 18,0 0,0 100
4+ 83,3 15,8 0,9 114
Total 81,5 17,3 1,1 3.742
Antal fyldte tandflader 0 80,4 18,6 1,0 97
1-25 80,5 18,2 1,3 1.266
26-49 82,3 16,6 11 1.419
50+ 81,9 17,2 0,9 961
Total 81,5 17,3 1.1 3.743

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 15 fortsat

Ventilationskapacitet= FEV1/FVC

KOL, bivariate analyser Nedsat Svaert nedsat
(KOL) <70 % (KOL) < 50 %

Mundhygiejne God 80,5 18,6 0,9 1.057
Moderat 81,9 17,0 1.1 2.282
Ringe 82,2 16,0 1,8 325
Total 81,5 17.4 1.1 3.664
Gingival blgdning 0-9,99 % 81,3 17,8 0,9 1.385
10-24,99 % 81,2 17,5 1,4 1.008
25+ % 81,8 17,0 1,2 1.300
Total 81,5 17.4 1.1 3.693
Pochedybde 0-4 mm 81,2 17,6 1,2 3.243
>5mm 83,5 15,7 0,8 498
Total 81,5 17,3 1.1 3.741
Faestetab 0-4 mm 81,7 17,2 1.1 1.860
>5mm 81,4 17,5 1.1 1.881
Total 81,5 17,3 1.1 3.741
Parodontosepatient Nej 81,4 17,5 1,1 3.400
Ja 83,0 15,8 1,2 341
Total 81,5 17,3 1.1 3.741
Spytsekretion Normal 81,7 17,2 11 2.991
Nedsat 79,1 19,8 1.1 369
Hyposalivation 82,6 16,0 1,4 287
Total 81,5 17.4 1.1 3.647
Tandpine inden for det seneste ar Nej 81,2 17,6 1,1 3.248
Ja 83,6 15,4 1,0 495
Total 81,5 17,3 1.1 3.743

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 16: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med KOL

I T S YR

Kgn Mand 1.255 1,02 (0,84-1,25)
Kvinde 1.999 1

Aldersgruppe 18-34 337 1,47 (0,83-2,61)
35-44 ar 490 1,34 (0,77-2,34)
45-54 ar 714 1,56 (0,92-2,67)
55-64 ar 941 1,24 (0,74-2,07)
65-74 ar 640 1,30 (0,78-2,19)
75+ ar 132 1

Uddannelse Lav 513 1
Medium 582 0,91 (0,67-1,25)
Heoj 764 0,90 (0,66-1,22)
Meget hgj 1.395 1,08 (0,82-1,42)

Indkomst -99.999 kr. 177 1
100.000-199.999 kr. 739 1,20 (0,77-1,85)
200.000-299.999 kr. 854 1,27 (0,82-1,96)
300.000-399.999 kr. 838 1,04 (0,67-1,63)
400.000+ kr. 646 0,96 (0,60-1,53)

Antal teender 0 7 1,92 (0,36-10,28)
1-19 160 1,66 (1,11-2,47)**
20+ 3.087 1

Mundhygiejne God 957 1,15 (0,80-1,66)
Moderat 2.015 1,07 (0,76-1,49)
Ringe 282 1

Spytsekretion Normal 2.658 1,10(0,78-1,56)
Nedsat 343 1,22 (0,80-1,87)
Hyposalivation 253 1

Rygning Aldrig-ryger 1.676 1,01 (0,77-1,33)
Ex-ryger 1.133 0,87 (0,65-1,16)
Ryger 445 1

Alkohol 0 420 1
< genstandsgraensen 1.695 0,95 (0,72-1,26)
> genstandsgraensen 1.139 1,12 (0,84-1,51)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 17: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal receptpligtige laegemidler i 2007
(henholdsvis ingen, 1, 2, 3 og 4 eller flere leegemidler) i relation til en raekke variable.
Hver af variablene er X-testet med en dummyvariabel (ja/nej), og alle “ja”-kolonnerne er stillet op
side om side i tabellen. Dvs. at variablene er ikke testede mod hinanden

Antal receptpligtige laeagemidler 2007, bivariate
analyser

Kan Mand 31,2%** 21,2 13,4%** 11,4** 22,8%** 1.707
Kvinde 18,1%** 19,4 17,4%%* 14,2%* 31,0%** 2.695
Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.402
Aldersgrupper 18-34 ar 28,9** 24,4% 171 14,7 14,9%** 450
35-44 ar 27,5%* 24,5%* 19,1%* 11,5 17,4%%* 650
45-54 ar 29,5%** 21,6 16,8 10,4** 21,7*** 953
55-64 ar 21,8 19,5 15,2 15,1%* 28,3 1.260
65-74 ar 15,4%** 16,5*%* 13,5* 12,4 42, 2%** 887
75+ ar 8,9%** 8,4*** 11,4 18,3* 53,0%** 202
Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.402
Antal teender 0 6,1* 6,1* 9,1 18,2 60,6*** 33
1-19 14,1%* 15,5 9,5%* 14,5 46,4%** 220
20+ 23,8%** 20,4* 16,2** 13,0 26,6%** 4.149
Total 23,2 20,1 15,8 131 27,8 4.402
Antal sunde taender 0 15,3*** 12,3%%* 14,0 15,8%* 42,6%** 819
1-19 23,9 21,6%** 15,7 12,9 26,0%** 3.080
20+ 31,8%** 23,5% 19,3* 10,3* 15,1%%* 503
Total 23,2 20,1 15,8 13.1 27,8 4.402
Antal carierede tandflader 0 22,0%* 19,7 15,8 13,4 29,0** 3.026
1 25,9* 20,6 15,1 13,4 25,0 849
2 25,1 21,4 17,7 1,1 24,7 271
3 27,0 21,3 14,8 8,2 28,7 122
4+ 241 20,3 17,3 13,5 24,8 133
Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.401
Antal fyldte tandflader 0 18,3 17,4 18,3 11,3 34,8 115
1-25 27,5%** 22,1% 16,5 11,8 22,0%** 1.474
26-49 22,5 20,3 16,1 13,0 28,1 1.675
50+ 19,0%** 17,4%* 14,2 15,1% 34,3%** 1.138
Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.402
Erosioner 0 22,9%* 20,1 15,8 13,2 28,0 4.285
1+ 33,3*%* 20,5 15,4 10,3 20,5 117
Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.402

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 17 fortsat

Antal receptpligtige leegemidler 2007, bivariate

analyser
Mundhygiejne God 24,3 23,5%** 16,6 12,5 23,1%** 1.245
Moderat 23,1 19,3 15,5 13,3 28,7* 2.683
Ringe 21,9 15,0** 16,4 14,2 32,5* 379
Total 23,4 20,1 15,9 13,2 27,4 4.307
Gingival blgdning 0-9,99 % 24,3 21,5 17,0 12,0 25,1%* 1.619
10-24,99 % 22,8 19,7 14,8 12,6 30,1* 1.207
25+ % 22,7 19,1 15,7 14,6% 27,9 1.517
Total 23,3 20,1 15,9 131 27,5 4.343
Pochedybde 0-4 mm 23,4 20,4 15,8 13,0 27,5 3.821
>5mm 21,5 18,0 15,9 14,2 30,3 577
Total 23,2 20,1 15,8 131 27,8 4.398
Faestetab 0-4 mm 24,9%* 21,3* 16,6 13,2 24,0%**  2.204
>5mm 21,5%* 18,8*% 14,9 13,0 31,7%** 2194
Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.398
Parodontosepatient Nej 23,4 20,3 15,8 12,9 27,6 4.001
Ja 20,9 18,1 15,4 15,4 30,2 397
Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.398
Spytsekretion Normal 24,4%%* 20,8* 16,0 13,0 25,9*** 3526
Nedsat 17,5%* 18,7 15,0 14,7 34,1%* 428
Hyposalivation 18,6* 16,0* 14,2 12,1 39,1%** 338
Total 23,2 20,2 15,8 13,1 27,7 4.292
Tandpine inden for det seneste &r  Nej 23,6 20,3 15,7 13,3 27 ,1%* 3.814
Ja 20,1 18,9 16,7 11,9 32,5%* 588
Total 23,3 20,1 15,8 13,1 27,8 4.402

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 18: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med fire
eller flere leegemidler i 2007

Kan Mand 1.212 1
Kvinde 1.923 1,70 (1,40-2,05)***

Aldersgruppe 18-34 ar 330 1
35-44 ar 480 1,21 (0,82-1,80)
45-54 ar 706 1,62 (1,12-2,35)**
55-64 ar 953 2,13 (1,50-3,03)***
65-74 ar 563 3,76 (2,60-5,43)***
75+ ar 103 7,04 (4,16-11,94)***

Uddannelse Lav 437 1,17 (0,90-1,51)
Medium 537 1,18 (0,93-1,50)
Hoj 745 1,26 (1,02-1,57)*
Meget hgj 1.416 1

Indkomst -99.999 kr. 157 1,48 (0,96-2,29)
100.000-199.999 kr. 671 1,48 (1,11-1,98)**
200.000-299.999 kr. 820 1,29 (0,99-1,68)
300.000-399.999 kr. 840 1,08 (0,82-1,40)
400.000+ kr. 647 1

Antal teender 0 1 -
1-19 140 1,34 (0,93-1,95)
20+ 2.994 1

Erosioner 0 3.051 1,35(0,76-2,43)
1+ 84 1

Mundhygiejne God 930 1
Moderat 1.947 1,04 (0,86-1,26)
Ringe 258 0,94 (0,68-1,31)

Gingival blgdning 0-9,99 % 1.165 1,22 (0,95-1,56)
10-24,99 % 879 1,39 (1,12-1,73)**
25+ % 1.080 1

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 18 fortsat

Variabel

T g

Pochedybde 0-4 mm 2.742 1,33 (1,02-1,73)*
>5mm 393 1
Parodontosepatient Nej 2.871 1,52 (1,10-2,09)**
Ja 264 1
Spytsekretion Normal 2.592 1
Nedsat 315 1,21 (0,93-1,58)
Hyposalivation 228 1,50 (1,11-2,02)**
Tandpine inden for det seneste &r  Nej 2.732 1
Ja 403 1,59 (1,26-2,01)***
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,16 (0,97-1,39)
Mere end anbefalet 1.165 1
Rygning Aldrig-ryger 1.615 1
Ex-ryger 1.096 1,55 (1,29-1,86)***
Ryger 424 1,57 (1,22-2,03)***
Alkohol 0 379 1,44 (1,10-1,89)**
< genstandsgraensen 1.672 1,07 (0,89-1,29)
> genstandsgraensen 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 19: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa forskellige typer af receptpligtige laegemid-
ler i 2007 (henholdsvis 1= Antibiotika, 2= Antiinflammatoriske og antireumatiske midler, 3= Kenshor-
moner, 4= @jenmidler, 5= Renin-angiotensinmidler og 6= lipidreducerende midler) i relation til en
raekke variable. Hver af variablene er X?-testet med en dummyvariabel (ja/nej), og alle “ja”-kolonner-
ne er stillet op side om side i tabellen. Dvs. at variablene er ikke testede mod hinanden

Mand 25,2%** 18,3* 0,3*** 10,5%** 12,5%** 1.707
Kvinde 33,6%**  21,1* 25,0%** 14,4%** 8,9*** 9,6 2.695
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.402
Aldersgrupper 18-34 ar 30,9 10,4%** 36,0%** 9,1** 0,7*** 0 450
35-44 ar 28,5 14,0%** 15,7 9,5%* 2,5%%* 1,2%** 650
45-54 ar 28,9 19,4 8,3*** 10,6* 6,0*** 4 2%** 953
55-64 ar 29,8 23,2%* 15,2 13,7 12,2%* 12,1%* 1.260
65-74 ar 32,2 23,2** 13,8 16,3** 19,6%** 22,5%%* 887
75+ ar 37,6* 29,7*** 10,9 22,8%** 24,8%** 24, 8*** 202
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.402
Antal taender 0 30,3 27,3 9,1 21,2 39,4*** A5 5x** 33
1-19 37,7* 22,7 12,3 20,0** 15,9** 23,2%** 220
20+ 30,0* 19,8 15,6 12,5%** 9,8*** 9,3*** 4.149
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.402
Antal sunde taender 0 37,4*%**  253%** 14,7 16,0** 20,3*** 20,9%** 819
1-19 29,2%* 20,0 14,2%* 12,3 9,1*** 8,8*** 3.080
20+ 25,8* 11,5%** 24, 1% ** 11,7 1,4%** 1,8%** 503
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.402
Antal carierede tandflader 0 30,7 20,6 15,7 13,5 10,5 10,9* 3.026
1 29,0 19,1 14,5 12,5 9,7 9,7 849
2 30,6 20,7 15,9 12,9 10,3 5,9* 271
3 28,7 17,2 12,3 9,0 12,3 10,7 122
4+ 31,6 13,5 18,0 6,8* 9,0 6,8 133
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.401
Antal fyldte tandflader 0 30,4 18,3 22,6* 17,4 13,9 14,8 115
1-25 28,6 15,7*** 17,9** 11,0%* 5,6%** 5,3%** 1.474
26-49 30,1 20,8 12,1%** 13,2 11,9%* 11,3 1.675
50+ 32,9* 24, 5%%* 16,3 14,5 13,8%** 14,6%** 1.138
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.402

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 19 fortsat

—n———n—

Erosioner 30,5 20,1 15,4 13,1* 10,5%* 4.285
T+ 23,1 17,1 14,5 6,8* 5,1 2,6%* 117
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.402
Mundhygiejne God 28,8 16,6%**  18,8*** 12,0 7,1%%% 7,0%** 1.245
Moderat 31,1 21,3%* 15,0 13,4 10,4 10,1 2.683
Ringe 29,3 22,2 8,4*** 11,6 16,1%%%  18,7%** 379
Total 30,3 20,0 15,5 12,9 9,9 10,0 4.307
Gingival blgdning 0-9,99 % 28,9 17,2%**  16,9* 12,2 8,8* 7,0%** 1.619
10-24,99 % 32,9* 21,9* 15,9 14,5* 9,1 9,8 1.207
25+ % 29,7 21,5 13,8% 12,2 12,0%* 13,1%%* 1.517
Total 30,3 20,0 15,5 12,8 10,0 9,9 4.343
Pochedybde 0-4 mm 30,3 19,7** 16,4*** 13,0 9,5%** 9,1%** 3.821
>5mm 31,0 21,8%* 9,2%** 12,5 15,6%**  17,3%** 577
Total 30,4 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.398
Faestetab 0-4 mm 30,0 17,9 18,9%** 12,6 7,4%%* 6,8%** 2.204
>5mm 30,7 22,1 11,9%** 13,2 13,2%** 13,6%** 2.194
Total 304 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.398
Parodontosepatient Nej 30,5 19,8 16,0** 13,0 9,7*** 9, 4*** 4.001
Ja 29,2 21,7 10,1%* 12,1 16,6%**  18,6%** 397
Total 30,4 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.398
Spytsekretion Normal 29,2** 19,5* 15,2 12,5 9,7** 9,9 3.526
Nedsat 35,7%* 21,5 16,6 14,0 11,4 9,3 428
Hyposalivation 34,0 24,3* 16,0 15,1 15,1%* 15,1%* 338
Total 30,3 20,1 15,4 12,9 10,3 10,3 4.292
Tandpine inden for det seneste ar Nej 29,4%**  19,4%* 15,4 13,1 10,5 10,2 3.814
Ja 36,6%**  24,0%* 15,3 1,7 9,4 10,5 588
Total 30,3 20,0 15,4 12,9 10,3 10,2 4.402

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 20: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis

antibiotika samt antiinflammatoriske og antireumatiske midler
Antiinflammatoriske og antireu-
matiske midler

I YT T TN

Antibiotika

Variabel

Kon Mand 1.212 1.212
Kvinde 1.923 1,53 (1,29-1,83)*** 1.923 1,19 (0,97-1,45)
Aldersgruppe 18-34 ar 330 1 330 1
35-44 ar 480 0,85(0,62-1,17) 480 1,29 (0,83-2,00)
45-54 ar 706 0,82 (0,60-1,11) 706 1,94 (1,29-2,91)**
55-64 ar 953 0,91 (0,68-1,22) 953 2,41 (1,64-3,55)***
65-74 ar 563 1,07 (0,78-1,47) 563 2,08 (1,38-3,15)**
75+ ar 103 1,72 (1,06-2,79)* 103 3,49 (1,98-6,14)***
Uddannelse Lav 437 1,11 (0,87-1,43) 437 1,22 (0,92-1,60)
Medium 537 1,13 (0,90-1,41) 537 1,15 (0,89-1,49)
Haj 745 1,11(0,91-1,35) 745 1,19 (0,94-1,49)
Meget hgj 1.416 1 1.416 1
Indkomst -99.999 kr. 157 1 157 1,21 (0,75-1,94)
100.000-199.999 kr. 671 0,81 (0,56-1,19) 671 1,29 (0,94-1,75)
200.000-299.999 kr. 820 1,11(0,76-1,61) 820 1,25 (0,95-1,66)
300.000-399.999 kr. 840 1,01 (0,69-1,49) 840 0,96 (0,73-1,27)
400.000+ kr. 647 1,10 (0,74-1,64) 647 1
Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 1,27 (0,88-1,84) 140 0,86 (0,57-1,32)
20+ 2.994 1 2.994 1
Antal sunde teender 0 524 1,81 (1,23-2,66)** 524 1,06 (0,66-1,69)
1-19 2.233 1,34 (0,99-1,81) 2.233 1,12 (0,76-1,64)
20+ 378 1 378 1
Mundhygiejne God 930 1,15(0,83-1,58) 930 1
Moderat 1.947 1,27 (0,94-1,70) 1.947 1,15(0,93-1,41)
Ringe 258 1 258 1,03 (0,72-1,48)
Spytsekretion Normal 2.592 0,84 (0,63-1,13) 2.592 1
Nedsat 315 1,07 (0,75-1,53) 315 0,94 (0,70-1,27)
Hyposalivation 228 1 228 1,16 (0,84-1,60)
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 2.732 1 2.732 1
Ja 403 1,38 (1,10-1,72)** 403 1,40 (1,10-1,80)**
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,07 (0,91-1,26) 1.970 1
Mere end anbefalet 1.165 1 1.165 1,03 (0,85-1,25)
Rygning Aldrig-ryger 1615 1 1615 0,91 (0,69-1,20)
Ex-ryger 1096 1,26 (1,06-1,49)** 1096 1,00 (0,75-1,33)
Ryger 424 1,50 (1,18-1,89)** 424 1
Alkohol 0 379 1,21 (0,94-1,56) 379 1
< genstandsgraensen 1672 1,00 (0,84-1,20) 1672 0,91 (0,68-1,21)
> genstandsgraensen 1084 1 1084 1,02 (0,76-1,37)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 21: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
kenshormoner og gjenmidler

Bilag 1: Bilagstabeller

Mand 1.212 1.212 1
Kvinde 1.923 100,81 (41,32-245,96)*** 1.923 1,51 (1,19-1,92)**

Aldersgruppe 18-34 ar 330 4,06 (1,80-9,15)** 330 1
35-44 ar 480 0,98 (0,43-2,20) 480 1,06 (0,65-1,73)
45-54 ar 706 0,43 (0,19-0,98)* 706 1,06 (0,67-1,70)
55-64 ar 953 1,12 (0,51-2,43) 953 1,36 (0,88-2,12)
65-74 ar 563 1,30 (0,59-2,86) 563 1,96 (1,23-3,11)**
75+ ar 103 1 103 3,05 (1,63-5,68)***

Uddannelse Lav 437 1 437 1,32 (0,96-1,82)
Medium 537 1,10 (0,74-1,64) 537 1,02 (0,75-1,39)
Hoj 745 1,16 (0,80-1,66) 745 1,02 (0,77-1,35)
Meget hgj 1.416 1,11 (0,79-1,56) 1.416 1

Indkomst -99.999 kr. 157 0,95 (0,55-1,63) 157 0,57 (0,30-1,08)
100.000-199.999 kr. 671 1,17 (0,78-1,75) 671 0,99 (0,68-1,44)
200.000-299.999 kr. 820 1,25 (0,86-1,82) 820 1,09 (0,78-1,53)
300.000-399.999 kr. 840 1,14 (0,78-1,66) 840 1,16 (0,84-1,61)
400.000+ kr. 647 1 647 1

Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 0,67 (0,37-1,20) 140 1,36 (0,87-2,11)
20+ 2.994 1 2.994 1

Mundhygiejne God 930 1,61(0,96-2,71) 930 1,54 (0,98-2,41)
Moderat 1.947 1,57 (0,96-2,58) 1.947 1,45 (0,95-2,20)
Ringe 258 1 258 1

Gingival blgdning 0-9,99 % 1.165 0,98 (0,71-1,35) 1.165 1,06 (0,77-1,46)
10-24,99 % 879 1,02 (0,77-1,35) 879 1,23 (0,94-1,62)
25+ % 1.080 1 1.080 1

Pochedybde 0-4 mm 2.742 1,54 (1,03-2,29)* 2.742 1,31 (0,92-1,85)
>5mm 393 1 393 1

Faestetab 0-4 mm 1.574 1,33 (1,04-1,72) 1.574 1,36 (1,07-1,74)**
>5mm 1.561 1 1.561 1

Spytsekretion Normal 2.592 1,23 (0,82-1,83) 2.592 1
Nedsat 315 0,82 (0,50-1,35) 315 0,97 (0,68-1,37)
Hyposalivation 228 1 228 1,07 (0,73-1,58)

Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1 1.970 1,24 (0,99-1,56)
Mere end anbefalet 1.165 1,02 (0,81-1,27) 1.165 1

Rygning Aldrig-ryger 1.615 1 1.615 0,83 (0,60-1,16)
Ex-ryger 1.096 1,14 (0,90-1,45) 1.096 1,14 (0,81-1,59)
Ryger 424 1,34 (0,97-1,85) 424 1

Alkohol 0 379 1,00 (0,71-1,39) 379 1
< genstandsgraensen 1.672 1,06 (0,84-1,35) 1.672 0,98 (0,70-1,38)
> genstandsgransen 1.084 1 1.084 1,17 (0,82-1,66)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 22: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
renin-angiotensin midler og lipidreducerende midler

Variabel

Renin-angiotensin midler Lipidreducerende midler
I TR

OR (CI)

Ken Mand 1.212 1,43 (1,09-1,87)** 1.212 1,09 (0,83-1,43)
Kvinde 1.923 1 1.923 1
Aldersgruppe 18-34 ar 330 1 330 -
35-44 ar 480 2,42 (0,66-8,95) 480 0,05 (0,02-0,13)***
45-54 ar 706 8,30 (2,53-27,24)*** 706 0,18 (0,10-0,32)***
55-64 ar 953 13,16 (4,10-42,26)*** 953 0,47 (0,28-0,77)**
65-74 ar 563 22,23 (6,89-71,70)*** 563 0,83(0,51-1,35)
75+ ar 103 29,43 (8,48-102,10)*** 103 1
Uddannelse Lav 437 1 437 1
Medium 537 1,19 (0,79-1,80) 537 1,11(0,76-1,61)
Haj 745 1,11 (0,73-1,71) 745 1,08 (0,73-1,61)
Meget hgj 1.416 1,22 (0,84-1,79) 1.416 0,77 (0,54-1,11)
Indkomst -99.999 kr. 157 2,17 (1,11-4,22)* 157 3,19 (1,70-5,99)* **
100.000-199.999 kr. 671 1,67 (1,07-2,60)* 671 1,79 (1,13-2,84)**
200.000-299.999 kr. 820 1,56 (1,02-2,36)* 820 1,66 (1,07-2,57)*
300.000-399.999 kr. 840 1,76 (1,17-2,64)** 840 1,53(0,97-2,39)
400.000+ kr. 647 1 647 1
Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 0,66 (0,38-1,12) 140 1,31(0,85-2,02)
20+ 2.994 1 2.994 1
Antal sunde taender 0 524 3,13 (1,13-8,66)* 524 1,15 (0,45-2,94)
1-19 2.233 2,18 (0,82-5,77) 2.233 0,90 (0,37-2,21)
20+ 378 1 378 1
Mundhygiejne God 930 1 930 1
Moderat 1.947 1,03 (0,76-1,38) 1.947 1,02 (0,75-1,38)
Ringe 258 1,27 (0,81-1,99) 258 1,63 (1,07-2,50)*
Pochedybde 0-4 mm 2.742 1,03 (0,72-1,46) 2.742 1
>5mm 393 1 393 1,40 (1,02-1,93)*
Spytsekretion Normal 2.592 1 2.592 1
Nedsat 315 1,21 (0,80-1,82) 315 0,94 (0,62-1,43)
Hyposalivation 228 1,44 (0,94-2,20)* 228 1,43 (0,95-2,16)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,39 (1,05-1,84) 1.970 1,13 (0,86-1,49)
Mere end anbefalet 1.165 1 1.165 1
Rygning Aldrig-ryger 1.615 1,17 (0,75-1,82) 1.615 1
Ex-ryger 1.096 1,89 (1,22-2,93)** 1.096 1,30 (0,99-1,70)
Ryger 424 1 424 1,35 (0,92-1,99)
Alkohol 0 379 1,31(0,87-1,97) 379 1,19 (0,79-1,80)
< genstandsgraensen 1.672 1,05 (0,80-1,38) 1.672 1,16 (0,88-1,52)
> genstandsgraensen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 23: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa forskellige typer af receptpligtige laegemid-
ler i 2007 (henholdsvis 7= Psykofarmaka, 8= Blodpropmidler, 9= Vanddrivende midler, 10= Mavesyre-
midler og 11= Antidepressiva/psykostimulerende/antidemensmidler) i relation til en raekke variable.
Hver af variablene er X?-testet med en dummyvariabel (ja/nej), og alle "ja"-kolonnerne er stillet op
side om side i tabellen. Dvs. at variablene ikke er testede mod hinanden

Mand 6,7%** 11,2%%* 6,3** 4,6%** 4,6%** 1.707
Kvinde 9,8*** 5,9%%* 9,2%* 8,0%** 8,0%** 2.695
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402
Aldersgrupper 18-34 ar 2,0%x* 0 0,4*** 4,7 4,7 450
35-44 ar 4,2%%* 0,6%** 1,1%%* 58 538 650
45-54 ar 6,7* 2,5%%* 4,5%%* 7,9 7,9 953
55-64 ar 10,1* 7.8 9,8** 7,4 7,4 1.260
65-74 ar 14,4%** 17,7%** 14,9%** 6,4 6,4 887
75+ ar 12,4% 33,7%** 22,8*x%* 4,5 4,5 202
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402
Antal teender 0 21,2%% 24,2%* 24,2%* 12,1 12,1 33
1-19 13,2%* 17,7*** 18,6%** 8,6 8,6 220
20+ 8,3** 7,3%*%* 7,4% %% 6,5 6,5 4.149
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402
Antal sunde taender 0 14,3%** 17,5%** 17,1%%* 7.9 79 819
1-19 8,1 6,6%** 6,9%** 6,7 6,7 3.080
20+ 2,6%** 0,8*** 0,6%** 4,6* 4,6* 503
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402
Antal carierede tandflader 0 9,1 8,4 8,9%* 6,8 6,8 3.026
1 8,2 6,7 6,7 53 53 849
2 7,0 7,0 4,1%* 7.0 7,0 271
3 41 8,2 9,0 57 57 122
4+ 8,3 7,5 53 11,3* 11,3% 133
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.401
Antal fyldte tandflader 0 8,7 9,6 7.8 6,1 6,1 115
1-25 5,6%** 4,1 %** 4,1%** 6,6 6,6 1.474
26-49 9,0 8,9 8,5 6,1 6,1 1.675
50+ 12,0%** 11,5%** 12,4%** 7.6 7,6 1.138
Total 8.6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402
Erosioner 0 8,6 8,1 8,1 6,7 6,7 4.285
1+ 9,4 3,4 4.3 5,1 5,1 117
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 23 fortsat

Mundhyglejne 6,7%* 5,5x** 5,9%* 1.245
Moderat 9,2* 7,9 8,2 7.1 7.1 2.683
Ringe 9,0 14,2%** 12,7%%* 6,3 6,3 379
Total 8,5 7,8 7.9 6,6 6,6 4.307
Gingival blgdning 0-9,99 % 7.8 5,9%* 6,6** 6,1 6,1 1619
10-24,99 % 8,0 8,5 8,0 6,3 6,3 1.207
25+ % 9,6* 9,1** 9,4** 71 7,1 1.517
Total 8,5 7,7 7.9 6,5 6,5 4.343
Pochedybde 0-4 mm 8,4 7,2%%* 7,5%* 6,8 6,8 3.821
>5mm 10,2 13,3%** 11,3%* 5,9 5,9 577
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.398
Faestetab 0-4 mm 6,9%** 5,0%** 5,6%** 7,0 7,0 2.204
>5mm 10,4%** 10,9%** 10,4%** 6,3 6,3 2.194
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.398
Parodontosepatient Nej 8,4* 7,3%** 7,6%** 6,7 6,7 4.001
Ja 11,3* 14,4%** 12,6%** 6,0 6,0 397
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.398
Spytsekretion Normal 7,6%** 7,5%* 7,5%* 5,4%** 5,4%** 3.526
Nedsat 13,6%** 8,4 8,9 12,6%** 12,6%** 428
Hyposalivation 10,9 12,7%* 13,6%* 11,2%%* 11,2%%* 338
Total 8,5 8,0 8,1 6,6 6,6 4.292
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 8,2%* 8,4** 8,0 6,2%* 6,2%* 3.814
Ja 11,4%* 5,4%* 8,2 9,5%* 9,5%* 588
Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 24: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
psykofarmaka og blodpropmidler

Psykofarmaka BIodpropmldIer
Variabel
I T or @

Mand 1.212 1 212 1,84 (1,35-2,52)***
Kvinde 1.923 1,67 (1,22-2,28)** 1.923 1
Aldersgruppe 18-34 ar 330 1 330 -
35-44 ar 480 1,99 (0,81-4,85) 480 0,02 (0,01-0,07)***
45-54 ar 706 3,14 (1,37-7,21)** 706 0,10 (0,05-0,18)***
55-64 ar 953 4,75 (2,13-10,58)* ** 953 0,20 (0,12-0,33)***
65-74 ar 563 6,96 (3,08-15,74)*** 563 0,53 (0,32-0,85)**
75+ ar 103 7,27 (2,70-19,56)*** 103 1
Uddannelse Lav 437 1 437 1
Medium 537 0,72 (0,45-1,16) 537 1,42 (0,89-2,28)
Haj 745 0,91 (0,58-1,43) 745 1,84 (1,12-3,00)*
Meget hgj 1.416 1,07 (0,71-1,60) 1.416 1,40 (0,89-2,19)
Indkomst -99.999 kr. 157 0,73 (0,33-1,62) 157 2,02 (0,90-4,51)
100.000-199.999 kr. 671 0,93 (0,58-1,48) 671 2,09 (1,25-3,49)**
200.000-299.999 kr. 820 1,19 (0,79-1,80) 820 1,83 (1,12-2,98)*
300.000-399.999 kr. 840 0,91 (0,59-1,39) 840 1,34 (0,80-2,24)
400.000+ kr. 647 1 647 1
Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 1,29(0,76-2,19) 140 1,17 (0,72-1,92)
20+ 2.994 1 2.994 1
Mundhygiejne God 930 1,42 (0,82-2,49) 930 1
Moderat 1.947 1,41 (0,85-2,36) 1.947 0,96 (0,67-1,36)
Ringe 258 1 258 1,30(0,79-2,11)
Gingival blgdning 0-9,99 % 1.165 1,07 (0,72-1,57) 1.165 1
10-24,99 % 879 0,79 (0,56-1,13) 879 1,54 (1,01-2,34)*
25+ % 1.080 1 1.080 1,18 (0,76-1,84)
Spytsekretion Normal 2.592 1 2.592 1
Nedsat 315 1,37 (0,92-2,04) 315 1,12 (0,70-1,81)
Hyposalivation 228 1,03 (0,63-1,68) 228 1,49 (0,93-2,40)
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 2.732 1 2.732 1,24 (0,79-1,95)
Ja 403 1,62 (1,14-2,30)** 403 1
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,38 (1,02-1,87)* 1.970 1,32 (0,95-1,84)
Mere end anbefalet 1.165 1 1.165 1
Rygning Aldrig-ryger 1.615 1 1.615 1
Ex-ryger 1.096 1,46 (1,08-1,97)** 1.096 1,40 (1,02-1,92)*
Ryger 424 2,21 (1,51-3,25)*** 424 1,37 (0,87-2,17)
Alkohol 0 379 1 379 0,78 (0,46-1,32)
< genstandsgraensen 1.672 1,03 (0,66-1,60) 1.672 1,02 (0,75-1,39)
> genstandsgraensen 1.084 1,06 (0,68-1,66) 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 25: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis

vanddrivende midler og midler mod mavesyrerelaterede sygdomme

Vanddrivende midler Mavesyrerelaterede midler

Variabel

| x| | k@
Kgn Mand 1.212 1 1.212 1
Kvinde 1.923 1,67 (1,21-2,30)** 1.923 1,03 (0,76-1,39)
Aldersgruppe 18-34 ar 330 1 330 1
35-44 ar 480 1,43 (0,26-7,92) 480 1,63 (0,75-3,56)
45-54 ar 706 8,58 (2,02-36,43)** 706 2,41 (1,17-4,98)*
55-64 ar 953 15,78 (3,81-65,28)*** 953 2,75 (1,37-5,50)**
65-74 ar 563 23,42 (5,63-97,54)*** 563 3,13(1,53-6,42)**
75+ ar 103 49,14 (11,12-217,21)*** 103 5,41(2,30-12,71)***
Uddannelse Lav 437 1,43 (0,96-2,13) 437 1,21 (0,80-1,83)
Medium 537 1,36 (0,93-2,01) 537 1,55 (1,07-2,25)*
Haj 745 1,02 (0,69-1,52) 745 1,26 (0,87-1,81)
Meget hgj 1.416 1 1.416 1
Indkomst -99.999 kr. 157 1,06 (0,47-2,39) 157 1,39 (0,69-2,82)
100.000-199.999 kr. 671 1,69 (1,02-2,82)* 671 1,37 (0,86-2,20)
200.000-299.999 kr. 820 1,18 (0,71-1,94) 820 1,17 (0,75-1,83)
300.000-399.999 kr. 840 1,50 (0,91-2,45) 840 0,95 (0,61-1,49)
400.000+ kr. 647 1 647 1
Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 1,56 (0,98-2,48) 140 1,42 (0,85-2,38)
20+ 2.994 1 2.994 1
Erosioner 0 3.051 1 3.051 1,24 (0,45-3,46)
1+ 84 1,29 (0,50-3,35) 84 1
Mundhygiejne God 930 1 930 1
Moderat 1.947 0,91 (0,65-1,27) 1.947 1,09 (0,79-1,51)
Ringe 258 1,14 (0,69-1,86) 258 0,82 (0,47-1,41)
Pochedybde 0-4 mm 2.742 1 2.742 1,65 (1,05-2,58)*
>5mm 393 1,04 (0,71-1,54) 393 1
Parodontosepatient Nej 2.871 1 2.871 1,93 (1,09-3,44)*
Ja 264 1,29 (0,81-1,97) 264 1
Spytsekretion Normal 2.592 1 2.592 1
Nedsat 315 1,36 (0,89-2,07) 315 1,06 (0,68-1,64)
Hyposalivation 228 1,74 (1,13-2,67)** 228 1,14 (0,71-1,84)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,08 (0,80-1,47) 1.970 1,19 (0,88-1,59)
Mere end anbefalet 1.165 1 1.165 1
Rygning Aldrig-ryger 1.615 1 1.615 1
Ex-ryger 1.096 1,32 (0,98-1,77) 1.096 1,42 (1,06-1,91)*
Ryger 424 1,17 (0,74-1,84) 424 1,37 (0,90-2,07)
Alkohol 0 379 1,13(0,72-1,78) 379 1,78 (1,19-2,65)**
< genstandsgraensen 1.672 1,25 (0,92-1,70) 1.672 1,01 (0,74-1,37)
> genstandsgraensen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 26: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
antidepressiva/psykostimulerende/antidemens midler og naesemidler

Variabel

Antidepressiva/psykostimule-

rende/antidemens midler

[ oxo
1

Naesemidler

[ so
1

Kan Mand 1.212 1.212
Kvinde 1.923 1,30 (0,93-1,84) 1.923 1,08 (0,78-1,50)

Aldersgruppe 18-34 ar 330 3,26 (0,71-15,01) 330 1
35-44 ar 480 4,61 (1,03-20,58)* 480 1,41 (0,76-2,62)
45-54 ar 706 6,54 (1,51-28,34) 706 1,39(0,77-2,53)
55-64 ar 953 5,45 (1,29-23,12)* 953 1,02 (0,57-1,85)
65-74 ar 563 3,08 (0,71-13,29) 563 1,39 (0,75-2,60)
75+ ar 103 1 103 1,44 (0,56-3,75)

Uddannelse Lav 437 1 437 1,09 (0,68-1,73)
Medium 537 1,20 (0,71-2,03) 537 0,85 (0,54-1,33)
Haj 745 1,33(0,80-2,19) 745 1,13(0,79-1,61)
Meget hgj 1.416 1,46 (0,91-2,33) 1.416 1

Indkomst -99.999 kr. 157 1,92 (0,84-4,41) 157 1,06 (0,49-2,27)
100.000-199.999 kr. 671 3,53 (2,07-6,01)*** 671 0,87 (0,52-1,47)
200.000-299.999 kr. 820 1,70 (1,00-2,86)* 820 1,00 (0,64-1,58)
300.000-399.999 kr. 840 1,57 (0,95-2,62) 840 1,16 (0,76-1,76)
400.000+ kr. 647 1 647 1

Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 1,09 (0,55-2,15) 140 1,78 (0,35-1,76)
20+ 2.994 1 2.994 1

Antal fyldte tandflader 0 51 1 51 0,61 (0,08-4,79)
1-25 1.078 3,37 (0,44-25,90) 1.078 1,83 (1,15-2,91)**
26-49 1.186 2,50 (0,32-19,73) 1.186 1,18 (0,79-1,76)
50+ 820 3,03 (0,38-24,34) 820 1

Mundhygiejne God 930 0,77 (0,42-1,40) 930 1,57 (0,80-3,08)
Moderat 1.947 1,02 (0,60-1,73) 1.947 1,45 (0,76-2,75)
Ringe 258 1 258 1

Spytsekretion Normal 2.592 1 2.592 1,33(0,71-2,51)
Nedsat 315 2,02 (1,34-3,04)** 315 1,68 (0,80-3,50)
Hyposalivation 228 2,53 (1,63-3,92)*** 228 1

Tandpine inden for det seneste &r  Nej 2.732 1 2.732 1
Ja 403 1,45 (0,99-2,12) 403 1,04 (0,67-1,61)

Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1 1.970 1,18 (0,87-1,60)
Mere end anbefalet 1.165 1,18 (0,87-1,60) 1.165 1

Rygning Aldrig-ryger 1.615 1 1.615 1,60 (0,94-2,73)
Ex-ryger 1.096 1,53 (1,10-2,13)* 1.096 1,84 (1,07-3,17)*
Ryger 424 1,97 (1,31-2,96)** 424 1

Alkohol 0 379 1,51(0,98-2,33) 379 1,03 (0,64-1,64)
< genstandsgraensen 1.672 1,04 (0,75-1,46) 1.672 0,86 (0,62-1,19)
> genstandsgransen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 27: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa forskellige typer af receptpligtige laegemid-
ler i 2007 (henholdsvis 12= Naesemidler, 13= Betareceptorblokerende midler, 14= Antihistaminer, 15=
KOL-midler og 16= Hoste-/forkalelsesmidler) i relation til en raekke variable. Hver af variablene er
X*-testet med en dummyvariabel (ja/nej), og alle “ja”"-kolonnerne er stillet op side om side i tabellen.
Dvs. at variablene er ikke testede mod hinanden

Laegemidler, bivariate analyser
Kon

2|
6,1 6,8

4,4

Mand 4,4%* 4,6 1.707
Kvinde 6,9 5,6 6,4** 5,6 54 2.695
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402
Aldersgrupper 18-34 ar 5.1 0,4%** 5,3 4,0 1,6%** 450
35-44 ar 7,5 1,5%** 7,8%* 4,3 51 650
45-54 ar 7,2 3,1%** 5,8 4,7 3,8* 953
55-64 ar 6,0 6,9 6,0 5.2 4,7 1.260
65-74 ar 6,9 11,6%** 3,7*%* 6,8* 7,9%** 887
75+ ar 5,9 17,3%** 4,0 5,9 7.4 202
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402
Antal taender 0 6,1 18,2** 0 12,1 9,1 33
1-19 5,0 13,2%** 5,9 6,8 6,8 220
20+ 6,7 5,6%** 5,6 5.1 4,9 4.149
Total 6,6 6,1 5,6 52 5,0 4.402
Antal sunde taender 0 6,5 11,7%%* 5,9 8,3%** 6,6* 819
1-19 6,8 5,4%* 5,4 4,5%* 5,0 3.080
20+ 5,6 1,0%** 6,4 4,4 2,6%* 503
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402
Antal carierede tandflader 0 6,7 6,3 5,9 52 5,1 3.026
1 6,9 5,1 5.1 4,4 5,3 849
2 5,9 6,6 5,5 5.2 3,0 271
3 41 57 1,6* 7.4 41 122
4+ 4,5 6,0 5,3 8,3 6,8 133
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.401
Antal fyldte tandflader 0 4,3 7,0 5,2 8,7 4,3 115
1-25 7,4 3,5%** 5,9 5,0 4.1 1.474
26-49 6,3 6,9 5,0 4,4 5,6 1.675
50+ 6,2 8,2%* 6,2 6,2 54 1.138
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402
Erosioner 0 6,6 6,1 5,7 5,3 5,0 4.285
1+ 6,0 3,4 1,7 3,4 4,3 17
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 27 fortsat

Mundhyg|ejne 4,0%** 1.245
Moderat 6,7 6,6* 5,6 57* 5,1 2.683
Ringe 4,0* 7,9 3,2* 4,5 5,0 379
Total 6,5 6,0 57 5,2 4,9 4.307
Gingival blgdning 0-9,99 % 7.2 4,9* 6,2 4,9 4,9 1.619
10-24,99 % 7,0 6,3 5,7 5,6 4,6 1.207
25+ % 5,5% 6,7 5,0 4,9 53 1.517
Total 6,6 5,9 57 51 5.0 4.343
Pochedybde 0-4 mm 6,9** 5,7** 6,0%* 53 4,9 3.821
>5mm 4,2%% 8,8** 3,1%* 4,9 5,4 577
Total 6,6 6,1 5.6 5,2 5.0 4.398
Faestetab 0-4 mm 71 4,5%%* 6,1 4,9 4,2%* 2.204
>5mm 6,1 7,7%%* 5,1 5,6 5,8%* 2.194
Total 6,6 6,1 5.6 5,2 5.0 4.398
Parodontosepatient Nej 6,8* 5,8*% 5,9*%* 5,2 5,0 4.001
Ja 3,8* 8,8* 2,8*%* 5,0 4,8 397
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.398
Spytsekretion Normal 6,4 5,7* 54 4,7*%* 5,0 3.526
Nedsat 7,9 7,2 58 6,1 4,7 428
Hyposalivation 5,9 8,3 5,9 8,3%* 5,0 338
Total 6,5 6,1 5.5 5.1 5.0 4.292
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 6,5 6,3 5,3* 5,0 5,0 3.814
Ja 7,0 4,8 7,3* 6,6 53 588
Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 28: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
betareceptorblokerende midler og antihistaminer

n——— Betareceptorblokerende midler
ariabe
. [ oo | - [ oo
1

Ken Mand 1.212 1,19 (0,85-1,68) 1.212
Kvinde 1.923 1 1.923 1,35(0,95-1,92)
Aldersgruppe 18-34 ar 330 1 330 1
35-44 ar 480 4,51 (0,54-37,96) 480 1,34 (0,75-2,39)
45-54 ar 706 12,62 (1,68-94,80)** 706 0,89 (0,49-1,60)
55-64 ar 953 21,36 (2,92-156,34)** 953 1,03 (0,59-1,81)
65-74 ar 563 32,62 (4,44-239,50)** 563 0,54 (0,27-1,09)
75+ ar 103 45,40 (5,82-354,06)*** 103 0,79 (0,25-2,48)
Uddannelse Lav 437 1,06 (0,67-1,69) 437 0,95 (0,55-1,63)
Medium 537 1,08 (0,69-1,67) 537 0,92 (0,57-1,49)
Hoj 745 1,34 (0,88-2,04) 745 1,32(0,91-1,91)
Meget hgj 1.416 1 1.416 1
Indkomst -99.999 kr. 157 1,95 (0,88-4,37) 157 0,57 (0,21-1,52)
100.000-199.999 kr. 671 1,85 (1,07-3,19)* 671 1,03 (0,60-1,78)
200.000-299.999 kr. 820 1,09 (0,63-1,87) 820 0,99 (0,61-1,60)
300.000-399.999 kr. 840 1,28 (0,76-2,17) 840 1,14 (0,73-1,77)
400.000+ kr. 647 1 647 1
Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 1,46 (0,85-2,49) 140 1,16 (0,48-2,79)
20+ 2.994 1 2.994 1
Mundhygiejne God 930 1 930 2,28 (1,01-5,15)*
Moderat 1.947 1,33 (0,89-1,98) 1.947 1,81 (0,82-4,00)
Ringe 258 1,40 (0,79-2,49) 258
Spytsekretion Normal 2.592 1 2.592 1
Nedsat 315 1,18(0,72-1,95) 315 1,06 (0,64-1,75)
Hyposalivation 228 1,47 (0,88-2,46) 228 1,18 (0,06-2,10)
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 2.732 1,39 (0,83-2,31) 2.732 1
Ja 403 1 403 1,46 (0,97-2,20)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,07 (0,76-1,50) 1.970 1,02 (0,74-1,40)
Mere end anbefalet 1.165 1 1.165 1
Rygning Aldrig-ryger 1.615 1 1.615 1
Ex-ryger 1.096 1,25 (0,90-1,74) 1.096 0,98 (0,69-1,38)
Ryger 424 0,88 (0,52-1,50) 424 1,02 (0,63-1,63)
Alkohol 0 379 1 379 0,58 (0,32-1,07)
< genstandsgraensen 1.672 1,17 (0,69-2,00) 1.672 1,08 (0,77-1,53)
> genstandsgraensen 1.084 1,20 (0,69-2,06) 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 29: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
midler mod kronisk obstruktive lungesygdomme (KOL) og hoste-/forkglelsesmidler

Variabel KOL-midler Hoste-/forkelelsesmidler
ariabe
[ oo | o | o

Kgn Mand 1.212 1 1.212 1
Kvinde 1.923 1,12(0,77-1,61) 1.923 1,41 (0,97-2,04)

Aldersgruppe 18-34 ar 330 1 330 1
35-44 ar 480 1,25 (0,60-2,60) 480 2,23(0,92-5,38)
45-54 ar 706 1,40 (0,70-2,79) 706 2,17 (0,92-5,13)
55-64 ar 953 1,27 (0,65-3,45) 953 2,57 (1,12-5,88)*
65-74 ar 563 1,49 (0,74-2,98) 563 4,07 (1,74-9,48)**
75+ ar 103 1,40 (0,49-3,99) 103 2,86 (0,85-9,60)

Uddannelse Lav 437 0,97 (0,59-1,61) 437 1,06 (0,64-1,75)
Medium 537 0,90 (0,56-1,46) 537 0,73 (0,44-1,23)
Hoj 745 1,04 (0,69-1,58) 745 1,12 (0,74-1,68)
Meget hgj 1.416 1 1.416 1

Indkomst -99.999 kr. 157 1,58 (0,69-3,63) 157 0,77 (0,30-1,99)
100.000-199.999 kr. 671 1,60 (0,90-2,84) 671 1,07 (0,61-1,88)
200.000-299.999 kr. 820 1,47 (0,87-2,49) 820 1,03(0,61-1,72)
300.000-399.999 kr. 840 1,01 (0,59-1,73) 840 0,99 (0,60-1,64)
400.000+ kr. 647 1 647 1

Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 0,81(0,36-1,83) 140 0,80 (0,36-1,80)
20+ 2.994 1 2.994 1

Mundhygiejne God 930 1,12 (0,55-2,27) 930 1,33 (0,66-2,68)
Moderat 1.947 1,32 (0,69-2,53) 1.947 1,32 (0,69-2,52)
Ringe 258 1 258 1

Spytsekretion Normal 2.592 1 2.592 1
Nedsat 315 1,44 (0,88-2,34) 315 0,74 (0,41-1,33)
Hyposalivation 228 1,70 (1,01-2,86)* 228 1,03 (0,57-1,87)

Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.970 1,02 (0,72-1,44) 1.970 1,18 (0,82-1,68)
Mere end anbefalet 1.165 1 1.165 1

Rygning Aldrig-ryger 1.615 0,88 (0,53-1,46) 1.615 1
Ex-ryger 1.096 1,10 (0,66-1,84) 1.096 1,11 (0,77-1,59)
Ryger 424 1 424 1,46 (0,91-2,36)

Alkohol 0 379 1,04 (0,61-1,76) 379 1,11 (0,65-1,90)
< genstandsgraensen 1.672 0,98 (0,68-1,41) 1.672 1,06 (0,74-1,52)
> genstandsgraensen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 30: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere der har faet forskellige ydelser hos tandlage eller
tandplejer i hvert af arene 2003, 2004, 2005, 2006 og 2007

Kliniske undersggelser RDU fra 26 ar 1140 60,7 60,5 60,1 61,6 59,1
RDU 18-25 ar 1141 2,4 2,0 1,8 1,5 1,7
KRDU fra 26 ar 1170 - 44,2 57,6 57,4 56,7
KRDU 18-25 ar 171 - 1,1 1,1 1,1 0,8
DFG 2910 1,3 1,0 0,9 1,1 1,3
Forebyggelse IFB 2920 8,1 8,9 8,7 9,2 9,1
KIFB 2930 0,6 0,5 1,0 1,0 0,8
Rentgen BW v. RDU 1150 14,1 15,0 14,1 16,4 14,0
BW v. DFG 1151 - 0,4 0,4 0,5 0,8
BW v. KRDU 1152 - - - - 3,9
RTG 1300 18,7 19,5 19,7 21,2 18,4
Tandrensning Tandrensning a 1301 70,2 69,7 69,4 69,5 68,8
Tandrensning b 1302 1,6 1.8 1,6 1,6 1,6
Parobehandling APA 1420 2,5 2,7 2,9 3,1 3,3
Udvidet tandrensning 1425 3,9 4,3 4,9 5,2 5,8
UPA 1430 0,4 0,4 0,2 0,5 0,3
Tandrodsrens 1431 5,8 6,2 6,7 7,5 7,5
Kir. PA 1440 0,3 0,3 0,4 0,2 0,4
Ktr. Paro a 1452 1,0 1,0 1,5 1,6 1,6
Ktr. Paro b 1453 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Ktr. Paro c 1454 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
Fyldningsterapi A sglv 1501 5,0 4,5 4,9 3,9 4,2
B selv 1502 12,6 11,0 10,8 9,6 8,0
C sglv 1503 6,2 5,7 6,1 5,5 4,3
E plast 1505 19,1 18,7 19,3 18,7 18,6
F plast 1506 6,2 6,9 7,0 7,7 8,0
G enkeltfladet 1507 1,9 2,4 2,4 2,3 2,7
A sglv gradvis eksk. 1551 0 - 0 0 0
B selv gradvis eksk. 1552 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
C selv gradvis eksk. 1553 0,1 0,1 0 0 0
F plast gradvis eksk. 1556 0,1 0 0 0 0
G enkeltfladet gradvis eksk. 1557 0 0,1 0,1 0,1 0,1
G flerfladet gradvis eksk. 1558 - - - - 0
Rodbehandling Pulpaoverkapn. 1600 0,3 0,1 0,3 0,2 0,3
Koronal amp. 1601 0 - 0,1 0,1 0,1
Akut oplukning 1605 0,2 0,3 0,3 0,2 0,1
Apikal amp. og rodfyldning 1606 4,9 5,0 4,4 4,8 4,8
Tandudtraekning Ex pr. tand 1701 3,6 3,7 3,4 3,7 3,4
Operativ fiernelse af tand 1801 2,2 2,5 3,0 2,7 2,4
Andet Konsultation 3020 0,3 0,2 0,3 04 04
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 31: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa forskellige typer af tandlaege/tandplejer-
ydelser i 2007 (henholdsvis 1= Klinisk undersogelse, 2= Forebyggelse, 3= Rontgen, 4= Parobehand-
ling, 5= Fyldning, 6= Rodbehandling og 7= Ex/op) i relation til en raekke variable. Hver af variablene
er X*-testet med en dummyvariabel (ja/nej), og alle “ja”"-kolonnerne er stillet op side om side i
tabellen. Dvs. at variablene er ikke testede mod hinanden

———“——-“

Mand 79,1%% 10,5 38,4 13,0% 44,55 1.691
Kvinde 82,6** 11,7 40,0 10,9* 38,0%** 54 5,3 2.665
Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356
Aldersgruppe 21-34 &r 653***  20,8¥**  455% 1,2%%%  250%%x  19%x 4,5 404
35-44 ar 75,4%%% 10,6 40,4 4,94 30,6%%* 4,3 3,2%* 650
4554 & 80,8 9,2+ 39,9 9,5 36,6 6.5 44 953
55-64 4r 86,0*** 10,3 38,6 15,1%%%  42,9* 6.2 6,5 1.260
65-74 &r 85,3 118 37,0 18,6%*%  48,7%** 67 6,9 887
75+ ar 86,1 11,5 40,2 15,8 56,9%** 7,5 9,9%* 202
Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356
Uddannelse Lav 83,3 9,0 35,6 14,65 47,1%%% 73 8,0%* 624
Medium 86,7 11,2 37,9 15,9%% 42,7 5,2 5,9 713
Hoj 85,7 11,9 40,2 9,3%* 39,0 6,6 5,4 925
Meget hoj 83,1* 12,0 40,2 10,8* 37,1%* 51 4,9 1.710
Total 84,4 11,3 39,1 12,0 40,1 5,8 5,7 3.972
Indkomst -99.999 kr. 758** 14,0 38,7 7,2 42,0 5,3 7,1 198
100.000-199.999 kr. 82,6 10,5 36,7 15,6%%%  46,2%%* 52 7,2%% 995
200.000-299.999 kr. 86,5 12,9 41,2 12,4 41,7 6,0 6,4 1112
300.000-399.999 kr. 85,6 10,6 39,5 9,8%* 37,5 5,9 4,4% 1.080
400.000+ kr. 83,5 10,3 40,0 12,3 353 63 4,9 814
Total 84,3 1,3 39,4 12,2 40,4 5,8 5,8 4.199
Antal teender 0 3,0%** 0 0 0 0 0 0 33
1-19 77,3 12,9 26,5%**  16,4*  47,6* 5,3 14,5%%% 220
20+ 82,1%%% 11,2 40,0%** 11,6 40,1 5,9 52%%% 4103
Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356
Antal sunde taender 0 82,3 11,6 39,3 16,4%*%  54,6%%%  9Errx  10,5%** 819
1-19 833*** 11,0 39,5 11,9 39,5 5,4 4,8 3067
20+ 66,2*** 12,9 37,9 2,0%%%  17,7%%%  1,6%* 2,3%+ 470
Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356
Antal carierede 0 82,8*** 10,9 39,7 12,2 39,9 6.1 5,8 2.985
tandflader 1 80,6 12,9 39,5 11,7 40,1 4.8 4,7 847
2 79,5 8,0 4,3 10,7 42,3 5,2 5,6 268
3 713 16,1 32,2 9,0 47,1 3.4 5,7 122
4+ 639%** 11,8 31,8 8,3 48,2 10,6 7,5 133
Total 81,3 11,3 39,4 1,8 40,4 5,8 5,6 4.355
Antal fyldte 0 34,6+ 81 27,0 1,9% 54%%% 0 1,9 107
tandflader 1-25 743%%% 12,6 35,7%%  84%*x  265%**  30%%x 47 1.438
26-49 85,4%%% 11,2 38,5 13,74 435%* 55 5,8 1,673
50+ 88,3*** 10,0 44,9%%%  142%%  526%kx 97k g 1138
Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356

Fortsaettes naeste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 31 fortsat

—-n——n-n

Erosioner 81,3 11,5% 39,5 11,9*% 40,6 4.243
1+ 78,8 3,4* 33,7 5,3* 36,0 5,6 1,8 113
Total 81,2 1.3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356
Mundhygiejne God 82,9 9,2%* 38,9 6,2%** 32,2*** 50 4,7 1.222
Moderat 82,2 12,2* 40,4 12,9%* 42,5%* 5,9 58 2.662
Ringe 74,8%** 12,4 33,3* 22,2%*%  G535%*x g L* 7,2 377
Total 81,7 11,3 39,4 11,8 40,4 5,9 5,6 4.261
Gingival blgdning 0-9,99 % 82,4 10,3 40,5 8,6%** 34,0%** 53 5,5 1.590
10-24,99 % 82,2 1,1 37,9 12,0 43,1* 5,1 5,7 1.197
25+ % 81,4 12,4 39,1 15,2%**  A44,8*** 7 1% 6,1 1.510
Total 82,0 11,2 39,3 11,8 40,3 5.9 5,6 4.297
Pochedybde 0-4 mm 81,1 10,8% 39,1 8,9%** 39,6%* 5,4%* 5,1%* 3.775
>5mm 82,3 14,1% 40,8 30,7%**  45,7** 8,6%* 8,7*%* 577
Total 81,3 11,3 39,3 11,8 40,4 5.9 5,6 4.352
Faestetab 0-4 mm 78,3*** 11,3 38,9 6,1%** 34,7%**  5,0% 4,3%%* 2.158
>5mm 84, 2%** 11,3 39,8 17,5%** 45,7*** 6,7* 6,9%** 2.194
Total 81,3 1.3 39,3 11,8 40,4 5,9 5,6 4.352
Parodontosepatient  Nej 81,4 11,1 39,2 10,0***  39,9* 5,7 5,4* 3.955
Ja 80,1 13,2 40,6 30,0%**  45,9* 7.5 8,1* 397
Total 81,3 11,3 39,3 11,8 40,4 5,9 5,6 4.352
Spytsekretion Normal 80,4** 11,5 39,2 11,8 39,6 5,4** 5,5 3.491
Nedsat 84,9*% 10,6 42,2 11,5 42,5 5,8 6,4 424
Hyposalivation 84,0 11 39,4 12,2 44,8 10,8*** 5,7 332
Total 81,2 1.3 39,5 11,8 40,4 5,9 5,6 4.247
Tandpine indenfor Nej 82,7*** 10,7** 37,7%** 12,0 39,1%** 5,1%** 5,0%** 3.771
det seneste ar Ja 72,0%%%  154%*  518%** 10,2 504***  11,4%%% gk 585
Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356
Sukkerindtag < end anbefalet 84,9 11,2 39,1 13,7*** 40,0 6,2 5,5 2.119
> end anbefalet 84,2 11,5 40,2 9,5%** 40,6 53 53 1.218
Total 84,6 11,3 39,5 12,1 40,2 5.8 5,6 3.337
Rygning Aldrig-ryger 85,3** 10,6 38,9 8,8%** 37,8%* 5,7 5,0* 2.093
Ex-ryger 85,9*% 11,3 37,9 14,9%**  43,8** 6,4 6,9* 1.446
Ryger 76,6%**  14,8% 43,5% 17,6%** 40,2 4,0 5,6 555
Total 84,3 11,4 39,1 12,1 40,2 5,8 5,8 4.094
Alkohol 0 80,5%* 11,4 39,4 15,1* 42,8 5,5 8,6*%* 523
< genstandsgraense 84,3 11,3 39,4 10,0*** 40,6 6,5 4,9%* 2.161
> genstandsgraense 85,7 11,4 38,7 14,5%* 39,1 4,9 6,1 1.416
Total 84,3 1.3 39,1 12,2 40,3 5,8 5,8 4.100
Antal leegemidler 0 68,1%**  7,0%** 36,0* 8,4%** 35,7*%* 2,6%** 3,0%** 1.008
1 84,4%* 10,8 38,1 10,6 35,9%* 4,4 5,0 880
2+ 85,5%**  12,8***  40,9* 13,6%**  43,6%** 7 4%** 6,9%** 2.468
Total 81,2 1.3 39,4 11,8 40,4 5.8 5,6 4.356

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 32: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal kliniske undersggelser i 2003-2007
(henholdsvis ingen, 1, 2, 3, 4 og 5 i lgbet af de fem ar) i relation til en raekke variable

Bivariate analyser, ydelse:

Antal kliniske undersagelser 2003-2007

Kan Mand 9,1* 3,7 5,0* 8,3 25,1 48,9* 1.671
Kvinde 7,4* 2,8 3,7* 6,8 26,9 52,5* 2.618
Total 8,1 3,1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289
Aldersgruppe 25-34 ar 13,4*%**  8,6%** 9,5%*** 11,9%* 24,9 31,8%** 337
35-44 ar 9,4 5,1%* 6,8*** 7,2 29,1 42,5%** 650
45-54 ar 8,5 2,6 3,3 9,5%* 28,1 48,0* 953
55-64 ar 5,8*%** 1,8%* 3,0%* 6,6 26,2 56,6*** 1.260
65-74 ar 8,1 2,0* 3,5 5,2%* 22,7** 58, 5% ** 887
75+ ar 6,9 3,0 2,0 4,0 24,8 59,4* 202
Total 8,1 3,1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289
Uddannelse Lav 6,5%* 2,1 4,0 7,6 23,1*%* 56,6* 618
Medium 3,7 2,7 3,7 6,2 29,7 54,0 707
Haj 4,3 2,4 4.1 7,2 28,8 53,2 921
Meget hgj 4,2 4,3%* 4,8 8,9* 26,8 50,9* 1.665
Total 4,5 3,2 4,3 7.8 27,2 52,9 3.91
Indkomst -99.999 kr. 9,3** 5,5 7.1 7.1 24,7 46,2 182
100.000-199.999 kr. 6,8*** 4,4* 4,0 6,6 25,5 52,8 959
200.000-299.999 kr. 3,8 2,4* 4,0 6,6 25,3 57,9%** 1.105
300.000-399.999 kr. 2,9%* 2,7 4,7 8,0 30,8** 51,0 1.075
400.000+ kr. 4,5 3,3 4,3 9,8** 27,1 50,9 814
Total 4,6 3,2 4,4 7,6 271 53,0 4.135
Antal teender 0 90,9*** 6,1 0 0 3,0%* Q*** 33
1-19 8,6 3,2 5,9 8,2 24,1 50,0 220
20+ 7,4%** 3,1 4,1 7,4 26,5 51,6%* 4.036
Total 8,1 3.1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289
Antal sunde taender 0 9,0 2,8 3,3 6,8 22,1%* 55,9** 819
1-19 7,3%* 2,4%%* 3,9 6,9 27,2* 52,3** 3.051
20+ 11,5%* 9,1*** 8,4%*** 11,5%* 26,7 32,9%** 419
Total 8,1 3.1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289
Antal carierede tandflader 0 7,6 2,7* 3,6%* 6,9 26,1 53,0%** 2.947
1 7,7 3,2 5,0 7,0 27,9 49,2 833
2 7,6 3,8 4,2 9,5 26,2 48,7 263
3 10,7 7,4%* 8,3* 10,7 23,1 39,7** 121
4+ 18,5%** 5,6 8,9*%* 12,1* 20,2 34,7*** 124
Total 8,0 31 4,2 7.3 26,2 51,1 4.288
Antal fyldte tandflader 0 50,5%** 7,5%* 9,7** 6,5 11,8*%* 14,0%** 93
1-25 11,0%** 5,2%** 5,8*%** 7.9 26,9 43,2%** 1.388
26-49 5,2%** 2,2%* 3,7 7,5 28,0* 53,4* 1.670
50+ 5,3*** 1,7%* 2,5%* 6,5 23,6* 60,4*** 1.138
Total 8,1 3.1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 32 fortsat

Bivariate analyser, ydelse:

Antal kliniske undersagelser 2003-2007

Erosioner 0 8,1 3,1 4.1 7,3 26,1 51,3 4.179
T+ 8,2 3,6 6,4 10,0 29,1 42,7 110
Total 8,1 3.1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289
Mundhygiejne God 6,3* 3,0 4,8 7,3 26,4 52,2 1.182
Moderat 7,5 3,2 3,8 7,2 26,9 51,4 2.636
Ringe 12,2%** 2,7 4,5 9,0 22,9 48,7 376
Total 7.6 31 4,2 74 26,4 51,4 4.194
Gingival blgdning 0-9,99 % 6,8 3,4 4,8 6,9 27,4 50,6 1.548
10-24,99 % 6,9 2,9 4,5 8,6 24,3*% 52,9 1.182
25+ % 8,1 2,9 3,5 7,0 271 51,4 1.500
Total 73 3,1 4,3 74 26,4 51,5 4.230
Pochedybde 0-4 mm 8,0 3,2 41 7,5 26,6 50,6 3.711
>5mm 7,8 2,8 4,7 6,4 23,5 54,7 574
Total 8,0 31 4,2 74 26,2 51,1 4.285
Faestetab 0-4 mm 9,7*** 4,0%* 4,7 7,8 26,5 47,4%%* 2.097
>5mm 6,4%** 2,3%* 3,7 6,9 25,9 54,7*** 2.188
Total 8,0 3.1 4,2 74 26,2 51,1 4.285
Parodontosepatient Nej 7.9 3,1 4,1 7,4 26,6* 50,9 3.890
Ja 8,9 3,0 5,1 7,3 22,0 53,7 395
Total 8,0 3,1 4,2 74 26,2 51,1 4.285
Spytsekretion Normal 8,1 3,3 4,5 7,5 26,2 50,3* 3.436
Nedsat 6,7 2,4 3,3 7,2 23,7 56,7* 418
Hyposalivation 9,8 1.8 3,4 4,6* 28,0 52,4 328
Total 8,1 3,1 4.3 7.2 26,1 51,1 4.182
Tandpine inden for det Nej 7,4%%* 2,7%** 3,9* 7.1 26,2 52,8%** 3.715
seneste ar Ja 12,4%%%  59%x% g1 9,2 26,1 40,2%* 574
Total 8,1 3,1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289
Sukkerindtag < end anbefalet 4.1 3,1 4,2 7,5 26,9 54,3 2.091
> end anbefalet 4,3 3,5 41 8,7 271 52,3 1.192
Total 4,2 3,3 4,1 7.9 27,0 53,5 3.283
Rygning Aldrig-ryger 3,9* 3,2 3,8 7,2 27,2 54,7* 2.052
Ex-ryger 4,2 2,7 4,2 7.8 27,4 53,7 1.439
Ryger 8,1%** 4,6* 6,8** 10,0* 26,0 44,5%** 542
Total 4,6 3,2 4.3 7.8 27,1 53,0 4.033
Alkohol 0 7,4%* 5,2%* 52 9,1 26,2 46,8** 515
< genstandsgraensen 4,4 3,1 4,0 7.8 27,5 53,2 2.129
> genstandsgraensen 4,0 2,6 4,4 7,0 26,9 55,1 1.395
Total 4,6 3,2 4,3 7,7 271 53,0 4.039
Antal leegemidler 0 20,4%** 3,9 4.1 6,6 23,7% 41, 3%x* 989
1 4,1 %x* 3,5 41 7,1 27,9 53,4 863
2+ 4,5% %% 2,7* 4,3 7,8 26,5 54,3%** 2.437
Total 8,1 3.1 4,2 7.3 26,2 51,1 4.289

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 33: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa forskellige typer af tandleege/tandplejer-
ydelser i 2003-2007 (henholdsvis 1= Forebyggelse, 2= Rentgen, 3= Parobehandling, 4= Fyldning, 5=
Rodbehandling og 6= Ex/op) i relation til en raekke variable. Hver af variablene er X?-testet med en

dummyvariabel (ja/nej), og alle "ja

ne er ikke testede mod hinanden

——“—“n—

"-kolonnerne er stillet op side om side i tabellen. Dvs. at variable-

Mand 26,9** 85,3** 23,5* 83,3** 23,7 25,0 1.519
Kvinde 31,6%* 88,0%* 20,9* 80,0** 21,8 22,8 2.424
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943
Aldersgruppe 25-34 ar 41,8%** 91,1** 5,0%** 62,7%** 8,6%** 211 292
35-44 ar 30,4 88,8 11,1%** 68,1*** 19,2* 15,5%** 589
45-54 ar 27,1* 89,1** 17,1%%* 78,8* 21,4 17,1%%* 872
55-64 ar 28,4 87,4 26,4***  86,6%** 25,3** 27,3%** 1.187
65-74 ar 29,2 82,0*%** 32 7%** 89 8*** 25,5* 28,3*** 815
75+ ar 33,0 83,0 32,2%%* 92,6%** 29,8* 42,1%** 188
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943
Uddannelse Lav 28,4 79,8%** 27,2%* 88,4%** 26,6** 31,7%** 578
Medium 29,2 82,4***  26,3** 84,1* 24,8 26,0 681
Hoj 30,1 90,5*** 18,3** 80,8 23,8 21,9 881
Meget hgj 30,5 89,5*** 21,1 77,5%%* 19,7%** 21,8** 1.595
Total 29,8 86,9 22,4 81,2 22,7 24,2 3.735
Indkomst -99.999 kr. 35,8 86,1 20,9 81,8 25,5 28,6 165
100.000-199.999 kr. 30,6 82,1***  29,7***  8p,0*** 22,7 28,5%* 894
200.000-299.999 kr. 30,8 87,7 22,5 81,9 24,6 25,8 1.063
300.000-399.999 kr. 28,0 88,1 18,3*** 80,2 20,7 21,8** 1.044
400.000+ kr. 28,6 90,1** 21,0 76,3*** 21,5 21,0%* 777
Total 29,8 86,9 22,7 81,3 22,5 24,5 3.943
Antal teender 0 33,3 O*** 0 O*** 0 3,0%* 3
1-19 32,3 65,2***  29,5%* 90,5** 24,9 54,5%** 201
20+ 29,6 88,2*** 21,7 80,9** 22,4 22,2%%* 3.739
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943
Antal sunde taender 0 30,6 80,8*** 28, 1*** 92,5%** 30,9%** 47, 1x** 745
1-19 29,3 88,6*%** 22,1 82,8*%** 22,4 20,7*** 2.827
20+ 31,8 86,5 8,8*** 47,4%** 7,0%** 11,2%%* 371
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943
Antal carierede tandflader 0 30,4 86,7 22,9* 79,8¥** 22,1 23,8 2.722
1 30,6 87,8 21,4 83,0 22,0 21,6 769
2 21,0%* 87,2 19,0 86,4* 23,0 23,2 243
3 25,9 88,0 14,0 86,1 27,8 30,6 108
4+ 32,7 85,1 16,1 90,1* 31,7* 29,0 101
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943
Antal fyldte tandflader 0 32,6 76,1% 9,7** 17,4%**  4,3%* 18,3 46
1-25 31,0 82,9*** 15,4%** 66,7*** 12,1%** 20,0%** 1.236
26-49 29,8 86,7 25,5%** 87 5x** 24,6%* 25,7** 1.583
50+ 28,2 92,3*** 25,6%* 91,7%** 32,3%** 25,5 1.078
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 33 fortsat

nnﬂ——n—

Erosioner 30,0* 87,0 22,2% 81,3 22,6 23,8 3.842
T+ 20,8* 86,1 12,7* 79,2 18,8 19,1 101
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943
Mundhygiejne God 29,0 87,3 13,7%**  74,2%**  19,1%* 20,1%* 1.108
Moderat 30,5 87,5 23,8***  83,6%** 233 23,8 2.439
Ringe 28,2 83,3* 35,1%**  88,5%* 30,0*%* 34,6%** 330
Total 29,9 87.1 22,0 81,4 22,7 23,7 3.877
Gingival blgdning 0-9,99 % 28,3 86,3 16,0%**  77,4%**  20,0%* 21,7* 1.443
10-24,99 % 31,3 88,2 22,8 80,7 21,7 22,2 1.101
25+ % 29,9 86,9 27,7%**  @57%*x 26, 1%** 27, 1*** 1.378
Total 29,7 87.0 22,1 81,3 22,6 23,7 3.922
Pochedybde 0-4 mm 29,2* 87,0 18,1%**  80,3***  22,0* 21,8*** 3.413
>5mm 33,6* 86,8 46,7***  87,7***  26,3* 35,7%** 529
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,6 23,7 3.942
Faestetab 0-4 mm 29,8 88,3** 13,4%%*  74,6%**  19,3%*x 18 3x** 1.894
>5mm 29,8 85,6%* 30,1***  87,5%** 25 5x** g grr* 2.048
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,6 23,7 3.942
Parodontosepatient Nej 29,5 86,9 19,5%** 80,5%** 22,1* 22,4%%* 3.582
Ja 32,2 87,2 46,3***  88,6***  26,9* 36,5%** 360
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,6 23,7 3.942
Spytsekretion Normal 29,6 86,7 22,2 80,0***  21,3%** 23,2 3.158
Nedsat 31,3 88,2 19,4 85,9** 27,2*% 25,1 390
Hyposalivation 29,7 89,9 23,2 87,2%* 28,4** 25,3 296
Total 29,8 87.1 22,0 81,1 22,5 23,5 3.844
Tandpine inden for det Nej 29,2* 86,6 22,2 80,7** 21, 1x** 23,0%* 3..440
seneste &r Ja 33,6 89,3 20,4 85,3%*  32,6%** 27,9 503
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943
Sukkerindtag < end anbefalet 29,4 85,7** 24,6*** 80,7 22,4 23,0 2.005
> end anbefalet 30,0 89,1** 18,9*** 82,3 21,7 22,9 1.141
Total 29,6 87.0 22,5 81,3 22,2 23,0 3.146
Rygning Aldrig-ryger 29,3 87,7 18,3***  79,6%* 21,4* 21,4%%x* 1.971
Ex-ryger 29,8 85,5* 25,9%** 83,9** 24,4 26,3* 1.378
Ryger 31,7 87.8 29,9*** 80,5 23,1 30,3*%* 498
Total 29,8 86,9 22,6 81,3 22,7 24,4 3.847
Alkohol 0 32,5 84,9 25,6 79,5 22,6 25,6 477
< genstandsgraensen 28,3* 87,2 19,9*** 81,7 22,7 23,3 2.036
> genstandsgraensen 31,1 87,2 25,8*** 81,3 22,7 25,5 1.339
Total 29,8 86,9 22,7 81,3 22,7 24,4 3.852
Antal leegemidler 0 22,2*** 85,0 16,3%**  77,9%* 17,0%%*  16,3*** 787
1 28,0 87.9 19,0*% 77,9%* 19,6% 21,0* 828
2+ 32,9%** 87,2 25,2%%%  @3,6%** 25 Gx%k 7 GErx 2.328
Total 29,8 86,9 21,9 81,3 22,5 23,7 3.943

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 34: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis ingen
klinisk undersagelse i 2007 og med to eller feerre kliniske undersggelser i perioden 2003-2007

Ingen klinisk undersagelse To eller faerre kliniske
Variabel 2007 undersogelser 2003-2007

T o . oo

Ken Mand 1.200 1,48 (1,17-1,86)* 1.185 1,71 (1,31-2,23)***
Kvinde 1.903 1 1.865 1

Aldersgruppe 21-34/25-34 ar 298 7,61 (2,94-19,69)*** 245 9,10 (2,93-28,21)***
35-44 ar 480 6,00 (2,37-15,14)*** 480 6,86 (2,28-20,69)**
45-54 ar 706 4,25(1,71-10,58)** 706 3,92 (1,31-11,69)*
55-64 ar 953 2,62 (1,08-6,39)* 953 2,82 (0,97-8,20)
65-74 ar 563 1,71 (0,69-4,22) 563 2,39 (0,82-6,97)
75+ ar 103 1 103 1

Uddannelse Lav 424 1 420 1
Medium 527 0,79(0,53-1,18) 522 0,91(0,57-1,46)
Hoj 739 0,83(0,57-1,22) 737 1,06 (0,68-1,66)
Meget hgj 1.413 0,99 (0,70-1,41) 1.371 1,29 (0,86-1,95)

Indkomst -99.999 kr. 136 1,48 (0,88-2,48) 123 2,83 (1,61-4,98)***
100.000-199.999 kr. 662 1,32 (0,92-1,87) 623 1,77 (1,17-2,66)**
200.000-299.999 kr. 818 0,90 (0,65-1,25) 811 1,02 (0,69-1,50)
300.000-399.999 kr. 840 0,92 (0,68-1,24) 837 1,07 (0,76-1,53)
400.000+ kr. 647 1 647 1

Antal teender 0 1 - 1 -
1-19 140 2,01 (1,10-3,66)* 140 1,37 (0,68-2,75)
20+ 2.962 1 2.909 1

Antal sunde taender 0 524 1 524 1
1-19 2.224 1,19 (0,79-1,80) 2.211 1,07 (0,68-1,69)
20+ 355 2,29 (1,37-3,83)** 315 2,20 (1,24-3,90)**

Antal carierede tandflader 0 2.112 1 2.082 1
1 620 1,10 (0,84-1,43) 610 1,30 (0,96-1,75)
2 196 1,29 (0,86-1,92) 192 1,39 (0,87-2,20)
3 85 1,73 (1,01-2,97)* 84 2,46 (1,41-4,30)**
4+ 90 2,32 (1,41-3,82)** 82 3,00 (1,73-5,19)***

Antal fyldte tandflader 0 44 1,69 (0,77-3,72) 32 2,85 (1,14-7,17)*
1-25 1.055 1,50 (1,03-2,18)* 1.015 1,65 (1,07-2,55)*
26-49 1.184 1,13(0,81-1,56) 1.183 1,12 (0,77-1,63)
50+ 820 1 820 1

Mundhygiejne God 914 1 880 1
Moderat 1.933 1,18 (0,93-1,50) 1.915 1,18 (0,89-1,56)
Ringe 256 2,42 (1,64-3,56)*** 255 2,02 (1,30-3,16)**

Fortseettes naeste side...
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...Bilagstabel 34 fortsat

Ingen klinisk undersggelse To eller feerre kliniske
Variabel 2007 undersogelser 2003-2007

— [ so | -~ | oo

Spytsekretion Normal 2.568 1,09 (0,71-1,66) 2.524 1
Nedsat 312 0,87 (0,51-1,50) 307 0,74 (0,47-1,16)
Hyposalivation 223 1 219 1,20 (0,77-1,89)
Tandpine indenfor det seneste ar Nej 2.700 1 2.654 1
Ja 403 2,14 (1,64-2,80)* ** 396 2,29 (1,70-3,07)***
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.956 1,04 (0,84-1,30) 1.928 1,01 (0,79-1,3)
Mere end anbefalet 1.147 1 1.122 1
Rygning Aldrig-ryger 1.593 1 1.557 1
Ex-ryger 1.096 1,09 (0,86-1,39) 1.089 1,14 (0,86-1,50)
Ryger 414 1,54 (1,15-2,08)** 404 1,69 (1,21-2,37)**
Alkohol 0 372 1 364 1,41 (0,98-2,04)
< genstandsgraensen 1.662 0,80 (0,58-1,10) 1.633 0,78 (0,59-1,04)
> genstandsgraensen 1.069 0,98 (0,70-1,38) 1.053 1
Antal leegemidler 0 644 1,37 (1,05-1,78)* 631 1,27 (0,94-1,72)
1 680 1,14 (0,87-1,48) 665 1,11 (0,82-1,50)
2+ 1.779 1 1.754 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 35: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
mindst én forebyggende ydelse i 2007 og med mindst én forebyggende ydelse i perioden 2003-2007

Variabel

Forebyggelse 2007 Forebyggelse 2003-2007

[ @ [ -+ [ wa
Kgn Mand 991 1 1.129 1
Kvinde 1.645 1,03 (0,77-1,36) 1.809 1,08 (0,90-1,30)
Aldersgruppe 21-34/25-34 ar 202 3,41 (1,46-7,98)** 224 2,85 (1,59-5,10)***
35-44 ar 376 1,35(0,61-3,00) 456 1,54 (0,90-2,61)
45-54 ar 599 1,11(0,51-2,39) 680 1,26 (0,76-2,10)
55-64 ar 848 1,14 (0,55-2,35) 926 1,20 (0,74-1,94)
65-74 ar 514 1,17 (0,57-2,42) 549 1,28 (0,79-2,08)
75+ ar 97 1 103 1
Uddannelse Lav 365 1 406 1
Medium 462 1,29 (0,79-2,10) 504 1,06 (0,78-1,42)
Haj 635 1,49 (0,93-2,37) 709 1,15(0,86-1,53)
Meget hgj 1.174 1,67 (1,08-2,59)* 1.319 1,19(0,91-1,55)
Indkomst -99.999 kr. 106 1,09 (0,55-2,16) 115 1,24 (0,80-1,94)
100.000-199.999 kr. 558 1,12(0,73-1,71) 605 1,06 (0,80-1,41)
200.000-299.999 kr. 715 1,08 (0,73-1,58) 787 0,97 (0,75-1,24)
300.000-399.999 kr. 716 0,99 (0,68-1,44) 811 0,94 (0,74-1,20)
400.000+ kr. 541 1 620 1
Antal teender 0 - - - -
1-19 17 0,91 (0,45-1,84) 136 1
20+ 2.519 1 2.802 1,05 (0,67-1,65)
Antal sunde taender 0 468 1,51 (0,80-2,87) 512 1
1-19 1.929 1,49 (0,89-2,49) 2.136 1,06 (0,82-1,38)
20+ 239 1 290 0,84 (0,56-1,27)
Mundhygiejne God 775 1 857 0,89 (0,64-1,25)
Moderat 1.663 1,34 (1,00-1,80)* 1.850 0,96 (0,71-1,32)
Ringe 198 1,54 (0,93-2,54) 231 1
Gingival blgdning 0-9,99 % 975 1 1.081 0,89 (0,70-1,13)
10-24,99 % 743 0,96 (0,67-1,37) 831 1,05 (0,85-1,30)
25+ % 912 1,08 (0,75-1,55) 1.019 1
Pochedybde 0-4 mm 2.294 1 2.563 1
>5mm 342 1,65 (1,16-2,37)** 375 1,57 (1,22-2,01)***
Parodontosepatient Nej 2.411 1 2.686 1
Ja 225 1,34 (0,86-2,10) 252 1,36 (1,00-1,85)*

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 35 fortsat
| oo | - | oxa

Spytsekretion Normal 2.167 1,21 (0,73-1,99) 2.435 0,96 (0,70-1,31)

Nedsat 275 1,18 (0,64-2,17) 296 1,05 (0,71-1,54)

Hyposalivation 194 1 207 1
Tandpine inden for det seneste &r  Nej 2.332 1 2.573 1

Ja 304 1,34 (0,95-1,91) 365 1,01 (0,79-1,29)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.669 1,04 (0,80-1,35) 1.860 1

Mere end anbefalet 967 1 1.078 1,03 (0,87-1,22)
Rygning Aldrig-ryger 1.366 1 1.506 1

Ex-ryger 949 1,08 (0,82-1,43) 1.052 1,02 (0,85-1,22)

Ryger 321 1,47 (1,02-2,10)* 380 1,02 (0,79-1,31)
Alkohol 0 306 1 344 1

< genstandsgraensen 1.417 1,10 (0,73-1,66) 1.579 0,99 (0,76-1,28)

> genstandsgraensen 913 1,18 (0,77-1,82) 1.015 1,19 (0,90-1,57)
Antal laegemidler 0 517 1 599 1

1 571 1,37 (0,89-2,12) 638 1,28 (0,98-1,68)

2+ 1.548 1,86 (1,28-2,72)** 1.701 1,85 (1,47-2,33)***

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 36: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
mindst én rentgenoptagelse i 2007 og med mindst én rentgenoptagelse i perioden 2003-2007

Variabel

Rentgen 2007 Rentgen 2003-2007

[ x| - | =
Kgn Mand 991 1 1.129 1,05 (0,82-1,36)
Kvinde 1.645 1,02 (0,85-1,22) 1.809 1
Aldersgruppe 21-34/25-34 ar 202 1,04 (0,59-1,83) 224 2,31 (1,03-5,19)*
35-44 ar 376 0,73 (0,44-1,21) 456 1,40 (0,71-2,76)
45-54 ar 599 0,72 (0,45-1,17) 680 1,24 (0,66-2,33)
55-64 ar 848 0,65 (0,41-1,02) 926 1,32 (0,74-2,36)
65-74 ar 514 0,70(0,44-1,11) 549 1,14 (0,64-2,04)
75+ ar 97 1 103 1
Uddannelse Lav 365 1 406 1
Medium 462 1,18 (0,88-1,58) 504 1,05 (0,74-1,49)
Haj 635 1,24 (0,94-1,65) 709 1,99 (1,37-2,91)***
Meget hgj 1.174 1,23 (0,94-1,60) 1.319 1,91 (1,36-2,68)***
Indkomst -99.999 kr. 106 0,73 (0,46-1,17) 115 1
100.000-199.999 kr. 558 0,89 (0,67-1,18) 605 0,72 (0,39-1,32)
200.000-299.999 kr. 715 1,00 (0,78-1,29) 787 0,86 (0,47-1,59)
300.000-399.999 kr. 716 0,97 (0,77-1,23) 811 0,93 (0,50-1,74)
400.000+ kr. 541 1 620 1,10 (0,57-2,14)
Antal teender 0 - - - -
1-19 17 1 136 1
20+ 2.519 3,11 (1,90-5,10)*** 2.802 4,34 (2,68-7,01)***
Antal sunde taender 0 468 2,01 (1,33-3,05)** 512 2,12(1,21-3,71)**
1-19 1.929 1,40 (1,00-1,97)* 2.136 1,97 (1,27-3,06)**
20+ 239 1 290 1
Antal carierede tandflader 0 1.832 2,02 (1,10-3,70)* 2.022 1
1 523 1,76 (0,95-3,28) 588 0,88 (0,66-1,16)
2 160 1,86 (0,95-3,67) 183 0,94 (0,59-1,50)
3 64 1,26 (0,56-2,80) 79 1,26 (0,58-2,71)
4+ 57 1 66 1,01 (0,47-2,18)
Antal fyldte tandflader 0 27 1 29 1
1-25 821 1,54 (0,64-3,73) 953 1,58 (0,57-4,36)
26-49 1.042 1,96 (0,79-4,87) 1.156 2,39 (0,83-6,87)*
50+ 746 2,42 (0,96-6,10) 800 4,88 (1,64-14,56)**
Mundhygiejne God 775 1,33 (0,94-1,89) 857 0,96 (0,62-1,48)
Moderat 1.663 1,31 (0,95-1,81) 1.850 1,02 (0,68-1,54)
Ringe 198 1 231 1

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 36 fortsat
[ e | - | @

Spytsekretion Normal 2.167 1 2.435 1

Nedsat 275 1,08 (0,83-1,41) 296 1,18 (0,80-1,74)

Hyposalivation 194 1,12 (0,82-1,51) 207 1,65 (0,99-2,73)
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 2.332 1 2.573 1

Ja 304 1,75 (1,37-2,24)*** 365 1,18 (0,82-1,70)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.669 1,02 (0,86-1,20) 1.860 1

Mere end anbefalet 967 1 1.078 1,27 (0,99-1,62)
Rygning Aldrig-ryger 1.366 1 1.506 1

Ex-ryger 949 0,99 (0,83-1,18) 1.052 1,00 (0,78-1,29)

Ryger 321 1,32 (1,02-1,70)* 380 1,25 (0,86-1,83)
Alkohol 0 306 1,00 (0,75-1,31) 344 0,98 (0,67-1,43)

< genstandsgraensen 1.417 1,03 (0,86-1,24) 1.579 1,03 (0,80-1,33)

> genstandsgraensen 913 1 1.015 1
Antal leegemidler 0 517 1 599 1

1 571 0,89 (0,70-1,15) 638 1,36 (0,97-1,93)

2+ 1.548 1,06 (0,86-1,32) 1.701 1,45 (1,08-1,93)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 37: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
mindst én parodontalbehandling i 2007 og med mindst én parodontalbehandling i perioden 2003-

2007

Variabel

OR (CI)

Parobehandling 2007 Parobehandling 2003-2007

(o]:¥(e)}

Kgn Mand 991 1,16 (0,89-1,49) 1.129 1,08 (0,88-1,32)
Kvinde 1.645 1 1.809 1

Aldersgruppe 21-34/25-34 ar 202 0,15 (0,04-0,50)** 224 0,18 (0,08-0,38)***
35-44 ar 376 0,47 (0,23-0,99)* 456 0,42 (0,24-0,73)**
45-54 ar 599 0,85 (0,44-1,61) 680 0,58 (0,35-0,97)*
55-64 ar 848 1,06 (0,59-1,93) 926 0,87 (0,55-1,39)
65-74 ar 514 1,55 (0,86-2,79) 549 1,32 (0,83-2,10)
75+ ar 97 1 103 1

Uddannelse Lav 365 1,03 (0,72-1,47) 406 1
Medium 462 1,13 (0,82-1,56) 504 0,94 (0,69-1,28)
Haj 635 0,81(0,58-1,11) 709 0,87 (0,64-1,18)
Meget hgj 1.174 1 1.319 1,05 (0,79-1,38)

Indkomst -99.999 kr. 106 1 115 1
100.000-199.999 kr. 558 1,61(0,79-3,28) 605 1,17 (0,72-1,91)
200.000-299.999 kr. 715 1,34 (0,65-2,73) 787 0,98 (0,60-1,59)
300.000-399.999 kr. 716 1,34 (0,65-2,80) 811 0,89 (0,54-1,48)
400.000+ kr. 541 1,74 (0,82-3,68) 620 1,05 (0,63-1,76)

Antal teender 0 - - - -
1-19 17 1 136 1
20+ 2.519 1,15 (0,66-2,00) 2.802 1,27 (0,81-1,99)

Antal sunde taender 0 468 1 512 0,98 (0,58-1,65)
1-19 1.929 1,06 (0,76-1,47) 2.136 1,07 (0,68-1,68)
20+ 239 1,08 (0,52-2,26) 290 1

Antal fyldte tandflader 0 27 1,00 (0,11-8,84) 29 2,51(0,80-7,82)
1-25 821 1,25 (0,86-1,83) 953 1,17 (0,87-1,58)
26-49 1.042 1,07 (0,81-1,42) 1.156 1,25 (1,00-1,57)*
50+ 746 1 800 1

Mundhygiejne God 775 1 857 1
Moderat 1.663 1,85 (1,36-2,52)*** 1.850 1,74 (1,38-2,18)***
Ringe 198 3,16 (2,04-4,88)* ** 231 2,38(1,68-3,37)***

Gingival blgdning 0-9,99 % 975 1 1.081 1
10-24,99 % 743 1,04 (0,74-1,45) 831 1,17 (0,90-1,52)
25+ % 912 1,04 (0,74-1,46) 1.019 1,27 (0,97-1,66)

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 37 fortsat
—— Parobehandling 2007 Parobehandling 2003-2007
[ oo | [ oo |
Pochedybde 0-4 mm 2.294 1 2.563 1
>5mm 342 3,36 (2,52-4,50)*** 375 3,24 (2,52-4,16)***
Faestetab 0-4 mm 1.264 1 1.429 1
>5mm 1.372 1,87 (1,42-2,47)%** 1.509 1,74 (1,41-2,15)***
Parodontosepatient Nej 2.411 1 2.686 1
Ja 225 2,56 (1,80-3,62)*** 252 2,75 (2,04-3,70)***
Spytsekretion Normal 2.167 1,08 (0,70-1,67) 2.435 1,02 (0,72-1,43)
Nedsat 275 0,99 (0,57-1,72) 296 0,83(0,54-1,29)
Hyposalivation 194 1 207 1
Tandpine inden for det seneste ar ~ Nej 2.332 1,24 (0,85-1,81) 2.573 1,16 (0,88-1,54)
Ja 304 1 365 1
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.669 1,11 (0,86-1,43) 1.860 1,08 (0,89-1,32)
Mere end anbefalet 967 1 1.078 1
Rygning Aldrig-ryger 1.366 1 1.506 1
Ex-ryger 949 1,43 (1,10-1,85)** 1.052 1,35(1,11-1,64)**
Ryger 321 2,33(1,67-3,27)*** 380 2,03 (1,55-2,66)***
Alkohol 0 306 1,26 (0,87-1,84) 344 1,10(0,81-1,48)
< genstandsgraensen 1.417 0,81 (0,63-1,04) 1.579 0,92 (0,75-1,12)
> genstandsgransen 913 1 1.015 1
Antal laegemidler 0 517 1 599 1
1 571 0,97 (0,66-1,42) 638 0,92 (0,68-1,23)
2+ 1.548 1,10 (0,80-1,51) 1.701 1,14 (0,89-1,45)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 38: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
mindst én fyldning i 2007 og med mindst én fyldning i perioden 2003-2007

Variabel

Fyldning 2007 Fyldning 2003-2007
[ wo | - [ oo

Ken Mand 991 1,47 (1,23-1,77)*** 1.129 1,34 (1,07-1,69)**
Kvinde 1.645 1 1.809 1
Aldersgruppe 21-34/25-34 ar 202 1 224 1
35-44 ar 376 1,08 (0,70-1,66) 456 0,73 (0,50-1,08)
45-54 ar 599 1,14 (0,74-1,74) 680 0,90 (0,60-1,35)
55-64 ar 848 1,32 (0,87-2,01) 926 1,53 (1,00-2,33)*
65-74 ar 514 1,46 (0,94-2,29) 549 2,00 (1,22-3,28)**
75+ ar 97 1,85 (1,02-3,37)* 103 1,82 (0,78-4,28)
Uddannelse Lav 365 1,03(0,79-1,34) 406 1,47 (1,01-2,14)*
Medium 462 0,89 (0,70-1,12) 504 1,08 (0,80-1,42)
Hoj 635 1,01 (0,82-1,25) 709 1,30 (1,01-1,67)*
Meget hgj 1.174 1 1.319 1
Indkomst -99.999 kr. 106 1,17 (0,72-1,88) 115 1,08 (0,62-1,88)
100.000-199.999 kr. 558 1,31(0,98-1,75) 605 1,27 (0,89-1,81)
200.000-299.999 kr. 715 1,27 (0,99-1,64) 787 1,38 (1,02-1,87)*
300.000-399.999 kr. 716 1,17 (0,92-1,49) 811 1,25 (0,95-1,65)
400.000+ kr. 541 1 620 1
Antal teender 0 - - - -
1-19 117 1 136 1
20+ 2.519 1,92 (1,24-2,97)** 2.802 1,43 (0,67-3,03)
Antal sunde taender 0 468 4,45 (2,77-7,15)*** 512 8,38 (4,90-14,33)***
1-19 1.929 2,71 (1,80-4,07)x** 2.136 4,26 (3,10-5,84)***
20+ 239 1 290 1
Antal carierede tandflader 0 1.832 1 2.022 1
1 523 0,98 (0,80-1,21) 588 1,33 (1,03-1,72)*
2 160 1,03 (0,73-1,46) 183 1,66 (1,06-2,61)*
3 64 1,25(0,73-2,12) 79 2,00 (0,99-4,06)
4+ 57 1,14 (0,65-2,00) 66 2,65 (1,08-6,52)*
Antal fyldte tandflader 0 27 1 29 1
1-25 821 3,26 (0,74-14,48) 953 12,94 (3,88-43,15)***
26-49 1.042 5,99 (1,33-26,99)* 1.156 34,11 (9,95-116,85)***
50+ 746 8,12 (1,79-36,93)** 800 49,30 (14,00-173,56)***
Mundhygiejne God 775 1 857 1
Moderat 1.663 1,19 (0,99-1,44) 1.850 1,23 (0,99-1,53)
Ringe 198 1,68 (1,20-2,35)** 231 1,28(0,81-2,01)

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 38 fortsat
)
I e e e

Gingival blgdning 0-9,99 % 975 1 1.081 1

10-24,99 % 743 1,39 (1,10-1,76)** 831 0,97 (0,74-1,28)

25+ % 912 1,28 (1,00-1,63)* 1.019 1,17 (0,87-1,59)
Faestetab 0-4 mm 1.264 1 1.429 1

>5mm 1.372 1,12 (0,93-1,35) 1.509 1,46 (1,16-1,85)**
Spytsekretion Normal 2.167 1 2.435 1

Nedsat 275 1,22 (0,93-1,59) 296 1,38 (0,96-1,99)

Hyposalivation 194 1,11 (0,81-1,51) 207 1,14 (0,75-1,73)
Tandpine inden for det seneste &r  Nej 2.332 1 2.573 1

Ja 304 1,62 (1,26-2,07)*** 365 1,20 (0,88-1,65)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.669 1 1.860 1

Mere end anbefalet 967 1,19 (1,00-1,42)* 1.078 1,46 (1,18-1,80)**
Rygning Aldrig-ryger 1.366 1 1.506 1

Ex-ryger 949 1,11(0,92-1,32) 1.052 1,06 (0,85-1,33)

Ryger 321 1,06 (0,82-1,38) 380 0,92 (0,68-1,26)
Alkohol 0 306 1,16 (0,87-1,53) 344 1

< genstandsgransen 1.417 1,24 (1,03-1,50)* 1.579 1,25(0,91-1,72)

> genstandsgraensen 913 1 1.015 0,88 (0,62-1,23)
Antal leegemidler 0 517 1 599 1

1 571 0,97 (0,75-1,25) 638 0,92 (0,69-1,23)

2+ 1.548 1,13 (0,90-1,41) 1.701 1,19 (0,92-1,54)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 39: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
mindst én rodbehandling i 2007 og med mindst én rodbehandling i perioden 2003-2007

Variabel

OR (CI)

Rodbehandling 2007 Rodbehandling 2003-2007

(o]:¥(e)}

Ken Mand 991 1,47 (1,01-2,13)* 1.129 1,23 (1,00-1,50)*
Kvinde 1.645 1 1.809 1

Aldersgruppe 21-34/25-34 ar 202 1 224 1
35-44 ar 376 1,13(0,41-4,19) 456 1,78 (1,02-3,11)*
45-54 ar 599 1,61(0,52-5,03) 680 1,85 (1,06-3,23)*
55-64 ar 848 1,47 (0,47-4,57) 926 2,22 (1,28-3,86)**
65-74 ar 514 1,85 (0,58-5,91) 549 2,05 (1,15-3,66)*
75+ ar 97 1,18 (0,29-4,77) 103 2,84 (1,41-5,71)**

Uddannelse Lav 365 1,21 (0,71-2,06) 406 1,12 (0,84-1,50)
Medium 462 0,82 (0,49-1,38) 504 1,19 (0,92-1,55)
Hoj 635 1,39(0,91-2,12) 709 1,28 (1,01-1,62)*
Meget hgj 1.174 1 1.319 1

Indkomst -99.999 kr. 106 1 115 1,03(0,61-1,73)
100.000-199.999 kr. 558 1,27 (0,43-3,76) 605 0,88 (0,64-1,22)
200.000-299.999 kr. 715 1,51 (0,51-4,45) 787 0,98 (0,74-1,30)
300.000-399.999 kr. 716 2,08 (0,70-6,24) 811 0,98 (0,75-1,28)
400.000+ kr. 541 1,99 (0,64-6,19) 620 1

Antal teender 0 - - - -
1-19 117 1 136 1
20+ 2.519 2,06 (0,86-4,90) 2.802 1,95 (1,22-3,12)**

Antal sunde taender 0 468 4,96 (1,53-16,09)* * 512 3,92 (2,25-6,83)***
1-19 1.929 2,34(0,78-7,03) 2.136 2,45 (1,49-4,03)***
20+ 239 1 290 1

Antal carierede tandflader 0 1.832 1 2.022 1
1 523 0,81(0,51-1,27) 588 1,03 (0,82-1,30)
2 160 0,92 (0,44-1,89) 183 1,11 (0,76-1,62)
3 64 0,47 (0,11-1,98) 79 1,22 (0,71-2,09)
4+ 57 1,86 (0,73-4,75) 66 1,79 (1,02-3,15)*

Antal fyldte tandflader 0 27 - 29 1
1-25 821 0,43(0,24-0,77)** 953 3,04 (0,39-23,60)
26-49 1.042 0,65 (0,44-0,97)* 1.156 6,83 (0,87-53,79)
50+ 746 1 800 9,74 (1,23-77,34)*

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 39 fortsat
—— Rodbehandling 2007 Rodbehandling 2003-2007
[ oo | [ oo |
Mundhygiejne God 775 1 857 1
Moderat 1.663 0,96 (0,65-1,42) 1.850 1,04 (0,84-1297)
Ringe 198 1,68 (0,91-3,08) 231 1,39 (0,98-1,98)
Spytsekretion Normal 2.167 1 2.435 1
Nedsat 275 1,07 (0,61-1,87) 296 1,24 (0,93-1,67)
Hyposalivation 194 2,29 (1,40-3,76)** 207 1,45 (1,05-2,00)*
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 2.332 1 2.573 1
Ja 304 2,41(1,61-3,62)*** 365 1,70 (1,32-2,18)***
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.669 1,18 (0,82-1,70) 1.860 1
Mere end anbefalet 967 1 1.078 1,06 (0,87-1,28)
Rygning Aldrig-ryger 1.366 1,46 (0,81-2,65) 1.506 1
Ex-ryger 949 1,41 (0,77-2,58) 1.052 1,06 (0,86-1,29)
Ryger 321 1 380 1,08 (0,81-1,43)
Alkohol 0 306 1,45 (0,79-2,65) 344 1,19 (0,87-1,62)
< genstandsgraensen 1.417 1,57 (1,06-2,33)* 1.579 1,18 (0,96-1,44)
> genstandsgraensen 913 1 1.015 1
Antal leegemidler 0 517 1 599 1
1 571 1,52 (0,79-2,92) 638 1,22 (0,90-1,64)
2+ 1.548 2,44 (1,40-4,25)** 1.701 1,52 (1,17-1,96)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilagstabel 40: Multivariate logistiske regressionsanalyser for en raekke variables association med henholdsvis
mindst én extraktion/operation i 2007 og med mindst én extraktion/operation i perioden 2003-2007

Variabel

OR (CI)

Extraktion/operation 2007 Extraktion/operation 2003-2007

(o]:¥(e)}

Ken Mand 991 1,53 (1,04-2,25)* 1.129 1,22 (1,00-1,49)*
Kvinde 1.645 1 1.809 1

Aldersgruppe 21-34/25-34 ar 202 1,40 (0,50-3,92) 224 1,04 (0,58-1,89)
35-44 ar 376 0,66 (0,27-1,65) 456 0,52 (0,31-0,88)**
45-54 ar 599 0,66 (0,29-1,51) 680 0,48 (0,30-0,79)**
55-64 ar 848 0,58 (0,28-1,19) 926 0,67 (0,43-1,06)
65-74 ar 514 0,70 (0,34-1,41) 549 0,59 (0,37-0,93)*
75+ ar 97 1 103 1

Uddannelse Lav 365 1 406 1,19 (0,90-1,57)
Medium 462 0,81 (0,45-1,45) 504 0,88 (0,68-1,15)
Hoj 635 1,06 (0,60-1,85) 709 1,00 (0,79-1,27)
Meget hgj 1.174 0,96 (0,57-1,64) 1.319 1

Indkomst -99.999 kr. 106 2,19(0,92-5,19) 115 1,33(0,81-2,18)
100.000-199.999 kr. 558 1,41 (0,76-2,62) 605 1,09 (0,80-1,50)
200.000-299.999 kr. 715 1,23 (0,69-2,18) 787 1,08 (0,82-1,44)
300.000-399.999 kr. 716 1,08 (0,61-1,92) 811 1,11 (0,84-1,46)
400.000+ kr. 541 1 620 1

Antal teender 0 - - - -
1-19 117 1 136 1,50 (0,99-2,26)*
20+ 2.519 1,07 (0,54-2,12) 2.802 1

Antal sunde taender 0 468 4,43 (1,65-11,92)** 512 4,53 (2,75-7,49)***
1-19 1.929 1,80 (0,74-4,38) 2.136 2,23 (1,44-3,45)***
20+ 239 1 290 1

Mundhygiejne God 775 1 857 1
Moderat 1.663 1,22 (0,80-1,85) 1.850 1,16 (0,94-1,43)
Ringe 198 0,97 (0,48-1,96) 231 1,38 (0,97-1,95)

Pochedybde 0-4 mm 2.294 1 2.563 1
>5mm 342 1,95 (1,23-3,09)** 375 1,73 (1,33-2,24)***

Faestetab 0-4 mm 1.264 1 1.429 1
>5mm 1.372 1,46 (0,96-2,22) 1.509 1,36 (1,11-1,68)**

Parodontosepatient Nej 2.411 1 2.686 1
Ja 225 1,52 (0,85-2,71) 252 1,67 (1,24-2,31)**

Fortsaettes naeste side...
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...Bilagstabel 40 fortsat
[ so [ - | oo |

Spytsekretion Normal 2.167 1,18 (0,61-2,28) 2.435 1

Nedsat 275 1,13 (0,50-2,56) 296 0,96 (0,71-1,29)

Hyposalivation 194 1 207 1,15(0,82-1,61)
Tandpine inden for det seneste ar  Nej 2.332 1 2.573 1

Ja 304 2,32 (1,53-3,54)*** 365 1,29 (0,99-1,66)
Sukkerindtag Mindre end anbefalet 1.669 1 1.860 1

Mere end anbefalet 967 1,18 (0,82-1,69) 1.078 1,18 (0,98-1,43)
Rygning Aldrig-ryger 1.366 1 1.506 1

Ex-ryger 949 1,36 (0,93-1,99) 1.052 1,25 (1,02-1,53)*

Ryger 321 1,16 (0,67-2,02) 380 1,74 (1,33-2,27)***
Alkohol 0 306 1,44 (0,85-2,44) 344 1

< genstandsgransen 1.417 0,86 (0,58-1,28) 1.579 1,20(0,89-1,61)

> genstandsgraensen 913 1 1.015 1,02 (0,74-1,39)
Antal leegemidler 0 517 1 599 1

1 571 1,13 (0,60-2,15) 638 1,06 (0,79-1,43)

2+ 1.548 1,67 (0,98-2,85) 1.701 1,37 (1,07-1,76)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 2
Sukkerindtag

Hyppighed af fodevareindtag beregnet:
Aldrig/sjeeldent = 0/30

1 x manedligt = 1/30

2-3 x manedligt = 3/30

1-2 x ugentligt = 8/30

3-4 x ugentligt = 16/30

5-6 x ugentligt = 24/30

1 x dagligt = 30/30

2 eller flere x dagligt = 60/30

Hyppighed af leeskedrikindtag beregnet (glas pr. dag, 1 glas = 250 ml):
Aldrig/sjeeldent = 0/30

1 x manedligt = 1/30

2-3 x manedligt = 3/30

1-2 x ugentligt = 8/30

3-4 x ugentligt = 16/30

5-6 x ugentligt = 24/30

1 x dagligt = 30/30

2-3 x dagligt = 90/30

4-5 x dagligt = 150/30

6-7 x dagligt = 210/30

8 eller flere x dagligt = 240/30

Sukkerindhold pr. 100 g (bade naturligt og tilsat sukker) (218, 219):
1 sukkerknald = 2 g sukker

Marmelade/syltetej pa bred (2 g) = 10 g sukker/100 g
Honning pa brad (2 g) = 10 g sukker/100 g

Fladeis (1 skive/is = 20 g sukker) =20 g
Sodavandsis/sorbet (1 skive/is = 30 g sukker) = 30 g
Skeerekage/tarkage (1 kage = 40 g sukker) =40 g
Wienerbragd (1 stk. wienerbrgd = 40 g sukker) =40 g
Fledeskumskage/lagkage (1 kage/stk.= 40 g sukker) =40 g
Smakager/kiks = 40 g

Frugtteerte (1 stk. =40g)=40g

Megrk chokolade = 50 g sukker/100 g

Lys chokolade = 60 g sukker/100 g

Blandet slik — fx Matadormix = 80 g sukker/100 g
Karameller = 50 g sukker/100 g

Bolcher = 80 g sukker/100 g

Lakrids = 50 g sukker/100 g

Lakridskonfekt = 84 g sukker/100 g

Vingummi = 40 g sukker/100 g

Rosiner, fx 1 handfuld = 50 g rosiner = 36 g sukker = 72 g sukker/100 g
Orangejuice = 3 g sukker/100 g

Zblejuice = 3 g sukker/100 g

Saftevand = 25 g sukker/100 g

Sodavand = 25 g sukker/100 g

Hyppighed pr. maned er farst omregnet til hyppighed pr. dag og derefter ganget med maengden af sukkerindhold (g).
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Bilag 3
Konstruerede ydelsesvariable

Oversigt over sammenlagte ydelsesnumre i Tandlaegeoverenskomsten i forbindelse med konstruktion af nye ydelsesvariable
Nye konstruerede ydelsesvariable Omfatter ydelsesnumrene Omfatter ydelsesarene

Klinisk undersggelse 2007 / 2003-2007 1140 + 1141 + 1170 + 1171 + 2910 2007 /2003-2007
Forebyggelse 2007 / 2003-2007 2920 + 2930 2007 /2003-2007
Rentgen 2007 / 2003-2007 1150 + 1151 + 1152 + 1300 2007 /2003-2007
Parodontose 2007 / 2003-2007 1420 + 1425 + 1430 + 1431 + 1440 + 1452 + 1453 + 1454 2007 /2003-2007
Fyldning 2007 / 2003-2007 1501 + 1502 + 1503 + 1505 + 1506 + 1507 + 1551 + 1552 + 2007 /2003-2007
1553 + 1555 + 1556 + 1557 + 1558
Rodbehandling 2007 / 2003-2007 1600 + 1601 + 1605 + 1606 2007 /2003-2007
Tandudtraekning 2007 / 2003-2007 1701 + 1801 2007 /2003-2007
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