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Nærværende rapport er den anden i rækken af tre delrappor-
ter, der skal beskrive resultaterne af Tandundersøgelsen ved 
KRAM-undersøgelsen. Tandundersøgelsen var koblet op på 
Statens Institut for Folkesundheds KRAM-undersøgelse, og i 
perioden fra januar 2008 til udgangen af januar 2009 indsam-
ledes de odontologiske data. Den praktiske gennemførelse af 
Tandundersøgelsen foregik i et samarbejde mellem Tandlæge-
foreningen og Tandlægeskolen i København. Tandundersøgel-
sen kom til at omfatte 4.402 borgere i alderen 18-96 år bosid-
dende i 13 danske kommuner. Den første delrapport med titlen 
”Tandstatus – tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet” 
blev offentliggjort i begyndelsen af marts 2012 (1).

Denne anden rapport fokuserer på sammenhængen mel-
lem oral sundhed og henholdsvis livsstil (sukkerindtag, læskedrik-
ke, rygning og alkohol), generelle sygdomme (metabolisk syn-
drom, diabetes og prædiabetes, hjerte-karsygdomme og kronisk 
obstruktiv lungesygdom), medicinforbrug (mængde og type af 
lægemidler) samt brug af tandplejeydelser inden for henholdsvis 
det seneste år og de seneste fem år. 

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

hypoteser inden for de enkelte delområder, og disse forskere vil 
gå mere i dybden med data, end det har været hensigten inden 
for rammerne af denne anden delrapport.   

Målgruppen for denne rapport er først og fremmest Tand-
lægeoverenskomstens parter, dvs. Danske Regioners Lønnings- 
og Takstnævn samt Tandlægeforeningen. Derudover er målgrup-
pen alle, der beskæftiger sig med og interesserer sig for tandple-
jen og sammenhænge mellem oral og generel sundhed. 

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

KORA (tidligere DSI) ønsker at takke deltagerne i Tandun-
dersøgelsen, Statens Institut for Folkesundhed og en lang ræk-
ke forskere ved Tandlægeskolerne i København og Århus, uden 
hvem denne rapport ikke var blevet til. KORA ønsker også at 
takke økonomiske bidragydere til Tandundersøgelsens dataind-
samling og efterfølgende afrapportering: Tandlægernes fond i 
Danske Regioner ”Midler til fællesforanstaltninger på tandlæ-
geområdet”, Sygekassernes Helsefond, TrygFonden og Tand-
lægeforeningen. 

Forord

Jes Søgaard
Professor
KORA

Nils-Erik Fiehn
Lektor, dr. odont. 
Københavns Universitet
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Odontologiske forkortelser og ordforklaringer

Anamnese patientens oplysninger vedrørende helbred

Betandet patienter med tænder i munden i modsætning til tandløse

Caries huller i tænderne

Dentin tandbenet lige under emaljen

Erosioner syreskader på tandemaljen og tandbenet

Fæstetab tab af knoglen og fi berfæstet omkring tandens rod

Gingiva tandkød

Gingival i tandkødet

Halitosis dårlig ånde

Hyposalivation manglende spytsekretion

Infl ammation betændelsesreaktion

Odontologisk det der vedrører tænder og deres sygdomme

Parodontitis betændelse i tændernes støttevæv

Parodontal i tændernes støttevæv

Parodontose paradentose, sygdom i tændernes støttevæv, dvs. i tandkødet og knoglen omkring tandrødderne

Poche tandkødslomme

Præcancrøse tidlige stadier af cancer

Recidiverende tilbagevendende, tilbagefald

Restaurering fyldning/krone/bro, som erstatter mistet tandvæv eller tand

Saliva spyt

Sites steder

Tandimplantat en kunstig rod af metal, som indsættes i kæbebenet, hvor en naturlig tand mangler

Traume tandskade som følge af uheld

Usur mekaniske slibeskader, fx som følge af tandbørstning

Xerostomi mundtørhed
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Tandundersøgelsen var en tværsnitsundersøgelse, som var koblet 
på KRAM-undersøgelsen. Af de 18.065 danskere fra 13 kom-
muner, som både havde deltaget i KRAM-undersøgelsens spør-
geskemaundersøgelse og i helbredstesten, valgte 4.402 deltage-
re endvidere at deltage i Tandundersøgelsen. Tandundersøgelsen 
bestod af en mindre spørgeskemaundersøgelse samt en klinisk 
tandundersøgelse, som også indbefattede røntgenundersøgelse 
og spytprøvetagning. Det viste sig at være en særlig selekteret 
gruppe, der valgte at deltage dels i KRAM-undersøgelsen og dels 
i Tandundersøgelsen. Dermed opstod en underrepræsentation af 
mænd, yngre, lavtuddannede og lavindkomstgrupper. Tandun-
dersøgelsens stikprøve kom derved til at bestå af deltagere, der 
som oftest gik regelmæssigt til tandlæge, havde en god oral sta-
tus med mange bevarede tænder og forholdsmæssig lille syg-
domsforekomst. Samlet set medførte det, at Tandundersøgelsens 
resultater ikke kan anses for at være repræsentative for den dan-
ske befolkning som helhed. Undersøgelsens resultater kan derfor 
kun generaliseres til den del af den danske befolkning, som er 
socioøkonomisk godt stillet, har en relativ god oral status, er 
sundhedsminded og regelmæssigt deltager i voksentandplejetil-
buddet. Med denne anden delrapport er en række yderligere 
forhold vedrørende Tandundersøgelsens deltagere blevet afdæk-
ket. Det gælder deres livsstil, livsstilsbetinget sygelighed, læge-
middelforbrug samt forbrug af tandplejeydelser.

Livsstil
Tandundersøgelsens deltagere overskred myndighedernes maksi-
male anbefalinger vedrørende sukkerindtag i samme udstræk-
ning, som den danske befolkning i al almindelighed gør. Det var 
især de unge, der indtog mere sukker dagligt, end det anbefales, 
og det skyldtes især de yngre deltageres forbrug af læskedrikke. 
Der sås ikke signifi kant sammenhæng mellem caries og stort suk-
kerindtag, hvilket sandsynligvis kan tilskrives den udbredte brug 
af fl uortandpasta og det faktum, at Tandundersøgelsens delta-
gere var regelmæssige, velbehandlede tandplejepatienter. Det 
forklarer også den sammenhæng, der blev fundet mellem meget 
stort sukkerindtag og mange fyldte tandfl ader. Derudover indtog 
en større andel af lavtuddannede mere sukker dagligt end anbe-
falet sammenlignet med højtuddannede. 

Især mænd og yngre deltagere i Tandundersøgelsen havde 
et meget stort forbrug af læskedrikke. Jo større mængde læske-
drik pr. uge, desto større var cariesforekomsten. Endvidere viste 
Tandundersøgelsens resultater, at de deltagere, der indtog mere 
end en halv liter læskedrik pr. uge, også indtog mere sukker i fø-
devarer end anbefalet. Tandundersøgelsens deltagere indtog re-
lativt mere læskedrik sammenlignet med, hvad de seneste kost-
undersøgelser har vist. Det kan skyldes, at kostundersøgelserne 
ikke er helt nye, og at fl askestørrelsen på læskedrikke til stadig-
hed øges og sælges som slagtilbud og med mængderabat i dag-
ligvarebutikker og kiosker, hvilket er med til at øge forbruget.

På trods af at Tandundersøgelsens deltagere generelt var 
relativt sundhedsmindede, slog den sociale ulighed i rygeadfærd 
igennem i undersøgelsens resultater, således at de højest uddan-
nede var mindre tilbøjelige til at være rygere sammenlignet med 
de lavere uddannelsesgrupper. Der var dog relativt få af delta-

gerne, der var rygere, sammenlignet med andelen i Danmark, der 
er rygere. Rygerne i Tandundersøgelsen var relativt ringere stillet 
odontologisk set. Efter kontrol for mulige confoundere havde ry-
gerne sammenlignet med aldrig-rygerne i højere grad dårlig 
mundhygiejne, meget caries, symptomer på parodontal sygdom, 
og rygerne havde større sandsynlighed for at have færre end 20 
bevarede tænder. Rygerne led endvidere i højere grad af nedsat 
eller manglende spytsekretion.

Den synergistiske effekt af rygning og alkohol i relation til 
mundhulekræft medfører, at tandplejen har fokus på patienters 
alkoholindtag. Blandt Tandundersøgelsens deltagere var det især 
de 45+-årige og de højest uddannede, der overskred Sundheds-
styrelsens nye lavrisikogrænser, ligesom rygere og ex-rygere var 
tilbøjelige til at overskride lavrisikogrænserne for alkoholindtag. 
Den beskyttende effekt af alkohol i relation til fæstetab, som er 
fundet i nye danske undersøgelser, kunne ikke genfi ndes blandt 
Tandundersøgelsens resultater, hvilket antages at skyldes, at de, 
der overskred genstandsgrænserne, hyppigere var rygere og ex-
rygere. Deltagere, der overskred genstandsgrænserne, var dog 
også efter kontrol for mulige confoundere mere tilbøjelige til at 
have bevaret 20 eller fl ere egne tænder, hvilket kunne forklares 
med alkohols beskyttende effekt i relation til tandtab. 

Livsstilbetinget sygelighed
Symptomerne på metabolisk syndrom går forud for prædiabetes 
og diabetes og er en kronisk forgiftning, som medfører en kronisk 
infl ammationsreaktion i vævet. Det forventes at blive en af de helt 
store udfordringer for fremtidens sundhedsvæsen, idet prævalen-
sen er stærkt stigende – også blandt yngre under 40 år. Blandt 
Tandundersøgelsens deltagere opfyldte en fjerdedel af deltagerne 
kriterierne for metabolisk syndrom, og det var især de lavest ud-
dannede, dem med den laveste indkomst og de, der havde færre 
end 20 egne tænder og mange carierede tandfl ader, der opfyldte 
kriterierne for metabolisk syndrom. Den sociale gradient i relation 
til metabolisk syndrom skyldes sandsynligvis, at fedme er et væ-
sentligt element i syndromet, og at der er en relativt højere præ-
valens af fedme blandt de lavest uddannede. 

5 % af Tandundersøgelsens deltagere havde et langtids-
blodsukker-niveau, der karakteriserede dem som prædiabetikere, 
og 2 % havde fået konstateret diabetes. Det er en lavere fore-
komst end i den danske befolkning generelt og tilskrives, at Tand-
undersøgelsens deltagere var relativt sundere sammenlignet med 
danskere generelt. Det var især ældre og deltagere med lav ind-
komst og færre end 20 bevarede tænder, der havde prædiabetes, 
men der kunne ikke vises sammenhæng mellem parodontitis og 
prædiabetes. De ældre deltagere var tre gange mere tilbøjelige til 
at have diabetes og havde en relativt sundere livsstil, således 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 dårligere mundhygiejne, hvilket – såfremt det 
gør sig gældende for diabetikere generelt i Danmark – kan have 
alvorlige konsekvenser, da den insuffi ciente mundhygiejne øger 
risikoen for infl ammation i tandkødet og dermed udviklingen af 
parodontitis, som igen kan medføre problemer med at regulere 
blodsukkeret.

Sammenfatning og anbefalinger
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Forekomsten af hypertension var relativt højere i Tandundersø-
gelsen sammenlignet med det, andre undersøgelser antager, er 
niveauet i Danmark. Tilbøjeligheden til forhøjet blodtryk viste 
sig især blandt mænd og fra 45-årsalderen og opefter. Tandun-
dersøgelsens deltagere med forhøjet blodtryk havde øget tilbø-
jelighed til at have udbredt gingival blødning, hvilket kunne 
skyldes forøget tryk perifert i blodkarrene i gingiva. Derudover 
viste det sig, at deltagere med forhøjet blodtryk oftere led af 
nedsat spytsekretion, måske som følge af medicinsk behand-
ling med fx vanddrivende medicin, som dog ikke i tilstrækkelig 
grad har virket i relation til at sænke blodtrykket.  

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde en relativt 
stor andel nedsat lungefunktion. Andelen var størst blandt den 
ældste aldersgruppe, og deltagere med nedsat lungefunktion 
var mere tilbøjelige til at have færre end 20 bevarede tænder. 
Det hænger antageligt sådan sammen, at både nedsat lunge-
funktion eller kronisk obstruktiv lungesygdom og stort tandtab 
som følge af parodontitis er en følge af tidligere rygning. Fælles 
risikofaktor kan således forklare både den nedsatte lungefunk-
tion og tandtabet.

Lægemiddelforbrug
Det formodes, at 1.800 lægemidler på markedet kan medføre 
mundtørhed eller nedsætte spytsekretionen. Derfor blev læge-
middelforbruget blandt Tandundersøgelsens deltagere under-
søgt nærmere. Godt og vel en fjerdedel af deltagerne havde 
indløst recept på mange lægemidler på 1 år. Det var særligt 
kvinder og de laveste indkomstgrupper, der havde indløst re-
cept på mange lægemidler. Med stigende alder øgedes ande-
len, der havde indløst recept på mange lægemidler, og ligele-
des med stigende alder øgedes antallet af lægemidler, der var 
indløst recept på. De deltagere, der havde indløst recept på 
mange lægemidler, led oftere af hyposalivation. På trods af hy-
posalivationen sås ikke øget forekomst af caries, hvilket sand-
synligvis kan forklares med, at Tandundersøgelsens deltagere 
overvejende var regelmæssige tandplejepatienter, som var vel-
behandlede.

De receptpligtige lægemidler, som Tandundersøgelsens 
deltagere hyppigst havde indløst recept på, var antibiotika, 
antiinfl ammatoriske og antireumatiske midler samt midler i re-
lation til forebyggelse og behandling af hjerte-karsygdomme. 
Endvidere havde en del indløst recept på psykofarmaka og anti-
depressiva. Mænd havde hyppigst indløst recept på lægemidler 
for hjerte-karsygdomme og mavesyrerelaterede sygdomme, 
mens kvinder hyppigst havde indløst recept på stort set alle 
andre typer lægemidler. Især de, der havde indløst recept på 
vanddrivende midler, antidepressiva/psykostimulerende/antide-
mens-midler og KOL-midler, led af nedsat spytsekretion eller 
egentlig hyposalivation.   

Forbrug af tandplejeydelser
Over 80 % af Tandundersøgelsens deltagere havde fået en tand-
undersøgelse i 2007, og 75 % af deltagerne havde fået mindst 
én tandundersøgelse i 4 af de sidste 5 år, hvorfor de kunne beteg-
nes som regelmæssige tandplejepatienter. 8 % af deltagerne 

havde ingen tandundersøgelse fået i 5 år. Mænd og yngre delta-
gere havde øget tilbøjelighed til ikke at have fået tandundersø-
gelse. Indkomstgrupper, som tjente under 200.000 kr. årligt, 
havde op til næsten 3 gange øget tilbøjelighed til at have fået 2 
eller færre tandundersøgelser på 5 år. Derudover havde deltagere 
med meget caries, ringe mundhygiejne samt de, der havde haft 
tandpine inden for de sidste 12 måneder, øget tilbøjelighed til 
ikke at have fået en tandundersøgelse i 2007 og til at have fået få 
tandundersøgelser på 5 år. Ligeledes havde rygere større sandsyn-
lighed for ikke at have været til tandundersøgelse i 2007 og til at 
have fået få tandundersøgelser på 5 år.

Den yngste aldersgruppe og deltagerne med meget høj 
uddannelse havde hyppigere fået en forebyggende ydelse, og 
deltagere med mange bevarede tænder havde hyppigere fået en 
røntgenydelse. Sandsynligheden for at havde fået en røntgen-
ydelse på 5 år øgedes med yngre alder og højere uddannelse. Det 
kunne indikere, at veluddannede er mere forebyggelsesmindede 
og i højere grad efterspørger diagnostik og tidlig opsporing af 
eventuel sygdom. Ikke overraskende var det især deltagere med 
dårlig mundhygiejne, dybe pocher og fæstetab samt rygere og 
ex-rygere, der havde fået parodontale ydelser. Men der var dog 
op til 10 %, som havde fået en parodontal ydelse i 2007, selvom 
de stort set ikke havde gingival blødning samt havde pocher og 
fæstetab under 4 mm og dermed blev karakteriseret som væ-
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 års periode havde 81 % af Tandundersøgelsens 
deltagere fået en fyldningsydelse. Det var især mænd, lavtuddan-
nede samt de, der allerede i forvejen havde mange fyldte tandfl a-
der, der havde fået en fyldningsydelse. Men også de, som havde 
haft tandpine inden for de sidste 12 måneder, og de, der indtog 
mere sukker dagligt, end myndighederne anbefaler, havde øget 
sandsynlighed for at have fået en fyldningsydelse. Også i relation 
til at have fået en rodbehandlingsydelse var mænd og de, der 
havde haft tandpine inden for de sidste 12 måneder, overrepræ-
senteret. Det skyldes formodentlig, at oral sygdom hos dem, der 
benytter det forebyggende tandplejetilbud sjældnere og dermed 
har længere intervaller imellem de forebyggende tandundersø-
gelser, først opdages så sent i sygdomsforløbet, at omfattende 
tandbehandling bliver nødvendig. En fjerdedel af Tandundersø-
gelsens deltagere havde i en 5-års periode fået fjernet en tand. 
Kendetegnet for disse deltagere var, at de oftere var mænd, helt 
unge eller ældre, havde symptomer på parodontal sygdom, var 
rygere eller ex-rygere, havde haft tandpine inden for de sidste 12 
måneder eller havde indløst recept på 2 eller fl ere lægemidler. 

Nye problemstillinger
På baggrund af nærværende delrapports resultater ved vi nu en 
del mere om de regelmæssige tandplejepatienter, som har høj 
compliance (efterlevelse) i relation til fornuftig tandplejead-
færd. På trods af at Tandundersøgelsens deltagere var en selek-
teret stikprøve, som for størstedelens vedkommende var for-
holdsvis sunde og raske, så er der ikke tvivl om, at især den 
midaldrende og ældre del af deltagerne vil være dem, der kom-
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mer til at optage tandlægernes tid i de kommende 20-30 år 
som følge af deres komplekse behandlingsbehov. Men delrap-
portens resultater rejser samtidig en række spørgsmål som ek-
sempelvis:
• Bidrager voksentandplejen tilstrækkeligt til indsatsen i 

relation til begrænsning af sukkerindtag, forbrug af 
læskedrikke, 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 
tværfagligt og tværsektorielt samarbejde?

• Er tandlæger tilstrækkeligt rustet til at kunne overskue 
komplekse medicinske patienters lægemiddelinteraktio-
ner i relation til tandlægebehandlinger? 

• I hvilken grad er der social ulighed i efterspørgslen på og 
adgangen til forskellige typer af basale tandplejeydelser?

• Forekommer der en udbyder induceret ulighed i, hvilke 
typer af basale tandplejeydelser forskellige socioøkonomi-
ske grupper tilbydes?

• Hvilke faktorer er mest afgørende for udførelse af 
forskellige basale tandplejeydelser (oral sygdom, patien-
tens ønske, tandlægens beslutning, tandlægens alder/
kandidatår, patientens økonomiske muligheder mv.)?

• Hvilke parodontale diagnoser ligger til grund for udførelse 
af de parodontale ydelser i Tandlægeoverenskomsten? 

• Bidrager voksentandplejen tilstrækkeligt til at styrke 
indsatsen for, at en større andel i befolkningen deltager i 
det regelmæssige og forebyggende tandplejetilbud?

• Hvordan adskiller ikke-regelmæssige brugere af voksen-
tandplejen sig fra disse regelmæssige brugere, eksempel-
vis i relation til køn, alder, uddannelse, indkomst, 
etnicitet, tandstatus, livsstil, generel sygelighed, lægemid-
delforbrug samt forbrug af andre ydelser i sundhedsvæse-
net – fx hos praktiserende læge?

På baggrund af denne anden delrapport anbefales det derfor, 
at de rejste problemstillinger belyses i fremtidige undersøgelser. 
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1 
Undersøgelsens baggrund og formål

1.1  Baggrund
I 2009 opstillede den daværende regering det mål i den natio-
nale handlingsplan for forebyggelse, at danskernes gennem-
snitlige levetid skal forlænges med 3 år i løbet af de næste 10 
år, og at danskerne skal være blandt top-10 i verden over dem, 
som lever længst i 2020 (2). Det vil betyde, at danskernes mid-
dellevetid skal forbedres mindst 16 pladser, idet danskernes 
middellevetid opgjort i 2008 var 78,8 år og dermed indtog en 
26. plads i OECDs opgørelse (3). Det må siges at være et ambi-
tiøst mål, og kun tiden kan vise, om det er et realistisk mål in-
den for de givne rammer. 

Spørgsmålet er, om forlængelse af levetiden er det væ-
sentligste for danskerne. For mange vil også livskvaliteten i den 
sidste del af livet være afgørende for, om man ønsker fl ere le-
veår. I 2010 viste den nationale sundhedsprofi l (4), at cirka hver 
tredje dansker lider af én eller fl ere kroniske sygdomme, fordelt 
således at 20 % blandt unge, 40 % blandt 55-64-årige og 
mere end 50 % af 75+-årige lider af én eller fl ere kroniske 
sygdomme. De ældre rammes af kroniske lidelser som fx men-
tale sygdomme og demens, øjensygdomme, xerostomi, kostre-
laterede sygdomme, osteoporose og lungesygdomme. Det er 
tilstande, som har indfl ydelse på den orale sundhed. Omvendt 
påvirkes den generelle sundhed af den orale sundhedstilstand 
fx ved hjerte-karsygdomme, diabetes og den generelle ernæ-
ringstilstand (5). Sammenholder man dette med udviklingen i 
demografi en (6), som vil medføre, at der i fremtiden vil blive en 
langt større andel af ældre og gamle i den danske befolkning, 
så bliver der brug for, at alle sundhedsprofessionelle – inklusive 
tandplejen – samarbejder på tværs af faggrænser og på tværs 
af sektorer i relation til livsstil med sundhedsfremme og fore-
byggelse, herunder tidlig opsporing. 

Som følge af mange danskeres usunde livsstil med usund 
kost, stort indtag af læskedrikke og uhensigtsmæssige alkohol- 
og rygevaner, som vil lede til udvikling af endnu fl ere danskere 
med kroniske sygdomme, så vil kurven over det stigende medi-
cinforbrug sandsynligvis ikke knække foreløbig. En undersø-
gelse, som kiggede på udviklingen i danskernes lægemiddel-
forbrug fra 1997-2007 (7) konkluderede i 2009, at der havde 
været en stigning på 62 % i udlevering af receptpligtig medi-
cin. 87 % af den receptpligtige medicin blev i 2007 udleveret 
til aldersgrupper over 40 år. Stigningen i lægemiddelforbruget 
kunne ikke blot forklares ved ændret befolkningssammensæt-
ning, men også ved en vækst i brugen af bestemte præparater 
bl.a. som følge af en øget tilvækst af visse sygdomme, fx hjerte-
karsygdomme. Siden er lægemiddelforbruget fortsat steget, 
og 76 % af lægemiddelforbruget repræsenterede i 2009 medi-
cin mod folkesygdomme; først og fremmest hjerte-karsygdom-
me, dernæst psykiske lidelser og på 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 kræve en mindre ind-
sats fra tandplejens side, mens en voksende del af især midald-
rende og ældre vil leve med én eller fl ere kroniske sygdomme, 

som betyder, at de vil have et relativt stort forbrug af medicin, der 
kan medføre en række uheldige komplikationer i forhold til, at 
disse voksne vil have bevaret de fl este af deres tænder. 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 ældre vil påvirke deres livskvalitet, ikke 
bare på grund af symptomer fra sygdomme i tænder og mund-
hulen, men også på grund af at dårlig tandstatus – herunder tab 
af tænder, nedsat tyggefunktion og kosmetiske ændringer af 
tænderne, som følge af aldersforandringer forringer den enkeltes 
selvværd og sociale liv (5).    

Tandplejen vil derfor sandsynligvis i langt højere grad, end 
det er tilfældet i dag, skulle tilpasse undersøgelsesintervallerne 
mere individuelt i relation til den enkelte patients risikoprofi l. Og 
for at kunne fastlægge de individuelle intervaller vil der være be-
hov for, at tandplejen hyppigt opdaterer patientens anamnese – 
ikke blot i relation til medicinforbrug, som det sker i dag, men 
også i relation til både livsstil, prædisponering for almensygdom-
me og diagnosticerede almensygdomme. For sundhedsvæsenet 
som sådan vil det være en fordel, at tandplejen medinddrages i 
ansvaret for tidlig opsporing, idet tandplejen har mange års erfa-
ring med og tradition for sundhedsfremme og forebyggelse. 
Samtidig vil en lang række af de livsstilbetingede uvaner vise sig i 
mundhulen på et meget tidligt tidspunkt – også før uvanerne har 
givet anledning til egentlige generelle helbredsproblemer. 

De livsstilsfaktorer, der meget tidligt medfører sygdom-
me eller skader i mundhulen, er bl.a. stort sukkerindtag (caries) 
(9,10), stort læskedrikindtag (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. 
fører til caries og slimhindelidelser) (17). 

En næsten lige stor andel af befolkningen besøger årligt 
den praktiserende læge og tandlæge. Knapt 78 % af voksenbe-
folkningen har besøgt deres praktiserende læge inden for de se-
neste 12 måneder, mens godt 73 % har været regelmæssigt til 
tandlæge (dvs. mindst én gang årligt) inden for de seneste 5 år 
(18). Forskellen på patientklientellet i henholdsvis læge- og tand-
lægepraksis medfører dog, at lægen oftere ser personer, som 
føler sig syge, med lav uddannelse, førtidspensionister og arbejds-
løse, mens tandlægen oftere ser personer, som opfatter sig som 
raske, med længere uddannelse og personer i beskæftigelse (18), 
bl.a. fordi tandlægebesøg som følge af brugerbetaling er associe-
ret med indkomstniveau (19). Noget tyder således på, at læge- og 
tandlægepraksis ville kunne komplementere hinanden i forsøget 
på at nå hele den danske voksenbefolkning. 

Voksentandplejen har uudnyttede muligheder i relation 
til tidlig opsporing af patienter, som er i særlig risiko eller har 
særlige risikofaktorer eller risikoadfærd. Det drejer sig eksem-
pelvis om måling af blodsukker og blodtryk (20, 21), som er 
blevet anbefalet danske praktiserende tandlæger at gennem-
føre siden 2007 (22). Eksempelvis er andelen af danskere, der 
har fået målt deres blodtryk inden for de seneste 3 år, relativt 
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lav blandt personer med lang videregående uddannelse (18) – 
en gruppe, som relativt ofte kommer i tandplejen. Ligeledes er 
andelen, der har fået målt deres kolesterol inden for de seneste 
3 år, mindre blandt personer med lang uddannelse og blandt 
personer i beskæftigelse (18), som også relativt oftere kommer 
hos tandlægen sammenlignet med hos den praktiserende 
læge. Tandplejen ville således kunne nå bestemte grupper i be-
folkningen, som kommer relativt sjældent hos den praktise-
rende læge og relativt ofte i tandplejen. I den ideelle verden vil 
fremtidens tandklinik være beliggende i sundhedshuse, så der 
er let adgang til at videre- og tilbagehenvise patienter til den 
praktiserende læge, diætisten, rygestoptilbud og alkoholam-
bulatorium. Det vil være med til at fremme det tværfaglige 
samarbejde (23), hvilket vil være til patienternes fordel. 

En række undersøgelser fra udlandet har igennem de se-
neste 10 år undersøgt, om det er relevant, at tandlæger inddra-
ges i relation til forebyggelse af livsstilssygdomme. Det konklude-
res generelt, at det vil være en fordel for den brede befolkning, 
hvis tandlæger også inddrages (24, 25). Samtidig lægges der 
vægt på, at tandlæger ikke skal behandle, men udelukkende 
medvirke til tidlig opsporing (26, 27). Det er vist, at tandlæger 
især kan spille en vigtig rolle ved opsporing af for højt blodtryk 
ved blodtryksmåling af henholdsvis patienter over 40 år (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 undersøgtes praktiserende tandlægers hold-
ning til blodtrykstagning i tandlægepraksis (30). Det viste sig, at 
tandlæger syntes, det var en god idé, at de blev uddannet i at 
måle blodtryk, men de ønskede ikke at blive involveret i screening 
af patienters blodtryk. Siden har tandlægers opfattelse ændret sig 
(31). Et studie fra 2010 (31, 32) med mere end 1.900 svarperso-
ner blandt praktiserende tandlæger viste, at næsten 90 % af 
tandlægerne anså 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 nød-
vendigt for at imødegå oplevede barrierer, og patienters accept er 
afgørende for, om det er realistisk (33). I 2008 viste en dansk un-
dersøgelse, at 78 % af privatpraktiserende tandlæger mente, at 
tandlæger også bør tage del i sundhedsarbejdet omkring generel 
sundhed, og 81 % mente, at tandlæger bør indgå i tværfagligt 
samarbejde med andre sundhedsprofessioner (34). 

Meget tyder således på, at praktiserende tandlæger i Dan-
mark er parate til, at arbejdet i fremtidens tandklinik som følge af 
de livstilsbetingede sundhedsproblemer blandt danskerne nød-

vendigvis må udvikle sig i en retning, således at der anlægges et 
bredere folkesundhedsmæssigt perspektiv på patienterne i for-
hold til tidligere, hvor et helt snævert odontologisk perspektiv har 
været fremtrædende.  

1.2  Formål 
Formålet med Tandundersøgelsen var oprindeligt at indsamle 
odontologiske data på en repræsentativ stikprøve af den danske 
befolkning. På baggrund af stikprøven skulle voksne danskeres 
orale sundhed kortlægges med henblik på at styrke forståelsen 
mellem generelle sygdommes og livsstilsfaktorers indfl ydelse på 
de hyppigste sygdomme i mundhulen samt etablere et objektivt 
fundament for planlægning af voksentandplejen i privat praksis i 
Danmark. Imidlertid viste det sig, at stikprøven både i KRAM-un-
dersøgelsen og dermed også i Tandundersøgelsen ikke blev re-
præsentativ for hele den danske befolkning. Det var derfor nød-
vendigt at justere formålene med Tandundersøgelsen til at:
• kortlægge forekomsten af tandsygdomme i en dansk 

voksenpopulation objektivt (klinisk) og subjektivt vurderet. 
Denne del er offentliggjort i begyndelsen af marts 2012 i 
den første delrapport med titlen ”Tandstatus – tandsund-
hed objektivt og subjektivt vurderet” (1).

• analysere sammenhængen mellem oral sundhed og 
generelt helbred, herunder vurdere sammenhængen med 
livsstil og medicinforbrug, samt beskrive brug af tandpleje. 
Afrapporteres i nærværende anden delrapport.

• beskrive risikoprofi ler for tandplejen i fremtiden – særligt 
med fokus på de kommende ældre generationer og 
sammenligne voksentandplejen i Danmark med de andre 
nordiske lande. Beskrives i en kommende tredje 
delrapport.

Denne anden delrapport anlægger et bredt deskriptivt perspektiv 
i relation til at beskrive sammenhængen mellem oral sundhed og 
henholdsvis generel sundhed og livsstil samt forbrug af tandpleje-
ydelser i den undersøgte stikprøve. Delrapporten vil dels danne 
grundlag for den tredje delrapport sammen med delrapport 1, og 
dels være grundlag for efterfølgende egentlige videnskabelige 
publikationer, som forskergruppen bag Tandundersøgelsen frem-
over vil publicere. Det betyder, at forskergruppen vil formulere og 
besvare hypoteser inden for de enkelte odontologiske discipliner, 
og disse forskere vil gå mere i dybden med data, end det har 
været hensigten inden for rammerne af denne delrapport. 
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Materiale og metode

KRAM-undersøgelsen (Kost, Rygning, Alkohol og Motion) (35) 
er en tværsnitsundersøgelse, som blev gennemført i 13 danske 
kommuner i perioden april 2007 til november 2008. KRAM-
undersøgelsen bestod af en spørgeskemaundersøgelse, som 
76.484 danskere besvarede, og en helbredsundersøgelse som 
18.065 danskere gennemførte. 4.402 deltagere, som havde 
gennemført KRAM-undersøgelsens spørgeskemaundersøgelse 
og helbredstest, gennemgik endvidere Tandundersøgelsen ved 
KRAM-undersøgelsen. Tandundersøgelsen bestod af en min-
dre spørgeskemaundersøgelse samt en klinisk tandundersø-
gelse, som også indbefattede røntgenundersøgelse og spyt-
prøvetagning. 

Som det blev beskrevet i første delrapport (1), var delta-
gerne i Tandundersøgelsen præget af en overrepræsentation af 
kvinder især i alderen 45-64 år og en underrepræsentation af 
unge – især mænd. Deltagerne i Tandundersøgelsen var des-
uden kendetegnet ved at være væsentligt bedre uddannede 
både i forhold til deltagerne i KRAM-undersøgelsen og i for-
hold til de inviterede i KRAM-kommunerne. I relation til årsind-
komst lå Tandundersøgelsens deltageres gennemsnitlige års-
indkomst cirka 5 % højere end landsgennemsnittet. 

Det er således klart, at det var en særlig selekteret gruppe, 
der valgte at deltage dels i KRAM-undersøgelsen, dels i Tandun-
dersøgelsen, og dermed er der opstået en underrepræsentation 
af mænd, yngre, lavtuddannede og lavindkomstgrupper. Det be-
tyder, at Tandundersøgelsens stikprøve kom til at bestå af delta-
gere, der som oftest gik regelmæssigt til tandlæge, havde en god 
oral status med mange bevarede tænder og forholdsmæssig lille 
sygdomsforekomst. Det ser endvidere ud til, at totalt tandløse 
fravalgte at deltage i Tandundersøgelsen, idet prævalensen af to-
tal tandløshed i Tandundersøgelsen var lav. 

Samlet set medfører det, at Tandundersøgelsens resulta-
ter ikke kan anses for at være repræsentative for den danske 
befolkning som helhed. Undersøgelsens resultater kan derfor 
kun generaliseres til den del af den danske befolkning, som er 
socioøkonomisk godt stillet, har en relativt god oral status, er 
sundhedsminded og deltager regelmæssigt i voksentandpleje-
tilbuddet. Se Tandundersøgelsens første delrapport (1) for en 
mere uddybende beskrivelse af datamaterialet og indsamlings-
metoden for henholdsvis data i Tandundersøgelsen og i KRAM-
undersøgelsen. Desuden fi ndes en beskrivelse af de spørgeske-
maer, som er anvendt i KRAM-undersøgelsen og i Tandunder-
søgelsen, samt en nærmere beskrivelse af de fysiske tests, som 
deltagerne gennemgik i henholdsvis KRAM-undersøgelsen og i 
Tandundersøgelsen. 

I KRAM-undersøgelsen drejer det sig om følgende fysiske 
tests: Blodtryksmåling, måling af hvilepuls, hofte- og taljemål, 
højde, vægt (BMI) og fedtprocent, blodprøver (HbA1c, koleste-
rol, triglycerid og C-reaktivt protein), lungefunktionsmåling 
samt konditest. I Tandundersøgelsen drejer det sig om den kli-
niske tandundersøgelse, som omfattede følgende elementer: 
Cariesregistrering, registrering af restaureringer, registreringer 
af erosioner, registreringer af usurer, gingiva og pochemålsregi-
strering med henblik på at udregne fæstetabsmål, blødningsre-

gistrering, vurdering af mundhygiejne, røntgenoptagelse be-
stående af et sæt bitewings samt spytprøvetagning.  

Endvidere giver første delrapport (1) en grundig beskri-
velse af deltagerne i KRAM-undersøgelsen i relation til køn, al-
dersgruppe, uddannelsesniveau, årsindkomst, civilstand samt 
geografi . På samme måde beskrives Tandundersøgelsens delta-
gere i relation til køn, aldersgruppe, uddannelsesniveau, årsind-
komst og geografi . Deltagerne sammenlignes med alle invite-
rede til KRAM-undersøgelsen og med den danske befolkning. 
Derudover vises der en oversigt over inklusionen af deltagerne 
i henholdsvis KRAM-undersøgelsen og Tandundersøgelsen.

Første delrapport beskriver endvidere, hvorledes en række 
uafhængige variable er kategoriseret. Det drejer sig om køn, al-
dersgrupper, uddannelsesniveau, indkomstgrupper, mundhygiej-
ne og tandbørstning. Derudover er der i første delrapport i forbin-
delse med analysearbejdet konstrueret en række odontologiske 
variable. Det drejer sig om antal tænder, antal sunde tænder, an-
tal carierede tandfl ader, antal fyldte tandfl ader, tandfl ader med 
erosioner, gingivalt blødningsindex, pochedybder, fæstetab, en 
kombineret variabel som beskriver en parodontosepatient, spyt-
sekretionsvariabel samt en tandpinevariabel. Disse variable er alle 
nøje beskrevet i den første delrapport (1).  

Der er gennemført deskriptive analyser i form af univari-
ate (frekvenser) og bivariate analyser, hvor variablene er under-
søgt parvis og X2 testet. Disse analyser giver en ide om styrken 
af sammenhængen mellem uafhængige og afhængige varia-
ble. Analyser med confounder-kontrol er foretaget som multi-
variate logistiske regressionsanalyser, hvor fl ere relationer mel-
lem fl ere variable undersøges samtidigt.  

I første delrapport fi ndes en mere detaljeret beskrivelse af 
den statistiske bearbejdelse af data og dataanalyse samt forklarin-
ger på statistiske begreber som fx P-værdi og odds ratio (OR) (1). 

2.1  Livsstilsvariable
Til brug for nærværende delrapport blev der dannet en række 
livsstilsvariable. De omfatter ”Sukkerindtag”, ”Læskedrikke”, 
”Rygning” og ”Alkohol”.

2.1.1  Sukker
Sukkervariablen blev til på baggrund af selvrapporterede oplys-
ninger om deltagernes sukkerindtag, som stammer fra det 
særlige kostspørgeskema, der blev benyttet i KRAM-undersø-
gelsen (36). Deltagerne skulle blandt en lang række føde- og 
drikkevarer angive, hvilke føde- og drikkevarer de indtog, dels 
skulle deltagerne angive hyppigheden af indtaget og også den 
typiske mængde, de indtog. På baggrund af svarene er der sket 
en udregning af det daglige sukkerindtag, se Bilag 2. Dannelse 
af sukkervariablen er sket ud fra Fødevarestyrelsens anbefalin-
ger om madens maksimale indhold af tilsat sukker pr. dag. Fø-
devarestyrelsen anbefaler, at kvinder maksimalt indtager 55 
gram og mænd 70 gram tilsat sukker pr. dag (37). Den dan-
nede sukkervariabel indeholder sukker fra læskedrikke, men 
ikke sukker fra drikke, der indeholder alkohol. 
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2.1.2  Læskedrikke
Læskedrikvariablen omfatter læskedrikke, dvs. sodavand, safte-
vand og juice, men ikke drikkevarer der indeholder alkohol. Føde-
varestyrelsen og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det maksimale 
læskedrikindtag pr. uge holdes under en halv liter (38). Både suk-
kersødet og lightprodukter af læskedrikke kan forårsage erosio-
ner (11), og sukkersødede læskedrikke kan ydermere forårsage 
caries (39). Af den årsag er der ikke i resultaterne fra Tandunder-
søgelsen skelnet mellem, om deltagerne indtog sukkersødet eller 
lightprodukter i relation til læskedrikindtag. Læskedrikvariablen 
indeholder således både læskedrikke med og uden tilsat sukker. 

2.1.3  Rygning
Rygningsvariablen er blevet dannet ud fra svarene på spørgs-
målet i KRAM-undersøgelsen: ”Ryger du?”. Respondenterne 
havde 6 svarmuligheder. Svarkategorierne ”Ja, dagligt”, ”Ja, 
mindst en gang om ugen”, ”Ja, mindst en gang om måneden” 
og ”Ja, sjældnere end en gang om måneden” blev slået sam-
men til ”ryger”. Festrygere eller lejlighedsvise rygere blev såle-
des også anset for at være rygere. Såfremt respondenten havde 
svaret ”Nej, jeg er holdt op”, blev vedkommende kategoriseret 
som ”ex-ryger”, og svarede respondenten ”Nej, jeg har aldrig 
røget”, blev vedkommende kategoriseret som ”aldrig-ryger”. 
Denne måde at danne rygestatusvariabel på anvendes også i 
andre opgørelser (40, 41).

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

2.1.5  Test og analyse af livsstilsvariable
Signifi kanstest i relation til læskedrikindtag, rygestatus og alko-
holindtag blev foretaget ved at signifi kansteste 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 følgende variable: Køn, 
alder, uddannelse, indkomst, antal tænder, mundhygiejne, spyt-
sekretion, sukkerindtag (undtagen i analysen vedrørende sukker-
indtag og kun fødevaresukker i læskedrikindtag-analysen), ryg-
ning (undtagen i analysen vedrørende rygning) og alkohol (und-
tagen i analysen vedrørende alkoholindtag). 

2.2  Livsstilssygdomsvariable
Der blev endvidere konstrueret en række livsstilssygdomsvaria-
ble. De blev kaldt henholdsvis ”Metabolisk syndrom”, ”Præ-

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

2.2.1  Metabolisk syndrom
Det er forskelligt, hvordan man i forskellige undersøgelser defi -
nerer de faktorer, der indgår i det metaboliske syndrom. I rela-
tion til denne undersøgelse blev følgende kriterier valgt: Delta-
gerne er først valgt ud efter taljemål efter de amerikanske 
værdier (43), som den danske Diabetesforening for nylig har 
valgt også at benytte. Dvs. et taljemål for kvinder på over 88 cm 
og på over 102 cm for mænd. Derefter skulle to af følgende 
kriterier være 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 HbA1c > 5,6 
mmol/l. De deltagere, der levede op til disse kriterier, indgik i 
gruppen af metabolisk syndrom-patienter. 

2.2.2  Diabetes og prædiabetes
I februar 2012 ændrede Sundhedsstyrelsen metoden til at diag-
nosticere type 2 diabetes. Sundhedsstyrelsen anbefalede, at 
HbA1c – det såkaldte langtidsblodsukker – fremover skulle an-
vendes til at diagnosticere type 2 diabetes. HbA1c er en blod-
prøve, som angiver et gennemsnitligt tal for blodsukkeret over 
en periode på mellem 8 og 12 uger. En værdi af HbA1c på 6,5 
% eller derover blev dermed sat som den diagnostiske grænse 
for diabetes (44). På denne baggrund er der anvendt følgende 
værdier for at defi nere henholdsvis raske, prædiabetes- og dia-
betespatienter i nærværende rapport: Rask: HbA1c < 6,00; 
prædiabetespatient: HbA1c ≥ 6,0 < 6,5; og diabetespatient: 
HbA1c ≥ 6,5. 

2.2.3  Hjerte-karsygdomme
Forhøjet blodtryk øger risikoen for hjertesygdomme og slag-
tilfælde, hvor hjernen rammes. Ved fastsættelse af blodtryks-
værdier er der taget udgangspunkt i normalværdier og inklu-
deret i overvejelserne, at en meget stor del af midaldrende 
danskere (som udgjorde over halvdelen af Tandundersøgel-
sens deltagere) har risikofaktorer for hjerte-karsygdomme 
(43). Dermed blev følgende blodtrykskategorier fastsat: Nor-
malt blodtryk: < 130 mmHg (systolisk) og < 85 mmHg (diasto-
lisk); forhøjet blodtryk: ≥ 130 mmHg (systolisk) og/eller ≥ 85 
mmHg (diastolisk) samt alvorligt forhøjet blodtryk: > 160 
mmHg (systolisk) og/eller > 100 mmHg (diastolisk). 

2.2.4  Kronisk obstruktiv lungesygdom
I KRAM-undersøgelsen blev der gennemført lungefunktions-
undersøgelse – en såkaldt spirometritest. Her måles dels den 
totale mængde luft, som deltageren kan puste ud (Forceret 
Vital Kapacitet, FVC), dels luftens strømningshastighed gen-
nem luftvejene, som er den mængde luft, der maksimalt kan 
pustes ud i løbet af det første sekund (Forceret Ekspiratorisk 
Volumen i første sekund, FEV1/FVC). Derefter beregnes ventila-
tionskapaciteten, som er: FEV1/FVC. I denne rapport anvendes 
følgende 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 svært ned-
sat lungefunktion (alvorlig KOL) = FEV1/FVC < 50 %. 

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

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

2.3  Lægemidler
Lægemidler blev kategoriseret i overensstemmelse med Anato-
mical Therapeutic Chemical Classifi cation System (ATC-syste-
met) (46). På grund af begrænsninger i lægemiddeludtrækket 
for Tandundersøgelsens deltagere blev det besluttet at anvende 
lægemiddeloplysninger fra kalenderåret 2007 og ikke for en 
”skæv” 12 måneders periode umiddelbart forud for den dato, 
hvor hver enkelt deltager gennemgik den kliniske tandunder-
søgelse, eller 12 måneder umiddelbart forud for den dato den 
enkelte deltager havde deltaget i KRAM-undersøgelsen. 

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

2.4  Tandplejeydelser
Ydelsesstatistikken omfattede ydelser udført af både tandplejer 
og tandlæge i året 2007 samt i en 5-årsperiode fra 2003 til 
2007. Opdelingen skyldes, at det for visse ydelser er relevant at 

se, om deltagerne har været regelmæssige, fx i relation til klini-
ske tandundersøgelser. For andre ydelser er det ikke relevant at 
se på et tidsmæssigt kort forløb, idet der ikke nødvendigvis er 
indikation for at udføre ydelsen med så hyppige intervaller. Det 
gælder fx røntgenundersøgelser. Bilag 3 viser en oversigt over, 
hvordan ydelsesnumrene i Tandlægeoverenskomsten er grup-
peret for at danne ydelsesvariable. 

Ved analyse af ydelsen ”Klinisk undersøgelse 2007” er de 
18-20 årige ekskluderet. Det skyldes, at de ikke nødvendigvis ved 
deltagelsen i Tandundersøgelsen i 2008 havde nået at være til 
deres første kliniske undersøgelse i privat praksis, efter at de hav-
de forladt den kommunale tandpleje som 18-årige. Kun delta-
gere på 21 år og derover er derfor inkluderet i denne analyse. Af 
samme årsag er de 18-24-årige ekskluderet fra analysen af varia-
blen ”Klinisk undersøgelse 2003-2007”, og kun deltagere på 25 
år og opefter er inkluderet i denne analyse. Samme eksklusions-
princip er anvendt for henholdsvis 2007-ydelsesvariablene og 
2003-2007-ydelsesvariablene på alle de øvrige ydelsesanalyser. 

Desuden er de deltagere, der ikke havde været til tand-
læge i 2003-2007, ekskluderet fra alle ydelsesanalyserne bort-
set fra analyse af de to ydelser ”Klinisk undersøgelse 2007” og 
”Klinisk undersøgelse 2003-2007” hvor formålet netop har 
været at afdække regelmæssigheden i tandplejeadfærden.

Der blev foretaget kontrol for mulige confoundere i mul-
tivariate logistiske regressionsanalyser for følgende variable: 
Køn, alder, uddannelse, indkomst, antal tænder, antal sunde 
tænder, mundhygiejne, spytsekretion, tandpine indenfor det 
seneste år, sukkerindtag, rygning, alkohol og lægemidler. 

2.5  Læsevejledning
De følgende afsnit er bygget op, således at der først gives en 
deskriptiv indføring i litteraturen vedrørende det faglige om-
råde, så beskrives sammenhængen mellem oral sundhed og 
det faglige område, dernæst oplistes i punktform de væsent-
ligste fund i Tandundersøgelsen, og herunder beskrives analy-
seresultaterne nærmere. 
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3 
Oral sundhed og livsstil

Dette afsnit vil omhandle de væsentligste af de livsstilsfaktorer, 
som vides at infl uere på den orale sundhed. Det drejer sig om 
sukkerindtag, læskedrikke, rygning og alkohol. 

Figur 1 viser procentandelen af Tandundersøgelsens del-
tagere sammenlignet med procentandelen i Danmark generelt, 
der overskrider det maksimalt anbefalede daglige sukkerind-
tag, indtager mere end en halv liter læskedrik pr. uge, er rygere 
og overskrider lavrisikogrænserne for alkohol. Procentandelen 
for Danmark som referencegruppe er skaffet fra forskellige kil-
der (4, 41, 47). Desværre har det ikke været muligt at skaffe 
helt sammenlignelige tal, idet der er forskel i undersøgelserne 
og stikprøverne, der sammenlignes med for så vidt angår ek-
sempelvis aldersfordeling, undersøgelsestidspunkt, selvrappor-
tering mv. Det bør der derfor tages forbehold for. Men fi guren 
viser de prævalenser, det har været muligt at skaffe.  

3.1  Sukkerindtag
Menneskers medfødte præference for sødt (48) medfører, at 
de fl este – også som voksne – holder af sukkerholdige faste og 
fl ydende fødevarer. Sukkeret indeholder ingen vitaminer og mi-
neraler, som er nødvendige for kroppen, men er en kilde til 
hurtig omsættelig energi. Sukkeret består kun af tomme kalo-
rier, som optager pladsen for de ernæringsrigtige indholdsstof-
fer i sunde fødevarer. Sukker har således ingen dokumentere-
de, positive sundhedsmæssige effekter. Anbefalingen er derfor, 
at sukker maksimalt bør udgøre 10 % af madens samlede 
energi (37). Dermed bør madens indhold af tilsat sukker pr. dag 
maksimalt udgøre 70 gram for mænd og 55 gram for kvinder. 
Anbefalingen vedrørende dagligt sukkerindtag sigter desuden 
også mod at nedsætte risikoen for caries (37).

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

Kostundersøgelsen gennemført i 2003-2006 viste, at en 
tredjedel af voksne danskere spiser for meget sukker, og ho-
vedparten af sukkeret kommer fra sodavand og søde sager 
(47). Kvinder spiser lidt mere sukker end mænd, 19-24-årige 
spiser mere end ældre aldersgrupper, og i relation til uddan-
nelsesniveau ses et lavere indtag af sukker med stigende ud-
dannelsesniveau for begge køn (37). Uddannelsesniveau er så-
ledes en afgørende determinant i relation til sukkerindtag (50).   

Sukker har i sig selv ikke nogen skadelig effekt på tand-
emalje. Men såfremt der er bakteriebelægninger til stede på 
tandemaljen, vil stofskifteprocesser i bakteriebelægningerne 
kunne forårsage caries. Forskellige sukkerholdige fødevarer har 
forskelligt cariesfremkaldende potentiale, ligesom bl.a. bakte-
riebelægningernes alder (51), spytmængde og spytsekretions-
hastighed (52) samt klæbrighed (53) har betydning for det ca-
riesfremkaldende potentiale. Såvel mængden af sukkerindtag 
samt hyppighed af sukkerindtaget – dvs. mange mellemmålti-
der/snacks med højt sukkerindhold – kan derfor være uheldigt 
ud fra et tandsundhedsmæssigt perspektiv, såfremt den en-
kelte ikke har optimal mundhygiejne. Men årsagsforholdene er 
så komplekse, at sukker ikke kan anses for den eneste årsag til 
caries (54). Det ses bl.a. af, at på trods af at der er sket en stig-
ning i indtaget af sukker i de seneste år, så er cariesforekom-
sten faldet. Det skyldes, at daglig tandbørstning med fl uor-
tandpasta opvejer effekten af et moderat sukkerindtag (55). 
Man kan sige, at daglig tandbørstning med fl uorholdig tandpa-
sta kontrollerer balancen mellem mineralopløsning og mineral-
udfældning på emaljeoverfl aden (56, 57). 

Så er spørgsmålet blot: Hvad er et moderat sukkerind-
tag? Et dagligt sukkerindtaget under 27 gram har vist sig at 
medføre lav forekomst af caries (10, 58), mens cariesforekom-
sten øges og forstærkes ved et sukkerindtag, som overstiger 41 
gram/dag. Sukkerindtag på op til 55 gram pr. dag vil dog stadig 
medføre lav cariesforekomst, såfremt der anvendes fl uortand-
pasta dagligt (9). En sådan tærskelværdi betyder dog ikke, at 
man undgår caries, hvis man holder sig under denne værdi, 
men blot at risikoen for caries er lavere. Endvidere har WHO 
anbefalet, at sukkerindtaget begrænses til højst 4 gange dag-
ligt, fordi mængden af sukkerindtaget øges med stigende ind-
tagelseshyppighed (59). Der er således fi n overensstemmelse 
mellem anbefalingerne fra WHO og de danske myndigheder 
vedr. sukkerindtagelse (9).

Væsentligste fund:
• Godt en tredjedel af deltagerne indtog mere sukker dagligt 

end anbefalet
• Næsten dobbelt så mange yngre som ældre indtog mere 

sukker dagligt end anbefalet
• Der sås ingen signifi kante sammenhænge mellem 

sukkerindtag og caries
• En større andel af deltagere med nedsat spytsekretion 

indtog mere sukker dagligt end anbefalet
• Lavtuddannede indtog oftere end højtuddannede mere 

sukker dagligt end anbefalet.

37 % af deltagerne indtog mere sukker end det, myndighe-
derne anbefaler. I de bivariate analyser sås det, at der blandt 
kvinder var en signifi kant større andel (40 %) sammenlignet 
med mænd (32 %), der indtog mere sukker dagligt end det, 
myndighederne anbefaler. I aldersgruppen 35-44-årige og 
også aldersgrupperne 18-34 år og 45-54 år indtog signifi kant 
større andele (henholdsvis 51, 49 og 43 %) mere sukker end 
anbefalet, mens der blandt aldersgrupperne 55-64 år og 65-74 
år var en signifi kant mindre andel (henholdsvis 30 og 24 %), 
der indtog mere sukker dagligt end anbefalet. Blandt delta-
gerne med mere end 20 egne tænder indtog 37 % mere suk-
ker end anbefalet, og blandt deltagerne med mere end 20 
sunde tænder indtog 46 % mere sukker end anbefalet, mens 
andelen blandt deltagere med ingen sunde tænder, der indtog 
mere sukker end anbefalet, var på 30 %. Der sås ingen signifi -
kante sammenhænge mellem sukkerindtag og carierede fl a-
der. Se bilagstabel 1.  

Blandt deltagere med relativt få fyldte fl ader (1-25) sås en 
signifi kant større andel (42 %), som indtog mere sukker end 
anbefalet, mens der blandt deltagerne med relativt fl est fyldte 
fl ader (50+) sås en signifi kant mindre andel (33 %), der indtog 
mere sukker end anbefalet. En signifi kant større andel med god 
mundhygiejne (41 %) indtog mere sukker end anbefalet, mens 
en signifi kant mindre andel (29 %) blandt deltagerne med rin-
ge mundhygiejne indtog mere sukker end anbefalet. I relation 
til de parodontale udfaldsvariable sås en signifi kant større an-
del, der indtog mere sukker end anbefalet blandt dem, der 
havde relativt lille tendens til gingival blødning (39 %), ikke 
havde fordybede pocher (38 %), havde fæstetab under 4 mm 
(43 %) og ikke var parodontosepatienter (37 %). Blandt delta-
gerne med nedsat spytsekretion sås en signifi kant større andel 
(42 %), der indtog mere sukker end anbefalet. Se bilagstabel 1.   

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der indtog mere sukker dagligt end det, myndighe-
derne anbefaler, var signifi kant mere tilbøjelige til at være 
kvinde (OR=1,36), 18-34 år (OR=1,79) og 35-44 år (OR=1,84), 
have lav uddannelse (OR=1,34) og have mere end 50 fyldte 
tandfl ader (OR=1,99). Se bilagstabel 2. 
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3.2  Læskedrikke
I begyndelsen af januar 2009 lancerede Fødevarestyrelsen og 
Sundhedsstyrelsen i fællesskab kampagnen ”Maks ½ liter soda-
vand eller saft om ugen” (38). Kampagnens formål var at infor-
mere børn, unge og især forældre og andre voksne omkring børn 
og unge om, at danske børn og unge får alt for mange tomme 
kalorier fra sodavand og saft. Det skete på baggrund af, at Føde-
vareinstituttets kostundersøgelse (47) havde vist, at ”søde kostva-
ner” har en tendens til at følges ad, således at de, der drikker 
meget sodavand, også har et stort indtag af fx slik og chokolade. 
Samtidig anbefaledes det i rapporten, at hvis sukkerindtaget skul-
le nedsættes hos de personer, der indtog mest, så var det indta-
get af søde drikkevarer, der skulle reduceres. 

Det gennemsnitlige selvrapporterede indtag af læske-
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 kostundersøgelser (47). Tal fra Bryggerifor-
eningen viser, at der i perioden 2000-2006 var over 200 ml 
sodavand til rådighed 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. I et amerikansk studie blandt 
voksne deltagere fandt man, at indtag over 1 sodavand pr. dag 
(330 ml), uanset om det var sukkersødet eller kunstigt sødet, 
var associeret med en 50 % øget 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 kostundersøgelse var det især de 15-24-åri-
ge, der gennemsnitligt drak mest sodavand, mens de 25-34-åri-
ge hyppigst drak lightprodukter (47). 

Salget af sukkersødet sodavand faldt i perioden 2000-
2006, mens salget af light sodavand steg (62). Light sodavand 
udgjorde således mere end en tredjedel af det samlede soda-
vandssalg i Danmark, hvilket afspejles i kostundersøgelsen 
2000-2006 (47). I relation til tanderosioner er det underordnet, 
om læskedrikke er sukkersødet eller lightprodukter. Begge ty-
per af læskedrikke kan forårsage erosioner – en kemisk opløs-
ning af emaljen og dentinen (11), og sukkersødede læskedrik-
ke kan ydermere forårsage caries (39). 

Væsentligste fund:
• To tredjedele af deltagerne drak mere end en halv liter 

læskedrik pr. uge
• Mænd drak mere læskedrik end kvinder, og yngre drak 

mere end ældre 
• Jo større læskedrikindtag pr. uge desto mere caries
• De deltagere, der indtog mere end en halv liter læskedrik 

pr. uge, indtog også mere sukker i fødevarer end anbefalet.

33 % af deltagerne i Tandundersøgelsen indtog under en halv li-
ter læskedrik om ugen. 35 % indtog mellem en halv og 2 liter pr. 
uge, og 32 % indtog mere end 2 liter pr. uge. Blandt mændene 
indtog 73 % og blandt kvinderne 63 % mere end en halv liter 
læskedrik om ugen. I relation til aldersgrupper forholdt det sig 
således, at jo yngre des større andel i de enkelte aldersgrupper 

indtog mere end en halv liter læskedrik pr. uge. Blandt de 75+-åri-
ge holdt næsten halvdelen (47 %) sig under en halv liter læske-
drik om ugen, mens det kun var 17 % blandt de 18-34-årige, der 
indtog mindre end en halv liter læskedrik pr. uge. Storforbruger-
ne af læskedrikke sås især blandt de yngste deltagere. Blandt de 
18-34-årige indtog 46 % mere end 2 liter læskedrik pr. uge mod 
kun 20 % af de 75+-årige. Blandt dem, der havde bevaret mel-
lem 1-19 egne tænder, drak 59 % mere end en halv liter læske-
drik om ugen, mens 67 % af dem, der havde bevaret mere end 
20 egne tænder, drak mere end en halv liter læskedrik om ugen. 
59 % af deltagerne med ingen sunde tænder drak mere end en 
halv liter læskedrik pr. uge, og 80 % af deltagerne med mere end 
20 sunde tænder drak mere end anbefalingerne. Se bilagstabel 3. 

I relation til carierede tandfl ader viste der sig den ten-
dens, at jo større mængde læskedrik-indtag pr. uge, desto fl ere 
tandfl ader var carierede. Blandt dem, der havde 0 carierede 
fl ader, drak 66 % mere end en halv liter læskedrik pr. uge, 
mens 66-70 % af dem, der havde henholdsvis 1, 2 og 3 carie-
rede tandfl ader, drak mere end en halv liter læskedrik pr. uge. 
73 % af dem, der havde fl est (4+) carierede tandfl ader, drak 
mere end anbefalingerne. Omvendt forholdt det sig i relation til 
fyldte tandfl ader. Med stigende antal fyldte tandfl ader sås en 
stigende andel, der drak under en halv liter læskedrik pr. uge. 
Blandt dem, der havde erosioner, drak en større andel (43 %) 
mere end 2 liter læskedrik pr. uge. Det bør dog bemærkes, at 
der var forholdsvis få 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 
læskedrik pr. uge. Se bilagstabel 3. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der indtog mere end en halv liter læskedrik pr. uge, var 
signifi kant mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,95), 18-34 
år (OR=3,87) og 35-44 år (OR=2,55), 45-54 år (OR=2,01), have 
medium eller meget høj uddannelse (OR henholdsvis =1,42 og 
1,32), have én carieret tandfl ade (OR=1,23), indtage mere suk-
ker i fødevarer end anbefalet (OR=2,58), og ex-rygere var signi-
fi kant mindre tilbøjelige til at indtage mere end en halv liter 
læskedrik 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. I begyndelsen af 1950’erne røg 
cirka 40 % af kvinder og næsten 80 % af mænd (63). Fra 1950 
faldt andelen af mænd, der røg, mens andelen af kvinder, der 
røg, fortsat steg indtil midten af 1970’erne, hvor andelen kvin-
delige rygere var cirka 47 % (64). I december 2008 viste ryge-
vaneundersøgelsen (41), at 72 % af deltagerne var ikke-rygere 
– dvs. at 28 % røg dagligt eller lejlighedsvist. Det var på dette 
tidspunkt, at Tandundersøgelsen blev gennemført. Siden er 
400.000 danskere holdt op med at ryge (65), således at 23 % 
af voksne danskere (15+ år) i december 2011 var rygere (66). 

I 1955 blev der solgt cirka 2 kg tobak pr. år pr. indbygger, 
stigende til cirka 2,5 kg i 1975, hvorefter salget faldt støt til 
cirka 1,65 kg pr. år pr. indbygger i Danmark i 2009 (64). På 
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trods af at andelen af rygere i befolkningen altså er faldet, så er 
salget af tobak fortsat relativt højt. Der kan være fl ere forklarin-
ger på dette, eksempelvis underrapportering af rygning, frafald 
af rygere i rygevaneundersøgelser samt øget grænsehandel og 
illegal handel med tobak (67). Underrapportering af rygning 
(68) og frafald af rygere i rygevaneundersøgelser er kendte pro-
blemstillinger, som Sundhedsstyrelsens årlige rygevaneunder-
søgelser (41) har forsøgt at minimere mest muligt. Faldet i sal-
get af tobak i Danmark kan sandsynligvis ikke tilskrives øget 
grænsehandel, idet en opgørelse fra Skatteministeriet i 2010 
(69) viser, at der – formodentlig som følge af loven om røgfrie 
miljøer fra august 2007 – er sket et fald i forbruget og salget af 
cigaretter og røgtobak i perioden 2008 og 2009 sammenlignet 
med 2006. Faldet er sket både i handlen i Danmark og i græn-
sehandlen. Den mest oplagte forklaring på 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 smårygere er holdt op, 
mens storrygere fortsat ryger. 

Der er en større andel af rygere blandt mænd end blandt 
kvinder (4). Rygevaneundersøgelsen fra 2008 (41) viser, at de 
største andele af rygere fandtes blandt de midaldrende, hvor fx 
mere end 33 % af de 50-59-årige røg. Godt 31 % af de 
30-49-årige røg, og godt 30 % af de 20-29-årige røg. Blandt 
60-69-årige røg 25 %, og de mindste andele, der røg, var 
blandt de 15-19-årige (19 %) og de 70+-årige (18 %). Samti-
dig viste undersøgelsen, at op mod 75 % af rygerne gerne vil 
holde op med at ryge (4).

Der er en social gradient i rygning, således at jo længere 
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 større, jo højere uddannel-
sesniveauet er (18). Eksempelvis faldt rygeprævalensen blandt 
kvinder med kort uddannelse i perioden 1987-2005 1 %, mens 
den faldt 18 % blandt kvinder med lang uddannelse. Ligeledes 
sås i samme periode et fald i rygeprævalensen blandt mænd 
med kort uddannelse på 12 %, mens den blandt mænd med 
lang uddannelse faldt 15 % (70).

I mundhulen forårsager rygning en lang række skader, 
som igennem mange år er dokumenteret (71). Blandt rygere 
ses således hyppigere præcancrøse lidelser i slimhinden (72) og 
mundhulekræft (73). Rygere udvikler hyppigere og mere ag-
gressivt forløbende parodontitis (15, 74, 75), og rygere respon-
derer dårligere på parodontosebehandling sammenlignet med 
aldrig-rygere (76). Blandt rygere ses endvidere kompromitteret 
sårheling efter tandudtrækninger og andre operative indgreb i 
mundhulen (77, 78). Mange rygere plages desuden af recidive-
rende orale svampeinfektioner (79), de mister fl ere tænder end 
aldrig-rygere (80), og risikoen for, at et tandimplantat afstødes, 
er større blandt rygere (81). Endelig medfører rygning en række 
uheldige kosmetiske virkninger i mundhulen i form af halitosis 
(82) og tobaksbelægninger (83). Der er således al mulig grund 
til, at tandlæger taler med patienter om rygning.

I 2005 udgav WHO i samarbejde med verdenstandlæge-
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 tandlæger kan spille i forebyggelsen af tobaksrygning. For-
målet med denne guide var bl.a. at understrege over for det 
odontologiske personale, at selv kortfattet rådgivning fra sund-
hedspersonale er en af de mest effektive metoder til rygeafvæn-
ning (85, 86), og patienter forventer, at tandlægen taler med 
dem om tobak (87). Rygevaneundersøgelsen i 2011 spurgte del-
tagerne ind til, om de inden for det seneste år var blevet spurgt 
om rygevaner ved besøg hos tandlægen. 10 % svarede ”ja”, 
mens 23 % svarede ”ja” til, at de var blevet spurgt om rygevaner 
hos deres praktiserende læge. Ydermere svarede 1 %, at de hav-
de fået tilbudt hjælp til rygestop hos tandlægen, mens 15 % 
havde fået tilbudt hjælp til rygestop ved deres praktiserende læge 
(66). Det ser således ud til, at der fortsat er potentiale for tandple-
jepersonalets deltagelse i det tobaksforebyggende arbejde.   

Væsentligste fund:
• Andelen af rygere i Tandundersøgelsen var væsentligt 

lavere end i den danske befolkning 
• Andelen af rygere var størst blandt de yngste og mindst 

blandt de ældste
• De højest uddannede deltagere var mindre tilbøjelige til 

at være rygere sammenlignet med de øvrige lavere 
uddannelsesgrupper 

• Rygere havde øget tilbøjelighed til at have dårlig mundhy-
giejne, mange carierede tandfl ader, have dybe pocher og 
fæstetab, være karakteriseret som parodontosepatient, 
have færre end 20 egne tænder og have haft tandpine 
inden for det seneste år 

• Rygere led oftere af nedsat spytsekretion og hyposaliva-
tion 

• Rygere var mere tilbøjelige til at overskride genstands-
grænserne for alkohol.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere var knapt 14 % rygere, 
og fl ere mænd (15 %) end kvinder røg (13 %). De bivariate 
analyser viste, at andelen af rygere var størst blandt de 
18-34-årige (21 %), og at andelen af rygere faldt støt med sti-
gende alder, således at den mindste andel af rygere var blandt 
de 75+-årige (9 %). Samtidig var andelen af aldrig-rygere størst 
blandt den yngste aldersgruppe (64 %) og faldt støt til den 
mindste andel blandt de ældste (36 %). Det skal sammenhol-
des med, at der samtidig sås den største andel af ex-rygere 
blandt de ældste (55 %), og denne andel faldt støt ned til den 
yngste aldersgruppe (15 %). Se bilagstabel 5. 

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

29 % af rygerne og 41 % af aldrig-rygerne havde 4 eller 
fl ere carierede fl ader. Blandt deltagerne med god mundhygiej-
ne var 59 % aldrig-rygere, mens 11 % var rygere. Der sås en 
relativt større andel af rygere (16 %) med udbredt gingival 
blødning (25+ % sites) og en relativt større andel af aldrig-ry-
gere (56 %) med minimal gingival blødning (0-9,99 % sites). 
For så vidt angår parodontale forhold havde godt 23 % af ry-
gerne pocher ≥ 5 mm, knapt 16 % havde fæstetab ≥ 5 mm, og 
knapt en fjerdedel af rygerne blev betegnet som værende 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 sås det, at rygere var 
signifi kant mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,28), 18-34 år 
(OR=13,45), 35-44 år (OR= 7,98), 45-54 år (OR=5,87), 55-64 
(OR=4,88), 65-74 år (OR= 3,02), have medium (OR=1,59) eller 
høj (OR=1,48) uddannelse. Rygere havde desuden større tilbøje-
lighed til at have færre end 20 tænder (OR=1,73), have 4 eller 
fl ere carierede tandfl ader (OR=1,77), have moderat (OR=1,66) 
eller ringe (OR=3,44) mundhygiejne, have dybe pocher ≥ 5 mm 
(OR=2,04) samt fæstetab ≥ 5 mm (OR=2,00) og være 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 år 
(OR=1,33), og rygere var mere tilbøjelige til at indtage mere alko-
hol end anbefalet (OR=1,79). Se bilagstabel 6.  

3.4  Alkohol
I 2008 gennemførte Statens Institut for Folkesundhed og Sund-
hedsstyrelsen en undersøgelse af voksne danskeres alkoholva-
ner (88). Undersøgelsen viste, at godt 40 % af danskerne rap-
porterede, at de drak noget, der indeholder alkohol, 2 eller 
fl ere gange om ugen, mens cirka 50 % angav, at de 1 gang 
ugentligt eller sjældnere 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 fl ere genstande pr. uge. 
Dette var formodentlig i underkanten af det reelle alkoholind-
tag i Danmark. Der var nemlig i disse tal ikke taget højde 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 større alkoholforbrug end de, der valgte at deltage. 
Det skyldes, at det er vanskeligt at få folk til at deltage i under-
søgelser om alkohol, da det er tabubelagt (89). Undersøgelsen 
(88) viste endvidere, at mænds gennemsnitlige forbrug var næ-
sten dobbelt så stort som kvinders, og de 16-20-årige drak 
mere end de øvrige aldersgrupper. Der sås i denne undersø-
gelse ingen tydelig sammenhæng mellem uddannelseslængde 

og alkoholforbrug. Andre undersøgelser har dog påvist, at der 
er social skævhed i alkoholforbrug, således at personer med 
længst uddannelse drikker mest (90).  

I 1990 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen for første gang 
genstandsgrænser for alkohol (42). Grænsen for det maksi-
male forbrug pr. uge blev angivet til 14 genstande for kvinder 
og 21 genstande for mænd. Hvis man drak mere end det, var 
der høj 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, bør kvinder højst indtage 7 genstande pr. uge og 
mænd højst 14 (42). 

I 2010 blev der for første gang gennemført en befolk-
ningsundersøgelse på baggrund af de nye udmeldinger fra 
Sundhedsstyrelsen (4). Her viste det sig, at 10 % af danskerne 
drak mere end højrisikogrænsen (henholdsvis 21 og 14 gen-
stande for mænd og kvinder pr. uge). Og der var fortsat en 
større andel af mænd, der overskred grænsen. Næsten en fjer-
dedel af voksne danskere overskred lavrisikogrænsen (hen-
holdsvis 14 og 7 genstande for mænd og kvinder pr. uge). Un-
dersøgelsen fandt ingen sammenhæng mellem uddannelsesni-
veau og andelene, der overskred de to genstandsgrænser. Men 
i de yngste aldersgrupper var andelen, der overskred højrisiko-
grænsen, størst blandt personer uden erhvervsuddannelse. I de 
ældste aldersgrupper sås den største andel, der overskred såvel 
lavrisiko som højrisikogrænsen, blandt de højst uddannede (4).  

Der er dog ikke nogen egentlig grænse for, hvor lidt man 
kan drikke, før der udvikles visse former for kræft (91, 92). Det 
drejer sig bl.a. om kræfttyper, som er relevante for det odonto-
logiske sundhedspersonale, nemlig kræft i mund og svælg, 
spiserørskræft og strubekræft (92). I Danmark er forekomsten 
af mundhulekræft cirka 360 tilfælde pr. år (93), kræft i svælget 
forekommer hos 350 (94), spiserørskræft hos 420 (94) og stru-
bekræft hos 260 personer pr. år (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 både rygning og alkohol forøges paral-
lelt med forbrugets størrelse, og der opstår en synergistisk effekt, 
således at rygning og alkohol gensidigt forstærker hinandens kar-
cinogene virkning i mundhulen (dvs. man skal gange de to risiko-
faktorers effekt) (95). Et dagligt alkoholindtag på ≥ 3 genstande 
har vist sig at øge risikoen for kræft i mundhule, svælg og spiserør 
hos både rygere og aldrig-rygere (96).

I de senere år er der i Danmark gennemført et par interes-
sante undersøgelser vedrørende sammenhængen mellem alko-
holforbrug og dels marginal parodontitis (97), dels antal tænder 
(98). På baggrund af disse danske undersøgelser er der noget, der 
tyder på, at indtagelse af alkohol har en vis beskyttende effekt i 
mundhulen. Det blev i den ene undersøgelse (97) konkluderet, at 
højere alkoholindtagelse (14 genstande pr. uge) især af vin yder 
en vis beskyttelse mod klinisk fæstetab hos mænd, men ikke hos 
kvinder. I samme undersøgelse (97) sås mere gingival blødning 
hos mænd, der ikke drak alkohol, sammenlignet med mænd der 
drak 1-13 genstande pr. uge. I relation til antal bevarede tænder 
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viste en anden dansk undersøgelse (98), at kvinder, der drikker 
alkohol – og i særdeleshed rødvin – har et større antal tænder og 
et mindre antal cariogene bakterier i saliva sammenlignet med 
kvinder, der ikke drikker alkohol.  

Kostundersøgelsen, som Fødevareinstituttet gennemfør-
te i 2000-2002, viste, at der var sammenhæng mellem alkohol-
indtagelse og kostkvalitet (99). Kostens kvalitet forringedes i 
takt med, at antallet af genstande øgedes, og i takt med at 
antallet af dage pr. uge, hvor deltagerne indtog alkohol, øge-
des (100). Sidst men ikke mindst er der vist positiv sammen-
hæng mellem tandtraumer og høj alkoholindtagelse (101).

Væsentligste fund:
• En tredjedel af Tandundersøgelsens deltagere overskred 

lavrisiko genstandsgrænsen
• Kvinder og midaldrende og ældre (45+-år) var mere 

tilbøjelige til at overskride lavrisiko genstandsgrænsen
• De højest uddannede var mest tilbøjelige til at overskride 

lavrisiko genstandsgrænsen
• Deltagerne i den laveste og den højeste indkomstgruppe 

var mere tilbøjelige til at overskride lavrisiko genstands-
grænsen

• Rygere og ex-rygere var mest tilbøjelige til at overskride 
lavrisiko genstandsgrænsen.

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

uge), og 35 % indtog henholdsvis 8/15 eller fl ere genstande pr. 
uge. I Tandundersøgelsen sås en større andel af kvinder (37 %) 
end mænd (31 %), der indtog mere alkohol end genstands-
grænsen med lille helbredsrisiko. Blandt aldersgrupperne 55+ 
sås store andele (> 40 %), der drak over genstandsgrænserne, 
mens den mindste andel (19 %), der drak mere end genstands-
grænserne, fandtes blandt de 35-44-årige. Blandt deltagerne 
med god mundhygiejne drak 32 % mere end genstandsgræn-
serne, mens 56 % med god mundhygiejne holdt sig under 
genstandsgrænserne. I relation til pocher og gingival blødning 
var der ingen signifi kante resultater. Men blandt deltagere med 
fæstetab ≥ 5 mm drak en relativt større andel mere end gen-
standsgrænserne (38 %). Se bilagstabel 7.

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der 
overskred den ugentlige genstandsgrænse med lille helbredsrisi-
ko, var signifi kant mere tilbøjelige til at være kvinde (OR=1,74), 
være 65+ år (OR=3,04-3,06), 55-64 år (OR=2,48), 45-54 år 
(OR=1,46), og have meget høj uddannelse (OR=1,49). Deltagere 
med en årlig indkomst mellem 100.000-399.999 kr. havde en 
signifi kant mindre tilbøjelighed (OR=0,61-0,74) til at overskride 
genstandsgrænsen sammenlignet med deltagere, der havde den 
højeste indkomst (OR=1) og deltagere, der havde den laveste år-
lige indkomst, dvs. 99.999 kr. eller derunder (OR=1,14). De, der 
overskred genstandsgrænserne, var mere tilbøjelige til at have 
mere end 20 tænder (OR=1,00), de indtog mindre sukker end 
den maksimale anbefalede mængde (OR=1,22) og var mere til-
bøjelige til at være enten ex-ryger (OR=1,80) eller ryger (OR=2,35). 
Se bilagstabel 8. 
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4 
Oral sundhed og almene sygdomme

Dette afsnit vil omhandle de væsentligste af de generelle livs-
stilssygdomme, som vides at kunne infl uere på det orale hel-
bred. Det drejer sig om metabolisk syndrom, prædiabetes, dia-
betes, hjerte-karsygdomme og kronisk obstruktiv lungesygdom. 

Figur 2 sammenligner procentandelen af Tandundersø-
gelsens deltagere med den del af den danske befolkning, der 
opfylder kriterierne for metabolisk syndrom, prædiabetes og 
diabetes, har forhøjet blodtryk eller nedsat lungefunktion. Pro-
centandelen for Danmark som referencegruppe er skaffet fra 
forskellige kilder (18, 102, 103). Desværre har det ikke været 
muligt at skaffe helt sammenlignelige tal, idet der er forskel i 
undersøgelserne og stikprøverne, der sammenlignes med for 
så vidt angår eksempelvis aldersfordeling, undersøgelsestids-
punkt, sygdomskriterier, selvrapportering mv. Endvidere fi ndes 
der for fl ere af disse generelle sygdomme/symptomer kun esti-
mater for procentandelen i den danske befolkning. Det bør der 
derfor tages forbehold for. Men fi guren viser de prævalenser, 
det har været muligt at skaffe. 

4.1  Det metaboliske syndrom
Fedme øger risikoen for udvikling af en række helbredsfølger, 
bl.a. det metaboliske syndrom. Det skyldes, at de overfyldte 
fedtdepoter hos fede personer ikke giver plads til, at yderligere 
fedtsyrer kan lægges ind i cellerne. De frie fedtsyrer forårsager 
derfor muligvis en kronisk forgiftning, som medfører en kronisk 
infl ammation, der er forbundet med insulinresistens og meta-
bolisk syndrom. Det er dokumenteret, at det metaboliske syn-
drom er forbundet med øget risiko for bl.a. diabetes, hjerte-
karsygdomme og visse kræftformer (104), men der er dog 
fortsat mange uafklarede spørgsmål vedrørende det metaboli-
ske syndrom. 

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

Figur 2:   Procentandelen af Tandundersøgelsens deltagere sammenholdt med befolkningen generelt i Danmark, 
der opfylder kriterier for metabolisk syndrom (102), prædiabetes og diabetes (103), har forhøjet 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 prævalensen af det metaboliske syndrom 
er 10-15 % blandt voksne i den vestlige verden. Antallet er dog 
stærkt stigende – også blandt yngre under 40 år, hvorfor man 
forventer, at det metaboliske syndrom vil blive en af de største 
udfordringer for fremtidens sundhedsvæsen (102). 

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

Det er dokumenteret, at et velfungerende tandsæt fører 
til et sundere valg af kost (105). Det er endvidere vist, at tand-
løse indtager færre grøntsager og fi bre, men mere kolesterol, 
mættet fedt og fl ere kalorier end betandede personer med 25 
eller fl ere tænder (106), og tandløse indtager desuden fl ere 
søde sager sammenlignet med betandede personer (107). Det 
er også vist (107), at tandløse oftere er fede sammenlignet med 
betandede, og at tilstedeværelse af to eller fl ere risikofaktorer 
for hjerte-karsygdom forekommer hyppigere blandt tandløse 
sammenlignet med betandede. Det støtter hypotesen om, at 
midaldrende tandløse er mere tilbøjelige til at være fede og har 
en mere uheldig risikoprofi l i relation til bl.a. hjerte-karsygdom-
me (107). 

Hvis man har 21 eller fl ere tænder, øges tilbøjeligheden 
til at have et acceptabelt BMI (108), mens betandede individer 
med færre end 21 egne tænder gennemsnitligt har mere end 
tre gange større tilbøjelighed til at være fede (109). Positiv sam-
menhæng mellem fedme og forekomst af parodontale syg-
domme understøtter relationen mellem BMI og tandtab, som 
ofte skyldes parodontal sygdom (110). De seneste års undersø-
gelser viser dog ikke entydige resultater vedrørende sammen-
hængen mellem aggressiv parodontitis og metabolisk syndrom 
(111, 112). 

Der ser således ud til at være en eller anden sammen-
hæng mellem fedme, det metaboliske syndrom og oral status. 
Indtil videre er det dog ikke dokumenteret, hvordan det meta-
boliske syndrom og oral status præcist hænger sammen. Er det 
højt BMI, der medfører dårlig oral og dental status? Eller er det 
dårlig oral status, der medfører vægtøgning, fordi færre funk-
tionelle tænder forringer tyggeevnen og fører til valg af føde-
varer, som er lette at tygge, men som samtidig er mere usunde? 

I Danmark udgjorde andelen af svær overvægt eller fed-
me i den danske voksne befolkning 5,6 % i 1987, hvorefter 
andelen er steget til at udgøre godt 13 % i 2010 (18). Regner 
man de overvægtige danskere med, så har 47 % af danskerne 
et BMI ≥ 25,0 (4). Forekomsten af overvægt eller fedme er 
størst blandt mænd (54 %) og mindst blandt kvinder (39 %), 
og andelen af fede er størst i aldersgruppen 55-64 år (4). Der 
er endvidere en klar sammenhæng mellem uddannelsesniveau 
og andelen af fede. Blandt de lavest uddannede udgør andelen 
af fede 23 % og blandt de højest uddannede 7 % (4). 

Væsentligste fund:
• En fjerdedel af Tandundersøgelsens deltagere havde 

metabolisk syndrom-symptomer  

• De 55+-årige havde størst tilbøjelighed til at have metabo-
lisk syndrom-symptomer

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

• Deltagerne med metabolisk syndrom-symptomer havde 
øget tilbøjelighed til at have færre end 20 egne tænder, 
have 3 carierede tandfl ader og være ex-rygere.

Blandt deltagerne i Tandundersøgelsen 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 største andele blev fundet blandt de 55+-årige, hvor om-
kring en tredjedel kunne betegnes som metabolisk syndrom-
patient. Mere end halvdelen (52 %) af deltagerne med 0 egne 
tænder og næsten halvdelen (47 %) af deltagerne med 1-19 
egne tænder blev defi neret som metaboliske syndrom-patien-
ter, mens det kun gjaldt 24 % blandt deltagere med 20 eller 
fl ere egne tænder. Derudover havde en relativt større andel (38 
%) af deltagerne med 0 sunde tænder metabolisk syndrom, 
mens færre (8 %) blandt deltagerne med 20 eller fl ere sunde 
tænder kunne karakteriseres som metabolisk syndrom-patient. 
Signifi kant færre (15 %) blandt dem, der havde 4+ carierede 
fl ader, var metabolisk syndrom-patienter. Se bilagstabel 9.

I relation til mundhygiejne sås det, at deltagerne med 
ringe mundhygiejne havde en større andel (33 %) med meta-
bolisk syndrom sammenlignet med dem, der havde god mund-
hygiejne (20 %). 30 % af deltagerne med gingival blødning fra 
mere end 25 % af de målte sites havde metabolisk syndrom 
mod 21 % blandt dem, der havde gingival blødning ved under 
10 % af de målte 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 fæstetab 
≥ 5 mm, havde metabolisk syndrom mod 20 % blandt delta-
gerne med 0-4 mm fæstetab. 35 % af deltagerne, der var ka-
rakteriseret som parodontosepatient, blev også 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 sås det, at de, der 
var kendetegnet med metabolisk syndrom, var signifi kant mere 
tilbøjelige til at være 55-64 år (OR=9,73), 65-74 år (OR=6,79), 
75+ år (OR=5,90), 45-54 år (OR=5,69), 35-44 år (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 
tænder (OR=1,85), have 3 carierede tandfl ader (OR=2,35), 
være ex-ryger (OR=1,29) og være alkoholafholdende (OR= 
1,38). Se bilagstabel 10. 

4.2  Prædiabetes 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 skøn er, at 
750.000 danskere har prædiabetes, som er forstadiet til diabe-
tes (103). I 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 på kønnene således, at 5,5 % af mænd 
og 4,3 % af kvinder har fået konstateret diabetes. I relation til 
aldersgrupperne fordeler diabetes sig med under 1 % blandt 
de 16-24-årige til 14 % blandt de 75+-årige (18). Diabetes står 
for 15 % af Danmarks samlede direkte sygehusrelaterede ud-
gifter og koster samfundet 15 milliarder kroner om året (115).

Type 2 diabetes udgør 80 % af diabetestilfældene i Dan-
mark (116). Type 2 diabetes er arvelig, men udløses i mange 
tilfælde af usund livsstil som fysisk inaktivitet og usunde kost-
vaner. Flere og fl ere yngre får type 2 diabetes (116), men type 
2 diabetes opstår oftest hos stærkt overvægtige midaldrende 
personer med lavt aktivitetsniveau og for højt blodtryk, men 
den egentlige årsag til sygdommen er ikke fuldstændig klarlagt 
(117). Nærværende rapport vil primært beskæftige sig med 
den livsstilsbetingede type 2 diabetes. 

Prædiabetes er forstadiet til type 2 diabetes. Prædiabeti-
kere har enten forhøjet fasteblodsukker eller forhøjet blodsuk-
kerindhold. Værdierne er for høje til at blive betragtet som 
normale, men de er samtidig endnu ikke så høje, at diagnosen 
type 2 diabetes kan stilles (116). Prædiabetes er den eneste 
form for diabetes, der kan forebygges eller kureres. Ved hjælp 
af livsstilsændringer kan normale blodværdier generhverves, 
og dermed kan videreudvikling til type 2 diabetes undgås. Hvis 
ikke prædiabetes forebygges eller kureres, vil 30-40 % af præ-
diabetikerne udvikle type 2 diabetes inden for 3½ år (118). 
Mennesker med prædiabetes har kraftigt forhøjet risiko for at 
udvikle både hjerte-karsygdomme og type 2 diabetes, idet 
nogle af følgesygdommene til type 2 diabetes allerede opstår 
under prædiabetestilstanden (116). 

Diabetes kan give anledning til skader på bl.a. hjerte, ny-
rer, øjne og følesansen i fødderne. Siden 2003 har parodontitis 
også været anset for en senfølge til diabetes, da patienter med 
type 2 diabetes har signifi kant forøget risiko for at udvikle pa-
rodontitis (119, 120). Risikoen for følgesygdommene øges, jo 
dårligere blodsukkeret er reguleret, og fl ertallet af diabetikerne 
har store problemer med at få styr på især langtidsblodsukkeret 
(HbA1c), men også blodtrykket (121). Det er vist, at diabetes 
og prædiabetes disponerer for parodontitis, og at parodontitis 
kan medføre ændringer i den metaboliske kontrol og derved 
forværre 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 gennemført et studie, som pe-
ger på, at regelmæssig 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 sårheling samt smagsfor-
styrrelser (132, 133). 

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

hulen gode vækstbetingelser, hvilket kan øge risikoen for cari-
es, hvis mundhygiejnen er kompromitteret. Diabetes reducerer 
kroppens immunforsvar, hvilket giver nedsat resistens, og der-
for får diabetikere nemmere infektioner i tandkødet (136). Dia-
betikere med utilstrækkelig blodsukkerkontrol udvikler således 
oftere parodontitis, hvilket vil sige, at de bl.a. har større fæste-
tab (137) og øget 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 fl ere tænder i løbet af livet, og de bliver 
således oftere tandløse (141). Desuden er diabetikeres sårhe-
ling forringet, hvilket er en medvirkende årsag til vævsnedbryd-
ningen i mundhulen (142). 

Andre mundhulelidelser som nedsat spytsekretion (143) 
og svampeinfektioner opstår hyppigere hos diabetikere (144). 
Mundtørheden irriterer mundslimhinden, og derfor opstår der 
oftere betændelse og smerter i munden. Det skyldes, at hvis 
der ikke er spyt nok, får bakterierne bedre vækstbetingelser og 
tørheden øger risikoen for at få caries, gingivitis og parodontitis 
betydeligt. Nogle diabetikere oplever en ændret smagssans, 
hvilket som regel viser sig ved, at smagsfornemmelsen af søde 
sager bliver mindre (145). Det kan have indfl ydelse på den kost, 
man indtager, således at diabetikere vælger mad, der smager 
sødt og har et højt indhold af hurtige kulhydrater (144). Det 
kan dermed både forværre sundheden i mundhulen og den 
generelle diabetesregulering.  

For nylig har en undersøgelse vist, at patienter, som 
mangler 4 eller fl ere tænder eller har ≥ 26 % pocher på 5 mm 
eller derover og samtidig har et HbA1c på ≥ 5,7 %, vil være 
prædiabetiske eller diabetiske med 92 % sikkerhed (146). End-
videre er der for nylig udviklet kliniske guidelines for tandlæger 
(147), da det vil være relevant, at tandlæger fremover inddra-
ges i arbejdet med at identifi cere de udiagnosticerede diabeti-
kere.   

Prædiabetes
Væsentligste fund:
• Godt 5 % af deltagerne var prædiabetikere
• Tilbøjeligheden til at være prædiabetiker øgedes med 

alderen og var størst blandt de ældste 
• Jo lavere årsindkomst, desto større var tilbøjeligheden til 

at være prædiabetiker
• Prædiabetikere havde øget tilbøjelighed til at have færre 

end 20 egne tænder
• Der sås ingen sammenhæng mellem parodontitis og 

prædiabetes.

Godt 5 % af deltagerne i Tandundersøgelsen havde en HbA1c-
værdi, så de karakteriseredes som prædiabetespatienter, 6 % 
var mænd, og 5 % var kvinder. Der sås en stærkt stigende 
tendens til prædiabetes med stigende alder. Blandt de 
18-34-årige var forekomsten under 1 %, mens den var 18 % 
blandt de 75+-årige. Blandt deltagere med henholdsvis ingen 
egne tænder og under 20 egne tænder var der en relativt 
større andel af prædiabetespatienter – henholdsvis 15 og 13 
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%. Til sammenligning var der blandt deltagere med mere end 
20 egne tænder knapt 5 %, som havde prædiabetes. 

Samme billede sås i relation til antal sunde tænder. Blandt 
dem, der ingen sunde tænder havde, betegnedes næsten 10 % 
som prædiabetikere, og blandt deltagere med under 20 sunde 
tænder var næsten 5 % prædiabetikere. Blandt deltagere med 
mere end 20 sunde tænder var der under 2 % prædiabetespa-
tienter. Der blev ikke fundet signifi kante sammenhænge mellem 
caries og prædiabetes i de bivariate analyser. Se bilagstabel 11. 

En relativt større andel (8 %) af dem, der havde mere end 
50 fyldte fl ader, var prædiabetikere, og der var også en relativt 
større andel (9 %) blandt dem, der havde ringe mundhygiejne, 
som karakteriseredes ved at være prædiabetikere. En relativt 
større andel af prædiabetespatienterne havde fæstetab og hy-
posalivation: Godt 6 % af deltagerne med fæstetab ≥ 5 mm og 
næsten 8 % af deltagerne med hyposalivation blev kategorise-
ret som prædiabetes patienter. Se bilagstabel 11. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der 
var kendetegnet med prædiabetes, var signifi kant mere tilbøje-
lige til at være 75+ år (OR=26,32), 55-64 år (OR=9,73), 65-74 
år (OR=6,99), 45-54 år (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 tænder (OR=1,68) og drikke under 
genstandsgrænsen (OR=1,65). Se bilagstabel 12. 

Diabetes
Væsentligste fund:
• 2 % af deltagerne havde fået konstateret diabetes
• Med stigende alder øgedes forekomsten af diabetes, således 

at de ældre havde mere end tre gange øget tilbøjelighed til 
at have diabetes

• Diabetikere havde øget tilbøjelighed til at have relativt 
dårligere mundhygiejne

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

Godt 2 % af Tandundersøgelsens deltagere var diagnosticeret 
med diabetes. De fordelte sig med henholdsvis 3 % mænd og 
2 % kvinder i Tandundersøgelsen. Andelen af diabetespatien-
ter var under 1 % indtil 55-års-alderen. Herefter steg andelen, 
og den var højest blandt de 65-74-årige (5 %). Blandt delta-
gere med ingen egne tænder tilbage var der en relativt større 
andel (12 %) af diabetespatienter sammenholdt med 5 % 
blandt deltagere med 1-19 egne tænder og godt 2 % blandt 
dem, der havde mere end 20 egne tænder tilbage. Blandt del-
tagere med mere end 20 sunde tænder var prævalensen af 
diabetespatienter under 1 %, mens den var henholdsvis godt 2 
% blandt dem, der havde 1-19 sunde tænder, og næsten 5 % 
blandt dem, der havde ingen sunde tænder. Der blev ikke fun-
det signifi kante sammenhænge mellem carierede fl ader og 
diabetes. Se bilagstabel 11. 

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

gere med udbredt gingival blødning en relativt større andel (3 
%) af diabetikere, ligesom der blandt deltagere med fæstetab 
≥ 5 mm sås en relativt større andel (3 %) af diabetespatienter.

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der 
var kendetegnet ved diabetes, var signifi kant mere tilbøjelige til 
at være 65-74 år (OR=3,67), have moderat mundhygiejne 
(OR=2,73), indtage mindre sukker end maksimal anbefaling 
(OR=1,90), være ex-rygere (OR=1,65) og være alkoholafhol-
dende (OR=2,67). Se bilagstabel 12. 

4.3  Hjerte-karsygdomme
I Danmark lever cirka 420.000 personer med en hjerte-karsyg-
dom. Den største del – dvs. cirka 150.000 – lider af åreforsnæv-
ring i hjertets kranspulsåre – også kaldet iskæmisk hjertesyg-
dom. Knapt halvdelen af disse har haft en blodprop i hjertet. 
Den næststørste sygdom inden for hjerte-karlidelser udgøres af 
apopleksi (karsygdom i hjernen), som cirka 86.000 har oplevet 
og overlevet (148). Behandling af patienter med hjerte-karsyg-
domme på hospital, i praksissektoren og inklusiv medicinudgif-
ter koster mere end 7 milliarder kroner om året (148). Selvom 
antallet af dødsfald, som skyldes hjerte-karsygdom, er faldet 
med 41 % i perioden fra 1995 til 2010, så er hjerte-karsygdom 
den næst hyppigste dødsårsag i Danmark. Dermed dør mere 
end hver fjerde dansker som følge af hjerte-karsygdom (148). 

Risikofaktorer for hjerte-karsygdom omfatter køn, alder 
og genetisk disposition. Derudover øger livsstilsfaktorer som 
rygning, usund kost, forhøjet blodtryk, manglende motion, 
overvægt, forhøjet kolesterol i blodet samt diabetes risikoen for 
at få hjerte-karsygdom (149). Der ses en social skævhed i for-
hold til hjerte-karsygdom, således at personer med grundskole 
har væsentligt større risiko for at få hjerte-karsygdom sammen-
lignet med personer, som har en lang videregående uddannel-
se. Risikoen er mere end dobbelt så stor blandt kvinder og 
knapt det dobbelte blandt mænd. I forhold til dødsfald som 
følge af hjerte-karsygdom ses ligeledes stor social skævhed. 
35-64-årige mænd med lav indkomst har 3-4 gange større ri-
siko for at dø af hjerte-karsygdom sammenlignet med jævnald-
rende mænd med høj indkomst. Og antallet af kvinder med 
kort uddannelse, som dør af hjerte-karsygdom, er næsten ikke 
faldet de seneste 10 år, mens antallet af døde som følge af 
hjerte-karsygdom i resten af befolkningen er faldet betydeligt 
(148, 150). 

Forhøjet blodtryk øger risikoen for både åreforsnævring 
i hjertet og apopleksi. Cirka 950.000 danskere lider af forhøjet 
blodtryk, og mere end 260.000 ved ikke, at deres blodtryk er 
for højt (148). I 2010 oplyste 18 % af befolkningen, at de 
havde forhøjet blodtryk, og med stigende alder stiger andelen 
med forhøjet 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 måles og er en enkeltfaktor, som har stor betyd-
ning for folkesundheden, bør der derfor sættes ind med tidlig 
risikoopsporing og forebyggelse. 

Undersøgelser 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 hjælp af blodtryksmå-
ling. En dansk MPH-afhandling konkluderede i 2010, at man vil 
fi nde patienter med for højt blodtryk i tandlægepraksis, som ikke 
er vidende om deres diagnose, hvis man screener alle uden kendt 
hypertension. Indstillingen til blodtryksmåling i tandlægepraksis 
var positiv både blandt patienter og tandlæger, som deltog i stu-
diet i MPH-afhandlingen, men der var dog ikke bred enighed 
blandt tandlæger om, at det skal foregå som screening. Hvis alle 
patienter skal screenes, var tandlæger overvejende enige om, at 
det vil kræve honorering (153). 

I de sidste 20-30 år har man i tandplejen interesseret sig for, 
om der er sammenhæng mellem hjerte-karsygdomme og de al-
mindeligt forekommende odontologiske sygdomme som fx gin-
givitis og parodontitis (154). I store befolkningsundersøgelser har 
man vist sammenhæng mellem almensygdomme og parodontitis 
(155), som dog oftest har skyldtes fælles risikofaktorer. I Sverige 
gennemførte man eksempelvis et studie (107), som konkludere-
de, at tandløse midaldrende havde en mere uheldig risikoprofi l i 
relation til hjerte-karsygdom som følge af, at tandløse oftere 
havde usunde kostvaner, hyppigere var fede, havde højere kole-
sterol og triglycerid i blodet, samt at tandløse hyppigere var ry-
gere. I Danmark er der imidlertid gennemført et studie, som viste, 
at der var sammenhæng mellem parodontitis og hjerte-karsyg-
dom hos deltagere under 60 år, også efter at der var kontrolleret 
for relevante fælles risikofaktorer som diabetes og rygning (156).

Gennem de senere år har man funderet over, hvilken me-
kanisme der kunne ligge til grund. I nogle undersøgelser har 
man kunnet påvise, at kroniske infektioner påvirker udviklingen 
af åreforkalkning eller øger effekten af andre risikofaktorer 
(157), og sygdomsfremkaldende bakterier fra mundhulen er 
blevet fundet i den aterotiske plak i blodkarrene (158). Ved 
tandbørstning, tygning og under tandbehandling opstår der 
smårifter på mundslimhinden og i tandkødet, hvorved de paro-
dontale bakterier eller bakterieprodukter kan spredes fra den 
kroniske parodontale læsion over i blodbanen (159). Dette kan 
lede til en systemisk infl ammation, hvor især væggene i arteri-
erne påvirkes (160, 161). Parodontale infektioner formodes 
dermed at bidrage til aterosklerose udviklingen og på den 
måde indvirke på udviklingen af hjerte-karsygdomme (162). 
Endelig har en nyere undersøgelse vist, at behandling af paro-
dontitis kan reducere kolesterolindholdet i blodet i op til et år 
efter behandling (163). 

Væsentligste fund:
• Knapt halvdelen af deltagerne havde forhøjet eller 

alvorligt forhøjet blodtryk
• To tredjedele af mændene havde forhøjet eller alvorligt 

forhøjet blodtryk
• Med stigende alder øgedes tilbøjeligheden til at have 

forhøjet eller alvorligt forhøjet blodtryk 
• Deltagere med forhøjet eller alvorligt forhøjet blodtryk var 

mere tilbøjelige til at have færre end 20 egne tænder og 
have udbredt gingival blødning

• Deltagere med forhøjet eller alvorligt forhøjet blodtryk var 
mere tilbøjelige til at lide af nedsat spytsekretion.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde godt halvdelen (53 
%) normalt blodtryk, 40 % forhøjet blodtryk og 7 % alvorligt 
forhøjet blodtryk. Der var stor forskel mellem kønnene. Blandt 
mændene havde 37 % normalt blodtryk, mens 52 % havde for-
højet blodtryk, og 11 % havde alvorligt forhøjet blodtryk. Blandt 
kvinderne havde 63 % normalt blodtryk, mens 33 % havde for-
højet blodtryk, og godt 4 % havde alvorligt forhøjet blodtryk. Se 
bilagstabel 13.  

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

Blandt deltagere, der ingen egne tænder havde bevaret, 
var der en forøget andel (19 %) med alvorligt forhøjet blodtryk. 
Blandt de, der havde bevaret under 20 egne tænder, sås en 
forøget andel (42-45 %), der havde forhøjet blodtryk, mens en 
mindre andel (25 %) blandt dem, der havde bevaret 20 eller 
fl ere egne tænder, havde forhøjet blodtryk. Blandt dem, der 
havde bevaret 1-19 egne tænder, sås en forøget andel (8 %), 
der havde alvorligt forhøjet blodtryk. Der var ingen signifi kante 
sammenhænge mellem carierede fl ader og blodtryk. Og der 
var ingen entydige sammenhænge mellem fyldte fl ader og 
blodtryk. Se bilagstabel 13.  

I relation til mundhygiejne sås det, at en større 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 forhøjet (37 %) eller alvorligt forhøjet 
(5 %) blodtryk, når man sammenlignede dem med deltagere 
med moderat og ringe mundhygiejne. Blandt deltagere med 
moderat mundhygiejne havde 42 % forhøjet blodtryk og 7 % 
alvorligt forhøjet blodtryk. Blandt deltagere med ringe mund-
hygiejne havde 45 % forhøjet og godt 10 % alvorligt forhøjet 
blodtryk. Se bilagstabel 13.  

Signifi kant større andele af deltagerne med udbredt gin-
gival blødning (blødning ved mere end 25 % af de målte sites) 
havde henholdsvis forhøjet (46 %) og alvorligt forhøjet (8 %) 
blodtryk. I relation til pocher havde en relativt større andel af 
deltagere med pocher ≥ 5 mm (11 %) alvorligt forhøjet blod-
tryk. Også i relation til fæstetab sås en relativt større andel af 
deltagerne med fæstetab ≥ 5 mm at have henholdsvis forhøjet 
(44 %) og alvorligt forhøjet (9 %) blodtryk. Endvidere havde en 
relativt større andel af deltagere, der var karakteriseret som pa-
rodontosepatient (11 %), alvorligt forhøjet blodtryk. Blandt 
deltagerne med hyposalivation havde en relativt større andel 
(10 %) alvorligt forhøjet blodtryk. Se bilagstabel 13. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der 
var kendetegnet med forhøjet/alvorligt forhøjet blodtryk, var 
signifi kant mere tilbøjelige til at være mand (OR=2,69), 75+ år 
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(OR=4,58), 65-74 år (OR=3,73), 55-64 år (OR=2,83), 45-54 år 
(OR=1,89), have 1-19 sunde tænder (OR=1,53), have udbredt 
gingival blødning (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, også kaldet KOL. 
Det er formodentlig kun hos halvdelen, at sygdommen er er-
kendt, og cirka 5.000 danskere døde af KOL i 2006. De fl este 
er 50-60 år, når diagnosen bliver stillet, og da kan sygdommen 
have givet anledning til symptomer længe. Det skyldes, at lun-
gekapaciteten er overdimensioneret, så patienterne kommer 
sent til læge og bliver dermed sent diagnosticeret. Derfor anbe-
falede Sundhedsstyrelsen i 2007 tidlig opsporing ved hjælp af 
spirometri-tests (164). 

Symptomerne på KOL er bl.a. nedsat lungefunktion, og 
jo lavere lungefunktionen er, des værre er KOL. Genetisk dispo-
sition spiller muligvis en rolle, men den overvejende årsag til 
KOL er rygning. Og rygning er ansvarlig for 80-90 % af alle 
tilfælde af KOL (165). Rygere har således størst risiko for at få 
KOL, og cirka 35-40 % af alle rygere vil nå at udvikle KOL (166). 
Andelen af befolkningen med KOL udgjorde i 2010 4,6 % – 
lige mange kvinder og mænd (18). Fra 35-års-alderen stiger 
andelen med KOL i takt med stigende alder, og forekomsten er 
størst blandt personer med lav uddannelse og mindst blandt 
personer med en meget lang videregående uddannelse (18).   

Forværringerne ved KOL – de såkaldte eksacerbationer 
– er voldsomme anfald med åndenød, der kan vare fl ere dage. 
Forværringerne skyldes oftest viral eller bakteriel infektion i 
luftvejene, men det er ikke en egentlig lungebetændelse. In-
fektionen sidder overfl adisk i bronkieslimhinden, og man anta-
ger, at 50-60 % af forværringerne skyldes infektion. Livskvali-
teten påvirkes således af KOL, og ofte indlægges KOL-patienter 
igen og igen med forværring af sygdommen. KOL medfører 
dermed cirka 23.000 indlæggelser pr. år og koster årligt op 
mod 3 milliarder kroner i sundhedsvæsenet. Derudover kom-
mer udgifter til medicin (166).

I de sene stadier af sygdommen kan bare det at børste 
tænder give anledning til åndenød (166), og da bakterier fra 
pocherne er blevet fundet i infi ceret lungevæv (155, 167), er 
der i tandplejen i de seneste 10-20 år opstået interesse for at 
undersøge mulige sammenhænge mellem respirationssyg-
domme og den orale status. Mundhulen anses for et potentielt 
reservoir for sygdomsfremkaldende bakterier og virus, der kan 
indåndes i de øvre luftveje og i lungerne (155). Derved skulle 
der ske en overreaktion af den infl ammatoriske proces, som 

leder til destruktion af lungevævet (167). I 2006 konkluderede 
en større litteraturgennemgang (168), at der var god evidens 
for en sammenhæng mellem lungebetændelse og oral status, 
men der var dårlig evidens for en sammenhæng mellem KOL 
og oral status. Samme undersøgelse (168) konkluderede des-
uden, at forbedret mundhygiejne og hyppig professionel tand-
rensning kunne reducere forekomsten og progressionen af re-
spirationssygdomme blandt ældre højrisikopatienter, som boe-
de på plejehjem eller var indlagt på hospital.  

Siden har undersøgelser støttet en sammenhæng mel-
lem respirationssygdomme og parodontal sygdom (169), og i 
2012 er det vist, at få bevarede tænder, dårlig mundhygiejne 
og lav tandbørstningshyppighed er signifi kant associeret med 
KOL-forværringer, hvilket indikerer, at forbedret mundhygiejne 
og parodontal status kan være en mulig forebyggelsesstrategi i 
relation til KOL-forværringer (170).  

Væsentligste fund:
• 18 % af deltagerne havde nedsat eller svært nedsat 

lungefunktion 
• Andelen med svært nedsat lungefunktion var størst 

blandt den ældste aldersgruppe
• Deltagere med nedsat eller svært nedsat lungefunktion 

var mere tilbøjelige til at have færre end 20 egne tænder
• Der viste sig ikke signifi kante sammenhænge mellem 

nedsat eller svært nedsat lungefunktion og mundhygiejne 
eller parodontale indikatorer.

Signifi kante resultater blandt Tandundersøgelsens deltagere 
var sparsomme både i de bivariate og i de multivariate logisti-
ske regressionsanalyser. Forekomsten af nedsat lungefunktion 
var godt 17 %, mens yderligere godt 1 % havde svært nedsat 
lungefunktion. Blandt deltagere i aldersgruppen 75+ år sås en 
relativt større andel (3 %) med svært nedsat lungefunktion. 
Endvidere var andelen med svært nedsat lungefunktion relativt 
højere blandt deltagere med 1-19 bevarede tænder (4 %), 
mens andelen var relativt mindre blandt deltagere med mere 
end 20 egne tænder (1 %). I relation til antal sunde tænder sås 
det, at blandt deltagere med ingen sunde tænder havde godt 
2 % svært nedsat lungefunktion, mens der var under 1 % med 
svært nedsat lungefunktion blandt dem, der havde 1-19 sunde 
tænder. Se bilagstabel 15.

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at dem, der 
var kendetegnet med nedsat eller svært nedsat lungefunktion, 
var signifi kant mere tilbøjelige til at have 1-19 egne tænder 
(OR=1,66). Se bilagstabel 16. 
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5 
Oral sundhed og receptpligtige lægemidler 

Danmark etablerede i 1994 et nationalt receptregister med per-
sonhenførbare data for hver enkelt indløst recept. Langt største-
delen af al receptpligtig medicin udleveres i almen lægepraksis, 
og den totale mængde receptpligtige lægemidler steg med 62 % 
over en 10-års periode fra 1997 til 2007, selvom der var taget 
højde for den demografi ske udvikling i befolkningen (7). 

Lægemidler klassifi ceres efter deres primære indholds-
stof og virkemåde i de såkaldte ATC-koder. ATC er en forkor-
telse for Anatomical Therapeutic Chemical Classifi cation Sy-
stem (46). Systemet udgøres af 14 ATC-grupper, som hver især 
er inddelt i et antal undergrupper, der repræsenterer forskellige 
grupper af lægemidler eller typer af organer, de indvirker på. 
Siden 1995 er der især sket en stigning inden for ATC-koderne: 
Hjerte og kredsløb, dermatologiske midler og hormoner til sy-
stemisk brug (ekskl. kønshormoner og insuliner) (18). 

68 % af den voksne befolkning angiver, at de har brugt 
én eller fl ere former for receptpligtig medicin og/eller hånd-
købsmedicin inden for de seneste 14 dage. Det er en markant 
stigning i forhold til 2000, hvor forekomsten var 54 %. I perio-
den fra 1994 til 2010 sås især en stigning i andelen, der angav 
at have modtaget blodtrykssænkende medicin, hjertemedicin, 
astmamedicin, nervemedicin og beroligende medicin (18). Det 
er således især medicin mod folkesygdomme og forebyggende 
lægemidler, der er i vækst (171). 

I 2010 havde 48 % af den voksne befolkning brugt re-
ceptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage (selvrapporte-
ret). Forekomsten var højere blandt kvinder (54 %) end mænd 
(43 %) i alle aldersgrupper. Brug af receptpligtig medicin stiger 
markant med stigende alder – fra 21 % og 33 % blandt hen-
holdsvis de yngste mænd og kvinder til 79 % og 82 % blandt 
henholdsvis de ældste mænd og kvinder (18). Det forekommer 
logisk, at i takt med, at befolkningen bliver ældre, øges sand-
synligheden for livsstils- eller aldersbetinget sygdom og deraf 
følgende medicinering. Men samtidig sker der med alderen en 
funktionsnedsættelse af nyrer og lever, som medfører, at om-
sætning og udskillelse af lægemidler fra kroppen reduceres. 
Dermed øges risikoen for bivirkninger (172). 

Den hyppigste bivirkning i mundhulen som følge af brug af 
lægemidler er mundtørhed enten som følge af nedsat spytsekre-
tion eller som følge af ændret spytkvalitet. Enkelte lægemidler 
indeholder sukker og kan dermed også forårsage skader på tæn-
derne i form af caries. Derudover kan lægemidler øge risikoen for 
erosioner, svampeinfektioner, reaktioner i mundslimhinden og 
smagsforstyrrelser (173-175). Det formodes, at 1.800 lægemidler 
på markedet kan medføre mundtørhed eller nedsætte spytpro-
duktionen (176, 177). 

Når patienter medicineres med fl ere lægemidler samti-
dig, øges antallet af bivirkninger med antallet af lægemidler 
(175). Så selvom brug af et enkelt lægemiddel ikke nødvendig-
vis i sig selv giver anledning til orale bivirkninger, kan kombina-
tionen med andre lægemidler resultere i, at det enkelte læge-
middel alligevel giver anledning til bivirkninger. Dette komplice-
res af, at bivirkningerne måske kun opstår hos nogle patienter, 
men ikke hos andre. Det er vist, at mundtørhed kan relateres til 

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

De typer af lægemidler, som er kendt for at forårsage 
nedsat spytsekretion eller mundtørhed, er bl.a. følgende læge-
midler (174,175,177): Antihypertensiva (mod forhøjet blod-
tryk), vanddrivende midler, bronkodilatorer (symptomimetika, 
midler mod KOL), syrepumpehæmmere (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 blære), centralt virkende 
smertestillende midler (morfi n og opioider), antiepileptika, mi-
grænemidler, antiemetika (kvalmestillende) og antineoplastiske 
midler. Derudover øver disse lægemidler indvirkning på hinan-
den, således at når to eller fl ere lægemidler indtages samtidig 
(polyfarmaci), så kan det være vanskeligt at forudsige, hvilke 
bivirkninger det kan medføre, ligesom lægemidler kan forøge 
eller hæmme virkningen af hinanden.   

For at have et sammenligningsgrundlag for Tandundersø-
gelsens deltageres forbrug af specifi kke lægemidler vises i Tabel 1 
(næste side) procentandelen af forskellige aldersgrupper i Dan-
mark, der har købt et lægemiddel mindst én gang i henholdsvis 
2007 og i 2011 (181). Tabel 1 afbilder således både, hvad den 
samlede danske befolkning – dvs. inkl. børn og unge under 20 år 
– har indløst af recepter på disse 20 hyppigst anvendte lægemid-
ler, og også hvilke procentandele af aldersgrupper i befolkningen, 
der anvender de pågældende lægemidler, 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 indløser 
recepter på følgende lægemidler: Antibiotika (de 80+-årige), ma-
vesyrerelaterede forstyrrelser (stigning på op til 3 %), psykoana-
leptika (i alle aldersgrupper bortset fra de 65-79-årige, hvor der 
ses stagnation), næsemidler (1 % stigning blandt de 40+-årige) 
og KOL-midler (blandt de 40-64-årige og de 80+-årige). På sam-
me måde er der i perioden fra 2007 til 2011 set et fald i procen-
tandelen i den danske befolkning, der indløser recepter på føl-
gende lægemidler: Antiinfl ammatoriske/antireumatiske midler 
(bortset fra de 65-79-årige, hvor der ses stagnation), psykofar-
maka (mellem 1-7 % fald, størst fald blandt de 80+-årige) og 
hoste og forkølelsesmidler (blandt de 40+-årige), jf. Tabel 1. 

Derudover er der i perioden 2007 til 2011 set en markant 
stigning i indløste recepter på lægemidler mod hjerte-karsyg-
domme. Det gælder fx midler med virkning på renin-angio-
tensinsystemet (2 % generelt og 6 % blandt de 65-79-årige), 
lipidmodifi cerende midler (kolesterolsænkende medicin) (3 % 
stigning, som dækker over, at stigningen blandt de 80+-årige 
er på 12 %), midler mod blodpropper (1 % generelt og blandt 
de 80+-årige 3 % stigning), betareceptorblokkere (1 % gene-
relt og 5 % blandt de 80+-årige) og calciumantagonister (1 % 
generelt og 6 % blandt de 80+-årige). Meget tyder således på, 
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at indsatsen mod forebyggelse af hjerte-karsygdomme blandt 
de ældre og gamle igennem de seneste 5 år er blevet intensive-
ret, jf. Tabel 1.

5.1  Antal receptpligtige lægemidler 

Væsentligste fund:
• 28 % af deltagerne havde indløst recept på 4 eller fl ere 

lægemidler
• Kvinder havde hyppigere end mænd indløst recepter på 2, 

3 og 4 eller fl ere lægemidler
• Med stigende alder øgedes henholdsvis andelen, der havde 

indløst recept på lægemidler, og antallet af receptpligtige 
lægemidler

• De højest uddannede var mindre tilbøjelige til at have 
indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler, mens indkomst-
grupper under 200.000 kr. var mest tilbøjelige til at have 
indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler 

• De, der havde indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler, var 
mere tilbøjelige til at have haft tandpine inden for det 
seneste år  

• De, der havde indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler, var 
mere tilbøjelige til at lide af hyposalivation

• De, der havde indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler, var 
mere tilbøjelige til at være rygere eller ex-rygere.

Næsten 28 % af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst 
recept på 4 eller fl ere forskellige lægemidler i 2007, mens 23 % 
ingen recepter havde indløst. Se bilagstabel 17. 31 % af mæn-
dene og 18 % af kvinderne havde ingen recepter indløst, mens 
en større andel af kvinderne havde indløst recepter på hen-
holdsvis 2, 3 og 4 eller fl ere lægemidler sammenlignet med 
mændene. 31 % af kvinderne og 23 % af mændene havde 
indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler. 

I relation til aldersgrupper sås det, at knapt en tredjedel 
(28-30 %) af aldersgrupperne under 55 år havde ikke indløst re-

Tabel 1:   Procentandelen af henholdsvis alle i den danske befolkning (dvs. inkl. børn og unge) og forskellige alders-
grupper i Danmark, der mindst én gang i henholdsvis 2007 og 2011 har købt specifi kke lægemidler. For 
lægemidler, der er markeret med *, vises resultater for Tandundersøgelsen i den efterfølgende tekst 

Aldersgruppe og procentandelens 
udvikling fra 2007 til 2011

Alle 
(2007 Þ 2011)

20-39 år
(2007 Þ 2011)

40-64 år
(2007 Þ 2011)

65-79 år
(2007 Þ 2011)

80+ år
(2007 Þ 2011)

Antibiotika* 32 Þ 32 31 Þ 31 31 Þ 31 37 Þ 37 47 Þ 48

Antiinflammatoriske/antireumatiske midler* 16 Þ 15 15 Þ 13 23 Þ 21 26 Þ 26 24 Þ 23

Kønshormoner* 12 Þ 12 23 Þ 22 9 Þ 9 10 Þ 10 8 Þ 9

Øjenmidler* 13 Þ 12 9 Þ 8 11 Þ 10 18 Þ 18 28 Þ 29

Kortikosteroider 10 Þ 10 8 Þ 8 10 Þ 9 15 Þ 14 17 Þ 17

Renin-angiotensin* 10 Þ 12 1 Þ 1 13 Þ 15 32 Þ 38 32 Þ 40

Lipidmodificerende* 8 Þ 11 0 Þ 0 11 Þ 14 30 Þ 37 18 Þ 30

Smertestillende 12 Þ 13 6 Þ 7 14 Þ 15 27 Þ 27 49 Þ 50

Psykofarmaka* 10 Þ 8 5 Þ 4 13 Þ 10 25 Þ 19 36 Þ 29

Blodprop-midler* 9 Þ 10 0 Þ 0 8 Þ 8 34 Þ 34 50 Þ 53

Vanddrivende* 10 Þ 9 0 Þ 0 10 Þ 9 32 Þ 29 54 Þ 51

Mavesyrerelaterede sygdomme* 8 Þ 9 4 Þ 5 10 Þ 12 18 Þ 21 28 Þ 31

Antidepressiva/psykostimul./antidemens* 8 Þ 9 7 Þ 8 10 Þ 11 14 Þ 14 25 Þ 26

Næsemidler* 5 Þ 5 5 Þ 5 5 Þ 6 5 Þ 6 4 Þ 4

Svamp 5 Þ 6 6 Þ 6 5 Þ 6 7 Þ 8 10 Þ 11

Betareceptorblok* 6 Þ 7 1 Þ 1 8 Þ 7 21 Þ 21 24 Þ 29

Antihistaminer* 5 Þ 5 5 Þ 5 5 Þ 5 6 Þ 6 6 Þ 6

Calciumantagonister 6 Þ 7 0 Þ 0 7 Þ 8 19 Þ 23 23 Þ 29

KOL-midler* 8 Þ 8 5 Þ 5 7 Þ 8 13 Þ 13 12 Þ 14

Hoste/forkølelse* 5 Þ 4 3 Þ 3 6 Þ 5 9 Þ 8 11 Þ 10

Kilde: Medstat.dk (181). 
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cept på lægemidler, mens en jævnt faldende andel af aldersgrup-
perne fra 55 år og opefter ikke havde indløst recept. Blandt den 
ældste aldersgruppe havde 9 % ikke indløst recept på lægemid-
ler i 2007. 15 % af den yngste aldersgruppe havde indløst recept 
på 4 eller fl ere lægemidler, og procentandelen øgedes med sti-
gende alder, således at 53 % af de 75+-årige havde indløst recept 
på 4 eller fl ere lægemidler. Se bilagstabel 17.

61 % af de deltagere i Tandundersøgelsen, der ingen  
egne tænder havde tilbage, havde indløst recept på 4 eller fl ere 
lægemidler, mens det gjaldt for 46 % af dem, der havde 1-19 
egne tænder tilbage, og 27 % af dem, der havde mere end 20 
egne tænder tilbage. Samme billede viste sig i relation til antal 
sunde tænder. Her havde 42 % af dem, der havde ingen sunde 
tænder, indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler, mens hen-
holdsvis 26 % af dem, der havde 1-19 sunde tænder, og 15 % 
af dem, der havde mere end 20 sunde tænder, havde indløst 
recept på 4 eller fl ere lægemidler. Se bilagstabel 17. 

I relation til spytsekretion sås det, at 26 % af dem, der 
havde normal spytsekretion, havde indløst recept på 4 eller 
fl ere lægemidler, mens 34 % af dem, der havde nedsat spytse-
kretion, og 39 % af dem, der havde hyposalivation, havde ind-
løst recept på 4 eller fl ere lægemidler. En tredjedel (33 %) af 

dem, der svarede ”ja” til at have haft tandpine inden for det 
seneste år, og 27 % af dem, der svarede ”nej” til at have haft 
tandpine inden for det seneste år, havde indløst recept til 4 eller 
fl ere lægemidler. Se bilagstabel 17. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der 
havde indløst recept på 4 eller fl ere lægemidler, var signifi kant 
mere tilbøjelige til at være kvinde (OR=1,70), 45-54 år (OR= 
1,62), 55-64 år (OR=2,13), 65-74 år (OR=3,76), 75+ år (OR= 
7,04), have høj uddannelse (OR=1,26), have indkomst mellem 
100.000 og 199.999 kr. (OR=1,48), have gingival blødning ved 
10-25 % af de målte sites (OR=1,39), have pocher 0-4 mm 
(OR=1,33) og være karakteriseret som ikke-parodontosepa-
tienter (OR=1,52), lide af hyposalivation (OR=1,50), have haft 
tandpine inden for det seneste år (OR=1,59), være ex-rygere 
(OR=1,55), være rygere (OR=1,57) samt være alkoholafholden-
de (OR=1,44). Se bilagstabel 18. 

5.2  Typer receptpligtige lægemidler 
Figur 3 nedenfor er en oversigt over de 20 hyppigste lægemid-
ler, som forskellige procentandele af Tandundersøgelsens del-
tagere havde indløst recept på i 2007. 

Figur 3:   Procentandelen af Tandundersøgelsens deltagere, som i 2007 havde indløst recept på 20 specifi kke 
lægemidler  
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Blandt disse 20 hyppigst anvendte receptpligtige lægemidler 
blandt Tandundersøgelsens deltagere blev der ud fra en eksplora-
tiv tilgang udvalgt 16 lægemidler, der blev gennemført bivariate 
og multivariate logistiske regressionsanalyser på. Lægemidlerne, 
som Tandundersøgelsens deltagere havde indløst recept på, an-
vendes således som proxy for sygdom blandt Tandundersøgel-
sens deltagere, og resultaterne for hvert enkelt af de 16 lægemid-
ler beskrives nærmere i det følgende. 

Væsentligste fund:
• Kvinder havde indløst recept på langt de fl este typer af 

lægemidler hyppigere end mænd, bortset fra midler for 
hjerte-karsygdomme og mavesyrerelaterede sygdomme

• For langt de fl este typer af lægemidler gjaldt det, at med 
stigende alder øgedes andelen, der anvendte lægemid-
lerne, bortset fra kønshormoner

• Indkomstgrupper < 300.000 kr. havde øget tilbøjelighed 
til at have indløst recept på lægemidler mod hjerte-kar-
sygdomme og antidepressiva/psykostimulerende/
antidemensmidler

• Der var øget tilbøjelighed til at have haft tandpine inden 
for de seneste 12 måneder blandt dem, der havde indløst 
recept på antibiotika, antiinfl ammatoriske/antireumatiske 
midler og psykofarmaka

• Rygere og ex-rygere havde øget tilbøjelighed til at have 
indløst recept på antibiotika, psykofarmaka, blodprop-
midler, mavesyrerelaterede midler, antidepressiva/
psykostimulerende/antidemensmidler og næsemidler

• Øget tilbøjelighed til at lide af nedsat spytsekretion eller 
hyposalivation sås blandt dem, der havde indløst recept 
på vanddrivende midler, antidepressiva/psykostimuleren-
de/antidemensmidler og KOL-midler.

5.2.1  Antibiotika  
I de bivariate analyser (se bilagstabel 19) sås det, at godt 30 % 
af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst en recept på 
antibiotika. Flere kvinder (34 %) end mænd (25 %) var blevet 
behandlet med antibiotika. Tendensen var, at fra 35-års-alde-
ren og opefter sås en stigende andel, der havde indløst recept 
på antibiotika (fra 29 % til 38 %), når man så bort fra den 
yngste aldersgruppe (31 %). Efter kontrol for mulige con-
foundere sås det, at de, der havde indløst recept på antibiotika, 
var signifi kant mere tilbøjelige til at være kvinder (OR=1,53), 
være 75+ år (OR=1,72), have 0 egne tænder (OR=1,81), have 
haft tandpine inden for det seneste år (OR=1,38), være ex-ry-
ger (OR=1,26) og være ryger (OR=1,50). Se bilagstabel 20. 

5.2.2  Antiinfl ammatoriske og antireumatiske midler 
De bivariate analyser viste (se bilagstabel 19), at 20 % af Tand-
undersøgelsens deltagere havde indløst en recept på disse læ-
gemidler. En lidt større andel af kvinder (21 %) end mænd (18 
%) var blevet behandlet med antiinfl ammatoriske og antireu-
matiske midler. I relation til alder var tendensen, at med sti-
gende alder øgedes andelen, der havde indløst recept på anti-
infl ammatoriske og antireumatiske midler (fra 10 % til 30 %). 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at odds ratioen 
steg jævnt med stigende alder fra 1,94 blandt de 45-54-årige 
til 3,49 blandt de 75+-årige. De, der havde indløst recept på 
antiinfl ammatoriske og antireumatiske midler, var endvidere 
signifi kant mere tilbøjelige til at have haft tandpine inden for 
det seneste år (OR=1,40). Se bilagstabel 20.  

5.2.3  Kønshormoner 
En fjerdedel af Tandundersøgelsens kvindelige og under 1 % af 
de mandlige deltagere havde indløst en recept på kønshormoner 
(se bilagstabel 19). Den største andel sås i aldersgruppen 18-34 år 
(36 %) og den mindste andel i aldersgruppen 45-54 år (8 %). 
Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der havde 
indløst recept på kønshormoner, var signifi kant mere tilbøjelige til 
at være kvinder (OR=101,81), være 18-34 år (OR=4,06) og have 
ikke-fordybede pocher (OR=1,54). Se bilagstabel 21.  

5.2.4  Øjenmidler 
Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde 13 % indløst en 
recept på øjenmidler (se bilagstabel 19). En større andel af 
kvinder (14 %) end mænd (11 %) havde brugt øjenmidler. 
Med stigende alder øgedes andelen, der havde indløst recept 
på øjenmidler, fra 9 % blandt de yngste til 23 % blandt de 
ældste. Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at kvin-
der var signifi kant mere tilbøjelige til at have fået øjenmidler 
(OR=1,51), og odds ratioen steg jævnt med stigende alder fra 
1,96 blandt de 65-74-årige til 3,05 blandt de 75+-årige. De, 
der havde indløst recept på øjenmidler, var endvidere signifi -
kant mere tilbøjelige til at have lille fæstetab (OR=1,36). Se 
bilagstabel 21.  

5.2.5  Renin-angiotensin midler
Godt 10 % af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst recept 
på midler for renin-angiotensinsystemet. Det gjaldt en større an-
del af mænd (13 %) end kvinder (9 %). Med stigende alder øge-
des andelen, der havde indløst recept på disse midler fra under 1 
% blandt de yngste til 25 % blandt de ældste deltagere. Se bi-
lagstabel 19. Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at 
mænd var signifi kant mere tilbøjelige til at have indløst recept på 
midler for renin-angiotensinsystemet (OR=1,43), og odds ratioen 
steg jævnt med stigende alder fra 8,30 blandt de 45-54-årige til 
29,43 blandt de 75+-årige. De, der havde indløst recept på midler 
for renin-angiotensinsystemet, var endvidere signifi kant mere til-
bøjelige til at have lav årsindkomst, dvs. < 100.000 kr. (OR=2,17), 
have ingen sunde tænder (OR=3,13), lide af hyposalivation 
(OR=1,44) samt være ex-ryger (OR=1,89). Se bilagstabel 22.

5.2.6  Lipidreducerende midler
Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde godt 10 % indløst 
recept på lipidreducerende midler. I relation til alder sås det, at 
1 % af de 35-44-årige stigende op til 25 % af de 75+-årige 
havde indløst recept på lipidreducerende midler. Se bilagstabel 
19. Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der 
havde indløst en recept på lipidreducerende midler, var signifi -
kant mindre tilbøjelige til at være under 75+-årige, idet odds 
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ratioen faldt fra 1,00 blandt de 75+-årige til 0,05 blandt de 
35-44-årige. De, der havde indløst recept på lipidreducerende 
midler, var endvidere signifi kant mere tilbøjelige til at have års-
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 Tandundersøgelsens deltagere brugte psykofar-
maka (se bilagstabel 23). Næsten 10 % af kvinderne og 7 % af 
mændene havde indløst recept på psykofarmaka. Den mindste 
andel (2 %) sås blandt de yngste deltagere, og indtaget steg 
jævnt op til aldersgruppen 65-74-årige, hvor godt 14 % havde 
indløst en recept på psykofarmaka, hvorefter andelen blandt 
de ældste faldt til godt 12 %. Efter kontrol for mulige con-
foundere sås det, at de, der havde indløst en recept på psyko-
farmaka, var signifi kant mere tilbøjelige til at være kvinde 
(OR=1,67), og odds ratioen steg jævnt med stigende alder fra 
3,14 blandt de 45-54-årige til 7,27 blandt de 75+-årige. De, 
der havde indløst recept på psykofarmaka, var endvidere signi-
fi kant mere tilbøjelige til at have haft tandpine inden for det 
seneste år (OR=1,62), indtage mindre sukker end maksimum-
anbefalingerne (OR=1,38), være ex-rygere (OR=1,46) og være 
rygere (OR=2,21). Se bilagstabel 24.  

5.2.8  Blodpropmidler
Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde 8 % indløst recept 
på blodpropmidler. Det gjaldt for knapt dobbelt så mange 
mænd (11 %) som kvinder (6 %). Med stigende alder øgedes 
andelen fra under 1 % blandt de 35-44-årige til 34 % blandt 
de 75+-årige. Se bilagstabel 23. Efter kontrol for mulige con-
foundere sås det, at de, der havde indløst en recept på blod-
propmidler, var signifi kant mindre tilbøjelige til at være under 
75+-årige, idet odds ratioen faldt fra 1,00 blandt de 75+-årige 
til 0,02 blandt de 35-44-årige. De, der havde indløst recept på 
blodpropmidler, var endvidere signifi kant mere tilbøjelige til at 
være mand (OR=1,84), have høj uddannelse (OR=1,84), have 
årsindkomst under 300.000 kr. (OR=1,83-2,09), have moderat 
gingival blødning (OR=1,54) samt være ex-ryger (OR=1,40). Se 
bilagstabel 24.

5.2.9  Vanddrivende midler
8 % af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst recept på 
vanddrivende midler. Det gjaldt for godt 9 % af kvinderne og 
6 % af mændene. Med stigende alder øgedes andelen fra 
under 1 % blandt de yngste til 23 % blandt de ældste delta-
gere. Se bilagstabel 23. Efter kontrol for mulige confoundere 
sås det, at de, der havde indløst en recept på vanddrivende 
midler, var signifi kant mere tilbøjelige til at være kvinde 
(OR=1,67), og odds ratio var jævnt stigende med alder fra 
under 8,58 blandt de 45-54-årige til 49,14 blandt de 75+-åri-
ge. De, der havde indløst recept på vanddrivende midler, var 
endvidere kendetegnet ved en øget tilbøjelighed 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 Tandundersøgelsens deltagere havde indløst recept på 
recept på midler mod mavesyrerelaterede forstyrrelser (se bi-
lagstabel 23). Der sås stort set ingen forskel på kønnene, men 
med stigende alder øgedes andelen jævnt fra 3 % blandt de 
yngste til 16 % blandt de ældste deltagere. Efter kontrol for 
mulige confoundere sås det, at de, der havde indløst en recept 
mod mavesyrerelaterede midler, var kendetegnet ved en odds 
ratio, som var jævnt stigende med alder fra 2,41 blandt de 
45-54-årige til 5,41 blandt de 75+-årige. De, der havde indløst 
recept på midler mod mavesyrerelaterede forstyrrelser, var end-
videre kendetegnet ved en øget tilbøjelighed til at have medi-
um uddannelse (OR=1,55), have normalt fordybede pocher 
(OR=1,05), være karakteriseret som ikke-parodontosepatient 
(OR=1,93), være ex-ryger (OR=1,42) og være alkoholafholden-
de (OR=1,78). Se bilagstabel 25. 

5.2 11   Antidepressive, psykostimulerende og 
antidemensmidler 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde knapt 7 % ind-
løst recept på antidepressiva/psykostimulerende/antidemens- 
midler. Se bilagstabel 23. En større andel var kvinder (8 %) 
sammenlignet med mænd (5 %). I relation til aldersgrupper 
befandt den største andel, der havde indløst recept på antide-
pressiva/psykostimulerende/antidemensmidler, sig blandt de 
45-54-årige, og andelen faldt jævnt ned i aldersgrupperne til 
henholdsvis den yngste og ældste aldersgruppe, hvor 5 % 
havde indløst recept på antidepressiva/psykostimulerende/
antidemensmidler. Efter kontrol for mulige confoundere sås 
det, at de, der havde indløst en recept på antidepressiva/psy-
kostimulerende/antidemensmidler, var signifi kant mere tilbø-
jelige til at være 35-44 år (OR=4,61), være 55-64 år (OR=5,45), 
være 45-54 år (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), være ex-ryger (OR=1,53) og være ryger 
(OR=1,97). Se bilagstabel 26.

5.2.12  Næsemidler 
7 % af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst recept på 
næsemidler. Se bilagstabel 27. Der var ikke den store forskel på 
andelen imellem kønnene. Den største andel af brugere af næ-
semidler var de 35-44-årige, og den aldersgruppe, der havde 
den mindste andel af brugere, var de yngste. Efter kontrol for 
mulige confoundere sås det, at de, der havde indløst en recept 
på næsemidler, var signifi kant mere tilbøjelige til at have relativt 
få fyldte fl ader (OR=1,83) samt være ex-ryger (OR=1,84). Se 
bilagstabel 26.  

5.2.13  Betareceptorblokerende midler 
Godt 6 % af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst re-
cept på betareceptorblokerende midler, og det gjaldt for lidt 
fl ere mænd (7 %) end kvinder (6 %). I relation til alder sås det, 
at under 1 % af de yngste og godt 17 % af de ældste delta-
gere havde indløst recept på disse midler. Se bilagstabel 27. 



31Sammenhæng mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

Oral sundhed og receptpligtige lægemidler

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at de, der havde 
indløst en recept på betareceptorblokerende midler, var signifi -
kant mere tilbøjelige til at have høj alder, idet odds ratio steg fra 
1 blandt de 18-34-årige til over 45 blandt de 75+-årige samt at 
have årsindkomst på under 200.000 kr. (OR=1,85). Se bilagsta-
bel 28.

5.2.14  Antihistaminer 
Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde knapt 6 % indløst 
recept på antihistaminer. Se bilagstabel 27. De udgjordes af en 
større andel af kvinder (6 %) sammenlignet med mænd (4 %). 
I relation til alder sås det, at næsten 8 % af de 35-44-årige 
havde indløst recept på antihistaminer, mens knapt 4 % af de 
65-74-årige havde indtaget antihistaminer. Efter kontrol for 
mulige confoundere sås det, at de, der havde indløst en recept 
på antihistaminer, var signifi kant mere tilbøjelige til at have god 
mundhygiejne (OR=2,28). Se bilagstabel 28.    

5.2.15  Midler mod KOL  
Godt 5 % af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst recept 
på KOL-medicin. Se bilagstabel 27. Andelen var knapt 6 % blandt 
kvinder og 5 % blandt mænd. Andelen steg fra 4 % blandt de 
18-34-årige og toppede blandt de 65-74-årige med 7 %, hvoref-
ter andelen faldt til 6 % blandt de ældste. Efter kontrol for mulige 
confoundere sås det, at de, der havde indløst en recept på KOL-
medicin, var signifi kant mere tilbøjelige til at lide af hyposalivation 
(OR=1,70). Se bilagstabel 29.  

5.2.16  Hoste- og forkølelsesmidler 
5 % af Tandundersøgelsens deltagere havde indløst recept på 
hoste- og forkølelsesmidler. Se bilagstabel 27. De fordelte sig 
med 5 % blandt kvinderne og 4 % blandt mændene. I relation 
til aldersgrupper fordelte det sig således, at 8 % af de 65-74-åri-
ge og 2 % af de 18-34-årige havde indløst recept på hoste- og 
forkølelsesmidler. Efter kontrol for mulige confoundere sås det, 
at de, der havde indløst en recept på hoste- og forkølelsesmid-
ler, var signifi kant mere tilbøjelige til at være 55-64 år (OR=2,57) 
og være 65-74 år (OR=4,07). Se bilagstabel 29.  
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6 
Oral sundhed og brug af tandplejeydelser

6.1  Forbrug af tandplejeydelser
Igennem de seneste 25 år har adskillige undersøgelser fokuseret 
på, at der er forskel på forskellige køn, alder- og socioøkonomiske 
gruppers brug af voksentandplejesystemet (19, 182-188). Det er 
vist, at kvinder går hyppigere til forebyggende tandundersøgelser 
sammenlignet med mænd (18, 184, 187, 189-191). I relation til 
alder har det tidligere vist sig, at befolkningen mellem 45 og 65 
går mere til tandlæge end dem, der er henholdsvis yngre og æl-
dre (185, 189). At de yngre går sjældnere til tandlæge er blevet 
forklaret med, at de har bedre tandsundhed (192), og at de har 
lavere indkomst og dermed dårligere råd til at betale for tandlæ-
gebehandling (187). At ældre og gamle sjældnere går til tand-
læge, har man antaget skyldes, at der tidligere – men også i dag 
– er en del af de ældre generationer, der ikke har bevaret egne 
tænder, hvorfor de ikke har behov for så hyppige tandlægebe-
søg. Antallet af bevarede egne tænder er således med til at af-
gøre efterspørgslen og dermed brugen af tandplejeydelser (183, 
189, 191, 193). Siden slutningen af 1980erne og til 2010 er der 
set en stigning i andelen af både mænd og kvinder, der har været 
til tandlæge de seneste 5 år for så vidt angår aldersgrupperne 
over 45 år, hvorimod der er set et fald i andelen af 25-44-årige, 
der har været til tandlæge de seneste 5 år (194).

Brug af tandpleje er også vist at hænge sammen med 
uddannelsesniveau og indkomstforhold. I forhold til de opsatte 
nationale mål for tandsundhed sås der ved indgangen til det 
nye årtusinde fortsat behov for at udjævne den sociale ulighed 
i tandsundhed i Danmark (192). Den sociale ulighed i tandsund-
hed skyldes ifølge sundhedssociologisk teori dårlige levevilkår 
og begrænsede handlemuligheder samt uhensigtsmæssig 
sundhedsadfærd (195). Allerede i begyndelsen af 1980erne 
blev det vist, at lavere sociale grupper modtog færre tandpleje-
ydelser (182). Efterfølgende er det med jævne mellemrum vist, 
at det fortsat forholder sig således, at en relativt større andel af 
befolkningen med høj indkomst og lang uddannelse går hyp-
pigere til tandlæge (183, 184, 189) sammenlignet med den del 
af befolkningen i Danmark, der har kort uddannelse og lav ind-
komst (193). Eksempelvis er andelen af førtidspensionister og 
arbejdsløse, der har været til tandlæge i løbet af de seneste 5 
år, henholdsvis 5 % og 24 % lavere sammenlignet med be-
skæftigede (18). Senest er det i 2012 vist, at når uddannelses-
niveauet stiger, falder andelen, der ikke har været til tandlæge 
de seneste 5 år (194). 

En ny rapport fra Statens Institut for Folkesundhed har kon-
kluderet, at den største sociale ulighed for så vidt angår brug af 
sundhedsvæsenet ses i relation til tandlægebesøg (194), idet der 
er en meget større andel af befolkningen med kort uddannelse, 
der ikke har været til tandlæge de seneste 5 år. Rapporten kon-
kluderede endvidere, at når man sammenholdt alle de indikato-
rer, som man anvendte for at måle social ulighed i sundhed, så var 
”tandlægebesøg inden for de seneste 5 år” den indikator, hvor 
der sås den næststørste sociale ulighed både for mænd og kvin-
der, kun overgået 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-årsperiode

Væsentligste fund:
• Der sås en stigning i andelen, der havde fået en individuel 

forebyggende ydelse
• Der sås en stigning i andelen, der havde fået en ydelse, 

der inkluderer røntgen
• Der sås en stigning i stort set alle parodontal-ydelserne
• Der sås et markant fald i andelen, der havde fået 

sølvamalgamfyldninger, og en stigning i andelen der 
havde fået især fl erfl adede plastfyldninger.

Bilagstabel 30 giver en oversigt over, hvilken andel af Tandun-
dersøgelsens deltagere der havde fået forskellige tandpleje-
ydelser i hvert af årene i perioden fra 2003 til 2007. Som det 
ses, er det en relativt stabil andel af deltagerne i Tandundersø-
gelsen, der hvert år har fået en eller anden form for klinisk 
tandundersøgelse i perioden. Det kunne se ud, som om ande-
len af Tandundersøgelsens deltagere, der har fået en diagno-
stisk og forebyggende grundydelse, er faldet fra 1,3 % i 2003 
til 0,9 % i 2005 for så derefter atter at stige til 1,3 % i 2007. 
Indikationen for at udføre denne ydelse er, at patienten udviser 
et komplekst behandlingsbehov og/eller udviser forøget dispo-
sition for tandsygdomme (196).

Der ses en stigning i andelen (henholdsvis fra 8,1-9,1 % 
og fra 0,6-0,8 %) af Tandundersøgelsens deltagere, der har 
fået forebyggende ydelser fra 2003-2007, ligesom det ser ud 
til, at der også er sket en stigning i antallet af røntgenydelser 
blandt Tandundersøgelsens deltagere henover perioden. Også 
for så vidt angår tandrensningsydelserne ses der en stigning i 
andelen af tandundersøgelsens deltagere, der har fået disse 
ydelser – dog således at der henover perioden har været et fald 
i andelen, der har fået tandrensning a, og en stigning i andelen 
der har fået en udvidet tandrensning – altså en mere omfat-
tende ydelse. Se bilagstabel 30. 

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

I relation til fyldninger ses der et markant fald i andelen af 
alle typer af sølvamalgam fyldninger (henholdsvis 5,0-4,2 %, 
12,6-8,0 % og 6,2-4,3 %). Der ses endvidere et lille fald i ande-
len, der har fået enkeltfl adet plastfyldning, mens der ses en stig-
ning i andelen af Tandundersøgelsens deltagere, der har fået 
fl erfl adede plastfyldninger og enkeltfl adede glasionomerfyldnin-
ger. For så vidt angår andelen af Tandundersøgelsens deltagere, 
der har fået rodbehandlingsydelser, ses der er stagnation. Og i 
relation til fjernelse af tænder blandt Tandundersøgelsens delta-
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gere ses det, at der er sket et lille fald i andelen, der har fået fjer-
net tænder ved almindelig tandudtrækning, og til gengæld en 
lille stigning i andelen, der har fået fjernet tænder ved et operativt 
indgreb. Derudover ses der en lille stigning i andelen, der har fået 
en konsultationsydelse. Se bilagstabel 30.    

I det følgende gennemgås Tandundersøgelsens deltage-
res forbrug af grupper af tandplejeydelser mere detaljeret og 
sammenholdes med deltagernes orale sundhedsstatus, livsstil 
og lægemiddelindtag. Det er interessant, hvem der har fået de 
forskellige typer af ydelser, mens det for så vidt angår de klini-
ske undersøgelser er mere interessant, hvem der ikke har fået 
disse typer af ydelser. Den yngste del af befolkningen med god 
tandsundhed og god mundhygiejne behøver ikke nødvendigvis 
at besøge tandplejen hvert år, og derfor er det relevant at se på 
antallet af tandundersøgelser over en længere periode – fx 3 
eller 5 år. De forskellige grupper af tandplejeydelser er derfor 
analyseret for henholdsvis året inden Tandundersøgelsen blev 
gennemført, nemlig 2007, og for 5-årsperioden 2003-2007.

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

6.3.1  Klinisk undersøgelse 2007  
Ydelsen ”klinisk undersøgelse” i denne rapport er sammensat af 
følgende ydelser fra Tandlægeoverenskomsten, som var gælden-
de på det tidspunkt (196): Regelmæssig diagnostisk undersøgelse 
fra 26 år, Regelmæssig diagnostisk undersøgelse 18-25 år, Kon-
trol efter regelmæssig diagnostisk undersøgelse fra 26 år, Kontrol 
efter regelmæssig diagnostisk undersøgelse og diagnostisk og 
forebyggende grundydelse. Se Bilag 2.  

De fem overenskomstydelser kan samlet betegnes som 
forskellige former for kliniske tandundersøgelser, som gennem-
føres med en vis grad af regelmæssighed på forskellige patient-
grupper i relation til alder og sygdomsforekomst.

Væsentligste fund:
• Mere end 81 % af deltagerne havde fået en tandundersø-

gelse
• Mænd havde øget tilbøjelighed til ikke at have været til 

tandundersøgelse
• Jo yngre des større var tilbøjeligheden til ikke at have fået 

en tandundersøgelse
• At have færre end 20 egne tænder eller have mere end 20 

sunde tænder øgede tilbøjeligheden til ikke at have fået en 
tandundersøgelse

• Blandt dem, der havde 3 eller fl ere carierede tandfl ader, og 
blandt dem der havde ringe mundhygiejne, sås øget 
tilbøjelighed til ikke at have været til tandundersøgelse

• De, der havde haft tandpine inden for de sidste 12 
måneder, og rygerne havde øget tilbøjelighed til ikke at 
have fået en tandundersøgelse.

Mere end 81 % af Tandundersøgelsens deltagere havde fået 
en undersøgelse. En relativt større andel af kvinder (83 %) sam-

menlignet med mænd (79 %) havde fået en klinisk undersø-
gelse. Med stigende alder sås en øget andel, der havde fået en 
undersøgelse. Blandt de 21-34-årige var det 65 %, og andelen 
øgedes op til de 75+-årige, hvor 86 % havde fået en undersø-
gelse. I relation til uddannelse havde en lidt mindre andel (83 
%) af de meget højt uddannede fået en undersøgelse sam-
menlignet med de medium uddannede, hvor 87 % havde fået 
en undersøgelse. I den laveste årsindkomstgruppe (< 100.000 
kr.) havde den mindste andel (76 %) fået en undersøgelse. 82 
% af dem, der havde mere end 20 egne tænder, havde fået en 
undersøgelse, men i relation til sunde tænder var det henholds-
vis 66 % af dem, der havde mere end 20 sunde tænder, og 83 
% dem, der havde 1-19 sunde tænder, der havde fået en un-
dersøgelse. Se bilagstabel 31.

83 % af dem, der ingen carierede tandfl ader havde, 
havde fået en undersøgelse, og andelen faldt jævnt i takt med 
fl ere og fl ere carierede tandfl ader, således at 64 % af dem, der 
havde 4 eller fl ere carierede tandfl ader, havde fået en undersø-
gelse. I relation til antal fyldte tandfl ader var tendensen, at jo 
fl ere fyldte tandfl ader desto større var andelen, der havde fået 
en undersøgelse. Andelen var 35 % blandt dem, der ingen 
fyldte fl ader havde, mens andelen var 88 % blandt dem, der 
havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader. En relativt mindre andel 
(75 %) af dem, der havde ringe mundhygiejne sammenlignet 
med dem, der havde god mundhygiejne, havde fået en under-
søgelse. Blandt dem, der havde stort fæstetab (≥ 5 mm), havde 
en relativt større andel (84 %) fået en undersøgelse sammen-
lignet med andelen (78 %) blandt dem, der havde lille fæstetab 
(0-4 mm). Se bilagstabel 31. 

Blandt deltagere med nedsat spytsekretion havde 85 % 
fået en undersøgelse, 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 måne-
der, havde fået en undersøgelse, sammenlignet med andelen 
(83 %) der ikke havde haft tandpine. En forholdsmæssig min-
dre andel af rygerne (77 %) sammenlignet med aldrig-rygerne 
(85 %) havde fået en undersøgelse. I takt med stigning i antal 
lægemidler sås en øget andel, der havde fået en undersøgelse. 
Andelen steg fra 68 % blandt dem, der ikke havde indløst re-
cept på lægemidler, til 86 % blandt dem, der havde indløst 
recept på 2 eller fl ere lægemidler. Se bilagstabel 31.  

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der ikke havde fået en klinisk undersøgelse, var signifi -
kant mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,48), 21-34 år 
(OR=7,61), 35-44 år (OR=6,00), 45-54 år (OR=4,25), 55-64 år 
(OR=2,62), have 1-19 tænder (OR=2,01), have mere end 20 
sunde tænder (OR=2,29), have 3 eller fl ere carierede tandfl ader 
(OR=1,73), have 4 eller fl ere carierede tandfl ader (OR=2,42), 
have relativt få (1-25) fyldte tandfl ader (OR=1,50), have ringe 
mundhygiejne (OR=2,42), have haft tandpine inden for de se-
neste 12 måneder (OR=2,14), være ryger (OR=1,54) og indta-
ge ingen lægemidler (OR=1,37). Se bilagstabel 34. 
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6.3.2  Klinisk undersøgelse 2003-2007

Væsentligste fund:
• Mere end halvdelen havde fået mindst 5 tandundersøgel-

ser på 5 år og yderligere godt en fjerdedel havde fået 4 
tandundersøgelser på 5 år

• 8 % havde ingen tandundersøgelser fået på 5 år 
• Mænd var mere tilbøjelige til at have fået 2 eller færre 

tandundersøgelser på 5 år 
• Jo yngre des større var tilbøjeligheden til at have fået 2 

eller færre tandundersøgelser på 5 år
• De 2 laveste indkomstgrupper (under 200.000 kr.) havde 

op til næsten 3 gange øget tilbøjelighed til at have fået 2 
eller færre tandundersøgelser på 5 år 

• Rygere, der havde 3 eller fl ere carierede tandfl ader, samt 
de, der havde haft tandpine inden for de seneste 12 
måneder, havde øget tilbøjelighed til at have fået 2 eller 
færre tandundersøgelser på 5 år.

Den bivariate analyse i relation til, hvor mange kliniske under-
søgelser Tandundersøgelsens deltagere havde fået i perioden, 
viste, at godt halvdelen (51 %) af deltagerne havde fået 5 un-
dersøgelser i denne 5-års periode. Godt 1/4 (26 %) af delta-
gerne havde fået 4 undersøgelser i perioden og cirka 15 % 
havde fået hhv. 1, 2 eller 3 undersøgelser i perioden, mens 8 % 
ingen undersøgelse havde fået i denne 5-års periode. Se bi-
lagstabel 32. 

I relation til køn var tendensen, at en lidt større andel af 
kvinderne i Tandundersøgelsen havde fået fl ere undersøgelser, 
og en lidt større andel af mændene havde fået færre undersø-
gelser i perioden, ligesom en større andel af mænd (9 %) end 
kvinder (7 %) ikke havde fået en eneste undersøgelse i denne 
5-års periode. I relation til aldersgrupper viste det sig, at med 
stigende alder øgedes andelen, der havde fået 5 undersøgelser 
i den 5-årige periode, fra 32 % blandt de 25-34-årige til godt 
59 % blandt de 75+-årige. Omvendt sås det, at en relativt stør-
re andel af de yngre aldersgrupper havde fået 1 eller 2 under-
søgelser på disse 5 år sammenlignet med de ældre aldersgrup-
per. Andelen af 25-34-årige, der ikke havde fået en eneste 
undersøgelse på 5 år, var godt 13 %, og denne andel faldt 
indtil aldersgruppen 55-64-årige, hvor knapt 6 % ikke havde 
fået en eneste undersøgelse i 5 år, hvorefter andelen øgedes 
blandt de 65-74-årige (8 %) og derefter faldt blandt de 
75+-årige (7 %). Se bilagstabel 32.

En relativt større andel (57 %) af deltagere med lav ud-
dannelse havde fået 5 undersøgelser i de sidste 5 år sammen-
lignet med de meget højt uddannede, hvor 51 % havde fået 1 
undersøgelse de sidste 5 år. Til gengæld havde en relativt større 
andel af de meget højt uddannede fået henholdsvis 1, 2 og 3 
undersøgelser inden for perioden. Det var blandt de lavtuddan-
nede, der sås den største andel (6 %), som ikke havde fået en 
eneste undersøgelse i 5 år. I forhold til årsindkomst sås det, at 
de største andele, der ikke havde været til en eneste undersø-
gelse i en 5-års periode, var blandt dem, der tjente under 
100.000 kr. (9 %) og blandt dem, der tjente mellem 100.000 

og 199.999 kr. (7 %). Samtidig sås det, at den største andel (58 
%), der havde fået 5 undersøgelser på 5 år, var indkomstgrup-
pen 200.000 til 299.999 kr., og den største andel (31 %), der 
havde fået 4 undersøgelser på fem år, var indkomstgruppen – 
et trin højere – 300.000 til 399.999 kr., mens den højeste ind-
komstgruppe (400.000+ kr.) havde den største andel (10 %), 
der havde fået 3 undersøgelser på 5 år. Se bilagstabel 32. 

Der sås en tydelig sammenhæng mellem antal tænder og 
antal undersøgelser i 2003-2007. Blandt dem, der ingen egne 
tænder havde tilbage, havde 91 % ikke fået en eneste undersø-
gelse på 5 år, mens det gjaldt for godt 7 % af dem, der havde 
mere end 20 egne tænder. Til gengæld sås det, at 52 % af dem, 
der havde mere end 20 egne tænder, havde fået 5 undersøgelser 
i 5-års perioden. Samtidig sås den sammenhæng, at jo færre 
sunde tænder deltagerne havde, desto større var andelen, der 
havde fået 5 undersøgelser i perioden: Blandt dem, der havde 
ingen sunde tænder, havde 56 % fået 5 undersøgelser på 5 år, 
mens 33 % af dem, der havde 20 eller fl ere sunde tænder, havde 
fået 5 undersøgelser i 5-års perioden. De største andele, der hav-
de fået henholdsvis ingen (12 %), 1 (9 %), 2 (8 %) og 3 (12 %) 
undersøgelser i perioden, var blandt dem, der havde 20 eller fl ere 
sunde tænder. Se bilagstabel 32.

I relation til carierede tandfl ader sås det, at blandt dem, 
der havde ingen carierede tandfl ader, havde 53 % fået 5 un-
dersøgelser fra 2003-2007, mens 35 % blandt dem, der havde 
4 eller fl ere carierede tandfl ader, havde fået 5 undersøgelser i 
perioden. Omvendt sås det, at der var relativt større andele 
blandt dem, der havde henholdsvis 3 og 4 eller fl ere carierede 
tandfl ader, der havde fået 1 eller 2 undersøgelser på 5 år sam-
menlignet med dem, der havde ingen caries eller 1-2 carierede 
tandfl ader. Blandt dem, der havde 4 eller fl ere carierede tand-
fl ader, havde 19 % ikke fået en eneste undersøgelse i 5 år. I 
forhold til antal fyldte tandfl ader forholdt det sig sådan, at med 
stigende antal fyldte tandfl ader øgedes andelen, der havde 
fået 5 undersøgelser i perioden. Blandt dem, der ingen fyldte 
tandfl ader havde, havde 14 % fået 5 undersøgelser inden for 
5-års perioden, mens det gjaldt for godt 60 % af dem, der 
havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader. Blandt dem, der havde 
ingen fyldte tandfl ader, havde 51 % ikke fået en eneste under-
søgelse i 5 år, mens det gjaldt for godt 5 % af dem, der havde 
50 eller fl ere fyldte tandfl ader. Se bilagstabel 32.

Blandt dem, der havde ringe mundhygiejne, havde godt 
12 % ikke fået en eneste undersøgelse i 5 år, og det gjaldt 6 
% blandt dem, der havde god mundhygiejne. Blandt dem, 
der havde fæstetab ≥ 5 mm, havde 55 % fået 5 undersøgel-
ser på 5 år, mens det gjaldt 47 % blandt dem, der havde lille 
fæstetab (0-4 mm). I relation til at have haft tandpine inden 
for de seneste 12 måneder sås det, at blandt dem, der havde 
svaret ”ja” til at have haft tandpine, havde 40 % fået 5 un-
dersøgelser inden for de seneste 5 år, mens det gjaldt for 53 
% af dem, der havde svaret ”nej” til tandpine. Ligeledes sås 
det, at jo færre undersøgelser på 5 år, desto mere voksede 
andelen blandt dem, der havde svaret ”ja” til tandpine. Såle-
des havde godt 12 % af dem, der havde svaret ”ja” til tand-
pine, ikke fået en eneste undersøgelse i 5 år, mens det gjaldt 
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for 7 % blandt dem, der ikke havde haft tandpine det seneste 
år. Se bilagstabel 32.

For så vidt angik rygning sås det, at en relativt mindre 
andel (45 %) af rygerne havde fået 5 undersøgelser de sidste 5 
år, mens det gjaldt for 55 % af aldrig-rygerne. Og der var sam-
tidig en relativt større andel (5-10 %) af rygerne, der havde fået 
1-3 undersøgelser i 5-års perioden. Godt 8 % af rygerne og 4 
% af aldrig-rygerne havde ikke fået en eneste undersøgelse i 5 
år. I relation til antal lægemidler havde 54 % af dem, der havde 
indløst recept på 2 eller fl ere lægemidler, fået 5 undersøgelser 
i perioden, mens 41 % af dem, der ikke havde indløst recept på 
lægemidler, havde fået 5 undersøgelser i perioden. Samtidig 
sås det, at 4-5 % af dem, der havde indløst recept på lægemid-
ler og godt 20 % af dem, der ikke havde indløst recept på læ-
gemidler, havde ingen undersøgelse fået fra 2003-2007. Se 
bilagstabel 32.

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået 2 eller færre kliniske undersøgelser i 
2003-2007, var signifi kant mere tilbøjelige til at være mand 
(OR=1,71), 25-34 år (OR=9,10), 35-44 år (OR=6,86), 45-54 år 
(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 tænder (OR=2,20), have 3 (OR=2,46) eller 
4 eller fl ere carierede tandfl ader (OR=3,00), have ingen 
(OR=2,85) eller relativt få fyldte tandfl ader (1-25) (OR=1,65), 
have ringe mundhygiejne (OR=2,02), have haft tandpine inden 
for de seneste 12 måneder (OR=2,29) og være ryger (OR=1,69). 
Se bilagstabel 34. 

6.3.3  Forebyggende ydelse 2007
Ydelsen ”forebyggelse” i denne rapport er sammensat af føl-
gende ydelser fra Tandlægeoverenskomsten, som var gælden-
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 
tænder og tandkødet eller ved andre behandlingskrævende syg-
domme i mundhulen.

Væsentligste fund:
• Godt 11 % havde fået en forebyggende ydelse
• Den yngste aldersgruppe var mere tilbøjelig til at have 

fået en forebyggende ydelse
• Deltagerne med meget høj uddannelse var mere tilbøje-

lige til at have fået en forebyggende ydelse
• De, der havde moderat mundhygiejne, meget fordybede 

pocher, rygerne og de, der havde indløst recept på mange 
lægemidler, var mere tilbøjelige til at have fået en 
forebyggende ydelse.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde godt 11 % fået 
mindst én forebyggende ydelse. Den relativt største andel (21 %), 
der havde fået mindst én forebyggende ydelse, var blandt de 
21-34-årige, mens den mindste andel var blandt de 45-54-årige, 
hvor 9 % havde fået mindst én forebyggende ydelse. Blandt del-

tagere, der havde erosioner, havde 3 % fået mindst én forebyg-
gende ydelse sammenlignet med deltagerne, der ikke havde ero-
sioner, hvor 12 % havde fået mindst én forebyggende ydelse. 12 
% af dem, der havde moderat mundhygiejne, og 9 % af dem, 
der havde god mundhygiejne, havde fået mindst én forebyg-
gende ydelse. I relation til pocher sås det, at blandt dem, der 
havde dybe pocher (≥ 5 mm), havde 14 % fået mindst én fore-
byggende ydelse, mens det gjaldt for 11 % af dem, der ikke 
havde fordybede pocher. En relativt større andel (15 %) af dem, 
der havde haft tandpine inden for det seneste år, havde fået 
mindst én forebyggende ydelse sammenlignet med andelen (11 
%) blandt dem, der ikke havde haft tandpine inden for det sene-
ste år. Andelen blandt rygerne, der havde fået mindst én forebyg-
gende ydelse, var 15 %, mens 11 % af aldrig-rygerne havde fået 
mindst én forebyggende ydelse. 13 % af dem, der havde indløst 
recept på 2 eller fl ere lægemidler, og 7 % af dem, der ikke havde 
indløst recept på lægemidler, havde fået mindst én forebyggende 
ydelse. Se bilagstabel 31.

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at deltager-
ne, der havde fået mindst én forebyggende ydelse i 2007, var 
signifi kant mere tilbøjelige til at være 21-34 år (OR=3,41), have 
meget høj uddannelse (OR=1,67), have moderat mundhygiejne 
(OR=1,34), have fordybede pocher (≥ 5 mm) (OR=1,65), være 
ryger (OR=1,47) eller indtage 2 eller fl ere lægemidler (OR=1,86). 
Se bilagstabel 35.

6.3.4  Forebyggende ydelser 2003-2007

Væsentligste fund:
• En tredjedel af deltagerne havde fået mindst én forebyg-

gende ydelse på 5 år
• Den yngste aldersgruppe var mere tilbøjelig til at have 

fået en forebyggende ydelse
• De, der havde meget fordybede pocher, og de, der var 

karakteriseret som parodontosepatient eller havde indløst 
recept på mange lægemidler, var mere tilbøjelige til at 
have fået en forebyggende ydelse.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde en tredjedel (30 
%) fået en forebyggende ydelse inden for de seneste 5 år. De 
største andele (42 %), der havde fået en forebyggende ydelse, 
var aldersgruppen 25-34-årige, mens den mindste andel (27 
%), der havde fået forebyggende ydelse i 5 år, var blandt de 
45-54-årige. 21 % af dem, der havde 2 carierede tandfl ader, 
havde fået 1 forebyggende ydelse, mens godt 30 % af dem, 
der ingen carierede tandfl ader havde, og 33 % af dem, der 
havde 4 eller fl ere carierede tandfl ader, havde fået forebyggel-
se de sidste 5 år. Blandt dem, der havde erosioner, havde 21 % 
fået forebyggende ydelse i de sidste 5 år, mens det gjaldt for 30 
% af dem, der ikke havde erosioner. Der var dog relativt få, der 
havde erosioner. Se bilagstabel 33. 

29 % af dem, der ikke havde fordybede pocher, og 34 % 
af dem, der havde fordybede pocher, havde fået en forebyg-
gende ydelse inden for de seneste 5 år. Blandt dem, der havde 
haft tandpine inden for de seneste 12 måneder, havde 34 % 
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fået en forebyggende ydelse inden for de seneste 5 år, mens 
det gjaldt for 29 % af dem, der ikke havde haft tandpine. 
Blandt dem, der havde indløst recept på 2 eller fl ere lægemid-
ler, havde 33 % fået en forebyggende ydelse de seneste 5 år, 
mens det gjorde sig gældende for 22 % af dem, der ikke havde 
indløst recept på lægemidler. Se bilagstabel 33. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én forebyggende ydelse i perio-
den 2003-2007, var signifi kant mere tilbøjelige til at være 25-
34 år (OR=2,85), have fordybede pocher (≥ 5 mm) (OR=1,57), 
være karakteriseret som parodontosepatient (OR=1,36) og 
indtage 2 eller fl ere lægemidler (OR=1,85). Se bilagstabel 35.

6.3.5  Røntgenydelse 2007
”Røntgenydelse” er i denne rapport sammensat af følgende 
ydelser fra Tandlægeoverenskomsten, som var gældende på 
det tidspunkt (196): Bitewings i forbindelse med regelmæssig 
diagnostisk undersøgelse, Bitewings i forbindelse med diag-
nostisk og forebyggende grundydelse, Bitewings i forbindelse 
med kontrol efter regelmæssig diagnostisk undersøgelse og 
Røntgenoptagelse. Se Bilag 2.  

De fi re overenskomstydelser vil alle have indeholdt mindst 
én røntgenoptagelse. 

Væsentligste fund:
• Knapt 40 % havde fået mindst én røntgenydelse
• Deltagere med mere end 20 egne tænder var mere 

tilbøjelige til at have fået en røntgenydelse 
• Deltagere, som havde færre end 20 sunde tænder, eller 

som ingen carierede tandfl ader havde, havde øget 
tilbøjelighed til at have fået en røntgenydelse

• Rygerne og de, som angav at have haft tandpine inden for 
de seneste 12 måneder, havde øget tilbøjelighed til at have 
fået en røntgenydelse 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde 39 % fået mindst 
én røntgenydelse. Blandt de 21-34-årige havde 46 % fået 
mindst én røntgenydelse, og andelen faldt med stigende al-
dersgruppe til 37 % blandt de 65-74-årige. I relation til antal 
tænder sås det, at blandt dem, der havde 20 eller fl ere egne 
tænder, havde 40 % fået mindst én røntgenydelse, mens det 
kun gjaldt for 27 % af de deltagere, der havde 1-19 egne 
tænder. Blandt dem, der havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader, 
havde 45 % fået mindst én røntgenydelse, mens 27 % af 
dem, der havde ingen fyldte fl ader, havde fået mindst én 
røntgenydelse. Blandt dem, der havde haft tandpine inden 
for de seneste 12 måneder, havde 52 % fået mindst én rønt-
genydelse, og blandt dem, der ikke havde haft tandpine, 
havde 38 % fået mindst én røntgenydelse. Blandt dem, der 
havde indløst recept på 2 eller fl ere lægemidler, havde 41 % 
fået mindst én røntgenydelse, hvilket gjaldt 36 % af dem, der 
ikke havde indløst recept på lægemidler. Se bilagstabel 31.  

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én røntgenydelse i 2007, var 
signifi kant mere tilbøjelige til at have mere end 20 tænder 

(OR=3,11), have ingen sunde tænder (OR=2,01), have 1-19 
sunde tænder (OR=1,40), have ingen carierede tandfl ader 
(OR=2,02), have haft tandpine inden for de seneste 12 måne-
der (OR=1,75) og være ryger (OR=1,32). Se bilagstabel 36.

6.3.6  Røntgenydelse 2003-2007

Væsentligste fund:
• 87 % af deltagerne havde fået mindst én røntgenydelse på 

5 år
• De yngste var mere tilbøjelige til at have fået mindst en 

røntgenydelse på 5 år
• Jo højere uddannelse, desto større var tilbøjeligheden til at 

have fået mindst én røntgenydelse på 5 år
• De, der havde fl ere end 20 egne tænder og færre sunde 

tænder eller havde mange fyldte fl ader, havde øget 
tilbøjelighed til at have fået mindst én røntgenydelse på 5 
år

• De, der havde indløst recept på lægemidler, havde øget 
tilbøjelighed til at have fået mindst én røntgenydelse på 5 år.

87 % af Tandundersøgelsens deltagere havde fået en røntgen-
ydelse inden for de seneste 5 år. Flere kvinder (88 %) end 
mænd (85 %) havde fået en røntgenydelse inden for de sene-
ste 5 år. I relation til aldersgrupper forholdt det sig således, at 
de største andele, der havde fået en røntgenydelse de sidste 5 
år, var blandt de 25-34 årige (91 %) og blandt de 45-54-årige 
(89 %), mens den mindste andel, der havde fået en røntgen-
ydelse, var blandt de 65-74-årige (82 %). Blandt de lavest ud-
dannede sås den mindste andel (80 %), der havde fået rønt-
genydelse inden for de sidste 5 år, mens de største andele sås 
blandt henholdsvis de højt uddannede (91 %) og de meget 
højt uddannede (90 %). Der var færrest (82-86 %) blandt dem, 
der tjente under 200.000 kr., og fl est blandt dem, der tjente 
400.000 kr. eller derover, som havde fået en røntgenydelse de 
sidste 5 år. Se bilagstabel 33. 

Der var sammenhæng mellem antal bevarede tænder og 
at have fået en røntgenydelse de sidste 5 år: Således havde 88 % 
af dem, der havde 20 eller fl ere egne tænder, og 65 % af dem, 
der havde 1-19 egne tænder, fået en røntgenydelse de sidste 5 år. 
Blandt dem, der havde ingen sunde tænder, sås den mindste an-
del (81 %), der havde fået en røntgenydelse de sidste 5 år, mens 
de største andele, der havde fået en røntgenydelse de sidste 5 år, 
sås blandt dem, der havde fl est sunde tænder. Således havde 87 
% af dem, der havde 20 eller fl ere sunde tænder, og 89 % af 
dem, der havde 1-19 sunde tænder, fået en røntgenydelse de 
sidste 5 år. I relation til antal fyldte tandfl ader sås det, at jo fl ere 
fyldte tandfl ader, desto større var andelen, der havde fået en 
røntgenydelse de sidste 5 år. Således var der 92 % blandt dem, 
der havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader, og 76 % af dem, der 
havde ingen fyldte tandfl ader, der havde fået en røntgenydelse 
de sidste 5 år. Se bilagstabel 33. 

I relation til mundhygiejne sås det, at den mindste andel 
(83 %), der havde fået en røntgenydelse, var blandt dem, der 
havde ringe mundhygiejne, og i relation til fæstetab sås det li-
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geledes, at den mindste andel, der havde fået en røntgenydel-
se, var blandt dem, der havde størst fæstetab (86 %), mens det 
gjaldt 88 % blandt dem, der ikke havde fæstetab. Blandt dem, 
der indtog mere sukker end det maksimalt anbefalingede, hav-
de 89 % fået en røntgenydelse de sidste 5 år, mens det gjaldt 
for 86 % af dem, der holdt sig under maksimal anbefalingen. 
Se bilagstabel 33. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én røntgenydelse i perioden 
2003-2007, var signifi kant mere tilbøjelige til at være 25-34 år 
(OR=2,31), have høj (OR=1,99) eller meget høj (OR=1,91) ud-
dannelse, have 20 eller fl ere tænder (OR=4,34), have ingen 
sunde tænder (OR=2,12), have 1-19 sunde tænder (OR=1,97), 
have mere end 50 fyldte tandfl ader (OR=4,88), have 26-49 
fyldte tandfl ader (OR=2,39) og tage 2 eller fl ere lægemidler 
(OR=1,45) og tage 1 lægemiddel (OR=1,41). Se bilagstabel 36.

6.3.7  Parodontalydelse 2007 
”Parodontalydelse” i denne rapport er sammensat af følgende 
ydelser fra Tandlægeoverenskomsten, som var gældende på 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 gennemføres, når der 
er konstateret en vis grad af parodontal sygdom.

Væsentligste fund:
• 12 % havde fået en parodontalydelse
• Med stigende alder øgedes tilbøjeligheden til at have fået 

en parodontalydelse
• De, der havde moderat mundhygiejne, dybe pocher, 

fæstetab og var kendetegnet som parodontosepatient, 
havde øget tilbøjelighed til at have fået en parodontal-
ydelse

• Rygerne og ex-rygerne var mere tilbøjelige til at have fået 
en parodontalydelse.

Knapt 12 % af Tandundersøgelsens deltagere havde fået en 
parodontalydelse. Det gjaldt 13 % af mændene og 11 % af 
kvinderne. I relation til aldersgrupper steg andelen med stigen-
de alder, således at godt 1 % af de 21-34-årige stigende op til 
knapt 19 % blandt de 65-74-årige havde fået en parodon-
talydelse. I relation til uddannelsesniveau var det blandt de me-
dium uddannede, der var den største andel (16 %), som havde 
fået parodontalydelse, mens det var blandt de højt uddannede, 
den mindste andel (9 %), der havde fået en parodontalydelse, 
fandtes. Deltagerne med en årsindkomst på 100.000-199.999 
kr. havde den største andel (16 %), der havde fået en parodon-
talydelse. En større andel (16 %) blandt dem, der havde 1-19 
egne tænder, havde fået parodontalydelse sammenlignet med 
andelen (12 %) blandt dem, der havde 20 eller fl ere egne tæn-
der. Samme tendens sås blandt dem, der havde ingen sunde 

tænder. Her havde 16 % fået en parodontalydelse, mens knapt 
3 % blandt dem, der havde 20 eller fl ere sunde tænder, havde 
fået en parodontalydelse. Se bilagstabel 31.

I forhold til mundhygiejne sås det, at jo dårligere mund-
hygiejne, des større var andelen, der havde fået en parodon-
talydelse. Således 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 fået en parodontalydelse. Samme billede sås i relation til 
gingival blødning. Blandt dem, der havde meget lidt (< 10 %) 
gingival blødning, havde 9 % fået en parodontalydelse, mens 
det gjaldt for 15 % af dem, der havde mere udbredt gingival 
blødning (25+ %). Ligeledes viste det sig, at 9 % af dem, der 
ikke havde fordybede pocher, og 31 % af dem, der havde for-
dybede pocher, havde fået en parodontalydelse. I forhold til 
fæstetab havde 6 % med lille fæstetab og 18 % med stort 
fæstetab fået en parodontalydelse. Blandt de deltagere, der var 
betegnet som parodontosepatienter, havde 30 % fået en paro-
dontalydelse, mens 10 % af dem, der ikke var betegnet som en 
parodontosepatient, havde fået en parodontalydelse. Se bi-
lagstabel 31.

Blandt deltagere, der indtog mere sukker, end myndighe-
derne anbefaler, havde 10 % fået en parodontalydelse, mens 
det gjaldt for 14 % blandt dem, der indtog under maksimal-
anbefalingerne. Blandt rygerne havde 18 % og blandt ex-ry-
gerne 15 % fået en parodontalydelse, mens 9 % af aldrig-ry-
gerne havde fået en parodontalydelse. I relation til alkohol viste 
det sig, at 10 % af de, der drak under genstandsgrænserne, og 
15 % af de, der drak over genstandsgrænserne, havde fået en 
parodontalydelse, mens 15 % blandt de, der var alkoholafhol-
dende, havde fået en parodontalydelse. I forhold til lægemidler 
havde 14 % af de, der havde indløst recept på 2 eller fl ere læ-
gemidler, fået en parodontalydelse. Se bilagstabel 31.  

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én parodontalydelse i 2007, var 
signifi kant mindre tilbøjelige til at være 21-34 år (OR=0,15), 
være 35-44 år (OR=0,47), signifi kant mere tilbøjelige til at have 
moderat mundhygiejne (OR=1,85), have ringe mundhygiejne 
(OR=3,16), have pocher ≥ 5 mm (OR=3,36), have fæstetab ≥ 5 
mm (OR=1,87), være karakteriseret som parodontosepatient 
(OR=2,56) og være ryger (OR=2,33). Se bilagstabel 37.

6.3.8  Parodontalydelse 2003-2007 

Væsentligste fund:
• Knapt en fjerdedel havde fået en parodontalydelse på 5 år
• Med stigende alder øgedes tilbøjeligheden til at have fået 

en parodontalydelse på 5 år   
• De, der havde dårlig mundhygiejne, dybe pocher, 

fæstetab og var karakteriseret som parodontosepatient, 
havde øget tilbøjelighed til at have fået en parodontal-
ydelse på 5 år

• Rygerne og ex-rygerne havde øget tilbøjelighed til at have 
fået en parodontalydelse på 5 år.
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Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde 22 % fået en pa-
rodontalydelse inden for de sidste 5 år. Det gjaldt fl ere mænd 
(24 %) end kvinder (21 %). I relation til aldersgrupper sås det, 
at med stigende alder øgedes andelen, der havde fået en paro-
dontalydelse inden for de seneste 5 år. Således var der 5 % 
blandt de yngste og henholdsvis 33 % blandt de 65-74-årige 
og 32 % blandt de 75+-årige, der havde fået en parodon-
talydelse inden for de sidste 5 år. Den største andel, der havde 
fået en parodontalydelse i de sidste 5 år i forhold til uddannel-
sesgrupperne, var blandt de lavtuddannede. Her havde godt 
27 % mod 18 % blandt de højt uddannede og 21 % blandt de 
meget højt uddannede fået en parodontalydelse inden for de 
sidste 5 år. Et lignende billede sås i relation til årsindkomstgrup-
per: 30 % blandt de, der havde en årsindkomst på 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 fået en parodontalydelse inden for de seneste 5 år. 
Se bilagstabel 33. 

Blandt de, der havde bevaret mere end 20 egne tænder, 
havde 22 % fået en parodontalydelse inden for de sidste 5 år, 
mens det gjaldt for 30 % af de, der havde bevaret 1-19 egne 
tænder. Ligeledes sås det, at 28 % blandt de, der ingen sunde 
tænder havde, og 9 % blandt de, der havde 20 eller fl ere sun-
de tænder, havde fået en parodontalydelse inden for de sidste 
5 år. 23 % af de, der ikke havde nogle carierede tandfl ader, og 
14 % af de, der havde 3 carierede tandfl ader, havde fået en 
parodontalydelse inden for de sidste 5 år. Blandt de, der havde 
mere end 26 fyldte tandfl ader, havde 26 % fået en parodon-
talydelse inden for de seneste 5 år, mens det gjaldt for 15 % af 
dem, der havde 25 eller færre fyldte tandfl ader. 

I relation til mundhygiejne sås der den sammenhæng, at 
jo dårligere mundhygiejne, desto større var andelen, der havde 
fået en parodontalydelse inden for de seneste 5 år. Blandt del-
tagere med god mundhygiejne havde 14 %, og blandt delta-
gere med ringe mundhygiejne havde 35 % fået en parodon-
talydelse inden for de sidste 5 år. 28 % af de, der havde ud-
bredt gingival blødning, og 16 % af de, der havde meget lidt 
gingival blødning, havde fået en parodontalydelse inden for de 
seneste 5 år. Ligeledes sås det, at blandt dem, der havde fordy-
bede pocher, havde 47 % fået en parodontalydelse inden for 
de seneste 5 år, mod 18 % af dem, der ikke havde fordybede 
pocher. I relation til fæstetab havde 30 % af dem, der havde 
stort fæstetab mod 13 % blandt dem, der havde lille fæstetab, 
fået en parodontalydelse inden for de seneste 5 år. Og blandt 
de deltagere, der var karakteriseret som parodontosepatienter, 
havde 46 % fået en parodontalydelse inden for de seneste 5 år, 
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 fået en parodontalydelse inden for de se-
neste 5 år. I relation til rygestatus sås det, at 30 % af dem, der 
var rygere, og 26 % af ex-rygerne havde fået en parodon-
talydelse inden for de seneste 5 år, mens det gjaldt for 18 % af 
aldrig-rygerne. Blandt dem, der indtog mere alkohol end gen-

standsgrænsen, havde 26 % fået en parodontalydelse inden 
for de sidste 5 år, mens det gjaldt for 20 % af dem, der drak 
under genstandsgrænsen. I relation til lægemidler sås det, at 
blandt dem, der havde indløst recept på 2 eller fl ere lægemid-
ler, havde 25 % fået en parodontalydelse inden for de sidste 5 
år, mens det gjaldt for 19 % af dem, der havde indløst recept 
på et lægemiddel, og for 16 % af dem der ikke havde indløst 
recept på lægemidler. Se bilagstabel 33.  

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én parodontalydelse i 2003-2007, 
var signifi kant mindre tilbøjelige til at være 25-34 år (OR=0,18), 
være 35-44 år (OR=0,42), være 45-54 år (OR=0,58) og var sig-
nifi kant mere tilbøjelige til at have 26-49 fyldte tandfl ader 
(OR=1,25), have moderat mundhygiejne (OR=1,74), have ringe 
mundhygiejne (OR=2,38), have pocher ≥ 5 mm (OR=3,24), 
have fæstetab ≥ 5 mm (OR=1,74), være karakteriseret som pa-
rodontosepatient (OR=2,75), være 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 følgende 
ydelser fra Tandlægeoverenskomsten (196): Ikke-kombineret 
fyldning i kindtand, Kombineret fyldning i kindtand, Dobbelt-
kombineret fyldning, Plastfyldning, enkeltfl ade, Plastfyldning, 
fl erfl adet, Glasionomerfyldning og Gradvis ekskavering. Se Bi-
lag 2.  

De tolv overenskomstydelser kan samlet betegnes som 
forskellige former for tandfyldninger – store som små – og i 
fl ere forskellige materialer. 

Væsentligste fund:
• Godt 40 % havde fået en fyldning
• Mænd var mere tilbøjelige end kvinder til at have fået en 

fyldning
• De 75+-årige og de, der havde mere end 20 tænder, var 

mere tilbøjelige til at have fået en fyldning
• De, der havde færre end 20 sunde tænder eller 26, eller 

som havde fl ere fyldte tandfl ader, var mere tilbøjelige til 
at have fået en fyldning 

• De, der havde ringe mundhygiejne, eller som havde haft 
tandpine inden for de seneste 12 måneder, var mere 
tilbøjelige til at have fået en fyldning

• De, der indtog mere sukker dagligt end anbefalet, var 
mere tilbøjelige til at have fået en fyldning.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde godt 40 % fået en 
fyldning, heriblandt 45 % af mændene og 38 % af kvinderne. I 
forhold til alder viste det sig, at med stigende alder øgedes ande-
len, der havde fået en fyldning. Således havde 25 % af de 
21-34-årige og op til 57 % af de 75+-årige fået en fyldning. Den 
største andel (47 %), der havde fået en fyldning, var blandt de 
lavtuddannede sammenlignet med andelen (37 %) blandt de 
meget højt uddannede. I forhold til indkomstniveau sås den stør-
ste andel (46 %), der havde fået en fyldning, blandt deltagerne, 
der havde en årsindkomst på 100.000-199.999 kr. sammenlignet 
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med den mindste andel (35 %), som var blandt dem, der havde 
en årsindkomst på 400.000+ kr. Se bilagstabel 31.

48 % af deltagerne, der havde 1-19 egne tænder, havde 
fået en fyldning, og blandt dem, der ingen sunde tænder hav-
de, var andelen, der havde fået en fyldning, højest (55 %), 
mens andelen var lavest (18 %) blandt dem, der havde 20 eller 
fl ere sunde tænder. I relation til antal fyldte fl ader sås der den 
sammenhæng, at jo fl ere fyldte tandfl ader, desto fl ere fyldnin-
ger havde deltageren fået. Således havde 5 %1 af dem, der 
havde ingen fyldte tandfl ader, fået en fyldning, mens det gjaldt 
for 53 % af dem, der havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader. I 
relation til mundhygiejne sås det, at jo bedre mundhygiejne, 
desto mindre var andelen, der havde fået en fyldning. 54 % af 
dem, der havde ringe mundhygiejne, og 43 % af dem, der 
havde moderat mundhygiejne, havde fået en fyldning, mens 
det gjaldt for 32 % af dem, der havde god mundhygiejne. Se 
bilagstabel 31. 

Blandt dem, der havde meget lidt gingival blødning, hav-
de 34 % fået en fyldning, mens 45 % af dem, der havde ud-
bredt gingival blødning, havde fået en fyldning. Samme møn-
ster sås i relation til pocher, hvor henholdsvis 40 % af dem, der 
havde relativt sunde pocher, og 46 % af dem, der havde fordy-
bede pocher, havde fået en fyldning. Og i relation til fæstetab 
sås det, at henholdsvis 35 % af dem, der havde lille fæstetab, 
og 46 % af dem, der havde stort fæstetab, havde fået en fyld-
ning. 46 % af parodontosepatienter og 40 % af dem, der ikke 
var karakteriserede som parodontosepatienter, havde fået en 
fyldning. Blandt dem, der havde haft tandpine inden for de 
seneste 12 måneder, havde 50 % fået en fyldning, mens det 
gjaldt for 39 % af dem, der ikke havde haft tandpine. I relation 
til rygning sås det, at 38 % af aldrig-rygerne og 44 % af ex-
rygerne havde fået en fyldning. 44 % blandt dem, der havde 
indløst recept på 2 eller fl ere lægemidler, og 36 % af dem, der 
ikke havde indløst recept på lægemidler, havde fået en fyld-
ning. Se bilagstabel 31.  

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én fyldning i 2007, var signifi kant 
mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,47), være 75+ år 
(OR=1,85), have 20 eller fl ere egne tænder (OR=1,92), have 
ingen sunde tænder (OR=4,45), have 1-19 sunde tænder 
(OR=2,71), have mere end 50 fyldte tandfl ader (OR=8,12), 
have 26-49 fyldte tandfl ader (OR=5,99), have ringe mundhygi-
ejne (OR=1,68), have gingival blødning ved mere end 10 % af 
målte sites (OR=1,28-1,39), have haft tandpine inden for de 
seneste 12 måneder (OR=1,62), indtage mere sukker dagligt 
end anbefalet (OR=1,19) og drikke under genstandsgrænsen 
(OR=1,24). Se bilagstabel 38.

6.3.10  Fyldning 2003-2007

Væsentligste fund:
• 81 % havde fået en fyldning inden for 5 år
• Mænd og aldersgruppen 55-74 år havde forøget 

tilbøjelighed til at have fået en fyldning inden for 5 år
• Lavtuddannede havde mest forøget tilbøjelighed til at 

have fået en fyldning inden for 5 år
• De, der havde færre end 20 sunde tænder og de, der 

allerede havde fyldte tandfl ader, havde øget tilbøjelighed 
til at have fået en fyldning inden for 5 år   

• De, der havde carierede tandfl ader, havde øget tilbøjelig-
hed til at have fået en fyldning inden for de sidste 5 år

• De, der indtog mere sukker dagligt end det maksimalt 
anbefalede, havde øget tilbøjelighed til at have fået en 
fyldning inden for de sidste 5 år.

Der var 81 % af Tandundersøgelsens deltagere, der havde fået 
en fyldning inden for de sidste 5 år. Flere mænd (83 %) end 
kvinder (80 %) havde fået en fyldning inden for de sidste 5 år. 
Det gjaldt to tredjedele (63 %) af deltagerne i alderen 25-34 år, 
og procentandelen øgedes jævnt med stigende alder således, 
at næste alle (93 %) i aldersgruppen 75+ år havde fået en 
fyldning inden for de seneste 5 år. I forhold til uddannelsesni-
veau var der den sammenhæng, at jo længere uddannelse, 
desto mindre var andelen, der havde fået en fyldning inden for 
de sidste 5 år. Således var der 88 % af dem, som havde lav ud-
dannelse, og 78 % af dem, som havde meget høj uddannelse, 
der havde fået en fyldning inden for de sidste 5 år. 86 % af 
dem, der havde en årsindkomst på 100.000-199.999 kr., og 76 
% blandt dem, der havde en indkomst på 400.000 kr. eller 
derover, havde fået en fyldning inden for de sidste 5 år. Se bi-
lagstabel 33. 

I relation til antal bevarede egne tænder sås det, at 81 % 
af dem, der havde bevaret 20 eller fl ere tænder, og 91 % af 
dem, der havde bevaret 1-19 tænder, havde fået en fyldning 
inden for de seneste 5 år. Sammenhængen mellem antal sunde 
tænder og fyldninger var således, at jo fl ere sunde tænder, 
desto mindre var andelen, der havde fået en fyldning inden for 
de sidste 5 år. Blandt dem, der ingen sunde tænder havde, 
havde 93 % fået en fyldning inden for de sidste 5 år, mens det 
gjaldt for henholdsvis 83 % af dem, der havde 1-19 sunde 
tænder, og 47 % af dem, der havde 20 eller fl ere sunde tæn-
der. I relation til antal carierede tandfl ader havde 90 % af dem, 
der havde 4 eller fl ere carierede tandfl ader, og 80 % af dem, 
der ingen carierede tandfl ader havde, fået en fyldning inden 
for de sidste 5 år. Der sås den sammenhæng mellem antal fyld-

1 Det forekommer pudsigt, at de, der ved den kliniske undersøgelse i 2008 registreredes som caries og fyldningsfrie, skulle have fået en fyldningsydelse i 
2007. Forklaringen kan være, at mindre plastfyldninger fx kan være vanskelige at se på grund af fyldningsmaterialets såkaldte kamæleoneffekt, som 
medfører, at plastmaterialet optager farve fra den omkringliggende emalje, hvorfor mindre plastfyldninger let kan overses. En alternativ forklaring kan 
være, at en fyldning fra 2007 er lagt i en visdomstand, som efterfølgende er fjernet, dvs. før patienten er blevet undersøgt i Tandundersøgelsen. 
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te tandfl ader og at have fået en fyldning inden for de sidste 5 
år, at jo fl ere fyldte tandfl ader, desto større var andelen, der 
havde fået en fyldning. Således havde 92 % af dem, der havde 
50 eller fl ere fyldte tandfl ader, mod 17 % af dem, der ikke 
havde fyldte tandfl ader1, fået en fyldning inden for de sidste 5 
år. Se bilagstabel 33. 

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

I relation til spytsekretion sås det, at jo mindre spytsekre-
tion, des større var andelen, der havde fået en fyldning i de 
sidste 5 år: 87 % af dem, der led af hyposalivation, og 86 % af 
dem, der havde nedsat spytsekretion, havde fået en fyldning 
inden for de sidste 5 år, mens det gjaldt for 80 % af dem, der 
havde normal spytsekretion. Blandt dem, der havde haft tand-
pine inden for de sidste 12 måneder, havde 85 % fået en fyld-
ning inden for de sidste 5 år, mens det var 81 % blandt dem, 
der ikke havde haft tandpine. I forhold til rygestatus sås det, at 
80 % af aldrig-rygerne, 81 % af rygerne og 84 % af ex-ryger-
ne havde fået en fyldning inden for de sidste 5 år. Blandt dem, 
der havde indløst recept på 2 eller fl ere lægemidler, havde 84 
% fået en fyldning inden for de sidste 5 år, mens det gjaldt for 
78 % blandt henholdsvis dem, der ikke havde indløst recept på 
lægemidler, og dem der havde indløst recept på ét lægemiddel. 
Se bilagstabel 33. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at deltager-
ne, der havde fået mindst én fyldning i perioden fra 2003-2007, 
var signifi kant mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,34), være 
55-74 år (OR=1,53-2,00), have lav uddannelse (OR=1,47), have 
høj uddannelse (OR=1,30), have årsindkomst mellem 200.000 til 
299.999 kr. (OR=1,38), have ingen sunde tænder (OR=8,38), 
have 1-19 sunde tænder (OR=4,26), have 4 eller fl ere carierede 
tandfl ader (OR=2,65), have 2 carierede tandfl ader (OR=1,66), 
have én carieret tandfl ade (OR=1,33), have mere end 50 fyldte 
tandfl ader (OR=49,20), have 26-49 fyldte tandfl ader (OR=34,11), 
have 1-25 fyldte tandfl ader (OR=12,94), have fæstetab ≥ 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 
følgende ydelser fra Tandlægeoverenskomsten (196): Pulpa-

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

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

Væsentligste fund:
• Næsten 6 % havde fået en rodbehandling
• Mænd var mere tilbøjelige til at have fået en rodbehand-

ling sammenlignet med kvinder
• De, der ingen sunde tænder havde, var mere tilbøjelige til 

at have fået rodbehandling 
• De, der led af hyposalivation, havde øget tilbøjelighed til 

at have fået en rodbehandling
• De, der havde haft tandpine inden for de seneste 12 

måneder, var mere tilbøjelige til at have fået en rodbe-
handling

• De, der havde fået 2 eller fl ere lægemidler, havde øget 
tilbøjelighed til at have fået en rodbehandling.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde knapt 6 % fået en 
rodbehandling. Det gjaldt for lidt fl ere mænd (7 %) end kvin-
der (5 %). Den laveste andel (2 %), der havde fået en rodbe-
handling, var blandt de 21-34-årige. I relation til antal sunde 
tænder sås det, at blandt dem, der havde ingen sunde tænder, 
havde 10 % fået en rodbehandling, og blandt dem, der havde 
20 eller fl ere tænder, havde under 2 % fået en rodbehandling. 
10 % af dem, der havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader, og in-
gen af dem, der havde ingen fyldte tandfl ader, havde fået en 
rodbehandling. Blandt dem, der havde ringe mundhygiejne, 
havde 9 % fået en rodbehandling, mens det gjaldt for 5 % af 
dem, der havde god mundhygiejne. I relation til pocher havde 
9 % af dem, der havde fordybede pocher, og 5 % af dem, der 
ikke havde fordybede pocher, fået en rodbehandling. Blandt 
deltagerne med fæstetab havde 7 % fået en rodbehandling, 
mens det gjaldt for 5 % af dem, der ikke havde fæstetab. Se 
bilagstabel 31.  

11 % af deltagerne, der led af hyposalivation, og 5 % af 
dem, der havde normal salivation, havde fået en rodbehand-
ling. I forhold til tandpine sås det, at 11 % blandt dem, der 
havde haft tandpine inden for de seneste 12 måneder, og 5 % 
af dem, der ikke havde haft tandpine, havde fået en rodbe-
handling. Blandt dem, der havde indløst recept på 2 eller fl ere 
lægemidler, havde 7 % fået en rodbehandling, mens det gjaldt 
for 3 % blandt dem, der ikke havde indløst recept på lægemid-
ler. Se bilagstabel 31.  

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én rodbehandling i 2007, var sig-
nifi kant mindre tilbøjelige til at have 26-49 fyldte tandfl ader 
(OR=0,65), have 1-25 fyldte tandfl ader (OR=0,43) og signifi -
kant mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,47), have ingen 
sunde tænder (OR=4,96), lide af hyposalivation (OR=2,29), 
have haft tandpine inden for de seneste 12 måneder (OR=2,41), 
drikke under genstandsgrænsen (OR=1,57) og indtage 2 eller 
fl ere lægemidler (OR=2,44). Se bilagstabel 39.
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6.3.12  Rodbehandling 2003-2007

Væsentligste fund:
• En fjerdedel havde fået en rodbehandling inden for 5 år
• Mænd var mere tilbøjelige end kvinder til at have fået en 

rodbehandling inden for 5 år 
• Med alderen øgedes tilbøjeligheden til at have fået en 

rodbehandling inden for 5 år
• De, der ingen sunde tænder havde, de, der havde mange 

carierede tandfl ader, og de, der havde 50 eller fl ere fyldte 
tandfl ader, havde øget tilbøjelighed til at have fået en 
rodbehandling inden for 5 år

• De, der led af hyposalivation, og de, som havde indløst 
recept på 2 eller fl ere lægemidler, havde øget tilbøjelig-
hed til at have fået en rodbehandling inden for 5 år

• De, der havde haft tandpine inden for de sidste 12 
måneder, havde øget tilbøjelighed til at have fået en 
rodbehandling inden for 5 år.

En fjerdedel (23 %) af Tandundersøgelsens deltagere havde 
fået en rodbehandling inden for de sidste 5 år. Der var fl ere 
mænd (24 %) end kvinder (22 %), der havde fået en rodbe-
handling inden for de sidste 5 år. Der var færrest (9 %) blandt 
de yngste og fl est (30 %) blandt de ældste, der havde fået en 
rodbehandling inden for de sidste 5 år. Blandt de lavest uddan-
nede sås den største andel (27 %), der havde fået en rodbe-
handling inden for de sidste 5 år sammenholdt med andelen 
(20 %) blandt de meget højt uddannede. Se bilagstabel 33. 

31 % af dem, der havde ingen sunde tænder, havde fået 
en rodbehandling inden for de sidste fem år, mens det gjaldt 
for 7 % blandt dem, der havde 20 eller fl ere sunde tænder. 
Knapt en tredjedel (32 %) blandt dem, der havde 4 eller fl ere 
carierede tandfl ader, havde fået en rodbehandling inden for de 
sidste 5 år, mens det gjaldt for 22 % af dem, der havde ingen 
eller én carieret tandfl ade. Ligeledes havde en tredjedel (32 %) 
af dem, der havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader, fået en rod-
behandling inden for de sidste 5 år, mens det var 4 % blandt 
dem, der havde ingen fyldte tandfl ader (jf. fodnoten side 39). 
Blandt dem, der havde ringe mundhygiejne, havde 30 % fået 
en rodbehandling inden for de sidste 5 år, mens det var 19 % 
af dem, der havde god mundhygiejne. Se bilagstabel 33. 

En relativt større andel (26 %) blandt dem, der havde 
udbredt gingival blødning, og en relativt mindre andel (20 %) 
blandt dem, der havde lidt gingival blødning, havde fået en 
rodbehandling inden for de sidste 5 år. Blandt dem, der havde 
fordybede pocher, var der 26 %, der havde fået en rodbehand-
ling inden for de sidste 5 år, mens det gjaldt for 22 % af dem, 
der ikke havde fordybede pocher. 26 % blandt dem, der havde 
stort fæstetab, og 19 % blandt dem, der havde lille fæstetab, 
havde fået en rodbehandling inden for de sidste 5 år. Blandt 
dem, der var karakteriseret som parodontosepatienter, havde 
27 % fået en rodbehandling inden for de sidste 5 år, 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 fået en rodbehandling inden for 
de sidste 5 år, mens det gjaldt for 21 % af dem, der havde normal 
spytsekretion. Blandt dem, der havde haft tandpine inden for de 
sidste 12 måneder, havde 33 % fået en rodbehandling inden for 
de sidste 5 år, mens det var 21 % blandt dem, der ikke havde haft 
tandpine. En fjerdedel (26 %) blandt dem, der havde indløst re-
cept på 2 eller fl ere lægemidler, og 17 % blandt dem, der ikke 
havde indløst recept på lægemidler, havde fået en rodbehandling 
inden for de sidste 5 år. Se bilagstabel 33. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at delta-
gerne, der havde fået mindst én rodbehandling i perioden fra 
2003-2007, var signifi kant mere tilbøjelige til at være mand 
(OR=1,23), være ældre end 35 år (OR=1,78-2,84), have høj 
uddannelse (OR=1,28), have 20 eller fl ere egne tænder 
(OR=1,95), have ingen sunde tænder (OR=3,92), have 1-19 
sunde tænder (OR=2,45), have 4 eller fl ere carierede tandfl ader 
(OR=1,79), have 50 eller fl ere fyldte tandfl ader (OR=9,74), lide 
af hyposalivation (OR=1,45), have haft tandpine inden for de 
seneste 12 måneder (OR=1,70) og indtage 2 eller fl ere læge-
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 følgende ydelser fra Tandlægeoverenskom-
sten (196): Tandudtrækning og Operativ fjernelse af tænder, 
rodspidser og mindre cyster. Se Bilag 2.  

De to overenskomstydelser kan samlet betegnes som tand-
udtrækninger, idet begge medfører fjernelse af tanden henholds-
vis med tang eller ved kirurgisk indgreb. 

Væsentligste fund:
• 6 % havde fået fjernet en tand
• Mænd var mere tilbøjelige til at have fået fjernet en tand 

sammenlignet med kvinder
• De, der ingen sunde tænder havde og de, der havde 

fordybede pocher, havde øget tilbøjelighed til at have fået 
fjernet en tand 

• De, der havde haft tandpine inden for de seneste 12 
måneder, havde øget tilbøjelighed til at have fået fjernet 
en tand.

Knapt 6 % af Tandundersøgelsens deltagere havde fået trukket 
eller opereret en tand ud. I relation til aldersgrupper sås det, at 
den største andel (10 %), der havde fået fjernet en tand, var 
blandt de 75+-årige, mens den mindste andel (3 %) sås blandt 
de 35-44-årige. Det var blandt de lavest uddannede, at den 
største andel (8 %) havde fået fjernet en tand i forhold til de 
meget højt uddannede, hvor den mindste andel (5 %), der 
havde fået fjernet en tand, sås. Deltagerne med en årsind-
komst under 200.000 kr. havde de største andele (7 %), der 
havde fået fjernet en tand sammenlignet med deltagerne med 
en årsindkomst mellem 300.000 og 399.999 kr., hvor der sås 
den mindste andel (4 %), der havde fået fjernet en tand. Se 
bilagstabel 31.  
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5 % af dem, der havde 20 eller fl ere egne tænder, og 15 % af 
dem, der havde 1-19 egne tænder, havde fået fjernet en tand. 
Blandt dem, der havde ingen sunde tænder, havde 11 % fået 
fjernet en tand sammenlignet med andelen blandt deltagere, der 
havde 20 eller fl ere sunde tænder, hvor 2 % havde fået fjernet en 
tand. Blandt dem, der havde 50 eller fl ere fyldte tandfl ader, havde 
7 % fået fjernet en tand, mens det gjaldt for under 2 % af dem, 
der havde ingen fyldte tandfl ader. I relation til pocher sås det, at 
andelen, der havde fået 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 
fæstetab, og 4 % blandt dem, der ikke havde fæstetab, havde 
fået fjernet en tand. Blandt parodontosepatienter havde 8 %, og 
blandt ikke-parodontosepatienter havde 5 % fået fjernet en 
tand. Se bilagstabel 31.  

I relation til tandpine havde 10 % af dem, der havde haft 
tandpine inden for de seneste 12 måneder, og 5 % af dem, der 
ikke havde haft tandpine, fået fjernet en tand. I relation til ryge-
status sås den største andel (7 %), der havde fået fjernet en tand 
blandt ex-rygerne, mens den mindste andel (5 %) sås blandt al-
drig-rygerne. 5 % af dem, der drak under genstandsgrænsen, og 
6 % af dem, der drak over genstandsgrænsen, havde fået fjernet 
en tand i 2007. Til sammenligning sås den største andel (9 %), 
der havde fået fjernet en tand, blandt dem, der ikke drak alkohol. 
I forhold til lægemidler sås det, at 7 % af dem, der havde indløst 
recept på 2 eller fl ere lægemidler, og 3 % af dem, der ikke havde 
indløst recept på lægemidler, havde fået fjerne en tand. Se bi-
lagstabel 31.  

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at deltager-
ne, der havde fået mindst én extraktion/operation, var signifi kant 
mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,53), have ingen sunde 
tænder (OR=4,43), have pocher ≥ 5 mm (OR=1,95) og have haft 
tandpine inden for de seneste 12 måneder (OR=2,32). Se bi-
lagstabel 40.

6.3.14  Extraktion/operativ fjernelse af tand 2003-2007

Væsentligste fund:
• 24 % havde fået fjernet en tand inden for de sidste 5 år
• De yngste og de ældste deltagere havde størst tilbøjelighed 

til at have fået fjernet en tand inden for de sidste 5 år
• De, der havde færre end 20 egne og færre end 20 sunde 

tænder, var mere tilbøjelige til at have fået fjernet en tand 
inden for de sidste 5 år

• De, der havde fordybede pocher, stort fæstetab og var 
karakteriseret som parodontosepatient, havde øget 
tilbøjelighed til at have fået fjernet en tand inden for de 
sidste 5 år

• Rygere og ex-rygere samt de, der havde indløst recept på 2 
eller fl ere lægemidler, havde øget tilbøjelighed til at have 
fået fjernet en tand inden for de sidste 5 år.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde 24 % fået fjernet en 
tand inden for de sidste 5 år. Det gjaldt for lidt fl ere mænd (25 %) 
end kvinder (23 %). Den mindste andel (16 %), der havde fået 

fjernet en tand inden for de sidste 5 år, var blandt de 35-44-årige, 
mens den største andel (42 %) var blandt de 75+-årige. 32 % af 
deltagerne med lav uddannelse og 22 % af deltagerne med me-
get høj uddannelse havde fået fjernet en tand inden for de sidste 
5 år. I relation til indkomstniveau sås det, at 29 % af dem, der 
havde en årsindkomst under 200.000 kr., og 21 % af dem, der 
tjente 400.000 kr. og derover, havde fået fjernet en tand inden 
for de sidste 5 år. Se bilagstabel 33. 

55 % af dem, der havde 1-19 egne tænder tilbage, og 22 
% af dem, der havde 20 eller fl ere egne tænder tilbage, havde 
fået en tand fjernet inden for de sidste fem år, mens det gjaldt for 
3 % af dem, der ikke længere havde egne tænder tilbage. Blandt 
dem, der ikke havde nogen sunde tænder, havde 41 % fået fjer-
net en tand inden for de sidste 5 år, mens det gjaldt for henholds-
vis 21 % af dem, der havde 1-19 sunde tænder, og 11 % af dem, 
der havde 20 eller fl ere sunde tænder. I relation til antal fyldte 
tandfl ader sås det, at 26 % blandt dem, der havde mere end 26 
fyldte tandfl ader, og under 20 % af dem, der havde 25 eller 
færre fyldte tandfl ader, havde fået fjernet en tand inden for de 
sidste 5 år. Se bilagstabel 33. 

Andelen af deltagere med ringe mundhygiejne, som havde 
fået fjernet en tand inden for de sidste 5 år, 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 fjerdedel (27 %) af dem, der havde udbredt gingival blød-
ning, og lige godt 1/5 (22 %) af dem, der havde lille gingival 
blødning, havde fået fjernet en tand inden for de sidste 5 år. 36 
% af dem, der havde fordybede pocher, og 22 % af dem, der 
ikke havde fordybede pocher, havde fået fjernet en tand inden for 
de sidste 5 år. Blandt dem, der havde fæstetab, havde 29 % fået 
fjernet en tand inden for de sidste 5 år, mens det gjaldt for 18 % 
af dem, der ikke havde fæstetab. Blandt dem, der var karakterise-
ret som parodontosepatienter, havde 37 % fået fjernet en tand 
inden for de sidste 5 år, 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 måneder, havde fået fjernet en tand inden for de seneste 5 år 
mod 23 % blandt dem, der ikke havde haft tandpine. Godt 30 % 
af rygerne, 26 % af ex-rygerne og 21 % af aldrig-rygerne havde 
fået fjernet en tand inden for de sidste 5 år. Blandt dem, der 
havde indløst recept på 2 eller fl ere lægemidler, havde 28 % fået 
fjernet en tand inden for de seneste 5 år, mens det gjaldt for 16 
% af dem, der ikke havde indløst recept på lægemidler. Se bi-
lagstabel 33. 

Efter kontrol for mulige confoundere sås det, at deltager-
ne, der havde fået mindst én extraktion/operation i perioden 
2003-2007, var signifi kant mindre tilbøjelige til at være 35-44 år 
(OR=0,52), være 45-54 år (OR=0,48), være 65-74 år (OR=0,59) 
og var signifi kant mere tilbøjelige til at være mand (OR=1,22), 
have færre end 20 egne tænder (OR=1,50), have ingen sunde 
tænder (OR=4,53), have 1-19 sunde tænder (OR=2,23), have po-
cher ≥ 5 mm (OR=1,73), have fæstetab ≥ 5 mm (OR=1,36), være 
karakteriseret som parodontosepatient (OR=1,67), være ryger 
(OR=1,74) eller ex-ryger (OR=1,25) og have indløst recept på 2 
eller fl ere lægemidler (OR=1,37). Se bilagstabel 40.
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7 
Diskussion

7.1  Materiale og metode
I første delrapport (1) redegjordes for den interne og eksterne 
validitet i Tandundersøgelsen, som ikke var helt optimal. Det 
blev beskrevet, hvilke konsekvenser stikprøvens manglende 
repræsentativitet havde i forhold til resultaterne af Tandunder-
søgelsen, ligesom det blev beskrevet, hvilken betydning den 
manglende repræsentativitet havde i forhold til at kunne ge-
neralisere Tandundersøgelsens resultater til hele den danske 
befolkning. Konklusionen blev, at undersøgelsens resultater 
derfor kun kunne generaliseres til den del af den danske be-
folkning, som er socioøkonomisk godt stillet, har en relativ 
god oral status, er sundhedsminded, og som deltager regel-
mæssigt i voksentandplejetilbuddet.

Også i forbindelse med afdækning af sammenhænge mel-
lem oral sundhed og henholdsvis livsstilsfaktorer, livsstilssygdom-
me, lægemiddelforbrug og brug af tandlægeydelser vil selektio-
nen have en uhensigtsmæssig indfl ydelse. Med sit fokus på sund-
hed vil Tandundersøgelsen sandsynligvis i højere grad have 
appelleret til den del af befolkningen, som var fokuseret på 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 lægemidler, 
da de var forholdsvis raske deltagere set i forhold til den del af de 
potentielle deltagere til undersøgelsen, der fravalgte at deltage, 
og i forhold til befolkningen i al almindelighed. Endvidere vil de, 
der valgte at deltage i en tandundersøgelse, sandsynligvis være 
relativt mere interesserede i deres orale sundhed og vedligehol-
delse af denne, hvorfor de formodentlig oftere var regelmæssige 
brugere af tandplejen. I relation til fx uddannelses- og indkomst-
gruppe vil det eksempelvis betyde, at inden for hver af uddan-
nelses- og indkomstgrupperne har KRAM-undersøgelsen og 
Tandundersøgelsen sandsynligvis fået fat i den ”sundeste” del af 
borgerne fra hver enkelt af uddannelses- og indkomstgrupperne, 
også blandt de lavest uddannede og blandt dem, der havde de 
laveste årsindkomster. 

7.1.1  Sukker og læskedrikke
Da Tandundersøgelsen først blev koblet til KRAM-undersøgel-
sen relativt sent i forløbet, var der ikke i udviklingen af KRAM-
undersøgelsens kostspørgeskema anlagt et særligt tandsund-
hedsmæssigt perspektiv. I relation til Tandundersøgelsens fokus 
var en af svaghederne ved KRAM-undersøgelsens kostspørge-
skema derfor, at der var en lang række føde- og drikkevarer, 
som hyppigt indtages af danskere – især yngre danskere, som 
ikke var inkluderet i spørgeskemaet. Det gælder fx kaffe eller te 
med sukker, iste, cider, energidrikke, drikkeyoghurt, cultura, 
sukker/honning på morgenmadsprodukterne, smoothies osv. 
Man undersøgte desuden ikke, om læskedrikke blev indtaget 
sammen med mad. Man kan desuden diskutere, om variablen 
vedrørende læskedrik genstande er korrekt. Det kommer an 
på, hvordan man tæller juice med. I denne rapports opgørelse 
antages det, at juice indeholder mest frugtsukker og relativt lidt 
tilsat sukker. Men i andre undersøgelser antages det, at juice 
indeholder ligeså meget tilsat sukker som sodavand og saft. 

Sukkerindholdet afhænger dog helt af de enkelte produkter. 
Endvidere er underrapportering af indtag af føde- og drikkeva-
rer, der anses for usunde, et generelt problem i kostundersøgel-
ser (47). Det betyder, at resultaterne vedrørende dagligt suk-
kerindtag og læskedrikke i denne undersøgelse sandsynligvis er 
i underkanten af, hvad der reelt er indtaget. 

7.1.2  Rygning
Når tre svarkategorier på spørgsmålet ”Ryger du?” er slået 
sammen, så kan det bevirke, at rygervariablen ”fortyndes”. Det 
skyldes, at der blandt rygerne vil være nogle, som er såkaldte 
”festrygere”, som kun lejlighedsvist ryger og dermed formo-
dentlig udviser mindre sygelighed set i forhold til, hvis de havde 
været dagligrygere eller storrygere. Ligeledes har variablen ikke 
medtaget forskelle i, hvor meget tobak rygerne røg. Der vil så-
ledes både være storrygere, ”almindelige” rygere og festrygere 
i rygervariablen. Samlet set vurderes det derfor, at rygervari-
ablen på den måde godt kan anvendes til at beskrive rygerne i 
Tandundersøgelsen, ligesom andre undersøgelser opgør ryge-
status på samme måde (40, 41).

7.1.3  Alkohol
Det kan naturligvis have betydning, at nærværende opgørelse 
tager udgangspunkt i de nugældende genstandsgrænser, idet 
Tandundersøgelsen er gennemført i 2008/2009, hvor der var 
højere maksimale genstandsgrænser. Tandundersøgelsens vel-
uddannede og relativt sundhedsmindede deltagere hører for-
modentlig til blandt den del af befolkningen, der i relativt stør-
re udstrækning retter sig efter myndighedernes anbefalinger. 
På den anden side er det kun godt halvdelen af befolkningen, 
der har kendskab til Sundhedsstyrelsens genstandsgrænser 
(88), så de fastsatte genstandsgrænser behøver ikke at have 
haft betydning for adfærden blandt deltagerne i Tandundersø-
gelsen i relation til alkoholindtagelse. 

7.1.4  Livsstilssygdomme
Man kan naturligvis diskutere, hvorvidt kriterierne for henholdsvis 
metabolisk syndrom, prædiabetes og diabetes, som er populati-
onsspecifi kke, er for restriktive, hvilket medfører kategorisering af 
fl ere 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 være velovervejede, hvorfor der skal være 
tungtvejende grunde til at afvige fra disse. Samme overvejelser 
kan man have i relation til kategoriseringen af blodtryk. Men også 
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 lægemidler 
Den tidsmæssige diskrepans mellem receptindløsningen af læ-
gemidler og deltagelse i Tandundersøgelsen eller KRAM-under-
søgelsen kan have haft betydning for resultaterne, eksempelvis 
hvis lægemidlerne ikke længere blev taget eller havde virkning 
på det tidspunkt, hvor deltageren blev undersøgt i KRAM-un-
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dersøgelsen eller i Tandundersøgelsen. Derudover kan der være 
deltagere, som først i 2008 er begyndt at tage lægemidler, som 
kan have indvirket på deres undersøgelsesresultater, der er ind-
samlet i 2008 i Tandundersøgelsen. Desuden kan man ikke 
være sikker på, at blot fordi en recept er indløst, at så er medi-
cinen også blevet indtaget og/eller brugt af den, som den er 
udskrevet til (197). Brugerbetalingen på lægemidler i Danmark 
taler dog for, at de fl este sandsynligvis tager den medicin, de 
indløser recept på.   

7.1.6  Tandplejeydelser
Det kan ikke afvises, at man kunne have opnået andre resulta-
ter af analyserne, hvis ydelsesnumrene ikke havde været sam-
menlagte eller havde været 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 fået ydel-
serne. Dvs. deltagere, som havde den ”rigtige” alder, og som 
havde været til tandlæge (bortset fra de kliniske undersøgelses-
ydelser) og dermed potentielt kunne have fået ydelsen. 

Sammenhængen mellem brug af tandplejeydelser og ind-
komstforhold var muligvis blevet bedre belyst ved at anvende en 
variabel, som i højere grad afspejlede den disponible indkomst 
frem for den skattepligtige årsindkomst, idet husholdningernes 
rådighedsbeløb efter betaling af faste udgifter anvendes til beta-
ling for tandplejeydelser. Endvidere ville indkomstvariablen måske 
have fungeret bedre, hvis den havde været inddelt i kvartiler eller 
kvintiler, hvorved alle Tandundersøgelsens deltagere var blevet 
inddelt i 4 eller 5 lige store grupper i relation til indkomststørrelse.

7.2  Resultater 

7.2.1  Sukkerindtag 
Der viste sig at være god overensstemmelse mellem Tandun-
dersøgelsen resultater og den seneste kostundersøgelse (47), 
som begge viste, at en tredjedel indtager mere sukker dagligt 
end anbefalet, og at yngre indtager mere sukker dagligt sam-
menlignet med ældre. I denne undersøgelse afspejler det for-
modentlig, at sukker fra søde læskedrikke er medregnet i suk-
kervariablen, og netop yngre indtager fl ere søde læskedrikke, 
men at sukker fra alkohol ikke er medregnet i sukkervari-
ablen, hvilket formentlig ville havde medført, at fl ere i de æl-
dre aldersgrupper ville have overskredet sukkeranbefalingen. 
At yngre danskere indtager mere sukker end ældre alders-
grupper skyldes sandsynligvis også, at unge er vokset op i en 
rigere tid, hvor der er råd til at købe søde varer, og hvor til-
gængeligheden er konstant og udbuddet i top. Der sås ingen 
positiv sammenhæng mellem cariesforekomst og sukkerind-
tag, hvilket antagelig skyldes den regelmæssige brug af fl uor-
tandpasta, og/eller at deltagerne i Tandundersøgelsen for 
størstedelens vedkommende var regelmæssige, velbehandle-
de patienter. Der var dog alligevel statistisk signifi kant sam-
menhæng mellem sukkerindtag over det anbefalede og det 
at have mere end 50 fyldte tandfl ader. Så stort sukkerindtag 

medfører måske ikke på kort sigt større forekomst af caries, 
men det gør det på længere sigt. 

En større andel af deltagere med den laveste uddannelse 
indtog mere sukker end anbefalet. Det viser andre undersøgel-
ser også (50), og det forklares med, at mindre viden medfører 
større indtag. Med virkning fra 1. januar 2010 vedtog Folketin-
get nye afgifter, således at afgiften på sukkerholdig is, choko-
lade og sukkervarer forhøjedes med 25 %, mens afgiften på 
sukkerholdig sodavand forhøjedes med 17 øre pr. liter, og af-
giften på sukkerfri sodavand blev sænket med 34 ører pr. liter. 
Dette var ud fra et tandsundhedsmæssigt perspektiv ikke hen-
sigtsmæssigt. Formålet med de nye afgifter var at begrænse 
indkøb af slik og søde sager og dermed sænke befolkningens 
indtag. Der er endnu ikke gennemført undersøgelser, som kan 
dokumentere, om dette virker. Men da man i 1976 indførte en 
sukkerafgift på husholdningssukker, som medførte en væsent-
lig prisforhøjelse, sås efterfølgende et faldende forbrug af suk-
ker. I 1989 blev denne afgift imidlertid fjernet, og der sås der-
efter et stigende forbrug af sukker (37). Økonomiske restriktio-
ner ser således ud til at virke i relation til sukkerindtag.

Den positive sammenhæng mellem stort sukkerindtag og 
lille tendens til gingival blødning, pocher og fæstetab under 4 
mm og ikke at være en parodontosepatient er forventelig. Det 
skyldes, at den bakterielle mikrofl ora, der er til stede i mundhulen 
hos individer, der indtager store mængder sukker og dermed of-
tere på sigt vil udvikle caries, består overvejende af andre bakte-
rier end de bakterier, der er i den bakterielle mikrofl ora 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 få smurt slimhinden (174) og kan så-
ledes måske forklare det større sukkerindtag blandt deltagere 
med nedsat spytsekretion.  

7.2.2  Læskedrikke 
Blandt Tandundersøgelsens deltagere viste der sig ligesom i kost-
undersøgelsen 1995-2006 (47) at være sammenhæng mellem at 
indtage mere sukkerholdig kost end anbefalet og indtage meget 
læskedrik. Det skyldes sandsynligvis, at når man er vant til en re-
lativt sukkerholdig kost, så vælger man også søde læskedrikke, 
dvs. man vænner sig til, at alt skal smage sødt. Selvom man even-
tuelt vælger lightprodukter, så er de fx tilsmagt med sødemidlet 
aspartam, således at man stadig får den søde smag (199). Enkelte 
studier har peget på, at kunstige sødemidler – især aspartam – 
stimulerer appetitten, således at der indtages mere af lightpro-
duktet, så det samlede kalorieindtag overstiger kalorieindtaget 
fra almindelige sukkersødede produkter (200). Sukkersødede 
drikkevarer kan til gengæld øge risikoen for positiv energibalance 
og vægtøgning. En mulig forklaring kan være nedsat mætheds-
følelse ved indtag af sukker i fl ydende form sammenlignet med 
sukker i fast form (37). Der er således al mulig grund til, at indta-
get af læskedrikke – både sukkersødet og lightprodukterne – be-
grænses mest muligt.

Væsentligt fl ere (32 %) i Tandundersøgelsen indtog mere 
end 2 liter læskedrikke sammenlignet med oplysninger fra pe-
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rioden 2003-2006, hvor 9 % af voksne danskere indtog mere 
end 2 liter læskedrik pr. uge (47). Det kan skyldes, at andelen 
af dem, der har et overdrevent læskedrikindtag, er øget siden 
2006. Det kan desuden skyldes, at læskedrik-emballage i perio-
den fortsat er øget. I 1973 kom 1-liter fl asker på markedet, i 
1991 introduceredes 1½-liter fl asker i plast, og i 1995 kom 
½-liters fl asker med skruelåg i handlen. I dag er det ikke ual-
mindeligt, at dagligvarebutikker har 2-liters fl asker på tilbud, 
således at der sælges både 5 og 10 fl asker à 2 liter til spotpriser 
(201). Det har naturligvis været medvirkende til at øge dansker-
nes indtag af læskedrikke. 

I perioden 1992-2010 er læskedrikforbruget i Danmark 
steget fra 60 liter til mere end 100 liter pr. indbygger pr. år. 
Sodavandsindtag har igennem denne periode skiftet karakter 
fra at være en luksusvare til at være en dagligvare (201). Det 
kan derfor ikke undre, at deltagernes tilbøjelighed til at drikke 
mere end ½ liter læskedrik om ugen øgedes med faldende al-
der. Jo yngre man er, desto mere almindeligt har det været at 
drikke sodavand, mens midaldrende og ældre danskere i højere 
grad opfatter sodavand og andre læskedrikke som tilbehør ved 
festlige lejligheder. Kostundersøgelsen i 2003-2006 kom frem 
til samme resultat, nemlig at det især var de 15-34-årige, der 
gennemsnitligt drak mest sodavand (47).

Deltagerne i Tandundersøgelsen, der drak mere end ½ liter 
læskedrik pr. uge, var mere tilbøjelige til at have medium eller 
meget høj uddannelse. Andre undersøgelser viser, at det især er 
de lavest uddannede, som indtager meget sodavand (47, 201), 
enten fordi de ikke er bekendt med anbefalingerne, eller fordi det 
er vanskeligt at ændre vaner. De forskellige resultater i relation til 
uddannelsesniveau kan skyldes, at deltagerne i Tandundersøgel-
sen var meget sundhedsmindede. Det betyder, at de lavtuddan-
nede deltagere måske har kendt til anbefalingerne om maksimalt 
½ liter læskedrik om ugen. Det kan også skyldes forskellige må-
der at danne uddannelsesvariable på. 

Det viste sig ikke overraskende, at deltagerere, der drak 
mere end ½ liter læskedrik om ugen, var mere tilbøjelige til også 
at indtage mere sukker i fødevarer end anbefalet af Fødevaresty-
relsen, ligesom de var mere til bøjelige til at have én carieret tand-
fl ade. Det stemmer godt overens med Fødevareinstituttets kost-
undersøgelse (47), som tidligere har dokumenteret, at ”søde 
kostvaner” har en tendens til at følges ad, således at de, der drik-
ker meget sodavand, også har et stort indtag af fx slik og søde 
sager. Derudover forøges risikoen for caries i tænderne ved hyp-
pig indtagelse af sukker, fordi stigende indtagelseshyppighed har 
vist sig at medvirke til at øge mængden af indtaget (59). 

7.2.3  Rygning
Da rygevaner gøres op hvert år, anvendes data fra rygevaneun-
dersøgelsen i 2008, hvor Tandundersøgelsen blev gennemført. I 
forhold til rygevaneundersøgelsen i 2008 (41) var der kun halvt så 
mange rygere i Tandundersøgelsen som i den danske befolkning. 
Det kan skyldes, at rygere har foretrukket ikke at deltage i KRAM-
undersøgelsen, som havde særligt fokus på bl.a. rygning, og der-
med blev rekrutteringen af rygere til Tandundersøgelsen sandsyn-
ligvis væsentligt mindre. Men det er måske mere sandsynligt en 

følge af, at en forholdsmæssig stor del af Tandundersøgelsens 
deltagere var højt eller meget højt uddannede, hvilket mindsker 
sandsynligheden for, at man er ryger (41).  

Aldersgruppeinddelingen i rygevaneundersøgelsen er an-
derledes end i Tandundersøgelsen. Det kan derfor være vanske-
ligt at sammenligne rygeprævalensen i aldersgrupperne. Men det 
ser ud til, at de rygende deltagere under 35 år ikke har holdt sig 
tilbage med at deltage i KRAM-undersøgelsen og Tandundersø-
gelsen, mens andelen af rygere i aldersgrupperne over 35 år er 
cirka halveret i forhold til rygevaneundersøgelsen.

Den sociale gradient i rygning sås blandt Tandundersø-
gelsens deltagere, idet deltagerne med den højeste uddannelse 
var mindre tilbøjelige til at være rygere. Der var dog ikke en helt 
entydig sammenhæng med de øvrige uddannelsesgrupper. Det 
kan skyldes den måde, hvorpå uddannelsesvariablen er dannet. 
Det sås endvidere, at de deltagere, der var rygere, havde mistet 
fl ere tænder, hvilket er en almindelig kendt følge af rygning 
(16). Desuden var rygerne mere tilbøjelige til at have sympto-
mer på parodontal sygdom (15) og have ringe mundhygiejne, 
hvilket ligeledes øger risikoen for at miste tænder. 

Sammenhæng mellem mundtørhed og daglig rygning er 
vist i en ny undersøgelse (202), og det gjorde sig også gæl-
dende for deltagerne i Tandundersøgelsen. Ligeledes har en 
ældre undersøgelse påvist, at der er signifi kant reduceret fl ow 
rate fra mundens spytkirtler, når man ryger og drikker (203). 
Hvorvidt rygernes tilbøjelighed til at drikke over genstands-
grænserne skyldes mundtørhed, fortæller Tandundersøgelsen 
ikke noget om. Men det er et faktum, at kombinationen af 
rygning og alkoholindtag udgør en alvorlig risiko for udvikling 
af bl.a. cancer i mundhulen (92). 

7.2.4  Alkohol
Når man sammenligner Tandundersøgelsens resultater med 
Sundhedsstyrelsen resultater (4) på baggrund af de nye lavrisi-
ko genstandsgrænser, ses det, at godt 10 % fl ere overskred 
lavrisikogrænsen blandt Tandundersøgelsens deltagere. Det 
skyldes sandsynligvis, at der var en relativt større andel, der 
havde en højere uddannelse, som netop hyppigere overskrider 
både lav- og højrisikogrænsen. At de 35-44-årige i Tandunder-
søgelsen var dem, der sjældnest overskred lavrisikogrænsen, er 
helt i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens resultater. 
Her overskred 7 % af mændene og 3 % af kvinderne lavrisiko-
grænsen. Forklaringen på, at de 35-44-årige mindst hyppigt 
overskrider lavrisikogrænsen, kunne være, at denne alders-
gruppe ofte tilhører gruppen af travle småbørnsfamilier. 

Når man sammenligner resultaterne fra Tandundersø-
gelsen med Statens Institut for Folkesundheds alkoholunder-
søgelse (88), så ser det ligeledes ud til, at en større andel (35 
%) af deltagerne i Tandundersøgelsen drak mere end lavrisiko 
genstandsgrænsen. I 2008 angav 32 % af voksne danskere, 
at de drak henholdsvis 8-14, 15-21 eller 22 eller fl ere gen-
stande pr. uge (88). Men i disse tal er der ikke taget højde for 
køn, som bevirker, at mænd, der har svaret, at de drak mel-
lem 8-14 genstande, ikke overskrider de nye genstandsgræn-
ser. Det betyder, at der nok var færre end 32 %, der drak over 
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genstandsgrænserne i 2008, og derfor ser det ud til, at præ-
valensen er høj blandt Tandundersøgelsens deltagere. 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere var der ikke fl ere 
mænd end kvinder, der overskred genstandsgrænserne. Det 
forholdt sig faktisk omvendt. Det kan igen skyldes, at der er 
anvendt de nye og væsentligt mere restriktive genstandsgræn-
ser, som medfører, at kvinder relativt let kommer til at over-
skride grænsen, hvis ægtefæller fx deler en fl aske vin et par 
gange om ugen. Der sås heller ikke et større forbrug af alkohol 
blandt de yngre aldersgrupper end blandt de ældre aldersgrup-
per. Det kan til dels skyldes, at de unge, der drikker meget, har 
fravalgt at deltage, eller det kan skyldes underrapportering. På 
den anden side så det ikke ud til, at de ældre deltagere under-
rapporterede deres alkoholindtag eller undlod at deltage i 
KRAM-undersøgelsen og Tandundersøgelsen på grund af fo-
kusset på alkohol. Det er formodentlig, fordi der blandt den 
midaldrende og ældre del af befolkningen er en accept af at 
drikke alkohol i dagligdagen.

Den sociale skævhed i alkoholforbrug (90) viste sig ved, 
at de meget højt uddannede i Tandundersøgelsen var signifi -
kant mere tilbøjelige til at have overskredet genstandsgræn-
serne. I relation til indkomst sås det, at deltagerne i den høje-
ste og den laveste indkomstgruppe var mest tilbøjelige til at 
overskride genstandsgrænsen, mens de, der tjente mellem 
100.000 og 399.999 kr., var signifi kant mindre tilbøjelige til 
at overskride genstandsgrænserne. At de meget højt uddan-
nede indtager mere alkohol kan forklares med, at de højest 
uddannede som oftest også er dem, der har de højeste løn-
ninger og dermed bedst har råd. 

Den beskyttende effekt af alkohol i relation til fæstetab 
kunne ikke genfi ndes blandt Tandundersøgelsens deltagere. 
Faktisk havde mere end en tredjedel af dem, der overskred 
genstandsgrænserne, relativt stort fæstetab. Det skyldes sand-
synligvis, at der var en øget tilbøjelighed til, at de, der overskred 
genstandsgrænserne, var enten rygere eller ex-rygere, hvorved 
deres fæstetab sandsynligvis i højere grad kan tilskrives deres 
rygning eller tidligere rygning end alkoholindtaget. Til gengæld 
var de deltagere, der overskred genstandsgrænserne, mere til-
bøjelige til at have bevaret 20 eller fl ere egne tænder. Så i rela-
tion til bevarelse af tænder havde alkohol i Tandundersøgelsen 
en beskyttende effekt.  

Blandt Tandundersøgelsens deltagere sås ikke sammen-
hæng mellem alkoholindtagelse og kostkvalitet (99), således at 
sukkerindtaget var højere blandt dem, der overskred genstands-
grænserne (100). Tværtimod sås der den sammenhæng, at del-
tagerne, der overskred genstandsgrænserne, var mere tilbøjelige 
til at indtage mindre sukker i kosten. Det kan skyldes, at sukker 
fra alkohol ikke er medregnet i sukkervariablen. Såfremt sukker-
variablen havde indeholdt sukker fra alkohol, så ville de deltagere 
i Tandundersøgelsen, der overskred genstandsgrænserne, formo-
dentlig også have overskredet det anbefalede maksimale sukker-
indtag pr. dag. 

Set i lyset af at Tandundersøgelsens deltagere var regel-
mæssige brugere af voksentandplejen, men samtidig havde et 
relativt stort indtag af sukker og læskedrikke samt alkohol, og 

at der for så 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 begrænsning af 
sukkerindtag, forbrug af læskedrikke, rygning og alkohol. 

7.2.5  Det metaboliske syndrom
At mere end en fjerdedel af Tandundersøgelsens deltagere kunne 
betegnes som havende metabolisk syndrom skyldes, at gennem-
snitsalderen blandt Tandundersøgelsens deltagere var relativ høj, 
nemlig 55 år. Det kan sandsynligvis forklare den relativt højere 
prævalens sammenlignet med andre undersøgelser, hvor man 
vurderer, at prævalensen af metabolisk syndrom er 10-15 % 
(102). Der var tydelig tendens til, at de, der kunne kategoriseres 
som metabolisk syndrom-patienter, havde øget tilbøjelighed til at 
have lav eller medium uddannelse og tjene under 200.000 kr. pr. 
år. Det skyldes formentlig, at andelen af fede er større blandt de 
lavest uddannede, og at fedme er et væsentligt element i det 
metaboliske syndrom (102).   

Metabolisk syndrom-patienter havde signifi kant forøget 
tilbøjelighed til at have bevaret under 20 egne tænder. Det 
stemmer godt overens med andre undersøgelsers resultater 
(105, 108, 109), som har peget på, at individer med færre end 
21 egne tænder gennemsnitligt har mere end 3 gange større 
tilbøjelighed til at være fede som følge af, at et mindre velfun-
gerende tandsæt fører til mindre sundt valg af kost. Den øgede 
tilbøjelighed til at have bevaret færre end 20 egne tænder 
blandt metabolisk syndrom-patienter kan endvidere muligvis 
hænge sammen med, at disse patienter også havde øget tilbø-
jelighed til at være ex-rygere, hvilket kan have medført tidligere 
tandtab som følge af rygning (80). 

Metabolisk syndrom-patienter havde endvidere øget til-
bøjelighed til at have 3 carierede tandfl ader, hvilket kan forkla-
res med, at indtagelse af usunde fødevarer både er en risiko-
faktor for caries, men også for vægtøgning, højt BMI og der-
med symptomer på metabolisk syndrom (105, 108, 109).

7.2.6  Diabetes og prædiabetes
Andelen af deltagere i Tandundersøgelsen med diagnosticeret 
diabetes var lavere end i befolkningen som helhed (18). Det skyl-
des antageligt, at KRAM-undersøgelsen ikke har appelleret til 
diabetikerne, dels på grund af sit fokus på sundhed, og dels fordi 
diabetikerne i forvejen går til mange kontrol- og opfølgningsun-
dersøgelser og derfor måske har fravalgt yderligere tests. Til gen-
gæld var procentandelen af prædiabetikere godt og vel dobbelt 
så stor som diabetiker-andelen, hvilket stemmer godt overens 
med, at der formodes at være relativt mange fl ere, der går rundt 
med uopdaget prædiabetes end det samlede antal diabetikere – 
diagnosticerede såvel som ikke-diagnosticerede (103). Da præ-
diabetikere endnu ikke har en erkendt sygdom, vil de formodent-
lig gerne deltage i en undersøgelse med fokus på sundhed. 
Samtidig skyldes den store andel af prædiabetikere formodentlig 
også, at gennemsnitsalderen for Tandundersøgelsens deltagere 
var høj, og risikoen for prædiabetes øges med stigende alder. 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere var der en klar 
sammenhæng mellem henholdsvis prædiabetes og aldersgrup-
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pe samt diabetes og aldersgruppe, således at odds ratio steg 
med stigende alder. Tandundersøgelsens resultater afspejlede 
således andre undersøgelsers resultater og demonstrerede, at 
livsstilssygdomme som diabetes og prædiabetes udvikles med 
årene. Samtidig viste der sig i relation til prædiabetes at være 
en sammenhæng mellem odds ratio og indkomst, således at jo 
lavere indkomst, des højere odds ratio for prædiabetes. Blandt 
Tandundersøgelsens deltagere så der således ud til at være ulig-
hed i disponeringen for prædiabetes. 

I relation til odontologiske variable var der blandt prædia-
betespatienter en overhyppighed af personer med under 20 egne 
tænder. Det kan muligvis forklares med, at nogle af følgesygdom-
mene til diabetes (herunder parodontitis) allerede opstår i prædia-
betes-tilstanden, og dermed har personer med prædiabetes mi-
stet relativt fl ere tænder sammenlignet med ikke-prædiabetikere 
(116). Desuden kunne det lavere antal tænder blandt prædiabe-
tikere skyldes tandtab som følge af tandudtrækninger måske på 
grund af caries, hvilket kunne skyldes en uhensigtsmæssig livsstil 
med stort indtag af søde sager, der leder både til caries og præ-
diabetes.   

De diagnosticerede diabetespatienter var mere tilbøjelige 
til at have moderat mundhygiejne. Såfremt det gør sig gæl-
dende generelt for diabetikere i Danmark, er det ret alvorligt, 
da den dårlige mundhygiejne øger risikoen for infl ammation af 
tandkødet og dermed udvikling af parodontitis, som igen kan 
lede til problemer med at regulere blodsukkeret. Til gengæld 
sås 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 opfølgning, som sundhedsvæsenet 
gennemfører i forhold til diagnosticerede diabetikere.  

7.2.7  Hjerte-karsygdomme 
Med stigende alder øges blodtrykket kraftigt (18), og det med-
førte, at andelen med forhøjet og alvorligt forhøjet blodtryk var 
relativt høj blandt Tandundersøgelsens deltagere, hvor gennem-
snitsalderen var 55 år (1). Det er samtidig tankevækkende, at så 
stor en del af stikprøven, som må antages at være meget sund-
hedsminded, går rundt med højt blodtryk, der er ubehandlet eller 
ikke suffi cient behandlet. Tilbøjeligheden til forhøjet blodtryk vi-
ste sig især blandt mænd og fra aldersgruppen 45-54 år. Dvs. at 
hvis samme forhold gør sig gældende blandt danskerne generelt, 
så vil det fra denne alder kunne være relevant at indføre tidlig 
opsporing af risikopatienter i voksentandplejen, og et større fokus 
bør antageligt rettes mod mænd. 

Odontologisk set havde Tandundersøgelsens deltagere 
med forhøjet blodtryk øget tilbøjelighed til at have gingival blød-
ning, men i øvrigt normale pochedybder (0-4 mm). Det kunne 
forklares med, at det øgede tryk i karrene relativt lettere udløser 
blødning ved pochemåling. Gingival infl ammation har i en svensk 
undersøgelse vist sig at være associeret med hjerte-karsygdom 
(204), og i 2010 har en meget stor amerikansk undersøgelse på-
vist, at gingival blødning er associeret med forhøjet blodtryk 
(205). Samtidig havde deltagerne i Tandundersøgelsen med for-
højet blodtryk større tilbøjelighed til at lide af nedsat spytsekretion 

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

7.2.8  KOL
Andelen af deltagere i Tandundersøgelsen, der havde sympto-
mer på nedsat/svært nedsat lungefunktion, var godt og vel tre 
gange større end resultater fra en undersøgelse i 2010 (18). 
Det skyldes bl.a., at Tandundersøgelsens deltagere både omfat-
ter dem, der har erkendt KOL, og også afslører dem, der ikke 
har erkendt sygdom, i modsætning til fx Statens Institut for 
Folkesundheds undersøgelse (18), som angiver selvoplyste in-
formationer om konstateret sygdom. Samtidig har det betyd-
ning, at Tandundersøgelsens deltageres gennemsnitsalder var 
55 år, og andelen med KOL stiger støt med alderen fra cirka 
35-års-alderen. 

Sammenhængen mellem under 20 bevarede tænder og 
nedsat/stærkt nedsat lungefunktion hænger antageligt sammen 
med, at KOL som oftest er forårsaget af tidligere rygning, ligesom 
stort tandtab ofte er forårsaget af parodontitis, som er en af føl-
gerne efter rygning. Fælles risikofaktorer kan således være forkla-
ringen på både den nedsatte lungefunktion og tandtabet.  

Når der blandt Tandundersøgelsens deltagere var relativt 
store andele, der dels havde symptomer på metabolisk syn-
drom, forhøjet 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 tværfagligt og tværsektorielt sam-
arbejde i fremtiden.

7.2.9  Antal receptpligtige lægemidler
Det er vanskeligt at sammenligne Tandundersøgelsens resultater 
for så vidt angår antal receptpligtige lægemidler, idet Statens In-
stitut for Folkesundheds undersøgelse (18), som er nærliggende 
at sammenligne med, opgør det selvrapporterede lægemiddel-
forbrug som ”inden for de seneste 14 dage”, mens Tandunder-
søgelsens informationer om lægemiddelforbrug er baseret på et 
registerudtræk over 12 måneder. Hvis man alligevel gør forsøget, 
så viser undersøgelsen 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 Tandundersøgel-
sens deltagere, der har indløst recept på henholdsvis ingen eller 
blot ét lægemiddel i løbet af ét helt år, så udgør andelen, der har 
indløst recept på lægemidler, 57 %. Det stemmer godt overens 
med, at gennemsnitsalderen blandt Tandundersøgelsens delta-
gere var 55 år (1), hvilket sandsynligvis betyder, at de indtager 
relativt fl ere lægemidler.

Der viste sig en række ligheder mellem Statens Institut 
for Folkesundheds undersøgelse (18) og Tandundersøgelsen. 
Kvinder havde generelt indløst recept på fl ere lægemidler gen-
nem året sammenlignet med mænd, og brugen af lægemidler 
steg med stigende alder, ligesom antallet af lægemidler steg 
gradvist med stigende alder. Blandt Tandundersøgelsens ældste 
deltagere havde 90 % indløst recept på mindst ét lægemiddel 
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i løbet af et år, mens cirka 80 % af Statens Institut for Folke-
sundheds (18) undersøgelses deltagere havde fået lægemidler 
inden for de seneste 14 dage. Disse to undersøgelsers fund 
modsiger for så vidt ikke hinanden, idet det er sandsynligt, at 
der er en større andel, der har fået lægemidler, hvis der kigges 
på en tidsmæssig længere periode. 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere, der havde høj ud-
dannelse, sås en øget tilbøjelighed til at have indløst recept på 
4 eller fl ere receptpligtige lægemidler i løbet af et år. Det kan 
måske forklares med, at med stigende uddannelse øges viden 
om mulighederne for forebyggelse af fx livsstilssygdomme (ko-
lesterolmedicin, blodtryksmedicin osv.), og dermed vil den del 
af deltagerne, der har høj – men ikke den højeste – uddannel-
se, måske efterspørge forebyggende medicin. Statens Institut 
for Folkesundheds undersøgelse (18) viser, at tilbøjeligheden til 
at have brugt medicin inden for de seneste 14 dage er mindst 
blandt deltagere med lang videregående uddannelse og øges 
med faldende uddannelseslængde, således at de kortest ud-
dannede har størst tilbøjelighed til at have brugt medicin inden 
for de seneste 14 dage. Tandundersøgelsens deltagere, som 
havde en årlig indkomst på mellem 100.000 og 199.999 kr., 
havde øget tilbøjelighed til at have indløst recept på 4 eller 
fl ere receptpligtige lægemidler, hvilket sandsynligvis kan tilskri-
ves gruppen af folkepensionister.   

De deltagere, der havde indløst recept på 4 eller fl ere 
lægemidler i løbet af et år, havde øget tilbøjelighed til at lide af 
hyposalivation. Det kan ikke afvises, at hyposalivationen er for-
årsaget af indtagelsen af mange lægemidler. Det kan dog ikke 
afgøres med sikkerhed, om der er tale om en sammenhæng 
her, idet undersøgelsen ikke fortæller noget om, hvorvidt læge-
midlerne er indtaget samtidigt (polyfarmaci) eller ét ad gangen 
i løbet af året. Meget taler dog for, at nogle af lægemidlerne er 
indtaget samtidigt. På trods af den øgede forekomst af hyposa-
livation blandt Tandundersøgelsens deltagere, der havde ind-
løst recept på 4 eller fl ere lægemidler, sås der ikke øget fore-
komst af caries, hvilket sandsynligvis kan forklares med, at 
deltagerne i Tandundersøgelsen overvejende var regelmæssige 
patienter, som tandlægeligt var velbehandlede. 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere, der havde svaret 
”ja” til at have haft tandpine inden for det seneste år, sås en 
øget tilbøjelighed til at have indløst recept på 4 eller fl ere re-
ceptpligtige lægemidler. Det kan muligvis skyldes sammen-
hæng mellem at have haft tandpine inden for det seneste år 
og indtagelse af fl ere lægemidler (smertestillende, antibiotika 
mv.). Derudover var der øget tilbøjelighed til at have indløst 
recept på 4 eller fl ere lægemidler blandt rygere og ex-rygere. 
Dette skyldes antageligt, at især rygere – men til en vis grad 
også ex-rygere – vil trækkes med en række livsstilssygdomme 
gennem resten af livet, eksempelvis KOL og forhøjet blodtryk, 
hvilket vil kræve medicinering.   

7.2.10  Typer af receptpligtige lægemidler
Systemiske midler til infektionssygdomme
Blandt Tandundersøgelsens deltagere var det hyppigste læge-
middel, som var indløst på 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 sås da også en forøget tilbøjelighed til at have indløst 
recept på antibiotika blandt de ældste deltagere og dem, der 
havde svaret ”ja” til at have haft tandpine inden for det seneste 
år. Forbruget af antibiotika har været stigende igennem de se-
neste 10 år, men ser nu ud til at stagnere. Forbruget af antibio-
tika er størst blandt ældre (206), og der er en overdødelighed 
på 2-300 i Danmark pr. år på grund af resistensudvikling, som 
medfører, at patienter ikke kan behandles med antibiotika. De 
patienter, der hyppigst ikke kan behandles på sædvanlig vis 
med antibiotika på grund af manglende effekt, er patienter 
med nedsat immunforsvar, kroniske sygdomme og nyretrans-
planterede (207). At kvinder var mere tilbøjelige til at have ind-
løst recept på antibiotika er ikke overraskende, idet kvinder ta-
ger mere medicin sammenlignet med mænd (18). Ligeledes var 
det ikke overraskende, at rygere oftere havde indløst recept på 
antibiotika, idet rygeres immunforsvar er ringere, og fx sårhe-
ling bl.a. i mundhulen er kompromitteret (77). 

Midler for muskler, led og knogler
Antiinfl ammatoriske og antireumatiske midler anvendes almin-
deligvis ved behandling af muskel- og ledsygdomme, eksem-
pelvis gigt. Det er derfor ikke usædvanligt, at tilbøjeligheden til 
at have indløst recept på disse midler øgedes med stigende al-
der. Der var dog en lidt større andel (20 %) af Tandundersøgel-
sens deltagere, der havde indløst recept på disse midler sam-
menlignet med den danske befolkning generelt (16 %) (181). 
Årsagen til denne forskel kunne være den relativt høje gen-
nemsnitsalder (55 år) blandt Tandundersøgelsens deltagere. 
Men når man sammenligner den ældste aldersgruppe (75+ år) 
i Tandundersøgelsen, hvor 30 % havde indløst recept på anti-
infl ammatoriske og antireumatiske lægemidler, så havde kun 
24 % af den ældste aldersgruppe (80+ år) i befolkningen (181) 
indløst recept på disse midler. Forskellen kan sandsynligvis for-
klares med, at antallet af 75+-årige i Tandundersøgelsen var 
relativt begrænset. Antiinfl ammatoriske midler anvendes også 
jævnligt i tandplejen, og analysen viste faktisk, at de, der havde 
indløst recept på antiinfl ammatoriske og antireumatiske midler, 
havde en øget tilbøjelighed til at have svaret ”ja” til at have 
haft tandpine inden for det seneste år. 

Midler for hjerte og kredsløb samt blod og bloddannende or-
ganer
Midler med virkning på renin-angiotensinsystemet anvendes til 
patienter med forhøjet blodtryk. De er kendt for i odontologisk 
sammenhæng at kunne forårsage mundtørhed (175, 177), og 
det slog også igennem i denne undersøgelses analyser. Ande-
len i Tandundersøgelsen, der havde indløst recept på midler for 
renin-angiotensinsystemet, stemte overens med andelen i den 
danske befolkning generelt (181). Generelt i Danmark er der i 
de senere år set en voldsom stigning i anvendelsen af disse 
midler, især blandt de 40+-årige (181). Ligeledes er andelen i 
befolkningen over 40 år, der tager lipidreducerende midler – 
også kaldet statiner – for at sænke kolesterolindholdet i blodet 
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og dermed forebygge blodpropper, steget markant igennem 
de seneste år (181). Der var en lidt større andel af Tandunder-
søgelsens deltagere, som havde indløst recept på lipidreduce-
rende midler sammenlignet med befolkningen generelt (181). 
Det tyder på, at Tandundersøgelsens deltagere var forebyggel-
sesmindede. Den multivariate analyse viste, at de, der havde 
indløst recept på lipidreducerende midler, havde en øget tilbø-
jelighed til at have pochedybder ≥ 5 mm, hvilket ikke umiddel-
bart kan forklares, udover at de også havde øget tilbøjelighed 
til ringe mundhygiejne. Da andelen i befolkningen, som tager 
dette lægemiddel, er meget stor, kunne det være oplagt at be- 
eller afkræfte, om der er en sådan sammenhæng. 

Det var især mændene i Tandundersøgelsen, der havde 
indløst recept på blodpropmidler. Andelen i Tandundersøgelsen, 
der havde indløst recept på blodpropmidler, var lidt mindre end i 
befolkningen generelt (181), hvilket tyder på, at de, der har været 
ramt af blodprop, har fravalgt at deltage i KRAM-undersøgelsen 
og dermed også i Tandundersøgelsen. Der var ligeledes en min-
dre andel af Tandundersøgelsens deltagere, som havde indløst 
recept på 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 også i 
Tandundersøgelsen. Brugen af vanddrivende midler er faldet en 
smule igennem de senere år (181), hvilket kan få en positiv betyd-
ning i tandplejen, idet der så vil være relativt færre, der får bivirk-
ninger i form af reduceret spytsekretion. Betareceptorblokerende 
midler anvendes efter blodprop – akut myokardieinfarkt. Det var 
også især mænd i Tandundersøgelsen, der havde indløst recept 
på disse midler. Andelen i Tandundersøgelsen, der havde indløst 
recept på betareceptorblokerende midler, svarede til den andel i 
befolkningen, der indløste recept på disse midler i 2007 (181). 

For så vidt angik alle midler for hjerte og kredsløb viste 
der sig en socioøkonomisk gradient blandt Tandundersøgel-
sens deltagere, således at tilbøjeligheden til at have indløst re-
cept på disse midler øgedes med faldende årsindkomst. Sam-
me tendens fandt Statens Institut for Folkesundhed i deres se-
neste sundheds- og sygelighedsundersøgelse (18).

Midler med virkning på centralnervesystemet
Psykofarmaka er en fællesbetegnelse for antipsykotika, litium, 
anxiolytika samt hypnotika og sedativa, dvs. det omfatter anti-
psykotiske midler, angstdæmpende midler samt sove- og bero-
ligende midler. I tandplejen er det væsentligt at kende til pa-
tientens brug af psykofarmaka, da de er kendt for at nedsætte 
spytsekretionen (174, 175, 177), men det slog kun igennem i 
den bivariate analyse. Knapt 9 % af Tandundersøgelsens delta-
gere havde indløst recept på psykofarmaka, hvilket er lidt un-
der den andel (10 %) i den danske befolkning generelt, der 
havde indløst recept på disse midler (181). Det skyldes antage-
lig, at Tandundersøgelsens deltagere i højere grad tilhørte de 
højeste socioøkonomiske grupper, som måske havde mindre 
behov for denne type lægemidler. Men den væsentligste for-
klaring er nok, at KRAM-undersøgelsen og Tandundersøgelsen 
ikke har appelleret til den del af befolkningen, der indtager 

psykofarmaka, hvorved andelen er blevet mindre. I relation til 
aldersgrupper sås det tydeligt, at der i alle aldersgrupper var en 
mindre andel blandt Tandundersøgelsens deltagere, der havde 
indløst recept på psykofarmaka sammenlignet med andelen i 
den danske befolkning (181). Endvidere havde Tandundersø-
gelsens deltagere, der havde indløst recept på psykofarmaka, 
øget tilbøjelighed til at have svaret ”ja” til at have haft tandpine 
inden for det seneste år. Det er vanskeligt at vurdere, om det 
skyldes, at de på grund af ringere tandstatus har haft tandpine, 
eller om det skyldes, at deltagere, der havde indløst recept på 
psykofarmaka, oftere havde smerter. 

Psykoanaleptika er en fællesbetegnelse for antidepressiva 
og CNS-stimulerende midler. Disse midler har kendte bivirkninger 
i mundhulen i form af mundtørhed (174, 175, 177) og er derfor 
også interessante i en odontologisk sammenhæng. Der var også 
en relativt mindre andel af Tandundersøgelsens deltagere, som 
havde indløst recept på psykoanaleptika sammenlignet med an-
delen i den danske befolkning, der har fået disse lægemidler 
(181). Med stigende alder øgedes forskellen mellem den procen-
tandel i Tandundersøgelsen, der havde indløst recept på 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 ældste deltagere. 
Det tydeliggør, at deltagerne i Tandundersøgelsen i langt mindre 
udstrækning end den generelle danske befolkning havde indløst 
recept på psykoanaleptika og formentlig dermed også i mindre 
udstrækning led af sygdomme, som kræver behandling med psy-
koanaleptika. Som forventet var der tydeligvis øget tilbøjelighed 
til at lide af nedsat spytsekretion eller egentlig hyposalivation 
blandt Tandundersøgelsens deltagere, der havde indløst recept 
på psykoanaleptika. 

Midler mod sygdomme i fordøjelsesorganer og stofskifte
Også midler mod mavesyreforstyrrelser er kendt for at kunne 
nedsætte spytsekretionen (174, 175), og behandling med disse 
midler iværksættes ofte efter en periode med refl uks-problemer 
(sure opstød). 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 begrænset. Der 
var god overensstemmelse mellem andelen i Tandundersøgelsen, 
der havde indløst recept på midler mod mavesyrerelaterede for-
styrrelser og andelen i den danske befolkning generelt (181). 
Med stigende aldersgruppe øgedes forskellen dog mere og mere 
mellem Tandundersøgelsens andel og andelen i befolkningen, 
der havde indløst recept på disse midler. I den yngste aldersgrup-
pe var der 1 % færre blandt Tandundersøgelsens deltagere, sti-
gende til en forskel på 12 % færre blandt de ældste deltagere i 
Tandundersøgelsen sammenlignet med den generelle danske 
befolkning (181). Tandundersøgelsens deltagere havde således i 
mindre grad end danskere generelt indløst recept på mavesy-
rerelaterede lægemidler, hvilket formentligt afspejler, at Tandun-
dersøgelsens deltagere var mere raske, også for så vidt angår ul-
cussygdomme.  
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Midler med virkning på respirationsorganer og sanserne
Antihistaminer er ligeledes kendt for at nedsætte spytsekretio-
nen (174, 175), hvilket også blev fundet blandt Tandundersø-
gelsens deltagere. En lidt større andel af deltagere i Tandunder-
søgelsen under 65 år og en lidt mindre andel af deltagere i 
Tandundersøgelsen over 65 år havde sammenlignet med den 
danske befolkning generelt (181) indløst recept på antihistami-
ner. Antihistaminer kan også købes i håndkøb, men oplysnin-
gerne om håndkøbsmedicin var selvrapporterede i KRAM-un-
dersøgelsen, og under 1 % af Tandundersøgelsens deltagere 
oplyste, at de havde købt antihistaminer i håndkøbssalg. Derfor 
er oplysningerne om antihistaminer fra håndkøbssalg ikke 
medtaget her. 

De såkaldte bronkodilatorer – det vil sige KOL-midler – er 
ligeledes kendt for at genere spytsekretionen (174, 175). Pro-
centandelen blandt Tandundersøgelsens deltagere, der havde 
indløst recept på midler mod KOL, var relativt lavere end i be-
folkningen generelt (181), og det gjaldt i alle aldersgrupper – 
dog mest udpræget blandt deltagere over 65 år. Det afspejler 
igen, at deltagerne i Tandundersøgelsen var de sunde og raske, 
der ikke havde problemer som følge af KOL. De deltagere i 
Tandundersøgelsen, som så faktisk havde indløst recept på 
KOL-midler, var relativt godt stillet odontologisk set, idet de 
ikke var mere tilbøjelige til at have færre end 20 tænder, dvs. 
deres rygning havde ikke medført omfattende tandtab. På den 
anden side var deres tandsæt meget behandlet, hvilket bl.a. 
kan skyldes, at de havde øget tilbøjelighed til at lide af hyposa-
livation, som har medført øget odontologisk sygelighed. 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere var der en lidt større 
andel, der havde indløst recept på næsemidler sammenlignet 
med den danske befolkning generelt (181). Andelen var cirka 2 
% større fra 40-års-alderen og opefter. Sygdomme i næsehulen 
hører ikke til alvorlige sygdomme, og at Tandundersøgelsens del-
tagere anvendte disse midler hyppigere er sandsynligvis blot et 
udtryk for, at deltagerne tilhørte den raske del af befolkningen, 
som var ex-rygere, som kun lider af småskavanker, og som søger 
lægelig behandling for disse småskavanker. Der var en mindre 
andel, som havde indløst recept på hoste- og forkølelsesmidler 
sammenlignet med den danske befolkning (181), og det sås i alle 
aldersgrupper. Det vidner igen om, at deltagerne i Tandundersø-
gelsen hørte til den sunde og raske del af befolkningen. Øjenmid-
ler er interessante i en odontologisk sammenhæng. Det skyldes, 
at nogle patienter lider af Sjögrens syndrom, som er en kronisk 
betændelse i spyt- og tårekirtler, der medfører nedsat spyt- og 
tåreproduktion og dermed tørhedsgener, som giver behov for 
øjenmidler (208). En lige stor andel i Tandundersøgelsen og i den 
danske befolkning (181) havde indløst recept på øjenmidler. Der 
kunne dog ikke konstateres nedsat spytsekretion blandt dem, der 
havde indløst recept på øjenmidler.

Midler med virkning på urogenitalsystemet og kønshormoner 
Kønshormoner kan indvirke på tandkødet og forårsage gingivi-
tis (174, 175). Ikke overraskende var det kvinderne i Tandun-
dersøgelsen – især 18-34-årige – der havde indløst recept på 
kønshormoner. Det så dog ikke ud til at infl uere i negativ ret-

ning i relation til gingival blødning eller fordybede pocher hos 
deltagerne i Tandundersøgelsen.  

Når man tager udgangspunkt i, at deltagerne i Tandunder-
søgelsen var relativt sunde og raske, men alligevel i løbet af ét år 
havde indløst en del recepter, tegner der sig et billede af, at læge-
middelforbruget blandt danskere generelt formodentlig er noget 
højere og muligvis endnu mere komplekst. Spørgsmålet rejser sig 
derfor, om tandlæger – og for så vidt også læger – er tilstrække-
ligt rustede til at kunne overskue komplekse medicinske patien-
ters risiko for lægemiddelinteraktioner i relation til tandlægebe-
handlinger. Af patientsikkerhedsmæssige årsager kunne det 
overvejes at indføre, at alle elektroniske patientjournalsystemer, 
som tandlæger anvender, har en integreret ”cave”-funktion, som 
umiddelbart vil markere, hvis der er interaktioner i patientens læ-
gemiddeloplysninger og/eller i forbindelse med tandlægens ordi-
nation til patienten. Herved vil man formodentlig i højere grad 
kunne sikre sig mod uheldige lægemiddelinteraktioner.

7.2.11  Tandplejeydelser
Tandundersøgelsens deltagere var for størstedelens vedkom-
mende regelmæssige patienter de seneste 5 år, og mere end 
80 % havde været til tandlæge i 2007 mod under 60 % af den 
generelle befolkning (se Figur 4 næste side). Man kan diskute-
re, hvor hyppigt man skal have en tandundersøgelse for at blive 
betegnet som en ”regelmæssig patient”. Almindeligvis defi ne-
res regelmæssig tandpleje som mindst ét tandlægebesøg i gen-
nemsnit pr. år pr. person gennem de seneste 5 år. Færre end 5 
besøg i en sådan tidsperiode karakteriseres som uregelmæssig 
tandpleje, og hvis der ingen besøg har været igennem 5 år 
betegnes det som ingen brug af tandpleje (183, 184). 

På trods af at en stigende andel af Tandundersøgelsens 
deltagere i løbet af de seneste 5 år havde fået forebyggende 
ydelser, røntgenbilleder, tandrensninger og parodontalydelser, 
så havde en relativt mindre andel af Tandundersøgelsens delta-
gere sammenlignet med den del af den danske befolkning, der 
havde været til tandlæge i 2007, fået disse tandplejeydelser (jf. 
Figur 4). At en stigende andel af Tandundersøgelsens deltagere 
i løbet af de seneste 5 år havde fået disse behandlinger, hæn-
ger formodentlig sammen med deres relativt høje gennem-
snitsalder (1), idet behovet for forebyggende og vedligehol-
dende tandbehandling øges med stigende alder. Til gengæld 
havde en faldende andel af Tandundersøgelsens deltagere fået 
fyldningsydelser med materialet sølvamalgam, og en større an-
del havde fået større fyldningsydelser med plast, helt i overens-
stemmelse med den vedtagne udfasning af sølvamalgam i 
tandplejen (209). Det kan have en betydning for sammenlig-
ning af de 2 opgørelser, at ydelsesstatistikken for de 5 regioner 
i 2007 kun omfatter ydelser leveret af tandlæger (210), mens 
de ydelser, Tandundersøgelsens deltagere havde modtaget, 
omfatter både tandplejer- og tandlægeydelser.

Det overordnede billede af Tandundersøgelsens deltagere sam-
menlignet med den del af den danske befolkning, der havde 
benyttet tandplejen i 2007, var, at Tandundersøgelsens delta-
gere langt overvejende var regelmæssige patienter, som deltog 
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i det forebyggende tandplejetilbud, og at de odontologisk set 
var relativt raske, og at en relativt mindre andel af Tandunder-
søgelsens deltagere derfor havde fået foretaget mere invasiv 
tandbehandling sammenlignet med andre brugere af tandple-
jen. Det understøtter beskrivelsen af Tandundersøgelsens del-
tagere i den første delrapport (1), som viste, at det var en særlig 
selekteret gruppe, der tilhørte den socioøkonomisk bedre stil-
lede del af befolkningen, som var meget sundhedsminded. 

Mere end 81 % af Tandundersøgelsens deltagere havde 
fået en klinisk tandundersøgelse i 2007, og i løbet af en 5-års-
periode havde mere end halvdelen fået mindst én tandunder-
søgelse pr. år, og yderligere en fjerdedel havde fået 4 tandun-
dersøgelser i 5-årsperioden. Under 10 % havde ikke fået en 
tandundersøgelse i løbet af 5-årsperioden, hvilket sammenlig-
net med andre undersøgelser er en relativt lille andel. I 2008 
havde knapt 16 % af befolkningen ikke været til tandlæge de 
seneste 5 år (212). Statens Institut for Folkesundhed kunne i 
2012 vise, at der i perioden 1987-2005 overordnet var sket en 
stigning i andelen, der regelmæssigt havde været til tandlæge 
i løbet af de seneste 5 år, mens der fra 2005 til 2010 overordnet 
er sket et fald (18, 194). 

Når andelen i voksenbefolkningen, der ikke benytter til-
buddet om regelmæssige forebyggende tandundersøgelser, er 
stigende, og i 2007 udgjorde mere end 40 % (se Figur 4), synes 
der at være behov for, at sundhedsplanlæggere og -myndighe-
der overvejer, hvordan man kan styrke indsatsen for, at en 

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

Også i andre nordiske lande har man oplevet, at en fal-
dende andel af voksne i befolkningen har fået en tandundersø-
gelse. I Sverige har man oplevet, at alle aldersgrupper mellem 
30 og 80 år brugte færre tandplejeydelser i 2003 sammenlig-
net med 1993 (213). Senest har den svenske pendant til Regio-
nernes Lønnings- og Takstnævn vist, at færre og færre sven-
skere går til tandlægen, selvom svenskernes tandsundhed bli-
ver dårligere. Forsäkringskassan har vist, at hver femte voksne 
svensker ikke har fået en tandundersøgelse de seneste 3 år, og 
næsten en tredjedel af voksne svenskere har ikke været til 
tandlæge inden for de seneste 2 år. 59 % af befolkningen over 
20 år besøgte tandplejen i 2011, og 73 % af befolkningen over 
20 år besøgte tandplejen de seneste 2 år. I perioden 2009-
2011 besøgte 6 % tandlægen udelukkende med henblik på 
akut nødbehandling (190).

I Norge viste en undersøgelse fra 2004 (191) blandt 
knapt 2.500 voksne nordmænd, at 78 % havde været til tand-
læge inden for det seneste år, og 87 % havde været til tand-
læge inden for de seneste 2 år. Andelen, der havde været til 
tandlæge sidste år, var lavest blandt de yngste (76 %) og højst 
blandt de ældre (94 %). 69 % af voksenbefolkningen var regel-
mæssige brugere, dvs. de havde været til tandlæge mindst én 
gang om året de sidste 5 år. 22 % havde ikke været til tand-

Figur 4:   Sammenligning af andelen af deltagere i Tandundersøgelsen (over 18 år) og andelen af voksenbefolkningen 
i Danmark (over 16 år) (210), der har fået forskellige typer af tandplejeydelser i 2007. Det er forudsat, at 
indbyggertallet (15+ år) pr. 1. januar 2007 var 4.432.931 (211). 
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læge det sidste år, og den væsentligste grund var, at disse pa-
tienter gik til tandlæge sjældnere end hvert år. Senest har en ny 
undersøgelse fra Norge vist, at blandt 1.861 personer på 20+ 
år havde 80 % været til tandlæge sidste år (214).  

Det var især Tandundersøgelsens mænd, som i højere 
grad end kvinder ikke havde været til tandundersøgelse både 
det seneste år og i en 5-årsperiode. Også i andre undersøgelser 
er mænd overrepræsenteret blandt dem, der ikke går regel-
mæssigt til tandlæge (185, 215). Det forklares med, at mænd 
og kvinder udviser forskellig grad af egenomsorg for tænder-
ne, således at kvinder gør mere ud af mundhygiejnen, som 
også er påvirket positivt af tandlægebesøg (40). 

Alderen spillede en væsentlig rolle blandt Tandundersø-
gelsens deltagere i relation til at have fået en tandundersøgel-
se. Jo yngre, des større var tilbøjeligheden til ikke at have været 
til tandlæge i 2007 og have fået 2 eller færre tandundersøgel-
ser i 5-årsperioden. I 2011 viste Arbejderbevægelsens Erhvervs-
råd, at andelen af befolkningen, der ikke havde været til tand-
læge i 5 år, i perioden 2003-2008 var steget blandt de yngste 
aldersgrupper og faldet blandt de ældste aldersgrupper. Sta-
tens Institut for Folkesundhed har ligeledes vist, at udviklingen 
fra 1987 er forskellig i de forskellige aldersgrupper. Blandt de 
16-44-årige har der været et markant fald i andelen, mens der 
blandt de 65+-årige har været en markant stigning i andelen, 
der har været regelmæssigt til tandlæge (18). En undersøgelse 
blandt den københavnske befolkning viste i 2005 (185), at bor-
gere på 65 år eller ældre i ringe grad deltog i det forebyggende 
tandplejetilbud, på trods af at netop denne aldersgruppe hav-
de stort tandbehandlingsbehov.  

At yngre går sjældnere til tandundersøgelser, skyldes 
sandsynligvis den forbedrede tandsundhed (216), som ikke 
motiverer dem til at opsøge de regelmæssige forebyggende 
besøg. Dataanalysen i Tandundersøgelsen viste da også, at der 
var en øget tilbøjelighed til ikke at have været til tandundersø-
gelse det seneste år blandt dem, der havde 20 eller fl ere sunde 
tænder. Samtidig sås det, at også de, der havde færre end 20 
egne tænder, gik mindre regelmæssigt til tandundersøgelse. 
Blandt Tandundersøgelsens deltagere kunne det således de-
monstreres, at antallet af bevarede tænder har betydning for 
brugen af tandplejetilbuddet, ligesom også andre undersøgel-
ser har vist (189 ,191, 193).

Tandundersøgelsen viste desuden, at deltagere, der var 
rygere, havde mange carierede tandfl ader, havde dårlig mund-
hygiejne eller havde haft tandpine inden for de sidste 12 måne-
der, oftere ikke havde været til tandlæge ikke blot det seneste 
år, men også inden for en 5-årsperiode. Det så således ud til, at 
der var en gruppe med væsentlige risikofaktorer og meget stor 
grad af oral sygelighed og dermed stort behov for regelmæssig 
tandpleje, som ikke deltog i det regelmæssige forebyggende 
tandplejetilbud. I 2008 viste en litteraturgennemgang, at stør-
stedelen af befolkningen bruger tandplejen regelmæssigt, men 
der var fortsat en social gradient i brugen af forebyggende 
tandpleje (184). Arbejderbevægelsens Erhvervsråds undersø-
gelse fra 2011 indikerede, at indkomsten er en af de faktorer, 
der har størst betydning for, om tandlægebesøget gentagne 

gange bliver sprunget over, idet 27 % blandt danskere med 
den laveste indkomst og 6 % blandt danskere med den højeste 
indkomst ikke har været til tandlægen de seneste 5 år (212). 
Og blandt Tandundersøgelsens deltagere sås det da også, at 
deltagere med en årsindkomst under 200.000 kr. havde næ-
sten 3 gange øget tilbøjelighed til kun at have fået højst 2 tand-
undersøgelser på 5 år. 

Blandt Tandundersøgelsens deltagere sås der ikke i rela-
tion til uddannelsesniveau forskel i benyttelse af tandplejetil-
buddet. Det kan skyldes, at langt den største del af Tandunder-
søgelsens deltagere var relativt højere uddannet end den øvrige 
befolkning, og at deltagerne udgjorde en særlig selekteret 
gruppe. Men uddannelse har i andre undersøgelser vist sig at 
have en relativ stor betydning for deltagelse i tandplejetilbud-
det (19, 193), og det viste sig i en undersøgelse fra 2011 (212), 
at der var 3 gange så mange ufaglærte, der ikke gik regelmæs-
sigt til tandlæge, sammenlignet med dem, der havde en vide-
regående uddannelse.

En analyse af brugen af tandpleje i Sverige fra 1993-2003 
viste i 2010, at socioøkonomiske forskelle i befolkningen ikke 
havde konsekvenser for brugen af voksentandplejen (213). Til 
gengæld kunne en undersøgelse fra Norge påvise, at der var 
sammenhæng mellem indkomst og tandlægebesøg inden for 
det sidste år (191), og blandt dem, der ikke havde været til tand-
læge sidste år, angav 45 %, at de ikke havde råd (191). Senest har 
en anden norsk undersøgelse vist, at større indkomst medførte en 
lidt forøget sandsynlighed for at have været til tandlæge det se-
neste år (214).  

På baggrund af forskellige undersøgelsers forskellige re-
sultater kunne det i kommende undersøgelser være interessant 
at analysere på befolkningsniveau, hvordan ikke-regelmæssige 
brugere af voksentandplejen i Danmark adskiller sig fra regel-
mæssige brugere eksempelvis i relation til køn, alder, uddan-
nelse, indkomst, etnicitet, tandstatus, livsstil, generel sygelig-
hed, lægemiddelforbrug samt forbrug af andre ydelser i sund-
hedsvæsenet, fx hos praktiserende læge.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde 11 % fået 
en forebyggende ydelse det seneste år, og en tredjedel havde 
fået mindst én forebyggende ydelse inden for en 5-årsperiode. 
Det er relativt færre sammenlignet med den del af befolknin-
gen, der benyttede tandplejesystemet i 2007 (210) og kan 
sandsynligvis tilskrives, at Tandundersøgelsens deltagere var 
forholdsvis sunde odontologisk set. Det var især de yngste del-
tagere i Tandundersøgelsen, der havde fået forebyggende ydel-
ser, hvilket også tidligere har vist sig i en dansk undersøgelse 
(183). Det er tankevækkende, at det i særdeleshed er de yngre, 
der får forebyggende ydelser, idet også alle andre aldersgrup-
per og måske især de ældste har behov for forebyggelse. De 
mange bevarede tænder langt op i årene, som er meget restau-
rerede, kræver særlig omhyggelig vedligeholdelse, i særdeles-
hed hvis den ældre begynder at indtage lægemidler, der ned-
sætter spytsekretionen, eller hvis fi nmotorikken kompromitte-
res, så den ældre får problemer med at opretholde en suffi cient 
mundhygiejne (217). I løbet af få måneder kan et tandsæt, som 
igennem hele livet er blevet fi nt vedligeholdt, smuldre væk. 
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Derudover viste det sig, at deltagere i Tandundersøgelsen med 
meget høj uddannelse var mere tilbøjelige til at have fået en 
forebyggende ydelse i 2007. Der er således noget, der tyder på, 
at meget højt uddannede i højere grad efterspørger eller tilby-
des forebyggelse.

Der var 40 %, som havde fået en røntgenydelse i 2007, 
og næsten 90 % havde fået mindst én røntgenydelse inden for 
en 5-årsperiode. Det er en lidt mindre andel sammenlignet 
med tandplejens brugere generelt, hvor 46 % havde fået en 
røntgenydelse i 2007 (210). Det skyldes antagelig, at Tandun-
dersøgelsens deltagere var relativt raske tandplejepatienter. 
Med lav sygdomsrisiko og sygdomsprogression vil der ofte 
være indikation for sjældnere røntgenundersøgelse. Samtidig 
sås det, at deltagere, der havde mere end 20 egne tænder, 
færre end 20 sunde tænder eller mange fyldte tandfl ader, of-
tere havde fået en røntgenydelse, hvilket forekommer logisk, 
idet det vil være vanskeligere at diagnosticere caries, når der er 
mange tætsiddende tænder og mange fyldte fl ader, hvorunder 
der kan være skjult caries. Det sås endvidere, at jo højere ud-
dannelse, desto større var tilbøjeligheden til at have fået en 
røntgenydelse inden for en 5-årsperiode. Så også i relation til 
røntgendiagnostik kunne det se ud til, at de veluddannede er 
mere forebyggelsesminded og har fokus på, at sygdom opda-
ges tidligst muligt. 

Rygere og de, der havde haft tandpine inden for de sid-
ste 12 måneder, havde i højere grad fået en røntgenydelse i 
2007, og de, som havde indløst recept på lægemidler, havde 
oftere fået mindst én røntgenydelse inden for en 5-årsperiode. 
Det er alle sammen grupper af patienter med stor sygdomsri-
siko, og der vil dermed være indikation for at supplere tandun-
dersøgelse med røntgendiagnostik. 

12 % af Tandundersøgelsens deltagere i modsætning til 
næsten 19 % af tandplejens brugere generelt (210) havde fået 
en parodontalydelse i 2007, og i en 5-årsperiode havde næsten 
en fjerdedel af Tandundersøgelsens deltagere fået en parodon-
talydelse. Det understøtter igen billedet af Tandundersøgelsens 
deltagere som relativt raske tandplejepatienter. Med stigende 
alder øgedes sandsynligheden for at have fået en parodon-
talydelse både i 2007 og inden for en 5-årsperiode. Dette er i 
overensstemmelse med andre undersøgelsers fund (183). Ikke 
overraskende var det især deltagere med dårlig mundhygiejne, 
dybe pocher og fæstetab samt rygere og ex-rygere, der havde 
fået en parodontalydelse i 2007 og inden for en 5-årsperiode. 
Men der var faktisk op til 10 %, som havde fået en parodon-
talydelse i 2007, selvom de stort set ikke havde gingival blød-
ning, pocher og fæstetab < 4 mm og blev karakteriseret som 
værende ikke-parodontosepatient. Forklaringen kan naturligvis 
være, at de ved deres behandling i 2007, hvilket altså lå forud 
for, at deltagerne gennemgik Tandundersøgelsen, er blevet 
”kureret” fuldstændigt for deres parodontale sygdom. Men 
forklaringen holder ikke, da fæstetab for altid vil være tabt og 
ikke kan ”kureres”. Tandundersøgelsens analyse giver derfor 
anledning til at efterlyse mulighed for at koble odontologiske 
diagnoser til ydelsesforbruget, idet det vil være interessant at 

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

Også i relation til fyldninger viste det sig, at Tandundersø-
gelsens deltagere var relativt mere raske sammenlignet med 
den del af befolkningen, der havde deltaget i tandplejetilbud-
det i 2007: 40 % af Tandundersøgelsens deltagere og næsten 
70 % af andre brugere af tandplejen havde fået en fyldning i 
2007. Det var især mænd og dem, der havde haft tandpine 
inden for de sidste 12 måneder, der havde fået en fyldning. Det 
kan tolkes således, at når man er mindre tilbøjelig til at gå til 
forebyggende undersøgelser, så er man mere tilbøjelig til at få 
foretaget mere invasive typer af tandbehandlinger som fx fyld-
ningsterapi.

Set over en 5-årsperiode havde 81 % af Tandundersøgel-
sens deltagere fået mindst én fyldning. Det var især lavtuddan-
nede og dem, der allerede havde mange fyldninger eller havde 
carierede tandfl ader, der havde størst tilbøjelighed til at have fået 
en fyldning i løbet af en 5-årsperiode. Også de, der indtog mere 
sukker dagligt, end myndighederne anbefaler, havde størst sand-
synlighed for at have fået en fyldning inden for 5 år. Det er logisk, 
at de, der indtager meget sukker, får caries og dermed skal have 
en fyldning. Det er ligeledes nærliggende at slutte, at de, der al-
lerede har mange fyldte tandfl ader, vil være relativt mere dispone-
rede for at få nye cariesangreb enten i kanttilslutning til de eksi-
sterende fyldninger eller som følge af, at der er dårlig mundhygi-
ejne. At lavtuddannede var mere tilbøjelige til at have fået mindst 
én fyldning kan skyldes, at de deltager mindre regelmæssigt i det 
forebyggende tandplejetilbud (215).

6 % af Tandundersøgelsens deltagere havde fået en rod-
behandling i 2007, og en fjerdedel havde fået en rodbehand-
ling i en 5-årsperiode. Det er lidt færre end de godt 7 % af 
tandplejens øvrige brugere, der havde fået en rodbehandling i 
2007 (210). De, der havde fået rodbehandling, var karakterise-
ret ved især at være mænd, have haft tandpine inden for de 
sidste 12 måneder, lide af hyposalivation og have fået mange 
lægemidler. Patientgruppen i relation til rodbehandling omfat-
ter således dem, der relativt sjældnere benyttede det forebyg-
gende tandplejetilbud, og dem der havde særlige risikofaktorer 
for tandsygdom. Med alderen øges tilbøjeligheden til at have 
fået en rodbehandling inden for en 5-årsperiode. Det hænger 
sammen med, at med fl ere og større restaureringer øges risi-
koen for rodbehandling. At yngre også kan få behov for en 
rodbehandling kan hænge sammen med, at yngre benytter det 
forebyggende tandplejetilbud i mindre omfang end tidligere og 
sammenlignet med ældre aldersgrupper. Med længere inter-
valler imellem tandundersøgelserne øges risikoen for, at even-
tuelle cariesangreb vokser sig så store, at de når ind til midten 
af tanden, hvor nerven sidder, hvorved behovet for en rodbe-
handling opstår.

Blandt Tandundersøgelsens deltagere havde 6 % fået fjer-
net en tand i 2007. Til sammenligning havde 12 % af tandplejens 
brugere i 2007 fået fjernet en tand (210), så også i relation til 
behov for fjernelse af tænder ser det ud til, at Tandundersøgel-
sens deltagere var relativt raske. Over en 5-årsperiode havde 24 
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% fået fjernet en tand. Mænd var lidt mere tilbøjelige til at have 
fået fjernet en tand. Det kan dels skyldes, at mænd kommer se-
nere til tandlæge med deres tandproblemer, hvilket kan betyde, 
at sygdommen er så fremskreden, at tanden ikke længere kan 
reddes, men det kan også skyldes, at mænd hellere vælger ”hur-
tige” løsninger frem for længerevarende og mere omfattende 
(også økonomisk set) løsninger. Med stigende alder øgedes sand-
synligheden for, at Tandundersøgelsens deltagere havde fået fjer-
net en tand, hvilket stemmer godt overens med den første del-
rapports resultater vedrørende Tandundersøgelsens deltagere, 
som viste, at andelen, der havde bevaret 20 eller fl ere tænder, 
faldt med alderen (1).

De, der havde fået fjernet en tand, var især deltagere 
med parodontale symptomer, de der havde haft tandpine in-
den for de sidste 12 måneder, rygere, og de der havde indløst 
recept på 2 eller fl ere lægemidler. Igen viser det sig, at de, der 
har særlige risikofaktorer eller risikoadfærd, oftere vil have mi-
stet tænder. 

På baggrund af Tandundersøgelsens deltageres forbrug 
af tandplejeydelser rejser der sig en række spørgsmål i relation 
til, hvordan efterspørgslen på og adgangen til forskellige typer 
af basale tandplejeydelser påvirkes af sociale faktorer, og hvor-
vidt der forekommer en udbyder induceret ulighed i, hvilke ty-
per basale tandplejeydelser forskellige socioøkonomiske grup-

per tilbydes i voksentandplejen. Spørgsmålet er desuden, hvilke 
faktorer der har størst betydning for udførelse af forskellige 
basale tandplejeydelser, eksempelvis oral sygdom, patientens 
ønske, tandlægens ønske/beslutning, tandlægens alder/kandi-
datår, patientens økonomiske muligheder, mv. For at belyse 
dette må der designes undersøgelser, som er specifi kt målrettet 
afdækning af dette, da det ikke ligger inden for rammerne af 
denne undersøgelse. 

Afslutningsvis er det i relation til brug af tandplejeydelser 
vigtigt at holde sig for øje, at det ikke udelukkende er patientens 
eller tandlægens valg, hvilke ydelser der ydes. Patienter vil natur-
ligvis til en vis grad kunne efterspørge bestemte ydelser, som de 
særligt gerne vil have, når de er til tandundersøgelse. Tandlægen 
er forpligtet til at leve op til overenskomstens aftalte rammer og 
har desuden visse faglige og etiske forpligtelser som autoriseret 
sundhedsperson. Ikke desto mindre kan tandlægen – stadig in-
den for overenskomstens rammer – have ønske om, at hans eller 
hendes patientgruppe skal være meget velbehandlede, og tand-
lægen kan sågar have et mere eller mindre eksplicit ønske om at 
”ligge højt” i ydelsesstatistikken. Det kan således have betydning 
for patienternes tandstatus og ydelsesforbrug, hvilken tandlæge-
praksis patienten så at sige er blevet ”eksponeret” for, ligesom 
tandlægens måde at anvende ydelserne på, vil have betydning 
for patientens tandplejeforbrug.
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Bilag 1
Bilagstabeller

Bilagstabel 1:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele, der indtog over den maksimalt 
anbefalede daglige mængde sukker i relation til en række variable   

Sukkerindtag, bivariate analyser Over maksimalt indtag/dag n

Køn Mand 31,9*** 1.303

Kvinde 39,7*** 2.068

Total 36,7 3.371

Aldersgrupper 18-34 år 48,7*** 349

35-44 år 50,8*** 504

45-54 år 43,1*** 745

55-64 år 29,5*** 1.020

65-74 år 24,3*** 638

75+ år 29,6 115

Total 36,7 3.371

Antal tænder 0 17,6 17

1-19 30,8 159

20+ 37,1* 3.195

Total 36,7 3.371

Antal sunde tænder 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

Sukkerindtag, bivariate analyser Over maksimalt indtag/dag n

Gingival blødning 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

≥ 5 mm 28,8*** 427

Total 36,7 3.368

Fæstetab 0-4 mm 42,5*** 1.699

> 5 mm 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 år Nej 36,1 2.928

Ja 40,6 443

Total 36,7 3.371

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

...Bilagstabel 1 fortsat
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Bilag 1: Bilagstabeller

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

Variabel n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1

Kvinde 1.923 1,36 (1,15-1,60)***

Aldersgruppe 18-34 år 330 1,79 (1,09 -2,74)*

35-44 år 480 1,84 (1,14-2,98)**

45-54 år 706 1,29 (0,80-2,05)

55-64 år 953 0,82 (0,52-1,29)

65-74 år 563 0,70 (0,44-1,12)

75+ år 103 1

Uddannelse Lav 437 1,34 (1,05-1,71)*

Medium 537 1,21 (0,97-1,51)

Høj 745 1,02 (0,84-1,24)

Meget høj 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 tænder 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)*

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

Variabel n OR (CI)

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 år 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

< genstandsgrænsen 1.672 1,05 (0,82-1,33)

> genstandsgrænsen 1.084 0,85 (0,66-1,10)

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

...Bilagstabel 2 fortsat
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 3:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på læskedrikindtagelse pr.
 uge (mindre end ½ liter, ½-2 liter og mere end 2 liter) i relation til en række variable

Læskedrikindtag, bivariate analyser
Læskedrik pr. uge

n
< ½ liter ½ -2 liter > 2 liter 

Køn 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 år 16,9 37,6*** 45,6*** 338

35-44 år 22,4 35,7*** 41,9*** 496

45-54 år 28,6 38,2*** 33,2* 735

55-64 år 41,0 33,0*** 26,0*** 1.007

65-74 år 40,4 33,2** 26,5*** 627

75+ år 47,3 33,0* 19,6*** 112

Total 33,1 35,1 31,9 3.315

Antal tænder 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 tænder 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 3 fortsat

Læskedrikindtag, bivariate analyser
Læskedrik pr. uge

n
< ½ liter ½ -2 liter > 2 liter 

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 blødning 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

≥ 5 mm 38,6 34,6 26,8** 422

Total 33,1 35,1 31,9 3.312

Fæstetab 0-4 mm 28,6 35,3*** 36,1*** 1.668

≥ 5 mm 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 år 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 4:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med 
læskedrikindtag over ½ liter pr. uge  

Variabel n OR (CI)

Køn Mand 1.195 1,95 (1,63-2,34)***

Kvinde 1.886 1

Aldersgruppe 18-34 år 319 3,87 (2,27-6,61)***

35-44 år 470 2,55 (1,55-4,18)***

45-54 år 696 2,01 (1,26-3,22)**

55-64 år 942 1,27 (0,81-1,98)

65-74 år 553 1,33 (0,85-2,10)

75+ år 101 1

Uddannelse Lav 430 1

Medium 528 1,42 (1,07-1,88)*

Høj 729 1,14 (0,87-1,50)

Meget høj 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 tænder 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 år Nej 2.686 1

Ja 395 1,11 (0,87-1,42)

Sukkerindtag fra fødevarer 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

< genstandsgrænsen 1.649 1,27 (0,99-1,64)

> genstandsgrænsen 1.063 1,30 (0,99-1,70)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 5:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på rygestatus (aldrig-ryger, 
ex-ryger og ryger) i relation til en række variable   

Rygning, bivariate analyser
Rygestatus

n
Aldrig-ryger Ex-ryger Ryger

Køn 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 år 64,1 15,1*** 20,8 423

35-44 år 58,3 26,2*** 15,5 606

45-54 år 50,1 36,2 13,7 890

55-64 år 49,4 37,2* 13,4 1.204

65-74 år 47,5 42,3*** 10,2* 830

75+ år 36,0 54,8*** 9,1 186

Total 51,4 34,9 13,7 4.139

Antal tænder 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 tænder 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

Rygning, bivariate analyser
Rygestatus

n
Aldrig-ryger Ex-ryger Ryger

Mundhygiejne God 59,0 30,4*** 10,5*** 1.186

Moderat 49,8 36,6** 13,6 2.511

Ringe 38,4 37,0** 24,6*** 354

Total 51,5 34,8 13,7 4.051

Gingival blødning 0-9,99 % 56,2 32,4*** 11,4*** 1.530

10-24,99 % 51,7 35,4 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

≥ 5 mm 32,4 44,4*** 23,2*** 543

Total 51,4 34,9 13,7 4.135

Fæstetab 0-4 mm 59,2 29,2*** 11,6*** 2.072

≥ 5 mm 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 år 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.

...Bilagstabel 5 fortsat



73Sammenhæng mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 6:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med 
rygning

Variabel n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1,28 (1,01-1,61)*

Kvinde 1.923 1

Aldersgruppe 18-34 år 330 13,45 (5,04-35,90)***

35-44 år 480 7,98 (2,99-21,28)***

45-54 år 706 5,87 (2,23-15,46)***

55-64 år 953 4,88 (1,89-12,58)**

65-74 år 563 3,02 (1,16-7,88)*

75+ år 103 1

Uddannelse Lav 437 1,31 (0,93-1,85)

Medium 537 1,59 (1,18-2,15)**

Høj 745 1,48 (1,13-1,94)**

Meget høj 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 tænder 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)***

Fortsættes næste side...



74 Sammenhæng mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 6 fortsat

Variabel n OR (CI)

Pochedybde 0-4 mm 2.742 1

≥ 5 mm 393 2,04 (1,51-2,75)***

Fæstetab 0-4 mm 1.574 1

≥ 5 mm 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 år 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

< genstandsgrænsen 1.672 0,98 (0,69-1,39)

> genstandsgrænsen 1.084 1,79 (1,25-2,56)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 7:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på alkoholindtagelse (ingen alkohol, 
under genstandsgrænsen og over genstandsgrænsen) i relation til en række variable   

Alkoholindtag, bivariate analyser
Antal genstande pr. uge

n
Ingen < genstandsgrænsen  > genstandsgrænsen

Køn Mand 8,2 61,1*** 30,7*** 1.608

Kvinde 15,8 47,1*** 37,1*** 2.537

Total 12,9 52,5 34,6 4.145

Aldersgruppe 18-34 år 16,5 58,2 25,3*** 423

35-44 år 17,7 63,8 18,5*** 605

45-54 år 10,1 57,1*** 32,8 888

55-64 år 11,1 47,4 41,5*** 1.207

65-74 år 12,0 46,2 41,8** 834

75+ år 17,0 42,6* 40,4 188

Total 12,9 52,5 34,6 4.145

Antal tænder 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 tænder 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 7 fortsat

Alkoholindtag, bivariate analyser
Antal genstande pr. uge

n
Ingen < genstandsgrænsen  > genstandsgrænsen

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 blødning 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

≥ 5 mm 12,9 49,8 37,3 544

Total 12,8 52,5 34,6 4.141

Fæstetab 0-4 mm 13,6 55,4 30,9*** 2.074

≥ 5 mm 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 år 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 8:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med 
alkoholindtag over genstandsgrænsen  

Variabel n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1

Kvinde 1.923 1,74 (1,46-2,07)***

Aldersgruppe 18-34 år 330 1

35-44 år 480 0,73 (0,51-1,05)

45-54 år 706 1,46 (1,06-2,02)*

55-64 år 953 2,48 (1,83-3,38)***

65-74 år 563 3,04 (2,19-4,23)***

75+ år 103 3,06 (1,86-5,06)***

Uddannelse Lav 437 1

Medium 537 1,23 (0,93-1,63)

Høj 745 1,19 (0,90-1,56)

Meget høj 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 tænder 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 år 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
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 9:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele med metabolisk syndrom
i relation til en række variable

Metabolisk syndrom, bivariate analyser  MetS symptomer n

Køn Mand 26,0 1.530

Kvinde 24,9 2.443

Total 25,3 3.973

Aldersgruppe 18-34 år 4,7*** 402

35-44 år 12,4*** 588

45-54 år 22,4* 835

55-64 år 33,4*** 1.154

65-74 år 34,1*** 809

75+ år 35,7** 185

Total 25,3 3.973

Antal tænder 0 51,7** 29

1-19 46,8*** 205

20+ 24,0*** 3.739

Total 25,3 3.973

Antal sunde tænder 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

Metabolisk syndrom, bivariate analyser  MetS symptomer n

Mundhygiejne God 19,6*** 1.142

Moderat 26,8** 2.405

Ringe 33,3*** 339

Total 25,2 3.886

Gingival blødning 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

≥ 5 mm 33,8*** 517

Total 25,3 3.969

Fæstetab 0-4 mm 20,4*** 1.985

≥ 5 mm 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 år Nej 25,3 3.445

Ja 25,8 528

Total 25,3 3.973

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

...Bilagstabel 9 fortsat



80 Sammenhæng mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 10:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association 
med metabolisk syndrom  

Variabel n OR (CI)

Køn Mand 1.132 1,11 (0,91-1,35)

Kvinde 1.815 1

Aldersgruppe 18-34 år 308 1

35-44 år 458 2,71 (1,48-4,96)**

45-54 år 651 5,69 (3,22-10,06)***

55-64 år 894 9,73 (5,61-16,913)***

65-74 år 539 6,79 (3,84-12,01)***

75+ år 97 5,90 (2,90-12,01)***

Uddannelse Lav 415 1,49 (1,14-1,96)**

Medium 506 1,47 (1,14-1,89)**

Høj 690 1,21 (0,95-1,53)

Meget høj 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 tænder 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)*

< genstandsgrænsen 1.570 1,15 (0,95-1,41)

> genstandsgrænsen 1.024 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 11:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på diabetes og prædiabetes (ikke syg/ingen 
symptomer, prædiabetes-symptomer og diabetiker) i relation til en række variable   

Diabetes/prædiabetes, bivariate analyser Ikke syg   Prædiabetes Diabetes n

Køn Mand 91,0 5,9 3,0* 1.707

Kvinde 93,1 5,0 1,9* 2.695

Total 92,3 5,3 2,4 4.402

Aldersgrupper 18-34 år 98,7 0,7*** 0,7** 450

35-44 år 97,8 1,4*** 0,8** 650

45-54 år 95,2 4,0* 0,8*** 953

55-64 år 90,2 6,8** 3,0 1.260

65-74 år 88,2 7,1** 4,7*** 887

75+ år 78,2 17,8*** 4,0* 202

Total 92,3 5,3 2,4 4.402

Antal tænder 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 2,4 4.402

Antal sunde tænder 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 5,3 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 5,3 2,4 4.401

Antal fyldte tandflader 0 87,8 7,0 5,2* 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 5,3 2,4 4.402

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

Diabetes/prædiabetes, bivariate analyser Ikke syg   Prædiabetes Diabetes n

Mundhygiejne God 94,1 4,6 1,3** 1.245

Moderat 92,0 5,2 2,8** 2.683

Ringe 88,7 9,0*** 2,4 379

Total 92,3 5,4 2,3 4.307

Gingival blødning 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 5,3 2,3 4.343

Pochedybde 0-4 mm 92,6 5,2 2,2 3.821

≥ 5 mm 90,3 6,2 3,5 577

Total 92,3 5,3 2,4 4.398

Fæstetab 0-4 mm 93,8 4,3*** 1,9* 2.204

≥ 5 mm 90,8 6,4*** 2,8* 2.194

Total 92,3 5,3 2,4 4.398

Parodontosepatient Nej 92,5 5,2 2,2 4.001

Ja 90,4 6,0 3,5 397

Total 92,3 5,3 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 år Nej 92,4 5,4 2,3 3.814

Ja 91,8 5,1 3,1 588

Total 92,3 5,3 2,4 4.402

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

...Bilagstabel 11 fortsat
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 12:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
diabetes og prædiabetes 

Variabel
Diabetes Prædiabetes 

(diabetespatienter ekskluderet)

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 330 1 316 1

35-44 år 479 0,95 (0,21-4,39) 465 1,42 (0,33-6,07)

45-54 år 708 1,25 (0,31-5,00) 676 6,18 (1,82-21,00)**

55-64 år 953 2,48 (0,72-8,59) 901 9,73 (2,97-31,92)***

65-74 år 562 3,67 (1,04-12,89)* 525 6,99 (2,07-23,55)**

75+ år 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)

Høj 745 0,76 (0,37-1,55) 711 0,95 (0,59-1,50)

Meget høj 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 tænder 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 blødning 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)

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 12 fortsat

Variabel
Diabetes Prædiabetes 

(diabetespatienter ekskluderet)

n OR (CI) n OR (CI)

Pochedybde 0-4 mm 2.740 1 2.615 1,15 (0,71-1,85)

≥ 5 mm 393 1,19 (0,64-2,20) 364 1

Fæstetab 0-4 mm 1.574 1,35 (0,79-2,31) 1.510 1,15 (0,79-1,67)

≥ 5 mm 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)

< genstandsgrænsen 1.671 1,17 (0,68-2,03) 1.601 1,65 (1,13-2,41)**

> genstandsgrænsen 1.084 1 1.031 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 13:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på blodtryk (normalt, forhøjet og alvorligt 
forhøjet) i relation til en række variable 

Hjerte-karsygdomme, bivariate analyser
Blodtryk

n
 Normalt Forhøjet Alvorligt forhøjet

Køn 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 år 75,7 23,1*** 1,2*** 432

35-44 år 64,6 32,6*** 2,7*** 619

45-54 år 57,1 37,1** 5,7* 905

55-64 år 47,7 43,4*** 8,9*** 1.226

65-74 år 38,9 51,5*** 9,5*** 850

75+ år 33,7 52,0*** 14,3*** 196

Total 52,6 40,4 6,9 4.228

Antal tænder 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 tænder 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

Fortsættes næste side...
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Hjerte-karsygdomme, bivariate analyser
Blodtryk

n
 Normalt Forhøjet Alvorligt forhøjet

Mundhygiejne God 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 blødning 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

≥ 5 mm 46,8 42,6* 10,6*** 556

Total 52,7 40,5 6,9 4.224

Fæstetab 0-4 mm 58,2 36,7*** 5,2*** 2.109

≥ 5 mm 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 år 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

...Bilagstabel 13 fortsat
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 14:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association 
med forhøjet/alvorligt forhøjet blodtryk   

Variabel n OR (CI)

Køn Mand 1.212 2,69 (2,28-3,18)***

Kvinde 1.922 1

Aldersgruppe 18-34 år 330 1

35-44 år 480 1,35 (0,97-1,87)

45-54 år 706 1,89 (1,39-2,59)***

55-64 år 953 2,83 (2,10-3,81)***

65-74 år 562 3,73 (2,70-5,16)***

75+ år 103 4,58 (2,72-7,71)***

Uddannelse Lav 437 1,21 (0,95-1,55)

Medium 536 1,04 (0,84-1,30)

Høj 745 1,13 (0,93-1,36)

Meget høj 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 tænder 0 1 -

1-19 140 1,01 (0,69-1,47)

20+ 2.993 1

Antal sunde tænder 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

Fortsættes næste side...
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...Bilagstabel 14 fortsat

Variabel n OR (CI)

Gingival blødning 0-9,99 % 1.165 1

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)

≥ 5 mm 393 1

Fæstetab 0-4 mm 1.573 1,07 (0,90-1,27)

≥ 5 mm 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

< genstandsgrænsen 1.671 1,00 (0,79-1,28)

> genstandsgrænsen 1.084 1,06 (0,82-1,36)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 15:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på Ventilationskapacitet (FEV1/FVC) (normal, 
nedsat og svært nedsat) i relation til en række variable

KOL, bivariate analyser
Ventilationskapacitet= FEV1/FVC

nNormal 
> 70 %

Nedsat 
(KOL) < 70 % 

Svært nedsat 
(KOL) < 50 % 

Køn Mand 82,3 16,4 1,3 1.437

Kvinde 81,1 17,9 1,0 2.306

Total 81,5 17,3 1,1 3.743

Aldersgrupper 18-34 år 80,5 19,0 0,5 379

35-44 år 81,4 17,0 1,6 553

45-54 år 80,7 18,7 0,6 812

55-64 år 82,9 16,4 0,8 1.057

65-74 år 81,0 17,3 1,7 775

75+ år 82,6 14,4 3,0* 167

Total 81,5 17,3 1,1 3.743

Antal tænder 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 tænder 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 1,1 738

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 1,1 1.419

50+ 81,9 17,2 0,9 961

Total 81,5 17,3 1,1 3.743

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

KOL, bivariate analyser
Ventilationskapacitet= FEV1/FVC

nNormal 
> 70 %

Nedsat 
(KOL) < 70 % 

Svært nedsat 
(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 blødning 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

≥ 5 mm 83,5 15,7 0,8 498

Total 81,5 17,3 1,1 3.741

Fæstetab 0-4 mm 81,7 17,2 1,1 1.860

≥ 5 mm 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 1,1 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 år 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

...Bilagstabel 15 fortsat
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Bilagstabel 16:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med KOL 

Variabel n OR (CI)

Køn 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 år 490 1,34 (0,77-2,34)

45-54 år 714 1,56 (0,92-2,67)

55-64 år 941 1,24 (0,74-2,07)

65-74 år 640 1,30 (0,78-2,19)

75+ år 132 1

Uddannelse Lav 513 1

Medium 582 0,91 (0,67-1,25)

Høj 764 0,90 (0,66-1,22)

Meget høj 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 tænder 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

< genstandsgrænsen 1.695 0,95 (0,72-1,26)

> genstandsgrænsen 1.139 1,12 (0,84-1,51)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 17:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på antal receptpligtige lægemidler i 2007 
(henholdsvis ingen, 1, 2, 3 og 4 eller fl ere lægemidler) i relation til en række variable. 
Hver af variablene er X2-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 lægemidler 2007, bivariate 
analyser 0 1 2 3 4+ n

Køn 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 år 28,9** 24,4* 17,1 14,7 14,9*** 450

35-44 år 27,5** 24,5** 19,1** 11,5 17,4*** 650

45-54 år 29,5*** 21,6 16,8 10,4** 21,7*** 953

55-64 år 21,8 19,5 15,2 15,1** 28,3 1.260

65-74 år 15,4*** 16,5** 13,5* 12,4 42,2*** 887

75+ år 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 tænder 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 13,1 27,8 4.402

Antal sunde tænder 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 11,1 24,7 271

3 27,0 21,3 14,8 8,2 28,7 122

4+ 24,1 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 17 fortsat

Antal receptpligtige lægemidler 2007, bivariate 
analyser 0 1 2 3 4+ n

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 blødning 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 13,1 27,5 4.343

Pochedybde 0-4 mm 23,4 20,4 15,8 13,0 27,5 3.821

≥ 5 mm 21,5 18,0 15,9 14,2 30,3 577

Total 23,2 20,1 15,8 13,1 27,8 4.398

Fæstetab 0-4 mm 24,9** 21,3* 16,6 13,2 24,0*** 2.204

≥ 5 mm 21,5** 18,8* 14,9 13,0 31,7*** 2.194

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*** 3.526

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 år 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 18:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med fi re 
eller fl ere lægemidler i 2007

Variabel n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1

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

Aldersgruppe 18-34 år 330 1

35-44 år 480 1,21 (0,82-1,80)

45-54 år 706 1,62 (1,12-2,35)**

55-64 år 953 2,13 (1,50-3,03)***

65-74 år 563 3,76 (2,60-5,43)***

75+ år 103 7,04 (4,16-11,94)***

Uddannelse Lav 437 1,17 (0,90-1,51)

Medium 537 1,18 (0,93-1,50)

Høj 745 1,26 (1,02-1,57)*

Meget høj 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 tænder 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 blødning 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 18 fortsat

Variabel n OR (CI)

Pochedybde 0-4 mm 2.742 1,33 (1,02-1,73)*

≥ 5 mm 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 år 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)**

< genstandsgrænsen 1.672 1,07 (0,89-1,29)

> genstandsgrænsen 1.084 1

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



96 Sammenhæng mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 19:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på forskellige typer af receptpligtige lægemid-
ler i 2007 (henholdsvis 1= Antibiotika, 2= Antiinfl ammatoriske og antireumatiske midler, 3= Kønshor-
moner, 4= Øjenmidler, 5= Renin-angiotensinmidler og 6= lipidreducerende midler) i relation til en 
række variable. Hver af variablene er X2-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 

Typer af lægemidler, bivariate analyser 1 2 4 4 5 6 n

Køn Mand 25,2*** 18,3* 0,3*** 10,5*** 12,5*** 11,2 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 år 30,9 10,4*** 36,0*** 9,1** 0,7*** 0 450

35-44 år 28,5 14,0*** 15,7 9,5** 2,5*** 1,2*** 650

45-54 år 28,9 19,4 8,3*** 10,6* 6,0*** 4,2*** 953

55-64 år 29,8 23,2** 15,2 13,7 12,2** 12,1** 1.260

65-74 år 32,2 23,2** 13,8 16,3** 19,6*** 22,5*** 887

75+ år 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 tænder 0 30,3 27,3 9,1 21,2 39,4*** 45,5*** 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 tænder 0 37,4*** 25,3*** 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

Fortsættes næste side...
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Typer af lægemidler, bivariate analyser 1 2 4 4 5 6 n

Erosioner 0 30,5 20,1 15,4 13,1* 10,5 10,5** 4.285

1+ 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 blødning 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

≥ 5 mm 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

Fæstetab 0-4 mm 30,0 17,9 18,9*** 12,6 7,4*** 6,8*** 2.204

≥ 5 mm 30,7 22,1 11,9*** 13,2 13,2*** 13,6*** 2.194

Total 30,4 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 år Nej 29,4*** 19,4** 15,4 13,1 10,5 10,2 3.814

Ja 36,6*** 24,0** 15,3 11,7 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.

...Bilagstabel 19 fortsat
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Bilagstabel 20:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
antibiotika samt antiinfl ammatoriske og antireumatiske midler 

Variabel
Antibiotika Antiinflammatoriske og antireu-

matiske midler

n OR (CI) n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1 1.212 1

Kvinde 1.923 1,53 (1,29-1,83)*** 1.923 1,19 (0,97-1,45)

Aldersgruppe 18-34 år 330 1 330 1

35-44 år 480 0,85 (0,62-1,17) 480 1,29 (0,83-2,00)

45-54 år 706 0,82 (0,60-1,11) 706 1,94 (1,29-2,91)**

55-64 år 953 0,91 (0,68-1,22) 953 2,41 (1,64-3,55)***

65-74 år 563 1,07 (0,78-1,47) 563 2,08 (1,38-3,15)**

75+ år 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)

Høj 745 1,11 (0,91-1,35) 745 1,19 (0,94-1,49)

Meget høj 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 tænder 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 tænder 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 år 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

< genstandsgrænsen 1672 1,00 (0,84-1,20) 1672 0,91 (0,68-1,21)

> genstandsgrænsen 1084 1 1084 1,02 (0,76-1,37)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 21:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
kønshormoner og øjenmidler

Variabel
Kønshormoner Øjenmidler

n OR (CI) n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1 1.212 1

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

Aldersgruppe 18-34 år 330 4,06 (1,80-9,15)** 330 1

35-44 år 480 0,98 (0,43-2,20) 480 1,06 (0,65-1,73)

45-54 år 706 0,43 (0,19-0,98)* 706 1,06 (0,67-1,70)

55-64 år 953 1,12 (0,51-2,43) 953 1,36 (0,88-2,12)

65-74 år 563 1,30 (0,59-2,86) 563 1,96 (1,23-3,11)**

75+ år 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)

Høj 745 1,16 (0,80-1,66) 745 1,02 (0,77-1,35)

Meget høj 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 tænder 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 blødning 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)

≥ 5 mm 393 1 393 1

Fæstetab 0-4 mm 1.574 1,33 (1,04-1,72) 1.574 1,36 (1,07-1,74)**

≥ 5 mm 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

< genstandsgrænsen 1.672 1,06 (0,84-1,35) 1.672 0,98 (0,70-1,38)

> genstandsgrænsen 1.084 1 1.084 1,17 (0,82-1,66)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 22:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
renin-angiotensin midler og lipidreducerende midler

Variabel
Renin-angiotensin midler Lipidreducerende midler

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 330 1 330 -

35-44 år 480 2,42 (0,66-8,95) 480 0,05 (0,02-0,13)***

45-54 år 706 8,30 (2,53-27,24)*** 706 0,18 (0,10-0,32)***

55-64 år 953 13,16 (4,10-42,26)*** 953 0,47 (0,28-0,77)**

65-74 år 563 22,23 (6,89-71,70)*** 563 0,83 (0,51-1,35)

75+ år 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)

Høj 745 1,11 (0,73-1,71) 745 1,08 (0,73-1,61)

Meget høj 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 tænder 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 tænder 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

≥ 5 mm 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)

< genstandsgrænsen 1.672 1,05 (0,80-1,38) 1.672 1,16 (0,88-1,52)

> genstandsgrænsen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 23:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på forskellige typer af receptpligtige lægemid-
ler i 2007 (henholdsvis 7= Psykofarmaka, 8= Blodpropmidler, 9= Vanddrivende midler, 10= Mavesyre-
midler og 11= Antidepressiva/psykostimulerende/antidemensmidler) i relation til en række variable. 
Hver af variablene er X2-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

Lægemidler, bivariate analyser 7 8 9 10 11 n

Køn 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 år 2,0*** 0 0,4*** 4,7 4,7 450

35-44 år 4,2*** 0,6*** 1,1*** 5,8 5,8 650

45-54 år 6,7* 2,5*** 4,5*** 7,9 7,9 953

55-64 år 10,1* 7,8 9,8** 7,4 7,4 1.260

65-74 år 14,4*** 17,7*** 14,9*** 6,4 6,4 887

75+ år 12,4* 33,7*** 22,8*** 4,5 4,5 202

Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.402

Antal tænder 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 tænder 0 14,3*** 17,5*** 17,1*** 7,9 7,9 819

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 5,3 5,3 849

2 7,0 7,0 4,1** 7,0 7,0 271

3 4,1 8,2 9,0 5,7 5,7 122

4+ 8,3 7,5 5,3 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

Fortsættes næste side...
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...Bilagstabel 23 fortsat

Lægemidler, bivariate analyser 7 8 9 10 11 n

Mundhygiejne God 6,7** 5,5*** 5,9** 5,7 5,7 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 blødning 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** 7,1 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

≥ 5 mm 10,2 13,3*** 11,3** 5,9 5,9 577

Total 8,6 8,0 8,0 6,7 6,7 4.398

Fæstetab 0-4 mm 6,9*** 5,0*** 5,6*** 7,0 7,0 2.204

≥ 5 mm 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 år 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 24:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
psykofarmaka og blodpropmidler

Variabel
Psykofarmaka Blodpropmidler

n OR (CI) n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1 1.212 1,84 (1,35-2,52)***

Kvinde 1.923 1,67 (1,22-2,28)** 1.923 1

Aldersgruppe 18-34 år 330 1 330 -

35-44 år 480 1,99 (0,81-4,85) 480 0,02 (0,01-0,07)***

45-54 år 706 3,14 (1,37-7,21)** 706 0,10 (0,05-0,18)***

55-64 år 953 4,75 (2,13-10,58)*** 953 0,20 (0,12-0,33)***

65-74 år 563 6,96 (3,08-15,74)*** 563 0,53 (0,32-0,85)**

75+ år 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)

Høj 745 0,91 (0,58-1,43) 745 1,84 (1,12-3,00)*

Meget høj 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 tænder 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 blødning 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 år 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)

< genstandsgrænsen 1.672 1,03 (0,66-1,60) 1.672 1,02 (0,75-1,39)

> genstandsgrænsen 1.084 1,06 (0,68-1,66) 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 25:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
vanddrivende midler og midler mod mavesyrerelaterede sygdomme

Variabel
Vanddrivende midler Mavesyrerelaterede midler

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 330 1 330 1

35-44 år 480 1,43 (0,26-7,92) 480 1,63 (0,75-3,56)

45-54 år 706 8,58 (2,02-36,43)** 706 2,41 (1,17-4,98)*

55-64 år 953 15,78 (3,81-65,28)*** 953 2,75 (1,37-5,50)**

65-74 år 563 23,42 (5,63-97,54)*** 563 3,13 (1,53-6,42)**

75+ år 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)*

Høj 745 1,02 (0,69-1,52) 745 1,26 (0,87-1,81)

Meget høj 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 tænder 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)*

≥ 5 mm 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)**

< genstandsgrænsen 1.672 1,25 (0,92-1,70) 1.672 1,01 (0,74-1,37)

> genstandsgrænsen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 26:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
antidepressiva/psykostimulerende/antidemens midler og næsemidler

Variabel
Antidepressiva/psykostimule-

rende/antidemens midler Næsemidler

n OR (CI) n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1 1.212 1

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

Aldersgruppe 18-34 år 330 3,26 (0,71-15,01) 330 1

35-44 år 480 4,61 (1,03-20,58)* 480 1,41 (0,76-2,62)

45-54 år 706 6,54 (1,51-28,34)** 706 1,39 (0,77-2,53)

55-64 år 953 5,45 (1,29-23,12)* 953 1,02 (0,57-1,85)

65-74 år 563 3,08 (0,71-13,29) 563 1,39 (0,75-2,60)

75+ år 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)

Høj 745 1,33 (0,80-2,19) 745 1,13 (0,79-1,61)

Meget høj 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 tænder 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 år 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)

< genstandsgrænsen 1.672 1,04 (0,75-1,46) 1.672 0,86 (0,62-1,19)

> genstandsgrænsen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 27:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på forskellige typer af receptpligtige lægemid-
ler i 2007 (henholdsvis 12= Næsemidler, 13= Betareceptorblokerende midler, 14= Antihistaminer, 15= 
KOL-midler og 16= Hoste-/forkølelsesmidler) i relation til en række variable. Hver af variablene er 
X2-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

Lægemidler, bivariate analyser 12 13 14 15 16 n

Køn Mand 6,1 6,8 4,4** 4,6 4,4 1.707

Kvinde 6,9 5,6 6,4** 5,6 5,4 2.695

Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402

Aldersgrupper 18-34 år 5,1 0,4*** 5,3 4,0 1,6*** 450

35-44 år 7,5 1,5*** 7,8** 4,3 5,1 650

45-54 år 7,2 3,1*** 5,8 4,7 3,8* 953

55-64 år 6,0 6,9 6,0 5,2 4,7 1.260

65-74 år 6,9 11,6*** 3,7** 6,8* 7,9*** 887

75+ år 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 tænder 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 5,2 5,0 4.402

Antal sunde tænder 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 5,2 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 4,1 5,7 1,6* 7,4 4,1 122

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 5,4 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 4,3 117

Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

Lægemidler, bivariate analyser 12 13 14 15 16 n

Mundhygiejne God 6,8 4,0*** 6,5 4,3 4,4 1.245

Moderat 6,7 6,6* 5,6 5,7* 5,1 2.683

Ringe 4,0* 7,9 3,2* 4,5 5,0 379

Total 6,5 6,0 5,7 5,2 4,9 4.307

Gingival blødning 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 5,3 1.517

Total 6,6 5,9 5,7 5,1 5,0 4.343

Pochedybde 0-4 mm 6,9** 5,7** 6,0** 5,3 4,9 3.821

≥ 5 mm 4,2** 8,8** 3,1** 4,9 5,4 577

Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.398

Fæstetab 0-4 mm 7,1 4,5*** 6,1 4,9 4,2** 2.204

≥ 5 mm 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* 5,4 4,7** 5,0 3.526

Nedsat 7,9 7,2 5,8 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 år Nej 6,5 6,3 5,3* 5,0 5,0 3.814

Ja 7,0 4,8 7,3* 6,6 5,3 588

Total 6,6 6,1 5,6 5,2 5,0 4.402

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

...Bilagstabel 27 fortsat
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 28:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
betareceptorblokerende midler og antihistaminer

Variabel
Betareceptorblokerende midler Antihistaminer

n OR (CI) n OR (CI)

Køn Mand 1.212 1,19 (0,85-1,68) 1.212 1

Kvinde 1.923 1 1.923 1,35 (0,95-1,92)

Aldersgruppe 18-34 år 330 1 330 1

35-44 år 480 4,51 (0,54-37,96) 480 1,34 (0,75-2,39)

45-54 år 706 12,62 (1,68-94,80)** 706 0,89 (0,49-1,60)

55-64 år 953 21,36 (2,92-156,34)** 953 1,03 (0,59-1,81)

65-74 år 563 32,62 (4,44-239,50)** 563 0,54 (0,27-1,09)

75+ år 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)

Høj 745 1,34 (0,88-2,04) 745 1,32 (0,91-1,91)

Meget høj 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 tænder 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 år 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)

< genstandsgrænsen 1.672 1,17 (0,69-2,00) 1.672 1,08 (0,77-1,53)

> genstandsgrænsen 1.084 1,20 (0,69-2,06) 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 29:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
midler mod kronisk obstruktive lungesygdomme (KOL) og hoste-/forkølelsesmidler

Variabel
KOL-midler Hoste-/forkølelsesmidler

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 330 1 330 1

35-44 år 480 1,25 (0,60-2,60) 480 2,23 (0,92-5,38)

45-54 år 706 1,40 (0,70-2,79) 706 2,17 (0,92-5,13)

55-64 år 953 1,27 (0,65-3,45) 953 2,57 (1,12-5,88)*

65-74 år 563 1,49 (0,74-2,98) 563 4,07 (1,74-9,48)**

75+ år 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)

Høj 745 1,04 (0,69-1,58) 745 1,12 (0,74-1,68)

Meget høj 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 tænder 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)

< genstandsgrænsen 1.672 0,98 (0,68-1,41) 1.672 1,06 (0,74-1,52)

> genstandsgrænsen 1.084 1 1.084 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 30:   Procentandele af Tandundersøgelsens deltagere der har fået forskellige ydelser hos tandlæge eller 
tandplejer i hvert af årene 2003, 2004, 2005, 2006 og 2007

Ydelsestype Ydelsesnavn Ydelsesnr. 2003 2004 2005 2006 2007

Kliniske undersøgelser RDU fra 26 år 1140 60,7 60,5 60,1 61,6 59,1

RDU 18-25 år 1141 2,4 2,0 1,8 1,5 1,7

KRDU fra 26 år 1170 - 44,2 57,6 57,4 56,7

KRDU 18-25 år 1171 - 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

Røntgen 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 sølv 1501 5,0 4,5 4,9 3,9 4,2

B sølv 1502 12,6 11,0 10,8 9,6 8,0

C sølv 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 sølv gradvis eksk. 1551 0 - 0 0 0

B sølv gradvis eksk. 1552 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2

C sølv 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

Tandudtrækning Ex pr. tand 1701 3,6 3,7 3,4 3,7 3,4

Operativ fjernelse af tand 1801 2,2 2,5 3,0 2,7 2,4

Andet Konsultation 3020 0,3 0,2 0,3 0,4 0,4
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 31:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på forskellige typer af tandlæge/tandplejer-
ydelser i 2007 (henholdsvis 1= Klinisk undersøgelse, 2= Forebyggelse, 3= Røntgen, 4= Parobehand-
ling, 5= Fyldning, 6= Rodbehandling og 7= Ex/op) i relation til en række variable. Hver af variablene 
er X2-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

Ydelser 2007, bivariate analyser 1 2 3 4 5 6 7 n

Køn Mand 79,1** 10,5 38,4 13,1* 44,5*** 6,7 6,2 1.691

Kvinde 82,6** 11,7 40,0 10,9* 38,0*** 5,4 5,3 2.665

Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356

Aldersgruppe 21-34 år 65,3*** 20,8*** 45,5* 1,2*** 25,0*** 1,9** 4,5 404

35-44 år 75,4*** 10,6 40,4 4,9*** 30,6*** 4,3 3,2** 650

45-54 år 80,8 9,2* 39,9 9,5* 36,6* 6,5 4,4 953

55-64 år 86,0*** 10,3 38,6 15,1*** 42,9* 6,2 6,5 1.260

65-74 år 85,3*** 11,8 37,0 18,6*** 48,7*** 6,7 6,9 887

75+ år 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 14,6* 47,1*** 7,3 8,0** 624

Medium 86,7 11,2 37,9 15,9*** 42,7 5,2 5,9 713

Høj 85,7 11,9 40,2 9,3** 39,0 6,6 5,4 925

Meget høj 83,1* 12,0 40,2 10,8* 37,1** 5,1 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. 75,8** 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*** 5,2 7,2** 995

200.000-299.999 kr. 86,5* 12,9 41,2 12,4 41,7 6,0 6,4 1.112

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 35,3** 6,3 4,9 814

Total 84,3 11,3 39,4 12,2 40,4 5,8 5,8 4.199

Antal tænder 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 5,2*** 4.103

Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356

Antal sunde tænder 0 82,3 11,6 39,3 16,4*** 54,6*** 9,6*** 10,5*** 819

1-19 83,3*** 11,0 39,5 11,9 39,5 5,4* 4,8*** 3.067

20+ 66,2*** 12,9 37,9 2,9*** 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 
tandflader

0 82,8*** 10,9 39,7 12,2 39,9 6,1 5,8 2.985

1 80,6 12,9 39,5 11,7 40,1 4,8 4,7 847

2 79,5 8,0 41,3 10,7 42,3 5,2 5,6 268

3 71,3** 16,1 32,2 9,0 47,1 3,4 5,7 122

4+ 63,9*** 11,8 31,8 8,3 48,2 10,6 7,5 133

Total 81,3 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.355

Antal fyldte 
tandflader

0 34,6*** 8,1 27,0 1,9** 5,4*** 0 1,9 107

1-25 74,3*** 12,6 35,7** 8,4*** 26,5*** 3,0*** 4,7 1.438

26-49 85,4*** 11,2 38,5 13,7** 43,5** 5,5 5,8 1.673

50+ 88,3*** 10,0 44,9*** 14,2** 52,6*** 9,7*** 6,8* 1.138

Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356

Fortsættes næste side...



112 Sammenhæng mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

Bilag 1: Bilagstabeller

Ydelser 2007, bivariate analyser 1 2 3 4 5 6 7 n

Erosioner 0 81,3 11,5* 39,5 11,9* 40,6 5,9 5,7 4.243

1+ 78,8 3,4* 33,7 5,3* 36,0 5,6 1,8 113

Total 81,2 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356

Mundhygiejne God 82,9 9,2** 38,9 6,2*** 32,2*** 5,0 4,7 1.222

Moderat 82,2 12,2* 40,4 12,9** 42,5** 5,9 5,8 2.662

Ringe 74,8*** 12,4 33,3* 22,2*** 53,5*** 8,5* 7,2 377

Total 81,7 11,3 39,4 11,8 40,4 5,9 5,6 4.261

Gingival blødning 0-9,99 % 82,4 10,3 40,5 8,6*** 34,0*** 5,3 5,5 1.590

10-24,99 % 82,2 11,1 37,9 12,0 43,1* 5,1 5,7 1.197

25+ % 81,4 12,4 39,1 15,2*** 44,8*** 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

≥ 5 mm 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

Fæstetab 0-4 mm 78,3*** 11,3 38,9 6,1*** 34,7*** 5,0* 4,3*** 2.158

≥ 5 mm 84,2*** 11,3 39,8 17,5*** 45,7*** 6,7* 6,9*** 2.194

Total 81,3 11,3 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 11,1 39,4 12,2 44,8 10,8*** 5,7 332

Total 81,2 11,3 39,5 11,8 40,4 5,9 5,6 4.247

Tandpine indenfor 
det seneste år

Nej 82,7*** 10,7** 37,7*** 12,0 39,1*** 5,1*** 5,0*** 3.771

Ja 72,0*** 15,4** 51,8*** 10,2 50,4*** 11,4*** 9,6*** 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 5,3 5,3 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

< genstandsgrænse 84,3 11,3 39,4 10,0*** 40,6 6,5 4,9** 2.161

> genstandsgrænse 85,7 11,4 38,7 14,5** 39,1 4,9 6,1 1.416

Total 84,3 11,3 39,1 12,2 40,3 5,8 5,8 4.100

Antal lægemidler 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 11,3 39,4 11,8 40,4 5,8 5,6 4.356

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

...Bilagstabel 31 fortsat
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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 32:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på antal kliniske undersøgelser i 2003-2007 
(henholdsvis ingen, 1, 2, 3, 4 og 5 i løbet af de fem år) i relation til en række variable

Bivariate analyser, ydelse: 
Antal kliniske undersøgelser 2003-2007 0 1 2 3 4 5 n

Køn 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 år 13,4*** 8,6*** 9,5*** 11,9** 24,9 31,8*** 337

35-44 år 9,4 5,1** 6,8*** 7,2 29,1 42,5*** 650

45-54 år 8,5 2,6 3,3 9,5** 28,1 48,0* 953

55-64 år 5,8*** 1,8** 3,0** 6,6 26,2 56,6*** 1.260

65-74 år 8,1 2,0* 3,5 5,2** 22,7** 58,5*** 887

75+ år 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

Høj 4,3 2,4 4,1 7,2 28,8 53,2 921

Meget høj 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 3.911

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 27,1 53,0 4.135

Antal tænder 0 90,9*** 6,1 0 0 3,0** 0*** 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 tænder 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 3,1 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 32 fortsat

Bivariate analyser, ydelse: 
Antal kliniske undersøgelser 2003-2007 0 1 2 3 4 5 n

Erosioner 0 8,1 3,1 4,1 7,3 26,1 51,3 4.179

1+ 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 3,1 4,2 7,4 26,4 51,4 4.194

Gingival blødning 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 27,1 51,4 1.500

Total 7,3 3,1 4,3 7,4 26,4 51,5 4.230

Pochedybde 0-4 mm 8,0 3,2 4,1 7,5 26,6 50,6 3.711

≥ 5 mm 7,8 2,8 4,7 6,4 23,5 54,7 574

Total 8,0 3,1 4,2 7,4 26,2 51,1 4.285

Fæstetab 0-4 mm 9,7*** 4,0** 4,7 7,8 26,5 47,4*** 2.097

≥ 5 mm 6,4*** 2,3** 3,7 6,9 25,9 54,7*** 2.188

Total 8,0 3,1 4,2 7,4 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 7,4 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 
seneste år

Nej 7,4*** 2,7*** 3,9* 7,1 26,2 52,8*** 3.715

Ja 12,4*** 5,9*** 6,1* 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 4,1 8,7 27,1 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** 5,2 9,1 26,2 46,8** 515

< genstandsgrænsen 4,4 3,1 4,0 7,8 27,5 53,2 2.129

> genstandsgrænsen 4,0 2,6 4,4 7,0 26,9 55,1 1.395

Total 4,6 3,2 4,3 7,7 27,1 53,0 4.039

Antal lægemidler 0 20,4*** 3,9 4,1 6,6 23,7* 41,3*** 989

1 4,1*** 3,5 4,1 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 33:   Tandundersøgelsens deltageres procentandele fordelt på forskellige typer af tandlæge/tandplejer-
ydelser i 2003-2007 (henholdsvis 1= Forebyggelse, 2= Røntgen, 3= Parobehandling, 4= Fyldning, 5= 
Rodbehandling og 6= Ex/op) i relation til en række variable. Hver af variablene er X2-testet med en 
dummyvariabel (ja/nej), og alle ”ja”-kolonnerne er stillet op side om side i tabellen. Dvs. at variable-
ne er ikke testede mod hinanden

Ydelser 2003-2007, bivariate analyser 2 2 3 4 5 6 n

Køn 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 år 41,8*** 91,1** 5,0*** 62,7*** 8,6*** 21,1 292

35-44 år 30,4 88,8 11,1*** 68,1*** 19,2* 15,5*** 589

45-54 år 27,1* 89,1** 17,1*** 78,8* 21,4 17,1*** 872

55-64 år 28,4 87,4 26,4*** 86,6*** 25,3** 27,3*** 1.187

65-74 år 29,2 82,0*** 32,7*** 89,8*** 25,5* 28,3*** 815

75+ år 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

Høj 30,1 90,5*** 18,3** 80,8 23,8 21,9 881

Meget høj 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*** 86,0*** 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 tænder 0 33,3 0*** 0 0*** 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 tænder 0 30,6 80,8*** 28,1*** 92,5*** 30,9*** 41,1*** 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*** 87,5*** 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

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 33 fortsat

Ydelser 2003-2007, bivariate analyser 2 2 3 4 5 6 n

Erosioner 0 30,0* 87,0 22,2* 81,3 22,6 23,8 3.842

1+ 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*** 23,3 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 blødning 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*** 85,7*** 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

≥ 5 mm 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

Fæstetab 0-4 mm 29,8 88,3** 13,4*** 74,6*** 19,3*** 18,3*** 1.894

≥ 5 mm 29,8 85,6** 30,1*** 87,5*** 25,5*** 28,8*** 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 
seneste år 

Nej 29,2* 86,6 22,2 80,7** 21,1*** 23,0** 3..440

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*** 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

< genstandsgrænsen 28,3* 87,2 19,9*** 81,7 22,7 23,3 2.036

> genstandsgrænsen 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 lægemidler 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*** 83,6*** 25,5*** 27,6*** 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 34:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis ingen 
klinisk undersøgelse i 2007 og med to eller færre kliniske undersøgelser i perioden 2003-2007

Variabel
Ingen klinisk undersøgelse 

2007
To eller færre kliniske 

undersøgelser 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 298 7,61 (2,94-19,69)*** 245 9,10 (2,93-28,21)***

35-44 år 480 6,00 (2,37-15,14)*** 480 6,86 (2,28-20,69)**

45-54 år 706 4,25 (1,71-10,58)** 706 3,92 (1,31-11,69)*

55-64 år 953 2,62 (1,08-6,39)* 953 2,82 (0,97-8,20)

65-74 år 563 1,71 (0,69-4,22) 563 2,39 (0,82-6,97)

75+ år 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)

Høj 739 0,83 (0,57-1,22) 737 1,06 (0,68-1,66)

Meget høj 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 tænder 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 tænder 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)**

Fortsættes næste side...
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 34 fortsat

Variabel
Ingen klinisk undersøgelse 

2007
To eller færre kliniske 

undersøgelser 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

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 år 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)

< genstandsgrænsen 1.662 0,80 (0,58-1,10) 1.633 0,78 (0,59-1,04)

> genstandsgrænsen 1.069 0,98 (0,70-1,38) 1.053 1

Antal lægemidler 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 35:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række 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

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 202 3,41 (1,46-7,98)** 224 2,85 (1,59-5,10)***

35-44 år 376 1,35 (0,61-3,00) 456 1,54 (0,90-2,61)

45-54 år 599 1,11 (0,51-2,39) 680 1,26 (0,76-2,10)

55-64 år 848 1,14 (0,55-2,35) 926 1,20 (0,74-1,94)

65-74 år 514 1,17 (0,57-2,42) 549 1,28 (0,79-2,08)

75+ år 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)

Høj 635 1,49 (0,93-2,37) 709 1,15 (0,86-1,53)

Meget høj 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 tænder 0 - - - -

1-19 117 0,91 (0,45-1,84) 136 1

20+ 2.519 1 2.802 1,05 (0,67-1,65)

Antal sunde tænder 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 blødning 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

≥ 5 mm 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)*

Fortsættes næste side...  
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 35 fortsat

Variabel
Forebyggelse 2007 Forebyggelse 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

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 år 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

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

> genstandsgrænsen 913 1,18 (0,77-1,82) 1.015 1,19 (0,90-1,57)

Antal lægemidler 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 36:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
mindst én røntgenoptagelse i 2007 og med mindst én røntgenoptagelse i perioden 2003-2007

Variabel
Røntgen 2007 Røntgen 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 202 1,04 (0,59-1,83) 224 2,31 (1,03-5,19)*

35-44 år 376 0,73 (0,44-1,21) 456 1,40 (0,71-2,76)

45-54 år 599 0,72 (0,45-1,17) 680 1,24 (0,66-2,33)

55-64 år 848 0,65 (0,41-1,02) 926 1,32 (0,74-2,36)

65-74 år 514 0,70 (0,44-1,11) 549 1,14 (0,64-2,04)

75+ år 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)

Høj 635 1,24 (0,94-1,65) 709 1,99 (1,37-2,91)***

Meget høj 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 tænder 0 - - - -

1-19 117 1 136 1

20+ 2.519 3,11 (1,90-5,10)*** 2.802 4,34 (2,68-7,01)***

Antal sunde tænder 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

Fortsættes næste side...  



122 Sammenhæng mellem oral sundhed og generel sundhed, livsstil, medicinforbrug og forbrug af tandplejeydelser

Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 36 fortsat

Variabel
Røntgen 2007 Røntgen 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

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 år 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)

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

> genstandsgrænsen 913 1 1.015 1

Antal lægemidler 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 37:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
mindst én parodontalbehandling i 2007 og med mindst én parodontalbehandling i perioden 2003-
2007

Variabel
Parobehandling 2007 Parobehandling 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 202 0,15 (0,04-0,50)** 224 0,18 (0,08-0,38)***

35-44 år 376 0,47 (0,23-0,99)* 456 0,42 (0,24-0,73)**

45-54 år 599 0,85 (0,44-1,61) 680 0,58 (0,35-0,97)*

55-64 år 848 1,06 (0,59-1,93) 926 0,87 (0,55-1,39)

65-74 år 514 1,55 (0,86-2,79) 549 1,32 (0,83-2,10)

75+ år 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)

Høj 635 0,81 (0,58-1,11) 709 0,87 (0,64-1,18)

Meget høj 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 tænder 0 - - - -

1-19 117 1 136 1

20+ 2.519 1,15 (0,66-2,00) 2.802 1,27 (0,81-1,99)

Antal sunde tænder 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 blødning 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)

Fortsættes næste side...  
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 37 fortsat

Variabel
Parobehandling 2007 Parobehandling 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Pochedybde 0-4 mm 2.294 1 2.563 1

≥ 5 mm 342 3,36 (2,52-4,50)*** 375 3,24 (2,52-4,16)***

Fæstetab 0-4 mm 1.264 1 1.429 1

≥ 5 mm 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 år 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)

< genstandsgrænsen 1.417 0,81 (0,63-1,04) 1.579 0,92 (0,75-1,12)

> genstandsgrænsen 913 1 1.015 1

Antal lægemidler 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 38:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
mindst én fyldning i 2007 og med mindst én fyldning i perioden 2003-2007

Variabel
Fyldning 2007 Fyldning 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 202 1 224 1

35-44 år 376 1,08 (0,70-1,66) 456 0,73 (0,50-1,08)

45-54 år 599 1,14 (0,74-1,74) 680 0,90 (0,60-1,35)

55-64 år 848 1,32 (0,87-2,01) 926 1,53 (1,00-2,33)*

65-74 år 514 1,46 (0,94-2,29) 549 2,00 (1,22-3,28)**

75+ år 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)

Høj 635 1,01 (0,82-1,25) 709 1,30 (1,01-1,67)*

Meget høj 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 tænder 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 tænder 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)*** 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)

Fortsættes næste side... 
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 38 fortsat

Variabel
Fyldning 2007 Fyldning 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Gingival blødning 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)

Fæstetab 0-4 mm 1.264 1 1.429 1

≥ 5 mm 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 år 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

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

> genstandsgrænsen 913 1 1.015 0,88 (0,62-1,23)

Antal lægemidler 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 39:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
mindst én rodbehandling i 2007 og med mindst én rodbehandling i perioden 2003-2007 

Variabel
Rodbehandling 2007 Rodbehandling 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 202 1 224 1

35-44 år 376 1,13 (0,41-4,19) 456 1,78 (1,02-3,11)*

45-54 år 599 1,61 (0,52-5,03) 680 1,85 (1,06-3,23)*

55-64 år 848 1,47 (0,47-4,57) 926 2,22 (1,28-3,86)**

65-74 år 514 1,85 (0,58-5,91) 549 2,05 (1,15-3,66)*

75+ år 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)

Høj 635 1,39 (0,91-2,12) 709 1,28 (1,01-1,62)*

Meget høj 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 tænder 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 tænder 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)*

Fortsættes næste side... 
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 39 fortsat

Variabel
Rodbehandling 2007 Rodbehandling 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

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 år 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)

< genstandsgrænsen 1.417 1,57 (1,06-2,33)* 1.579 1,18 (0,96-1,44)

> genstandsgrænsen 913 1 1.015 1

Antal lægemidler 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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Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 40:   Multivariate logistiske regressionsanalyser for en række variables association med henholdsvis 
mindst én extraktion/operation i 2007 og med mindst én extraktion/operation i perioden 2003-2007

Variabel
Extraktion/operation 2007 Extraktion/operation 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

Køn 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 år 202 1,40 (0,50-3,92) 224 1,04 (0,58-1,89)

35-44 år 376 0,66 (0,27-1,65) 456 0,52 (0,31-0,88)**

45-54 år 599 0,66 (0,29-1,51) 680 0,48 (0,30-0,79)**

55-64 år 848 0,58 (0,28-1,19) 926 0,67 (0,43-1,06)

65-74 år 514 0,70 (0,34-1,41) 549 0,59 (0,37-0,93)*

75+ år 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)

Høj 635 1,06 (0,60-1,85) 709 1,00 (0,79-1,27)

Meget høj 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 tænder 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 tænder 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

≥ 5 mm 342 1,95 (1,23-3,09)** 375 1,73 (1,33-2,24)***

Fæstetab 0-4 mm 1.264 1 1.429 1

≥ 5 mm 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)**

Fortsættes næste side... 
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Bilag 1: Bilagstabeller

...Bilagstabel 40 fortsat

Variabel
Extraktion/operation 2007 Extraktion/operation 2003-2007

n OR (CI) n OR (CI)

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 år 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

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

> genstandsgrænsen 913 1 1.015 1,02 (0,74-1,39)

Antal lægemidler 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 fødevareindtag beregnet:
Aldrig/sjældent = 0/30
1 x månedligt = 1/30
2-3 x månedligt = 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 fl ere x dagligt = 60/30

Hyppighed af læskedrikindtag beregnet (glas pr. dag, 1 glas = 250 ml):
Aldrig/sjældent = 0/30
1 x månedligt = 1/30
2-3 x månedligt = 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 fl ere x dagligt = 240/30 

Sukkerindhold pr. 100 g (både naturligt og tilsat sukker) (218, 219):
1 sukkerknald = 2 g sukker
Marmelade/syltetøj på brød (2 g) = 10 g sukker/100 g
Honning på brød (2 g) = 10 g sukker/100 g
Flødeis (1 skive/is = 20 g sukker) = 20 g
Sodavandsis/sorbet (1 skive/is = 30 g sukker) = 30 g
Skærekage/tørkage (1 kage = 40 g sukker) = 40 g
Wienerbrød (1 stk. wienerbrød = 40 g sukker) = 40 g
Flødeskumskage/lagkage (1 kage/stk.= 40 g sukker) = 40 g
Småkager/kiks = 40 g
Frugttærte (1 stk. = 40 g) = 40 g
Mørk 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 håndfuld = 50 g rosiner = 36 g sukker = 72 g sukker/100 g
Orangejuice = 3 g sukker/100 g
Æblejuice = 3 g sukker/100 g
Saftevand = 25 g sukker/100 g
Sodavand = 25 g sukker/100 g

Hyppighed pr. måned er først omregnet til hyppighed pr. dag og derefter ganget med mængden af sukkerindhold (g).
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Bilag 3
Konstruerede ydelsesvariable

Oversigt over sammenlagte ydelsesnumre i Tandlægeoverenskomsten i forbindelse med konstruktion af nye ydelsesvariable

Nye konstruerede ydelsesvariable Omfatter ydelsesnumrene Omfatter ydelsesårene

Klinisk undersøgelse 2007 / 2003-2007 1140 + 1141 + 1170 + 1171 + 2910 2007 / 2003-2007

Forebyggelse 2007 / 2003-2007 2920 + 2930 2007 / 2003-2007

Røntgen 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 + 
1553 + 1555 + 1556 + 1557 + 1558

2007 / 2003-2007

Rodbehandling 2007 / 2003-2007 1600 + 1601 + 1605 + 1606 2007 / 2003-2007

Tandudtrækning 2007 / 2003-2007 1701 + 1801 2007 / 2003-2007
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