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Forord

Danskernes tandsundhed har stor betydning for den enkeltes livs-
kvalitet og udgifter til egenbetaling hos tandlaegen. Tandsundhe-
den kan ogsa have konsekvenser for det offentliges udgifter til
tandpleje, fx i takt med at midaldrende og aeldre kommer til at
udggre en stgrre andel af befolkningen. Naervaerende rapport er
farste delrapport af tre, der skal beskrive resultaterne af Tandun-
dersggelsen ved KRAM-undersggelsen.

Det var oprindelig planlagt, at deltagerne i Tandundersg-
gelsen skulle udgare et repraesentativt udsnit af den danske
befolkning. Men da deltagerne til Tandundersagelsen blev re-
krutteret blandt KRAM-undersggelsens deltagere, som viste sig
at veere socialt skaevt fordelt, blev Tandundersggelsens popula-
tion ogsa skaevt fordelt i forhold til den danske befolkning. Det
har afgerende betydning for, hvor langt man kan tillade sig at
tolke Tandundersggelsens resultater.

Tandundersagelsen blev initieret og tilrettelagt af forske-
re ved Tandlaegeskolen i Kgbenhavn. Undersggelsen blev rent
praktisk gennemfart i et samarbejde mellem Tandlaegeskolerne
og Tandlaegeforeningen og finansieret i feellesskab af tandlae-
gernes fond i Danske Regioner “Midler til faellesforanstaltnin-
ger pa tandlaegeomradet”, Sygekassernes Helsefond, Trygfon-
den og Tandlzegeforeningen.

Rapporten er udarbejdet af senior projektleder, tandlaege,
MPH Birthe Cortsen med statistikerbistand fra Dennis Pibenbring

77
Jes Sagaard

Direktor, professor

Dansk Sundhedsinstitut

og odontologisk faglig sparring med dr. odont. Nils-Erik Fiehn.
Tandlaege, ph.d. Karen Heegaard har staet for dataudrensning.

Rapportens malgruppe er farst og fremmest Tandlzege-
overenskomstens parter, dvs. Danske Regioners Lgnnings- og
Takstnaevn samt Tandlaegeforeningen. Andre med interesse for
tandplejen vil ligeledes kunne have fordel af at laese rapporten.

Rapporten har vaeret i eksternt review hos professor Dor-
the Holst, Tandlaegeskolen i Oslo, og overtandlaege, ph.d. Bor-
ge Hede, Voksentandplejen, Kgbenhavns Kommune. Begge
takkes for kritiske og konstruktive kommentarer.

Denne undersggelse kunne ikke vaere gennemfert uden
hjeelp fra en lang raekke personer. DSI vil gerne sige tak til alle
deltagere i Tandundersggelsen ved KRAM-undersggelsen samt
Statens Institut for Folkesundhed. Ogsa tak til forskere ved Tand-
laegeskolerne i Arhus og Kgbenhavn, som deltog i planlaegnings-
og databearbejdningsfasen. Tak til Tandlaegeforeningen for et
godt samarbejde. Og ikke mindst tak til Danske Regioners fond
“Midler til faellesforanstaltninger pa tandleegeomradet”, Syge-
kassernes Helsefond, Trygfonden og Tandlaegeforeningen, som i
feellesskab har bidraget gkonomisk til, at dataindsamlingen kun-
ne gennemfares, mens “Midler til faellesforanstaltninger pa tand-
lzegeomradet” og Tandlzegeforeningen sammen har finansieret
afrapporteringen.

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

Aftagelig protetik

hel- eller delproteser, som kan tages ud af munden

Amalgam sglv

Anamnese patientens oplysninger vedrgrende helbred

Apikalt i retning mod roden

Aplasi medfedt manglende tandanlaeg

Approximalflade sidefladen ind mod nabotanden

Bitewing kindtandsrantgenbillede, som kan afslere caries under fyldninger og pa flader, der vender
ind mod en nabokindtand

Bro en bro erstatter én eller flere manglende teender

Bromellemled

bromellemleddet er den kunstige tand, der sidder mellem de to bropiller (teenderne, som
broen haefter pa i hver ende)

Caries huller i teenderne

Cariesprofylakse forebyggelse af huller i teenderne

Dental noget, der har med taenderne at gare

Dentin tandbenet lige under emaljen

DMF index, som star for “Decayed”, "Missing”, “Filled”. Opgares enten pa tandniveau (Teeth
dvs. DMFT) eller pa fladeniveau (Surfaces dvs. DMFS)

Ekstraheret udtrukket (tand)

Emalje-cement graensen

markerer overgangen mellem tandkronen og tandroden

Erosioner

syreskader pa tandemaljen

Facialflade (faciale)

tandens forflade

Fast protetik

kroner og broer, som er cementeret fast pa tanden

Fiberfaestet

de sma elastikker, der faestner tandens rod til knoglen

Furkaturinvolvering

parodontose inde imellem to radder

Faestetab tab af knoglen og fiberfaestet omkring tandens rod
Gingiva tandked

Gingival i tandkadet

Gingivitis betaendelse i tandkadet

Hyposalivation

nedsat spytsekretion

Implantat

et tandimplantat er en kunstig rod af metal, som indsaettes i kaebebenet, hvor en naturlig tand

mangler

Interlobalfure

fure mellem to tyggeknuder pa en stor kindtand

Kavitet

hul/hulrum

Kaviteret

caries, hvor der er gdet hul pa emaljeoverfladen

Klinisk tandundersggelse

undersggelse, hvor alle teender og mundhulen tjekkes for sygdom

Konserverende behandling

omfatter cariesbehandling og rodbehandling

KOL Kronisk Obstruktiv Lungelidelse (“rygerlunger”)

Koronalt i retning mod kronen af tanden

Kronen den del af tanden, der sidder synligt over tandkadskanten og er beklaedt med emalje
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| Odontologiske forkortelser og ordforklaringer

Kvadrant

en fierdedel af taenderne, dvs. enten %2 overkaebe eller /2 underkaebe

Lingualflade (linguale)

tandflade mod tungen eller mod ganen

Marginal parodontitis

beteendelse i tandens stagtteveev

Margo gingiva

toppen/kanten af tandkadet op til tanden

Molar stor kindtand

Morfologi form

Non-kaviterede caries pa et tidligt stadie, hvor der ikke er gaet hul pa emaljeoverfladen
OK overkaebe

Okklusalflade tandens tyggeflade

Oralt (oralfladen) fladen ind mod tungen eller ganen

Ortodonti tandregulering

Parodontale

i teendernes stattevaev

Parodontose

= paradentose, sygdom i teendernes stgttevaey, dvs. i tandkadet og knoglen omkring
tandrgdderne

Persisterende primaere taender

meelketaender, som ikke er faeldet. Som oftest en fglge af, at den voksne tand ikke er anlagt
i keeben

Pit

fordybning

Plak

bakteriebelaegning

Plakstagnationsomrader

steder pa tanden, hvor plak akkumuleres og kan sidde uforstyrret

Poche

tandkgdslomme

Pochemaler

instrument til at male dybden af tandkedslommer

Provisorium

midlertidig tandrestaurering

Pulpale symptomer

symptomer fra tandens nerve

Radices

tandrgdder

Randcrista

yderkanten pa tyggefladen, der vender ind mod nabotanden

Restaurering

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

Roden den del af tanden, der som oftest er daekket af tandked og knogle og ikke er beklaedt med
emalje, men med rodcement
Saliva spyt

Sekundaer caries

caries i forbindelse med en tidligere lagt fyldning/restaurering

Sites steder
Sonde spidst undersggelsesinstrument
Sonderes kan fagles med sonden

Stabt restaurering

fx laboratoriefremstillet indlaeg, krone eller bro

Sglvamalgam blanding af kviksglv og flere andre metaller, der bruges til fyldning af huller i taenderne
Traume tandskade som fglge af uheld

UK underkabe

Usur mekaniske slibeskader, fx som fglge af tandberstning
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Resumeé

Hovedformalet med Tandundersagelsen ved KRAM-undersga-
gelsen var dels at kortlaegge forekomsten af tandsygdomme
og tandplejeadfaerden i en dansk voksen population, dels at
analysere sammenhangen mellem oral sundhed og generelt
helbred, herunder vurdere effekten af livsstil og medicinfor-
brug, og dels at beskrive risikoprofiler for tandplejen i fremti-
den — serligt med fokus pa de kommende aldregrupper,
vurdere organisation og gkonomi i voksentandplejen i de nae-
ste drtier samt beskrive og sammenligne danske forhold med
forholdene i de andre nordiske lande. Dette vil blive afrap-
porteret i tre delrapporter, som publiceres lgbende i 2012.

Naervaerende rapport er den farste af disse tre delrap-
porter. Rapporten belyser populationens tandstatus objektivt
og subjektivt vurderet. Undersggelsen var en tvaersnitsunder-
s@gelse, som bestod af en klinisk tandundersggelse, der om-
fattede optagelse af anamnese, caries, fyldnings- og restaure-
ringsregistrering, parodontale registreringer, registrering af
erosioner og usurer, vurdering af mundhygiejne, rgntgenun-
dersggelse samt maling af spytsekretionshastighed og spyt-
opsamling. Desuden udfyldte Tandundersggelsens deltagere
et spgrgeskema, der bestod af 12 validerede spgrgsmal om-
handlende antal bevarede taender, hyppighed af besgg hos
tandlaege, typer af behandlinger deltageren havde modtaget
hos tandlaege indenfor de seneste 12 maneder, arsager til evt.
manglende besgg hos tandlzege indenfor de seneste fem ar,
arsagen til det seneste besgg hos tandlaegen, oplevelse af
tandpine eller tandkgdsproblemer indenfor det seneste ér,
selvvurderet tandsundhed, oplevelse af forskellige problemer
pa grund af taender eller proteser, hjiemmetandpleje, tilstede-
vaerelse af protese og i givet fald proteserensning samt pro-
blemer med mundtgrhed.

Populationen bestod af 4.402 deltagere, som blev invite-
ret til at deltage i Tandundersggelsen, efter de havde deltaget i
KRAM-undersagelsens spgrgeskemaundersagelse og omfat-
tende fysiske tests. Selve de kliniske tandregistreringer foregik i
sma busser indrettet som moderne tandklinikker eller i lokale,
lejede tandklinikker. Tre rutinerede og kalibrerede tandplejere
samt tre klinikassistenter forestod de kliniske tandundersggel-
ser. Dataindsamlingen foregik i en 13-maneders periode fra 1.
januar 2008 til 31. januar 2009, hvor 13 forskellige kommuner
i Danmark blev besggt.

Oprindelig var det hensigten, at Tandundersggelsen skul-
le vaere en national stikpreve. Men som en konsekvens af at
KRAM-undersagelsens population ikke blev repraesentativ, blev
Tandundersggelsens population ligeledes ikke repraesentativ.
Tandundersggelsens population kom saledes til at besta af 39
% maend og 61 % kvinder. Der var en overrepraesentation af
45-64-drige — isaer kvinder, og en underrepraesentation af yng-
re — isaer maend. Gennemsnitsalderen for Tandundersggelsens
deltagere blev dermed 54 ar. Deltagerne havde hyppigere en
videregdende uddannelse, og deres gennemsnitlige arlige ind-
komst var omkring 5 % hgjere end avrige danskeres indkomst.
Dermed kom populationen til at besta af deltagere, der som
oftest gik regelmaessigt til tandleege, havde god oral status
med mange bevarede taender og forholdsmaessig lille syg-
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domsforekomst. Desuden fravalgte totalt tandlgse formodent-
lig at deltage i Tandundersggelsen.

Det overordnede billede af Tandundersggelsen var, at
de yngste aldersgrupper op til cirka 35 ar havde relativt man-
ge sunde taender. Der var dog en del af de unge, som havde
nogen sygdomsaktivitet i form af ubehandlet caries, gingival
bladning og erosioner. Blandt de aldre deltagere fra cirka
55+ ar sas mange, meget behandlede taender og parodontal
sygdom. Sterstedelen af deltagerne bgrstede taender flere
gange dagligt, men det var langtfra alle, der opnaede tilfreds-
stillende mundhygiejne trods indsatsen. Pa trods af selvrap-
porteret tandlaegebesgg inden for det seneste ar havde man-
ge ikke optimal mundhygiejne.

Hovedfundene i Tandundersggelsen:

e 44 % af de 18-24-drige 0og 81 % af de 75+-arige havde
moderat/ringe mundhygiejne

e 72 % af maendene og 86 % af kvinderne barstede
teender flere gange dagligt

e Mere end 30 % af deltagerne havde én eller flere
carierede tandflader

e 9-11 % af de 18-34-arige havde mere end tre carierede
teender

e 63 % af deltagerne havde gingival bladning ved > 10 %
af teenderne og 35 % havde gingival blgdning ved > 25
% af teenderne

® 9 % af deltagerne havde en kombination af gingival
blgdning, fordybede pocher og klinisk faestetab, sa de
karakteriseredes som parodontosepatienter

e 10 % af deltagerne havde nedsat spytsekretion og 8 %
egentlig hyposalivation

e Mere end 90 % af deltagerne havde faet en klinisk
tandundersggelse indenfor de seneste 12 maneder

e De 18-34-arige havde 6-9 gange @get sandsynlighed for
at have veeret sjaeldnere til tandlaege end én gang arligt

e Mere end halvdelen af de 18-24-arige angav, at de havde
haft ondt i teenderne eller tandkgdet indenfor de seneste
12 maneder.

Tandundersagelsens population bestod i overvejende grad af
veluddannede danskere over 50 ar, som gik regelmaessigt til
tandlaege. Deltagerne vurderes saledes at udggre et "best case
scenario” i relation til oral sundhed. Alligevel havde en del af
deltagerne moderat/ringe mundhygiejne, en del havde caries,
mange havde gingival bladning, mange havde pocher = 5 mm,
og en del angav at have tandpine. Derfor melder spgrgsmalet
sig, hvordan mon sa et "real case scenario” i relation til oral
sundhed ser ud i Danmark? Hvis Tandundersggelsen havde vee-
ret repraesentativ og der havde vaeret en starre andel af lavt
uddannede deltagere og deltagere, som ikke gik regelmaessigt
til tandlaege, havde der sa vist sig endnu mere oral sygdom?
Maske overrapporterede Tandundersggelsens deltagere deres
brug af tandplejen, s de reelt ikke havde veeret til tandlaegen
indenfor det seneste ar, hvilket kunne forklare deres tandsyg-
domme.



|  Resumé

Nar 44-81 % af deltagerne i Tandundersggelsen havde mode-
rat/ringe mundhygiejne, kunne man vaere bekymret for, om
voksentandplejen har tilstraekkeligt fokus pa, at sufficient tand-
barstning er afggrende for at forebygge tandsygdomme. Nar
teenderne ikke barstes helt rene, reagerer tandkgdet prompte
med gingival blgdning. Gingival blgdning kan séledes benyttes
til tidlig opsporing af risikopatienter — altsa patienter der er i
risiko for at udvikle caries og tandkadssygdomme, fordi der er
efterladt bakteriel plak pa taenderne.

En del af de yngre deltagere i Tandundersggelsen havde
erosioner, caries, gingival bladning og darlig mundhygiejne blot
fa ar efter, at de var sluset ud af den kommunale tandpleje. Der-
ved risikerer den omfattende (og samfundsgkonomiske dyre)
forebyggende indsats i forhold til disse yngre voksne ikke at vaere
udnyttet maksimalt. Samtidig var det de yngste aldersgrupper i
Tandundersggelsen, der gik til tandlaege med de laengste interval-
ler, hvilket den starste del af dem sagtens kan, men der er dog en
“risikogruppe”, som udvikler tandsygdomme og derfor har be-
hov for at ga til tandlaege relativt hyppigt. Spargsmalet er, om
tandplejesystemet er gearet til at fange disse yngre risikopatienter
ved overgangen fra Barne- og Ungdomstandplejen og fastholde
dem i mere regelmaessige forlgb?

Det var overraskende, at en del af Tandundersagelsens
yngste deltagere subjektivt og objektivt havde nedsat spytse-
kretion/hyposalivation. Med langt flere bevarede taender hgjt
op i livet, med stigende forekomst af livsstilsbetingede syg-
domme og de omfattende medicinske behandlingsmulighe-
der, som for en stor dels vedkommende forarsager mundter-
hed, sa kan det ga hen og blive en seerlig udfordring for tand-

plejen i de kommende ar, hvis det generelt ger sig geeldende
for yngre voksne i Danmark.

Der viste sig at veere forskel i tandsundhed blandt de
sociogkonomiske grupper i Tandundersggelsen. De lavest ud-
dannede havde bade faerre bevarede og faerre sunde taender.
Lavt uddannede havde darligere mundhygiejne og dermed
0gsa mere gingival blgdning, flere pocher > 5 mm, mere fze-
stetab, og de var hyppigere karakteriseret som en parodonto-
sepatient. Blandt de lavt uddannede var der fzerre, som bar-
stede teender flere gange dagligt, og flere lavt uddannede
havde proteser. Lavt uddannede havde desuden hyppigere
faet konserverende tandbehandling og tandudtraekning, og
de havde hyppigere ringere selvvurderet oral livskvalitet (hgj
OHIP-score).

Deltagerne i Tandundersggelsen, som var rygere, havde en
ringere oral sundhed sammenlignet med ikke-rygerne. Rygerne i
Tandundersggelsen havde saledes hyppigere darlig mundhygiej-
ne, feerre end 20 bevarede taender, ligesom rygere oftere havde
pocher > 5 mm og faestetab og havde starre sandsynlighed for at
veere parodontosepatienter. Rygere havde endvidere hyppigere
protese samt gget tilbgjelighed til nedsat spytsekretion/hyposali-
vation. De gik sjaeldnere til tandlaege og havde oftere ringe selv-
vurderet oral livskvalitet og tandpine. Den sociale skaevhed i ryg-
ning medfgrer, at der i en vis udstraekning er personsammenfald
mellem rygere og socialt darligt stillede grupper. Men rygerne i
Tandundersggelsen viste sig at vaere en saerlig udsat gruppe pa-
tienter. Safremt det ger sig gaeldende for rygere generelt i vok-
sentandplejen, er der formodentlig behov for at rette en saerlig
forebyggelsesindsats imod rygere.
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Indledning

1.1 Undersogelsens formal

Neervaerende projekt blev tilrettelagt i samarbejde med en for-

skergruppe bestaende af 14 forskere fra de to tandlaegeskoler

i Danmark, saledes at de forskellige odontologiske discipliner

var daekket. Tandundersggelsen havde oprindelig til formal at

indsamle odontologiske data pa en repraesentativ stikprgve af

den danske voksenbefolkning. Pa baggrund af denne stikprave

var det formdlet at:

e kortlaegge voksne danskeres aktuelle orale sundhed

e etablere et objektivt fundament for planlaegning af
tandplejen i privat praksis i Danmark

e styrke forstaelsen for generelle sygdommes og livsstilsfak-
torers indflydelse pa de hyppigste sygdomme i mundhulen.

Begrundelsen for at fokusere pa disse problemstillinger var, at
tandsygdomme stadig er udbredt i voksenbefolkningen, samt en
forventning om en gget tilgang til dansk tandpleje pa grund af en
voksende aeldrepopulation med behov for tandpleje. Indsigt i den
danske voksenbefolknings tandsundhed og tandplejebehov er
derfor vigtig for at kunne planlaegge og varetage forebyggelsen
og tandbehandlingen i Danmark og for at kunne imgdega dan-
skernes forventninger til tandplejesystemet bedst muligt.

Nogen vil maske sparge, hvorfor der ikke blot blev gen-
nemfgrt en registerundersggelse pa de indrapporterede data
vedrgrende voksnes tandstatus ved 25-, 40- og 65-arsalderen?
Det korte svar er, at det kunne man ogsa godt have ngjedes
med. Men dels findes der kun registreringer og indrapporterin-
ger fra ar 2000 og frem, dels er der kun registreringer pa de tre
naevnte aldersgrupper. Det betyder, at der endnu nogle ar frem
mangles informationer vedrarende visse drgange. Derudover er
det relativt simple tandstatusindberetninger, der foretages —
dvs. antal tilstedevaerende teender, antal carierede teender, an-
tal mistede taender og antal fyldte taender.

Ved at gennemfgre en omfattende klinisk tandunderse-
gelse kunne der indsamles langt mere detaljerede informationer
om studiepopulationens orale tandstatus. Gennem indsamling af
omfattende orale registreringer i en klinisk tandundersggelse pa
deltagere, som tillige havde gennemgadet en omfattende under-
sggelse vedrgrende deres generelle helbredsstatus i KRAM-un-
dersggelsen, blev der mulighed for at koble resultaterne fra de
orale registreringer med de generelle helbredsregistreringer. En
klinisk tandundersggelse pa godt 4.400 individer, som desuden
vil kunne kobles med generel helbredsstatus, er ikke tidligere gen-
nemfart i Danmark. Derfor blev Tandundersggelsen gennemfart i
stedet for et registerudtraek. Det viste sig dog, at studiepopulatio-
nen bade i KRAM-undersggelsen og Tandundersagelsen ikke blev
repraesentativ for den danske voksenbefolkning. Derfor var det
negdvendigt at justere formalene for Tandundersggelsen til at:

e kortlaegge forekomsten af tandsygdomme i en dansk
voksen population objektivt (klinisk) og subjektivt vurderet

¢ analysere sammenhangen mellem oral sundhed og
generelt helbred, herunder vurdere effekten af livsstil og
medicinforbrug samt beskrive brug af tandpleje

e Dbeskrive risikoprofiler for tandplejen i fremtiden — saerligt
med fokus pa de kommende aeldregrupper — og sammen-
ligne voksentandpleje i Danmark og i de andre nordiske
lande.

Pa baggrund af de justerede formal vil resultaterne fra Tand-
undersggelsen ved KRAM-undersggelsen blive afrapporteret i
tre delrapporter med fglgende overskrifter og indhold:

Delrapport 1

“Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet”
e Undersggelsens baggrund og formal

e Materiale og metodeafsnit

e Forekomst af tandsygdomme - klinisk vurderet
e Sunde taender

e Caries

e Tandtab

e Fyldninger: sglvamalgam, plast

e Laboratoriefremstillede restaureringer

e Broer, proteser, implantater

e Erosioner

e Usurer

e Parodontale forhold

e Saliva — mundterhed

e Tandplejevaner

e Hjemmetandpleje

e Selvvurderet tandsundhed.

Delrapport 2

“Sammenhaeng mellem oral sundhed og generel sundhed

samt effekt af livsstil”

e Undersggelsens baggrund og formal

e Materiale og metodeafsnit

e Sammenhange mellem oral sundhed og sundhedsadfaerd

e Sammenhange mellem oral sundhed og brug af tandple-
jeydelser

e Sammenhange mellem oral sundhed og generelle
sygdomme: diabetes, hjerte-karsygdomme, det metaboli-
ske syndrom og KOL

e Sammenhange mellem oral sundhed og livsstil: kost,
rygning, alkohol, lzeskedrikke

e Sammenhange mellem oral sundhed og medicinforbrug:
dentale konsekvenser, kronikere.

Delrapport 3

“Fremtidens voksentandpleje — struktur og ekonomi”

e Undersggelsens baggrund og formal

e Materiale og metodeafsnit

o Risikoprofiler for tandplejen i de kommende ar(tier)

e Beskrivelse af den nuvaerende voksentandplejestruktur og
organisation

e Beskrivelse af den nuveerende tandplejeoverenskomst
— herunder ydelser
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e Beskrivelse af andre nordiske landes organisering og
finansiering af voksentandpleje

e Praesentation af forslag til finansierings- og organiserings-
modeller for voksentandpleje i Danmark med udgangs-
punkt i, hvad andre nordiske lande ggr.

Projektet bygger pa eksisterende datakilder (data fra Tandun-
dersggelsen ved KRAM og resultater fra selve KRAM-undersg-
gelsen), ligesom projektet vil benytte datakilder, der ikke hidtil
har veeret benyttet til epidemiologiske tandundersggelser (data
fra Sundhedsstyrelsens SCOR-register, Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevns ydelsesregister for tandpleje samt Laegemiddel-
statistik og indkomstoplysninger fra Danmarks Statistik).
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Denne farste delrapport anlaegger et bredt deskriptivt perspek-
tiv i relation til at beskrive den orale sundhed i den undersggte
studiepopulation. Delrapporten vil dels danne grundlag for de
efterfalgende delrapporter, dels vaere grundlag for efterfalgen-
de egentlige videnskabelige publikationer, som forskergruppen
bag Tandundersggelsen fremover vil publicere. Det betyder, at
forskergruppen vil formulere og besvare hypoteser inden for de
enkelte odontologiske discipliner, og disse forskere vil g& mere
i dybden med data, end det har veeret hensigten inden for ram-
merne af denne delrapport.



Undersggelsens baggrund

og problemstilling

2.1 Tandsygdomme

Tandsygdomme er et udbredt sundhedsproblem i mange lande
med en hgj praevalens bade blandt barn og voksne (1). Samti-
dig er tandsygdomme for stgrstedelens vedkommende fore-
byggelige ved hjzelp af en beskeden egen indsats (2). Pa trods
af den meget forbedrede tandsundhed blandt barn og voksne
i Danmark og en relativt lav praevalens af tandsygdomme i for-
hold til andre lande, sa udger tandsygdomme fortsat et alvor-
ligt problem for de personer, som rammes af dem. Danskerne
angiver selv (3), at tandsygdomme er det tredje mest belasten-
de helbredsproblem, som de har veeret plaget af — kun over-
gadet af rygsmerter og hovedpine. Det at miste alle teenderne
blev i en undersggelse (3) vurderet som den starste trussel mod
livskvaliteten blandt mere end halvdelen af deltagerne. Og trus-
len om tandlgshed blev vurderet hgjest af de angivne mulige
helbredsproblemer, dvs. hgjere end fx insulinathaengig diabetes
og seksuel dysfunktion. Frygten for tandsygdomme er sdledes
til stede i danskernes bevidsthed og er ogsa reel, idet tandsyg-
domme i Danmark langt fra er udryddet, men dog i en vis ud-
straekning bragt under kontrol.

De mest udbredte tandsygdomme i Danmark omfatter ca-
ries og parodontose (4). Begge sygdomme kan i mild form med-
fare gener og ubehag i munden. | et mere fremskredent stadie af
sygdommene kan alvorligere tilstande opsta, sa caries og paro-
dontose ferer til egentlige tandsmerter og akutte, behandlings-
kraevende betaendelsesprocesser i mundhule og kaeber. | yderste
konsekvens kan det vaere umuligt at behandle disse fremskredne
faser af tandsygdommene, og der kan ultimativt opsta tandtab.

Darlig oral sundhed har i de seneste 20-30 ar ydermere
vist sig at have negativ indvirkning pa det generelle helbred (5),
og det er dokumenteret i efterhanden mange undersggelser, at
darlig oral sundhed influerer direkte pa kroniske sygdomme
som fx diabetes (6, 7) og hjertesygdomme (8). En ny svensk

Tabel 1: Den demografiske udvikling frem til 2080

undersggelse fra 2011 (9) fandt, at tandtab tilsyneladende er
en risikofaktor med hensyn til aterosklerose (areforkalkning).
Pa grund af den forbedrede tandsundhed i Danmark har
mange glemt eller maske aldrig oplevet, hvordan darlig oral sund-
hed kan influere pa den enkeltes livskvalitet. Tandsmerter, proble-
mer med at spise, tygge, smile og tale som fglge af mistede,
misfarvede eller gdelagte taender kan have en alvorlig indvirkning
pa den enkeltes dagligdag og velbefindende (1). Zldre og gamle
mennesker i Danmark har for en relativt stor dels vedkommende
haft problemer i mundhulen som felge af tandsygdomme igen-
nem livet, der ofte medferer, at livskvaliteten er forringet (10).
Da oral sundhed saledes har betydning for den generelle
sundhedstilstand og har vaesentlig betydning for livskvaliteten,
har WHO anbefalet en gget indsats for at bedre den orale sund-
hed hos aeldre, iszer i forbindelse med den stigende levealder (11).

2.2 Demografiske andringer - flere aeldre
Gennem de sidste artier er middellevetiden steget i langt de
fleste industrialiserede lande (12). Samtidig udger de zldre i
dag en stgrre og starre del af befolkningen sammenlignet
med tidligere. Denne tendens forventes at fortsaette. Z£ndrin-
gerne skyldes dels, at dadeligheden i mange ar har vaeret fal-
dende (13), dels at fertiliteten har vaeret relativ lav i en laen-
gere arraekke (14). De demografiske forskydninger indebezerer,
at man allerede nu kan danne sig et indtryk af aendringerne i
den danske befolknings alderssammensaetning et langt styk-
ke ind i dette drhundrede.

| tabel 1 vises fremskrivninger af aldersfordelingen frem
til &r 2080. Tabellen viser, at antallet af zldre (65-79-arige) og
gamle (80+-arige) i Danmark vil stige med ca. 50 % fra 1999 til
2040, og spgrgsmalet er, om voksentandplejen i Danmark er
forberedt til de konsekvenser, som denne andring af befolk-
ningssammensatningen medfarer.

- Befolkning 18-64-arige 65-79-arige 80-109-arige

EBDEEEEE
(1.000) (1.000) (1.000) (1.000)

1999 5314 100,0 3.390 100,0 100,0 209 100,0
2005 5.388 101,4 3.397 100,2 786 99,4 209 100,2
2010 5.436 102,3 3.393 100,1 843 106,6 203 97,1
2025 5.575 104,9 3.404 100,4 1.046 132,4 240 114,9
2035 5.634 106,0 3.291 97,1 1.160 146,7 292 140,0
2040 5.633 106,0 3.272 96,5 1.184 149,8 299 143,0
2045 5.626 105,9 3.300 97,3 1.172 148,2 317 152,1
2080 5.670 106,7 3.379 99,7 1.132 143,2 326 156,1

Kilde: Befolkningsudviklingen frem til ar 2100, Befolkning og valg, Statistiske Efterretninger 1999:15 (15).
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At hver fjerde dansker i fremtiden vil veere aldre eller gammel,
betyder ikke, at kun hver fjerde patient i tandklinikken vil vaere
ldre eller gammel. De aldre og gamle vil nemlig udggare hver
anden patient i klinikken, idet de yngre voksne som fglge af
den forbedrede tandsundhed ikke vil have behov for at ga lige
sa hyppigt til tandlaege som de aeldre og gamle. Spgrgsmalet
er, om Sundhedsstyrelsens tandplejeprognoser (16, 17) har ta-
get dette faktum med i deres betragtninger?

2.3 Tandsundheden i dag

Siden Lov om bgrnetandpleje tradte i kraft i 1972, har Sundheds-
styrelsen pa basis af en systematisk indberetning af kliniske regi-
streringer til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register
(SCOR) (18) kunnet falge udviklingen i tandsygdomsforekomsten
og tandsundheden hos barn og unge. Registreringssystemet om-
fatter barn under det kommunale tandplejetilbud. Det har heri-
gennem kunnet dokumenteres, at der er sket markante forbed-
ringer af tandsundheden blandt bgrn og unge gennem arene
(19).

Tilsvarende gaelder det, at hvis man bruger antal taender
som malestok, sa er der i de fleste industrialiserede lande sket
en markant forbedring i tandsundheden blandt voksenbefolk-
ningen (20) og i seerdeleshed blandt aeldregruppen (21). | Dan-
mark er forekomsten af tandlashed blandt de 65-74-arige sale-
des faldet fra 51 % i 1987 til 20 % i 2005 (22). Det paradok-
sale er, at flere bevarede taender langt op i livet kan @ge den
samlede risiko for udvikling af tandsygdomme i et livsperspek-
tiv (11, 23).

Det kan diskuteres, hvorvidt antal bevarede taender er et
udtryk for tandsundhed. De bevarede taender er ikke ngdvendig-
vis sunde, men kan have et stort behandlingsbehov fx som felge
af caries eller parodontose. Ikke desto mindre er det almindeligt
at anvende bevarede teender som et udtryk for tandsundhed
(24), bl.a. fordi det giver mulighed for sammenligninger pa tvaers
af kan, alder og landegraenser.

Den positive udvikling i voksenbefolkningens tandsund-
hed kan bl.a. forklares med forbedrede levevilkér, herunder
bedre uddannelse og en gget forstaelse af arsagen til tandsyg-
domme (25), udbredt brug af fluortandpasta (26, 27) og et
@get fokus pa forebyggelse med bl.a. regelmaessige forebyg-
gende undersggelser (28).

2.4 Tandplejetilbuddet

Med arene er der sket en generel udbygning af tandplejen,
saledes at alle bgrn og unge far tilbudt vederlagsfri forebyg-
gende og behandlende offentlig tandpleje indtil det fyldte 18.
ar(29). 1 1965 indgik man for farste gang en Tandlaegeoverens-
komst med det sigte at viderefgre Bgrne- og ungdomstandple-
jen ind i voksenlivet og samtidig motivere fgrst og fremmest de
yngre voksne til regelmaessige tandundersggelser ved at yde
100 % tilskud til disse regelmaessige undersaggelser (30).

Med Tandlaegeoverenskomsten fra 1. januar 1988 (31)
2ndrede man tilskudssystemet, saledes at voksentandplejen
fik et mere forebyggende sigte for hele befolkningen, ved at de
forebyggende ydelser allokeredes et forholdsvis starre tilskud
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fra Sygesikringen, mens andre ydelser fik et lavere tilskud og
dermed stgrre egenbetaling. Dette skulle motivere patienter til
i hgjere grad at ga regelmaessigt til tandlaege og de praktise-
rende tandlaeger til at bruge mere tid pa forebyggende ydelser
frem for behandling. Pr. 1. juli 1994 blev rabatordningen pa
tandudtraekninger fjernet, hvilket antagelig har bidraget til et
fald i antallet af ekstraherede taender. Ordningen bestod i, at
der var reduceret pris pa 2. og yderligere reduceret pris pa 3. og
felgende tandudtraekninger, hvis det foregik i én seance. Det
kunne saledes betale sig at fa trukket flest mulige taender ud
ad gangen.

Den odontologiske teknologi er ligeledes blevet markant
forbedret med nye materialer og teknikker (32), der giver mu-
lighed for langt mere tandbevarende indgreb (33), mere hold-
bare fyldningsmaterialer (34) og mulighed for bedre og mere
praecise stgbte restaureringer (35-37).

Indfarelse af obligatorisk efteruddannelse af tandlaeger
siden 1. januar 2009 (38) vil antagelig bidrage til, at tandlzeger-
nes faglige kvalifikationer og herunder handvaerksmaessige
kunnen lgbende vedligeholdes, hvilket er den mest betydende
faktor for restaureringers holdbarhed (39).

Derudover er det aftalt mellem Tandlaegeoverenskomstens
parter, at tandlaegers arbejde skal kvalitetssikres, jf. den danske
kvalitetsmodel. Det sker som konsekvens af, at patienter, der far
ydet tandbehandling, reelt modtager offentlig statte (40). Stan-
dardisering af tandbehandlinger og tandklinikkers sundhedsfag-
lige arbejde vil antagelig bidrage til forbedring af kvaliteten i pri-
vat tandlaegepraksis.

2.5 Trends i oral sundhed og konsekvenser
for tandlaegearbejde og eftersporgsel

| Danmark blev der i 1982 udfert en landsdaekkende klinisk-
odontologisk repraesentativ undersggelse af voksen- og aeldre-
befolkningens orale sundhedstilstand (41). 12001 blev der lige-
ledes gennemfart en sterre undersggelse af et bredt udsnit af
den danske voksenbefolknings tandsundhed (42). Det blev i
begge undersggelser vist, at der til trods for en generel forbed-
ring i tandsundheden var et betydeligt behandlingsbehov, og
at dette behov var starst i de aldre aldersgrupper og hos de
socialt darligst stillede grupper i befolkningen.

Caries og parodontose har hidtil veeret de to hyppigste
og mest udbredte tandsygdomme i den danske befolkning (4).
Men der er igennem de seneste cirka ti ar set en vaekst i tand-
erosioner isaer hos unge individer (43-45), men ogsa hos voks-
ne (46, 47), hvilket pa sigt kan fa alvorlige og livslange konse-
kvenser for tandsaettet (48).

Samtidig med at der bliver flere aeldre, har de aldre i for-
hold til tidligere flere bevarede teender (22), men desveerre taen-
der med stor tidligere carieserfaring (28) og parodontale sygdom-
me (11, 23), der kraever vedvarende vedligeholdelsesbehandling.
Da det ikke er alder i sig selv, der bestemmer brug af tandpleje-
ydelser, men derimod antal taender, sdledes at der er en positiv
sammenhang mellem antal taender og tandlaegebesag (49), vil
den demografiske udvikling resultere i en zendret efterspargsel
pa tandbehandling (50). | aldersgruppen 65-74-arige er der set en
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stigning i andelen af personer, der gar regelmaessigt til tandlaege
fra 35 % i 1987 til 74 % i 2005 (22).

Tandplejen star derfor over for nye udfordringer, bade
med hensyn til kvantitet af behandlingerne og med hensyn til
mere komplekse behandlinger blandt de kommende store aeld-
regenerationer, hvor mange lider af multimorbiditet, dvs. lever
med én eller flere kroniske sygdomme (51) evt. kombineret
med polypharmacy (52, 53) og kompromitteret kognitiv funk-
tionsevne (54).

Befolkningsundersggelser tyder pa, at aeldre i dag er sun-
dere og mere robuste end tidligere (24). 70-80-drige har i dag
et bedre helbred, end aldersgruppen havde for en generation
siden (51), og sygeligheden vil derfor antagelig ophobes hos
den alleraeldste gruppe af de gamle. Derudover er fremtidens
ldrepatienter og deres pargrende sandsynligvis vant til at
seette sig ind i deres sygdomme og behandlingsmuligheder, fx
via Internettet (55) og patientforeninger (56), og derfor vil den-
ne gruppe antagelig i starre grad kraeve den nyeste og bedste
behandling (52).

2.6 Danske undersggelser vedrgrende be-
folkningens tandstatus i de seneste 30 ar

Voksenundersggelsen (41) blev gennemfert i 1981/1982 og
omfattede 2.548 voksne mellem 16 og 80 ar. Derudover blev
96 personer, som ikke gnskede den kliniske undersggelse, in-
terviewet. | alt 2.644 personer indgik saledes i den repraesen-
tative undersggelsespopulation, som var tilfeeldigt udtrukket
fra cpr-registret. Deltagerne fordelte sig saledes:

mmm

16-19 ar 101 195
20-29 ar 253 261 514
30-39 ar 277 292 569
40-49 ar 207 191 398
50-64 ar 273 276 549
65-81 dr 195 224 419
Total 1.299 1.345 2.644

Undersggelsen var meget omfattende og bestod dels af en klinisk
tandundersggelse, dels et interview som blev foretaget enten i
deltagerens eget hjem eller pa arbejdspladsen. Den kliniske un-
dersggelse omfattede tandstatus, forekomst af caries (krone og
rod) og fyldninger (krone og rod) samt fyldningstype, overskud og
underskud ved restaureringer, forekomst af tandsten, pochedyb-
de samt forekomst af gingival bladning. Spargeskemaet inde-
holdt spargsmal angdende en raekke demografiske forhold,
tandplejeadfaerd, vurdering af egne teender, tandkad, protesefor-
hold, bidfunktionsforstyrrelser, holdning til teender samt erfaring
og @nsker med hensyn til tandpleje. Desuden blev der taget et
seet bitewings og kliniske fotos af overkaebe og underkaebe.
Voksenundersggelsen i Danmark 2000/2001 (42) var en
tvaersnitsundersggelse vedrgrende befolkningens tandstatus

med fokus pa de store tandsygdomme caries og parodontose.
Deltagerne blev udvalgt fra en starre repraesentativ national
stikprave af voksne danskere, der allerede deltog i en undersg-
gelse om generel sundhed og sygelighed, udfert af Statens In-
stitut for Folkesundhed. Tandundersggelsespopulationen be-
stod af 762 35-44-arige og 353 65-74-arige. Saledes deltog i
alt 1.115 personer i undersggelsen. Deltagerne fordelte sig sa-
ledes:

mmm

35-44 ar 419
65-74 ar 182 171 353
Total 525 590 1.115

Undersggelsen bestod af en klinisk undersggelse, som blev
gennemfart i respondentens eget hjem med mobilt udstyr. Der
blev foretaget registrering af carierede, mistede og fyldte teen-
der pa flade- og tandniveau. Desuden blev der registreret gin-
gival blgdning, parodontale pocher pa 4-5 mm eller pa 6 mm
og derover samt faestetab pa indikatortaender. Derudover var
der indsamlet data vedrgrende generel sundhed og sygelighed
ved hjeelp af personligt interview foretaget af Socialforsknings-
instituttets interviewerkorps. Endelig var der spurgt ind til antal
tilstedevaerende naturlige taender og tandlaegebesag igennem
de sidste fem ar, herunder regelmaessige tandlaegebesgg for
tandeftersyn mindst én gang arligt.

Undersggelsen " Alkoholindtag og oral sundhed blandt
2ldre” (57) var ligeledes en tvaersnitsundersggelse, som blev
gennemfart i perioden marts 2004 til august 2005. Formalet
var bl.a. at etablere en kohorte af aeldre personer og undersg-
ge, om alkoholindtag var relateret til antal teender. Kohorten
bestod af 783 maend og kvinder 65+ ar, som alle tidligere hav-
de deltaget i Dsterbroundersggelsen. Deltagerne fordelte sig
som vist i nedenfor:

mmm

65-71 ar 118 135

72-78 ar 117 169 286
>79ar 87 157 244
Total 322 461 783

Deltagerne gennemgik en omfattende klinisk undersggelse,
som varede 2% time og foregik pa Kgbenhavns Tandlaegesko-
le, samt et interview. Den kliniske tandundersggelse omfattede
registrering af caries, restaureringer og tilstedevaerelse, type og
lokalisation af aftagelige proteser samt protesehygiejne. Synlig
plak pa tandoverflader blev registreret. Der blev foretaget fuld-
munds pochemaling, registreret blgdning ved pochemaling,
furkatur involvering og tandlgsning. Desuden var der inklude-
ret en ustimuleret spytpreve i den kliniske undersggelse. Inter-
viewet indeholdt selvrapporterede oplysninger om socio-gko-

Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet 15



| Undersggelsens baggrund og problemstilling

nomi, sygdom, medicinindtag, tandplejevaner, subjektiv falelse spurgt til antal tilstedevaerende naturlige taender og tandlaege-
af daglig mundterhed, sukkerindtag, oral dysfunktion eller besag igennem de sidste fem ar, herunder regelmaessige tand-
ubehag. Desuden indeholdt interviewet oplysninger om selv- lzegebesgg for tandeftersyn mindst én gang arligt. Den odon-
rapporteret helbred, funktionsevne, sociale relationer, livsstil tologiske del af undersggelsen i 1994 er blevet ngje beskrevet i
(rygning, alkoholindtag, fysisk aktivitet) og et indeks vedraren- en artikel fra 1996 (49). Den procentvise andel af interviewede
de viden om drsager til caries og holdninger vedrgrende tand- personer, der oplyste at vaere tandlgse, at have 20 taender eller
plejevaner og tandlaeger. derover og at have regelmaessige tandlaegebesag i relation til
Voksenbefolkningens selvrapporterede tandstatus i 2005 aldersgruppe og undersggelsesarene 1987, 1994, 2000 og
og udviklingen siden 1987 (22) afrapporterede fire repraesenta- 2005 (22), fordelte sig som vist i tabellen midt pa siden.
tive tvaersnitsundersggelser af voksenbefolkningens selvrap- Tandsundhed for brugere af praksistandplejen i 2000-
porterede tandstatus. | 1987 gennemfgrte Statens Institut for 2008 blev afrapporteret i en artikel i 2010 (28). Siden ar 2000
Folkesundhed, Syddansk Universitet (det tidligere Dansk Insti- har landets privatpraktiserende tandlaeger indberettet tand-
tut for Klinisk Epidemiologi — DIKE) en ferste landsdaekkende status og carieserfaring for de 25-, 40- og 65-arige brugere af
sundheds- og sygelighedsundersggelse (SUSY-undersagelsen), voksentandplejen. Data opbevares og bearbejdes af Sund-
hvori ogsa indgik oplysninger om tandforhold (58). Undersg- hedsstyrelsen. Undersagelsen baserer sig pa et udtraek af data
gelsen er siden fulgt op af undersggelser i 1994 (59), i 2000 fra Sundhedsstyrelsens register for perioden 2000-2008. Vok-
(60) 0g i 2005 (61). Undersggelserne omfattede interview med sentandplejens deltagere fordelte sig som vist i tabellen ne-
henholdsvis 4.752 (1987), 4.668 (1994), 16.690 (2000) og derst pa siden. Registreringerne pa de 25-, 40- og 65-arige
14.566 (2005) tilfeeldigt udvalgte danske statsborgere over 16 omfatter antal taender, antal taeender med caries og antal taen-
ar. Interviewene fandt sted i svarpersonernes hjem. Det bar be- der med fyldninger.
meaerkes, at alle oplysninger var selvrapporterede, og der indgik
ikke klinisk tandundersggelse af svarpersonerne i disse fire De odontologiske resultater fra undersggelserne beskrevet i
tvaersnitsundersggelser. Det hgijt strukturerede interviewskema dette afsnit vil blive praesenteret og refereret i diskussionen un-
fokuserede pa en raekke sundheds- og sygelighedsspgrgsmal der de emnemaessige relevante afsnit.

samt sociale og demografiske oplysninger. Derudover blev der

awter 0 [“ro57 | 994 | zu00 | 2005 | o7 | rens | aoo0 | augs | vowr | sosa | zom0 | 005
- - - 99 99 91 87 83 80

16-24 - 100 99

25-34 1 - - - 97 99 99 100 90 84 78 72
35-44 2 1 - - 87 95 97 98 88 89 87 83
45-54 12 4 2 1 61 83 89 92 75 87 89 89
55-64 33 24 9 5 36 51 66 77 54 68 84 87
65-74 51 40 27 20 16 29 40 48 35 51 66 74
75+ 66 55 46 40 7 12 20 28 31 35 46 55

. Ar- Under- | Befolk- Ar- Under- | Befolk- Ar- Under- | Befolk-
D sggte | ningstal ) gang sogte | ningstal % gang sogte | ningstal &

2000 1975 19.960 76.001 22,3 1960 18.830 77.412 24,3 1935 10.118 47.900 211
2001 1976 30.842 69.752 44,2 1961 40.619 77.324 52,5 1936 23.290 49.579 47,0
2002 1977 25.654 66.743 38,4 1962 36.346 79.357 45,8 1937 22.662 50.978 44,5
2003 1978 23.628 67.195 35,2 1963 34.759 83.619 41,5 1938 22.166 52.443 42,3
2004 1979 23.568 64.618 36,5 1964 36.679 85.318 43,0 1939 23.617 52.547 44,9
2005 1980 22.019 62.961 35,0 1965 36.917 87.181 42,3 1940 24.632 54.756 45,0
2006 1981 16.559 59.249 27,9 1966 31.854 89.871 354 1941 22.273 56.077 39,7
2007 1982 16.321 59.722 27,3 1967 29.267 83.565 35,0 1942 25.364 62.692 40,5
2008 1983 16.787 58.972 28,5 1968 28.555 78.116 36,6 1943 28.894 66.289 43,6
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Tandundersggelsen er en af de hidtil sterste undersggelser af
danskernes tandsundhed. Den blev koblet til KRAM-undersggel-
sen (62) fra 1. januar 2008. Pa dette tidspunkt var KRAM-under-
sggelsen allerede gennemfart i fire af de 13 kommuner. Disse fire
kommuner besggte Tandundersggelsen sa efterstaende, dels i
marts 2008 hvor KRAM-undersggelsen holdt pause, og dels i no-
vember og december 2008 samt januar 2009, dvs. efter at
KRAM-undersggelsen var gennemfert — se bilagstabel 1.

KRAM-undersggelsen kaldes sadan, fordi den handler
om Kost, Rygning, Alkohol og Motion. Den blev initieret af det
Nationale Rad for Folkesundhed og udfert af Statens Institut
for Folkesundhed ved Syddansk Universitet (62).

| fordret 2007 blev der sendt invitationer ud til alle landets
kommuner med tilbud om at indgd i KRAM-undersggelsen. 44
kommuner sggte om at vaere med, og blandt disse blev 12 kom-
muner valgt ud fra forhandsopsatte kriterier. P& det tidspunkt var
Aalborg allerede i gang med at afpreve det planlagte undersagel-
sesdesign. De 13 kommuner, der indgik i KRAM-undersggelsen,
var Aalborg (pilotkommune), Senderborg, Hillerad, Struer, Naest-
ved, Guldborgsund, Brandby, Albertslund, Faborg-Midtfyn, Zrg,
Silkeborg, Frederiksberg og Varde (62).

KRAM-undersggelsen bestod af en spargeskemaundersg-
gelse og en helbredsundersggelse. | alt 76.484 danskere besva-
rede spargeskemaet, mens 18.065 gennemfearte helbredsunder-
sagelsen (62). Tandundersggelsen bestod af en mindre spgrge-
skemaundersggelse og en klinisk tandundersggelse. 4.402 af
KRAM-undersggelsens deltagere, som for starstedelens vedkom-
mende havde gennemfart bade spargeskemaundersggelsen og
helbredsundersggelsen, gennemgik Tandundersggelsen.

Et af formalene med Tandundersggelsen var at indsamle
data til en national stikprgve om voksne danskeres tandsund-
hed. Det findes ikke i gjeblikket i Danmark. Et andet formal var
at undersgge sammenhange mellem de store tandsygdomme
(caries og parodontose) og danskernes generelle helbred samt
livsstilsfaktorer og -sygdomme. Forud for iveerksaettelsen af
Tandundersggelsen var der indhentet tilladelser fra henholdsvis
Den Centrale Videnskabsetiske Komite i Hovedstaden (journal-
nummer H-C-2007-0118) og Datatilsynet (journalnummer
2007-41-15-67). Til den naervaerende databearbejdning, ana-
lyse og kobling med andre registres data vedrerende tandun-
dersggelsens deltagere er der ligeledes givet tilladelse fra Data-
tilsynet (journalnummer 2011-41-6181) samt fra Laegemiddel-
styrelsen. Resultaterne fra undersggelsen offentliggares pa en
sadan made, at ingen enkeltpersoner kan genkendes.

3.1 Beskrivelse af spergeskemaerne i KRAM-
undersggelsen og Tandundersggelsen
I hver af de 13 kommuner blev alle kommunernes borgere fra 18
ar og opefter inviteret til at besvare det internetbaserede sparge-
skema. Invitationsbrevene indeholdt et personligt brugernavn og
en adgangskode, der gav adgang til besvarelse af skemaet pa
KRAM-undersggelsens hjemmeside. Borgerne havde adgang til
at besvare spargeskemaet i den maned, hvor undersggelsen blev
gennemfart i deres kommune. | Sgnderborg Kommune var spar-

geskemaundersggelsen af tekniske grunde ikke internetbaseret,
og der blev i stedet udsendt papirversioner af spgrgeskemaet til
20.000 tilfzeldigt udvalgte borgere (62).

KRAM-spgrgeskemaet (63) blev konstrueret med ud-
gangspunkt i spargsmal fra de danske Sundheds- og Sygelig-
hedsundersggelser (64). SUSY-spgrgsmalene er baseret pa en
traditionel epidemiologisk forstaelsesmodel, som opererer med
risikofaktorer, der kan medvirke til sygdom med deraf fglgende
konsekvenser (61). Udover spgrgsmal om forskellige helbreds-
forhold blev der stillet en raekke spgrgsmal, som kan belyse
perspektiver pa sygdom og sundhed. Der blev spurgt til konse-
kvenser af sygdom samt en raekke bagvedliggende oplysnin-
ger, som formodes at have betydning for udvikling af sygdom,
eller som kan medfgre nedsat livskvalitet.

Udover standardspargsmalene, som benyttes i SUSY-
undersggelserne og en raekke andre danske befolkningsun-
dersggelser, indgik i KRAM-spargeskemaet spgrgsmal fra an-
dre danske og internationale undersggelser vedrgrende speci-
fikke KRAM-emner samt — i mindre omfang — nye spargsmal
udviklet specielt til KRAM-undersggelsen (62).

Udover selve KRAM-spargeskemaet blev deltagerne op-
fordret til at besvare et kostspgrgeskema (65). Hovedformalet
med kostspgrgeskemaet var at undersage, hvem det er, der
spiser usundt, samt sammenhangen mellem kosten og udvik-
lingen af specifikke sygdomme og helbredsproblemer. | kost-
spargeskemaet blev deltagerne spurgt, hvor ofte de spiser en
lang reekke fgdevarer. Den typiske maengde mad blev angivet
ved hjeelp af billedmateriale til angivelse af standardportions-
starrelser.

Tandundersggelsens spargeskema (bilag 2) bestod af 12
validerede spgrgsmal, som drejede sig om antal bevarede taender,
hyppighed af besgg hos tandlaege/tandplejer, typer af behandlin-
ger deltageren har modtaget hos tandlaege/tandplejer inden for
de seneste 12 maneder, drsager til evt. manglende besgg hos
tandlaege/tandplejer inden for de seneste fem ar, arsagen til det
seneste besgg hos tandlaege/tandplejer, oplevelse af tandpine el-
ler tandkgdsproblemer inden for det seneste ar, selvwurderet
tandsundhed, oplevede problemer pad grund af taender eller pro-
teser, hiemmetandpleje, tilstedeveerelse af protese og i givet fald
proteserensning samt problemer med mundterhed.

3.2 Beskrivelse af de objektive
undersggelser

3.2.1 KRAM-helbredsundersggelsen (62)

Ved helbredsundersggelsen gennemgik deltagerne fglgende
malinger og test: Blodtryk, hvilepuls, hofte- og taljemal, hgj-
de, vaegt (BMI) og fedtprocent, blodpraver (HgbA1c, koleste-
rol, triglycerid og C-reaktivt protein), lungefunktion, mineral-
teethed i fingrenes knogler, balance, ganghastighed, stoletest,
muskelstyrke og konditest. Forud for helbredsundersggelsen
blev alle deltagere mundtligt informeret om undersggelsens
indhold, og alle deltagerne underskrev en samtykkeerklae-
ring. Deltagerne gennemgik endvidere et screeningsinterview

Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet 17



| Materiale og metode

om sygdom og medicinforbrug med henblik pa deltagelse i
de enkelte malinger og test.

Efter endt undersggelse fik deltagerne gennemgaet de-
res resultater. | tilfeelde af forhgjet blodtryk, nedsat lungefunk-
tion eller lav knoglemineraltaethed blev deltagerne opfordret til
at informere egen laege for naermere undersggelse.

3.2.2 Den kliniske tandundersggelse

Forud for den kliniske tandundersggelse fik deltageren udleve-
ret skriftlig information om deltagelse i Tandundersggelsen
(bilag 3), underskrev informeret samtykkeerklaering (bilag 4)
og krydsede af, om deltageren evt. matte kontaktes efterfal-
gende for yderligere eller andre undersggelser, udfyldte anam-
neseskema (bilag 5) samt et spargeskema med 12 validerede
spgrgsmal om tandpleje og tandplejevaner (bilag 2). Herefter
begyndte den klinisk odontologiske undersagelse. Undersa-
gelsen bestod af cariesregistrering, registrering af restaurerin-
ger — forekomst og kvalitet, registrering af erosioner, registre-
ring af usurer, gingiva og pochemalsregistrering med henblik
pa udregning af faestetabsmal, blgdningsregistrering, vurde-
ring af mundhygiejne, rentgendiagnostik bestaende af et saet
bitewings samt spytprgvetagning.

Efter undersggelsen blev deltageren informeret om de
kliniske fund og anbefalet at opse@ge egen tandlzege/tandple-
jer, safremt der var fundet sygdom. Som tak for deltagelsen
uddeltes en lille gave med tandplejeprodukter. Deltageren fik
desuden en printet papirkopi af sine bitewings med en mail-
adresse til Tandlaegeforeningen, hvorfra deltagerens praktise-
rende tandlaege efterfalgende kunne rekvirere de elektroni-
ske rgntgenbilleder. Den samlede tandundersggelse varede
30-45 minutter pr. deltager. Alle registreringer fra tandunder-
s@gelsen blev skrevet pd saerligt udarbejdede blanketter til
Tandundersggelsen. Efterfalgende blev alle registreringer ef-
ter seerlige specifikationer tastet ind i en samlet elektronisk
database.

3.3 Malinger og tests

3.3.1 Blodtryk og hvilepuls (62)
Der blev anvendt automatiske blodtryksapparater model UA-
767 PC, UA-767 Plus30 eller UA-779 til blodtryksmaling. Man-
chetstgrrelsen blev ved tvivl bestemt ved maling af overarms-
omkreds (lille manchet: 18-22 c¢m, standard manchet: 22-32
cm, stor manchet: 32-45 cm). Manchetten blev placeret direkte
pa huden pa venstre overarm cirka 2 cm over albuebgjningen.
Deltageren skulle sidde uden korslagte ben i en stol og hvile i
fem minutter forud for blodtryksmalingen. Blodtryksmalingen
blev i nogle kommuner gentaget efter yderligere et eller to mi-
nutters hvile. Proceduren for blodtryksmaling blev aendret to
gange undervejs i undersggelsen.

| de kommuner, hvor der blev foretaget to malinger, blev
gennemsnittet anvendt, hvis forskellen mellem de to malinger
ikke oversteg 20/10 mmHg. Hvis forskellen mellem de to malin-
ger oversteg 20/10 mmHg, blev der foretaget endnu en maling
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efter yderligere et minuts hvile. Oversteg blodtrykket ved gen-
tagne malinger 200/120 mmHg, kontaktede medarbejderen
deltagerens laege eller vagtlaegen. Hvis ansvarshavende lzege
vurderede, at det var ngdvendigt straks at tilse deltageren, blev
der sgrget for forsvarlig transport.

3.3.2 Hofte- og taljeomkreds (62)

Hofte- og taljeomkreds blev mélt med VMO2 Body Tape fra
Chasmors Ltd. Med en kuglepen markerede medarbejderen
nederste ribbenskant og gverste hoftekam og afsatte maerker
midt imellem disse to punkter pa begge sider af deltagerens
krop. Malingen blev foretaget, mens deltageren stod med
vaegten ligeligt fordelt pa let adskilte ben og armene ned langs
siden. Malebandet blev strammet, sa det netop sad til — og ikke
strammere, end at det var muligt at placere en finger mellem
krop og méleband. For maling af hofteomkreds blev deltageren
bedt om at afklaede sig undertgjet omkring hoften og indtage
samme position som ved maling af taljeomkreds. Hofteom-
kredsen blev malt, hvor hoften var bredest set bade forfra og
fra siden.

3.3.3 Hojde (62)

Der blev anvendt et stadiometer model Leicester Height Mea-
sure. Ved hgjdemadlingen blev deltageren bedt om at tage sko
af og stille sig med ryggen mod malepinden. Deltageren blev
bedt om at se lige frem, lade skuldrene veere afslappede, lade
armene hange ned langs siden, std med strakte ben, knaeene
samlet og sa vidt muligt lade skulderblade, bagdel og hzele rare
malepinden. Hgjden blev derefter malt til naermeste millimeter.

3.3.4 Vagt, fedtprocent og BMI (62)

Fedtprocent og kropsvaegt blev bestemt med bioimpedansmale-
ren Tanita BC 418 MA. Bioimpedansmaleren har et maksimum
vaegtmal pa 200 kg, sd i tilfeelde af, at deltageren havde en vaegt
pa over 200 kg, blev personvaegten Tanita WB-110 S anvendt. Af
sikkerhedsmaessige arsager blev der ikke udfert maling af fedt-
procent pa gravide deltagere eller deltagere med pacemaker. Der
blev vejet uden overtgj, sko og stremper. Bioimpedansmaleren
var indstillet, sdledes at den trak 1,0 kg fra kropsveegten som
kompensation for deltagerens gvrige beklaedning. Ken, kropsty-
pe, alder og hgjde blev tastet pa bioimpedansmaleren. Deltage-
ren blev efterfalgende bedt om at traede op pa veegten med de
bare fagdder placeret pa elektrodepladerne. Vaegten blev aflaest,
og deltageren tog dernaest bioimpedansmalerens handtag i hver
hand og holdt armene lidt ud til hver side, indtil fedtprocenten
fremkom pa displayet, og en bon med oplysninger om bl.a. fedt-
procent, vaegt og BMI blev udskrevet.

3.3.5 Blodprever — maling af kolesterol, triglycerid,
CRP og haamoglobin A1c (62)

Ved helbredsundersggelsen blev P-kolesteroler, P-triglycerid, P-C-

reaktivt protein og Haemoglobin ATc malt ved en ikke-fastende

blodpreve. Bioanalytikere fra Rigshospitalets Klinisk Biokemisk

afdeling, KB 3-01-1, Diagnostisk Center, forestod blodprevetag-
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ningen. Blodpravetagningen foregik efter Klinisk Biokemisk afde-
ling, KB 3-01-1 SOP0O05: "Vejledning til blodpravetagning”, ud-
gave 9.

| alt blev der taget 5 glas — 3 Lithium-heparinglas (a 3 ml) og
2 K3-EDTA-glas (a 2 ml) til de umiddelbare analyser og til nedfrys-
ning med henblik pa senere analyser og DNA-oprensning. Prg-
verne blev én gang ugentligt transporteret til analyse og nedfrys-
ning pa Rigshospitalet.

3.3.6 Lungefunktion (62)

Ved spirometri-testen (lungefunktionsmalingen) blev der dels
malt lungevolumen, der er den totale mangde luft, som del-
tageren kan puste ud (Forceret Vital Kapacitet, FVC), og dels
luftens stramningshastighed gennem luftvejene, som er den
maengde luft, der maksimalt kan pustes ud i Igbet af det far-
ste sekund (Forceret Ekspiratorisk Volumen i fgrste sekund,
FEV1). Der blev anvendt et EasyOne spirometer, spiretter og
mundstykker. Deltagernes data i form af brugernavn, fadsels-
dato, hgjde, etnicitet og ken blev indtastet pa spirometeret.
Deltageren blev instrueret i at tage en sa dyb indanding som
muligt, tage mundstykket mellem taenderne og lukke laeber-
ne tet omkring det, sa luften ikke kunne komme uden om
mundstykket, udande sa kraftigt som overhovedet muligt og
fortsaette udandingen sa laenge som overhovedet muligt. Det
blev understreget, at det var altafgarende for testens kvalitet,
at udandingen i det farste sekund var eksplosiv. Medarbejde-
ren demonstrerede desuden teknikken. Testen blev som ho-
vedregel udfert tre gange, hvoraf mindst to tests skulle veere
reproducerbare.

3.3.7 Konditest (62)

Maksimal iltoptagelse og dermed kondition blev estimeret ved en
indirekte maksimaltest (Watt-max test) eller ved en indirekte sub-
maksimaltest (Astrands étpunktstest). Konditesten blev gennem-
fort pa en Monark 839E ergometercykel, og testen blev styret fra
en tilkoblet baerbar pc, som lgbende opsamlede relevante data
som puls, belastning, frekvens og arbejdstid. Derudover blev del-
tageren udstyret med pulsmalingsudstyr. Screeningsinterview af-
gjorde, om deltageren gennemferte den ene eller anden kondi-
test. Deltageren fik pafert et pulsbaelte lige under brystkassen, og
saddel samt styr blev tilpasset deltageren.

Ved Watt-max testen karte deltageren farst 5 minutter
ved en belastning pa henholdsvis 75 og 100 watt for kvinder
og maend. Herefter steg belastningen med 35 watt hvert andet
minut. Deltageren blev bedt om at holde et jeevnt tempo pa
mellem 60-80 omdrejninger pr. minut indtil total udmattelse.
Deltageren blev et halvt minut fer hver stigning i belastning
bedt om at angive sin oplevelse af fysisk anstrengelse pa Borg-
skalaen, som inddeler subjektiv oplevelse af anstrengelse pa en
skala fra 6-20. Medarbejderen noterede dette tal sammen med
deltagerens puls. Medarbejderen opmuntrede deltageren un-
dervejs, og nar deltageren havde naet sin maksimale formaen,
stoppede medarbejderen testen. Ud fra den maksimalt opnae-
de belastning (watt), antal sekunder kart pa hgjeste belastning

og deltagerens vaegt blev maksimal iltoptagelse og kondital
herudfra estimeret via en algoritme.

Etpunktstesten bestod af de 5 minutters indledende op-
varmning af Watt-max testen — altsa 5 minutters cykling i jaevnt
tempo ved en belastning pa 74 og 100 watt for henholdsvis
kvinder og maend. Efter 4%> minut blev pulsen aflaest, og delta-
geren blev bedt om at angive sin oplevelse af fysisk anstren-
gelse pa Borg-skalaen. Pa baggrund af deltagernes kan, alder
0g vaegt blev den maksimale iltoptagelse og dermed et kondi-
tal estimeret ud fra en aldersestimeret maksimalpuls.

Maling af knoglemineraltaethed, stoletest, balance og
ganghastighedstest samt muskelstyrketest er ikke naermere be-
skrevet i denne rapport, da udfaldet af disse tests antages at
vaere af mindre betydning for den orale sundhed.

3.4 Den kliniske tandundersogelse

3.4.1 Klinikfaciliteter

Igennem hele projektforlgbet lejedes én eller to tandbusser
samt én eller to lokale kommunale tandklinikker. Dvs. at der
hver anden maned (januar, marts, maj, august, september, ok-
tober, december) var to tandbusser parkeret i naerheden af
KRAM-bussen eller der, hvor KRAM-bussen tidligere havde vae-
ret parkeret, mens der i de gvrige maneder (februar, april, juni,
november) kun var parkeret én tandbus ved KRAM-bussen.
Hver enkelt kommunes KRAM-koordinator blev kontaktet med
henblik pa parkeringstilladelser samt tilfgrsel af stram, vand og
afleb til tandbusserne. | de kommuner, hvor der var behov for
at leje sig ind pa lokale tandklinikker, blev overtandlaegen kon-
taktet, og mod betaling blev der stillet klinikkapacitet til radig-
hed for Tandundersggelsen.

3.4.2 Klinikmedarbejdere

Der var igennem hele projektet ansat de samme tre klinikassisten-
ter og tre tandplejere. Alle seks medarbejdere var rutinerede.
Tandplejere og klinikassistenter dannede tre par, saledes at tand-
plejeren undersggte deltageren, og klinikassistenten noterede
registreringerne. Forud for opstarten og lgbende igennem Tand-
undersggelsen blev de tre tandplejere kalibreret pd Kebenhavns
Tandlaegeskole. Der blev gennemfgart bade intra- og interkalibre-
ring (reproducerbarhedstests). Malet var en intra- og interperfekt
agreement pa 80 %, jf. tabel 2 naeste side. Kappa vaerdierne ved
bade cariesregistreringen og ved poche- og bladningsregi-
streringen naede saledes et tilfredsstillende resultat (66, 67).

3.4.3 Caries-, fyldnings- og restaureringsregistrering
Der blev til cariesregistreringen anvendt LM sonder, Topdent
mundspejle og LM spejlskafter, LM sonde/pochemalere (model
8-520B med inddeling ved 2, 4, 6, 8, 10 og 12 mm), Anatomic
pincet, ASH specialinstrument og ASH spatel. Undersggelsens re-
gistreringer blev skrevet ind i et saerligt tandregistreringsskema
(bilag 6). Det modificerede caries index — ICDAS-systemet (68) —
blev anvendt.
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Tabel 2: Oversigt over opnaede kappa veerdier ved kalibreringsgvelserne

Cariesregistreringer Hold 1 Hold 2 Hold 3

Kalibreringsgvelse forud for og nogle uger Intrareproducerbarhed 0,90 0,92 0,93

efter projektstart Interreproducerbarhed 0,89 0,90 0,92
Intrareproducerbarhed 0,87 0,91 0,94

Kalibreringsgvelse ved projektafslutning
Interreproducerbarhed 0,85 0,86 0,92

Poche- og bladningsregistreringer | |

Kalibreringsgvelse forud for og nogle uger Intra- og interreproducerbarhed

efter projektstart Mellem 60-80 %. | de tilfaelde hvor der ikke var overensstemmelse
mellem 1. og 2. registrering og mellem 1. registrering blandt de tre
Kalibreringsgvelse ved projektafslutning Intra- og interreproducerbarhed hold, s& varierede pochemalene ikke mere end 1-2 mm.
Der blev foretaget fuldkaeberegistreringer i overkaebe og un- Faciale pits pa molarer blev scoret pa facialfladen, og den lin-
derkaebe. Manglende tzender blev indledningsvis registreret guale interlobalfure pa molarer blev scoret pa lingualfladen.
med et X. Persisterende primaere taender blev angivet efter Ha- Safremt der optradte caries pa krone og rod samtidig, regi-
derups nomenklatur. En tand helt uden caries eller fyldninger streredes bade i krone og rod registreringsfeltet. Fglgende ko-
pa krone eller rod blev registreret med et S for sund, tilstedevae- der blev anvendt ved registrering af caries og restaureringer:

rende tand. Radices (rgdder) blev angivet med et R, bro med et
B og BM for bromellemled. Implantater blev registreret med I.

Primaer caries'

1: Non-kaviterede ikke behandlingskraevende laesioner?
2: Non-kaviterede behandlingskraevende lzesioner?

3: Skygge/kaviterede behandlingskraevende lzesioner*
9: Andet (beskriv)

Restaureringer Behandlingskraevende restaurering
4: Amalgam fyldning 2: Caries i tilslutning til restaurering
5: Tandfarvet fyldning 3: Fraktur af restaurering
6: Tandfarvet laboratoriefremstillet 4: Fraktur af tand
7: Metal laboratoriefremstillet 5: Lesnet/mistet restaurering
8: Provisorium 6: Generende morfologi-kontaktforhold
9: Andet (beskriv) 7: Generende aestetik
8: Pulpale symptomer
9: Andet (beskriv)

1 Ved flere laesioner pa samme flade blev den mest alvorlige carieslaesion scoret.

2 Defineret ved brunlige, harde/glatte laesioner fortrinsvis beliggende i ikke plakstagnationsomrader.

3 Defineret ved hvidlig, ru/blgde laesioner, fortrinsvis beliggende i plakstagnationsomrader.

4 Defineret ved tydelig skygge pa randcrista, som indikerer kavitet pa approximalfladen/ tydelig skygge pa okklusalfladen som indikerer
underliggende dentincaries/ tydelig kavitet pa okklusal-, facial og lingualflader identificeret med sonden, omradet omkring kaviteten kan
vaere hvidligt, brunligt eller med skygge pga. underliggende dentincaries.

Fortseettes
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Primaer caries'

1: Rodcarieslaesion ikke behandlingskraevende®

2: Rodcarieslaesion behandlingskraevende — non-operativt®
3: Rodcarieslaesioner — operativt’

9: Andet (beskriv)

Restaureringer

Behandlingskraevende restaurering

4: Amalgam fyldning 2: Caries i tilslutning til restaurering
5: Tandfarvet fyldning 3: Fraktur af restaurering
6: Tandfarvet laboratoriefremstillet 4: Fraktur af tand
7: Metal laboratoriefremstillet 5: Lesnet/mistet restaurering
8: Provisorium 6: Generende morfologi-kontaktforhold
9: Andet (beskriv) 7: Generende aestetik
8: Pulpale symptomer
9: Andet (beskriv)

1 Ved flere lzesioner p& samme flade blev den mest alvorlige carieslaesion scoret.
5 Defineret ved hérde, brunlige laesioner fortrinsvis med afstand til gingiva.

6 Defineret ved laederagtige gulligbrune laesioner fortrinsvis i taet kontakt til gingiva.

7 Defineret ved blgde/kaviterede laesioner.

Efter indtastning af cariesregistreringer viste det sig, at de tre un-
dersggere desvaerre ikke helt havde fulgt instruktionerne. De
havde ved registreringen saledes hverken skelnet imellem hen-
holdsvis primaer og sekundaer caries eller imellem kaviteret og
non-kaviteret caries. Dette medfarte, at analysen af cariesregistre-
ringen begraensede sig til “carieret flade/tand" eller "ikke-carie-
ret flade/tand”.

P& baggrund af caries-/tandregistreringen blev DMFS-vaer-
dien for hver enkelt deltager beregnet. DMF-indekset (69) er en
af de mest almindelige metoder til at fastsla cariesforekomst og
behandlingsbehov i populationer. Indekset baserer sig pa kliniske
tandundersggelser af individer under anvendelse af en sonde,
spejl og vatruller til tarleegning. Da DMF-registreringen udfgres
uden anvendelse af rentgendiagnostik, underrapporteres den re-
elle cariesforekomst og det reelle behandlingsbehov (70). Det er
vist, at DMFT i snit @ges med 1,42 taender, nar den kliniske diag-
nostik suppleres med radiologisk diagnostik, og det er isaer D-
komponenten, der @ges (1,75 ekstra taender) (70). Det er des-
uden vist, at en rentgenundersagelse er cirka dobbelt sa effektiv
som en klinisk undersagelse til at identificere approksimal caries
(71). Den Kkliniske tandundersggelse i Tandundersggelsen blev
derfor suppleret af et saet bitewings pr. deltager.

3.4.4 Registrering af erosioner og usurer

Til registreringen blev anvendt Topdent mundspejle og LM
spejlskafter samt LM sonde/pochemalere (model 8-520B med
inddeling ved 2, 4, 6, 8, 10 og 12 mm). Erosioner og usurer
blev registreret i det szerlige tandregistreringsskema (bilag 6).

Ved registrering af erosioner blev der anvendt felgende koder:
1: Emalje erosioner
2: Dentin erosioner.

Ved registrering af usurer blev der anvendt falgende koder:
1: Usur <2 mm
2: Usur > 2 mm.

Efter indtastning af erosions- og usur-registreringerne viste det
sig, at de tre undersggere desvaerre ikke helt havde fulgt instruk-
tionerne. De havde ved registreringen saledes hverken skelnet
imellem henholdsvis emalje- eller dentin-erosion eller imellem
usur < 2 mm og usur > 2 mm. Dette medferte, at analysen af
erosion- 0g usur-registreringen begraensede sig til “erosion" eller
"ingen erosion” og "“usur" eller "ingen usur”.

3.4.5 Parodontale registreringer

Til parodontoseregistreringen blev anvendt Topdent mund-
spejle og LM spejlskafter samt LM sonde/pochemalere (model
8-520B med inddeling ved 2, 4, 6, 8, 10 og 12 mm). Da der
var begraenset tid afsat til hver enkelt klinisk tandundersg-
gelse, blev det prioriteret kun at gennemfegre halvmundregi-
strering for sa vidt angik pochemaling. Der blev saledes kun
malt to kvadranter pr. deltager (72-74), og kvadranterne blev
valgt efter et tilfaeldighedsprincip. De parodontale registrerin-
ger blev skrevet ind i det sarlige parodontoseregistrerings-
skema (bilag 7).
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Gingiva niveau: Afstanden fra emalje-cement-graensen til margo
gingivae malt i mm afrundet til neermeste lavere, hele mm. Mal-
tes med pochemaleren ved seks sites pr. tand. Gingiva-niveauet
blev angivet som positivt, fx +1, +2, +3 osv., hvis margo gingivae
| koronalt for emalje-cement-graensen. Gingiva-niveauet blev
angivet som negativt, fx -1, -2, -3 osv., hvis margo gingivae la
apikalt for emalje-cement-graensen. Og gingiva-niveauet blev an-
givet som 0, hvis margo gingivae 1a lige, svarende til emalje-ce-
ment-graensen.

Gingiva-niveauet er meget vigtigt for efterfglgende at kun-
ne udregne faestetabet. | mange tilfeelde kan emalje-cement-
graensen ikke sonderes eller er ikke synlig ved inspektion, fx pa
grund af en restaurering i form af en fyldning eller krone pa grund
af slid eller tandsten. | disse tilfaelde var det tilladt og vigtigt at
estimere sig til en placering ud fra tandens morfologi og/eller na-
botaendernes emalje-cement-graense.

Pochemal: Seks sites blev malt pr. tand. Omradet blev afsggt,
og det dybeste sted ved hvert site noteret. Der maltes i mm og
blev afrundet til naermeste lavere, hele mm. Evt. pochemal
stgrre end 10 mm kunne estimeres ved hjaelp af pochemaleren
op til ca. 15 mm. Alle taender i kvadranten blev mélt facialt, og
derefter noteredes blgdning. Derpa maltes teenderne oralt og
afsluttedes med registrering af blgdning.

Pochemalet er som gingiva-niveauet vigtigt for efterfal-
gende at kunne udregne faestetabet. Der kunne dog veere si-
tuationer, hvor pochemadlet ikke kunne males, fx pa grund af
teendernes morfologi, stilling eller ved ekstrem gmhed hos un-
dersggelsesdeltageren.

Bladning efter pochemaling: Seks sites noteredes pr. tand. Blev
noteret efter ca. 15 sekunder. Dette blev i praksis gjort ved, at
alle faciale pochemal i en kvadrant blev malt, og derefter note-
redes blgdning som O eller 1 for hvert site. Deltageren matte
ikke lukke munden under og efter pochemalingen, indtil blgd-
ningen var noteret. Dette sikredes ved fx ikke at fjerne spejlet
fra munden, mens pochemaleren blev afterret. Ved kraftig
bladning, der ofte opstar hurtigt efter pochemaling, kan det
efter 15 sekunder vaere vanskeligt at skelne, om blgdningen
stammer fra et enkelt site eller maske fra alle tre sites pa en
tandflade. | disse tilfelde noteredes blgdningen som vaerende
fra de sites, den daekkede efter 15 sekunder.

3.4.6 Mundhygiejnevurdering
Mundhygiejnen blev vurderet saledes:

God: Ingen synlig plak eller synlig plak i op til fire stagna-
tionsomrader. Blgdning ved pocheregistrering fire
steder kunne accepteres.

Moderat:  Synlig plak i > fire stagnationsomrader, +/- bladning
ved pocheregistrering.

Ringe: Synlig plak i stagnationsomrader samt i ikke stagna-
tionsomrader, +/- bladning ved pocheregistrering.
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3.4.7 Rentgenundersagelse

Der blev anvendt to typer digitale rantgensystemer — Digora®
og Kodak®. Der blev benyttet sensorsystem. | Sgnderborg
kunne der ikke anvendes digital rentgenoptagelsesteknik, sa
der blev foretaget rantgenoptagelser med konventionel teknik
med dobbelte Kodak rgntgenbilleder. Der blev udfert én bite-
wing-optagelse i henholdsvis deltagerens hgjre og venstre side.
Alle rentgenbilleder blev samlet i to rentgendatabaser bortset
fra optagelserne fra Senderborg, som blev vedhaeftet hver en-
kelt deltagers registreringsblanket.

3.4.8 Maling af stimuleret spytsekretionshastighed og
spytopsamling

Til spytprever blev der anvendt engangsplastbaeger, paraffin,

stopur, vaegt, pipette, pipettespidser, blyant, labels, fryserar,

fryseaeske samt spytregistreringsskema.

Deltageren blev bedt om at skylle munden grundigt i
vand og derefter drikke et halvt baeger vand. Herefter fik delta-
geren et stykke paraffin a et gram udleveret i et engangsplast-
baeger. Baegeret var pa forhand vejet, og vaegten af baegeret
var noteret pa spytregistreringsskemaet (bilag 8), inden det blev
udleveret til deltageren. Paraffinet blev taget i munden og tyg-
get i et naturligt tempo, indtil paraffinen blev til et sammen-
haengende stykke (omkring ét minut). Herefter spyttede delta-
geren alt spyt, men ikke paraffinen, ud i fontaenen. Stopuret
blev startet og tygningen fortsatte i selwalgt tempo uden pau-
ser. Nar deltageren fglte trang til det, spyttedes det i munden
opsamlede spyt ned i engangsplastbaegret, som deltageren
selv sad og holdt. Efter tre minutter blev deltageren bedt om at
spytte en sidste gang i baegret, sa alt spyt kom med. Baegret
med det opsamlede spyt blev igen vejet og vaegten noteret i
spytregistreringsskemaet. Saliva flowraten (ml/min) blev bereg-
net ved at veje engangsbaegret far og efter opsamling pa en
digital vaegtskala, og vaegtforegelsen blev divideret med op-
samlingstiden (75).

Med pipettespids blev spyttet langsomt trykket ned i fryse-
rgrene, som i fyldt tilstand blev sat i fryseaesken i fryseren (-20°C).
Praverne blev én gang ugentligt transporteret til analyse og ned-
frysning pa Rigshospitalet (-80°C). Spytpraverne opbevares i Rigs-
hospitalets biobank med henblik pa efterfalgende analyser.

3.5 Svarpersoner i sporgeskema-
undersogelsen

Antallet af personer med forskerbeskyttelse har siden ar 2000
veeret kraftigt stigende, og det stiger fortsat (76). Derfor mod-
tog godt 12 % af alle potentielle borgere i KRAM-kommuner-
ne ikke en invitation til KRAM-undersggelsen. Andelen af bor-
gere med forskerbeskyttelse er alders- og indkomstafhaengig,
hvorfor isaer en stor andel blandt de yngste borgere og blandt
borgere i de laveste indkomstgrupper ikke blev inviteret til
KRAM-undersggelsen. Da forskerbeskyttelse fordeler sig skaevt
i befolkningen, har det en negativ indvirkning pa KRAM-under-
sggelsens — savel som andre befolkningsundersggelsers — re-
praesentativitet. | KRAM-undersggelsen har det saledes fra start
ikke vaeret muligt at invitere alle borgere som gnsket (62).
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| alt fik 538.497 personer tilsendt en invitation til deltagelse i Svarprocenten i spgrgeskemaundersggelsen var hgjere for
spargeskemaundersggelsen. Spargeskemaet blev helt eller del- kvinder (16,5 %) end for maend (11,8 %). De 45-64-arige kvin-
vist besvaret af i alt 76.484 personer, hvilket giver en samlet der havde den hgjeste svarprocent, mens de 18-24-drige
svarprocent pa 14,2 %. Heraf besvarede 48.065 personer helt maend havde den laveste svarprocent. Blandt bade maend og
eller delvist det supplerende kostspargeskema. Tabel 3 viser kvinder steg svarprocenten med alderen til og med aldersgrup-
svarprocenten i de enkelte KRAM-kommuner. pen 45-64 ar, hvorefter den faldt, se tabel 4.

Tabel 3: Antal inviterede, antal svarpersoner samt svarprocent i KRAM-undersagelsen
i KRAM-kommunerne

Antal inviterede Antal svarpersoner Svarprocent
KRAM KRAM KRAM

Albertslund 17.774 2.693 15,2
Brendby 21.942 2.518 11,5
Frederiksberg 67.199 9.326 13,9
Faaborg-Midtfyn 35.461 4.811 13,6
Guldborgsund 43.130 5.942 13,8
Hillered 29.960 5.072 16,9
Neestved 53.073 6.599 12,4
Silkeborg 58.357 6.634 11,4
Struer 15.500 2.759 17.8
Senderborg 20.000 4.831 24,2
Varde 34.108 6.263 18,4
Arg 5.103 1.309 25,7
Aalborg 136.890 17.484 14,2
Alle 538.497 76.484 14,2

Kilde: KRAM-undersegelsen i tal og billeder (62).

Tabel 4: Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i KRAM-undersggelsen
fordelt pa ken og alder

Antal, der helt eller | Andel, der helt eller

Antal inviterede delvist har besvaret | delvist har besvaret
spergeskemaet spergeskemaet
Total 538.497 76.484 14,2
Maend 18-24 ar 26.727 2.118 7.9
25-44 ar 86.908 8.713 10,0
45-64 ar 96.296 13.801 14,3
65+ ar 53.301 6.488 12,2
Alle maend 263.232 31.120 11,8
Kvinder 18-24 ar 23.697 3.635 15,3
25-44 ar 85.206 14.942 17,5
45-64 ar 97.692 20.351 20,3
65+ ar 68.670 6.436 9,4
Alle kvinder 275.265 45.364 16,5

Kilde: KRAM-undersegelsen i tal og billeder (62).
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| tabel 5 ses kans- og aldersfordelingen blandt svarpersonerne
sammenholdt med henholdsvis de inviterede borgere i de 13
KRAM-kommuner og befolkningen i Danmark som helhed. Af
tabellen ses, at der var procentvis faerre maend blandt svarper-
sonerne i KRAM-undersggelsen i forhold til de inviterede bor-
gere og den danske befolkning. Yderligere var der procentvis
faerre unge maend og procentvis flere kvinder i aldersgruppen
45-64 ar blandt svarpersonerne sammenlignet med bade grup-
pen af inviterede i KRAM-kommunerne og den samlede voks-
ne befolkning i Danmark.

Kommunerne imellem var der endvidere forskel pa ande-
len af svarpersoner i de fire aldersgrupper. | Frederiksberg og
Aalborg kommuner var der procentvis flere i de yngste alders-
grupper sammenlignet med de avrige kommuner. Modsat var
der i Brandby, Guldborgsund, Senderborg og Z&rg kommuner
procentvis flere svarpersoner i de zeldre aldersgrupper (62).

Der var en underrepraesentation af svarpersoner med
en grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelse. Derimod

var der en overrepraesentation af svarpersoner med en videre-
gdende uddannelse. Analysen er baseret pa registeroplysnin-
ger og er foretaget af Danmarks Statistik (tabel 6).

Den klassifikation af uddannelse, der anvendes i KRAM-
undersggelsen, viser det samlede antal ars uddannelse, som en
person har gennemgaet — fra skolestart til afslutning af erhvervs-
uddannelsen. Dette mal svarer til ISCED — International Standard
Classification of Education (77). “Grundskole” svarer til kort ud-
dannelse eller <10 ars skoleuddannelse. “Gymnasial og erhvervs-
faglig uddannelse” svarer til mellemlang uddannelse eller 10-12
ars kombineret skole og erhvervsuddannelse. ”Videregaende ud-
dannelse” svarer til lang uddannelse eller 13-15+ ars kombineret
skole og erhvervsuddannelse.

Der var store forskelle i svarpersonernes uddannelseslaeng-
de kommunerne imellem. | Frederiksberg og Hillerad kommuner
havde sterstedelen af svarpersonerne 15 eller flere ars uddan-
nelse. | Senderborg, Varde og Zrg kommuner sas den sterste
andel af svarpersoner med mindre end 10 ars uddannelse (62).

Tabel 5: Procentfordeling pa ken og alder blandt henholdsvis svarpersonerne i KRAM-
undersggelsen, alle inviterede borgere i KRAM-kommunerne, i Danmark som helhed

Svarpersoner i
KRAM-undersggelsen

Inviterede borgere i
5,1

Maend 18-24 ar 2,8 5,0
25-44 ar 11,4 16,1 18,1
45-64 ar 18,0 17,9 17,4
65+ ar 8,5 9,9 8,7
Alle maend 40,7 48,9 49,0

Kvinder 18-24 ar 4,8 4,4 4,9
25-44 ar 19,5 15,8 17,7
45-64 ar 26,6 18,1 17,4
65+ ar 8,4 12,8 11,2
Alle kvinder 59,3 51,1 51,0

Kilde: KRAM-undersegelsen i tal og billeder (62).

Tabel 6: Procentfordeling pa uddannelse blandt svarpersonerne og alle inviterede borgere

i KRAM-kommunerne

Svarpersoner i Inviterede borgere
KRAM-undersagelsen i KRAM-kommunerne

Grundskole 19,5 36,3
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 46,7 44,2
Videregdende uddannelse 33,7 19,6

Kilde: KRAM-undersogelsen i tal og billeder (62).
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Der var endvidere forskel pa arsindkomst og civilstand blandt
svarpersonerne og gruppen af inviterede til spgrgeskemaun-
dersggelsen i KRAM-kommunerne. Der sas en underrepraesen-
tation af ugifte samt svarpersoner med en arsindkomst pa min-
dre end 149.999 kr.. Derimod sds en overrepraesentation af
svarpersoner med en indkomst pa mere end 250.000 kr. arligt.
Analysen er baseret pa registeroplysninger og er foretaget af
Danmarks Statistik (62), jf. tabel 7.

3.6 Deltagere i helbredsundersggelsen

ved KRAM-bussen
| mindre kommuner (£rg og Struer) blev alle borgere inviteret
til at gennemga undersggelsen ved KRAM-bussen. | starre
kommuner blev mellem 15.000 og 20.000 tilfeeldigt udvalgte
borgere inviteret til at deltage. | alt blev 180.103 deltagere invi-
teret til helbredsundersggelsen. Undersaggelsen omfattede ma-
ling af blodtryk, puls, talje- og hoftemal, fedtprocent, hgjde,
vaegt, lungefunktion, knoglemineraltaethed, muskelstyrke, ba-
lance, konditionsniveau samt blodprgvetagning (62).

| pilotundersaggelsen i Aalborg Kommune deltog 9,9 %
af de inviterede borgere i helbredsundersggelsen. Denne delta-
gelsesprocent blev opnaet, efter der var sendt 3.500 invitatio-
ner ud og dernaest rykkere til dem, der ikke havde bestilt en tid,
samt invitation til yderligere 5.000 borgere. En rundringning til
borgere, der ikke havde bestilt tid, gav seerdeles brugbar viden
vedrgrende arsager til, at nogle borgere ikke gnskede at delta-
ge i undersggelsen, eksempelvis for lang afstand til undersg-
gelsesstedet, nyligt helbredstjek hos egen laege eller ikke orke-
de at besvare det lange spargeskema (62).

Pa baggrund af disse erfaringer blev spgrgeskemaet afkortet,
og de efterfglgende kommuner blev opfordret til at have fokus
pa transport af de inviterede borgere til undersggelsesstedet.
Der var i de efterfalgende kommuner stor variation i borgernes
anske om at deltage. For hver kommune blev beslutningen om
antal invitationer, der skulle udsendes, derfor baseret pa et
skgn alt efter geografiske og socio-demografiske forhold i
kommunen, kommunens markedsfering, tiloud om hjelp til
transport til undersggelsen og lignende. Malet var at invitere sa
tilpas mange, at der ville blive fuldt booket, og tilpas fa til at
alle, der modtog en invitation og gnskede at deltage, kunne
deltage — ogsa selvom de maske farst fik bestilt tid en uge eller
to efter modtagelse af invitationen. | alt bestilte 20.528 bor-
gere tid til helbredsundersggelsen, hvoraf 18.065 (95 %) rent
faktisk madte op til den bestilte tid og gennemfarte helbreds-
undersggelsen (62).

Af tabel 8 naeste side ses det, at blandt de voksne bor-
gere i de 13 kommuner blev i alt 180.103 personer inviteret
til at deltage i helbredsundersggelsen ved KRAM-bussen. Af
disse blev i alt 18.065 personer undersggt, dvs. en samlet del-
tagelsesprocent pa 10,0 %.

Deltagelsesprocenten i helbredsundersggelsen var sam-
let set hgjere for kvinder (11,7 %) end for maend (8,3 %). Lige-
som ved spgrgeskemaundersggelsen var det de yngste maend,
der havde den laveste deltagelsesprocent, og de 45-64-arige
kvinder havde den hgjeste deltagelsesprocent. Blandt bade
maend og kvinder steg deltagelsesprocenten med alderen til og
med aldersgruppen 45-64 ar, hvorefter den faldt, jf. tabel 9
naeste side.

Tabel 7: Procentfordeling pa indkomst og civilstand blandt svarpersoner i KRAM-
undersggelsen og alle inviterede borgere i KRAM-kommunerne

Svarpersoner Inviterede borgere
i KRAM-undersggelsen i KRAM-kommunerne

Indkomst 0-149.999 kr. 21,7 33,7
150.000-249.999 kr. 24,4 26,1
250.000-399.999 kr. 38,0 29,3
400.000+ kr. 15,9 10,9

Civilstand Gift 61,5 52,6
Ikke gift 38,5 47,4

Kilde: KRAM-undersegelsen i tal og billeder (62).
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Tabel 8: Antal invitationer, tider og fremmeadte deltagere samt det procentvise antal fremmedte i forhold til antal
udsendte invitationer i KRAM-kommunerne

Antal invitationer til Antal tider til Antal fremmedete til Andel fremmeodte til
helbredsundersggelsen | helbredsundersggelsen | helbredsundersggelsen | helbredsundersggelsen

i KRAM G i KRAM i KRAM
Brgndby/Albertslund 16.000
Frederiksberg 15.000 1.880 1.739 11,6
Faaborg-Midtfyn 19.000 1.619 1.573 8,3
Guldborgsund 16.000 1.696 1.603 10,0
Hillerad 15.000 1.814 1.704 11,4
Naestved 12.500 1.640 1.288 10,3
Silkeborg 21.000 1.753 1.649 7,9
Struer 15.500 1.700 1.631 10,5
Senderborg 20.000 1.998 1.938 9,7
Varde 16.500 1.639 1.591 9,6
Arg 5.103 1.075 1.035 20,3
Aalborg 8.500 2.017 843 9,9
Alle 180.103 20.528 18.065 10,0

Kilde: KRAM-undersagelsen i tal og billeder (62).

Tabel 9: Deltagelse i helbredsundersggelsen og fordelt pa ken og alder

_ Antal inviterede Antal deltagere Andel deltagere

Total 180.103 18.065 10,0
Maend 18-24 ar 8.209 192 2,3
25-44 ar 27.475 1.792 6,5
45-64 ar 33.733 3.554 10,5
65+ ar 19.020 1.822 9,6
Alle maend 88.437 7.360 83
Kvinder 18-24 ar 6.998 315 4,5
25-44 ar 27.175 2.973 10,9
45-64 &r 33.805 5.428 16,1
65+ ar 23.688 1.989 8,4
Alle kvinder 91.666 10.705 11,7

Kilde: KRAM-undersegelsen i tal og billeder (62).
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Af tabel 10 ses det, at der var en overrepraesentation af kvinder,
iseer de 45-64-arige, og en underrepraesentation af unge. Det
gaelder bade i forhold til de inviterede til helbredsundersggel-
sen og den danske befolkning som helhed.

| alle kommuner var iszer de 18-24-arige underrepraesente-
rede, og der var forskel pa andelen i de forskellige aldersgrupper
i KRAM-kommunerne. | Frederiksberg og Aalborg kommuner var
der procentvis flere i de to yngste aldersgrupper, mens der i Guld-
borgsund og Zrg kommuner var procentvis flere i den aeldste
aldersgruppe (62).

Af tabel 11 fremgar, at der blandt deltagerne i helbreds-
undersggelsen var procentvis flere med en videregaende ud-

dannelse sammenlignet med gruppen af inviterede til hel-
bredsundersggelsen. Modsat sas en underrepraesentation af
personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse
blandt deltagerne. Analysen er baseret pa registeroplysninger
og er foretaget af Danmarks Statistik.

Procentvis flere af deltagerne i helbredsundersggelsen i
Frederiksberg Kommune og Hillerad Kommune havde 15 eller
flere ars uddannelse sammenlignet med de @vrige kommuner.
| Struer, Varde og Zrg kommuner var der procentvis flere med
mindre end 10 ars uddannelse sammenlignet med de gvrige
KRAM-kommuner (62).

Tabel 10: Procentfordeling pa ken og alder blandt henholdsvis deltagere i helbreds-
undersggelsen, alle inviterede til helbredsundersggelsen i KRAM-kommunerne

og i Danmark som helhed

Deltagere i helbreds- | Inviterede borgere i
undersggelsen KRAM-kommunerne
1,1 4,6 5.1

Maend 18-24 ar
25-44 ar 9,9 15,3 18,1
45-64 ar 19,7 18,7 17.4
65+ ar 10,7 10,6 8,7
Alle maend 40,7 49,1 49,0

Kvinder 18-24 ar 1,8 3,9 4,9
25-44 ar 16,5 15,1 17,7
45-64 ar 30,0 18,8 17,4
65+ ar 11,0 13,2 11,2
Alle kvinder 59,3 50,9 51,0

Kilde: KRAM-undersagelsen i tal og billeder (62).

Tabel 11: Procentfordeling pa uddannelse blandt deltagere i helbredsundersaggelsen

og alle inviterede borgere i KRAM-kommunerne

Deltagere i helbreds- Inviterede borgere i
undersggelsen KRAM-kommunerne

Grundskole 19,7 38,3
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 47,7 43,8
Videregdende uddannelse 32,7 18,0

Kilde: KRAM-undersegelsen i tal og billeder (62).
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Der var ligeledes forskel pa arsindkomst samt civilstand blandt
deltagerne i helbredsundersggelsen sammenlignet med grup-
pen af inviterede i helbredsundersagelsen, jf. tabel 12. Der sas
en overrepraesentation af svarpersoner med en indkomst pa
mere end 250.000 kr. arligt. Derimod sas en underrepraesenta-
tion af ugifte og svarpersoner med en arsindkomst pa mindre
end 149.999 kr. Analysen er baseret pa registeroplysninger og
er foretaget af Danmarks Statistik.

3.7 Deltagere i Tandundersggelsen
Deltagere til Tandundersggelsen blev rekrutteret pa forskellig
made, afhaengig af om Tandundersggelsen foregik samtidig
med KRAM-undersggelsen, eller om Tandundersagelsen gen-
besggte en KRAM-kommune, efter KRAM-undersggelsen tidli-
gere havde veeret der. Ni af de 13 KRAM-kommuner blev be-
segt af KRAM-undersggelsen og Tandundersggelsen samtidigt,
mens Tandundersggelsen besggte fire KRAM-kommuner, efter
at KRAM-undersggelsen allerede tidligere var blevet gennem-
fort.

| de kommuner, hvor de to undersggelser foregik samti-
dig, rekrutterede Tandundersggelsen Igbende deltagere ved en
lille stand, som var placeret umiddelbart efter den sidste station
ved KRAM-undersggelsen. Et stort A-skilt med tilbud om “Gra-
tis tandundersggelse ved tandbussen” (bilag 9) fungerede som
blikfang. Standen var bemandet med én af de seks medarbej-
dere ved Tandundersggelsen. Her kunne deltagere, som havde
gennemgaet KRAM-helbredsundersggelsen, bestille tid til at fa
en klinisk tandundersggelse — enten med det samme eller pa et
senere tidspunkt. De fleste gnskede at fa en tid til et senere
tidspunkt, enten fordi de var udmattede efter kondicykeltesten
i KRAM-undersggelsen, eller fordi de helst ville undersages
med rene taender.

Deltagere til Tandundersggelsen blev rekrutteret efter
farst-til-mealle princippet. Sa lzenge der var ledige tider i de tre
tandplejeres aftalebgger, kunne interesserede fa en tid. Deref-

ter blev der oprettet en venteliste med interesserede KRAM-
deltagere, som klinikassistenterne kunne kontakte i tilfaelde
af afbud og udeblivelser, saledes at kapaciteten hos de tre
tandplejere blev fuldt udnyttet.

| de kommuner, hvor tandundersggelsen besggte kom-
munen, efter KRAM-undersggelsen tidligere havde vaeret der,
udsendte Statens Institut for Folkesundhed en invitation (se
bilag 10) til alle deltagere i KRAM-undersggelsen, som dels
havde udfyldt KRAM-spgrgeskemaet og havde gennemgaet
helbredsundersggelsen, dels havde givet tilsagn til, at Statens
Institut for Folkesundhed gerne matte kontakte dem efterfal-
gende. | invitationsbrevet var angivet tre telefonnumre, som
tidligere KRAM-deltagere, der var interesserede i ogsa at del-
tage i Tandundersggelsen, kunne ringe til for at bestille tid. |
invitationsbrevet blev der gjort opmaerksom pa, at forst-til-
melle princippet gjaldt, dvs. at sa leenge der var ledige tider i
de tre tandplejeres aftalebgger, kunne interesserede fa en af-
tale. Derefter blev der oprettet en venteliste med interessere-
de KRAM-deltagere, som klinikassistenterne kunne kontakte i
tilfeelde af afbud og udeblivelser, sdledes at kapaciteten hos
de tre tandplejere blev fuldt udnyttet ogsa i disse maneder.

3.7.1 Deltagere rekrutteret fra KRAM-undersggelsen
Af tabel 13 naeste side fremgar, at der ud af de 18.065 KRAM-
deltagere i de 13 kommuner blev rekrutteret 4.402 deltagere til
Tandundersggelsen, jf. figur 1. Deltagerne blev rekrutteret Ig-
bende efter farst-til-mglle princippet, dvs. en samlet undersg-
gelsesprocent i Tandundersggelsen pa 24,4 %. Procentandelen
varierede fra 6 % i Naestved Kommune til 35,3 % i Aalborg
Kommune. Den lave andel i Naestved skyldtes, at det var Tand-
undersagelsens pilotkommune — altsd den farste maned Tand-
undersggelsen startede op. Den hgje procentandel i Aalborg
skyldtes, at det var KRAM-undersggelsens pilotkommune, hvil-
ket medferte, at der var feerre deltagere, som Tandundersggel-
sen kunne rekruttere deltagere fra.

Tabel 12: Procentfordeling pa indkomst og civilstand blandt deltagere i helbredsundersggelsen

og alle inviterede borgere i KRAM-kommunerne

Deltagere i Inviterede borgere i
helbredsundersggelsen KRAM-kommunerne

Indkomst 0-149.999 kr. 17,6 33,3
150.000-249.999 kr. 26,2 26,4
250.000-399.999 kr. 39,8 29,7
400.000+ kr. 16,4 10,6

Civilstand Gift 68,6 55,0
Ikke gift 31,4 45,0

Kilde: KRAM-undersegelsen i tal og billeder (62).
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Tabel 13: Antal og procentandel fremmegdte deltagere til KRAM-helbredsundersggelsen samt antal og procentandel
deltagere i Tandundersagelsen heraf fordelt pa KRAM-kommunerne

Antal fremmedte til
helbredsundersggel-

sen i KRAM

Andel fremmeadte til
helbredsundersggel-
sen i KRAM

Antal deltagere i
Tandundersggelsen
blandt de fremmeodte

Andel deltagere i
Tandundersggelsen
blandt de fremmeadte

til KRAM til KRAM

Naestved

Guldborgsund 1.603 10,0 275 171
Aalborg 843 9,9 298 35,3
Brandby/Albertslund 1.471 9,2 347 23,6
Faaborg-Midtfyn 1.573 8,3 409 26,0
Aro 1.035 20,3 265 25,6
Silkeborg 1.649 7,9 349 21,2
Frederiksberg 1.739 11,6 506 29,1
Varde 1.591 9,6 385 24,2
Senderborg 1.938 9,7 705 36,4
Struer 1.631 10,5 436 26,7
Hillerad 1.704 11,4 351 20,6
Alle 18.065 10,0 4402 24,4

Figur 1: Antal deltagere i Tandundersggelsen i de forskellige kommuner
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16 % af deltagerne kom fra Senderborg, 11 % fra Frederiks-
berg, 10 % fra Struer, 9 % fra henholdsvis Faborg-Midtfyn og
Varde, 8 % fra henholdsvis Brandby/Albertslund, Silkeborg og
Hillergd, mens 7 % af deltagerne kom fra Aalborg, 6 % fra
henholdsvis Guldborgsund og Zr@ og 2 % fra Naestved. Pa
grund af den meget uens fordeling af deltagelse i de forskellige
kommuner er det valgt at behandle data og betragte resultater
i Tandundersggelsen som en landsundersagelse.

3.7.2 Deltagernes ken og aldersfordeling

Af tabel 14 naeste side ses det, at der i Tandundersggelsen var
en overrepraesentation af kvinder, iszer de 45-64-arige, og en
underrepraesentation af unge — isaer de yngste maend. Det
gaelder bade i forhold til de inviterede til helbredsundersggel-
sen og den danske befolkning som helhed, jf. figur 2 og 3
naeste side.
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Tabel 14: Procentfordeling pa ken og alder blandt henholdsvis deltagere i helbredsundersggelsen, alle inviterede til
helbredsundersagelsen i KRAM-kommunerne, i Tandundersggelsen og i Danmark som helhed

Deltagere i helbreds- | Inviterede borgere i Deltagere i
undersogelsen KRAM-kommunerne Tandundersggelsen
11 4,6 0,8 5,1

Maend 18-24 ar
25-44 ar 9,9 15,3 7,7 18,1
45-64 ar 19,7 18,7 18,5 17,4
65+ ar 10,7 10,6 11,7 8,7
Alle maend 40,7 49,1 38,8 49,0

Kvinder 18-24 ar 1,8 3,9 1,7 4,9
25-44 ar 16,5 15,1 14,7 17,7
45-64 ar 30,0 18,8 31,8 17,4
65+ ar 11,0 13,2 13,0 11,2
Alle kvinder 59,3 50,9 61,2 51,0

Figur 2: Procentandel mandlige deltagere i Tandundersagelsen fordelt pa aldersgrupper
sammenlignet med deres andel af Danmarks befolkning
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Figur 3: Procentandel kvindelige deltagere i Tandundersggelsen fordelt pa aldersgrupper
sammenlignet med deres andel af Danmarks befolkning
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Tandundersggelsens deltageres procentuelle fordeling pa ken
og aldersgrupper — her inddelt i 10-ars aldersgrupper (78) — er
vist i tabel 15 og figur 4 nedenfor.

Den gennemsnitlige alder for deltagerne i Tandundersg-
gelsen var 54,08 ar. Den gennemsnitlige alder for maendene i
populationen var 55,78 ar og varierede fra 18 til 90 ar, mens
den gennemsnitlige alder for kvinderne i populationen var 53,0
ar og varierede fra 18 til 96 ar.

3.7.3 Deltagernes geografiske fordeling
| tabel 16 naeste side ses deltagerne i Tandundersggelsen for-
delt pa de enkelte kommuner i relation til ken og alder. Som

tidligere beskrevet sds der relativt faerre deltagere i Naestved,
hvilket skyldtes, at det var Tandundersagelsens ferste maned
med deraf falgende opstartsvanskeligheder. Derefter sas der et
stat stigende antal deltagere indtil Z£rg, hvor Tandundersagel-
sen og KRAM-undersggelsen kun var dben de ferste tre uger af
maneden, hvorefter der blev afholdt sommerferie.

Efter sommerferien startedes op i Silkeborg, og igen sas et
stgt stigende antal deltagere, som gennemgik Tandundersggel-
sen, dog med et mindre fald i oktober og december som falge af,
at medarbejderne afholdt henholdsvis efterdrsferie og juleferie.
Det hgjeste antal deltagere blev opnaet pa Frederiksberg (506
deltagere) og i Senderborg, som toppede med 705 deltagere.

Tabel 15: Tandundersggelsens deltageres procentfordeling pa ken og aldersgrupper

Aldersgrupper 18-24 113
25-34 3,0 4,7 337
35-44 58 9,0 650
45-54 8,2 13,5 953
55-64 11,5 171 1.260
65-74 7.5 12,6 887
75+ 1,9 2,7 202
Total 38,8 61,2 4.402

Figur 4: Tandundersggelsens deltageres procentfordeling pa ken

og aldersgrupper
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Tabel 16: Tandundersggelsens deltageres procentandele i de enkelte kommuner i relation til ken og aldersgrupper

Aldersgrupper
o2 [ 550 | aa | s | e | e [ s |

Maend Neestved 4,0 4,0 20,0 24,0 28,0 20,0 0 25

Guldborgsund 1,6 6,5 8,1 22,0 33,3 19,5 8,9 123

Alborg 2,7 7.1 15,2 21,4 24,1 23,2 6.3 112

Brgndby/Albertslund 2,8 6.3 16,1 14,7 28,7 25,2 6,3 143

Faborg-Midtfyn 1,2 4,1 12,4 25,9 32,4 20,0 4,1 170

fErg 0 6,9 12,7 22,5 30,4 19,6 7.8 102

Silkeborg 3,5 3,5 15,6 24,1 27,7 20,6 5,0 141

Frederiksberg 5,8 233 15,7 10,5 23,8 15,1 5,8 172

Varde 1,2 6,7 12,7 20,6 35,2 21,2 2,4 165

Sgnderborg 0,8 2,4 10,6 16,5 28,0 32,7 9,1 254

Struer 2,2 3,3 12,7 18,8 30,9 25,4 6,6 181

Hillergd 0,8 6,7 11,8 18,5 16,0 39,5 6,7 119

Total 2,1 6.8 13,1 19,3 28,5 24,1 6,2 1.707

Kvinder Naestved 3,9 2,0 23,5 23,5 23,5 21,6 2,0 51

Guldborgsund 4,6 9,9 11,8 24,3 30,3 17,1 2,0 152

Alborg 3,8 7,5 13,4 25,3 29,6 16,7 3,8 186

Brandby/Albertslund 2,5 5,4 16,7 22,5 26,5 24,0 2,5 204

Faborg-Midtfyn 0,4 4,2 14,6 31,4 32,2 14,2 2,9 239

Arg 0 6,1 16,6 30,7 27,6 13,5 5,5 163

Silkeborg 3,4 53 19,7 26,0 29,3 12,5 3,8 208

Frederiksberg 6,3 23,4 16,5 16,2 19,5 11,7 6,6 334

Varde 5,0 10,9 17,7 19,1 27,7 17,7 1,8 220

Senderborg 11 6,4 13,7 22,4 32,4 21,1 2,9 451

Struer 2,0 2,4 15,7 23,9 32,9 18,4 4,7 255

Hillered 2,6 5,2 16,8 19,4 29,3 24,6 2,2 232

Total 2,9 8,2 15,8 23,2 28,7 17,7 3,6 2.695
Gennemsnitsalderen pa deltagerne i hver af kommunerne ses i gennemsnitsalder blandt deltagerne i Tandundersggelsen var
tabel 17 og i figur 5 pa naeste side. 56,5 ar, og det var i Senderborg. Der var saledes et spaend pa otte
Pa Frederiksberg var gennemsnitsalderen 48,0 ar blandt og et halvt ar mellem den laveste og den hgjeste gennemsnitsal-

deltagerne i Tandundersggelsen, og det var den laveste gennem- der i de 13 kommuner.

snitsalder sammenlignet med de gvrige kommuner. Den hgjeste
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Tabel 17: Tandundersggelsens deltageres gennemsnitsalder i hver af kommunerne

Naestved 52,8
Guldborgsund 54,3
Alborg 53,7
Brandby/Albertslund 55,2
Faborg-Midtfyn 54,7
Arg 54,9
Silkeborg 53,1
Frederiksberg 48,0
Varde 52,8
Senderborg 56,5
Struer 56,1
Hillergd 55,7
Hele populationens gennemsnitsalder 54,1

Figur 5: Gennemsnitsalder for deltagere i Tandundersagelsen
i de forskellige kommuner

60

3.7.4 Deltagernes uddannelsesmaessige fordeling holdsvis grundskole og gymnasial/erhvervsfaglig uddannelse
Blandt Tandundersggelsens deltagere var der procentvis flere som hgjeste fuldfgrte uddannelse blandt deltagerne i Tandun-
med en videregaende uddannelse bade sammenlignet med dersggelsen. Deltagerne i Tandundersggelsen var saledes ken-
gruppen af inviterede til helbredsundersaggelsen og sammen- detegnet ved at vaere vaesentligt bedre uddannet bade i for-
lignet med deltagerne i helbredsundersggelsen, se tabel 18. hold til deltagerne i KRAM-undersggelsen og i forhold til de
Modsat sas en underrepraesentation af personer med hen- inviterede i KRAM-kommunerne.

Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet 33



| Materiale og metode

Tabel 18: Procentfordeling pa uddannelse blandt deltagere i helbredsundersagelsen, blandt alle
inviterede borgere i KRAM-kommunerne og i Tandundersggelsen

Deltagere i Inviterede borgere i Deltagere i
helbredsundersogelsen KRAM-kommunerne Tandundersggelsen
1M1

Grundskole 19,7 38,3
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 47,7 43,8 22,8
Videregaende uddannelse 32,7 18,0 65,6

Tandundersggelsens deltageres procentuelle fordeling pa ken
og alder i relation til kombineret skole- og erhvervsuddannelse
(ISCED) er vist i tabel 19 og figur 6.

Med henblik pa at opna en starre og mere hensigtsmaes-
sig differentiering pa uddannelsesniveau er den uafhaengige
variabel “uddannelse” i det efterfglgende inddelt i fire katego-
rier. “Lav uddannelse” svarer til kombineret skole- og erhvervs-

uddannelse i 10 ar eller mindre, “medium uddannelse” svarer
til kombineret skole- og erhvervsuddannelse i 11-12 ar, "hgj
uddannelse” svarer til kombineret skole- og erhvervsuddan-
nelse i 13-14 ar, og "meget hgj uddannelse” svarer til kombi-
neret skole- og erhvervsuddannelse i 15 eller flere ar.

Tabel 19: Tandundersggelsens deltageres procentandele i relation til ken og alder pa kombineret skole- og erhvervs-

uddannelse

ISCED (kombineret skole- og erhvervsuddannelse)

Medium . Meget hoj

33

Meaend 18-24 ar 30,3 21,2 12,1 36,4
25-34 ar 4,6 13,9 25,9 55,6 108
35-44 ar 6,2 17,2 34,9 41,6 209
45-54 ar 12,7 13,8 33,2 40,6 298
55-64 ar 14,9 28,7 16,7 39,8 450
65-74 ar 22,5 28,3 9,6 39,6 364
75+ ar 16,8 26,3 7,4 49,5 95
Total 14,8 22,9 20,6 41,7 1.557
Kvinder 18-24 ar 18,3 18,3 9,9 53,5 71
25-34 ar 4,5 7,5 20,9 67,2 201
35-44 ar 6,0 12,2 29,4 52,3 384
45-54 ar 10,2 13,9 34,7 41,2 570
55-64 ar 21,2 16,3 22,6 39,9 725
65-74 ar 30,9 19,1 17,4 32,6 430
75+ ar 27,3 22,1 15,6 35,1 77
Total 16,7 15,1 24,9 43,3 2.458
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Figur 6: Tandundersggelsens deltageres procentfordeling pa kombineret

skole- og erhvervsuddannelse (ISCED)
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3.7.5 Deltagernes indkomstmaessige fordeling
Arsindkomsten blandt deltagerne i henholdsvis KRAM-under-
sggelsen og Tandundersggelsen fremgar af tabel 20. Det ses,
at deltagerne i KRAM-undersggelsen havde en relativt hajere
arsindkomst sammenlignet med dem, der tilfaeldigt var invite-
ret til at deltage i KRAM-undersggelsen. Ligeledes havde del-
tagerne i Tandundersggelsen en relativt hgjere arsindkomst
sammenlignet med dem, der valgte at deltage i KRAM-under-
sagelsen. Deltagernes indkomst er medtaget, idet indkomst
antages at veere vaesentlig i relation til tandpleje, som for en
stor dels vedkommende er brugerfinansieret.
Gennemsnitsindkomsten i 2008 blandt deltagerne i Tand-
undersggelsen var 294.425 kr. pr. &r. Arsindkomsten for den del-
tager, der tjente mest, var 2.169.106 kr., mens den deltager, der
havde den laveste indkomst, faktisk havde en negativ skatteplig-
tig indkomst i 2008 pa -1.087.610 kr. Til sammenligning var den

B Vaend
B Kvinder

gennemsnitlige bruttoindkomst i Danmark 278.500 kr. i 2008.
Den gennemsnitlige skattepligtige indkomst var 319.000 kr. for
meend og 239.400 kr. for kvinder (79).

Deltagerne i Tandundersaggelsen havde sdledes en gen-
nemsnitlig drsindkomst i 2008, der var cirka 16.000 kr. hgjere end
landsgennemsnittet i Danmark i 2008.

Med henblik pa at opna en starre og mere hensigtsmaessig
differentiering pa indkomstniveau er den uafhaengige variabel
"indkomst” i det efterfalgende inddelt i fem kategorier. Ind-
komstgrupperne er herefter “-99.999”, “100.000-199.999",
"200.000-299.999"”, "300.000-399.999" og "400.000+", jf.
tabel 21 og figur 7 naeste side. Den aendrede indkomstgruppe-
inddeling ger det samtidig muligt at sammenligne Tandundersg-
gelsens resultater med andre undersggelser vedrgrende tandpleje
og indkomst, som benytter denne indkomstgruppeinddeling.

Tabel 20: Procentfordeling pa arsindkomst blandt deltagere i helbredsundersggelsen og alle inviterede
borgere i KRAM-kommunerne og deltagere i Tandundersggelsen

Deltagere i
helbredsundersggelsen

Inviterede borgere i Deltagere i
KRAM-kommunerne Tandundersggelsen

Indkomst 0-149.999 kr. 17,6 33,3 16,1
150.000-249.999 kr. 26,2 26,4 24,9
250.000-399.999 kr. 39,8 29,7 39,9
400.000+ kr. 16,4 10,6 19,2
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Tabel 21: Tandundersggelsens deltageres procentandele i relation til ken og alder i relation til indkomstgrupper

Arsindkomst i kr.

100.000-

200.000- 300.000-
299.999 399.999 HLLILLES
2,9 8,6 0

35

Maend 18-24 ar 48,6 40,0
25-34 ar 4,5 12,5 21,4 31,3 30,4 112
35-44 ar 2,3 5,0 11,9 33,0 47,7 218
45-54 ar 2,5 4,8 8,6 38,5 45,5 314
55-64 ar 2,1 17,5 25,6 21,2 33,3 468
65-74 ar 2,1 38,4 26,8 18,3 14,4 388
75+ ar 2,9 39,4 25,0 15,4 17,3 104
Total 3.4 20,0 20,0 25,4 31,2 1.639
Kvinder 18-24 ar 41,3 44,0 10,7 4,0 0 75
25-34 ar 7,5 23,8 34,1 28,0 6,5 214
35-44 ar 4,2 7,4 36,1 36,9 15,5 407
45-54 ar 1,9 9,4 34,3 37,4 17,0 594
55-64 ar 5,3 28,9 28,2 24,2 13,4 759
65-74 ar 11,4 52,9 23,7 8,2 3.9 465
75+ ar 6,5 47,8 32,6 7.6 54 92
Total 6,7 26,1 30,2 25,5 11,6 2.606

Figur 7: Tandundersggelsens deltagere fordelt pa maend og kvinder
i relation til indkomst i 2008
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3.8 Oversigt over inklusion

98 kommuner inviteret

13 kommuner udvalgt

A

538.497 borgere (dvs. alle borgere
i de 13 kommuner) blev inviteret til
at besvare KRAM-spgrgeskema

180.103 blev inviteret til

'

Af disse besvarede
48.065 desuden KRAM-
kostspargeskemaet

76.484 borgere besvarede
KRAM-spargeskemaet

\ 4

18.065 gennemgik
KRAM-helbredsundersggelsen

A 4

4.231 er der drs-
indkomstoplysninger pa

A

4.402 gennemfarte tandunder-
sggelsen, herunder cariesregistre-
ring og spargeskema

A 4

KRAM-helbredsundersggelsen

4.230 har udfyldt

4.231 er der lege-
middeloplysninger pa

4.398 fik paroregistrering

4.327 afgav spytprave

A 4

» KRAM-spgrgeskema-
undersggelsen

A 4

3.214 af disse har
udfyldt KRAM-kost-
spargeskemaet

\ 4

4.230 er der SIF-data

diabetesregistrering
pa

\ 4
3.361 er der
food-nutrition data
pa

e 7 cpr-numre var ugyldige og udgik
e 15 cpr-numre fandtes ikke i SIF's database
¢ 150 cpr-numre udgik pga. teknisk fejl
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3.9 Dataanalyse/statistisk bearbejdelse
Dataanalysen er foretaget ved hjeelp af edb-programpakken
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) PASW Stati-
stics 18 (80).

De uafhaengige variable (ken, alder, uddannelse, indkomst,
mundhygiejne, tandbgrstning og rygning) blev kategoriseret
pa felgende made:

e Kgn: Mand/kvinde.

e Alder blev kategoriseret i henhold til WHO's aldersstan-
dard (78): 18-24 ar, 25-34 ar, 35-44 ar, 45-54 ar, 55-64
ar, 65-74 ar og 75+ ar.

e Uddannelse blev kategoriseret i overensstemmelse med
International Standard Classification of Education (ISCED)
(77), dog saledes at grupperne "<10 ar” og "=10 ar”
blev sldet sammen til "<10 ar”. Dermed blev der fire
kategorier for uddannelsesniveau <10 ar, 11-12 ar, 13-14
arog 15+ ar.

e Indkomst blev inddelt i 100.000 kr. kategorier: -99.999
kr., 100.000-199.999 kr., 200.000-299.999 kr., 300.000-
399.999 kr. og 400.000+ kr.

e Mundhygiejne blev kategoriseret “god”, “moderat” og
“ringe”.

¢ Tandbgrstning blev kategoriseret “flere gange dagligt”,
"dagligt” og "sjeeldnere”.

e Rygning blev kategoriseret "aldrig-ryger”, "“ex-ryger” og
"ryger”.

Det blev overvejet at inddrage sukkerindtag som uafhaengig va-
riabel, men denne variabel bliver indgaende behandlet i delrap-
port to under afsnittet om livsstilsfaktorer. Ligeledes blev det over-
vejet at inddrage regelmaessig tandpleje som uafhaengig variabel,
men i sa fald ville det blive pa baggrund af selvrapporterede op-
lysninger, som vurderes mindre valide end registeroplysninger
(81). Det blev derfor besluttet, at variablen regelmaessig tandpleje
behandles i delrapport to under afsnittet om brug af tandpleje-
ydelser pa baggrund af registerudtraek pa deltagernes tandpleje-
ydelser. Ligeledes blev det overvejet at anvende tandlaegeskraek
som uafhaengig variable, men pa grund af de relativt fa deltagere,
som angav, at de led af tandlaegeskraek, blev det besluttet, at
tandlaegeskraek behandles i delrapport to under afsnittet om
sundhedsadfzerd.

Derudover blev der konstrueret en lang raekke afhaen-
gige variable ved hjeelp af rekodning af datasaettet, ligesom
mange variable blev inddelt i kategorier. Kategorierne frem-
gar af hver enkelt tabel. Til de logistiske regressionsanalyser
blev der konstrueret en raekke dummyvariable, som er beskre-
vet i de logistiske regressionstabeller.

Sammenhangen mellem de uafhaengige variable (ken, al-
der, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning) og
hver enkelt afhaengig variabel blev undersggt i simple krydstabel-
ler. I krydstabellerne blev der foretaget X*-test, som er en test for
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forskel mellem fordelingerne af hver variabel mellem forskellige
grupper i datasaettet, fx fordelingen af marginalt faestetab pa al-
dersgrupper eller fordelingen af forskellige carieshyppigheder pa
henholdsvis deltagere med lav eller meget hgj uddannelse. P-
vaerdien blev beregnet og angiver sandsynligheden for, at forde-
lingen mellem grupperne er forskellig. En P-vaerdi < 0,05 angiver
en signifikant forskel imellem grupperne. P-vzerdier pa < 0,01 og
< 0,001 angiver en hgjere grad af signifikans, hvilket vil sige, at
styrken af sammenhangen mellem den afhaengige og den uaf-
haengige er starre. | krydstabeller med en fordeling af en variabel
pa fx aldersgrupper blev X*>-testen foretaget, saledes at fordelin-
gen inden for hver enkelt aldersgruppe blev sammenlignet med
fordelingen blandt alle gvrige aldersgrupper. P-vaerdier < 0,05
angiver saledes, at fordelingen af variablen pa den pagaeldende
aldersgruppe er signifikant forskellig fra den samlede fordeling
blandt alle gvrige aldersgrupper. | rapporten praesenteres udvalg-
te krydstabeller, signifikansniveau og antal observationer (n) ved
de kliniske undersagelser eller antal besvarelser pa de pagaelden-
de spargsmal. Fordelingen af udvalgte variable pa ken, alders-
gruppe, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning
er praesenteret i figurer, mens baggrundsdata i tabelform er pla-
ceret bagerst i bilagstabelafsnittet, bilag 1.

Sammenhangen mellem flere uafhaengige variable (ken,
alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne, tandbarstning og
rygning) og de enkelte afhaengige variable blev undersggt ved
brug af univariate og multivariate logistiske regressionsanalyser.
Den anvendte metode var Backward stepwise (Likelihood Ratio).
Her starter man med en kompliceret model, som forsages forenk-
let ved trin for trin at eliminere de variable, som ikke er signifi-
kante. De multivariate analyser giver saledes mulighed for at vur-
dere sammenhangen mellem eksempelvis kan og spytsekretion
uafhaengigt af andre faktorer under hensyntagen til evt. con-
foundere — som fx alder. Odds ratio vaerdier (OR) med tilharende
95 % konfidensintervaller bruges til at udtrykke fx 75+-ariges
sandsynlighed for/tilbgjelighed til at have lidt tandtab sammenlig-
net med sandsynligheden/tilbgjeligheden i en referencegruppe,
fx 18-24-drige. Odds ratio veerdier med tilhgrende konfidensin-
tervaller, som ikke indeholder vaerdien 1, angiver vaerdier, som er
signifikant forskellige fra referencegruppen, der er sat til 1. | rap-
porten praesenteres resultaterne af de logistiske regressionsanaly-
ser i teksten, og i tabelafsnittet fremgar resultaterne af dels de
univariate og dels de multivariate analyser inklusiv odds ratio vaer-
dier, 95 % konfidensintervaller og antal deltagere inden for de
enkelte kategorier.

Deltagere, som var totalt tandlgse, blev inkluderet i de
analyser, der vedrgrte tandstatus, protese og spytsekretion. De
totalt tandlgse blev ekskluderet i alle gvrige analyser.

Der blev sggt litteratur i PubMed databasen ved brug af
MESH words (82). Der blev sggt pa enkeltord og kombinatio-
ner, som var relevante i forhold til hvert enkelt fagomrade. Des-
uden blev der sagt pa Google, ligesom “gra litteratur” blev
fremskaffet.
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4.1 DMFT og DMFS

| tandplejen anvendes to internationalt anerkendte mal for
tandsundhed — DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) og DMFS
(Decayed, Missing, Filled Surfaces) (69). DMFT er en samlet angi-
velse af antal teender, der er henholdsvis carierede, mistede og
fyldte. DMFS er en angivelse af det samlede antal carierede, mi-
stede og fyldte tandflader. | det falgende vil Tandundersggelsens
resultater blive behandlet dels pa “tand-niveau” og dels pa "“fla-
de-niveau”, som gger detaljeringsgraden.

Det er vaesentligt at holde sig for gje, at DMF-indekset har
visse begraensninger (83). Det skyldes, at scoringen af carierede
flader kan variere imellem studier, da vurderingen af, om der er
caries, til en vis grad er en subjektiv vurdering (84). DMF-indekset
inddrager ikke det samlede antal taender eller flader, som er til
stede i munden, og arsagen til mistede flader (fx caries, parodon-
tose, traume) kan ofte vaere vanskelig at fastsla. Fyldningskompo-
nenten vil veere influeret af tandlaegens beslutning (85) om eller
tidens tendens til at anvende "invasive” behandlingsmetoder
(dvs. bore) fremfor “tandbevarende” behandlingsmetoder som
fx at observere og forebygge. Mange fyldninger, der laegges i
dag, bestar desuden af tandfarvet materiale med “kamelaeonsef-
fekt"”, dvs. fyldningens materiale optager farve fra det omkring-
liggende emaljevaey, og disse fyldninger kan derfor vaere vanske-
lige at se og registrere. Men pa trods af begraensningerne er
DMFT og DMFS de bedste samlede mal for tandsundhed, som til
dato har fundet anvendelse.

En voksen, der er fuldt betandet, har 32 taender. Teender
opdeles i flader saledes, at en lille og stor kindtand bestar af fem
tandflader, mens en for- eller hjgrnetand bestar af fire tandflader.
En fuldt betandet voksen person har saledes i alt 148 tandflader.
En sund tandflade defineres i denne rapport, som en tandflade
uden caries eller restaureringer af nogen art.

| de felgende afsnit gennemgas de kliniske resultater for
deltagerne i Tandundersagelsen for sa vidt angar sunde taender,
carierede taender/flader, tandtab/total tandlashed og antal/andel
fyldte teender/flader. Derefter illustreres det samlede DMFS-in-
deks for deltagerne i Tandundersggelsen ved hjeelp af en bilagsta-
bel og en raekke figurer, der illustrerer gennemsnitsbetragtninger
for henholdsvis sunde, carierede, mistede og fyldte flader.

4.2 Sunde teender

Veesentligste fund:

e 70 % af de 18-24-arige og 50 % af de 25-34-arige havde
mere end 21 sunde teender

e Under 1 % af de 55+-arige havde mere end 21 sunde
teender

e 14 % med meget hgj uddannelse og under 5 % med lav
uddannelse havde mere end 21 sunde taender

e 21 % med god mundhygiejne og 6 % med ringe mundhy-
giejne havde mere end 21 sunde teender.

Bilagstabel 2 viser fordelingen af antal sunde taender blandt del-
tagerne i Tandundersggelsen. Der blev ikke fundet nogen forskel

i antal sunde taender blandt maend og kvinder, men der viste sig
tendenser og signifikante sammenhange for sa vidt angik antal
sunde taender og henholdsvis alder, uddannelse og indkomst.
Den starste andel (69,9 %) af de 18-24-arige havde 21-32 sunde
teender. Blandt de 25-34-arige havde knapt halvdelen (49,3 %)
21-32 sunde teender, mens knapt halvdelen (42,9 %) af de
35-44-arige havde 14-20 sunde teender. Lige godt 40 % af de
45-54-arige havde 7-13 sunde taender, mens ligeledes omkring
40 % af de 55-64-arige og de 65-74-arige havde 1-6 sunde taen-
der. De 75+-drige havde for starstedelens vedkommende (57,9
%) ingen sunde taender tilbage. Gennemsnitligt havde den yng-
ste aldersgruppe godt 22 sunde teender, mens den zldste alders-
gruppe gennemsnitligt havde godt 2 sunde taender som udtryk
for, at en stor del af de aeldste havde lidt tandtab, jf. figur 8 naeste
side.

Der sas signifikant sammenhaeng mellem uddannelsesni-
veau og antal sunde teender. Blandt deltagere med lav uddan-
nelse havde mere end en tredjedel (35,9 %) ingen sunde taender,
mens dette gjaldt for godt hver tiende (11,5 %) af deltagerne
med meget hgj uddannelse. En tredjedel af deltagerne med me-
dium uddannelse havde 1-6 sunde teender, og en tredjedel af
deltagerne med hgj (29,9 %) og meget hgj uddannelse (30,1 %)
havde 7-13 sunde taender. Det gennemsnitlige antal sunde teen-
der blandt deltagerne med lav uddannelse var godt 5, mens del-
tagerne med meget hgj uddannelse havde gennemsnitligt godt
10 sunde taender, se bilagstabel 2 og figur 9 naeste side.

Det samme billede sas i relation til antal sunde taender og
indkomst. Blandt deltagerne med en arsindkomst under
100.000 kr. havde en fijerdedel (25,2 %) ingen sunde taender,
mens en anden fijerdedel (23,0 %) havde 21-32 sunde taender.
Det tyder pd, at der i denne gruppe dels er en gruppe aldre,
som lever af folkepension, samt en gruppe helt unge der lever
af SU. Den starste andel (33,1 %) i indkomstgruppen 100.000-
199.999 kr. havde 1-6 sunde teender. En stigende andel (hen-
holdsvis 28,1 %, 32,2 % og 35,3 %) blandt de tre hgjeste
indkomstgrupper havde 7-13 sunde taender. Det gennemsnit-
lige antal sunde teender steg fra godt 6 sunde teender i ind-
komstgruppen 100.000-199.999 kr. til godt 10 sunde taender
i gennemsnit blandt de hgjeste indkomstgrupper. Der ses bort
fra den laveste indkomstgruppe pa grund af andelen af unge
pa SU i denne gruppe, jf. bilagstabel 2.

Der sas en tydelig sammenhang mellem mundhygiejne
og antal sunde taender. Deltagere med god mundhygiejne
havde i gennemsnit 11,7 sunde taender, mens deltagere med
ringe mundhygiejne havde 5,5 sunde taender i gennemsnit.
Samtidig sas det, at jo faerre antal sunde teender, desto starre
var andelen med ringe mundhygiejne. Blandt dem der havde 0
sunde taender, havde 6,3 % en ringe mundhygiejne. Og blandt
deltagere, der havde 1-6 sunde taender, havde 40,8 % ringe
mundhygiejne. Omvendt forholdt det sig sadan, at blandt del-
tagere med 21-32 sunde taender havde 20,9 % god mundhy-
giejne, og blandt deltagere med 14-20 sunde teender havde
24,0 % god mundhygiejne. Der sas ikke samme éntydige bil-
lede for sa vidt angik tandbarstning. jf. bilagstabel 2.
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Figur 8: Tandundersggelsens deltageres andele fordelt pa antal sunde taender
i relation til forskellige aldersgrupper
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Figur 9: Tandundersagelsens deltageres andele fordelt pa antal sunde taender

i relation til uddannelsesniveau
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4.3 Caries med en ny fyldning, vil der blive fjernet lidt mere tandemalje.

Caries har igennem tiden vaeret den starste trussel for naturlige
teender og forekommer fortsat i befolkningen pa trods af tand-
plejens og isaer befolkningens egen indsats for at bevare taen-
derne cariesfrie (86). Sygdommen beskrives af WHO som et
globalt sundhedsproblem med en direkte indvirkning pa livs-
kvaliteten (87). Teenderne er i risiko for at blive carieret fra det
tidspunkt, hvor tanden bryder frem i munden, og igennem hele
livet.

Caries og de behandlinger, som ivaerksaettes for at be-
handle skaderne, forarsager irreversible skader pa teenderne.
Det betyder, at hvis der opstar caries i en tand, sa ma den repa-
reres med en fyldning, som med stor sandsynlighed ikke kan
holde resten af livet. For hver gang fyldningen ma udskiftes
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Det betyder, at fyldningen for hver udskiftning vil blive starre
og sterre med deraf felgende risiko for, at der pa et tidspunkt
ikke laengere er tandsubstans nok til, at tanden kan repareres
blot med fyldning, men ma erstattes af en stgbt restaurering.
Caries kan forekomme pa tandens krone eller pa roden.
Rodcaries forekommer oftest blandt zeldre (88), hvor tandke-
det har trukket sig tilbage, og rodoverfladen derved er blevet
blotlagt. Cariesprocessen pa emalje og rodoverfladen forlgber
med forskellig hastighed, men risikoen for krone- eller rodcari-
es er stort set den samme. Det er vigtigt at holde sig for gje, at
pa grund af de sterre antal bevarede taender hgijt op i alderen,
desto starre er risikoen for, at forekomsten af rodcaries stiger. |
bearbejdningen af data fra Tandundersggelsen blev det beslut-
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tet at sla krone- og rodcaries sammen, idet der kun blev fundet
caries pa roden hos 3,6 % af populationen, dvs. 160 individer.
Langt starstedelen af den caries, der blev fundet hos deltager-
ne i Tandundersagelsen, var saledes kronecaries, dvs. caries i
tandemaljen.

Vaesentligste fund:

e Maend havde hyppigere caries sammenlignet med kvinder

e Mere end 6 % af maendene og 3,5 % af kvinderne havde
mere end 3 carierede taender

® 9 % af de 18-24-arige og mere end 11 % af de
25-34-arige havde mere end 3 carierede teender

* 3 % med god mundhygiejne og 13 % med ringe
mundhygiejne havde mere end 3 carierede taender.

Bilagstabel 3 viser, hvordan deltagerne i Tandundersggelsen
fordelte sig i relation til carierede teender. Maend havde hyppi-
gere og starre antal carierede teender sammenlignet med kvin-
der. 6,1 % af maendene havde mellem 3-12 carierede taender,
mens det gjaldt for 3,5 % af kvinderne. De yngre aldersgrup-
per havde flere carierede teender end de aldre aldersgrupper.
Blandt de 25-34-arige havde den starste andel (11,3 %) mel-
lem 3-12 carierede taender, mens under 3 % af de 65-74-arige
havde 3-12 carierede teender. Den mindste andel (56,7 %)
med ingen carierede taender blev fundet blandt de 25-34-ari-
ge, mens den starste andel (73,7 %) med ingen carierede taen-
der blev fundet blandt de 65-74-arige, jf. figur 10.

Der sas en tendens til, at andelen med ingen carierede
teender faldt med hgjere uddannelsesniveau, men der var ikke
et éntydigt menster og ingen signifikante sammenhange. | re-
lation til indkomst og carierede taender viste der sig ligeledes
ikke et éntydigt billede, jf. bilagstabel 3.

Til gengeeld viste der sig sammenhang mellem hen-
holdsvis mundhygiejne og caries og tandbgrstning og caries.
Deltagere, der havde god mundhygiejne, havde gennemsnitligt

0,4 carierede teender, mens deltagere med ringe mundhygiejne
havde 1,1 carierede taender i gennemsnit. Blandt deltagere med
god mundhygiejne havde 75,4 % ingen carierede taender, mens
det kun gjaldt for 56,1 % af deltagerne med ringe mundhygiej-
ne. Blandt deltagere, som havde 3-12 carierede taender, havde
2,7 % god mundhygiejne, mens 12,7 havde ringe mundhygiej-
ne. | relation til tandbgrstning viste samme manster sig: Deltage-
re, som barstede taender flere gange dagligt, havde gennemsnit-
ligt 0,5 carierede taender, mens deltagere, som barstede taender
sjeeldent — mindre end én gang dagligt — havde gennemsnitligt
1,0 carieret tand. Der var en tendens til, at hyppigere tandbgrst-
ning medferte faerre carierede taender og sjseldnere tandbgrst-
ning medfarte stgrre andele med mange carierede teender.
Blandt deltagere med 3-12 carierede teender bgrstede 3,8 %
teenderne flere gange dagligt, mens 11,6 % bearstede sjeeldnere
end dagligt, se bilagstabel 3.

Veesentligste fund:

e Mere end 30 % havde én eller flere carierede flader

e Stgrre andele af maend end kvinder havde carierede
flader

e 7-8 % af de 18-34-arige havde 4 eller flere carierede
flader

* 11 % med ringe mundhygiejne og under 2 % med god
mundhygiejne havde 4 eller flere carierede flader.

| Tandundersggelsen havde godt en tredjedel af populationen
(31,5 %) én eller flere carierede flader. Af bilagstabel 4 fremgar
det, at der var signifikant forskel pa andelen af cariesfrie kvin-
der (70,8 %) og maend (65 %). Andelen af deltagere med hen-
holdsvis én, to, tre, fire eller flere flader med caries var hgjere
blandt maend sammenlignet med kvinder. | aldersgruppen 25-
34 ar var signifikant faerre cariesfrie (56,7 %), mens der var
signifikant flest cariesfrie i aldersgruppen 65-74 ar (73,7 %).

Figur 10: Tandundersggelsens deltageres andele fordelt pa antal carierede taender

i relation til forskellige aldersgrupper
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En carieret flade blev fundet hyppigst blandt de 45-54-arige
(22,0 %), to carierede flader blev isaer fundet hos de 25-34-3ri-
ge (9,2 %), tre carierede flader blev ligeledes fundet hyppigst
blandt de 25-34-arige (5,3 %), mens henholdsvis 8,0 % af de
18-24-arige og 7,4 % af de 25-34-arige havde fire eller flere
flader med caries, se bilagstabel 4 og figur 11.

Der sas ingen signifikante sammenhange mellem ud-
dannelse og caries. Deltagere, der havde en indkomst mellem
300.000-399.999 kr., var signifikant associeret med én carie-
ret flade, mens deltagere med en indkomst pa 200.000-
299.999 kr. var signifikant associeret med to carierede flader,
se bilagstabel 4.

Ligesom for carierede taender viste der sig at vaere sam-
menhang mellem carierede flader og henholdsvis mundhygi-
ejne og tandbgrstning. Blandt deltagerne med ringe mundhy-
giejne havde 10,8 % fire eller flere carierede flader, mens 1,5
% af deltagerne med god mundhygiejne havde fire eller flere
carierede flader. Samtidig sas det, at 75,4 % af deltagerne med
god mundhygiejne var cariesfrie mod 56,1 % af deltagerne
med ringe mundhygiejne. Det samme sas i relation til tand-
barstning: 9,3 % af deltagerne, som bgrstede taender sjeeld-
nere end dagligt, havde fire eller flere carierede flader, mens
2,8 % af deltagerne med god mundhygiejne havde fire eller
flere carierede flader. 69,1 % af de, der bgrstede flere gange
dagligt, var cariesfrie, mod godt 60 % som bearstede teender
sjeeldnere end dagligt, se bilagstabel 4.

Sammenhangen mellem carierede flader og de uathaen-
gige variable kan, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne,
tandbgrstning og rygning blev undersggt naermere i univariat
og multivariat logistisk regressionsanalyse. De univariate analy-
ser indikerede, at bade kgn, alder, mundhygiejne og rygning
var relateret til caries. Efter kontrol for andre faktorer sas det, at

maend var mere tilbgjelige til at have caries sammenlignet med
kvinder. Analysen understregede, at aldersgruppen 25-34 ar
havde aget tilbgjelighed til at have caries. Tilbgjeligheden til at
have caries @gedes med mere end en faktor to, hvis mundhygi-
ejnen var ringe. Uddannelse, indkomst, tandbgrstning og ryg-
ning var ikke associeret med caries, se bilagstabel 5.

Det bar bemaerkes, at der i ovenstaende analyser kun er
medtaget caries, som har kunnet diagnosticeres klinisk med
det blotte gje, mens caries, som kun kan diagnosticeres ved
hjeelp af rentgen fx i mellemrummene mellem taenderne og
under fyldninger, ikke er medregnet, da rentgendiagnostikken
ikke er afsluttet pa nuvaerende tidspunkt. Et studie fra 2003/04
(70) konkluderede, at D-komponenten i DMFT var 1,75 tand
hgjere, nar der blev suppleret med rentgendiagnostik. Uden
rgntgendiagnostik blev det anslaet, at der var 44 % sandsynlig-
hed for, at D-komponenten ville blive underestimeret. Det ma
derfor antages, at cariesforekomsten vil gges, nar resultaterne
fra rantgendiagnostikken tilleegges de kliniske fund.

4.4 Tandtab

Antal bevarede egne naturlige teender anvendes i de fleste
tandundersggelser som et mal for tandsundhed. Generelt for-
holder det sig sadan, at jo flere bevarede taender, des bedre
tandstatus og funktion er til stede. Tyve naturlige (egne) taen-
der er defineret som et funktionelt tandsaet (89,90). Det bety-
der, at man med tyve eller flere teender vil veere i stand til tale,
smile og spise, hvad man vil, og sandsynligvis ikke have behov
for tanderstatninger, fx i form af en protese. Hvis tandtabet
ikke kun omfatter de store kindtaender bagtil i munden, men
er meget spredt i kaeberne, kan der dog vaere behov for en
eller anden form for tanderstatning pa trods af tyve bevarede
taender.

Figur 11: Tandundersggelsens deltageres andele fordelt pa henholdsvis cariesfrie,
én, to, tre, fire eller flere carierede flader i relation til forskellige aldersgrupper
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Vaesentligste fund:

® 94 % havde mere end 20 taender

e De 18-24-arige havde 29 og de 75+-arige 21 bevarede
taender i gennemsnit

¢ De laveste uddannede havde 2% gang aget tilbgjelighed
til at have feerre end 20 teender

¢ Den laveste indkomstgruppe havde 4 gange aget
tilbgjelighed til at have feerre end 20 taender

¢ Ringe mundhygiejne forggede tilbgjeligheden til at have
faerre end 20 teender mere end 2 gange

e Rygere havde 2% gang forgget tilbgjelighed til at have
faerre end 20 teender.

Tandundersagelsens deltagere havde i gennemsnit 26 bevare-
de teender varierende fra 29 blandt de yngste aldersgrupper til
21 blandt de aldste deltagere. Starstedelen (> 85 %) havde
mellem 20 og 31 teender, jf. figur 12. Uddannelsesniveauet
havde signifikant betydning for det gennemsnitlige antal beva-
rede taender, sdledes at de lavt uddannede i gennemsnit havde
24 taender, mens de hgjt uddannede i gennemsnit havde 27
bevarede taender. Det samme forhold gjorde sig gaeldende for
deltagere med henholdsvis lav og hgj indkomst. Der sds sam-
menhaeng mellem mundhygiejne og tandstatus: Deltagere
med en god mundhygiejne havde gennemsnitligt 28 taender,
mens deltagere med ringe mundhygiejne gennemsnitligt hav-
de 24 tzender. Og deltagere, som bgrstede taender flere gange
dagligt, havde gennemsnitligt 27 taender, mens deltagere, der
barstede teender sjeeldnere end dagligt, i gennemsnit havde 23
teender, se bilagstabel 6.

Andelen af deltagere i Tandundersggelsen med mindre
end 20 bevarede teender udgjorde 6 % blandt maend og 5,6 %
blandt kvinder (bilagstabel 6). Det var iszer de tre aeldste alders-
grupper, dvs. deltagere over 55 ar, som havde faerre end 20
teender, jf. figur 13 naeste side.

Figur 12: Tandundersggelsens deltageres gennemsnitlige
antal teender fordelt pa aldersgrupper
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Signifikant feerre deltagere (85 %) med lav uddannelse havde
bevaret 20 eller flere teender sammenlignet med deltagerne
med hgj/meget hgj uddannelse (97,1 %). Mere end 12 % af
deltagerne med en indkomst under 200.000 kr. havde 20 eller
faerre bevarede taender, mens dette sds hos knap 2 % af delta-
gerne med en indkomst over 400.000 kr. 15,6 % af deltagere
med under 20 taender havde ringe mundhygiejne, og 3,4 %
havde god mundhygiejne. 20 % af deltagerne med under 20
teender bgrstede taender sjzeldnere end dagligt, og 4,8 % ber-
stede teender flere gange dagligt, se bilagstabel 6.

Sammenhangen mellem tandtab (defineret som mindre
end 20 bevarede taender) og de uafhaengige variable kan, al-
der, uddannelse, indkomst, mundhygiejne, tandbgrstning og
rygning blev undersggt naermere ved brug af univariat og mul-
tivariat logistisk regressionsanalyse. De tre yngste aldersgrup-
per blev taget ud af analysen, da det ikke gav mening at have
dem med, fordi de ikke havde lidt tandtab i den sterrelsesor-
den. Den univariate analyse indikerede, at alle faktorer bortset
fra ken var relateret til tandtab. Efter kontrol for andre faktorer
@gedes tilbgjeligheden til at have faerre end 20 teender med
stigende alder. Sammenlignet med referencegruppen, som var
de 45-54-drige, havde 75+-arige mere end 22 gange sa stor
tilbgjelighed til at have mindre end 20 taender. Uddannelse var
ogsa uafhaengigt relateret til tandtab, idet tilbgjeligheden til
tandtab var 2%2 gang sa stor blandt deltagere med lav uddan-
nelse sammenlignet med hgjtuddannede. Ligeledes havde del-
tagere fra den laveste indkomstgruppe knap fire gange sa stor
tilbgjelighed til at have faerre end 20 taender sammenlignet
med den hgjeste indkomstgruppe. Ringe mundhygiejne @gede
tilbgjeligheden til at have faerre end 20 taender med mere end
en faktor to, mens tandbgrstning ikke var signifikant associeret
med at have feerre end 20 teender. Rygning foragede tilbgjelig-
heden til at have faerre end 20 taender med mere end 2V
gang, jf. bilagstabel 7.
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Figur 13: Procentandele, der havde bevaret tyve eller flere

egne tender, i forskellige aldersgrupper
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4.5 Total tandloshed

De totalt tandlgse yngre voksne fra begyndelsen af 1980°erne
er nu en del af en aldre generation. Da en mistet tand for
altid er mistet og ikke erstattes af en ny naturlig tand, sa vil de
2ldre generationer fortsat vaere mere tandlgse end de yngre
generationer.

Veesentligste fund:

e Under 1 % var totalt tandlase

e 2 % af de 65-74-arige og 4,5 % af de 75+-arige var totalt
tandlgse

e 2,4 % af de 65+-arige var totalt tandlgse

® 3 % af de lavt uddannede 0og 0,1 % af de meget hgijt
uddannede var totalt tandlgse

e Mere end 2 % af de laveste indkomstgrupper og 0,1 % af
de hgjeste indkomstgrupper var totalt tandlase.

| Tandundersggelsen blev 0,7 % registreret totalt tandlgse (bi-
lagstabel 6). Som falge af den akkumulerede effekt af tandsyg-
domme og ultimativt tandtab, sas en steerk sammenhang mel-
lem stigende alder og total tandlgshed. Tandlgshed forekom
tidligst blandt aldersgruppen 45-54-drige, men det var forst fra
65-arsalderen og opefter, at forekomsten af total tandlashed
var signifikant forskellig fra de gvrige aldersgrupper. 3,0 % af
de lavt uddannede var totalt tandlgse, mens total tandlgshed
kun forekom blandt 0,1 % af de hgjst uddannede. Ligeledes
sas det, at op til 2,4 % af de laveste indkomstgrupper var totalt
tandlase, mens total tandlashed forekom hos op til 0,1 % af de
to hgjeste indkomstgrupper, se bilagstabel 6.

4.6 Fyldninger/restaureringer

Tandsundhed handler ikke kun om sygdom og den umiddel-
bare behandling af tandsygdomme. Nar en carieret tand er ble-
vet erstattet af en restaurering, vil den fremtidige vedligehol-
delse af denne tand ofte vaere mere kompleks, tidskraevende
0g bekostelig for patienten, end den farste restaurering var.

44 Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet

Tandsygdomme og deres behandling er saledes livsvarig og vil
medfare lgbende udgifter for patienten.

Nar en tand restaureres med en fyldning eller en krone,
vil skaden pa tanden vaere permanent, men det vil restaurerin-
gen ikke veere. Fyldninger kan knaekke, eller den restaurerede
tand kan frakturere enten i kronedelen eller i roden. Fyldninger
og kroner forventes at holde en vis periode, der er afhaengig af
en raekke forhold, som fx stegrrelse af restaureringen, materiale-
type, placering i tandsaettet og mundhygiejnen (91). Det bety-
der, at fra det tidspunkt, hvor tanden for ferste gang far en
restaurering, starter en spiral med restaurering — udskiftning af
restaurering — udskiftning af restaurering osv. Dette varer ved,
indtil tanden evt. mistes og maske skal erstattes af bro eller
implantat — eller til patientens dad.

Inden tanden restaureres med en fyldning eller krone,
skal den bores til, sa restaureringen kan sidde fast. Sa antallet
af restaurerede taender og flader giver en indikation af, i hvil-
ken udstraekning tandvaev er mistet som felge af tandsygdom
og behandling af tandsygdom igennem tiden. Restaurerede
teender og flader giver ogsa et fingerpeg om, hvilke befolk-
ningsgrupper der i fremtiden vil have behov for mere kompleks
0g bekostelig tandbehandling. | det falgende vil der vaere en
oversigt over det samlede antal restaurerede taender og tand-
flader blandt deltagerne i Tandundersggelsen. Behandlingsgra-
den opggres som andelen af de samlede tilstedevaerende fla-
der, der er restaureret.

Veesentligste fund:

e Kvinderne havde flere fyldte taender end maendene

e De 18-44-arige havde hyppigst 1-9 fyldte teender, og de
45+-arige havde hyppigst 15-19 fyldte teender

¢ God mundhygiejne medfarte faerre fyldte taender.

Der viste sig at vaere sammenhang mellem alder og antal fyld-
te teender blandt Tandundersggelsens deltagere. De starste
andele blandt 18-44-arige havde 1-9 fyldte taender, mens de
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starste andele blandt deltagere over 45 ar havde 15-19 fyldte
teender. | relation til uddannelsesniveau viste der sig det men-
ster, at 18,8 % af deltagerne med lav uddannelse havde 1-9
fyldte teender, mens 29,7 % af deltagerne med meget hgj ud-
dannelse havde 1-9 fyldte teender. Omvendt sas det, at 38,3 %
af deltagerne med lav uddannelse havde 15-19 fyldte taender,
mens det kun gjaldt for 28,6 % af de meget hgjt uddannede.
Forskellen var dog ikke signifikant, jf. bilagstabel 8 og figur 14.

Antallet af fyldte teender var mindre blandt deltagere,
der havde god mundhygiejne, og deltagere med moderat eller
ringe mundhygiejne var repraesenteret med stgrre andele i ka-
tegorierne med mange fyldte teender. Der var ikke et éntydigt
billede for sa vidt angik sammenhangen mellem tandbgrst-
ning og antal fyldninger, se bilagstabel 8.

Vaesentligste fund:

e Under 2 % havde ingen fyldte flader

* 20 % af de 18-24-arige og under 1 % af de 45+-arige
havde ingen fyldte flader

¢ Jo bedre mundhygiejne, desto faerre fyldte flader.

1,9 % af Tandundersggelsens deltagere havde ingen fyldte tand-
eller rodflader. Andelen med ingen fyldte flader varierede blandt
de yngste og aeldste aldersgrupper. Knapt 20 % af de 18-24-ari-
ge havde sdledes ingen fyldte flader, mens under 1 % af alders-
grupperne over 45 ar ingen fyldte flader havde, jf. bilagstabel 9.

De starste andele (70-80 %) blandt de 18-44-arige blev
fundet i gruppen med 1-25 fyldte flader, mens naesten halvdelen
(44-47 %) af de 45-64-arige og de 75+-drige befandt sig i grup-
pen med 26-49 fyldte flader. Den sterste andel (44 %) af de
65-74-arige befandt sig i gruppen med over 50 fyldte flader. Det
samlede billede i relation til fyldte flader var séledes, at de unge
havde signifikant faerre fyldte flader, og antallet af fyldte flader
steg med alderen, saledes at der blandt de zldste aldersgrupper
blev fundet signifikant flest fyldte flader, jf. bilagstabel 9.

| relation til uddannelsesniveau fordelte Tandundersggelsens
deltagere sig med de starste andele (38-40 %) i gruppen, der
havde 26-49 fyldte flader. Dog var der signifikant feerre af
deltagerne med meget hgj uddannelse i gruppen med 50-
101 fyldte flader. | relation til indkomst sas det ligeledes, at de
starste andele (36-41 %) af deltagerne 13 i gruppen 26-49
fyldte flader, dog 1& den sterste andel af deltagere med ind-
komst under 100.000 kr. i gruppen med 1-25 fyldte flader, se
bilagstabel 9.

| relation til mundhygiejne og fyldte flader viste der sig
det mgnster, at jo bedre mundhygiejne, desto faerre antal fyld-
te flader. 45,9 % af deltagerne med god mundhygiejne havde
saledes 1-25 antal fyldte flader, mens det kun gjaldt for 27,8 %
af deltagerne med ringe mundhygiejne. Blandt deltagerne med
50-101 fyldte flader havde 17,3 % god mundhygiejne, mens
30,7 % havde ringe mundhygiejne. | relation til tandbarstning
sas der ikke noget éntydigt billede, se bilagstabel 9.

Sammenhangen mellem antal fyldte flader og de uaf-
haengige variable kan, alder, uddannelse, indkomst, mundhy-
giejne, tandbarstning og rygning blev undersggt naermere i
henholdsvis univariat og multivariat logistisk regressionsanaly-
se. De univariate analyser viste, at alle de uafhaengige variable
undtagen ken og tandbgrstning var signifikant relateret til an-
tal fyldte flader. Efter kontrol for andre faktorer havde kvinder
sammenlignet med maend signifikant starre tilbgjelighed til at
have mere end 10 fyldte flader. Tilbgjeligheden til at have mere
end 10 fyldte flader var signifikant mindst blandt de tre yngste
aldersgrupper. De 55-64-arige havde naesten to gange starre
tilbgjelighed til at have mere end 10 fyldte flader sammenlignet
med de 75+-arige. Hgj eller medium uddannelse var signifikant
relateret til starre tilbgjelighed til at have mere end 10 fyldte
flader, og deltagere med en indkomst under 200.000 kr. var
signifikant relateret til at have mindre tilbgjelighed til mere end
10 fyldte flader. Moderat mundhygiejne ggede tilbgjeligheden
med en faktor to i relation til at have mere end 10 fyldte flader,

Figur 14: Tandundersggelsens deltageres andele fordelt pa antal fyldte taender
i relation til forskellige aldersgrupper
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mens tandbgrstning og rygning ikke var signifikant associeret
til at have mere end 10 fyldte flader, jf. bilagstabel 10.

Vaesentligste fund:

e 78 % af de 18-24-arige havde fyldninger i 1-30 % af deres
tandflader

e 88-89 % af de 25-44-arige havde fyldninger i 1-30 % af
deres tandflader

* 29 % af de 45-54-arige havde fyldninger i 30-50 % af
deres tandflader

e 42-49 % af de 55+-arige havde fyldninger i 30-50 % af
deres tandflader

® 34 % af de 75+-arige havde fyldninger i 50-100 % af
deres tandflader.

Nar de fyldte flader blev gjort op som andele af de samlede
tilstedeveerende flader hos deltagerne i Tandundersggelsen, vi-
ste der sig nogenlunde samme billede som for analysen opgjort
pa antal flader: Kvinder havde en smule stgrre andel fyldte fla-
der sammenlignet med maend. For sa vidt angik forskellen mel-
lem aldersgrupperne, viste det sig igen, at i den yngste alders-
gruppe havde over 20 % ingen fyldte flader, mens mere end
tre fjerdedele havde en lav andel af fyldte flader. Blandt de
25-34-arige havde knap 10 % O procentandele fyldte flader,
mens knap 90 % af de 25-34-arige havde en lav andel af fyldte
flader. Herefter forskad billedet sig, séledes at knap 90 % af de
35-44-3rige havde 30 % fyldte flader, og godt 8 % havde fyld-
ninger i 30-50 % af deres tandflader. Blandt de 45-54-drige
forrykkede billedet sig yderligere, sdledes at mere end 64 %
havde fyldninger i en tredjedel af tandfladerne, og naesten en
tredjedel af de 45-54-arige havde fyldninger i 30-50 % af fla-
derne. Blandt de 55-64-drige havde naesten halvdelen fyldnin-
ger i 30-50 % af fladerne, mens en tredjedel havde fyldninger
i op til en tredjedel af fladerne, mens 18 % havde fyldninger i
over 50 % af fladerne. Blandt de 65+-arige havde over 40 %
fyldninger i 30-50 % af fladerne; knapt en fjerdedel havde fyld-
ninger i op til 30 % af fladerne, og godt en tredjedel havde
fyldninger i mere end 50 % af fladerne, jf. bilagstabel 11.

For sa vidt angik uddannelsesniveau forholdt det sig sale-
des, at de starste andele i uddannelsesgrupperne “lav” (56,2
%), “medium” (57,5 %) og "hgj" (43,8 %) befandt sig i grup-
pen med op til 30 % flader med fyldninger, mens den starste
andel (40,5 %) af gruppen med "meget hgj” uddannelse, be-
fandt sig i gruppen med 30-50 % fyldte flader, og signifikant
feerre af de meget hgjt uddannede befandt sig i gruppen med
op til 30 % fyldte flader. I relation til indkomst forholdt det sig
sadan, at de storste andele i hver af indkomstgrupperne be-
fandt sig i gruppen med op til 30 % fyldte flader bortset fra
indkomstgruppen 100.000-199.999 kr., hvor den stgrste andel
(38,8 %) befandt sig i gruppen med 30-50 % af fladerne fyld-
te, se bilagstabel 11.

I relation til andele fyldte flader og mundhygiejne sas det,
at blandt deltagere, der havde 50-100 % fyldte tandflader,
havde 20,1 % ringe mundhygiejne, og blandt deltagere, der
havde 30-50 % fyldte flader, havde en tredjedel henholdsvis
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ringe og moderat mundhygiejne. Mere end 60 % af dem, der
havde god mundhygiejne, 13 i kategorien med den laveste an-
del (1-30 %) fyldte tandflader. Der viste sig ikke noget éntydigt
billede i relation til andele fyldte flader og tandberstning, se
bilagstabel 11.

4.7 Det gennemsnitlige DMFS

| bilagstabel 12 opgares Tandundersagelsens deltageres gen-
nemsnitlige sunde, carierede, mistede og fyldte tandflader
fordelt pa henholdsvis kgn, aldersgrupper, uddannelsesniveau
og indkomst. Gennemsnitstal for flader giver ikke et sandt
billede af tandsygdomsmaengden, da der er mange, der in-
gen tandsygdom har. Fx var det gennemsnitlige antal cariere-
de flader 0,6 blandt Tandundersggelsens deltagere, men
blandt unge maend i alderen 25-34 ar viste det sig, at der
gennemsnitligt var 1,2 carierede flader. Ikke desto mindre er
gennemsnitstallene gode til at give et overblik over forskelle-
ne mellem kategorierne i de uafthaengige variable.

Veesentligste fund:

e Det gennemsnitlige antal carierede flader var 0,6

e De 18-24-arige havde gennemsnitligt 116 og de 75+-ari-
ge havde 25 sunde tandflader

e Mzand havde gennemsnitligt flere carierede flader end
kvinder

e De 25-34-arige maend havde 1,2 carierede flader i
gennemsnit

¢ De lavest uddannede havde faerre sunde tandflader
sammenlignet med de hgjest uddannede

¢ De hgjeste indkomstgrupper havde flere sunde tandflader
sammenlignet med indkomstgrupperne under 200.000
kr.

e Deltagere med god mundhygiejne havde naesten dobbelt
s& mange sunde tandflader som deltagere med ringe
mundhygiejne.

Mand havde godt 1% sund tandflade mere end kvinder. Til
gengeeld havde maend flere carierede tandflader (0,7) i forhold
til kvinder (0,5). Kvinder havde mistet flere tandflader (26,4)
sammenlignet med maend (25,9), og kvinder havde ogsa flere
fyldte flader (35,6) sammenlignet med maend (34,6). Dermed
blev kvinders gennemsnitlige DMFS lidt hgjere (62,5) end
maends (61,2), se bilagstabel 12.

Det sas, at yngre personer havde flere sunde flader sam-
menlignet med aldre personer som udtryk for den akkumule-
rede effekt af tandsygdomme og behandlinger igennem livet.
Samtidig illustrerer figur 15 (naeste side) netop den akkumule-
rede effekt af sygdom i henholdsvis carierede og mistede flader
samt den akkumulerede effekt af behandling i fyldte flader. Det
knaek, der ses pa kurven for fyldte flader blandt de 75+-arige,
kan sandsynligvis tilskrives stigningen i antal mistede flader. Det
gennemsnitlige antal sunde flader i Tandundersggelsens popu-
lation varierede fra naesten 116 sunde tandflader i gennemsnit
i den yngste aldersgruppe til naesten 25 sunde tandflader gen-
nemsnitligt i den aldste aldersgruppe. 25 sunde tandflader
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svarer til godt og vel fem helt sunde kindteender eller seks helt
sunde fortaender.

Som det ses i bilagstabel 12, var antallet af carierede
flader starst blandt de yngste aldersgrupper. De 25-34-arige
havde saledes en carieret flade, de 35-44-arige havde 0,8 ca-
rieret flade, og de 18-24-arige havde 0,7 carieret tandflade.
Til sammenligning havde aldersgrupperne 45-54 og 75+-ari-
ge 0,6 carierede tandflader, mens aldersgrupperne 55-65 og
65-74-arige havde 0,5 carierede tandflader.

Bilagstabel 13 viser fordelingen af DMFS i de forskellige
aldersgrupper stratificeret pa ken. Hermed viste det sig, at det
var maend i alderen fra 25-34 ar, der gennemsnitligt havde
relativt flere carierede flader sammenlignet med alle gvrige
aldersgrupper og sammenlignet med kvinder.

Figur 16 illustrerer deltagerne i Tandundersggelsens fordeling
pa gennemsnitligt DMFS i relation til uddannelsesniveau. Delta-
gerne med det laveste uddannelsesniveau havde faerre sunde
flader (45,8) end de hgjest uddannede (73,4). De lavest uddan-
nede havde ogsa flere mistede flader (36,3) og fyldte flader
(39,0) sammenlignet med de hgjest uddannede, som havde
henholdsvis 22,0 mistede flader og 33,0 fyldte flader. Det med-
farte, at det gennemsnitlige DMFS for de lavest uddannede var
75,9, mens de hgjest uddannede havde et gennemsnitligt
DMFS pa 55,6 —altsé 20 feerre flader, der var carierede, mistede
eller fyldte, hvilket svarer til fire kindteender eller fem fortaen-
der. Det gennemsnitlige antal carierede flader var 0,5 til 0,6
flader for alle fire uddannelsesgrupper, se bilagstabel 12.

Figur 15: Det gennemsnitlige antal tandflader, der var sunde, carierede, mistede,
fyldte samt det samlede DMFS i forskellige aldersgrupper
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Figur 16: Det gennemsnitlige antal tandflader, der var sunde, carierede, mistede,
fyldte samt det samlede DMFS i forskellige uddannelsesgrupper
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Fra den yngste aldersgruppe (18-24 ar) til den zeldste (75+ ar)
@gedes det gennemsnitlige antal mistede flader fra 13,8 til
47,3 (bilagstabel 12). Det svarer til, at den yngste aldersgrup-
pe havde mistet, hvad der svarer til fx 2% kindtand, hvilket
meget vel kunne vaere visdomstaenderne. Den zldste alders-
gruppe havde tilsvarende i gennemsnit mistet, hvad der svarer
til 9 kindtaender.

Det hgjeste antal fyldte flader (46,2) sas hos de 65-74-ari-
ge. Herfra og ned til den yngste aldersgruppe (18-24 ar) faldt
antallet af fyldte flader til 5,7. Ligeledes faldt antallet af fyldte
flader blandt de zeldste (75+ ar) med godt 2,2 flader i gennem-
snit, hvilket kan forklares med det @gede antal mistede tandfla-
der blandt de zeldste, jf. bilagstabel 12.

| relation til indkomst havde gruppen med den laveste
indkomst relativt flere sunde tandflader (67,4) sammenlignet
med indkomstgrupperne 100.000-199.999 kr., som havde
48,9 sunde tandflader, og indkomstgruppen 200.000-299.999
kr., som havde 62,7 sunde tandflader. De to hgjeste indkomst-
grupper havde flest sunde tandflader med henholdsvis 72,4 for
indkomstgruppen 300.000-399.999 kr. og 74,6 for indkomst-
gruppen 400.000+ kr. Det betyder, at der er en forskel pa op til
gennemsnitligt 25,5 sunde flader blandt dem, der tjener
100.000-199.999 kr. pr. ar, op til dem der tjener over 400.000
kr. pr. ar. Det svarer til en forskel pa godt fem kindtaender eller
naesten seks fortaender, se bilagstabel 12 og figur 17.

De to laveste indkomstgrupper havde 0,7 carierede
tandflader, mens de tre hgjeste indkomstgrupper havde 0,5
carierede tandflader. Den laveste indkomstgruppe havde mi-
stet 28,4 flader. Antallet af mistede flader steg til 34,1 flader
blandt indkomstgruppen 100.000-199.999 kr. for s& derefter
jeevnt at falde til 20,7 mistede flader blandt dem med den
hgjeste indkomst. Det samme billede sas for sa vidt angik

fyldte flader. Den laveste indkomstgruppe havde fzerrest fyld-
te flader (29,8), mens indkomstgruppen 100.000-199.999 kr.
havde flest (38,7), hvorefter antallet af fyldte flader faldt
jeevnt til 33,8 blandt dem med den hgjeste indkomst. Det
samlede gennemsnitlige DMFS 13 sdledes pa 58,9 for den la-
veste indkomstgruppe stigende til det hgjeste DMFS (73,5) i
indkomstgruppen 100.000-199.999 kr. for sa at falde jeevnt
til 55,0 i den indkomstgruppe, som havde den hgjeste arlige
indkomst, jf. bilagstabel 12 og figur 17.

Der sas en éntydig sammenhang mellem mundhygiejne
og gennemsnitlige sunde, carierede, mistede, fyldte flader og
det samlede DMFS. Deltagere med god mundhygiejne havde
saledes gennemsnitligt 76,9 sunde flader, mens deltagerne
med ringe mundhygiejne havde 45,9 sunde flader. Deltagere
med god mundhygiejne havde gennemsnitligt henholdsvis 0,4
carierede flader, 22,8 mistede flader og 28,7 fyldte flader, mens
deltagere med ringe mundhygiejne havde henholdsvis 1,3 cari-
erede flader, 38,3 mistede flader og 37,1 fyldte flader. Delta-
gere med god mundhygiejne havde et gennemsnitligt samlet
DMFS pa 51,9, mens deltagere med ringe mundhygiejne havde
et samlet DMFS pa 76,8, se bilagstabel 12.

4.8 Restaureringer

De fglgende afsnit vil omhandle forskellige typer af dentale re-
staureringer. Restaureringer omfatter fyldninger savel som kro-
ner og andre permanente tandbehandlinger, som involverer
erstatning af tandvaev. Implantater og proteser vil blive be-
handlet i selvsteendige afsnit. Efter den samlede oversigt over
restaurerede flader gennemgas analyserne af de enkelte typer
af restaureringer. Dvs. sglvamalgam- og plastfyldninger samt
stabte restaureringer sasom indleeg, kroner og broer, som
fremstilles i laboratorium og efterfglgende cementeres pa rest-

Figur 17: Det gennemsnitlige antal tandflader, der var sunde, carierede, mistede,
fyldte samt det samlede DMFS for forskellige indkomstgrupper
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tanden. For hver af restaureringstyperne analyseres bade an-
talsmaessige flader med den pagaeldende type restaurering og
andelen af deltagernes samlede flader, der er restaureret med
den pagaeldende type restaurering. Antallet af restaurerede fla-
der er relevant i forhold til vurdering af traek pa sygesikrings-
ydelse, mens den relative andel behandlede flader er interes-
sant ud fra et tandsundhedsmaessigt perspektiv.

4.9 Sglvamalgamfyldte tandflader

Brugen af sglvamalgamfyldninger er igennem de senere ar ble-
vet udfaset i tandplejen og anvendes i dag kun yderst sjzeldent
og i saerlige tilfaelde, hvor det ikke er muligt at leegge en plast-
fyldning eller en stgbt restaurering. En af fordelene ved sglva-
malgam er bl.a., at materialet er relativt billigt og enkelt at
handtere sammenlignet med de gvrige materialer, der anven-
des til restaurering af taender. Derudover har sglvamalgamfyld-
ninger en relativt leengere holdbarhed sammenlignet med fx
plastfyldninger (92).

Vaesentligste fund:

e Kvinder havde fzerre sglvamalgamfyldte flader sammenlig-
net med mand

e De 45-54-arige havde starst tilbgjelighed til at have salv-
amalgamfyldte flader

¢ De lavest uddannede havde gennemsnitligt flere sglvamal-
gamfyldte flader sammenlignet med de hgjest uddannede.

Bilagstabel 14 viser, at deltagerne i Tandundersggelsen i gennem-
snit havde godt 15 tandflader, der var restaureret med sglvamal-
gam. Kvinder havde hyppigere ingen (11,0 %) eller op til ti fyldte
flader med sglvamalgam (32,8 %), mens maend hyppigere havde
11-20 (30,0 %) eller 21-66 (34,3 %) fyldte flader med sglvamal-
gam. De yngste deltagere havde i gennemsnit 2,7 fyldte flader
med sglvamalgam, mens de 55-64-arige toppede med gennem-
snitligt 18,5 sglvamalgamfyldte flader. Den starste andel (54,0 %)

af de 18-24-arige havde 0 sglvamalgamfyldte flader, mens de
sterste andele af de 25-34-arige (42,7 %) og de 35-44-drige
(44,3 %) havde 1-10 sglvamalgamfyldte flader. Godt en tredjedel
(34,5 %) af de 45-54-arige havde 11-20 sglvamalgamfyldte fla-
der, mens en anden tredjedel (34,8 %) havde 21-66 sglvamal-
gamfyldte flader. Den starste andel af de 55-64-arige (41,6 %) og
de 65-74-drige (33,6 %) havde 21-66 sglvamalgamfyldte flader,
mens den starste andel af de 75+-arige (39,4 %) havde 1-10
sglvamalgamfyldte flader, jf. figur 18. Det afspejler, at deltagerne
over 55-arsalderen har faet erstattet de store sglvamalgamfyld-
ninger med stabte restaureringer — se afsnittet om laboratorie-
fremstillede restaureringer.

Deltagere fra de to laveste uddannelsesgrupper havde i
gennemsnit flere sglvamalgamfyldte flader (henholdsvis 16,6
0g 16,7 flader) sammenlignet med de to hgjeste uddannelses-
grupper (henholdsvis 15,8 og 13,5 flader). Der sas en tendens
til, at de to laveste uddannelsesgrupper havde relativt sterre
andele (henholdsvis 34,6 og 36,3 %) med 21-66 sglvamalgam-
fyldte flader sammenlignet med de to hgjeste uddannelses-
grupper (henholdsvis 31,2 og 25,4 %). | relation til indkomst
var billedet ikke éntydigt, og der sas ingen signifikante sam-
menhange, jf. bilagstabel 14.

Sammenhangen mellem sglvamalgamflader og de uaf-
haengige variable kan, alder, uddannelse, indkomst, mundhygi-
ejne, tandbarstning og rygning blev undersggt naermere, dels
ved univariat, dels ved multivariat logistisk regressionsanalyse. De
univariate analyser indikerede, at bade ken, alder, uddannelse,
indkomst og mundhygiejne var relateret til sglvamalgamfyldte
flader. Efter kontrol for andre faktorer havde kvinder signifikant
lavere tilbgjelighed til at have sglvamalgamfyldte flader. De
45-54-arige havde signifikant sterst tilbgjelighed til at have sglva-
malgamfyldte flader, mens de to yngste aldersgrupper havde sig-
nifikant mindst tilbgjelighed. Uddannelsesgruppen "hgj” havde
signifikant starre tilbgjelighed til at have sglvamalgamfyldte flader
sammenlignet med de evrige uddannelsesgrupper. Deltagere

Figur 18: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere inddelt efter antal
amalgamfyldte flader i relation til forskellige aldersgrupper
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med mere end 200.000 kr. i indkomst havde mere end to gange
sa stor tilbgjelighed til at have sglvamalgamfyldte flader sammen-
lignet med referencegruppen, som var den laveste indkomst-
gruppe. Deltagere med moderat eller ringe mundhygiejne havde
aget tilbgjelighed til at have sglvamalgamfyldte flader. Tandbarst-
ning og rygning var ikke signifikant associeret med sglvamalgam-
fyldte flader, se bilagstabel 15.

Veesentligste fund:

e 59 % af de 18-24-drige havde ingen sglvamalgamfyldnin-
ger

® 63 % af de 25-34-drige havde sglvamalgamfyldninger i
op til 25 % af deres tandflader

e 86 % af de 35-54-drige havde sglvamalgamfyldninger i
op til 25 % af deres tandflader

* 15-16 % af de 55+-arige havde sglvamalgamfyldninger i
mere end 25 % af deres tandflader.

Herefter analyseredes Tandundersggelsens deltageres andele af
sglvamalgamfyldte flader ud af de tilstedevaerende tandflader.
Bilagstabel 16 viser, at starstedelen af bade maend og kvinder
havde op til en fjerdedel af deres flader fyldt med sglvamalgam.
Blandt de 18-24-arige havde naesten 60 % dog 0 procentan-
dele af deres flader fyldt med sglvamalgam, mens 63,1 % af de
25-34-arige havde op til 25 % af deres flader fyldt med sglva-
malgam. Fra 35-ars alderen og op efter havde mellem 76-85 %
af deltagerne op til 25 % af deres flader fyldt med sglvamal-
gam. Blandt de 55+-drige havde omkring 15 % af deltagerne
mere end 25 % af deres tandflader fyldt med sglvamalgam.

| relation til uddannelsesniveau sas tendens til, at med
hajere uddannelsesniveau faldt andelen, der havde mere end
25 % af tandfladerne fyldt med sglvamalgam. Med stigende
indkomst sas en gget andel med kun 1-25 % af tandfladerne
fyldt med sglvamalgam, mens der var tendens til, at andelen
med mere end 25 % af tandfladerne fyldt med sglvamalgam
faldt med stigende indkomst, hvis der ses bort fra den laveste
indkomstgruppe, jf. bilagstabel 16.

4.10 Plastfyldte tandflader

| takt med at sglvamalgam er blevet udfaset og i dag sjeeldent
anvendes i tandplejen, er plast i dag farstevalget, nar der skal
laegges en fyldning, hvis det ikke er ngdvendigt med en om-
sluttende stabt restaurering. Ud fra et kosmetisk perspektiv er
mange patienter meget tilfredse med plastmaterialet, men fra
en gkonomisk betragtning er det ofte vanskeligt for patienter-
ne at forsta, at selv en mindre tandfyldning kan vaere temmelig
bekostelig. Desuden er holdbarheden af plastfyldninger korte-
re end bade sglvamalgamfyldninger og stgbte restaureringer
(93). Det medfarer, at plastfyldninger oftere ma udskiftes sam-
menlignet med andre typer restaureringer.

Veesentligste fund:

e Kvinder havde flere plastfyldte flader sammenlignet med
meend

e De 18-24-arige havde i gennemsnit 3 og de 75+-arige
mere end 16 plastfyldte flader

e De 65+-drige havde 15 gange starre tilbgjelighed til at
have plastfyldte flader sammenlignet med de yngste.

Bilagstabel 17 viser, at kvinder gennemsnitligt havde flere plast-
fyldte flader (12,2 flader) sammenlignet med maend (10,5 flader).
Der sas en stigning i det gennemsnitlige antal plastfyldte flader
blandt de yngste pa 2,7 til 16,2 plastfyldte flader i gennemsnit
blandt de 75+-drige. Godt 30 % af de 18-24-arige havde ingen
plastfyldte flader, mens det gjaldt for 3,1 % af de 75+-arige. An-
delen med 1-10 plastfyldte flader var blandt de 18-24-arige 69
%, og denne andel faldt jaevnt ned til de 75+-arige, hvor godt 30
% havde 1-10 plastfyldte flader. Omvendt forholdt det sig i rela-
tion til at have henholdsvis 11-20 eller 21-77 plastfyldte flader.
Her var under 1 % af de yngste deltagere repraesenteret, mens
andelene steg jeevnt op til cirka en tredjedel af deltagerne i de
2ldste aldersgrupper, se figur 19.

| relation til uddannelsesniveau havde deltagere i Tandun-
dersaggelsen med lav uddannelse gennemsnitligt flest plastfyldte
flader (13,6 flader), mens det gennemsnitlige antal flader faldt

Figur 19: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere inddelt efter antal
plastfyldte flader i relation til aldersgrupper
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med stigende uddannelsesniveau til 10,6 plastfyldte flader i gen-
nemsnit blandt deltagerne med meget hgj uddannelse. Ligeledes
var der tendens til at, med stigende uddannelse faldt antallet af
plastfyldte flader, og med lavere uddannelsesniveau steg antallet
af plastfyldte flader. Der var ikke entydige sammenhange mel-
lem antal plastfyldte flader og indkomst. Dog sas det, at der var
signifikant sammenhaeng mellem den laveste indkomstgruppe
og 21-77 plastfyldte flader, jf. bilagstabel 17.

Sammenhangen mellem plastfyldte flader og de uaf-
haengige variable kan, alder, uddannelse, indkomst, mundhy-
giejne, tandbarstning og rygning blev undersagt ved hjzelp af
univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse. Den univa-
riate analyse viste, at bade kan, alder, uddannelse, mundhygi-
ejne og rygning, men ikke indkomst og tandbgrstning, var re-
lateret til plastfyldte flader. Efter kontrol for andre faktorer, var
kun ken, alder og uddannelse signifikant associeret med at
have plastfyldte flader. Kvinder havde 1%2 gang @get tilbgjelig-
hed til at have plastfyldte flader. De 75+-arige havde mere end
15 gange sa stor tilbgjelighed til at have plastfyldte flader sam-
menlignet med de yngste, som var referencegruppen. Uddan-
nelsesgruppen "hgj” havde sterst tilbgjelighed til at have plast-
fyldte flader, se bilagstabel 18.

Vaesentligste fund:

* 19 % af de 75+-drige havde mere end 25 % af deres
tandflader fyldt med plast

* 13 % af de lavest uddannede og 8 % af de hgjest
uddannede havde mere end 25 % af deres tandflader fyldt
med plast

* 14 % af deltagerne med den laveste indkomst og 4 % af
dem med den hgjeste indkomst havde mere end 25 % af
deres tandflader fyldt med plast.

Herefter analyseredes deltagerne i Tandundersaggelsens andele
plastfyldte flader ud af de tilstedevaerende tandflader. Bilagsta-
bel 19 viser, at mere end 80 % af bade maend og kvinder havde
op til en fierdedel af deres flader fyldt med plast. Blandt de
18-24-arige havde godt en tredjedel dog O procentandele af
deres flader fyldt med plast, mens det gjaldt for en fjerdedel af
de 25-34-arige og for en femtedel af de 35-44-arige. Den stor-
ste andel med op til 25 % plastfyldte flader sas i aldersgruppen
45-54 ar. Den starste andel (18,7 %) med mellem 25-100 %
plastfyldte flader var de 75+-arige.

| relation til uddannelsesniveau sas det, at med stigende
uddannelsesniveau @gedes andelen med O procentandele
plastfyldte flader, og de to laveste uddannelsesgrupper havde
signifikant lavere andele i 1-25 % plastfyldte flader, mens de to
hgjeste uddannelsesgrupper havde de laveste andele i 25-100
procentandele plastfyldte flader. Ligeledes viste det sig i relati-
on til indkomstgrupper, at 14,1 % af deltagerne i den laveste
indkomstgruppe havde mellem 25-100 procentandele plast-
fyldte flader sammenlignet med 3,9 % af deltagerne med en
indkomst pa mere end 400.000 kr., jf. bilagstabel 19.

4.11 Tandflader forsynet med laboratorie-
fremstillede restaureringer

En laboratoriefremstillet krone har som oftest til formal at er-
statte en stgrre tandfyldning i en tand. Tanden er maske endda
rodfyldt som falge af tidligere caries og flere udskiftninger af
tidligere fyldninger, hvorved destruktionen af den naturlige
tand er fremskreden. Ved stor destruktion af den naturlige tand
kan der veere risiko for, at tanden flaekker, og i sa fald er der
faglig indikation for at fremstille en omsluttende restaurering,
sa tanden kan bevares. Forud for at en krone fremstilles, skal
tanden bores til, sdledes at der skaffes mest mulig retention for
kronen, som cementeres fast. Nar resttanden bores til, vil der
mistes yderligere tandsubstans. Derfor indikerer en krone som
regel, at tanden har mange omfattende restaureringer bag sig.
Det kan ogsa indikere, at tanden i fremtiden har behov for
omfattende vedligeholdelse, da en stgbt restaurering savel som
en fyldning ikke ngdvendigvis holder livet ud (94, 95). Stabte
restaureringer er derudover bekostelige behandlinger, som ud-
fares udenfor munden af hajt uddannede tandteknikere.

Veesentligste fund:

e Fire ud af ti deltagere havde ikke laboratoriefremstillede
restaureringer

e De 18-24-arige havde i gennemsnit under %2 og de
75+-arige mere end 23 flader med laboratoriefremstillede
restaureringer.

I gennemsnit havde Tandundersggelsens deltagere 11,6 flader
forsynet med laboratoriefremstillede restaureringer. Det svarer
til godt to fuldkroner pr. deltager. Fire ud af ti deltagere havde
ingen stabte restaureringer. Det gennemsnitlige antal laborato-
riefremstillede flader steg fra 0,4 blandt de 18-24-arige til 23,4
blandt de 75+-arige. Der var en entydig og signifikant sam-
menhang mellem alder og antal laboratoriefremstillede flader.
Saledes havde 97,3 % af de 18-24-arige ingen laboratorie-
fremstillede flader, mens dette gjaldt for 16,1 % af de 75+-ari-
ge. Omvendt sas det, at 0,9 % af de 18-24-arige havde 21-109
laboratoriefremstillede flader, mens dette gjaldt for 43,5 % af
de 75+-arige, jf. bilagstabel 20 og figur 20 naeste side.

| relation til uddannelsesniveau sas ingen signifikante
sammenhange. Men der sas signifikant sammenhaeng mellem
henholdsvis 0 og 21-109 laboratoriefremstillede flader og ind-
komst under 100.000 kr.

Veesentligste fund:

e 15-21 % af de 65+-arige havde laboratoriefremstillede
restaureringer pa mere end 20 % af deres tandflader

e 18-23 % af de 55+-arige havde laboratoriefremstillede
restaureringer pa 10-20 % af deres tandflader

® 52 % af de 55-64-drige havde laboratoriefremstillede
restaureringer pa 1-10 % af deres tandflader.
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Figur 20: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere inddelt efter
antal laboratoriefremstillede flader i relation til aldersgrupper
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Herefter analyseredes Tandundersggelsens deltageres andele af
laboratoriefremstillede flader ud af de tilstedeveerende flader,
jf. bilagstabel 21. Med stigende alder @ges behovet for stabte,
omsluttende restaureringer som fglge af, at de bevarede taen-
der hgjt oppe i livet er meget restaurerede. Mere end 98 % af
de 18-24-arige havde ingen procentandele laboratoriefremstil-
lede flader, og denne andel faldt gradvist ned til de 45-54-ari-
ge, hvor knapt halvdelen ingen procentandele laboratoriefrem-
stillede flader havde. Fra 55-ars alderen sas det, at deltagerne i
Tandundersagelsen i stigende omfang havde starre procentan-
dele laboratoriefremstillede flader. Blandt de 55-64-arige hav-
de mere end halvdelen 1-9,99 procentandele laboratoriefrem-
stillede flader; blandt de 65-74-drige havde en fjerdedel
10-19,99 procentandele laboratoriefremstillede flader, mens
den stgrste andel (20,9 %), der havde 20-100 procentandele af
fladerne forsynet med laboratoriefremstillede restaureringer,
sas blandt de 75+-arige.

| relation til uddannelsesniveau sas ikke noget entydigt
billede og ingen signifikante sammenhange. Men der var sig-
nifikant sammenhaeng mellem den laveste indkomstgruppe og
henholdsvis 0 og 10-19,99 procentandele laboratoriefremstil-
lede flader, jf. bilagstabel 21.

Der blev registreret i alt 42 taender med defekter i relati-
on til laboratoriefremstillede restaureringer. Defekterne omfat-
tede "ikke kaviteret caries” (n=17), “caries i tilslutning til re-
staurering” (n=9), “fraktur af restaurering” (n=>5), "fraktur af
tand” (n=4), "generende morfologi og kontakt” (n=1) og "an-
det” (n=6). Som falge af den lave forekomst af defekter ved
laboratoriefremstillede restaureringer vil der ikke blive gdet
yderligere i detaljer med disse defekter.

4.12 Forekomst af broer

Som falge af akkumuleret tandsygdom og disses behandlinger
op igennem livet mistes nogle taender ultimativt. Tandtabet kan
medfare nedsat tyggefunktion og darlig aestetik, saledes at det
bliver ngdvendigt at erstatte de mistede teender. | tilfelde af
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21-109 laboratoriefremstillede flader
B 11-20 laboratoriefremstillede flader
B 1-10 laboratoriefremstillede flader

B 0 laboratoriefremstillede flader

tandtab foretraekker patienterne ofte en fastcementeret bro
fremfor en aftagelig protese. For at gare det muligt at frem-
stille en bro skal mellemrummet mellem de to taender, der skal
veaere "bropiller”, vaere tilpas smalt, og de to bropilleteender
skal vaere i stand til at baere broen. Det er relativt dyrere at fa
fremstillet en bro sammenlignet med en aftagelig protese.

Veesentligste fund:

e 30 % af de 75+-arige og under 1 % af de 18-24-arige
havde en bro

e Kvinder havde hyppigere en bro sammenlignet med maend

¢ Langt starstedelen af broerne var treleddet, dvs. erstattede
én tand og haeftede pa to teender.

Bilagstabel 22 viser, at andelen af kvinder (13,2 %), der havde
en bro, var sterre end andelen af maend (11,0 %) med bro. Li-
geledes viste det sig, at andelen med bro ggedes med stigende
alder. Blandt de yngste havde under én procent af deltagerne
en bro, mens knap 30 % af de 75+-arige havde en bro. Der var
ikke éntydig sammenhaeng mellem at have en bro og uddan-
nelsesniveau, men der var signifikant sammenhang mellem at
have bro og have en indkomst mellem 200.000-299.999 kr.
Figur 21 naeste side giver en oversigt over de 541 delta-
gere i Tandundersggelsen, som havde én eller flere broer. Fi-
guren viser antallet af teender, der var erstattet af en bro.

4.13 Forekomst af proteser

Tandproteser kan enten vaere udformet som en delprotese, der
"ophaenges” pa patientens resttaender og fungerer samtidig
med patientens resttandsaet, eller som en helprotese, der er-
statter taeender i en totalt tandlas kaebe. Hel- og delproteser er
som regel mindre bekostelige for patienten sammenlignet med
fastcementerede rekonstruktioner som fx broer og implantater.

Veesentligste fund:
e Knapt 7 % bar protese
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Figur 21: Antal deltagere i Tandundersggelsen fordelt i relation

til antal teender, der var erstattet med bro
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e Proteser forekom hyppigst efter 55-arsalderen

® 33 % af de 75+-arige bar protese

e 17 % blandt de lavest uddannede og under 3 % blandt de
hgjest uddannede bar protese

e 12-14 % af deltagerne med indkomst under 200.000 kr.
og under 2 % af deltagere med indkomst over 400.000 kr.
bar protese

¢ Rygere havde mere end to gange forgget tilbgjelighed til at
have protese.

Blandt Tandundersggelsens deltagere blev der fundet naesten
400 tandproteser fordelt pa 292 personer — flest overmundspro-
teser og feerrest undermundsproteser. 6,6 % af deltagerne bar
proteser. De starste andele af protesebaerere sas efter 55-arsalde-
ren, og den sterste andel af proteser sas blandt de 75+-drige, jf.
figur 22. Mere end 17 % af deltagerne med lavest uddannelse
bar protese, mens dette gjaldt for knapt 3 % af de hgjest uddan-

nede. Det samme forhold gjorde sig gaeldende i relation til ind-
komst, hvor op til naesten 14 % af de laveste indkomstgrupper
havde protese sammenlignet med under 2 % blandt dem med
den hgjeste indkomst, jf. bilagstabel 23.

Sammenhangen mellem at have protese og de uafhaen-
gige variable kan, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne,
tandbgrstning og rygning blev undersggt naermere i henholds-
vis univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse. De tre
yngste aldersgrupper blev taget ud af analysen, da det ikke gav
mening at have dem med, fordi de ingen proteser havde. Den
univariate analyse viste, at alle faktorer bortset fra kan var rela-
teret til at have protese. Efter kontrol for andre faktorer var kan
stadig ikke signifikant forbundet med at have protese. Men
tilbgjeligheden til at have protese @gedes signifikant med sti-
gende alder. De 75+-arige havde saledes naesten 19 gange sa
stor tilbgjelighed til at have protese sammenlignet med refe-
rencegruppen, som var de 45-54-drige. Uddannelse var ogsa

Figur 22: Procentandele der bar protese i forskellige aldersgrupper
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signifikant relateret til at have protese, idet tilbgjeligheden til at
have protese var mere end tre gange sa stor blandt deltagere
med lav uddannelse sammenlignet med de meget hgjtuddan-
nede. Deltagere fra den laveste indkomstgruppe havde knapt
fire gange sa stor tilbgjelighed til at have protese sammenlignet
med den hgjeste indkomstgruppe. Mundhygiejne og tand-
berstning viste sig ikke at vaere signifikant associeret med at
have protese, men rygere havde mere end to gange sa stor til-
bajelighed til at have protese som aldrig-rygere, jf. bilagstabel
24.

4.14 Forekomst af implantater

Et tandimplantat er oftest en skrue, som opereres ind i kaeben
med det formal at erstatte en tabt tand eller funktion. Oven pa
implantatet feestnes efterfglgende en tanderstatning, fx en
krone, bro eller protese. Et enkelttandsimplantat fungerer pa
den mdde som tandrod for en krone. Flere implantater kan
baere en fastcementeret bro eller stgtte og faestne en aftagelig
protese. Sammenlignet med andre former for tanderstatninger
er implantatbehandling dyrest for patienten.

Figur 23: Antal deltagere i Tandundersggelsen i relation
til antal tandimplantater
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Figur 24: Procentandele i Tandundersggelsen, som havde
tandimplantater i relation til aldersgrupper
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Vaesentligste fund:

* 2,5 % havde ét eller flere implantater

e Knapt5 % af de 75+-arige havde ét eller flere implantater

e Der blev registreret mellem ét og 14 implantater hos dem,
der havde implantater.

Starstedelen (97,5 %) af Tandundersggelsens deltagere havde
ingen implantater, jf bilagstabel 25. 54 deltagere (1,2 %) havde
faet indsat et enkelt implantat, 33 (0,8 %) havde faet indsat to
implantater, og 12 deltagere (0,3 %) havde faet indsat tre implan-
tater. Henholdsvis tre, en og fire deltagere havde faet indsat fire,
fem og seks implantater, mens der hos en enkelt deltager blev
fundet 10 og hos en anden 14 implantater. Implantatbehandling
var saledes relativt sjaeldent forekommende blandt deltagerne, jf.
figur 23.

De 75+-arige havde signifikant flere tandimplantater sam-
menlignet med de avrige aldersgrupper. De havde saledes i gen-
nemsnit 0,16 implantater, mens de 18-24-drige gennemsnitligt
havde 0,02 implantater, jf. bilagstabel 25. Figur 24 viser den pro-
centuelle fordeling af implantater i forskellige aldersgrupper.
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4.15 Erosioner

Erosioner kaldes ogsa "syreskader”. Erosioner opstar pa grund
af en kemisk oplasning af emaljen som fglge af stort indtag af
fx laeskedrikke (44) og vin (46, 47). | takt med at forbruget af
laeskedrikke er steget i gennem de seneste 10-15 ar — ogsa af
light og zero produkter (96) — er forekomsten af erosioner ste-
get (46, 97). Behandlingen kan vaere omfattende og komplice-
ret og derfor seettes ind med forebyggende tiltag tidligst muligt
(48).

Veesentligste fund:

e Forekomsten af erosioner var under 3 %

e Mere end 6 % af de 18-24-arige og 5 % af de 25-34-drige
havde flader med erosioner

e Deltagere, som barstede taender én gang dagligt, havde
mindre tilbgjelighed til at have flader med erosioner.

Bilagstabel 26 viser, at forekomsten af erosioner var lav blandt
Tandundersggelsens deltagere: 2,7%. | gennemsnit havde maend
0,2 og kvinder 0,3 flader med erosion. De to yngste aldersgrup-
per havde signifikant flere flader med erosion sammenlignet med
de gvrige aldersgrupper. 6,2 % af de 18-24-drige 0g 5,0 % af de
25-34 arige havde tandflader med erosioner. 1-1,5 % af de to
ldste aldersgrupper havde flader med erosioner. Der viste sig
ikke éntydige sammenhange mellem at have flader med erosion
og uddannelses- og indkomstniveau.

| relation til mundhygiejne og flader med erosioner sas
ligeledes ikke et éntydigt billede. Til gengaeld havde deltagere,
som bgrstede tender flere gange dagligt, i gennemsnit 0,3
flader med erosioner, mens deltagere, der bgrstede sjeeldnere
end dagligt, ikke havde flader med erosioner. Ligeledes sas det,
at 3,0 % af de, der barstede flere gange dagligt, havde flader
med erosioner, mens ingen blandt de, der barstede sjaeldnere
end dagligt, havde flader med erosioner, jf. bilagstabel 26.

Sammenhangen mellem at have flader med erosion og
de uafhaengige variable kgn, alder, uddannelse, indkomst,
mundhygiejne, tandbgarstning og rygning blev undersggt i hen-
holdsvis univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse.
Den univariate analyse viste, at alder og tandbgrstning var sig-
nifikant associeret med at have flader med erosioner. De
18-24-drige havde sdledes mere end seks gange sd stor tilbgje-
lighed til at have flader med erosioner sammenlignet med de
75+-arige, og de 25-34-arige havde mere end fem gange for-
aget tilbajelighed. Efter kontrol for andre faktorer fremgik det
imidlertid, at tilbajeligheden til at have flader med erosion kun
var signifikant associeret med tandbarstning. Deltagere, som
barstede teender en gang dagligt, havde sdledes mindre tilbg-
jelighed til at have flader med erosioner, jf. bilagstabel 27.

4.16 Usurer

Usurer er kileformede indkaervninger i tandbenet svarende til
omradet, der populaert benaevnes “tandhalsen”. Usurer er me-
kanisk betingede og opstar som fglge af savende horisontale
tandbgrstebevaegelser. Muligvis opstar nogle usurer pa grund
af tyggetrykket og som fglge af tandpres (98).

Vaesentligste fund:

e Mere end 25 % af de 45+-arige havde 3 eller flere flader
med usurer

e Mere end 25 % af dem, der bgrstede taender flere gange
dagligt, havde 3 eller flere flader med usurer

e Rygere og ex-rygere havde forgget tilbgjelighed til at have
flader med usurer.

Bilagstabel 28 viser, hvordan usurer fordelte sig blandt delta-
gerne i Tandundersggelsen. Med stigende alder @gedes fore-
komsten og antallet af usurer. Blandt de 18-24-drige havde
94,7 % ingen usurer, mens 37,4 % af de 65-74-arige ingen
usurer havde. 33,3 % af de 55-64-arige og 32,0 % af de
65-74-arige havde tre eller flere usurer, mens 1,8 % af de
18-24-arige havde tre eller flere usurer. Der viste sig ikke noget
entydigt mgnster i relation til usurer og uddannelses- og ind-
komstniveau.

Der var heller ikke noget klart billede vedrgrende mund-
hygiejne og flader med usurer. Men deltagere, der barstede
teender flere gange dagligt, havde i gennemsnit 2,0 flader med
usur, mens deltagere, der bgrstede taender sjeeldnere end dag-
ligt, i gennemsnit havde 0,8 flader med usur. Blandt deltagere
med mange usurer (tre eller flere flader) bgrstede 26,2 % taen-
der flere gange dagligt, mens 9,3 % barstede teender sjeeld-
nere end dagligt, jf. bilagstabel 28.

Sammenhangen mellem at have usur og de uafhaengi-
ge variable kgn, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne,
tandbgrstning og rygning blev undersggt i bade univariat og
multivariat logistisk regressionsanalyse. De univariate analyser
viste, at alle de uafhaengige variable var signifikant associeret
med at have flader med usur. Efter kontrol for andre faktorer
sas det, at alle faktorer bortset fra kan fortsat var signifikant
associeret med at have flader med usurer. Tilbgjeligheden til at
have usur ggedes med stigende alder op til 65-74 ar. De
65-74-arige havde mere end 26 gange sa stor tilbgjelighed til
at have usur sammenlignet med de 18-24-arige, som var refe-
rencegruppe, mens de 75+-drige havde knap 16 gange @get
tilbgjelighed til at have flader med usurer sammenlignet med
de 18-24-arige. Deltagere med "hgj” uddannelse havde signi-
fikant mindre tilbgjelighed til at have flader med usurer, og del-
tagere i indkomstgrupper over 300.000 kr. havde signifikant
oget tilbgjelighed til at have flader med usurer. Deltagere med
henholdsvis “moderat” og “ringe” mundhygiejne havde gget
tilbgjelighed til at have flader med usurer. Sammenhasngen var
dog kun signifikant for “moderat”-gruppen. Jo hyppigere
tandberstning, desto mere ggedes tilbgjeligheden til at have
flader med usurer. Der var saledes knapt fire gange sa stor til-
bgijelighed til at have flader med usurer blandt de, der barstede
teender flere gange dagligt, sammenlignet med referencegrup-
pen, som var de deltagere, der barstede teender sjeeldnere end
dagligt. Rygere og ex-rygere havde forgget tilbgjelighed til at
have flader med usurer. Kun ex-rygere var signifikant associeret
med at have flader med usurer, jf. bilagstabel 29.
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4.17 Parodontale forhold

God oral sundhed er ikke alene afhaengig af taender, men ogsa
af teendernes stattevaey, dvs. tandkadet, tandroden og knogle-
vaevet omkring tandroden. Sygdomme, der forekommer i taen-
dernes stgttevaey, kaldes for gingivitis og marginal parodontitis.
Begge sygdomme er betaendelsestilstande (5). Ligesom det
geaelder for caries, akkumuleres effekten af parodontal sygdom
igennem livet (99).

Hvis teenderne ikke ofte nok — dvs. mindst en gang dagligt
— barstes helt rene, vil bakteriebelaegninger efterladt pa tanden i
neerheden af tandkgdskanten fordrsage, at der opstar betaen-
delse i tandkadet — ogsa kaldet gingivitis. Denne gingivitis vil kli-
nisk medfgre, at tandkadet blgder ved maling af tandkadslom-
merne. Gingivitis-tilstanden er reversibel, hvilket betyder, at hvis
der genoprettes en optimal mundhygiejne, sa kan sygdommen
forsvinde helt uden at efterlade sig mén (100). Man kan derfor
betegne gingivitis som en “mild” form for sygdom.

Hvis gingivitis-sygdommen fér lov at udvikle sig, vil ogsa fi-
berfaestet og knoglen omkring roden pa et tidspunkt begynde at
blive nedbrudt. Populeert sagt kan man beskrive fiberfaestet som
de sma elastikker, der faestner tanden til knoglen. Nar disse fibre
mistes i mindre eller starre omfang, er den parodontale sygdom
mere fremskreden. Ved genoprettet optimal hygiejne kan syg-
domsaktiviteten standses, men det faeste, der allerede er tabt,
kan ikke genvindes. Hvis sygdomsaktiviteten ikke standses, vil
faestetabet fortsaette, og pa et tidspunkt vil teenderne lgsnes og
ultimativt tabes (5).

| klinikken undersager man, om der er sket faestetab ved
at male tandkgdslommerne. Samtidig inspiceres, om tandkg-
det begynder at blgde ved pochemalingen som udtryk for til-
stedeveerelse af sygdom og/eller inflammation — altsa gingivitis
(101). Der findes ikke handfaste diagnostiske kriterier for, hvor-
nar der er tale om marginal parodontitis. Hvor dybe skal tand-
kadslommerne eksempelvis vaere, og hvor mange taender skal
vaere angrebet? Hvor stor skal bladningstendensen veere, og
hvor meget faeste skal vaere tabt? Der er for nyligt publiceret en
oversigt over forskellige sygdomsklassifikationer (100). Ligele-
des er der praesenteret et diagram (Spiderweb-systemet), som
kan anvendes til estimering af patienters risiko for sygdomsud-
vikling eller forveerring af parodontal sygdom (101). Der tages
udgangspunkt i disse i det falgende.

Det felgende afsnit er bygget op i delafsnit omkring nog-
le af markgrerne for parodontal sygdom - nemlig gingival blgd-
ning, tandkgdslommer og faestetab. Derefter laegges forskelli-
ge kombinationer af grader af blgdning, tandkadslommer og
faestetab ned over Tandundersggelsens deltagere for at illu-
strere, hvilke sygdomspraevalenser det medferte i studiepopu-
lationen.

4.18 Gingival bledning

Gingival blgdning ved pochemaling er et tegn pa plak-induce-
ret gingivitis. Nar der er bladning ved pochemaling, ma man
antage, at der er aktiv gingival sygdom. Gingival blgdning er
derfor en vigtig indikator for tandkedssygdom. Bladning vil
forekomme pa et hvilket som helst tidspunkt i sygdomsproces-
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sen, og uanset om der er sket tab af fiberfaestet eller knoglen
omkring tanden. Bladning ved mindre end 10 % af de malte
sites repraesenterer lav grad af beteendelse i tandkadet, mens
bladning ved mere end 25 % af de malte sites repraesenterer
hgj grad af beteendelse i tandkgdet (101).

Veesentligste fund:

e 35 % havde gingival blgdning ved mere end 25 % af
teenderne

® 63 % havde gingival blgdning ved mere end 10 % af
teenderne

e De 18-24-arige havde i gennemsnit godt 9 bladningssites,
og de 55-64-arige havde i gennemsnit 18 blgdningssites

e De lavest uddannede havde gennemsnitligt flere blgd-
ningssites end de hgjest uddannede

e Deltagere med god mundhygiejne havde i gennemsnit
godt 4 blgdningssites, og deltagere med ringe mundhygi-
ejne havde mere end 37 bladningssites.

Godt og vel en tredjedel (37,3 %) af deltagerne i Tandundersg-
gelsen havde gingival blgdning ved pochemaling ved under 10
% af teenderne, og 35,0 % havde gingival blgdning ved po-
chemadling ved mere end 25 % af teenderne. Det gennemsnit-
lige antal bladningssites var 9,4 blandt de 18-24-arige og steg
til 18,0 sites blandt de 55-64-arige for derefter at falde til 16,6
blandt de 75+-drige. Mand havde gennemsnitligt flere blgd-
ningssites end kvinder — 17,3 sammenlignet med 15,8. Lavt og
medium uddannede havde gennemsnitligt flere blgdningssites
sammenlignet med hgjt og meget hgjt uddannede. Deltagere
med god mundhygiejne havde i gennemsnit 4,4 bladningssi-
tes, mens deltagere med ringe mundhygiejne i gennemsnit
havde 37,2 blgdningssites. Deltagere, som bgrstede taender
flere gange dagligt, havde gennemsnitligt 15,7 blgdningssites,
mens deltagere, der bgrstede taender sjseldnere end dagligt, i
gennemsnit havde 24,5 bladningssites, jf. bilagstabel 30.

Andelen af deltagere med gingival blgdning varierede imel-
lem aldersgrupperne, saledes at den starste andel (62,8 %) af de
18-24-arige, af de 25-34-arige (53,7 %) og af de 35-44-arige
(46,2 %) havde gingival blgdning ved under 10 % af de malte
sites. Fra 45 ar havde 33 % og stigende op til 42 % blandt de
55-64-arige bladning ved mere end 25 % af de malte sites, jf.
bilagstabel 30 og figur 25 naeste side.

| relation til uddannelsesniveau tegnede der sig det bille-
de i Tandundersggelsen, at en relativt stgrre andel af deltager-
ne (42,5 %) med meget hgj uddannelse havde gingival blgd-
ning ved under 10 % af de malte sites sammenlignet med de
lavt uddannede (29,9 %), mens en relativt starre andel (42,3
%) af de lavt uddannede havde gingival blgdning ved over 25
% af de malte sites sammenlignet med de meget hgjt uddan-
nede (29,6 %), jf. bilagstabel 30.

Det samme billede gjorde sig gaeldende i relation til ind-
komst, safremt man sa bort fra indkomstgruppen under
100.000 kr. Andelen af deltagere, som havde en indkomst over
400.000 kr. og havde gingival bledning ved under 10 % af de
malte sites, udgjorde 45,7 %, mens 32,8 % af indkomstgrup-
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Figur 25: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere inddelt efter procent
gingival bledning ved malte sites i relation til aldersgrupper
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pen 100.000-199.999 kr. havde gingival bladning ved under
10 % af de malte sites. Omvendt forholdt det sig saledes, at
andelen, der havde gingival bladning ved mere end 25 % af de
malte sites, var relativt starre i indkomstgruppen 100.000-
199.999 kr. (39,1 %) sammenlignet med indkomstgruppen
400.000+ kr. (28,6 %), jf. bilagstabel 30.

Den starste andel (83,6 %) med god mundhygiejne 13 i
kategorien med gingival blgdning ved under 10 % af de malte
sites, mens 37,7 % af deltagerne med moderat mundhygiejne
havde gingival bledning ved mellem 10 og 25 % af de malte
sites. Blandt deltagere, der havde ringe mundhygiejne, 1a 34,0
% i kategorien med gingival blgdning ved 25-50 % af de mal-
te sites og 53,7 % i kategorien med gingival blgdning ved 50-
100 % af de malte sites. Alle sammenhange mellem mundhy-
giejne og gingival blgdning var signifikante, se bilagstabel 30.

| relation til tandbarstning havde 39,1 % af de, der ber-
stede taender flere gange dagligt, gingival blgdning ved under
10 % af de malte sites, mens dette gjorde sig gaeldende for
17,1 % af de, der berstede teender sjzeldnere end dagligt. Om-
vendt forholdt det sig saledes, at blandt de, der havde gingival
bladning ved 50-100 % af de madlte sites, barstede 10,6 %
teender flere gange dagligt, mens 22,0 % bgrstede taender
sjeeldnere end dagligt, jf. bilagstabel 30.

Sammenhangen mellem henholdsvis < 10 % og > 10 %
samt mellem < 25 % og > 25 % gingival blgdning og de uaf-
haengige variable kan, alder, uddannelse, indkomst, mundhy-
giejne, tandbgrstning og rygning blev undersggt naermere ved
brug af univariate og multivariate logistiske regressionsanaly-
ser. Analyserne for 10 % gingival bladning ses i bilagstabel 31.
De univariate analyser indikerede, at < 10 % gingival bladning
var signifikant associeret med alle faktorer bortset fra kan. Efter
kontrol for de @vrige faktorer viste det sig, at kun alder og
mundhygiejne var signifikant associeret med at have < 10 %
gingival blgdning. Aldersgruppen 55-64 ar havde saledes signi-
fikant lavere tilbgjelighed til at have < 10 % gingival blgdning,
mens deltagere med god mundhygiejne havde 84 gange starre
tilbgjelighed til at have < 10 % gingival blgdning.

50-100 %

M 25-49,99 %
B 10-24,99 %
M 09,99 %

De univariate analyser for 25 % gingival blgdning indikerede,
at der var signifikant sammenhang med alle de uafhaengige
faktorer. Efter kontrol for de gvrige faktorer viste der sig ingen
signifikant sammenhang mellem > 25 % gingival blgdning
og henholdsvis ken og rygning. Aldersgrupperne 35-44 4r,
55-64 &r og 65-74 ar havde mere end dobbelt sa stor tilbgje-
lighed til > 25 % gingival bladning sammenlignet med refe-
rencegruppen, som var de 18-24-arige. Deltagerne med hen-
holdsvis "lav” og "hej” uddannelse var signifikant associeret
med > 25 % gingival blgdning, ligesom indkomstgruppen
200.000-299.999 kr. var det. Deltagere med ringe mundhygi-
ejne var mere tilbgjelige til at have > 25 % gingival blgdning,
og deltagere, der bgrstede teender én gang dagligt, havde
signifikant @get tilbgjelighed til at have > 25 % gingival blgd-
ning, jf. bilagstabel 32.

Figur 26 naeste side viser, hvorledes tilbgjeligheden til
henholdsvis under 10 % eller over 25 % gingival blgdning
&ndrede sig for de forskellige aldersgrupper i de univariate
analyser.

4.19 Pocher

Tandkadslommernes dybde anvendes ofte som indikator for,
hvilke behandlinger der skal anvendes. Tandkg@dslommer, der er
3-4 mm dybe, anses af de fleste tandsundhedsfaglige personer
for at veere “sunde” i den forstand, at patienten ved almindelig
tandbgrstning kan holde tilstraekkeligt rent, sa gingivitis und-
gas. Udtrykket “fordybede pocher” anvendes saedvanligvis om
tandkadslommer, der er dybere end tre millimeter, og tand-
kadslommerne betegnes “staerkt fordybede”, hvis de er over
fem millimeter (5).

Tilstedeveerelse af tandkadslommer, der er > 5 mm dybe,
har vist sig at vaere en staerk indikator for et fremtidigt tandtab,
0g et @get antal sites med tandkgdslommer > 5 mm er forbun-
det med starre sandsynlighed for sygdomsprogression pa pa-
tientniveau (102). | Spiderweb-systemet indebaerer mere end
fire pocher > 5 mm gget risiko for parodontal sygdom (101).
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Figur 26: lllustration af hvorledes OR for henholdsvis <10 % og > 25 % gingival bledning
flyttede sig i relation til de enkelte aldersgrupper i de univariate analyser
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Det blev besluttet at inddele Tandundersggelsens deltagere i
grupper med to taender med pocher pa henholdsvis > 5mm,
>6 mm, >7 mm og > 8 mm. Da der kun blev gennemfart
pochemaling i to af deltagernes fire kaebekvadranter, betyder
det, at deltagerne reelt havde fire eller flere teender med po-
cher pa henholdsvis > 5 mm, > 6 mm, > 7 mm og > 8 mm,
hvis det antages, at maling af alle fire kvadranter ville give et
resultat, der var dobbelt sa stort (74). Mindstekriteriet blev sat
til 5 mm for at undga overestimering af den parodontale sy-
gelighed eller drgftelse af, hvorvidt sunde pochers dybde ma
vaere op til 3 eller 4 mm. Gruppen med to eller flere pocher
med > 5 mm inkluderer ogsa de deltagere, der kom i de gv-
rige grupper. Dermed kan man benytte millimeterkriteriet til
at se, hvordan andelen aendrer sig i hver gruppe for hver eks-
tra poche-millimeter, jf. bilagstabel 33. Hver af pochevariable-
ne er X?>-testet med en dummyvariabel (ja/nej), og alle "ja"-
kolonnerne er stillet op side om side i tabellen, dvs. de fire
pochevariable er ikke X?-testede mod hinanden.

Veesentligste fund:

Der blev foretaget halvmunds pocheregistrering.

e Over 13 % havde to eller flere pocher > 5 mm

e Starre andele af maend end kvinder havde to eller flere
pocher > 5, > 6 0og > 7 mm

e Under 3 % af de 18-24-arige og mere end 23 % af de
75+-arige havde to eller flere pocher > 5 mm

e De 55+-drige havde 12-13 gange gget tilbgjelighed til to
eller flere pocher > 5 mm

¢ De laveste uddannelsesgrupper havde oftere to eller flere
pocher >5,>6, >7 0g>8 mm

* 50 % af deltagerne med ringe mundhygiejne og under 2
% af dem med god mundhygiejne havde to eller flere
pocher > 5 mm

e Rygere havde mere end 3 gange aget tilbgjelighed til to
eller flere pocher > 5 mm.
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e — <10%

el >25%

Blandt Tandundersggelsens deltagere viste det sig, at 13,2 % af
deltagerne havde to eller flere pocher > 5 mm, 5,3 % havde to
eller flere pocher > 6 mm, 2,4 % havde to eller flere pocher >
7 mm, og 1,1 % havde to eller flere pocher > 8 mm. En signi-
fikant sterre andel af maend havde to eller flere pocher > 5
mm, > 6 mm og > 7 mm. Andelen af deltagere med to eller
flere pocher > 5 mm steg fra 2,7 % blandt den yngste alders-
gruppe til 23,3 % blandt de 75+-arige. Under én procent af de
yngste havde to eller flere pocher > 6 mm, mens det gjaldt for
9,2 % af de 65-74-arige. Der var ingen af de alleryngste, der
havde henholdsvis > 7 mm eller > 8 mm, men blandt de
65-74-arige havde 4,3 % to eller flere pocher > 7 mm, og 2,1
% af de 75+-arige havde > 8 mm, jf. bilagstabel 33 og figur 27
naeste side.

Der sds en tendens til, at starre andele af deltagerne
med lavere uddannelsesniveau havde to eller flere pocher i
hver af de fire grupper sammenlignet med deltagerne med
hgj eller meget hgj uddannelse. Samme tendens sas i relation
til indkomst, hvis man sa bort fra den indkomstgruppe, der 1a
under 100.000 kr. Sterre andele blandt deltagere med ind-
komst pa 100.000-199.999 kr. havde to eller flere teender
med pocher i hver af de fire grupper sammenlignet med de to
hgjeste indkomstgrupper, se bilagstabel 33.

Relationen mellem mundhygiejne og alle fire grader af
pocher var éntydig: 49,7 % af dem, der havde ringe mundhy-
giejne, havde to eller flere pocher > 5 mm, hvilket gjorde sig
gaeldende for 1,4 % af de, der havde god mundhygiejne. 26,7
% af de, der havde ringe mundhygiejne, havde to eller flere
pocher > 6 mm, og det s&s hos 0,3 % af deltagerne med god
mundhygiejne. 14,3 % af de, der havde ringe mundhygiejne,
havde to eller flere teender med pocher > 7 mm i modsaetning
til dem med god mundhygiejne, som udgjorde 0,2 %. 5,8 %
af dem med ringe mundhygiejne havde to eller flere teender
med pocher > 8 mm, mens 0,1 % af dem med god mundhygi-
ejne 1a i denne sygdomskategori, jf. bilagstabel 33.
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Figur 27: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere, der havde to eller flere taender
med pocher pa henholdsvis > 5, > 6, > 7 og > 8 mm i relation til aldersgrupper
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| relation til tandbgrstning var der en tendens til, at procentan-
delen af deltagere blev gget i hver af sygdomsgrupperne i takt
med faerre antal tandbarstninger. 12,4 % af de, der havde god
mundhygiejne, havde saledes to eller flere taender med pocher
>5 mm, mens 19 % af dem, der barstede teender sjzldnere
end dagligt, 1& i denne sygdomskategori, jf. bilagstabel 33.

Sammenhangen mellem to eller flere teender med po-
cher > 5 mm og de uafhaengige variable kgn, alder, uddannel-
se, indkomst, mundhygiejne, tandbgrstning og rygning blev
undersggt naermere ved brug af univariat og multivariat logi-
stisk regressionsanalyse. De univariate analyser indikerede, at
alle uafhaengige variable var signifikant associeret med at have
to eller flere teender med pocher > 5 mm. Efter kontrol for an-
dre faktorer var kun alder, mundhygiejne og rygning signifikant
associeret med at have to eller flere taender med pocher > 5
mm. Blandt de 55+-drige sas 12-13 gange foraget tilbgjelighed
til at have to eller flere taender med pocher > 5 mm. Ringe
mundhygiejne medfarte knap 40 gange forgget tilbgjelighed
til at have to eller flere teender med pocher > 5 mm. Rygere
havde mere end tre gange sa stor tilbgjelighed til at have to
eller flere taeender med pocher > 5 mm, jf. bilagstabel 34.

4.20 Fzestetab
Feestetab er en indikator for graden af skade efter parodontal
sygdom, som har udviklet sig over tid. Faestetabet tager samti-
dig hgjde for den tilbagetraekning af tandkadet, som ligeledes
sker over tid og som falge af de fordybede pocher. Faestetab er
derfor en god indikator pa livstidseffekten af parodontal syg-
dom. | Spiderweb-systemet estimeres faestetabet ved hjzelp af
rgntgenbilleder i fx millimeter og divideres med patientens al-
der (101). Da rgntgendiagnostikken ikke er afsluttet, blev det i
stedet for besluttet — ligesom for pocher — at inddele Tandun-
dersggelsens deltagere i grupper med to eller flere taender med
faestetab, henholdsvis > 5 mm, > 6 mm, > 7 mm og > 8 mm.
Da der kun blev gennemfart faestetabsberegninger i to
af deltagernes fire kaebekvadranter, betyder det, at deltager-

ef— > 5 M

ne reelt havde fire eller flere teender med faestetab pé& hen-
holdsvis = 5mm, > 6 mm, = 7 mm og > 8 mm, hvis det anta-
ges, at beregningen af faestetab i alle fire kvadranter ville give
et resultat, der var dobbelt sa stort (74). Mindste kriteriet blev
sat til 5 mm for at undga overestimering af den parodontale
sygelighed. Gruppen med to eller flere taeender med faestetab
> 5 mm inkluderer ogsa de deltagere, der kom i de gvrige
grupper med > 6 mm, > 7 mm og > 8 mm. Dermed kan man
ligesom for pocher benytte millimeter-kriteriet til at se, hvor-
dan andelen aendrer sig i hver gruppe for hver ekstra millime-
ter tabt faeste.

Veesentligste fund:

Der blev foretaget halvmunds faestetabsregistrering

e Maend havde gget tilbgjelighed til at have to eller flere
teender med faestetab > 5 mm

e Halvdelen af deltagerne havde to eller flere taender med
faestetab > 5 mm

e Godt5 % af de 18-24-arige havde to eller flere taender
med faestetab > 5 mm

e Mere end 83 % af de 75+-drige havde to eller flere taender
med faestetab > 5 mm

e En starre andel blandt de laveste uddannelsesgrupper
havde to eller flere taender med faestetab > 5 mm

e Ringe mundhygiejne ggede tilbgjeligheden til at have to
eller flere teender med faestetab > 5 mm

e Rygere havde mere end dobbelt sa stor tilbgjelighed til at
have to eller flere teender med faestetab > 5 mm.

Lige godt halvdelen af deltagerne (50,2 %) i Tandundersggel-
sen havde to eller flere taender med faestetab > 5 mm; godt og
vel en fijerdedel (28,3 %) havde to eller flere taeender med fze-
stetab > 6 mm; 15,5 % havde to eller flere taender med feeste-
tab >7 mm, og 8,5 % af deltagerne havde to eller flere taender
med faestetab > 8 mm, jf. bilagstabel 35. Hver af faestetabsva-
riablene er X?-testet med en dummyvariabel (ja/nej), og alle
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"ja"-kolonnerne er stillet op side om side i tabellen. Dvs. at de
fire faestetabsvariable er ikke X?-testede mod hinanden.

Der var en tydelig sammenhang mellem alder og andelen,
der havde to eller flere teender med fzestetab i alle fire faestetabs-
kategorier, jf. bilagstabel 35 og figur 28. 5,3 % af de 18-24-arige
havde to eller flere taender med faestetab > 5 mm, mens det
gjaldt for 83,4 % af de 75+-arige. To eller flere taender med fae-
stetab > 6 mm blev fundet hos 1,8 % af de 18-24-arige og hos
60,6 % af de 75+-arige. Den laveste andel med to eller flere
teender med > 7 mm faestetab blev fundet blandt de 25-34-drige
og den hgjeste andel (39,9 %) blandt de 75+-arige. Ligeledes
blev den laveste andel af deltagere med to eller flere teender med
faestetab > 8 mm fundet blandt de 25-34-arige, mens den starste
andel (23,3 %) med faestetab > 8 mm blev fundet blandt de
75+-arige, jf. bilagstabel 35.

| relation til uddannelse og indkomst sas ingen signifi-
kante sammenhange med faestetabsgraderne blandt delta-
gerne i Tandundersagelsen. Der sas dog blandt deltagerne med
to eller flere teender med faestetab > 5 mm en tendens til, at jo
hgjere uddannelse desto lavere var andelen, der havde faeste-
tab i denne kategori. For de gvrige faestetabs kategorier var der
forskelle, men der tegnede sig ikke noget éntydigt menster. For
sa vidt angik indkomst udgjorde indkomstgruppen 100.000-
199.999 kr. den starste andel indenfor alle faestetabskategori-
erne. Men heller ikke her tegnede der sig et éntydigt manster,
jf. bilagstabel 35.

Der viste sig sammenhang mellem mundhygiejne og
starrelsen af andelene i hver af de fire faestetabskategorier.
31,3 % af de, der havde god mundhygiejne, mod 79,9 % af
de, der havde ringe mundhygiejne, havde to eller flere taender
med faestetab > 5 mm. 13,8 % med god mundhygiejne og
63,5 % med ringe mundhygiejne havde to eller flere taender
med faestetab > 6 mm. 6,3 % med god mundhygiejne og 47,4
% med ringe mundhygiejne havde to eller flere taender med >

7 mm, mens 2,3 % med god mundhygiejne og 35,2 % med
ringe mundhygiejne havde to eller flere taender med faestetab
> 8 mm. | relation til tandbarstning sas ikke entydige sammen-
haenge, jf. bilagstabel 35.

Sammenhangen mellem faestetab og de uafhaengige va-
riable ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne, tand-
barstning og rygning blev ogsa undersggt naermere ved brug af
henholdsvis univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse.
Analyserne blev gennemfert for alle fire faestetabsvariable, og de
viste samme tendens. Derfor beskrives kun den logistiske regres-
sionsanalyse for to eller flere teender med faestetab > 5 mm. De
univariate analyser indikerede, at alle faktorer var signifikant as-
socieret med at have faestetab > 5 mm ved to eller flere taender.
Efter kontrol for andre faktorer, viste det sig, at maend havde
signifikant @get tilbgjelighed til faestetab sammenlignet med
kvinder. Tilbgjeligheden til faestetabet @gedes signifikant med sti-
gende alder, sdledes at 75+-arige havde mere end 100 gange sa
stor tilbgjelighed til faestetab sammenlignet med de 18-25-arige.
Dette er forventeligt set i lyset af den akkumulerede effekt af
faestetabet. Hverken uddannelse eller indkomst var signifikant as-
socieret med at have faestetab > 5 mm ved to eller flere teender,
men bade mundhygiejne, tandbarstning og rygning var. Ringe
mundhygiejne ggede saledes tilbgjeligheden til faestetab naesten
fem gange, mens deltagere, som barstede taender sjzeldnere end
dagligt, havde en mindre tilbgjelighed til at have faestetab, hvilket
maske kan skyldes starre tandtab. Rygere havde mere end dob-
belt sa stor tilbgjelighed til at have faestetab > 5 mm ved to eller
flere taender, jf. bilagstabel 36.

4.21 Kombinerede parodontosevariable

Som naevnt i indledningen skal der vaere en vis grad af bade
gingival blgdning, fordybede pocher og faestetab til stede for at
kategorisere en patient som parodontosepatient. Pa baggrund
af et forslag (100) fra parodontologer ved de to tandlaegeskoler

Figur 28: Procentandele af Tandundersogelsens deltagere, der havde to eller flere taender
med faestetab pa henholdsvis > 5, > 6, > 7 og > 8 mm i relation til aldersgrupper

100

_a

. —

. -

40

20

0
18-24 ar 25-34 &r 35-44 dr 45-54 &r 55-64 dr 65-74 ar 75+ ar

60 Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet

ef— > 5 MmM

el— > 6 MM

el > 7 mm

>8 mm



| Forekomst af tandsygdomme — klinisk vurderet

i Danmark blev der dannet fire variable, som pa baggrund af
forskellige kriterier kombinerede naermere definerede grader af
gingival blgdning, pochedybde og faestetab. Sygdomsgraderne

i de fire kombinerede variable, som kaldes combo 1, combo 2,

combo 3 og combo 4, blev kombineret som felger:

e Combo 1: Gingival bladning ved mindst 25 % af de
malte sites + 2 eller flere taender med pocher > 5 mm + 2
eller flere teender med faestetab > 4 mm.

e Combo 2: Gingival bladning ved mindst 25 % af de
malte sites + 3 eller flere taender med pocher =5 mm + 3
eller flere teender med faestetab > 4 mm

e Combo 3: Gingival blgdning ved mindst 25 % af de
malte sites + 1 eller flere taender med pocher > 6 mm + 1
eller flere teender med faestetab > 4 mm.

e Combo 4: Gingival blgdning ved mindst 25 % af de
malte sites + 2 eller flere taender med pocher > 6 mm + 2
eller flere teender med faestetab > 4 mm.

De fire kombinerede variable medfarte en forekomst af paro-
dontose blandt deltagerne i Tandundersggelsen, som varierede
mellem 4,0-9,1 %. De samme deltagere kan godt indga i to
eller flere af combo-variablene, idet fx deltagere med pocher,
der er > 5 mm, ogsa indgar i combo-variablen, hvor kriteriet for
pochedybde er > 6mm, safremt de avrige kriterier for faestetab
er til stede. Hver af de kombinerede variable er X?-testet med
en dummyvariabel (ja/nej), og alle "ja”-kolonnerne er stillet op
side om side i tabellen. Dvs. at de fire kombinerede variable er
ikke X?-testede mod hinanden, jf. bilagstabel 37.

Veaesentligste fund:

* 9 % af deltagerne havde en sadan grad af gingival
blgdning, fordybede pocher og faestetab, at de kategori-
seredes som parodontosepatienter

e Under 2 % af de 18-24-arige og over 17 % af de
75+-arige kategoriseredes som parodontosepatienter

e QOver 12 % af de lavest uddannede og 7 % af de meget
hajt uddannede var parodontosepatienter

e Under 1 % af deltagerne med god mundhygiejne og 46
% af deltagerne med ringe mundhygiejne var parodonto-
sepatienter

e 8 % af de, der bgrstede taender flere gange dagligt, og
14 % af de, der bgrstede taender sjeeldnere end dagligt,
var parodontosepatienter

e Rygere havde 2% gang aget tilbgjelighed til at vaere
parodontosepatienter.

Knap hver tiende (9,1 %) deltager i Tandundersggelsen havde
en kombination af gingival blgdning + pocher + faestetab, der
gjorde, at de blev kategoriseret “combo 1”. 6,0 % blev kate-
goriseret i gruppen “combo 2", 7,5 % i gruppen “combo 3"
0g 4,0 % blev kategoriseret “combo 4".

Maend var repraesenteret ved signifikant stgrre andele i
alle fire combo-variable. Der viste sig et klart manster, saledes
at med stigende alder ggedes andelen af de enkelte alders-
grupper i hver af combo-variablene. 1,8 % af de 18-24-drige
var repraesenteret i combo-variabel 1 mod 17,1 % af de
75+-arige. Under 1 % af de 18-34-arige opfyldte kriterier for
combo-variabel 2 sammenlignet med 11,4 % af de 75+-ari-
ge. For combo-variabel 3 og 4 viste det sig ligeledes, at under
1 % af de yngste opfyldte disse variables kriterier, mens al-
dersgruppen 65-74 ar var repraesenteret med de sterste an-
dele, og andelene for de 75+-arige var lidt mindre. Det kan
sandsynligvis forklares med, at de taender, der har haft dybe
pocher og stort faestetab, er mistet pa dette tidspunkt, jf. bi-
lagstabel 37 og figur 29.

Figur 29: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere, der havde gingival bladning ved
pochemaling + pochedybde + faestetab svarende til kriterierne i de kombinerede
variable "combo 1”, "combo 2", "combo 3" og “combo 4" i relation til aldersgrupper
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For sa vidt angik combo 1-variablen, viste det sig i relation til
uddannelsesniveau, at 12,1 % af de lavt uddannede opfyldte
kriterierne, mens det gjaldt for 7,1 % af de meget hgjt uddan-
nede. Blandt de gvrige combo-variable viste der sig ogsa for-
skelle, men der var ikke noget entydigt manster. Ogsa i relation
til indkomst viste der sig forskelle, men heller ikke her var der
noget éntydigt menster, jf. bilagstabel 37.

Der var sammenhang mellem henholdsvis mundhygiej-
ne og tandbarstning og de fire combo-variable: Deltagere med
ringe mundhygiejne optradte med de stgrste andele (fra 45,8-
24,6 %) i alle fire combo-variable, mens deltagere med god
mundhygiejne var repraesenteret med under én procent i hver
af de fire combo-variable. Ligeledes gjaldt det for tandbarst-
ning: Mellem 8,3-3,7 % af dem, der bgrstede teender flere
gange dagligt, optradte i de fire combo-variable, mens det
gjaldt for mellem 14,3-4,8 % af de, der bgrstede teender sjaeld-
nere end dagligt, jf. bilagstabel 37.

Sammenhangen mellem combo variabel 1 og de uafhaen-
gige variable kgn, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne,
tandbarstning og rygning blev undersagt naermere i univariat og
multivariat logistisk regressionsanalyse. De univariate analyser in-
dikerede, at alle faktorer var signifikant associeret med combo
1-kriterierne. Efter kontrol for andre faktorer var det dog kun
mundhygiejne og rygning, som viste sig at vaere signifikant asso-
cieret med combo 1-kriterierne. Ringe mundhygiejne medforte
@get tilbgjelighed til at opfylde combo-kriterierne, mens rygere
havde mere end to en halv gang eget tilbgjelighed til at opfylde
combo 1-kriterierne, jf. bilagstabel 38.

4.22 Saliva - mundterhed

Spyttet spiller en vaesentlig rolle for opretholdelse af sunde for-
hold i munden. Spyttet medvirker bl.a. til at rense munden for
faderester og mikroorganismer og bidrager til dannelse af en
beskyttende og smarende overflade pa taeenderne og mundslim-
hinden. Spyttet indeholder desuden komponenter, der fore-
bygger demineralisering af tandoverfladen, og det medvirker
til at vedligeholde et neutralt pH i munden. Desuden har spyt-
tet betydning for tygning, synkning, tale, den initiale fordgjelse
og for smagsopfattelsen (103).

Spyttets vigtigste funktion er knyttet til dets vandind-
hold. Det skyldes, at det er vandet i spyttet, der renser taender
og slimhinder samt fortynder og bortskyller de potentielt ska-
delige substanser, fx sukker og syre, der matte veere til stede i
munden. Hvis spyttets sekretionshastighed er reduceret, vil ud-
vaskningen veere forlaenget, hvilket fremmer forholdene for de
bakterier, der deltager i cariesprocessen. Ligeledes gges risiko-
en for erosioner, hvis spyttet ikke hurtigt nok eliminerer syre i
munden (103). | tilfeelde af laengerevarende nedsat spytsekre-
tion vil der ved den kliniske undersggelse ofte ses udtalt terhed
af slimhinderne, talrige cariesangreb og orale svampeinfektio-
ner (104).

De grundlaeggende drsager til nedsat spytsekretion og
mundtgrhed er en bred vifte af systemiske sygdomme og me-
dicinske tilstande, lzegemiddelindtagelse, herunder polyfarma-
ci, og bivirkninger af kraeftbehandling. Mundterhed er sdledes
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hyppigt forekommende i befolkningen og mest udtalt i eldre-
populationen, hvor op til 20 % er ramt. Mundtgrhed er dog
ikke relateret til aldersforandringer som sadan, men til den
kendsgerning, at aeldre mennesker lider af flere sygdomme og
som fglge deraf indtager flere lzegemidler, der potentielt kan
fremkalde mundtarhed (105).

Ved analysering af Tandundersggelsens spytpreve data er der

anvendt fglgende kategorisering (104):

e Abnormt lav spytsekretionshastighed, dvs. hyposalivation,
nar den tyggestimulerede spytsekretionshastighed er < 0,7
ml/min.

e Nedsat spytsekretion, nar den tyggestimulerede spytsekre-
tionshastighed er < 1,0 ml/min.

e Normal tyggestimuleret spytsekretionshastighed hos raske,
umedicinerede personer pa 1,0-2,0 ml/min.

Vaesentligste fund:

¢ 10 % af deltagerne havde nedsat spytsekretion, og 8 %
havde hyposalivation

e Kvinder havde to gange forgget tilbgjelighed til at lide af
nedsat spytsekretion/hyposalivation

e Mere end 18 % af de 18-24-arige havde nedsat spytsekre-
tion/hyposalivation

e 30 % blandt de 75+-arige havde nedsat spytsekretion/
hyposalivation

¢ Rygere havde forgget tilbgjelighed til at have nedsat
spytsekretion/hyposalivation

e Der var god overensstemmelse mellem klinisk konstateret
nedsat spytsekretion/hyposalivation og selvrapporterede
oplysninger om varierende grad af problemer med
mundterhed.

Blandt Tandundersggelsens deltagere havde 82,2 % normal
spytsekretion, 10,0 % havde nedsat spytsekretion og 7,9 %
havde hyposalivation. Der var signifikant forskel pa maend og
kvinder: 6,1 % af maendene og 9,0 % af kvinderne led af hy-
posalivation, mens 6,6 % af maendene og 12,1 % af kvinderne
havde nedsat spytsekretion. Dermed havde 87,3 % af maen-
dene 0g 78,9 % af kvinderne normal spytsekretion, jf. bilagsta-
bel 39.

Der var ogsd aldersforskelle. Fra de 25-34-arige og op
efter til de 75+-drige steg andelen, der led af hyposalivation,
fra 4,0 % til 19,5 %. 9,1 % af de yngste havde ogsa abnormt
lav spytsekretion. De to aldersgrupper, som havde de starste
andele med nedsat spytsekretion, var de 25-34-arige og de
65-74-arige.

I relation til uddannelsesniveau sas forskelle, men der var
ikke noget éntydigt manster, og i relation til indkomst tegnede
der sig det billede, at en starre andel (9,8 %) blandt deltagerne
med indkomst under 100.000 kr. sammenlignet med delta-
gerne i indkomstgruppen 400.000+ kr. (6,6 %) led af hyposa-
livation. Der var ikke noget éntydig i forhold til sammenhaen-
gen mellem indkomst og nedsat spytsekretion, jf. bilagstabel
39.
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Sammenhangen mellem hyposalivation/nedsat spytsekretion
og de uafhaengige variable kegn, alder, uddannelse, indkomst,
mundhygiejne, tandbgrstning og rygning blev undersggt
naermere ved brug af univariat og multivariat logistisk regres-
sionsanalyse. De univariate analyser indikerede, at kan, alder,
uddannelse, mundhygiejne og rygning var relateret til hypo-
salivation/nedsat spytsekretion. Efter kontrol for andre fakto-
rer var kun ken, alder og rygning signifikant associeret med
hyposalivation/nedsat spytsekretion. Kvinder havde saledes
knapt to gange @get tilbgjelighed til at have hyposalivation/
nedsat spytsekretion, og tilbgjeligheden til hyposalivation/
nedsat spytsekretion blandt de 75+-arige var gget med en
faktor 2,37 sammenlignet med referencegruppen, som var de
18-24-arige. Desuden sas det, at rygere havde forgget tilbgje-
lighed til hyposalivation/nedsat spytsekretion i forhold til al-
drig-rygere, jf. bilagstabel 40.

Deltagerne i Tandundersggelsen blev i spargeskemaet
bedt om at besvare et valideret og gradueret spgrgsmal til vur-
dering af graden af mundterhed. Bilagstabel 41 viser Tandun-
dersggelsens deltageres selvrapporterede oplysninger i relation
til mundterhed.

14,4 % af deltagerne i Tandundersggelsen rapporterede
selv, at de i varierende grad felte sig mundtarre. Flere kvinder
(16,7 %) end maend (10,8 %) felte sig mundterre i varierende
grad og der sas en tendens til, at andelen af dem, der angav i
varierende grad at fgle sig mundterre, ggedes med stigende
alder. Blandt de 18-24-arige rapporterede 8,1 %, at de i varie-
rende grad felte sig mundterre, mens det samme gjaldt for
24,3 % af de 75+-drige, jf. bilagstabel 41.

Figur 30 viser, hvorledes procentandele af deltagerne i
Tandundersggelsen fordelte sig i relation til aldersgrupperne,
nar resultatet af den tyggestimulerede spytpreve og de selvrap-
porterede oplysninger om problemer med mundterhed sam-
menholdes.

4.23 Mundhygiejne

Bakteriel plak pa taenderne kan medfere caries og tandkads-
og parodontale sygdomme. Regelmaessig fjernelse af denne
bakterielle plak er derfor essentiel i relation til forebyggelse af
tandsygdomme. Hvis den bakterielle plak ikke fjernes regel-
maessigt, vil den i lgbet af relativt kort tid kalke til og blive til
tandsten. Patienten vil nu ikke laengere selv veere i stand til at
barste taenderne helt rene dér, hvor der er dannet tandsten, da
fiernelse af tandsten kraever professionel tandrensning. Tand-
sten betragtes derfor som en risikofaktor for udvikling af tand-
kads- og parodontale sygdomme, idet den bakterielle plak ak-
kumuleres lettere pa tandstenens ru overflade (106).

Sterstedelen af den danske befolkning kender i dag til ba-
sale rad om daglig tandbarstning med fluortandpasta for at op-
retholde en god tandsundhed. Igennem de sidste 50 ar har un-
dersggelser igen og igen dokumenteret, at fluortandpasta effek-
tivt kan forebygge udvikling af caries (107, 108). Fluortandpasta
styrker tandemaljen og ger den mere modstandsdygtig overfor
caries og reducerer maengden af syre i plakken (109).

Ved den kliniske undersggelse registrerede tandplejerne
tilstedevaerelse af plak for at kunne angive et score pa oral ren-
lighed og effektivitet af tandbgrstning. Det kan vaere vanskeligt
for undersggerne at se og dermed registrere plakken, da den
har samme farve som tandemaljen. Selv moderate maengder
plak kan vaere vanskeligt at se med det blotte gje. Det betyder,
at nar tandplejerne i denne undersggelse har registreret plak,
sa har der vaeret en vis maengde til stede. Synlige aflejringer af
plak tager tid at udvikle (mindst 24 timer), og da de fleste men-
nesker barster deres taender én eller to gange dagligt, betyder
det, at nar der er registreret plak i denne undersggelse, sa er
der sandsynligvis omrader i munden, hvor tandbgrstningen har
vaeret insufficient pa en ret konsekvent made. Deltagerne blev
tilbudt at bgrste taender inden undersggelsen, og nogle delta-
gere valgte at fa en tid med til undersggelsen en anden dag,

Figur 30: Procentandele af Tandundersogelsens deltagere, der ved den tyggestimulerede spytprove
havde hyposalivation/nedsat spytsekretion, og procentandele af deltagerne der selvrapporteret
oplyste at have varierende grad af mundterhed i relation til aldersgrupper
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saledes at de kunne mgde op med nybarstede taender. At der
blev registreret “god” mundhygiejne indikerer ikke, at der ikke
var plak til stede, men snarere at der ikke var nok plak til, at det
kunne ses med det blotte gje. lkke desto mindre s& betyder
registrering af “god” mundhygiejne, at der har veeret en no-
genlunde effektiv mundhygiejne.

Veesentligste fund:

e Dobbelt s& mange maend som kvinder havde ringe
mundhygiejne

e 44,3 % af de 18-24-arige havde moderat/ringe mundhygi-
ejne

e 81 % af de 75+-arige havde moderat/ringe mundhygiejne

e Deltagere med lav uddannelse havde hyppigere moderat/
ringe mundhygiejne

e 70 % af de, der barstede taender flere gange dagligt,
havde en moderat/ringe mundhygiejne

¢ Rygere havde forgget tilbgjelighed til at have moderat/
ringe mundhygiejne.

En sterre andel af kvinder (31,3 %) end maend (25,2 %) i Tand-
undersggelsen havde en god mundhygiejne. Dobbelt sa mange
maend (12,7 %) som kvinder (6,4 %) havde en ringe mundhygi-
ejne. Der var signifikant forskel pa mundhygiejnen blandt alders-
grupperne. Det sas, at andelen, der havde god mundhygiejne,
faldt med stigende alder. Blandt de 18-24-arige havde 55,8 %
god mundhygiejne, mens det gjaldt 19,0 % af de 75+-arige. An-
delen, der havde moderat/ringe mundhygiejne, udgjorde 44,3 %
blandt de 18-24-arige, mens 81 % blandt de 75+-arige havde
moderat/ringe mundhygiejne, jf. bilagstabel 42.

Der var ogsa forskel pa mundhygiejnen blandt deltagerne
med forskelligt uddannelsesniveau. 21,7 % af deltagerne med
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lav uddannelse havde god mundhygiejne, mens 34,6 % af delta-
gerne med meget hgj uddannelse havde god mundhygiejne. Der
var 78,3 % af deltagerne med lav uddannelse, der havde mode-
rat/ringe mundhygiejne, og 65,4 % blandt de meget hgjt uddan-
nede. | relation til indkomst viste der sig ogsa forskelle, men der
tegnede sig ikke noget manster, jf. bilagstabel 42.

30,6 % af de, der berstede teender flere gange dagligt,
havde god mundhygiejne, mens 10,0 % blandt de, der barstede
teender sjeeldnere end dagligt, havde god mundhygiejne. 90,0 %
af de, der barstede taender sjeeldnere end dagligt, havde mode-
rat/ringe mundhygiejne, mens det gjaldt for 69,4 % af de, der
barstede taender flere gange dagligt, jf. bilagstabel 42.

Sammenhangen mellem moderat/ringe mundhygiejne
og de uafhaengige variable ken, alder, uddannelse, indkomst,
tandberstning og rygning blev undersggt naermere ved brug af
univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse. De univa-
riate analyser indikerede, at alle faktorer var signifikant associe-
ret med moderat/ringe mundhygiejne. Efter kontrol for andre
faktorer var alle faktorer fortsat signifikant associeret med mo-
derat/ringe mundhygiejne. Mand havde gget tilbgjelighed til
moderat/ringe mundhygiejne. Med stigende alder ggedes til-
bgjeligheden til moderat/ringe mundhygiejne, saledes at de
75+-drige havde mere end fem gange forgget tilbgjelighed til
moderat/ringe mundhygiejne. De to laveste uddannelsesgrup-
per og indkomstgrupperne 200.000-399.999 kr. havde ligele-
des gget tilbgjelighed til at have moderat/ringe mundhygiejne.
Deltagere, som barstede taender sjaeldnere end dagligt, havde
@get tilbgjelighed til moderat/ringe mundhygiejne, ligesom ry-
gere havde foraget tilbgjelighed til moderat/ringe mundhygi-
ejne, jf. bilagstabel 43.



5 Tandplejevaner

5.1 Hjemmetandpleje
Deltagerne i Tandundersagelsen blev i spgrgeskemaundersg-
gelsen spurgt, hvor ofte de barstede taender. Det er vaesentligt
at afdaekke, hvor ofte voksne svarer, at de barster teender for
at opretholde en god oral sundhed, fordi det kan give en indi-
kation af, hvor motiverede de er i relation til mundhygiejne. Det
er dog vaesentligt at holde sig for gje, at mange godt ved, at
"det rigtige svar” er, at man skal barste taender to gange dag-
ligt i to minutter. Det er vist, at man egentlig kun behaver at
barste taender hver 48. time, men de fleste er ikke omhyggeli-
ge nok, og derfor er anbefalingen to gange i degnet (110).
Deltagernes hjemmetandplejevaner blev afdaekket ved
hjeelp af Tandundersggelsens spgrgeskema, dvs. at oplysnin-
gerne om hjemmetandpleje er selvrapporterede. Deltagerne
blev spurgt ud om hyppighed af brug af tandbarste, el-tand-
barste, tandtrad, tandstikkere og mundskyllemiddel. | forhold
til denne undersggelses formal afrapporteres kun deltagernes
informationer om tandbgrstning. Der er ikke medregnet tand-
lzse deltagere i denne opgarelse.

Veesentligste fund:

e 72 % af maend og 86 % af kvinder bgrstede taender flere
gange dagligt

e 81 % af de 18-24-drige 0og 86 % af de 25-34-arige
barstede taender flere gange dagligt

e 74 % af de 75+-drige barstede taender flere gange dagligt

e 72-75 % af de lavest uddannede og 85 % af de hgjest
uddannede bgrstede taender flere gange dagligt

e Deltagere i den laveste indkomstgruppe havde forgget
tilbgjelighed til at barste taender sjaeldnere end flere
gange dagligt.

En mindre andel af maend (72,1 %) end kvinder (86,3 %) bar-
stede teender flere gange dagligt. 26 % af maendene bgrstede
teender én gang dagligt, mens det gjaldt for 13,2 % af kvin-
derne. Naesten 2 % af maendene barstede ikke taender dagligt.
| relation til alder sas det, at starre andele af de yngre berstede
teender flere gange dagligt sammenlignet med de zldre al-
dersgrupper. 85,6 % af de 25-34-arige barstede teender flere
gange dagligt, mens 74,3 % af de 75+-arige berstede teender
flere gange dagligt. Til gengaeld berstede mere end 25 % af de
75+-drige teender én gang dagligt, mens det gjaldt 12,9 % af
de 25-34-arige, jf. bilagstabel 44.

| relation til uddannelsesniveau sas der forskel mellem de
to laveste og to hgjeste uddannelsesniveauer. Blandt de lavt og
medium uddannede bgrstede mellem 72-75 % teender flere
gange dagligt, mens knapt 85 % blandt de hgjt og meget haijt
uddannede barstede taender flere gange dagligt. Samme ten-
dens sas i relation til indkomst. 77-78 % blandt deltagerne i de
to laveste indkomstgrupper barstede taender flere gange dag-
ligt, mens 80-83 % blandt de tre hgjeste indkomstgrupper bar-
stede teender flere gange dagligt, jf. bilagstabel 44.

Der var signifikant sammenhaeng mellem mundhygiejne
og hyppighed af tandbgrstning. Blandt deltagerne med god

mundhygiejne berstede 84,8 % taender flere gange dagligt,
mens 68,4 % af deltagerne med ringe mundhygiejne barstede
teender flere gange dagligt. 14,9 % af deltagerne med god
mundhygiejne bgrstede taender én gang dagligt, mens 0,3 %
berstede sjeldnere end dagligt. Til sammenligning berstede
28,9 % af deltagerne med ringe mundhygiejne taender én
gang dagligt, mens 2,7 % berstede taender sjaeldnere end dag-
ligt, jf. bilagstabel 44.

Sammenhangen mellem tandbarstning sjeeldnere end
flere gange dagligt og de uafhaengige variable kan, alder, ud-
dannelse, indkomst, mundhygiejne, tandbgrstning og rygning
blev undersggt i henholdsvis univariat og multivariat logistisk
regressionsanalyse. De univariate analyser viste, at alle de uaf-
haengige variable bortset fra alder var signifikant associeret
med at barste taender sjeldnere end flere gange dagligt. Efter
kontrol for andre faktorer sas det, at tilbgjeligheden til at barste
teender sjeeldnere end flere gange dagligt kun var signifikant
associeret med ken, uddannelse, indkomst og mundhygiejne.
Maend havde saledes mere end dobbelt sa stor tilbgjelighed til
at barste taender sjzeldnere end flere gange dagligt. Deltagerne
med lav og medium uddannelse havde mere end halvanden
gang sa stor tilbgjelighed til at berste taender sjaeldnere end
flere gange dagligt. Deltagerne i den laveste indkomstgruppe
havde mere end halvanden gang sa stor tilbgjelighed til at bar-
ste teender sjaeldnere end flere gange dagligt sammenlignet
med referencegruppen, som var deltagerne i den hgjeste ind-
komstgruppe. Deltagere med ringe mundhygiejne havde mere
end 1,7 gange sa stor tilbgjelighed til at barste teender sjeeld-
nere end flere gange dagligt, jf. bilagstabel 45.

5.2 Selvrapporteret brug af tandplejeydelser
| spargeskemaet blev Tandundersggelsens deltagere bedt om at
oplyse, hvilke behandlinger de havde modtaget hos tandlaege
eller tandplejer inden for de seneste 12 maneder. Deltagerne
havde mulighed for at krydse en raekke forskellige behandlingsty-
per af i spargeskemaet. Der var mulighed for at krydse flere be-
handlingstyper af samtidig.

Felgende behandlingstyper var oplistet:

e "Almindeligt eftersyn/tandundersagelse”

e "Almindelig tandrensning”

e "Lavet huller (plombering)”

e "Rodbehandling”

e “Forebyggende behandling af tandsygdomme, fx rad og
vejledning med hensyn til tandbgrstning, brug af
tandstikkere og tandtrad, kostvaner, fluorbehandling”

e “Paradentosebehandling, behandling af tandkg@dsbetaen-
delse og paradentose, fx tandrodsrensning, tandkads-
operation”

e “Tandudtraekning”

e "Protesebehandling”

e "Helproteser og/eller delproteser”

e "Kroner/broer i guld eller porcelaen”

e “Implantatbehandling”.
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Vaesentligste fund:

e Mere end 90 % havde faet en klinisk tandundersggelse
e Mere end 80 % havde faet en almindelig tandrensning
e Naesten 40 % havde faet foretaget fyldningsterapi

e Mere end 20 % havde faet en forebyggende ydelse.

Figur 31 viser andelen af deltagere, der svarede bekraeftende
pa at have modtaget den pagaeldende behandling inden for de
seneste 12 maneder hos tandlzege eller tandplejer.

91,7 % af deltagerne havde modtaget en klinisk tandun-
dersggelse, og 85 % havde faet en almindelig tandrensning in-
den for de seneste 12 maneder. 38,5 % havde faet foretaget
fyldningsterapi, 8,1 % havde faet en rodbehandling, og 8,3 %
havde faet trukket en tand ud. 23,3 % havde modtaget en fore-
byggende ydelse, og 7,5 % havde faet parodontosebehandling.
10,8 % havde faet foretaget en krone- eller brobehandling, mens
2 % eller derunder havde faet protesebehandling eller implantat-
behandling.

5.3 Regelmaessig tandpleje

Tandundersggelsens deltagere blev ogsa bedt om at angive,
om de i lgbet af de sidste fem ar havde gaet regelmaessigt til
tandlaege/tandplejer.

Veesentligste fund:

* 89 % af deltagerne havde vaeret til tandlaege mindst én
gang arligt de seneste fem ar

e De 25-34-arige havde mere end 9 gange aget tilbgjelighed
til at ga sjeeldnere til tandlaege end arligt

e De 18-24-arige havde mere end 6 gange aget tilbgjelighed
til at ga sjeeldnere til tandlaege end arligt

e Meget hgjt uddannede havde foraget tilbgjelighed til at ga
sjeeldnere til tandlaege end én gang arligt

e Deltagere med indkomst under 200.000 kr. havde aget
tilbgjelighed til at ga sjeeldnere til tandlaege end én gang
arligt

e Deltagere med ringe mundhygiejne og deltagere, der
barstede teender sjaeldnere end dagligt, havde gget
tilbgjelighed til at ga sjeeldnere til tandlaege end én gang
arligt

e Rygere havde gget tilbgjelighed til ikke at ga til tandlzege
mindst én gang arligt.

En starre andel af kvinderne (89,8 %) havde vaeret til tandlaege
mindst én gang arligt inden for de sidste fem ar sammenlignet
med mandene (86,8 %). 1,7 % af mandene og 1,0 % af
kvinderne havde ikke veeret til tandlaege de sidste fem ar. Al-
dersgruppen med den starste andel (93,8 %), der havde vaeret
til tandlaege mindst én gang arligt de sidste fem ar, var de
55-64-arige, mens 69,9 % af de 25-34-arige havde veeret til
tandlaege mindst én gang arligt de sidste fem ar. Der var ingen
blandt de 75+-arige, som ikke havde vaeret til tandlaege de
sidste fem ar, mens 3,6 % af de 25-34-arige angav, at de ikke
havde veeret til tandlaege de sidste fem ar, jf. bilagstabel 46.

| relation til uddannelsesniveau forholdt det sig saledes
blandt Tandundersggelsens deltagere, at med hgjere uddannel-
sesniveau faldt andelen, der havde vaeret til tandlaege mindst én
gang arligt de sidste fem ar. Blandt deltagere med lav uddannelse
havde 91,9 % vaeret til tandlaege mindst én gang arligt indenfor
de sidste fem ar, mens det gjaldt for 86,0 % af deltagerne med
meget hgj uddannelse. Til gengzeld rapporterede deltagerne
med meget hgj uddannelse (9,1 %) hyppigere, at de havde veeret

Figur 31: Procentandele af Tandundersogelsens deltagere, der svarede "ja” til at have modtaget
forskellige behandlinger hos tandlzege eller tandplejer inden for de seneste 12 maneder
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til tandlaege 2-4 gange inden for de sidste fem ar sammenlignet
med deltagerne med lav uddannelse (4,2 %). 1,6 % af delta-
gerne med lav uddannelse og 0,8 % af deltagerne med meget
hgj uddannelse angav, at de ikke havde veeret til tandlaege inden-
for de sidste fem ar, jf. bilagstabel 46.

85,3 % af Tandundersggelsens deltagere i den laveste
indkomstgruppe havde vaeret til tandlaege mindst én gang ar-
ligt inden for de sidste fem ar, mens mere end 88-90 % af
deltagerne i de tre hgjeste indkomstgrupper havde veeret til
tandlaege mindst én gang arligt de sidste fem ar. Blandt delta-
gerne i den laveste indkomstgruppe havde 8,0 % veeret til
tandlaege 2-4 gange inden for de sidste fem ar, og knapt 5 %
havde veeret til tandlaege 1-2 gange inden for de sidste fem ar.
De to laveste indkomstgrupper havde de sterste andele (hen-
holdsvis 1,8 og 1,8 %), der ikke havde veeret til tandlaege de
sidste fem ar, jf. bilagstabel 46.

Blandt deltagerne med moderat mundhygiejne havde
89,9 % veeret til tandlaege mindst én gang arligt de sidste fem
ar. Deltagerne med ringe mundhygiejne havde den laveste an-
del (83,2 %), der havde veeret til tandlaege mindst én gang
arligt inden for de sidste fem ar. Der var sammenhang mellem
ringe mundhygiejne og ikke at have veeret til tandlaege de sid-
ste fem ar. Andelen, der bade havde ringe mundhygiejne og
ikke havde veeret til tandlaege de sidste fem ar, udgjorde 4,3 %
og var signifikant, jf. bilagstabel 46.

Der viste sig at vaere sammenhaeng mellem hyppighed af
tandbgrstning og regelmaessig tandpleje. | bilagstabel 46 ses
det, at 89,3 % af de, der barstede flere gange dagligt, havde
veeret til tandlaege mindst én gang arligt de sidste fem ar, mens
73,8 % af de, der barstede tender sjeeldnere end dagligt,
havde veeret til tandlaege mindst én gang arligt de sidste fem
ar. En procent af deltagerne, der barstede taender flere gange
dagligt, og 7,1 % af deltagerne, der barstede sjzeldnere end én
gang dagligt, havde ikke vaeret til tandlaege de sidste fem ar.

Sammenhangen mellem tandlaegebesag sjeeldnere end
én gang arligt og de uafhaengige variable kan, alder, uddan-
nelse, indkomst, mundhygiejne, tandbgrstning og rygning blev
undersggt naermere dels ved univariat, dels ved multivariat lo-
gistisk regressionsanalyse. De univariate analyser indikerede, at
alle de uafhaengige variable bortset fra indkomst var relateret til
tandlaegebesgg sjeeldnere end én gang arligt. Efter kontrol for
andre faktorer havde maend signifikant @get tilbgjelighed til at
ga sjeeldnere til tandlaege end én gang arligt. | relation til al-
dersgrupper havde de fire yngste aldersgrupper signifikant
@get tilbgjelighed til at ga sjaeldnere til tandlaege end én gang
arligt sammenlignet med den zeldste aldersgruppe (de 75+-ari-
ge), som var referencegruppe. De 45-54-drige havde sdledes to
en halv gang forgget tilbgjelighed til at ga sjeeldnere til tand-
lzege end én gang arligt, mens de 35-44-arige havde knapt 6
gange forgget tilbgjelighed til at ga sjaeldnere end én gang ar-
ligt til tandlaege. Starst tilbgjelighed til at ga sjaeldnere til tand-
lzege end én gang arligt havde de 25-34-drige (mere end 9

gange gget tilbgjelighed) og de 18-24-arige (mere end 6 gange
oget tilbgjelighed).

| relation til uddannelse sas det, at deltagere med me-
get hgj uddannelse havde forgget tilbgjelighed til at ga sjeeld-
nere til tandlaege end én gang arligt. Og i relation til indkomst
sas det, at deltagere med indkomst under 200.000 kr. havde
forgget tilbgjelighed til at ga sjaeldnere til tandlege end én
gang arligt. Deltagere med ringe mundhygiejne og deltagere,
der barstede taender sjzeldnere end dagligt, havde mere end
to gange gget tilbgjelighed til at ga sjeeldnere til tandlaege
end én gang arligt. Og rygere havde mere end 1,5 gange @get
tilbgjelighed til ikke at ga til tandlaege mindst én gang arligt,
jf. bilagstabel 47.

5.4 Arsager til uregelmaessig tandpleje

De deltagere, der ikke havde veeret til tandlaege/tandplejer de
sidste fem ar, blev bedt om at angive arsagerne hertil. Det skal
bemeaerkes, at disse deltagere udgjorde en meget lille andel af
populationen, og resultaterne skal derfor tages med forbe-
hold.

Der blev givet fglgende svarmuligheder til spgrgsmalet "“Hvis

du ikke har veeret til tandlaege/tandplejer de sidste 5 ar, hvad

er sa arsagen hertil?":

e "Jeg har ikke rad til at ga til tandleege/tandplejer”

e "Jegvil ikke bruge penge pa tandpleje”

e "Jeg er bange/jeg bryder mig ikke om tandlaeger eller
tandplejere”

e “Jeg har darlige erfaringer med tidligere tandlaege/
tandplejer”

e "Jeg har ikke tid til tandlaege/tandplejer”

e "Jeg har ingen problemer med taender eller tandkad”

e “Jeg har tandproblemer, men jeg regner med at det vil ga
over af sig selv”

e "Jeg har ingen (egne) teender i munden”

e “Mit generelle helbred forhindrer mig i at ga til tandlaege/

tandplejer”

" Abningstiderne er ikke praktiske for mig”

e "Ved ikke".

Veesentligste fund:

e Under 2 % af deltagerne havde ikke veeret til tandlaege
de seneste fem ar

® 1,5 % havde ingen problemer

e 1,4 % havde ikke rad

e 1,4 % var bange.

| figur 32 naeste side ses procentandelen af deltagerne, der
svarede bekraeftende pa svarmulighederne. Svarmuligheden
"Jeg har ingen (egne) taender i munden” er taget ud her, da
de tandlgse ikke er med i denne opggrelse.
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Figur 32: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere, der svarede "ja” til begrundelser
for ikke at have gaet regelmaessigt til tandlsege/tandplejer de sidste fem ar

1,5
1,2
0,9
0,6
0,3
0,0
o X X Q
&Ibb (\QQ‘ Q\O% »(\Qe Q:Qb (QQ %Q} R ;&\%{_‘Z/
{{\_{_‘Z, @Qe \\O’Z) B N C@‘Zl z,,\q &Q} ’\7\){_
& P o ° RN CESEOSIS
NS I A SRRV
EXINC & @ & O 8
YK RS RN B K
D > & O N F
& N S
N N2 ¥R @\\Q/ (.\\(\Q
(2
& &Y
& @
&
N
&
\Q/&
&
\\
R
\2\7)

1,5 % angav, at de ingen problemer havde og derfor ikke hav-
de veeret til tandlaege de seneste fem ar. 1,4 % af deltagerne
angav, at de ikke havde rad til at ga til tandlaege, og 1,4 %
angav at veaere bange. 0,8 % havde darlige erfaringer med
tandlaeger, og 0,3 % angav arsagerne, at de ikke ville bruge
penge pa tandpleje, at abningstiderne var upraktiske, eller at
de havde problemer, men regnede med at de ville ga over af sig
selv. 0,2 % havde ikke tid til at ga til tandlaege.

5.5 Tandplejeydelser

| forsag pa at finde ud af, om der var forskel pa de tandbehand-

linger, som de forskellige grupper af deltagere havde modtaget,

blev de forskellige ydelser kategoriseret som felger:

e Diagnostik og forebyggelse inkluderede almindeligt
eftersyn/tandundersagelse, almindelig tandrensning og
forebyggelse

e Konserverende behandling inkluderede behandling af
huller (cariesbehandling) og rodbehandling

e Parodontosebehandling

e Tandudtraekning

* Protetik inkluderede protese, hel- og/eller delprotesebe-
handling, krone/brobehandling og implantatbehandling.

Bilagstabel 48 viser resultatet af krydstabulering af de uafhaen-

gige variable kan, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne
og tandbgrstning med de fem kategorier af behandlingstyper.
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B Procentandel der svarede ja

Hver af de fem behandlingstypevariable er X?-testet med en
dummyvariabel (ja/nej), og alle "ja"-kolonnerne er stillet op
side om side i tabellen. Dvs. at de fem behandlingstypevariable
ikke er X?-testede mod hinanden.

Veesentligste fund:

e Starre andele af kvinder havde faet diagnostik og forebyg-
gelse

e Starre andele af maend havde faet konserverende tandbe-
handling

e Mand havde faet foretaget tandudtraekning hyppigere
end kvinder

¢ Lavt uddannede havde hyppigere faet konserverende
tandbehandling og tandudtraekning

® 93 % af deltagerne med god mundhygiejne og 86 % af
dem med ringe mundhygiejne havde modtaget en
forebyggende behandling

e Qver 11 % af deltagere med indkomst under 200.000 kr.
og under 7 % af deltagere med indkomst over 400.000 kr.
havde faet foretaget tandudtraekning.

Det viste sig, at en stgrre andel af kvinder (93,6 %) end maend
(91,9 %) i Tandundersagelsen havde faet diagnostik og forebyg-
gende behandling, mens maend oftere havde faet konserverende
behandlinger, parodontosebehandling, tandudtraekning og pro-
tetisk behandling. 45,6 % af maendene havde séledes modtaget
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konserverende tandbehandling mod 39,2 % af kvinderne. Nze-
sten 10 % af maendene havde faet foretaget tandudtraekning,
mens det gjaldt for 7,2 % af kvinderne, jf. bilagstabel 48.

| relation til uddannelsesniveau sas det, at en mindre an-
del (39,4 %) af de meget hgjt uddannede havde faet konserve-
rende behandlinger sammenlignet med de gvrige uddannelses-
grupper (> 43 %). Og andelen, der havde faet foretaget tand-
udtraekning blandt deltagerne med lav uddannelse, var 11,4
%, mens andelen blandt deltagerne med meget hgj uddan-
nelse var 6,5 %. | relation til indkomst viste der sig ligeledes
forskelle mellem de forskellige indkomstgrupper, men der var
ikke noget éntydigt mgnster, jf. bilagstabel 48.

Der viste sig signifikante sammenhaange mellem mundhy-
giejne og tandbehandlingstyper. En starre andel (93,2 %) af del-
tagere med god mundhygiejne havde faet diagnostik og forebyg-
gende behandling sammenlignet med deltagerne med ringe
mundhygiejne (86,2 %). Naesten halvdelen (46,6 %) af de, der
havde ringe mundhygiejne, og en tredjedel (34,8 %) af de, der
havde en god mundhygiejne, havde modtaget konserverende
behandling. Henholdsvis 3,5 % af dem med god mundhygiejne
og 17,5 % af dem med ringe mundhygiejne havde modtaget

parodontosebehandling. 6,5 % af deltagerne med god mundhy-
giejne og 11,9 % af deltagerne med ringe mundhygiejne havde
faet foretaget tandudtraekning. Og 13,2 % med god mundhygi-
ejne og 18,3 % med ringe mundhygiejne havde faet foretaget
protetisk behandling, jf. bilagstabel 48.

Der blev ligeledes fundet sammenhaenge mellem tand-
barstning og visse behandlingstyper. Det sds sdledes, at 93,6 %
af dem, der bgrstede taender flere gange dagligt, og 76,7 % af
de, der barstede taender sjzeldnere end dagligt, havde modtaget
diagnostik og forebyggelse. Den starste andel (46,9 %), der hav-
de faet konserverende behandling, var blandt deltagere, der ber-
stede taender én gang dagligt, og den sterste andel, der havde
faet parodontosebehandling (8,4 %), var ligeledes deltagere,
som bgrstede taender én gang dagligt. 7,6 % af deltagere, der
barstede taender flere gange dagligt og 16,3 % af deltagere, der
borstede teender sjeldnere end dagligt, havde faet foretaget
tandudtraekning. Ligeledes viste det sig, at 13,9 % af deltagere,
der barstede taender flere gange dagligt og 18,6 % af deltagere,
der bgrstede taender sjeeldnere end dagligt, havde faet foretaget
protetisk behandling, jf. bilagstabel 48.
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6.1 Oral Health Impact Profile
| spargeskemaundersagelsen blev deltagerne stillet en raekke
spergsmal med henblik pa at kunne belyse deltagernes opfattelse
af, hvordan de var pavirket af deres tandstatus og andre orale
forhold. Udvalgte spgrgsmal fra Oral Health Impact Profile (OHIP)
(111-113) blev anvendt til formalet. Malet med OHIP er at tilveje-
bringe ét samlet mal for selvrapporteret dysfunktion, ubehag og
funktionsnedsaettelse som felge af orale forhold.
| Tandundersggelsen blev deltagerne bedt om at besvare
spargsmalet: “Pa grund af mine taenders eller protesers tilstand
har jeg haft falgende problemer inden for de seneste tre mane-
der”. Og herefter blev angivet en raekke problemstillinger, som
kunne besvares med henholdsvis “ja, meget ofte”, “ja, ofte”,
“ja, af og til”, "nej"” og “ved ikke".
De problemer, som var oplistet, var falgende:
e "problemer med at tygge eller bide maden over”,
e "problemer med at tale eller udtale ordene”,
¢ "jeg faler mig flov over mine taenders udseende”,
e "jeg faler mig utilpas eller nervgs pa grund af problemer
med teender eller tandkad”,
® “jeg undgar at smile og le pa grund af mine teender”,
* "jeg vagner ofte pa grund af problemer med mine taender
eller tandkegd”,
¢ "jeg har mattet blive hjemme fra arbejde pa grund af
problemer med mine taender eller tandkad”,
¢ "jeg har haft problemer med at udfare almindelige
aktiviteter i hverdagen pa grund af problemer med mine
teender eller tandked”,

* “mine sociale aktiviteter har vaeret begraensede pa grund
af problemer med mine taender eller tandked” og

e “jeg har vaeret mindre tolerant overfor personer, som jeg
er teet pa, pa grund af problemer med mine taender eller
tandked”.

Figur 33 viser, hvordan svarene fordelte sig. Den samlede score
blev beregnet ved at summere de afgivne svar, idet svarkatego-
rien “ja, meget ofte” blev givet veerdien 3, svarkategorien “ja,
ofte” blev givet veerdien 2, svarkategorien “ja, af og til” blev
givet vaerdien 1, og svarkategorien “nej” og "ved ikke” blev
givet veerdien 0. Ved at summere disse vaerdier opndedes én
samlet score for hver deltager, som kan udtrykke deltagerens
selvvurderede orale livskvalitet. Der kunne samlet set opnas en
score pa mellem 0 og 30.

Vaesentligste fund:

e 24 % af deltagerne havde mindst én score

Kvinder havde gget tilbgjelighed til at have mindst én score
De 18-24-arige og 35-44-arige havde gget tilbgjelighed til
at have mindst én score

Deltagere med indkomst under 100.000 kr. havde gget
tilbgjelighed til at have mindst én score

Deltagere med ringe mundhygiejne havde gget tilbgjelig-
hed til at have mindst én score

Deltagere, som bgrstede taender sjeeldnere end dagligt,
havde gget tilbgjelighed til at have mindst én score

Rygere havde gget tilbgjelighed til at have mindst én score.

Figur 33: Procentandele af Tandundersggelsens deltagere, der gav forskellige svar
i relation til en raekke problemstillinger vedrerende teender
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Bilagstabel 49 viser, hvorledes tandundersagelsens deltagere
fordelte sig i relation til selvvurderet oral livskvalitet. 23,7 % af
deltagerne havde mindst én score. 26,6 % af kvinderne havde
en score pa mellem 1-22, mens dette gjaldt for knapt 20 % af
maendene. Der var signifikant forskel pa maend og kvinders
andel i relation til at have en score pa enten 2 eller 3-22, idet
procentandelen af kvinder var cirka dobbelt sa stor som pro-
centandelen af maend. | relation til aldersgrupper var det de
18-24-arige, der havde den starste andel (32,7 %), der scorede
mellem 1-22, mens 19,3 % af de 65-74-arige havde en score
mellem 1-22. Den sterste andel (17,7 %), der scorede 1, var
aldersgruppen 18-24-ar. Den starste andel (8 %), der scorede
2, var de 25-34-arige, mens den starste andel (7,6 %), der
scorede 3-22, var de 35-44-arige.

Der sas ingen signifikante sammenhaenge i relation til ud-
dannelse, men i relation til indkomst sas det mgnster, at jo hajere
indkomst, desto starre var andelen, der scorede 0. 69,9 % af den
laveste indkomstgruppe scorede saledes 0, mens 79,7 % blandt
dem med hgjest indkomst scorede 0. | relation til hgj score (3-22)
sds samme mgnster: 8,2 % af dem med den laveste indkomst
havde en score pa 3-22, mens det gjaldt for 4,2 og 4,7 % af de
to hgjeste indkomstgrupper, jf. bilagstabel 49.

Ogsa i relation til mundhygiejne sas der et éntydigt og
signifikant billede. 78,5 % af deltagere med god mundhygiej-
ne havde en score pa 0, mens 65,7 % af deltagere med en
ringe mundhygiejne havde en score pa 0; 4,4 % af dem med
god mundhygiejne havde en score pa 3-22, mens 10,8 % af
dem med ringe mundhygiejne, havde en score pa 3-22. Tilsva-
rende havde 76,6 % af dem, der barstede taender flere gange
dagligt, en score pa 0, mens 61,9 % af de, der barstede taen-
der sjzeldnere end dagligt, havde en score pa 0. 5,7 % af dem,
der barstede taender flere gange dagligt, havde en score pa
3-22, mens 11,9 % af dem, der barstede taender sjeeldnere
end dagligt, havde en score pa 3-22, jf. bilagstabel 49.

Sammenhangen mellem at score mindst én pa skalaen
om selvurderet oral livskvalitet og de uafhaengige variable
ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne, tandbgrst-
ning og rygning blev undersggt i henholdsvis univariat og mul-
tivariat logistisk regressionsanalyse. De univariate analyser viste,
at bade ken, alder, indkomst, mundhygiejne og rygning var
signifikant associeret med at have mindst én score pa skalaen.
Efter kontrol for andre faktorer sas det imidlertid, at tilbgjelig-
heden til at have mindst én score kun var signifikant associeret
med kegn, mundhygiejne og rygning. Kvinder havde saledes
starre tilbgjelighed til at have mindst én score. Deltagere med
ringe mundhygiejne havde dobbelt sé& stor tilbgjelighed til at
have mindst én score sammenlignet med referencegruppen,
som var deltagerne med god mundhygiejne. Ogsa rygere hav-
de starre tilbgjelighed til at have mindst én score i relation til
selvvurderet oral livskvalitet, se bilagstabel 50.

6.2 Selvvurderet opfattelse af
teender/tandked

For at fa et billede af deltagernes selvvurderede orale helbred

blev de i spgrgeskemaundersggelsen bedt om at beskrive

henholdsvis deres teender og tandkad generelt i kategorierne
"saerdeles gode/godt”, "meget gode/godt”, “gode/godt”,
"nogenlunde”, "darlige/darligt” og "meget darlige/darligt”.
Kategorierne "saerdeles gode/godt”, “meget gode/godt” og
"gode/godt” blev sldaet sammen; "nogenlunde” blev bibe-
holdt, og kategorierne "darlige/darligt” og "meget darlige/
darligt” blev sldet sammen. Herefter var der tre kategorier:
"Gode/godt”, "nogenlunde” og "darlige/darligt” for hen-

holdsvis teender og tandkead.

Vaesentligste fund:

e 55-64-arige havde starst tilbgjelighed til at vurdere, at
deres teender/tandked var darlige/darligt

e De lavest uddannede havde starst tilbgjelighed til at
vurdere, at deres teender/tandkad var darlige/darligt

e Indkomstgruppen 100.000-200.000 kr. havde starst
tilbgjelighed til at vurdere, at deres taeender/tandkad var
darlige/darligt

e Deltagere med ringe mundhygiejne havde naesten fem
gange forgget tilbajelighed til at vurdere, at deres teender/
tandked var darlige/darligt

e Deltagere, der barstede taender sjeeldnere end dagligt,
havde tre gange @get tilbgjelighed til at vurdere, at deres
teender/tandked var darlige/darligt

e Rygere havde starst tilbgjelighed til at vurdere, at deres
teender/tandked var darlige/darligt.

Bilagstabel 51 viser deltagerne i Tandundersggelsens selvvurde-
rede opfattelse af deres taender. Omkring 70 % af maend og
kvinder vurderede deres taender som “gode”, mens 5,2 % af
maendene og 4,3 % af kvinderne vurderede deres taeender som
“darlige”. Signifikant feerre (65,8 %) blandt de 55-64-drige
vurderede deres taender som “gode”, mens signifikant flest
(mellem 75,6-80,5 %) blandt de tre yngste aldersgrupper vur-
derede deres teender som “gode”. | relation til uddannelsesni-
veau tegnede der sig det mgnster, at med hgjere uddannelse
@gedes andelen, der vurderede deres taender som “gode”.
Blandt deltagerne med den laveste uddannelse vurderede 63,7
%, at deres taender var “gode”, mens 74,7 % blandt delta-
gerne med det hgjeste uddannelsesniveau vurderede deres
taender som “gode”.

I relation til indkomst sds det, at med stigende indkomst
— bortset fra den laveste indkomstgruppe — vurderede en star-
re andel, at deres taender var “gode”. Blandt deltagere i ind-
komstgruppen 100.000-199.999 kr. vurderede 66,6 % mod
74,6 % blandt deltagere med en indkomst pa 400.000+ kr.,
at deres teender var “gode”, jf. bilagstabel 51.

Der var staerk association mellem mundhygiejne og selv-
vurderede teender. Blandt de, der havde god mundhygiejne,
vurderede 78,5 %, at de havde "gode” taender, mens det
gjaldt for 48,7 % af de, der havde ringe mundhygiejne. 3 % af
deltagerne med god mundhygiejne vurderede, at deres teender
var "darlige”, mens 12,1 % af deltagerne med ringe mundhy-
giejne vurderede, at deres taender var “darlige”. Samme billede
viste sig i relation til tandbgrstning: 71,7 % af deltagerne, der
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barstede taender flere gange dagligt, og 52,4 % af deltagerne,
der bgrstede taender sjzeldnere, vurderede, at deres taender var
"gode”. 4,1 % af deltagerne, der barstede taender flere gange
dagligt, og 11,9 % af deltagerne, der berstede teender sjzeld-
nere end dagligt, vurderede, at deres taender var "darlige”, jf.
bilagstabel 51.

Pa samme made gav deltagerne deres egen vurdering af
deres tandkgd — se bilagstabel 52. Tre fjerdedele af deltagerne
vurderede, at deres tandkad var “godt”, og knap 3 % at deres
tandked var “darligt”. Ogsa i relation til tandkedet vurderede
en mindre andel (73,3 %) blandt de 55-64-arige og de starste
andele blandt henholdsvis de 18-24-arige (84,1 %) og de
35-44-arige (80,5 %), at deres tandkad var "godt”. | relation til
uddannelsesniveau sas det, at med stigende uddannelse gge-
des andelen, der vurderede deres tandkgd som “godt” — fra
69,7 % blandt de lavest uddannede til 77,7 % blandt de hgjest
uddannede. Med stigende indkomst faldt andelen af deltage-
re, der vurderede deres tandked som “darligt” — fra 3,6 %
blandt deltagere med indkomst op til 99.999 kr. og til 2,3 % og
2,4 % blandt de to hgjeste indkomstgrupper, jf. bilagstabel 52.

Der var ogsa staerk association mellem mundhygiejne og
selvvurderet tandked. 84,5 % af deltagerne med god mundhy-
giejne og 54,2 % af deltagerne med ringe mundhygiejne vur-
derede deres tandkgd var “godt”, mens 1,1 % af deltagere
med god mundhygiejne og 9,5 % af deltagerne med ringe
mundhygiejne vurderede, at deres tandked var “darligt”. 76,6
% af deltagerne der barstede taender flere gange dagligt, og
59,5 % af deltagerne, der bgrstede teender sjzeldnere end dag-
ligt, vurderede, at deres tandked var “godt”. 2,5 % af delta-
gere, der bgrstede taender flere gange dagligt, mod 11,9 % af
deltagere der bgrstede teender sjseldnere end dagligt, vurde-
rede, at deres tandked var “darligt”, jf. bilagstabel 52.

Deltagernes score i spgrgsmalene om “selvvurderede teen-
der” og “selvurderet tandked” blev summeret sammen til én
samlet score, og herefter blev der dannet en dummyvariabel pa
henholdsvis darlige selvwurderede teender/tandked versus gode
selvwurderede teender/tandkad.

Sammenhangen mellem darlige selvvurderede teender/
tandked og de uafhaengige variable ken, alder, uddannelse,
indkomst, mundhygiejne, tandbgrstning og rygning blev un-
dersggt i henholdsvis univariat og multivariat logistisk regressi-
onsanalyse. De univariate analyser indikerede, at bade alder,
uddannelse, indkomst, mundhygiejne, tandbgrstning og ryg-
ning var signifikant associeret med at have darlige selvwurde-
rede teender/tandked. Efter kontrol for andre faktorer sas det,
at tilbgjeligheden til at have darlige selvwurderede taender/
tandked var signifikant associeret med fglgende karakteristika:
at vaere 55-64-arig, at have lav uddannelse, at indga i ind-
komstgruppen 100.000-199.999 kr., at have moderat og ringe
mundhygiejne, at barste taender sjzeldnere end dagligt og at
vaere ryger og ex-ryger, jf. bilagstabel 53.

6.3 Tandpine

Ubehandlet caries og parodontose medfarer ikke tandproble-
mer eller egentlig tandpine hos alle mennesker. Men hvis der
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opstar tandpine, kan det vaere meget smertefuldt og kraever
ngdbehandling straks. For mennesker, som af forskellige grun-
de ikke regelmaessigt tilses af tandlaege, kan akut tandpine
veere arsagen til, at de bliver ngdt til at opsgge tandleegen.

Vaesentligste fund:

e En stgrre andel af kvinder havde haft ondt i taender eller
tandkad inden for det seneste ar

e Mere end halvdelen af de 18-24-adrige angav at have haft
ondt i teender eller tandkad inden for det seneste ar

e De 18-24-arige havde 6 gange @get tilbgjelighed til at
have haft ondt i teender eller tandkad inden for det
seneste ar

e De 25-44-arige havde naesten 3 gange aget tilbgjelighed
til at have haft ondt i taender eller tandkad inden for det
seneste ar

e Deltagere med ringe mundhygiejne havde aget tilbgjelig-
hed til at have haft ondt i taender eller tandkad inden for
det seneste ar

e Deltagere, der bgrstede taender sjeeldnere end dagligt,
havde gget tilbgjelighed til at have haft ondt i teender
eller tandkad inden for det seneste ar.

| Tandundersggelsen blev deltagerne stillet spgrgsmalet: “"Har
du inden for det seneste ar haft tandpine eller ondt i tandke-
det?”. Som det fremgar af bilagstabel 54, havde 28,4 % af
kvinder og 21,4 % af maend oplevet tandpine eller ondt i tand-
kadet inden for det seneste ar. Jo yngre aldersgruppe, desto
stgrre andel af deltagerne havde oplevet tandpine eller tand-
problemer. Mere end halvdelen af den yngste aldersgruppe
angav saledes tandpine eller ondt i tandk@det, mens 16,2 % af
den aldste aldersgruppe angav dette, jf. figur 34 naeste side. |
relation til uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbarst-
ning viste der sig ikke noget éntydigt manster. Der var dog
signifikant sammenhasng mellem bade moderat mundhygiejne
og tandpine og mellem tandbgrstning sjeeldnere end dagligt
og tandpine eller ondt i tandkadet, jf. bilagstabel 54.
Sammenhangen mellem at angive tandpine eller ondt i
tandkadet inden for det seneste ar og de uafhaengige variable
ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne, tandbgrst-
ning og rygning blev undersggt i henholdsvis univariat og mul-
tivariat logistisk regressionsanalyse. De univariate analyser viste,
at bade ken, alder, indkomst, tandbgrstning og rygning var
signifikant associeret med at have svaret “ja” til tandpine eller
ondt i tandkedet inden for det seneste dr. Efter kontrol for an-
dre faktorer var “ja"” til tandpine eller ondt i tandkadet signifi-
kant associeret med alle de uafhaengige variable bortset fra
uddannelse. Kvinder havde starre tilbgjelighed til at svare "ja”
til tandpine. | relation til alder viste det sig ligesom i den bivari-
ate analyse, at jo lavere aldersgruppe, desto starre var tilbgjelig-
heden til at svare “ja” til tandpine eller ondt i tandkadet. Det
viste sig sdledes, at aldersgruppen 18-24 ar havde naesten 6
gange @get tilbgjelighed til at svare “ja"” til tandpine eller ondt
i tandkadet sammenlignet med referencegruppen, som var de
75+-drige. De tre laveste indkomstgrupper havde sterre tilbgje-
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lighed til at svare "ja” til tandpine eller ondt i tandkadet sam- dagligt, mere end to gange foraget tilbgjelighed til at svare
menlignet med de to hgjeste indkomstgrupper. Deltagere med "ja"” til tandpine eller ondt i tandk@det sammenlignet med re-
moderat eller ringe mundhygiejne havde signifikant forgget ferencegruppen. Og rygere og ex-rygere havde ogsa forgget
tilbgjelighed til at svare “ja” til tandpine og ondt i tandkadet. tilbgjelighed til at svare "ja” til tandpine, jf. bilagstabel 55.

Ligeledes havde deltagere, der bgrstede taender sjeeldnere end

Figur 34: Procentandele af tandundersagelsens deltagere,
der svarede "ja" til tandpine eller ondt i tandkedet
inden for det seneste ar i relation til alder
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7 Diskussion

7.1 Materiale og metode

En af styrkerne ved Tandundersggelsen er et antalsmaessigt
stort datamateriale i forhold til andre undersggelser i de senere
ar. Det var oprindelig tanken, at Tandundersagelsen skulle vaere
en national stikprave, men det viste sig, at KRAM-undersggel-
sens deltagere ikke var repraesentative hverken for de enkelte
KRAM-kommuner eller for Danmark som helhed, idet det var
en selekteret gruppe, der meldte sig til KRAM-undersggelsen.
Det blev afggrende for Tandundersggelsens repraesentativitet,
idet Tandundersggelsens deltagere er en subpopulation af
KRAM-undersggelsen, da Tandundersggelsens deltagere blev
rekrutteret blandt KRAM-undersggelsens deltagere.

KRAM-undersagelsens tilrettelaeggere forsggte efter de-
res pilottest at eendre deres undersggelsesdesign, saledes at de
fik inkluderet en bredere del af borgerne i KRAM-kommuner-
ne, men det lykkedes alligevel ikke at opna en repraesentativ
stikprgve. Det skyldes sandsynligvis, at bade KRAM-undersg-
gelsen og Tandundersggelsen med hver deres saerlige fokus pa
generel sundhed og tandsundhed, uanset sma aendringer i
undersggelsesdesignet, appellererede mere til nogle grupper
end til andre grupper i befolkningen.

Opgerelsen af deltagerne i KRAM-undersggelsen set i
forhold til borgerne i kommunerne og i Danmark som helhed
viste, at kvinderne var overrepraesenterede og mandene un-
derrepraesenterede. Aldersmaessigt sds en overrepraesentation
iseer af de 45-64-arige kvinder og en underrepraesentation af
yngre — iseer maend. Derudover sds en sociogkonomisk skaev
fordeling, idet der blandt deltagerne i KRAM-undersggelsen
var en starre andel med en laengerevarende uddannelse end i
baggrundsbefolkningen, og derudover var deltagernes arsind-
komst relativt hgjere end baggrundsbefolkningens.

Deltagerne i Tandundersggelsen var ligeledes praeget af en
overrepraesentation af kvinder isaer i alderen 45-65 ar og en un-
derrepraesentation af unge — iseer maend. Deltagerne i Tandun-
dersggelsen var desuden kendetegnet ved at vaere veesentligt
bedre uddannede bade i forhold til deltagerne i KRAM-undersg-
gelsen og i forhold til de inviterede i KRAM-kommunerne. | rela-
tion til arsindkomst 1& Tandundersggelsens deltageres gennem-
snitlige drsindkomst cirka 5 % hgjere end landsgennemsnittets.
Der blev ikke undervejs i Tandundersggelsens dataindsamling
gennemfart registrering af deltagere, som takkede nej til at del-
tage i Tandundersggelsen. Safremt der havde vaeret ubegraenset
tid og gkonomi, kunne der efterfalgende vaere gennemfart en
bortfaldsanalyse med henblik pa at identificere, hvad der kende-
tegnede dem, der fravalgte at deltage i Tandundersggelsen.

Det er saledes klart, at det var en saerlig selekteret grup-
pe, der valgte at deltage dels i KRAM-undersggelsen, dels i
Tandundersggelsen, og dermed er der opstaet underrepraesen-
tation af maend, yngre, lavt uddannede og lavindkomstgrup-
per. Det betyder, at Tandundersggelsens population kom til at
besta af deltagere, der som oftest gik regelmaessigt til tandlze-
ge, havde en god oral status med mange bevarede taender og
forholdsmaessig lille sygdomsforekomst. Det ser endvidere ud
til, at totalt tandlgse har fravalgt at deltage i Tandundersggel-
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sen, idet praevalensen af total tandlgshed i Tandundersggelsen
var lav.

Det svaekker Tandundersggelsens validitet, at det var en
selekteret gruppe, der valgte at deltage i Tandundersggelsen.
Med den lave deltagelsesprocent og det store bortfald er der
risiko for, at sammenhaenge bliver underestimeret og biased.
Det medfarer, at Tandundersggelsens resultater ikke kan anses
for at veere repraesentative for den danske befolkning, og un-
dersggelsens resultater kan derfor ikke generaliseres ud over
populationen.

Selektionen har betydning for, hvor langt man kan tolke
resultaterne i denne rapport, nar man sammenligner med an-
dre undersggelsers resultater. Nar man sammenligner med fx
Voksenundersggelsen (41), som var repraesentativ for den da-
vaerende danske befolkning, s skal man tage hgjde for, at
Tandundersggelsens resultater er indsamlet i en stikpravepopu-
lation, som sociogkonomisk var bedre stillet end den danske
befolkning i al almindelighed, da data blev indsamlet. Og da
der er stor forskel pa tandsundheden i forskellige sociogkono-
miske grupper i Danmark, sa vil denne undersggelses resultater
sandsynligvis vaere relativt bedre end tandsundheden generelt
er i Danmark. Havde denne undersggelse vaeret repraesentativ,
sa ville den odontologiske sygelighed formodentlig have vaeret
starre, dvs. der antageligt ville have veeret fx flere tandlgse,
mere caries og parodontal sygdom, flere fyldninger og flere
mistede taender. Til gengzeld ville der sandsynligvis have vaeret
en mindre andel, der gik regelmaessigt til tandlaege, og faerre
implantater, kroner og broer, idet disse behandlinger er fuldt ud
brugerfinansierede og dermed relativt bekostelige.

Tidligere undersagelser har vist, at personer over 45 ar
og isaer kvinder med hgj indkomst og lang uddannelse benytter
tandplejesystemet (114), mens isaer helt unge maend og aeldre
over 65 ar (antagelig pa grund af hgj praevalens af tandlgshed
(115)) samt lavere sociale grupper modtager faerre tandpleje-
ydelser (41). Der er vist en positiv sammenhang mellem sgg-
ning af tandlaege og henholdsvis lang skoleuddannelse og hgj
personlig indkomst (49, 86).

En undersggelse blandt 5.000 repraesentativt udvalgte
danskere (116) viste signifikant sammenhaeng mellem at ga til
tandlaege og veere kvinde, have god fysisk sundhedsstatus og
vaere medlem af sygeforsikringen danmark, mens der var signi-
fikant sammenhaeng mellem ikke at ga til tandleege og vaere
henholdsvis ryger og ufaglaert. Samme undersagelse (116) un-
dersggte endvidere forskelle i brugsomfanget af tandpleje. Der
blev fundet signifikant hgjere forbrug af tandpleje med stigen-
de alder, blandt medlemmer af sygeforsikringen danmark og
blandt lzerling/elev/studerende, mens der blev fundet signifi-
kant lavere forbrug af tandpleje blandt fagleaerte.

Flere undersagelser (41, 49, 86, 114-116) peger saledes
i retning af, at kvinder, personer over 45 ar med lang uddan-
nelse og hgj indkomst, i hgjere grad benytter tandplejen. Sam-
tidig tyder undersggelserne pa, at maend, yngre personer og
ldre > 65 ar, lavere sociale grupper, herunder fagleerte og
ufaglaerte og maske rygere, benytter tandplejen i mindre grad.
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Tandundersagelsens deltagere var som beskrevet ovenfor ken-
detegnet ved en overrepraesentation af kvinder, aldersgruppen
45-64 ar, hgjtuddannede og hgjindkomstgrupper, mens der var
en underrepraesentation af maend og de yngste aldersgrupper.
Dette kunne give en indikation af, at deltagerne i Tandundersg-
gelsen lignede de personer, der deltager i voksentandplejen.
Men det er ikke muligt at bestemme med sikkerhed pa grund
af selektionsbias og det store bortfald.

Safremt man skulle have veeret sikker pa at opna en re-
praesentativ stikprgve for den danske befolkning uden syste-
matisk bortfald, skulle man ferst og fremmest have faet foreta-
get et tilfeeldigt udtraek fra cpr-registret. Dernaest skulle man
have undgdet udfyldelse af internetbaserede spargeskemaer,
der sandsynligvis vil sortere deltagere fra, som enten ikke har
adgang til internet eller ikke er vant til at benytte internettet.
Herefter skulle man formodentlig have undersggt de udtrukne
deltagere i eget hjem, saledes at de ikke pa grund af besveerlig
og tidskraevende transport takkede nej til deltagelse. En under-
sggelse udfaert i deltagernes egne hjem ville pa den anden side
ikke have gjort det muligt at gennemfere KRAM-undersggel-
sens fysiske tests, og man ville dermed have afskaret sig fra
dataindsamling vedrarende deltagernes generelle sundhed og
livsstil. Endvidere skulle deltagere pa arbejdsmarkedet sandsyn-
ligvis have veeret tilbudt at deltage i undersggelsen udenfor al-
mindelig arbejdstid, sdledes at de ikke behgvede at tage fri fra
arbejde for at deltage. Men dette var ikke muligt for Tandun-
dersggelsen som felge af, at man var bundet op pa KRAM-
undersggelsens set-up, som ikke tillod dette.

| relation til Tandundersggelsens reliabilitet var det en stor
styrke, dels at de kliniske tandundersggelser blev gennemfart i
egentlige klinikker fuldt udstyret med sug og godt arbejdslys,
dels at det var de selvsamme seks tandplejere og klinikassisten-
ter, der foretog hele dataindsamlingen. De seks medarbejdere
var meget rutinerede, og de kliniske tandundersggelser blev
gennemfart systematisk og i overensstemmelse med kendte og
anerkendte caries- og parodontose-registreringssystemer.

Der blev gjort meget ud af at reducere tilfaeldige fejl ved
den kliniske tandundersggelse, og der blev gennemfert kalibre-
ring af de tre tandplejere og de tre klinikassistenter Ilgbende
igennem de 13 maneder, hvor dataindsamlingen stod pa. Til
gennemfarelse af undersagelserne blev der indkebt et helt nyt
instrumentarium, som sikrede, at fx alle pochemalere var ind-
delt ens, og alle spytsekretionsveegte var samme fabrikat. Pa
trods af dette er det ikke sandsynligt, at undersggelsen er re-
producerbar pa grund af det store bortfald. Men som det ses i
det fglgende afsnit, hvor de enkelte resultater diskuteres, stem-
te en del af fundene i Tandundersggelsen relativt godt overens
med resultater, som er fundet i andre undersagelser, hvilket til
en vis grad kan vaere med til at styrke validiteten af den kliniske
del af Tandundersggelsen.

Ved den parodontologiske undersggelse blev der kun
foretaget halvmundsregistrering. Fuldmundsregistrering er na-
turligvis at foretraekke, men pa grund af tidsmaessige begraens-
ninger for de kliniske undersggelser blev det efter en priorite-
ringsdiskussion i forskergruppen bag Tandundersggelsen be-

sluttet, at den parodontale registrering kun skulle omfatte
halvmundsregistrering. Beslutningen blev taget pa baggrund af
en undersggelse (74), som har vist, at ved undersagelse af al-
vorlighedsgrad af parodontitis, hvor der foretages en halv-
mundsregistrering pa seks sites pr. tand i tilfaeldige kombinatio-
ner af en overkaebe- og underkaebekvadrant, identificeres kor-
rekt 81 % af de personer, der har en pochedybder pd > 4 mm.
Pa samme made identificeres korrekt 73 % af de personer, der
har faestetab > 3 mm. Ved estimering af praevalens af parodon-
titis, hvor der gennemfares parodontal undersggelse pa tilsva-
rende made som beskrevet ovenfor, opnas en estimeret sand
forekomst pa 97,4 % for sa vidt angar pochedybder > 3 mm,
og en estimeret sand forekomst pa 90,2 % for sa vidt angar
faestetab > 2 mm.

| relation til Tandundersggelsens spargeskemadata var
der nogle spgrgsmadl, som omhandlede deltagernes situation
her og nu, men ogsa spgrgsmal, der kraevede, at deltagerne
skulle kunne huske tilbage i tiden, fx “Har du i labet af de sidste
5 ar gaet regelmaessigt til tandlaege/tandplejer?”, "Hvilke be-
handlinger har du modtaget hos tandlaege/tandplejer inden for
de seneste 12 mdneder?”, og “Hvad var grunden til dit seneste
tandlaege/tandplejerbesgg?”. Ved sadanne spargsmal kan der
vaere opstdet recall bias. Det kan ligeledes ikke afvises, at raek-
kefelgen af spgrgsmalene eller formuleringen af spgrgsmalene
har pavirket deltagernes svar, hvilket kan have medfert intervie-
wer bias. Spargsmadlene i spgrgeskemaet er dog validerede og
har vaeret afpravet i mange tidligere undersggelser, hvilket re-
ducerer risikoen for interviewer bias.

Ved selvrapporterede oplysninger er der altid fare for, at
deltagerne ikke giver helt ngjagtige oplysninger, eller at delta-
geren under- eller overrapporterer, hvilket leder til misklassifika-
tion og dermed misklassifikationsbias. Szerligt spargsmal som
fx "Har du i lgbet af de sidste 5 ar gaet regelmaessigt til tand-
lzege/tandplejer?”, "Hvordan vil du beskrive dine taender/dit
tandkad generelt?”, og "Hvor ofte bruger du felgende til tand-
pleje? (dvs. hyppighed af tandbgrstning osv.)” kan vaere over-
rapporteret, fordi det jo netop var en tandundersagelse, mens
fx spegrgsmalene “Har ikke vaeret hos tandlaegen/tandplejer”,
og "Hvis du ikke har vaeret til tandlaege/tandplejer de sidste 5
ar, hvad er sa arsagen hertil?” af samme arsag kan veere under-
rapporteret. Ligeledes er der risiko for, at deltagerne enten ikke
er klar over eller ikke husker, "Hvilke behandlinger har du mod-
taget hos tandlaege/tandplejer inden for de seneste 12 mane-
der?” med risiko for bade under- og overrapportering. Validite-
ten af dette vil dog kunne efterpraves, nar udtraek fra tandlae-
gernes ydelsesstatistik foreligger — formodentlig til delrapport
nummer to.

Praecisionen i deltagernes egne vurderinger i visse spargs-
mal, fx “Hvordan vil du beskrive dine teender og dit tandkad
generelt?”, og "Pa grund af mine taenders eller protesers til-
stand har jeg haft falgende problemer inden for de seneste 3
maneder” blev forsggt @get ved at give mulighed for flere nu-
ancer i svaret som fx “Saerdeles gode/godt, meget gode/godt,
gode/godt, nogenlunde, darlige/darligt, meget darlige/darligt”
0g "Ja, meget ofte, ja, ofte, ja, af og til, nej, ved ikke”.
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| spargeskemaets spgrgsmal 8 besvarer deltagerne en raekke
spgrgsmal vedrgrende deres orale status. Formuleringerne af
underspargsmalene stemmer i store traek overens med de for-
muleringer, som Oral Health Impact Profile (OHIP) anvender.
Dog anvender Tandundersggelsens spgrgeskema en tre mane-
ders historisk horisont, mens OHIP anvender en 12 maneders
historisk horisont. Det forringer muligheden for interessante
sammenligninger til andre undersggelser.

For at @ge reliabiliteten er der udfert omfattende data-
rens og datacheck, dels ved hjaelp af SPSS’s indbyggede mulig-
heder, dels manuelt. Rekodning af variablerne har vaeret om-
fattende. Safremt data var blevet rekodet anderledes, ville un-
dersggelsen muligvis have givet andre resultater. Det kan
saledes ikke afvises, at rekodningerne kan have influeret pa
resultaterne i undersggelsen og dermed mindsket reliabiliteten.
Dette geelder ogsa uddannelsesvariablen (ISCED), som blev ka-
tegoriseret i fire grupper. Det kan vaere problematisk, fordi med
et stort aldersspaend fra 18 ar til 75+ ar vil kategorierne ikke
betyde det samme i alderskohorterne. Det, som er kort uddan-
nelse i de yngste fadselskohorter, er ganske lang uddannelse i
de aeldste. Om det har betydet noget for resultaterne og i givet
fald hvad, er usikkert.

Samlet set vurderes det, at pa trods af en selekteret po-
pulation kan de indsamlede kliniske data anvendes i forbindel-
se med denne delrapports formal, safremt der ikke gares for-
s@g pa at generalisere til hele den danske befolkning.

7.2 Resultater

Sunde teender
Igennem de sidste 30-40 ar er tandsundheden markant forbed-
ret i Danmark (28, 117-118) savel som i andre industrialiserede
lande (26, 119-120). Blandt unge savel som aldre voksne (28)
ses der mulighed for ikke blot at bevare nogle taeender, men at
bevare rigtig mange sunde taender og dermed opretholde en
god tyggefunktion igennem hele livet. Voksne med mange
sunde teender er naturligvis ikke garanteret at have god oral
sundhed resten af livet (121). De kan til stadighed udvikle tand-
sygdomme. Men hvis befolkningen bevarer en fornuftig sund-
hedsadfaerd (86), vil sandsynligheden for, at de bevarer taen-
derne resten af livet, vaere god. Med den vaesentligt forbedrede
tandsundhed og mange bevarede taender vil en stor del af
tandplejens fremtidige aktivitet sandsynligt komme til at besta
i at vedligeholde de sunde taender samt reparere de allerede
restaurerede teender (122).

En undersggelse fra 2010 (28) blandt voksne, der benyt-
ter privat tandlaegepraksis i Danmark, viste, at de 25-arige i
gennemsnit havde 25 sunde taender; de 40-drige i gennemsnit
havde 20 sunde teender, mens de 65-arige i gennemsnit havde
godt 10 sunde taender.

| Tandundersggelsen var aldersgruppeinddelingen lidt
anderledes. Her viste det sig, at de 18-24-arige i gennemsnit
havde knapt 23 sunde taender og de 25-34-arige i gennemsnit
20 sunde taender. Det stemmer sdledes meget godt overens
med undersggelsen fra 2010. For sd vidt angik de 35-44-drige
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i Tandundersggelsen havde de i gennemsnit godt 15 sunde
teender, hvilket er lidt faerre end i undersggelsen fra 2010. Det
kan skyldes, at Tandundersggelsens aldersgruppe ogséd omfat-
tede deltagere, der var mellem 40-44 ar, hvilket har betydet fire
ar laengere til udvikling af tandsygdomme og dermed faerre
helt sunde taender frie for caries og fyldninger. Tandundersg-
gelsens aldersgrupper omkring 65-ars alderen var enten 55-64
ar eller 65-74 ar. Aldersgruppen 55-64 ar havde i gennemsnit 5
sunde taender, mens aldersgruppen 65-74 i gennemsnit havde
godt 2 sunde teender. Tandundersggelsens 65-arige deltagere
havde dermed relativt faerre sunde taeender sammenlignet med
undersagelsen fra 2010.

Der viste sig forskelle mellem forskellige sociogkonomi-
ske grupper, der deltog i Tandundersggelsen i relation til antal
sunde teender. Deltagere med lav uddannelse havde saledes
faerre sunde teender end deltagere med hgjere uddannelse, og
ligeledes havde deltagere med lavere indkomster faerre sunde
teender end deltagere med hgjere indkomster. Det kan skyldes,
at deltagere, som udelukkende lever af folkepension, befinder
sig i de laveste indkomstgrupper. P& den anden side vil ogsa
deltagere, der er pa Statens Uddannelsesstatte, befinde sig i
den laveste indkomstgruppe — unge deltagere som har relativt
mange sunde teender. Det afspejlede sig faktisk i analyserne.

Voksenundersaggelsen fra 2000/2001 (4) viste ligeledes,
at deltagere med lav uddannelse og lav indkomst havde et hg-
jere DMFS, som udtrykker, at de havde feerre sunde teender
sammenlignet med deltagere med hgjere uddannelse og hgje-
re indkomst.

| Tandundersggelsen blev der ikke fundet éntydig sam-
menhang mellem sunde taender og tandberstning. Det skyl-
des sandsynligvis, at blot fordi man bgrster taender flere gange
dagligt, er det ikke ensbetydende med, at taenderne er bgrstet
helt rene. En gennemsnitspatient er saledes kun i stand til at
fierne 60 % af plakken (123).

Caries
Omkring 25 % af alle danske farskolebgrn har stiftet bekendt-
skab med caries (124), og praevalensen stiger igennem skoleti-
den, sdledes at kun ca. 30 % af de danske teenagere har et
fyldningsfrit tandsaet (125). | 2010 (28) havde de 25-arige i
gennemsnit 0,8 carierede taender, de 40-arige havde i gennem-
snit 0,5 carierede taender, og de 65-arige havde i gennemsnit
0,4 carierede teender.

| Tandundersagelsen havde en tredjedel mindst én carie-
ret flade. Samlet set havde relativt flest deltagere i de yngste
aldersgrupper den bedste tandsundhed, men de havde samti-
dig en hgjere praevalens af caries, og de havde flest carierede
flader. Maend havde hyppigere og mere caries end kvinder, og
yngre havde mere caries end aeldre. At aldre havde faerre cari-
erede flader end yngre skyldes muligvis, at de aeldste alders-
grupper igennem livet allerede har haft mange carierede taen-
der, som nu er restaurerede, hvorved risikoen for caries pa disse
flader er mindsket. | delrapport nummer to vil sammenhange
mellem bl.a. kost og herunder sukkerindtag blive analyseret
naermere.
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Voksenundersggelsen (41) fandt i 1981/82, at andelen, der
havde caries, steg fra knapt 15 % blandt de yngste aldersgrup-
per til knapt 50 % i de eeldste aldersgrupper. Det kunne saledes
se ud til, at billedet er vendt, sa den cariesprofylaktiske udfor-
dring i dag er i relation til de yngre voksne. Det skyldes muligvis,
at eeldre deltagere i Tandundersggelsen gik hyppigere til tand-
laege sammenlignet med yngre voksne i Tandundersggelsen.

Uddannelse, indkomst, tandberstning og rygning var
ikke associeret med caries (25) i den multivariate analyse, som
blev gennemfert pa baggrund af Tandundersggelsens delta-
gere. Der var dog en tendens til, at deltagerne med det laveste
uddannelsesniveau havde relativt flere carierede flader sam-
menlignet med de meget hgjt uddannede. Til gengeeld viste
der sig — forventeligt — en helt klar sasmmenhang mellem hen-
holdsvis mundhygiejne og caries og tandbgrstning og caries,
idet deltagere, der havde god mundhygiejne, og deltagere der
barstede hyppigst taender, havde faerre carierede taender.

Safremt der var medtaget caries, som kun kan diagnosti-
ceres ved rantgen, fx under fyldninger og i mellemrummene
mellem taenderne (71), ville der maske have tegnet sig et andet
billede. | s& fald kunne det have vist sig, at de aeldre havde re-
lativt mere caries, idet de havde mange fyldninger og sterre
restaureringer, som kan have daekket for fyldestgarende caries-
diagnostik. Rentgendiagnostikken forventes afsluttet, saledes
at resultaterne herfra kan indga i delrapport nummer to.

Tandtab

1 1981/82 fandt Voksenundersggelsen (41) et gennemsnitligt an-
tal teender i denne repraesentative stikprave pa 20. | 2000/2001
fandt et ph.d.-studie (42), at det gennemsnitlige antal taender
blandt den yngste aldersgruppe (35-44-arige) var 28 taender,
mens den zeldste aldersgruppe (65-74-arige) i gennemsnit havde
16 teender. Et andet ph.d.-studie blandt 65+-arige (57), som blev
gennemfgrt i 2004/2005, fandt, at det gennemsnitlige antal taen-
der blandt de yngste aeldre (65-71 ar)/mellemste zeldre (72-78
an/ezeldste aeldre (>79 ar) var henholdsvis 20, 18 og 14 teender.
Evaluering af voksentandplejens deltagere fra 2000-2010 (28)
viste, at der i perioden var en stigning i antal taeender blandt de
25-arige fra 29,6 til 30,1 taender, og blandt de 40-drige sas en
stigning fra 28,3 til 28,9 taender. Den starste stigning i antal be-
varede teender sas dog blandt de 65-arige. De havde i ar 2000 et
gennemsnitligt antal taender pa 21,2, mens de i 2008 havde 23,9
bevarede taender.

Det er vaesentligt at bemaerke, at nogle af undersggel-
serne baserer sig pa repraesentative udsnit af befolkningen,
andre pa ikke-repraesentative undersggelser. Endvidere er nog-
le undersggelser baseret pa kliniske fund, mens andre udeluk-
kende hviler pa selvrapporterede oplysninger fra deltagerne.
Desuden omfatter nogle af undersggelserne alle aldersgrupper
i befolkningen, mens andre undersggelser kun omfatter ud-
valgte aldersgrupper.

Tandunders@gelsens deltagere var relativt meget betan-
dede, og langt sterstedelen havde mere end 20 egne taender.
Antallet af taender var naturligvis staerkt associeret med alder

og afspejlede den akkumulerede effekt af tandsygdomme og
behandling igennem livet. Det var isaer de tre aeldste alders-
grupper, dvs. deltagere over 55 ar, som havde faerre end 20
taender. Den forbedrede tandsundhed viser sig saledes ved, at
omfattende tandtab stort set kun blev fundet blandt populatio-
nens 55+-arige, mens deltagerne under 55 ar havde bevaret sa
mange teender, at de havde et funktionsdygtigt tandsaet. Den-
ne forskel kan sandsynligvis forklares med, at stort set alle del-
tagere under 50 ar vil have nydt godt af regelmaessig tandpleje
i deres opvaekst i form af deltagelse i tilbuddet om vederlagsfri
barne- og ungdomstandpleje, eller de har fulgt tandpleje ved
privat tandlaege, ligeledes vederlagsfrit indtil 18 ar (126).

Ogsa halvdelen af de 65-74-arige danskere har deltaget
i regelmaessig tandpleje i deres opvaekst (127). Det faktum, at
der er sa mange bevarede teender ogsa blandt den zeldre del af
befolkningen, har afgerende betydning for god tyggefunktion
langt op i livet. En nyere oversigt (128) fra Sverige har konklu-
deret, at ndr man mister taender, mister man ogsa livskvalitet.
Samlet betyder det, at befolkningen langt op i livet — hvis ikke
hele livet — har behov for at vedligeholde tandsaettet, med de
udfordringer der ligger deri.

Der sas ogsa tandtab blandt unge deltagere i Tandunder-
sggelsen. Det kan skyldes flere drsager. Mest sandsynlige drsa-
ger er fx aplasi, fiernelse af taender af ortodontiske grunde og
traumer (129). Mindre sandsynligt er det, at tandtab hos de
yngre deltagere skyldtes caries og parodontose, idet disse syg-
domme er associeret med alder.

Der var en klar sociogkonomisk gradient blandt Tandun-
dersggelsens deltagere for sa vidt angik bevarelse af et funktio-
nelt tandsaet med mindst 20 taender. Forskellen i det gennem-
snitlige antal bevarede taender imellem hgijt og lavt uddannede
og imellem personer med hgj og lav indkomst er ogsa fundet i
andre undersggelser (24, 49). Ogsa rygeres forggede tilbgjelig-
hed til at have faerre end 20 taender er fundet i andre undersg-
gelser (24, 42). | delrapport nummer to vil sammenhange mel-
lem oral sundhed og sundhedsadfaerd — herunder rygning —
blive analyseret.

Total tandlashed
Der var et relativt lille antal totalt tandlgse deltagere i Tandun-
dersggelsen, og det ma antages, at totalt tandlase har fravalgt
at deltage i undersggelsen, som de ikke har anset for relevant
for dem. Safremt Tandundersaggelsen havde vaeret repraesen-
tativ, ville der sandsynligvis vaere registreret en sterre andel,
som var totalt tandlgse.

| begyndelsen af 1980'erne fandt Voksenundersaggelsen
(41), at 17 % var helt tandlgse, og at tandlgshed forekom fra 40-
ars alderen. | 1994 viste en undersggelse (49), at 12 % af de in-
terviewede var totalt tandlgse, og at tandlagshed sjeeldent fore-
kom hos personer under 55 ar. Tre selvrapporterede repraesenta-
tive tandstatusundersagelser mellem 1987 og 2005 (61) viste, at
henholdsvis 16,5 % (1987), 8 % (2000) og 6,5 % (2005) af del-
tagerne var totalt tandlgse, jf. figur 35 naeste side.
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Det er derfor nok mere sandsynligt, at totalt tandtab i dag
udggr mellem 6-12 % i Danmark og primeert findes blandt de
65+-arige.

Voksenundersagelsen (41) viste i 1981/1982, at fore-
komsten af tandlgshed blandt de 65+-arige var 59 %. | 1994
(49) var praevalensen af total tandlgshed blandt de 65+-arige
40 %. Et ph.d.-studie (42) fandt i 2000/2001, at knapt 18 %
af de undersagte 65-74 arige var totalt tandlgse, mens et an-
det ph.d.-studie blandt 65+-arige (57), som blev gennemfart

Figur 35: Procentandel totalt tandlgse i forskellige danske
tandundersagelser
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Figur 36: Procentandele totalt tandlgse 65+-arige i forskellige
danske tandundersagelser
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i 2004/2005 fandt, at i gennemsnit henholdsvis 9 %, 12 %
og 17 % af de yngste aldre (65-71 ar)/mellemste zeldre (72-
78 ar)/xldste zldre (> 79 ar) var tandlase. Tre selvrapporte-
rede repraesentative tandstatusundersggelser i perioden
1987-2005 (22) viste, at henholdsvis 59 % (1987), 37 %
(2000) og 30 % (2005) af de 65+-arige var totalt tandlgse.
Bemaerk at undersggelserne i 2000/2001 og 2004/2005 kun
omfattede udvalgte aldersgrupper, jf. figur 36.
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Forekomsten af total tandlgshed i Tandundersggelsen blandt
de 65+-arige var ligeledes relativt lav, hvilket antageligt skyldes,
at deltagerne i Tandundersggelsen var relativt bedre sociogko-
nomisk stillet. Det er derfor forventeligt, at andelen af totalt
tandlgse 65+-drige havde vaeret hgjere, safremt stikpraven
havde vaeret repraessentativ. | Tandundersggelsen blev der end-
videre fundet klare sociogkonomiske forskelle i relation til totalt
tandlgshed. Disse sociogkonomiske forskelle i relation til tand-
tab er ogsa fundet i tidligere undersggelser (41, 42, 88).

Fer i tiden var det saledes ikke ualmindeligt, at selv yngre
voksne havde mistet alle deres naturlige taender (41), mens to-
tal tandlgshed i dag mere er relateret til en bestemt socialgrup-
pe i befolkningen end til alder som sadan. | dag er det sdledes
sjaeldent, at voksne under 65 ar mister alle deres naturlige taen-
der (88). De 65+-arige, som far i tiden blev tandlgse, vil med
tiden dg ud og bliver erstattet af en betandet generation.

Sammenhangen mellem totalt tandtab og sociogkono-
miske faktorer som uddannelse og indkomst er vist (24, 49), og
det er sandsynligvis disse sammenhaenge, der kan hjaelpe med
at forklare, hvorfor raten af total tandlgshed er faldet igennem
tiden og inden for visse generationer. Typisk er der en staerk
sammenhang mellem sociogkonomi og de befolkningsgrup-
per, som har den korteste middellevetid (24), og det er denne
mere generelle sammenhaeng, der muligvis kan forklare den
hurtigt faldende tendens til totalt tandtab (28).

Hvis man antager, at totalt tandlase oftere kommer fra
en socialgruppe, som har den korteste middellevetid, sa kan
man forvente at se en selektiv dedelighed af de totalt tandlase,
som relaterer sig til deres generelle sundhed. Det betyder, at de
totalt tandlgse maske der ud hurtigere, end de nye yngre gene-
rationer bliver totalt tandlgse. Tandtab kan saledes muligvis
vaere en god indikator pa darlig oral og generel sundhed og for
tidlig ded. Det er vanskeligt at forudsige, hvad der vil ske i de
naeste artier, men det er sandsynligt, at tendensen til god oral
sundhed vil fortsaette, og at total tandlashed vil fortsaette med
at vaere koncentreret blandt de zldste, sociogkonomisk svage-
ste befolkningsgrupper. | delrapport nummer to vil der blive set
naermere pa sammenhange mellem oral sundhed og generelle
sygdomme som fx diabetes, hjerte-karsygdomme, det metabo-
liske syndrom og KOL.

Fyldninger/restaureringer

Sammenhangen mellem fyldte taender og alder var steerk i Tand-
undersagelsen. 18-44-drige havde hyppigst 1-9 fyldte taender,
mens de 45+-arige i Tandundersggelsen hyppigst havde 15-19
fyldte taender. En nylig undersggelse af danskere, som bruger
voksentandplejen (28), viste, at 25-arige i gennemsnit havde 4
teender med fyldninger, de 40-arige havde i gennemsnit 9 taen-
der med fyldninger, mens de 65-arige i gennemsnit havde 13
taender med fyldninger. Det ser saledes ud til, at Tandundersagel-
sens deltagere over 40 ar havde relativt flere fyldte taender.

Det samlede billede i Tandundersggelsen i relation til
fyldte flader var saledes, at de unge havde feerre fyldte flader,
og med alderen steg antallet af fyldte flader, sdledes at der
blandt de aeldste aldersgrupper blev fundet flest fyldte flader.

Dette afspejler dels den akkumulerede effekt af tandsygdom-
me og deres behandling igennem livet, dels skiftet i tandplejen
med starre fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme, som de
unge aldersgrupper profiterer af. Det giver ogsa en forventning
om, at deltagerne i Tandundersggelsen, som var under 45 4ar,
kan bevare deres taender sunde hele livet, safremt de oprethol-
der en optimal mundhygiejne, mens deltagerne over 45 ar har
udsigt til et anderledes hgjt vedligeholdelses- og behandlings-
behov.

Forskellige generationer af tandlaeger, som er uddannet
med fx 30 ars mellemrum, og de enkelte tandlaeger inden for
samme generation af tandlaeger, vil have forskellig opfattelse
af, hvornar og hvordan en tand skal restaureres (85). Igennem
de seneste 20-30 ar har tandlaeger haft en mere tandbespa-
rende tilgang til tandbehandling (33), hvilket betyder, at bade
stgrrelsen og udstraekningen af restaureringen samt antallet af
restaureringer afspejler det tidspunkt, da tanden ferste gang
blev restaureret. Restaurerede teender og flader giver saledes et
fingerpeg om, hvilke befolkningsgrupper der i fremtiden vil
have behov for mere kompleks og bekostelig tandbehandling.

Der var sterk sammenhaeng mellem Tandundersggel-
sens deltageres mundhygiejne og fyldte taender, saledes at god
mundhygiejne medfarte faerre fyldte teender. Der var til gen-
geeld ikke helt entydig sammenhang mellem tandbgrstning
og antal fyldte taender. Det kan skyldes, at den enkelte aendrer
sundhedsadfeerd som felge af tidligere oplevet tandsygdom.

| den multivariate analyse viste det sig bl.a., at hgj eller
medium uddannelse var relateret til stgrre tilbgjelighed til at
have mere end 10 fyldte flader, og deltagere med indkomst
under 200.000 kr. var relateret til at have mindre tilbgjelighed
til at have mere end 10 fyldte flader. Dette kan veere et udtryk
for, at de allerzeldste, som er pa pension, som beskrevet tidli-
gere i dette afsnit har faerre teender, der kan have fyldte flader,
og de yngste aldersgrupper, som er pa SU, samtidig er dem der
har faerrest fyldte flader.

Det gennemsnitslige DMFS
| Tandundersagelsen havde maend flest carierede flader, mens
kvinder havde flere mistede flader og flere fyldte flader. Dermed
havde kvinderne et hgjere gennemsnitligt DMFS. Voksenunder-
sggelsen fra 2000/2001 (4) fandt ligeledes, at maend gennem-
snitligt havde cirka dobbelt s& mange carierede flader som kvin-
der, ligesom kvinder havde mistet flere flader end maend, og at
yngre maend (35-44 ar) gennemsnitligt havde flere fyldte flader
end kvinder, mens zeldre (65-74 ar) betandede kvinder gennem-
snitligt havde flere fyldte flader end maend. | den undersggelse (4)
endte kvinder ligeledes med at have et gennemsnitligt hgjere
DMFS sammenlignet med maend.

Tandundersagelsens tre yngste grupper — dvs. 18-44 ar
— havde gennemsnitligt flest carierede flader (0,7-1,0 flader).
Til sammenligning havde aldersgrupperne 45-54 ar og 75+ ar
0,6 carierede tandflader, mens de 55-74-drige havde 0,5 cari-
erede tandflader. Voksenundersggelsen (41) fandt i 1981/1982
et gennemsnitligt antal tandflader med caries pa 0,5 i den yng-
ste aldersgruppe til omkring 2,0 i den aldste aldersgruppe.
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Hertil bar det bemaerkes, at Voksenundersagelsen i 1981/1982
var en repraesentativ stikprave. Safremt Tandundersagelsens
population havde veeret repraesentativ, var der sandsynligvis
fundet gennemsnitligt mere caries. Men tendensen til, at yngre
har hgjere praevalens af caries sammenlignet med zeldre alders-
grupper, er ogsa set i andre undersagelser i de seneste ar (4,
130). Det ser saledes ud til, at de cariesprofylaktiske udfordrin-
ger i fremtiden vil ligge blandt de 18-44-arige. Det vil vaere
vaesentligt at seette ind, safremt hele forebyggelsesindsatsen,
som disse yngre voksne har vaeret eksponeret for i bgrne- og
ungdomstandplejen, ikke skal vaere spildt.

Selvamalgam- og plastfyldte tandflader

Der var forventeligt stor forskel pa antallet af salvamalgam- og
plastfyldte flader blandt aldersgrupperne. Som fglge af den
forholdsmaessige store andel af deltagere over 55 ar blev der
fundet mange tandflader restaureret med sglvamalgam. Som
led i at salvamalgam er blevet udfaset af tandplejen og i dag
kun anvendes pa seerlig indikation, vil fremtidige fyldninger for-
mentligt hyppigst besta af plast.

Kvinder havde feerre sglvamalgamfyldte flader, men sam-
tidig flere plastfyldte flader. Dette kunne indikere, at kvinder —
sandsynligvis af kosmetiske drsager — foretraekker tandfarvede
restaureringer.

At deltagere med moderat eller ringe mundhygiejne hav-
de flere sglvamalgamfyldte flader, kan bade skyldes, at de som
falge af den darlige mundhygiejne havde en starre carieserfa-
ring, og at deltagerens tandlaege som fglge af den darlige
mundhygiejne har valgt at behandle med sglvamalgam, som
giver mindre risiko for sekundaer caries (85, 131).

Forekomst af kroner, broer og proteser

Det var tydeligt, at behovet for stgbte, omsluttende restaure-
ringer @ges med stigende alder, som fglge af at de bevarede
teender hgjt oppe i livet var meget restaurerede. Seerligt fra
55-ars alderen var det tydeligt, at deltagerne i Tandundersggel-
sen i stigende omfang havde stgrre procentandele laboratorie-
fremstillede flader. Det illustrerer den akkumulerede effekt af
restaurerende behandlinger blandt generationer af patienter,
som blev fadt fra midten af 1930'erne til midten af 1960'erne
og voksede op i efterkrigstiden. Ligeledes medfarte nye tekno-
logier fra slutningen af 1970'erne en stigning i brugen af tand-
kroner fra begyndelsen af 1980'erne og fremefter (132).

Der var en meget lav forekomst af defekter pa laboratorie-
fremstillede restaureringer. Det kan bl.a. skyldes, at defekterne
ikke er blevet registreret som vaerende i tilslutning til en restaure-
ring, men maske er registreret som en selvsteendig defekt, fx ca-
ries. Det kan ogsa skyldes, at undersggerne pa grund af tidspres
ikke vurderede defekter ved hver enkelt restaurering.

| Tandundersggelsen havde knapt 60 % af deltagerne
tandflader med laboratoriefremstillede restaureringer. 12 % hav-
de en eller flere broer. Aftagelig protetik forekom primaert efter
55-arsalderen og isaer blandt de 75+-arige. Knapt 7 % havde en
eller flere aftagelige proteser.
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En schweizisk undersggelse fra 2006 (133) undersagte fore-
komsten af aftagelig og fast protetik i 13 europaeiske lande. |
denne undersggelse var hyppigheden af fast protetik hgjest i
Sverige med 45 % og i Schweiz med 34 %. Sammenholdt med
disse tal synes deltagerne i Tandundersggelsen at have relativt
mange flader med fast protetik. Det stemmer godt overens
med, at deltagerne havde en relativt hgj indkomst, og dermed
har de sandsynligvis haft rad til at fa foretaget disse tandbe-
handlinger, der er 100 % brugerfinansierede.

| den schweiziske undersagelse (133) varierede frekvensen
af delproteser mellem 13-29 % og helproteser mellem 3-13 %. |
Tandundersggelsen havde knapt 7 % én eller flere hel- eller del-
proteser. Det tyder som ogsa tidligere naevnt pa, at Tandundersa-
gelsens population var relativt meget betandet. Voksenundersg-
gelsen (41) fandt i 1981/1982, at omkring en tredjedel havde
del- eller helprotese, og dette forekom i overvejende grad hos de
40+ arige. Omkring artusindeskiftet fandt et ph.d.-studie (42), at
1,2 % af den yngste aldersgruppe (35-44-drige) og 50 % af den
2ldste aldersgruppe (65-74-drige) havde protese.

Der er tidligere rapporteret om sociogkonomiske forskel-
le i relation til at baere protese (41, 88, 133). Disse forskelle blev
ogsa fundet i Tandundersggelsen. De lavest uddannede og
dem med de laveste indkomster havde starre sandsynlighed for
at baere protese. Desuden havde rygere starre sandsynlighed
for at beere protese, hvilket formodentligt haenger sammen
med, at rygere mister flere teender end ikke-rygere (134).

Skeant det var en relativt lille gruppe af personer over
55-65 ar, som bar proteser, sa betyder det, at de som brugere
af voksentandplejen i mange ar endnu fortsat vil have behov
for og sandsynligvis ogsa efterspgrge fremstilling og vedlige-
holdelse af tandproteser — behandlinger, der er vaesentligt
forskellige fra den type behandlinger, som fuldt betandede
brugere af tandplejen har behov for og vil eftersperge.

Forekomst af implantater

Der var relativt fa implantater blandt Tandundersggelsens del-
tagere. En undersaggelse fra 2002 (135), som omfattede 1.175
danskere mellem 45-69 ar, viste, at 2,5 % havde faet indsat et
tandimplantat. Hvis man kun ser pa hyppighed af implantater
blandt Tandundersggelsens 45-74-arige, sa var praevalensen
2,6 % og afviger ikke meget fra resultatet for ti ar siden. Sam-
menlignet med andre former for tanderstatninger er implantat-
behandling dyrest for patienten. Det kan vaere én af forklarin-
gerne pa, hvorfor implantater endnu ikke har fundet sterre
anvendelse.

Erosioner

Forekomsten af flader med erosioner blandt Tandundersggel-
sens deltagere var som beskrevet meget lav. En undersggelse
blandt 558 15-17-arige (43), som blev gennemfart i 2003, vi-
ste, at forekomsten af erosioner var 14 %. Samme undersg-
gelse papegede, at variationen blandt de involverede undersg-
gere var betydelig, hvilket medfarte forskelle i de undersggende
tandlaegers fortolkning af de diagnostiske kriterier vedrgrende
erosioner. En anden undersggelse (136) viste ligeledes, at det
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kan veere vanskeligt at opna en ensartet klinisk scoring af ero-
sioner blandt forskellige undersggere. Det kan ogsa vaere en
mulig forklaring pa, hvorfor der blev rapporteret sa fa flader
med erosioner i Tandundersggelsen.

Pa trods af en generelt lav forekomst af erosioner blandt
Tandundersagelsens deltagere var det alligevel tydeligt, at fore-
komsten af erosioner var sterst blandt de 18-34-arige. Samtidig
er der grund til at bemeaerke, at erosioner og tandbarstning var
associeret, hvilket understreger behovet for information om at
vente med tandbgrstning til ¥2-1 time efter indtagelse af syre-
skadende laeskedrikke. | delrapport nummer to vil der blive set
naermere pa sammenhange mellem oral sundhed og indtag af
lzeskedrikke.

Usurer

Tilbgjeligheden til at have flader med usur @ges med stigende
alder (98), hvilket er naturligt, da det mekaniske slid pa taen-
derne som falge af tandberstning og tyggetryk igennem &rene
akkumuleres. Det var overraskende, at deltagere i Tandunder-
sggelsen med darlig mundhygiejne havde starre tilbgjelighed til
at have flader med usurer, da de tilsyneladende ikke fik bgrstet
teenderne helt rene bl.a. pad den tredjedel af tandfladen, der
ligger i teet relation til tandkedet, hvor plakforekomst registre-
res, og hvor tandhalsen er lokaliseret og usurer findes. Samtidig
viste det sig da 0gsa, at jo hyppigere tandbgrstning, desto mere
@gedes sandsynligheden for flader med usurer. Derudover viste
det sig, at ex-rygere var associeret med at have flader med us-
urer, hvilket muligvis kan forarsages af, at rygere forsgger at
barste tobaksmisfarvninger af taenderne og derfor skrubber til,
nar de barster taender.

Gingival bledning
En tredjedel af Tandundersggelsens deltagere havde udbredt gin-
gival blgdning ved pochemadling — typisk de 55-64-drige, og godt
en tredjedel havde meget lidt gingival bladning — typisk de yngste
aldersgrupper. | Voksenundersggelsen fra 2000/2001 (4) viste det
sig, at mere end 90 % af maend og mere end 80 % af kvinder i
aldersgruppen 35-44 ar havde gingival blgdning. Og mere end
90 % af maend og mere end 96 % af kvinder i aldersgruppen
65-74 ar havde gingival blgdning. Gingival blgdningskriterierne
var dog opstillet anderledes end i Tandundersggelsen.

| Voksenundersggelsen fra 1982 (41) havde 91 % af
kvinderne og 89 % af maendene gingivitis ved mindst én tand,
og de ma dermed ogsa have haft gingival bladning. 89 % af de
16-19-drige havde gingivitis, og det var jeevnt stigende til
40-49-arsalderen, hvor 93 % af deltagerne havde gingivitis,
hvorefter andelen faldt til 85 % blandt de 65-81-arige. Gjort
op pa teender steg procentandelen af teender med gingivitis
betydeligt med alderen. Det ser saledes ud til, at der er sket en
reduktion i den gingivale bladningstendens i alle aldersgrupper,
hvilket dels formodes at skyldes den forbedrede mundhygiejne,
dels at Tandundersagelsens population ikke var repraesentativ,
men var bedre sociogkonomisk stillet.

Der blev ikke fundet systematiske sammenhasnge mellem
parodontale sygdomme og socialgrupper i Voksenundersggelsen

fra 1982 (41), men i Voksenundersagelsen fra 2000/2001 (4), sas,
at andelen med gingival bladning @gedes med faldende uddan-
nelsesniveau. Dette billede tegnede sig ligeledes blandt Tandun-
dersagelsens deltagere, idet en relativt sterre andel af de lavest
uddannede havde gingival blgdning ved > 25 % af de malte sites,
mens en relativt sterre andel af de hgjest uddannede havde gin-
gival blgdning ved < 10 % af de malte sites. Ligeledes viste det sig
i relation til indkomst, at en relativt starre andel af de, der tjente
under 200.000 kr., havde gingival bledning ved > 25 % af de
malte sites, mens en relativt mindre andel af de, der tjente
400.000+ kr., havde gingival blgdning ved > 25 % af de malte
sites. Tilsvarende billede sas i Voksenundersggelsen fra 2000/01
(4): med faldende indkomst @gedes andelen, der havde gingival
bladning.

Ikke uventet sds der staerk sammenhang mellem god
mundhygiejne og gingival bladning ved < 10 % af de malte
sites og staerk sammenhang mellem tandbgrstning mindre
end flere gange dagligt og gingival blgdning ved > 25 % af
de malte sites (100).

Pocher
Som ventet viste den akkumulerede effekt af parodontal syg-
dom sig ved, at andelen med pocher i hver af de definerede
grupper steg med alderen. Godt 13 % af deltagerne i Tandun-
dersggelsen havde to eller flere pocher = 5mm (halvmundsregi-
strering) varierende fra knapt 3 % blandt den yngste alders-
gruppe til 23 % blandt de 75+-arige.

| Voksenundersggelsen (41) havde man defineret parodon-
tose-kriterierne anderledes end i Tandundersggelsen. Der havde
82 % af maend og 74 % af kvinder pocher pa mellem 3,5 og 5,5
mm ved mindst én tand, mens 19 % af maendene og 15 % af
kvinderne havde pocher > 5,5 mm ved mindst én tand. 59 % af
de 16-19-arige havde pocher pa mellem 3,5-5,5 mm, og det steg
1il 90 % af de 40-49-arige, hvorefter andelen faldt til 77 % blandt
de 65-81-arige. Gjort op pa teender viste det sig, at procentande-
len af taeender med pocher over 3,5 mm steg betydeligt med alde-
ren. Andelen af personer med to eller flere pocher mellem 3,5 og
5,5 mm var over 60 % (41). Tre procent af de 16-18-arige havde
pocher > 5,5 mm, og det steg igennem aldersgrupperne og top-
pede blandt de 65-81-arige med 30 %, som havde pocher > 5,5
mm. Andelen af personer med to eller flere teender med dybe
pocher (> 5,5 mm) var omkring 10 % (41). Der blev ikke fundet
systematiske sammenhaenge mellem parodontale sygdomme og
socialgrupper (41).

En anden repraesentativ undersggelse (4) viste, at 62 %
af de aeldste (65-74-arige) havde pocher > 4-5 mm, mens 35
% af de yngste (35-44-arige) havde pocher > 4-5 mm. Pocher
> 6 mm forekom hos godt 6 % af de 35-44-arige og hos 20 %
af de 65-74-arige. Samtidig viste denne undersggelse staerk
sammenhang mellem lav uddannelse og pocher 4-5 mm samt
pocher = 6 mm. | Tandundersggelsen sas ligeledes, at starre
andele af deltagere med lav uddannelse havde to eller flere
pocher i hver af de fire pochedybde grupper.

Ligesom det sas for gingival bladning, var der blandt Tand-
undersggelsens deltagere staerk sammenhaeng mellem darlig
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mundhygiejne og to eller flere pocher > 5 mm og staerk sammen-
haeng mellem tandbgrstning mindre end flere gange dagligt og
to eller flere teender med pocher > 5 mm. Endvidere havde ry-
gerne starre sandsynlighed for at have to eller flere taender med
pocher > 5 mm, og dette er ogsa vist tidligere (137).

Umiddelbart ville man forvente at finde en foraget andel,
der har dybe pocher, som kunne afspejle, at flere bevarer deres
teender, som kan have fordybede pocher. Teender, som fer i ti-
den ville have veaeret trukket ud, fgrend der opstod eller udvik-
lede sig parodontal sygdom. Men det var ikke tilfaeldet blandt
Tandundersggelsens deltagere. Det skyldes formodentlig den
forbedrede mundhygiejne, men ogsa at Tandundersggelsen
ikke var repraesentativ og havde en relativt starre andel af del-
tagere, der var sociogkonomisk bedre stillet.

Feestetab
Set i lyset af, at halvdelen af deltagerne i Tandundersggelsen
havde to eller flere teender med > 5 mm faestetab (halvmunds-
registrering), er det vaesentligt at holde sig for gje, at faestetab
i sig selv ikke udtrykker aktuel sygdomsprogression. Faestetabet
kan blot veere et udtryk for alder og tidligere parodontal syg-
dom. Da gennemsnitsalderen i Tandundersagelsens population
var relativt hgj, er det forventeligt, at en stor del af populatio-
nen har lidt faestetab.

| Voksenundersggelsen fra 2000/2001 (4) blev sammen-
haengen mellem alder og faestetab ogsa undersggt. Blandt de
35-44-3rige havde godt 20 % 4-5 mm faestetab, knapt 9 %
havde 6-8 mm faestetab, og 2 % havde 9-11 mm faestetab.
Blandt de 65-74-arige havde mere end 60 % 4-5 mm faeste-
tab, godt 30 % havde 6-8 mm faestetab, og godt 10 % havde
9-11 mm faestetab.

| Tandundersggelsen sas nogenlunde de samme resulta-
ter blandt de 35-44-arige: 23 % havde faestetab > 5 mm, 9 %
havde faestetab > 6 mm, og 1 % havde faestetab > 8 mm ved
to eller flere teender. Blandt de 64-74-drige i Tandundersggel-
sen viste der sig dog en lidt hgjere grad af faestetab sammen-
lignet med Voksenundersggelsen i 2000/2001: 73 % havde
faestetab > 5 mm, 49 % havde faestetab > 6 mm, og 16 %
havde faestetab > 8 mm ved to eller flere taender. Det kan mu-
ligvis skyldes, at deltagerne i Tandundersggelsen havde bevaret
flere taender, som blot for 5-10 ar siden ville have veeret trukket
ud pa et tidligere tidspunkt, men at teenderne nu er bevaret
hgjere op i alderen — taender, som har lidt starre faestetab.

Ikke overraskende var bade darlig mundhygiejne og ryg-
ning staerkt associeret med at have to eller flere teender med
faestetab > 5 mm, hvilket ogsa er vist tidligere (137).

Saliva — mundterhed

Det var overraskende, at knapt 10 % af de yngre deltagere i
Tandundersggelsen havde abnormt lav spytsekretion. Det er
dog tidligere fundet, at 10 % af yngre under 32 ar havde en
konstant falelse af mundterhed (138). Det kan bl.a. skyldes
antihistaminer, som iseer indtages af den yngre del af befolk-
ningen, og muligvis ogsa antidepressiv medicin (105). De to
aldersgrupper, som havde de stgrste andele med nedsat spyt-
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sekretion, var de 25-34-arige og de 65-74-arige. Sammenhaen-
ge med medicinindtag vil blive naermere analyseret i Tandun-
dersggelsens delrapport nummer to.

Der viste sig at vaere god overensstemmelse mellem den
klinisk konstaterede hyposalivation/nedsat spytsekretion og
den selvrapporterede opfattelse af varierende grad af proble-
mer med mundtgrhed blandt deltagerne i Tandundersggelsen.
For alle aldersgrupper var procentandelen, der selv rapportere-
de om varierende grad af problemer med mundterhed, lavere
end den procentandel i hver aldersgruppe der ved den kliniske
tyggestimulerede spytpragve blev identificeret med hyposaliva-
tion/nedsat spytsekretion. | delrapport nummer to vil der blive
set naermere pa dentale konsekvenser af medicinforbrug.

| de kommende ar forventes forekomsten af nedsat spyt-
sekretion og mundtarhed at stige i takt med den stigende gen-
nemsnitlige levealder og dermed forventet @get forekomst af
systemiske sygdomme og @get lzegemiddelforbrug (105). Hy-
posalivation/nedsat spytsekretion kan dermed blive en udfor-
dring i fremtiden for patienter savel som tandlaeger, nar der
samtidig bevares langt flere taender hgjt op i alderen.

Mundhygiejne

Ikke uventet havde kvinderne i Tandundersggelsen en bedre
mundhygiejne end maendene. De unge havde bedre mundhy-
giejne end de zldre, men det var alligevel overraskende, at
knapt halvdelen af de yngste deltagere ikke havde en optimal
mundhygiejne — de helt unge, som for fa ar siden har forladt
den kommunale tandpleje, hvor der saettes massivt ind med
instruktion, motivation og undervisning i relation til god mund-
hygiejne. Desuden havde de lavest uddannede starre sandsyn-
lighed for at have darlig mundhygiejne, hvilket ogsa er vist tid-
ligere (4).

Mundhygiejneregistreringen sammenholdt med tand-
barstningsfrekvens viser, at pa trods af to gange daglig tand-
barstning sa havde to tredjedele af Tandundersggelsens delta-
gere moderat eller ringe mundhygiejne. Det viser, at disse
voksne, pa trods af at de er yderst motiverede i relation til at
opretholde en god mundhygiejne, ikke bgrster sa effektivt,
som de burde kunne. Hvis dette forhold ogsa ger sig geeldende
i resten af den danske voksenbefolkning, sa betyder det, at der
fortsat ligger en stor opgave foran tandplejen i relation til at
forbedre kvaliteten af tandberstningen.

Hjemmetandpleje
| Tandundersggelsen bgrstede 81 % af deltagerne taender flere
gange dagligt — herunder 86 % af kvinderne og 72 % af maen-
dene. Tilbage i 1986 viste en undersggelse blandt 24-44-drige
(139), at 83 % af deltagerne bgrstede taender minimum to gan-
ge dagligt, herunder 92 % af kvinderne og 72 % af maendene.
81 % af de 18-24-arige, 86 % af de 25-34-arige og 74
% af de 75+-drige i Tandundersggelsen bgrstede taender flere
gange dagligt. | 2003 rapporteredes (140), at 73 % af de
25-44-3rige, 66 % af de 45-64-drige og 54 % af de 65+-arige
barstede taender minimum to gange dagligt. Det ser sledes ud
til, at det bliver mere og mere almindeligt for starre dele af
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voksne danskere at barste taender flere gange dagligt. Dog skal
det bemaerkes, at Tandundersggelsen ikke var repraesentativ,
hvorfor deltagerne i denne undersggelse kan have vaeret mere
motiverede for tandbgrstning flere gange dagligt sammenlig-
net med den danske befolkning i al almindelighed. Den multi-
variate analyse vedrgrende tandbarstning blandt Tandundersg-
gelsens deltagere pegede pa, at maend og lav uddannelse var
associeret med at barste taender sjeeldnere end to gange dag-
ligt, og det er ogsa vist i en undersggelse fra 2008 (86) at vaere
karakteristika, der haemmer mundhygiejnevaner.

Selvrapporteret brug af tandplejeydelser

Det er vaesentligt at holde sig for gje, at informationerne i den-
ne rapport om brug af tandplejeydelser er baseret pa selvrap-
porterede oplysninger og altsa ikke baseret pa et registerud-
traek, som antageligt ville vaere mere validt. Det skyldes, at der
ved selvrapporterede oplysninger kan forekomme en vis over-
rapportering (81), idet deltagerne kan have svaert ved at huske
praecist, hvornar og hvilke ydelser de har modtaget ved tand-
laege eller tandplejer. | Tandundersggelsens delrapport to vil der
derfor blive gennemfert en mere valid analyse af deltagernes
forbrug af tandplejeydelser baseret pa et registerudtraek fra Re-
gionernes Lgnnings- og Takstnaevn.

Mere end 90 % af deltagerne i Tandundersggelsen oply-
ste at have modtaget en tandundersggelse, og mere end 80 %
havde modtaget en almindelig tandrensning inden for de sene-
ste 12 maneder. Deltagerne i Tandundersggelsen var sdledes
for sterstedelens vedkommende regelmaessige patienter, som
deltog i det forebyggende tandplejetilbud. En dansk undersg-
gelse fra 1994 (49) viste, at mellem 92-98 % af deltagerne i
undersggelsen havde modtaget en tandundersggelse inden for
de seneste 12 maneder, og 74-90 % havde faet en almindelig
tandrensning. Sammenholdt med den forbedrede tandsund-
hed iszer blandt de yngre aldersgrupper og dermed mindsket
behov for hyppige kontrolundersggelser forekommer resulta-
terne i Tandundersggelsen sandsynlige.

| samme undersagelse (49) fra 1994 havde mellem 37-50
% af deltagerne faet lavet huller inden for de seneste 12 ma-
neder, og 3-8 % havde modtaget en forebyggende ydelse. |
Tandundersggelsen havde 39 % faet foretaget fyldningsterapi,
0g 23 % havde modtaget en forebyggende ydelse. Der ser sa-
ledes ud til at vaere sket et fald i andelen, der far lavet huller,
hvilket stemmer godt overens med den forbedrede tandsund-
hed blandt de yngre, men det kan ogsa skyldes, at Tandunder-
sggelsen ikke var repraesentativ, sddan som undersggelsen fra
1994 var. Andelen, der har modtaget forebyggende ydelser, er
til gengeeld @get vaesentligt. Men det kan ligeledes skyldes, at
Tandundersggelsen ikke var reprassentativ, men udgjordes af
deltagere, som kan formodes at vaere mere sundhedsmindede.

Kvinderne i Tandundersggelsen rapporterede hyppigere,
at de havde fdet diagnostik og forebyggende behandling,
mens mand oftere havde faet konserverende behandlinger,
parodontosebehandling, tandudtraekning og protetisk be-
handling. En undersggelse fra 2005 blandt voksne kebenhav-
nere (115) viste, at starre andele af kvinder i alle aldersgrupper

bortset fra de 65+-arige havde modtaget en eller flere forebyg-
gende diagnostiske ydelser sammenlignet med maend.

Deltagerne i Tandundersggelsen med lav uddannelse
rapporterede dobbelt sa ofte som de meget hgjt uddannede,
at de havde faet foretaget tandudtraekning. Det kan muligvis
vaere et udtryk for, at lavt uddannede i hgjere grad veelger at fa
trukket teender ud frem for at betale for dyrere konserverende
behandlinger.

Regelmaessig tandpleje

72 % af de 18-24-arige og 70 % af de 25-34-arige rapporte-
rede, at de havde veeret til tandlaege det seneste ar, hvilket er
feerre end blandt de aldre deltagere. Det kan have flere arsa-
ger. Starstedelen af de helt unge har en god tandsundhed (28),
som medfarer, at de fleste antageligt ikke har behov for at ga
til tandlaege arligt, men maske blot hvert andet ar. Og der var
faktisk henholdsvis 19 % af de 18-24-drige og 16 % af de
25-34-drige, der angav, at de havde veeret til tandlege 2-4
gange inden for de seneste fem ar. En dansk undersggelse gen-
nemfart i 1997 (141) viste, at 75-85 % af de 20-34-arige havde
vaeret til tandleege inden for de seneste 18 maneder. En nyere
norsk undersggelse (142) viste, at antallet af 25-arige, der in-
den for en femars periode besggte tandlaegen regelmaessigt, i
perioden 1997 til 2007 faldt fra 62 % til 44,6 %.

Der var feerre af Tandundersggelsens deltagere med me-
get hgj uddannelse, der rapporterede, at de havde veeret til
tandlaege mindst én gang arligt de sidste fem ar. Til gaengeeld
rapporterede deltagerne med meget hgj uddannelse hyppige-
re, at de havde veeret til tandleege 2-4 gange inden for de sid-
ste fem ar sammenlignet med deltagerne med lav uddannelse.
Det kan veere et udtryk for, at deltagerne med meget hgj ud-
dannelse har en bedre tandsundhed og derfor selv vurderer, at
de ikke har behov for at ga til tandlaege med sa korte interval-
ler, som deltagere med lav uddannelse.

En undersggelse fra 2008 (86) papegede, at der fortsat
var en social gradient i brug af forebyggende tandpleje. Under-
sggelsen viste, at karakteristika, der haemmede regelmaessige
tandlaegebesgg, bl.a. var at veere mand, have lav indkomst og
lav uddannelse. En anden undersggelse (114), som bl.a. udreg-
nede det gennemsnitlige antal tandundersggelser igennem en
femarig periode for forskellige aldersgrupper, fandt, at de
18-24-3rige modtog 3,9 og de 25-34-drige 4,5 tandundersg-
gelser over en femarig periode. Til sammenligning modtog al-
dersgrupperne 35-44-, 45-54- og 55-64-arige henholdsvis 5,3,
5,6 og 5,8 tandundersggelser i gennemsnit igennem denne
femarige periode. | 2005 viste en undersggelse (22), at 88 % af
de 45-64-arige og 56 % af de 65+-arige havde veeret til tand-
lzege cirka en gang arligt.

Naesten 90 % af deltagerne i Tandundersggelsen med
moderat mundhygiejne oplyste, at de havde vaeret til tandlaege
mindst én gang arligt de sidste fem ar, og i den sammenhaeng
kan man veere forundret over, at de ikke er bedre til at barste
taeender, nar de har veeret til tandlaege sa hyppigt. Endvidere
viste der sig staerk sammenhang mellem ringe mundhygiejne
og ikke at have vaeret til tandlaege de sidste fem ar. Det kunne
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pege i retning af, at regelmaessige besgg ved tandlaegen kan
vaere med til at minde patienterne om, hvordan og hvor ofte
man skal barste taender. P& den anden side er der noget, der
tyder pa, at blot fordi man gar til tandlaege, er det ikke en selv-
felge, at man opnar god mundhygiejne.

Arsager til uregelmaessig tandpleje

Det var en meget lille andel af Tandundersggelsens deltagere,
der ikke havde veeret til tandlaege de sidste fem ér, og svarene
skal derfor tages med et betydeligt forbehold. En undersggelse
blandt 20-34-arige (141) har vist, at sandsynligheden for ure-
gelmaessig brug af voksentandplejen er, at man har tandlaege-
skraek, at man synes tandbehandling er kostbar, at man ikke
har eller er i gang med en uddannelse, at man generelt udtryk-
ker utilfredshed med tandlaegen, og at man er mand. Delta-
gere i Tandundersagelsen, der ikke havde veeret til tandlzege de
sidste fem dr, gav lignende svar, nemlig at de ikke havde nogen
problemer, ikke havde rad eller var bange. Det er dog ikke mu-
ligt pa grund af de fa respondenter at anvende Tandundersg-
gelsen til at udtale sig naermere om de patienter, der fravaelger
at benytte voksentandplejen.

Selvvurderet tandsundhed
Blandt Tandundersggelsens deltagere var det isaer kvinder, del-
tagere med ringe mundhygiejne og rygere, der havde mindst
én score i relation til selvvurderet oral livskvalitet. Det var des-
uden overraskende, at det var de 18-24-drige, der havde den
starste andel, som havde mindst én score, men det er ogsa
fundet i en norsk undersagelse (143). Det kan bl.a. haenge
sammen med, at det ogsa var de yngste, som rapporterede om
tandpine eller ondt i tandkadet det seneste ar (se naeste afsnit).
| den multivariate analyse blev det klart, at der var staerk
sammenhang mellem darlige selvwurderede taender/tandkad
0g at veere 55-64-arig, at have lav uddannelse, at indga i ind-
komstgruppen 100.000-199.999 kr., at have moderat og ringe
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mundhygiejne, at bgrste teender sjxeldnere end dagligt og at
veere ryger og ex-ryger. Det er tidligere vist, at kvinder og ry-
gere er associeret med ringere selvurderet oral livskvalitet
(144). Flere af Tandundersagelsens resultater om selvvurderede
teender/tandked stemmer overens med resultater fra en nyere
svensk undersggelse (145), som undersagte, hvad der sker
med folks opfattelse af deres taender, fra de er 55 ar gamle til
de bliver 65 ar. Undersggelsen konkluderede, at utilfredsheden
steg med alderen — isaer hos folk med lav uddannelse og hos
rygere.

Tandpine

| Tandundersggelsen var det overraskende de 18-24-arige, der
hyppigst angav, at de inden for det seneste ar havde haft tand-
pine eller ondt i tandkedet. Det kan muligvis veere forarsaget
af, at denne aldersgruppe ofte vil have visdomstaender, som er
ved at bryde frem, og det kan give problemer i varierende grad.
Det kan endvidere ikke afvises, at der var blevet fundet andre
resultater, hvis der var blevet spurgt ngjere ind til de akutte
tandproblemer, eller hvis man i den kliniske undersggelse hav-
de anvendt PUFA-indekset (146), som er udviklet til at specifi-
cere akutte tandproblemer.

De akutte tilstande, som blev fundet blandt deltagerne i
Tandundersggelsen, indikerer, at der trods den forbedrede
tandsundhed blandt stgrstedelen af deltagerne fortsat var en
lille gruppe, som havde saerlige behov, som ber tilgodeses. Den
store andel blandt unge, som rapporterede om tandpine, anty-
der, at der kan vaere grupper, som har brug for szerlige indsat-
ser med henblik pa at sikre dem en tandstatus, der friholder
dem for tandpine. Skent en starre del af deltagerne i Tandun-
dersggelsen havde en god oral sundhed, viser Tandundersggel-
sen 0gsa, at dette ikke var tilfeeldet for alle, og behovet for let
adgang for alle til akut behandling sandsynligvis fortsat vil vaere
n@dvendig fremover.
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Bilag 1
Bilagstabeller

Bilagstabel 1: Oversigt over det tidsmaessige forleb af KRAM-undersggelsen og
Tandundersggelsen i de enkelte KRAM-kommuner

Tidsperiode KRAM-undersggelsen Tandundersggelsen

April 2007 Aalborg Kommune -
September 2007 Senderborg Kommune -
Oktober 2007 Hillered Kommune -
November 2007 Struer Kommune -

Januar 2008

Naestved Kommune

Naestved Kommune

Februar 2008

Guldborgsund Kommune

Guldborgsund Kommune

Marts 2008 - Aalborg Kommune

April 2008 Brendby/Albertslund Kommuner Brendby/Albertslund Kommuner
Maj 2008 Faborg-Midtfyn Kommune Faborg-Midtfyn Kommune

Juni 2008 Arg Kommune Arg Kommune

August 2008 Silkeborg Kommune Silkeborg Kommune

September 2008 Frederiksberg Kommune Frederiksberg Kommune
Oktober 2008 Varde Kommune Varde Kommune

November 2008 - Senderborg Kommune
December 2008 - Struer Kommune

Januar 2009 - Hillerad Kommune
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Bilagstabel 2: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal sunde taender i relation til ken,

alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Antal sunde teender

Kon Maend 9,0 17,8 26,9 28,5 17,2 9,6 1.707
Kvinder 8,8 19,1 27,3 26,8 17,0 9,8 2.695
Total 8,9 18,6 271 27,4 171 9,7 4.402
Alder 18-24 ar 22,7 Q*** Q*** 2,7%** 27,4%* 69,9*** 113
25-34 ar 20,0 0,6*** 2,1%x* 12,8%** 35,3*** 49,3*** 337
35-44 ar 15,2 1,2%%* 7,5%** 28,9 42,9%** 19,4%** 650
45-54 ar 9,9 7,2%** 24,7* 40,5%** 23,1*** 4,5%** 953
55-64 ar 5,4 22,7%** 40,1%** 31,0%** 5,5%** 0,8*** 1.260
65-74 ar 3,7 38,0%** 38, 1%** 20,2%** 3,3%** 0,5%** 887
75+ ar 2,2 57,9%** 30,2 9,4%** 2,5%%* Q*** 202
Total 8,9 18,6 271 27,4 171 9,7 4.402
Uddannelse Lav 5,4 35,9%** 31,2*%* 20,3*** 8,1*** 4,5%** 641
Medium 7,0 25,0%** 31,4** 25,9 12,4 5,4%%* 727
Hej 9,6 13,5%** 27,1 29,9* 20,2** 9,2 932
Meget hgj 10,8 11,5%** 23,6%** 30,1** 20,9*** 13,9%** 1.715
Total 8,9 18,3 27,0 27,7 171 9,8 4.015
Indkomst -99.999 kr. 10,6 25,2%* 19,6** 17,4%%* 14,8 23,0%** 230
100.000-199.999 kr. 6,3 31,9%** 33,1%** 17,9%** 8,6%** 8,4 1.006
200.000-299.999 kr. 8,4 19,9 27,6 28,1 16,1 8,3 1.114
300.000-399.999 kr. 10,1 11,4%** 26,0 32,2%** 19,5%* 10,9 1.081
400.000+ kr. 10,6 8,5%** 22,9%* 35,3*** 25,1*** 8,4 814
Total 8,9 18,7 27,2 27,5 16,8 9,8 4.245
Mundhygiejne God 1,7 2,1%* 23,6%** 29,4 24,0%** 20,9*** 1.122
Moderat 8,2 3,8 35,5%** 33,9** 19,1* 7,7%%* 2.283
Ringe 5,5 6,3 40,8 33,3** 13,7%** 5,9%** 255
Total 8,9 3,5 32,2 32,5 20,2* 11,6%* 3.660
Tandbgrstning Flere gange dagligt 9,2 3,3 31,4 32,1 21,0 12,2 2.987
En gang dagligt 7,7 4,2 35,3 33,9 17,9* 8,6%* 637
Sjeeldnere 8,4 2,8 25,0 36,1 19,4 16,7 36
Total 8,9 3,5 32,0 32,5 20,4 11,6 3.660

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 3: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal carierede taender i relation
til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Antal carierede taender

Ken Maend 0,6 65,0%** 22,6* 6,3 6,1%** 1.695
Kvinder 0,5 70,8%** 19,7* 6,0 3,5%x* 2.674
Total 0,5 68,5 20,9 6,1 4,5 4.369
Alder 18-24 ar 0,7 69,9 15,0 6,2 8,8* 113
25-34 ar 0,9 56,7*** 22,8 9,2%* 11,3*%** 337
35-44 ar 0,6 66,9 19,2 7,7 6,2* 650
45-54 &r 0,5 66,5 23,2% 6,9 3,4* 952
55-64 ar 0,4 70,2 22,2 4,5%% 3,0%* 1.254
65-74 ar 0,4 73,7%** 18,0* 54 2,9%* 870
75+ ar 0,6 69,4 18,1 5,2 73 193
Total 0,5 68,5 20,9 6,1 4,5 4.369
Uddannelse Lav 0,5 70,1 19,5 5,9 4,5 622
Medium 0,5 69,3 20,5 5,3 5,0 722
Hoj 0,5 68,7 21,1 6,7 3,5 930
Meget hgj 0,5 67,8 21,8 6,2 4,3 1.714
Total 0,5 68,6 21,0 6,1 43 3.988
Indkomst -99.999 kr. 0,5 70,8 19,9 4,4 4,9 226
100.000-199.999 kr. 0,6 68,2 19,0 6,6 6,1 982
200.000-299.999 kr. 0,5 67,8 21,3 6,9%* 4,0 1.112
300.000-399.999 kr. 0,5 68,5 21,6%* 6,3 3,6 1.081
400.000+ kr. 0,5 68,9 21,8 4,8 4,6 813
Total 0,5 68,5 20,9 6,1 4,5 4.214
Mundhygiejne God 0,4 75,4%** 17,8%** 4,2%** 2,7%** 1.243
Moderat 0,5 66,9%* 22,1%% 6,7 4,2 2.673
Ringe 1,1 56,1*** 22,2 9,0** 12,7%** 378
Total 0,7 68,4 20,9 6,2 4,5 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 0,5 69,1 21,2 5,8 3,8%%* 3.477
En gang dagligt 0,6 66,4 19,7 7.3 6,6%** 783
Sjeeldnere 1,0 60,5 18,6 9,3 11,6* 43
Total 0,7 68,6 20,9 6,1 4,4 4.303

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 4: Tandundersagelsens deltageres procentandele fordelt pa carierede flader i relation til ken, alder,
uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Carierede flader

Variabel o 1 flade med 2 flader 3 flader 4 eller flere
ERESIT caries med caries med caries flader_ —
caries
Ken Maend 65,0%** 20,9* 6,3 3,6%* 4,2%** 1.695
Kvinder 70,8*** 18,5* 6,1 2,3*%* 2,4%** 2.674
Total 68,5 19,4 6,2 2,8 3.1 4.369
Alder 18-24 ar 69,9 14,2 71 0,9 8,0*%* 113
25-34 ar 56,7*** 21,4 9,2%* 5,3** 7,4%%* 337
35-44 ar 66,9 17,8 7.1 4,0* 4,2 650
45-54 ar 66,5 22,0* 6,6 2,6 2,3 952
55-64 ar 70,2 20,7 5,1 1,9* 2,1%* 1.254
65-74 ar 73,7*** 16,7* 5,4 2,3 2,0* 870
75+ ar 69,4 16,1 6,2 4,1 4,1 193
Total 68,5 19,4 6,2 2,8 31 4.369
Uddannelse Lav 70,1 18,6 5,5 2,1 3,7 622
Medium 69,3 18,8 5,8 2,8 3,3 722
Hoj 68,7 19,6 6,1 3,7 1,9 930
Meget hgj 67,8 20,4 6,7 2,3 2,8 1.714
Total 68,6 19,7 6,2 2,7 2,8 3.988
Indkomst -99.999 kr. 70,8 19,5 4,0 2,7 3,1 226
100.000-199.999 kr. 68,2 17,0 7,0 3,6 4,2 982
200.000-299.999 kr. 67,8 19,8 6,8** 2,6 3,0 1.112
300.000-399.999 kr. 68,5 20,6** 5,9 2,7 2,2 1.081
400.000+ kr. 68,9 20,3 5,4 2,2 3,2 813
Total 68,5 19,4 6,2 2,8 31 4.214
Mundhygiejne God 75,4%** 17,0%* 3,9%** 2,3 1,5%** 1.243
Moderat 66,9** 20,4* 7,0%* 3,0 2,7* 2.673
Ringe 56,1%** 20,9 8,7* 3,4 10,8*** 378
Total 68,4 19,5 6,2 2,8 3.1 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 69,1 19,6 6,2 2,3%%* 2,8*% 3.477
En gang dagligt 66,4 19,2 6,3 4,3%* 3,8 783
Sjeeldnere 60,5 14,0 9,3 7.0 9,3** 43
Total 68,6 19,5 6,2 2,7 3,0 4.303

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 5: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med caries

(krone+rod) versus ingen caries udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.496 1,31 (1,15-1,19)%** 1,33 (1,14-1,55)***
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 1,78 (1,13-2,80)** 1,70 (1,03-2,82)*
35-44 ar 586 1,15(0,74-1,77) 1,10 (0,67-1,80)
45-54 ar 850 1,17(0,77-1,79) 1,14 (0,70-1,85)
55-64 ar 1.123 0,99 (0,65-1,50) 0,85(0,53-1,37)
65-74 ar 737 0,83 (0,54-1,28) 0,65 (0,40-1,05)
75+ ar 159 1,02 (0,62-1,70) 0,80 (0,45-1,42)
Uddannelse Lav 592 1 1
Medium 690 1,04 (0,82-1,31) 0,92 (0,72-1,18)
Hoj 909 1,07 (0,86-1,33) 1,00 (0,79-1,27)
Meget hgj 1.667 1,11(0,91-1,36) 1,10 (0,88-1,36)
Indkomst -99.999 kr. 201 1 1
100.000-199.999 kr. 866 1,13(0,82-1,55) 1,10(0,78-1,56)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,15(0,84-1,57) 1,03 (0,72-1,46)
300.000-399.999 kr. 1.009 1,11(0,81-1,52) 0,89 (0,62-1,27)
400.000+ kr. 768 1,10(0,79-1,51) 0,84 (0,58-1,22)
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 1,51(1,30-1,76)*** 1,66 (1,40-1,95)***
Ringe 327 2,40 (1,89-3,05)*** 2,43 (1,85-3,19)***
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,13 (0,96-1,34) 1,05 (0,87-1,26)
Sjeeldnere 37 1,47 (0,79-2,71) 1,27 (0,65-2,49)
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 0,71 (0,59-0,87)*** 1,11(0,95-1,29)
Ryger 523 0,79 (0,65-0,97)* 1,22 (0,99-1,50)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 6: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa tandstatus i relation til ken, alder,
uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Tandstatus
Variabel EY) 20-31 10-19 1-9 Totalt
teender teender taender teender tandlgs
26 8,0 4,2 11 0,7

Kan Maend 86,0 1.707
Kvinder 26 6,9 87,5 3,6 1,2 0,8 2.695
Total 26 7,3 86,9 3,8 1.2 0,7 4.402
Alder 18-24 &r 29 22,1%%% 77,9%* 0* 0 0 113
25-34 ar 29 24,6%%* 75,1%%% 0,3*** 0* 0 337
35-44 ar 28 13,2%%* 86,6 0,2%** 0** 0* 650
45-54 ar 27 8,6 90,5*** 0,5%** 0,3** 0,1** 953
55-64 ar 26 2,9%** 91,7*** 3,6 1,3 0,5 1.260
65-74 ar 24 1,0%** 85,2 9,1%** 2,7*%* 1,9%** 887
75+ ar 21 Ox** 74,3%%* 17,8%** 3,5%* 4,5%** 202
Total 26 7,3 86,9 3,8 1.2 0,7 4.402
Uddannelse Lav 24 2,2%%% 82,2%** 8,6%** 3,4%x% 3,0%%* 641
Medium 25 5,1%* 87,1 4,8 2,3%xx 0,7 727
Hoj 27 8,0 89,6%* 1,9%%* 0,2%* 0,2* 932
Meget hgj 27 9,8*** 87,4 2,3%** 0,5%** 0,1*** 1.715
Total 26 7.3 87,1 3,7 1,2 0,7 4.015
Indkomst -99.999 kr. 25 9.1 80,4** 7,0%* 1,7 1,7 230
100.000-199.999 kr. 24 4,2%%% 83,5%** 7, 4%x% 2,6%%* 2,4% %% 1.006
200.000-299.999 kr. 26 7,0 88,1 33 1,4 0,2%* 1.114
300.000-399.999 kr. 27 8,6 89,0* 2,1%x% 0,3** Ox=** 1.081
400.000+ kr. 27 9,7** 88,6 1,5%%* 0,1** 0,1* 814
Total 26 7.4 86,9 3,8 1,2 0,7 4.245
Mundhygiejne God 28 10,6*** 85,9* 2,6%* 0,8 0,2 1.245
Moderat 27 6,6** 89,1%** 3,2%* 0,8 0,3* 2.681
Ringe 24 2,6%** 81,7%** 11,9%** 3,7*%* 0 378
Total 26 74 87,5 3,8 1.0 0,2 4.304
Tandbgrstning Flere gange dagligt 27 7,7 87,6 3,6 0,9%* 0,3*** 3.488
En gang dagligt 26 6,3 85,9 4,7 2,0%* 1,1% 792
Sjeeldnere 23 6,0 74,0%* 6,0 0 14,0%** 50
Total 26 7.4 87.1 38 1.1 0,6 4.330

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

Bilagstabel 7: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
< 20 teender versus > 20 teender udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.152 1,09 (0,84-1,41) 0,75(0,53-1,07)
Kvinde 1.723 1 1
Alder 18-24 ar - - -
25-34 ar - - -
35-44 ar - - -
45-54 ar 850 1 1
55-64 ar 1.124 5,98(2,97-12,06)*** 4,65 (2,07-10,43)***
65-74 ar 739 16,73 (8,44-33,14)*** 9,82 (4,35-22,13)%**
75+ ar 162 36,36 (17,55-75,32)*** 22,73 (9,52-54,23)***
Uddannelse Lav 528 6,12 (4,27-8,77)*** 2,51 (1,62-3,88)***
Medium 558 2,96 (1,99-4,38)*** 1,65 (1,05-2,62)*
Hgj 648 0,84 (0,50-1,40) 0,92 (0,52-1,63)
Meget hgj 1.141 1 1
Indkomst -99.999 kr. 117 6,66 (3,38-13,10)*** 3,48 (1,49-8,10)**
100.000-199.999 kr. 731 8,03 (4,59-14,08)*** 2,50 (1,27-4,92)**
200.000-299.999 kr. 754 2,97 (1,64-5,37)*** 1,85 (0,93-3,65)
300.000-399.999 kr. 707 1,41(0,73-2,71) 1,37 (0,65-2,89)
400.000+ kr. 566 1 1
Mundhygiejne God 699 1 1
Moderat 1.888 1,22 (0,86-1,74) 0,76 (0,51-1,14)
Ringe 288 5,05 (3,35-7,60)*** 2,19(1,35-3,57)**

Tandbagrstning Flere gange dagligt 2.305 1 1

En gang dagligt 540 1,69 (1,25-2,29)*** 1,15(0,78-1,70)
Sjeeldnere 30 4,97 (2,44-10,11)%** 1,97 (0,59-6,56)
Rygning Aldrig-ryger 1.396 1 1
Ex-ryger 1.126 2,35(1,75-3,17)*** 1,70 (1,19-2,43)**
Ryger 353 2,38(1,63-3,48)*** 2,59 (1,62-4,15)***

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer "missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 8: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal fyldte taender i relation til ken, alder,

uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Antal fyldte teender

Ken Meand 13,1 1,8 24,5 30,7*** 30,0 12,9* 1.695
Kvinder 13,3 2,0 25,5 25,3%** 32,1 15,1* 2.674
Total 13,2 1,9 25,1 27,4 31,3 14,3 4.369
Alder 18-24 ar 3,4 19,5%** 74,3%** 5,3*** 0,9%** Q*** 113
25-34 ar 6,0 Q,5x** 70,6%** 13,9%** 5,0%** 0,9%** 337
35-44 ar 9,5 2,0 51,1%** 31,4%* 13,56%** 2,0%** 650
45-54 &r 13,8 0,4%** 19,1%%* 34,1%** 35,1*%* 11,2*%* 952
55-64 ar 15,9 0,6%** 8,9*** 26,6 42,4%*%* 21,5%*%* 1.254
65-74 ar 15,4 0,5%** 13,0%** 26,1 37,5%** 23,0%** 870
75+ ar 14,3 1,0 18,1* 28,5 36,3 16,1 193
Total 13,2 1,9 25,1 27,4 31,3 14,3 4.369
Uddannelse Lav 13,9 2,3 18,8 25,4 38,3 15,3 622
Medium 13,9 1,9 19,8 29,2 32,4 16,6 722
Heaj 13,5 1,1* 25,2 28,2 31,6 14,0 930
Meget hgj 12,6 2,0 29,7 26,2 28,6 13,5 1.714
Total 13,5 1,8 25,2 27,1 31,5 14,4 3.988
Indkomst -99.999,- 11 6,2 35,8 20,4 25,2 12,4 226
100.000-199.999,- 13,4 2,5 24,2 23,2 33,9 16,1 982
200.000-299.999,- 13,6 2,0 21,8 27,8 32,6 15,9 1.112
300.000-399.999,- 13,2 1,7 25,6 27,7 32,0 13,0 1.081
400.000,-+ 13,2 0,4 26,1 32,2 29,0 12,3 813
Total 12,9 1,9 24,9 27,1 31,7 14,3 4.214
Mundhygiejne God 11,6 3,3%*x* 35,8%** 24,1%%* 25,7%** 11,2%** 1.243
Moderat 14,0 1,0%** 20,5%** 28,8*%* 33,7%** 16,0%** 2.673
Ringe 13,0 2,9 21,4 30,2 32,8 12,7 378
Total 12,9 1,8 25,0 27,5 31,3 14,3 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 13,2 2,0 25,5 26,6 31,6 14,4 3.477
En gang dagligt 13,3 1,8 23,5 30,3* 30,1 14,3 783
Sjaeldnere 11,6 2,3 30,2 32,6 30,2 4,7 43
Total 12,7 1,9 25,1 27,3 31,4 14,2 4.303

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

Bilagstabel 9: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal fyldte flader i relation
til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Antal fyldte flader (krone + rod)

= Lo | 125 | 2649 | 50101
1.8

Ken Maend 34,0 40,4* 23,8%* 1.695
Kvinder 1,9 33,6 37,0* 27,4%* 2.674
Total 1.9 33,7 38,3 26,0 4.369
Alder 18-24 ar 19,5%** 76,1%** 4,4%** O*** 113
25-34 ar 9,2%** 78,3*** 12,2%** 0,3*** 337
35-44 ar 2,0 69,4*** 26,2%** 2,5%** 650
45-54 ar 0,4*** 35,4 47,5%** 16,7*** 952
55-64 ar 0,5%** 13,6%** 45,5%** 40,4%** 1.254
65-74 ar 0,5%** 15,2%** 40,2 44, 1% ** 870
75+ ar 1,0 17,1%%* 44,6 37,3%%* 193
Total 1.9 33,7 38,3 26,0 4.369
Uddannelse Lav 2,3 24,6 40,7 32,5 622
Medium 1,8 26,9 41,8 29,5 722
Heaj 1,1* 36,5 38,5 24,0 930
Meget hgj 1,9 38,7 35,6 23,7%* 1.714
Total 1.8 33,9 38,2 26,2 3.988
Indkomst -99.999 kr. 6,2 42,9 27,4 23,5 226
100.000-199.999 kr. 2,4 26,8 36,6 34,2 982
200.000-299.999 kr. 2,0 30,8 39,1 28,1 1.112
300.000-399.999 kr. 1,6 36,4 41,2 20,9 1.081
400.000+ kr. 0,4 38,5 39,5* 21,6 813
Total 1,9 334 38,5 26,2 4.214
Mundhygiejne God 3,3*%** 45,9%** 33,5%** 17,3*%** 1.243
Moderat 1,0%%* 28,8%%* 40,7%** 29,5%%%* 2.673
Ringe 2,6 27,8%* 38,9 30,7* 378
Total 1.8 33,7 38,4 26,1 4.294
Tandbagrstning Flere gange dagligt 1,9 34,2 37,9 26,0 3.477
En gang dagligt 1,8 31,5 39,8 26,8 783
Sjeeldnere 2,3 39,5 37,2 20,9 43
Total 1.9 33,7 38,3 26,1 4.303

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

Bilagstabel 10: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med > 10 fyldte

flader versus < 10 fyldte flader udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.496 1,05 (0,88-1,25) 0,74 (0,58-0,96)*
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 &r 104 1 1
25-34 ar 299 5,27 (2,84-9,77)*** 3,91 (1,93-7,93)***
35-44 ar 586 20,72 (11,33-37,87)*** 13,22 (6,58-26,60)***
45-54 ar 850 103,26 (55,02-193,82)* ** 66,95 (32,32-138,68)***
55-64 ar 1.123 313,85 (158,69-620,72)*** 277,00 (126,67-605,73)***
65-74 ar 737 189,14 (96,60-370,34)* ** 213,57 (97,83-466,24)* **
75+ ar 159 140,77 (59,59-332,55)*** 149,04 (55,37-401,16)***
Uddannelse Lav 592 1,69 (1,29-2,23)*** 0,89 (0,60-1,31)
Medium 690 2,00 (1,52-2,63)*** 1,47 (1,02-2,11)*
Hoj 909 1,80 (1,42-2,29)*** 1,73 (1,29-2,33)***
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1 1
100.000-199.999 kr. 866 3,09 (2,23-4,29)*** 1,27 (0,74-2,20)
200.000-299.999 kr. 1.014 4,24 (3,04-5,91)*** 2,26 (1,32-3,87)**
300.000-399.999 kr. 1.009 3,30 (2,38-4,56)*** 2,03 (1,19-3,47)**
400.000+ kr. 768 3,85 (2,72-5,44)*** 2,17 (1,23-3,82)**
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 3,10 (2,58-3,72)*** 2,16 (1,69-2,75)***
Ringe 327 2,16 (1,55-2,99)*** 0,74 (0,48-1,16)
Tandberstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,19 (0,94-1,50) 1,14 (0,83-1,58)
Sjeeldnere 37 1,29 (0,51-3,30) 2,78 (0,72-10,75)
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,97 (1,59-2,45)*** 1,04 (0,79-1,36)
Ryger 523 0,94 (0,73-1,21) 1,24 (0,88-1,75)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer "missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 11: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa andel fyldte flader ud af de
tilstedeveerende flader i relation til kon, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne
og tandbgrstning

Andel fyldte flader

Variabel

Ken Maend 1,8 53,3** 31,8 13,0* 1.680
Kvinder 2,0 49,5%* 33,0 15,5% 2.645
Total 1.9 50,9 32,6 14,5 4.325
Alder 18-24 ar 21,6%** 77,5%** 1,0%** - 102
25-34 ar 9,8*** 88,0%** 2,2%** - 316
35-44 ar 2,0 88,9%** 8,4%** 0,6*** 640
45-54 ar 0,4*** 64,5%** 28,7*%* 6,3*** 950
55-64 ar 0,6%** 32,3%** 49,1%** 18,0%** 1.254
65-74 ar 0,6%** 24,6%** 43,3%** 31,5%%* 870
75+ ar 1,0 23,3%** 42,0%* 33,7%%* 193
Total 1.9 50,9 32,6 14,5 4.325
Uddannelse Lav 2,0 56,2 30,4 11,5 1.681
Medium 1.1 57,5 29,7* 11,8 926
Hgj 2,1% 43,8 34,5 19,6 719
Meget hgj 23 35,6%* 40,5 21,6 620
Total 1.8 51,0 32,6 14,6 3.946
Indkomst -99.999 kr. 6,5 48,8* 26,5 18,1* 215
100.000-199.999 kr. 2,5 36,7 38,8 22,1 975
200.000-299.999 kr. 2,2 49,2 32,6 16,0 1.101
300.000-399.999 kr. 1,6 57,3 31,2 9,9 1.073
400.000+ kr. 0,4 60,8 29,8 9.1 806
Total 2,0 50,6 32,8 14,6 4.170
Mundhygiejne God 3,4%** 61,3*** 26,0%** 9,3*x* 1.210
Moderat 1,0%%* 47,8%%* 35,1%%% 16,0%** 2.663
Ringe 2,9 40,7*** 36,2 20,1%** 378
Total 1.9 51,0 32,6 14,5 4.251
Tandbgrstning Flere gange dagligt 1,9 51,3 32,4 14,3 3.440
En gang dagligt 1,9 49,4 32,8 15,9 778
Sjeeldnere 2,4 54,8 28,6 14,3 42
Total 1.9 51,0 32,5 14,6 4.260

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

Bilagstabel 12: Det gennemsnitlige antal sunde, carierede, mistede og fyldte tandflader samt det samlede DMFS

blandt Tandundersggelsens deltagere i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne
og tandbgrstning

Gennemsnitligt antal tandflader, der er

Variabel
s [ Gorerede0) | wisece |y | _owrs |
Ken Maend 65,7 0,7 25,9 34,6 61,2 1.695
Kvinder 63,9 0,5 26,4 35,6 62,5 2.674
Total 64,6 0,6 26,2 35,2 62,0 4.369
Alder 18-24 ar 115,9 0,7 13,3 5,7 19,8 113
25-34 ar 110,5 1,0 13,0 11,4 25,5 337
35-44 ar 94,5 0,8 171 19,8 37,8 650
45-54 ar 74,5 0,6 20,9 33,4 54,9 952
55-64 ar 50,2 0,5 28,9 44,6 74,0 1.254
65-74 ar 36,7 0,5 37,0 46,2 83,7 870
75+ ar 24,6 0,6 47,3 44,0 92,0 193
Total 64,6 0,6 26,2 35,2 62,0 4.369
Uddannelse Lav 45,8 0,6 36,3 39,0 75,9 641
Medium 54,8 0,6 30,7 38,4 69,7 727
Hgj 69,6 0,5 23,0 34,6 58,2 932
Meget hgj 73,4 0,6 22,0 33,0 55,6 1.715
Total 64,9 0,6 26,1 35,3 61,9 4.015
Indkomst -99.999 kr. 67,4 0,7 28,4 29,8 58,9 230
100.000-199.999 kr. 48,9 0,7 341 38,7 73,5 1.006
200.000-299.999 kr. 62,7 0,6 26,6 36,5 63,7 1.114
300.000-399.999 kr. 72,4 0,5 22,2 334 56,2 1.081
400.00+ kr. 74,6 0,5 20,7 33,8 55,0 814
Total 64,5 0,6 26,2 35,3 62,1 4.245
Mundhygiejne God 76,9 0,4 22,8 28,7 51,9 1.243
Moderat 62,0 0,6 25,7 38,0 64,4 2.673
Ringe 45,9 13 38,3 37,1 76,8 378
Total 64,8 0,6 26,0 35,3 61,9 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 66,1 0,6 25,3 35,1 60,9 3.477
En gang dagligt 58,6 0,7 29,5 36,0 66,3 783
Sjeeldnere 64,9 1,2 27,2 32,6 61,1 43
Total 64,8 0,6 26,1 35,2 61,9 4.303
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 13: Det gennemsnitlige antal sunde, carierede, mistede og fyldte tandflader samt det samlede
DMFS blandt Tandundersggelsens deltagere i relation til aldersgrupper og stratificeret pa ken

Gennemsnitligt antal tandflader, der er

Variabel
—Sunie [ Gorerede ) | witese 0 | ryite (9 | _owrs |
0,6 5,8

Maend 18-24 ar 119,4 11,5 , 17,9 36
25-34 ar 113,6 1,2 11,5 11,2 23,9 116
35-44 ar 97,0 0,8 16,0 19,4 36,2 223
45-54 ar 77,4 0,6 19,4 33,3 53,3 329
55-64 ar 55,0 0,6 27,7 41,8 70,1 486
65-74 ar 42,6 0,7 35,0 43,1 78,8 411
75+ ar 29,3 1,0 45,9 40,6 87,5 106
Total 65,7 0,7 25,9 34,6 61,2 1.707
Kvinder 18-24 ar 114,3 0,8 14,2 57 20,6 77
25-34 ar 108,9 0,9 13,8 11,6 26,3 221
35-44 ar 93,2 0,7 17,7 20,1 38,6 427
45-54 ar 72,9 0,5 21,7 33,4 55,7 624
55-64 ar 47,2 0,5 29,6 46,4 76,4 774
65-74 ar 31,5 0,3 38,7 49,0 88,0 476
75+ ar 19,4 0,3 48,9 47,8 97,0 96
Total 63,9 0,5 26,4 35,6 62,5 2.695
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 14: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal amalgamfyldte flader i relation

til kon, alder, uddannelse og indkomst

Antal amalgamfyldte flader

Ken Meand 16,4 7,5%%* 28,3** 30,0 34, 3*** 1.695
Kvinder 14,3 11,0%** 32,8*%* 28,8 27,5%** 2.674
Total 15,3 9,6 31,0 29,3 30,1 4.369
Alder 18-24 ar 2,7 54,0%** 39,8* 2,7%%* 3,5%%* 113
25-34 ar 6,2 33,5%%* 42,7%** 16,3%** 7, 4%%* 337
35-44 &r 10,9 10,9 44 3*** 29,7 15,1%** 650
45-54 &r 17,2 4 1*** 26,7%*%* 34,5%%* 34,8%** 952
55-64 ar 18,5 4,8%** 23,3%*%* 30,3 41,6%** 1.254
65-74 ar 16,4 7,0%* 29,4 30,0 33,6%* 870
75+ ar 13,6 7,8 39,4** 30,1 22,8* 193
Total 15,3 9,6 31,0 29,3 30,1 4.369
Uddannelse Lav 16,6 7,6 29,6 28,3 34,6 622
Medium 16,7 9,4* 26,5 27,8 36,3 722
Hoj 15,8 6,8 30,2 31,8 31,2 930
Meget hgj 13,5 12,3 34,1 28,3 25,4 1.714
Total 15,7 9,7 31,1 29,0 30,1 3.988
Indkomst -99.999 kr. 1,1 25,7 32,3 19,9 22,1 226
100.000-199.999 kr. 14,6 11,0 33,8 25,6 29,6 982
200.000-299.999 kr. 16,1 8,4 27,8 30,9 32,9 1.112
300.000-399.999 kr. 15,7 7,7 29,6 30,8 31,9 1.081
400.000+ kr. 14,7 8,0 33,2 31,7 27,1 813
Total 14,4 9,7 30,9 29,2 30,2 4.214

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

Bilagstabel 15: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med amalgam-

flader versus ingen amalgamflader udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.496
Kvinde 2.362 0,66 (0,53-0,82)*** 0,76 (0,58-0,98)*
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 2,33(1,51-3,59)*** 1,81 (1,09-3,00)*
35-44 ar 586 9,57 (6,13-14,92)*** 5,91 (3,50-9,98)***
45-54 ar 850 27,46 (16,83-44,80)*** 15,69 (8,85-27,81)***
55-64 ar 1.123 23,34 (14,86-36,68)*** 14,84 (8,82-24,98)***
65-74 ar 737 15,56 (9,90-24,46)* ** 10,38 (6,20-17,38)***
75+ ar 159 13,92 (7,31-26,50)* ** 9,25 (4,43-19,33)***
Uddannelse Lav 592 1,71(1,23-2,38)*** 1,39(0,94-2,07)
Medium 690 1,34 (1,01-1,79)* 0,96 (0,69-1,34)
Hgj 909 1,92 (1,43-2,58)*** 1,60 (1,16-2,21)*
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1 1
100.000-199.999 kr. 866 2,79 (1,95-4,00)* ** 1,87 (1,21-2,91)*
200.000-299.999 kr. 1.014 3,78 (2,62-5,46)* ** 2,35(1,48-3,72)***
300.000-399.999 kr. 1.009 4,15 (2,86-6,03)*** 2,61 (1,62-4,20)***
400.000+ kr. 768 3,97 (2,69-5,88)* ** 2,01 (1,21-3,34)
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 2,46 (1,99-3,04)*** 1,80 (1,41-2,30)***
Ringe 327 2,78(1,79-4,32)*** 1,69 (1,02-2,79)*
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,29 (0,98-1,72) 1,19 (0,85-1,65)
Sjeeldnere 37 1,48 (0,46-4,82) 1,52 (0,35-6,62)
Rygning Aldrig-ryger 1.196 1 1
Ex-ryger 1.339 1,44 (1,13-1,83)** 0,95 (0,72-1,25)
Ryger 523 0,88 (0,65-1,17) 0,86 (0,61-1,21)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer "missing values”)

106 Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet



| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 16: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa andele
amalgamfyldte flader ud af de tilstedevaerende flader i relation til
kon, alder, uddannelse og indkomst

Andel amalgamfyldte flader

Variabel

Ken Maend 7,6%%* 79,4 12,9%** 1.661
Kvinder 11,3%%%* 78,9 9,9%** 2.603
Total 9,8 791 1.1 4.264

Alder 18-24 ar 59,2%** 40,8*** - 103
25-34 ar 36,2%** 63,1%** 0,6*** 312
35-44 ar 11,5 85,6%* 2,9%** 617
45-54 ar 4, 1%** 85,7*** 10,2 942
55-64 ar 4,8%%* 79,2 16,0%** 1.243
65-74 ar 7,0%% 78,1 14,8%** 859
75+ ar 8,0 76,1 16,0* 188
Total 9,8 791 1.1 4.264

Uddannelse Lav 7,7 76,0 16,3 613
Medium 9,6* 75,1 15,3* 712
Hoj 6,9 82,2 10,9 912
Meget hgj 12,7 79,6 7,8 1.659
Total 10,0 78,8 11,2 3.896

Indkomst -99.999 kr. 26,6 64,2 9,2 218
100.000-199.999 kr. 11,3 75,1 13,6 957
200.000-299.999 kr. 8,5 78,7 12,8 1.093
300.000-399.999 kr. 7,9 82,4 9,7 1.050
400.000+ kr. 8,2 83,0 8,8 795
Total 9,9 78,9 11,2 4.113

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

Bilagstabel 17: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal plastfyldte flader i relation
til kon, alder, uddannelse og indkomst

Antal plastfyldte flader

Variabel Gennemsnit
o | 110 | 120 | 27

Kan Maend 10,5 11,3*%* 48,0%* 26,3 14,4%** 1.695
Kvinder 12,2 8,9%* 43,4%* 28,6 19,2%** 2.674
Total 11,3 9,8 45,2 27,7 17,3 4.369
Alder 18-24 ar 2,7 30, 1*** 69,0*** 0,9%** O*** 113
25-34 ar 4,7 22,6%** 66,8*** 7,4%** 3,3%** 337
35-44 ar 6,3 19,8%** 60,5%** 15,7%** 4,0%** 650
45-54 &r 10,3 9,0 51,4%** 26,4 13,2%** 952
55-64 ar 14,7 5,0%** 35,5%** 34,4%** 25,1%** 1.254
65-74 ar 15,0 4,0%** 32,8%** 38,0%** 25,2%** 870
75+ ar 16,2 3, 1% 30,6%** 35,2%* 31, 1%%* 193
Total 11,3 9,8 45,2 27,7 17,3 4.369
Uddannelse Lav 13,6 6,6 37,8 32,8 22,8 622
Medium 12,5 9,1%** 41,8 28,1 20,9 722
Hgj 11,3 9,0 49,5 25,4 16,1 930
Meget hgj 10,6 11,6 46,8** 26,7* 14,9 1.714
Total 12,0 9,8 45,1 27,6 17,5 3.988
Indkomst -99.999 kr. 11,6 11 46,9 23,5 18,6** 226
100.000-199.999 kr. 13,6 7,8 38,2 30,1 23,8 982
200.000-299.999 kr. 11,7 9,6 43,3 30,2 16,9 1.112
300.000-399.999 kr. 10,8 11,2 48,4 25,0 15,4 1.081
400.000+ kr. 10,2 10,0 49,9 26,9 13,2 813
Total 11,6 9,8 44,9 27,9 17,5 4.214

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

Bilagstabel 18: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret
med plastfyldte flader versus ingen plastfyldte flader udtrykt som odds ratios

(95 % konfidensinterval)

Kan

Mand

1.496

1

Multivariat analyse
1

Kvinde 2.362 1,31(1,08-1,61)** 1,51 (1,20-1,89)***
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 1,48 (0,92-2,38) 1,70 (1,03-2,80)*
35-44 ar 586 1,74 (1,11-2,72)** 1,74 (1,10-2,77)**
45-54 ar 850 4,33(2,74-6,86)*** 4,76 (2,94-7,70)%**
55-64 &r 1.123 8,14 (5,06-13,09)*** 9,15 (5,55-15,09)***
65-74 ar 737 10,27 (6,07-17,36)*** 14,81 (8,20-26,75)***
75+ ar 159 13,41 (5,42-33,22)*** 15,35 (5,72-41,16)***
Uddannelse Lav 592 1,85 (1,31-2,63)*** 1,23 (0,84-1,80)
Medium 690 1,30(0,97-1,74) 1,04 (0,76-1,43)
Hgj 909 1,32 (1,01-1,72)* 1,36 (1,02-1,81)*
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1 1
100.000-199.999 kr. 866 1,46 (0,91-2,35) 0,71 (0,40-1,24)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,17 (0,74-1,85) 0,68 (0,39-1,21)
300.000-399.999 kr. 1.009 0,99 (0,63-1,56) 0,71 (0,40-1,26)
400.000+ kr. 768 1,12 (0,70-1,81) 0,91 (0,50-1,67)
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 1,61 (1,30-2,00)*** 1,19(0,93-1,51)
Ringe 327 1,59 (1,07-2,36)* 0,90 (0,57-1,43)
Tandbagrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 0,96 (0,74-1,24) 1,02 (0,75-1,38)
Sjeeldnere 37 0,55 (0,25-1,25) 0,59 (0,23-1,51)
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,46 (1,15-1,86)** 1,15(0,88-1,50)
Ryger 523 0,85 (0,64-1,14) 0,92 (0,67-1,26)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 19: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa andele plast fyldte
flader ud af de tilstedevaerende flader i relation til ken, alder, uddannelse og
indkomst

Andele plastfyldte flader
Variabel
1-24,99 % 25-100 %

Ken Mand 11,8** 82,1 6,0%** 1.624
Kvinder 9,2%* 81,8 9,0%** 2.566
Total 10,2 81,9 7.8 4.190
Alder 18-24 ar 36,2%** 63,8%** - 94
25-34 ar 25,9%** 73,8%** 0,3*** 294
35-44 ar 271,1%%* 78,1%** 0,8*** 611
45-54 &r 9,4 86,8*** 3,8%x% 915
55-64 ar 5,1%%* 83,7%** 11,2%%* 1.225
65-74 ar 4,1%%* 82,6% 13,3%%* 858
75+ ar 3, 1% 78,2 18,7%** 193
Total 10,2 81,9 7.8 4.190
Uddannelse Lav 6,8 80,7* 12,5 606
Medium 9,5%** 80,5%* 10,1 696
Hgj 9,4 83,9 6,7* 886
Meget hgj 12,1 82,1 5,7 1.635
Total 10,2 82,0 7.8 3.823
Indkomst -99.999 kr. 12,2 73,7 14,1 205
100.000-199.999 kr. 8,1 79,4 12,5 952
200.000-299.999 kr. 10,0 82,7 7,3 1.071
300.000-399.999 kr. 1,7 82,2 6,2* 1.038
400.000+ kr. 10,4 85,7 3,9 778
Total 10,2 81,9 7.9 4.044

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

Bilagstabel 20: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal laboratoriefremstillede flader
i relation til ken, alder, uddannelse og indkomst

Antal laboratoriefremstillede flader

Ken Meand 10,7 42,0 25,5 14,5 17,9%** 1.695
Kvinder 12,6 40,1 25,5 12,5 21,9%** 2.674
Total 11,6 40,9 25,5 13,3 20,4 4.369
Alder 18-24 ar 0,4 97,3%%* 1,8%** O*** 0,9%** 113
25-34 ar 1,0 89,0%** 8,0%** 1,8%** 1,2%%* 337
35-44 &r 3,2 67,4%** 23,5 6,8%** 2,3%%* 650
45-54 &r 7,0 48,2%** 30,7%** 11,7 9,5%** 952
55-64 ar 15,4 23,0%** 30,8%** 18,3*** 27,8%** 1.254
65-74 ar 21,5 18,2%** 23,8 18,2%** 39,9%** 870
75+ ar 23,4 16,1*** 24,4 16,1 43,5%*%* 193
Total 11,6 40,9 25,5 13,3 20,4 4.369
Uddannelse Lav 13,4 36,3 25,6 13,8 24,3 622
Medium 12,2 36,3 27,8 15,0 20,9 722
Hoj 10,3 44,2 26,8 12,0 17,0 930
Meget hgj 11,7 42,5 24,7 12,5 20,3 1.714
Total 11,9 40,8 25,9 13,1 20,3 3.988
Indkomst -99.999 kr. 11,0 51,3** 18,1 1,1 19,5 ** 226
100.000-199.999 kr. 15,5 32,7 23,6 15,0 28,7 982
200.000-299.999 kr. 11,8 39,7 27,2 12,8 20,2 1.112
300.000-399.999 kr. 9,2 46,0 27,7 12,1 14,2 1.081
400.000+ kr. 11,2 41,7 25,2 14,4 18,7 813
Total 11,8 40,7 25,6 13,3 20,3 4.214

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

Bilagstabel 21: Tandundersagelsens deltageres procentandele fordelt pa andele laboratoriefremstillede
flader (bade tandfarvede og metalfarvede) ud af de tilstedevaerende flader i relation til
kon, alder, uddannelse og indkomst

Andel laboratoriefremstillede flader

Variabel
19,99 % | 10-19,99% | 20-100 %

Kon Maend 42,8 41,3 11,1%* 4,8%** 1.662
Kvinder 40,7 38,5 13,6%* 7,2%%% 2.636
Total 41,5 39,6 12,6 6,2 4.298
Alder 18-24 ar 98,2%** 0,9%** 0,9%** 0** 112
25-34 ar 89,8*** 9,6%** 0,6*** O*** 334
35-44 ar 68,7*** 29,5%** 1,4%** 0,5%** 638
45-54 ar 49,1%** 43,2%* 6,7*** 1,0%** 935
55-64 ar 23,5%** 51,7%** 17,7%** 7.1 1.230
65-74 ar 18,4%** 42,4* 24,1%** 15,0%** 858
75+ ar 16,2%%* 40,3 22,5%%* 20,9%** 191
Total 41,5 39,6 12,6 6,2 4.298
Uddannelse Lav 37,1 39,2 16,1 7,6 609
Medium 36,9 43,0 14,2 5,9 710
Haj 45,3 39,2 10,4 52 908
Meget hgj 42,9 38,9 11,9 6,3 1.696
Total 41,5 39,8 12,6 6,1 3.923
Indkomst -99.999 kr. 52,5%* 28,5 13,1% 5,9 221
100.000-199.999 kr. 33,2 38,2% 18,8 9,8 968
200.000-299.999 kr. 40,7 40,8 12,1 6,5 1.087
300.000-399.999 kr. 46,7 40,6 8,5 4,2 1.065
400.000+ kr. 42,2 42,1 11,2 4,5 803
Total 41,4 39,7 12,6 6,3 4.144

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

Bilagstabel 22: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa bro i relation til

kon, alder, uddannelse og indkomst

[varobel | _mgenbo | so | |
Kan

Maend 89,0 11,0* 1.695
Kvinder 86,8 13,2* 2.674
Total 87,6 12,4 4.369
Alder 18-24 ar 99,1 0,9%** 113
25-34 ar 98,2 1,8%%* 337
35-44 ar 97,1 2,9%%* 650
45-54 &r 93,6 6,4%** 952
55-64 ar 84,1 15,9%** 1.254
65-74 ar 77,4 22,6%** 870
75+ ar 70,5 29,5%** 193
Total 87,6 12,4 4.369
Uddannelse Lav 83,4 16,6 622
Medium 88,5 11,5 722
Hgj 89,5 10,5 930
Meget hgj 88,4 11,6 1.714
Total 87,9 12,1 3.988
Indkomst -99.999 kr. 85,8 14,2 226
100.000-199.999 kr. 81,8 18,2 982
200.000-299.999 kr. 87,7 12,3%* 1.112
300.000-399.999 kr. 91,9 8,1 1.081
400.000+ kr. 89,5 10,5 813
Total 87,6 12,4 4.214

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

Bilagstabel 23: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa protesebarere
i relation til ken, alder, uddannelse og indkomst

T T T R
Ken Maend 93,0 7.0 1.707
Kvinder 93,6 6,4 2.695
Total 93,4 6,6 4.402
Alder 18-24 ar 100,0 0** 113
25-34 ar 99,7 0,3*** 337
35-44 ar 99,5 0,5%** 650
45-54 ar 98,2 1,8%%* 953
55-64 ar 93,4 6,6 1.260
65-74 ar 86,2 13,8%** 887
75+ ar 67,3 32,7%%* 202
Total 93,4 6,6 4.402
Uddannelse Lav 82,8 17,2%%% 641
Medium 90,0 10,0%** 727
Hgj 96,7 3,3%%* 932
Meget hgj 97,3 2,7%%% 1.715
Total 93,5 6,5 4.015
Indkomst -99.999 kr. 87,8 12,2%%* 230
100.000-199.999 kr. 86,2 13,8*** 1.006
200.000-299.999 kr. 94,1 5.9 1.114
300.000-399.999 kr. 97,1 2,9%%% 1.081
400.000+ kr. 98,2 1,8%%* 814
Total 93,4 6,6 4.245

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

Bilagstabel 24: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
protese versus ingen protese udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Kan

Mand

1.152

1

Multivariat analyse
1

Kvinde 1.723 0,92 (0,72-1,17) 1,30 (0,94-1,81)
Alder 18-24 ar - - -
25-34 &r - - -
35-44 &r - - -
45-54 ar 850 1 1
55-64 &r 1.124 3,88 (2,29-6,59)*** 3,04 (1,67-5,54)***
65-74 ar 739 8,78 (5,24-14,72)*** 4,83(2,61-8,95)***
75+ ar 162 26,72 (15,22-46,90)* ** 18,93 (9,67-37,34)***
Uddannelse Lav 528 7,52 (5,26-10,75)*** 3,69 (2,40-5,66)***
Medium 558 4,05 (2,77-5,92)*** 2,63 (1,70-4,08)* **
Heaj 648 1,25(0,79-1,98) 1,40 (0,83-2,35)
Meget hgj 1.141 1 1
Indkomst -99.999 kr. 17 7,38 (3,87-14,09)*** 3,77 (1,72-8,30)***
100.000-199.999 kr. 731 8,54 (4,97-14,67)*** 2,57 (1,37-4,83)**
200.000-299.999 kr. 754 3,36 (1,90-5,92)*** 1,86 (0,99-3,51)
300.000-399.999 kr. 707 1,57 (0,84-2,93) 1,53 (0,78-3,03)
400.000+ kr. 566 1 1
Mundhygiejne God 699 1 1
Moderat 1.888 1,45 (1,04-2,01)* 0,83(0,57-1,21)
Ringe 288 4,24 (2,85-6,33)*** 1,87 (1,17-2,99)
Tandbgrstning Flere gange dagligt 2.305 1 1
En gang dagligt 540 1,58 (1,19-2,09)** 1,10(0,77-1,59)
Sjeeldnere 30 3,57 (1,71-7,45)*** 1,61 (0,49-5,32)
Rygning Aldrig-ryger 1.398 1 1
Ex-ryger 1.126 2,48 (1,89-3,27)*** 1,90 (1,37-2,64)***
Ryger 353 2,14 (1,49-3,08)*** 2,32 (1,48-3,63)***

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 25: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa implantater i relation til ken,
alder, uddannelse og indkomst

Kan 2,5

Maend 0,05 97,5 1.695
Kvinder 0,05 97,5 2,5 2.674
Total 0,05 97.5 2,5 4.369
Alder 18-24 &r 0,02 98,2 1,8 113
25-34 ar 0,03 97,9 2,1 337
35-44 ar 0,03 98,5 1,5 650
45-54 ar 0,03 98,3 1,7 952
55-64 ar 0,05 97,0 3,0 1.254
65-74 ar 0,09 96,8 3,2 870
75+ ar 0,16 95,3 4,7* 193
Total 0,05 97,5 2,5 4.369
Uddannelse Lav 0,07 96,9 3,1 622
Medium 0,06 97,2 2,8 722
Haj 0,04 98,2 1,8 930
Meget hgj 0,04 97,5 2,5 1.714
Total 0,05 97,5 2,5 3.988
Indkomst -99.999 kr. 0,07 96,5 3,5 226
100.000-199.999 kr. 0,07 97,3 2,7 982
200.000-299.999 kr. 0,03 97,8 2,2 1.112
300.000-399.999 kr. 0,06 97,5 2,5 1.081
400.000+ kr. 0,04 97,4 2,6 813
Total 0,05 97,5 2,5 4.214

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

Bilagstabel 26: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal flader med erosion
i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Antal flader med erosion

VELELT m
g |
Ken Maend 0,2 97,8 2,2 1.695
Kvinder 0,3 97,0 3,0 2.674
Total 0,3 97.3 2,7 4.369
Alder 18-24 ar 0,5 93,8 6,2* 113
25-34 ar 0,7 95,0 5,0%* 337
35-44 ar 0,5 96,5 3,5 650
45-54 &r 0,3 96,8 3,2 952
55-64 ar 0,1 98,0 2,0 1.254
65-74 ar 0,0 98,5 1,5% 870
75+ ar 0,0 99,0 1,0 193
Total 0,3 97.3 2,7 4.369
Uddannelse Lav 0,1 97,9 2,1 622
Medium 0,2 97.8 2,2 722
Hoj 0,4 96,8 3,2 930
Meget hgj 0,3 97,4 2,6 1.714
Total 0,2 97.4 2,6 3.988
Indkomst -99.999,- 0,7 96,5 3,5 226
100.000-199.999,- 0,2 97,7 2,3 982
200.000-299.999, - 0,3 97,0 3,0 1.112
300.000-399.999, - 0,2 97,0 3,0 1.081
400.000,-+ 0,2 98,2 1,8 813
Total 0,3 97.4 2,6 4.214
Mundhygiejne God 0,2 97,3 2,7 1.243
Moderat 0,3 97,1 2,9 2.673
Ringe 0,0 98,7 1,3 378
Total 0,2 97,3 2,7 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 0,3 97,0 3,0%* 3.477
En gang dagligt 0,1 98,9 1,1%* 783
Sjeeldnere 0,0 100,0 0 43
Total 0,3 97.4 2,6 4.303

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

Bilagstabel 27: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret
med flader med erosioner versus ingen flader med erosioner udtrykt som
odds ratios (95 % konfidensinterval)

Kgn 1

Mand 1.496 1

Kvinde 2.362 1,38(0,93-2,05) 0,94 (0,60-1,47)
Alder 18-24 ar 104 6,31 (1,29-30,90)* 4,58 (0,91-23,20)
25-34 ar 299 5,07 (1,16-22,20)* 3,61(0,81-16,11)
35-44 ar 586 3,50 (0,82-14,99) 2,48 (0,57-10,78)
45-54 ar 850 3,11(0,74-13,11) 2,54 (0,60-10,80)
55-64 ar 1.123 1,94 (0,46-8,27) 1,51 (0,35-6,50)
65-74 ar 737 1,45 (0,32-6,47) 1,16 (0,26-5,30)
75+ ar 159 1 1
Uddannelse Lav 592 1 1
Medium 690 1,06 (0,51-2,23) 1,05 (0,50-2,27)
Hoj 909 1,56 (0,81-3,02) 1,13 (0,56-2,26)
Meget hgj 1.667 1,26 (0,68-2,36) 1,01 (0,52-1,97)
Indkomst -99.999 kr. 201 1,95 (0,82-4,67) 1,54 (0,54-4,44)
100.000-199.999 kr. 866 1,28 (0,66-2,46) 1,78 (0,86-3,69)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,63(0,88-3,02) 1,84 (0,97-3,50)
300.000-399.999 kr. 1.009 1,62 (0,87-3,02) 1,54 (0,81-2,94)
400.000+ kr. 768 1 1
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 1,10(0,73-1,67) 1,51 (0,96-2,40)
Ringe 327 0,49 (0,19-1,27) 1,06 (0,40-2,85)
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 0,38 (0,19-0,75)** 0,40 (0,19-0,83)**
Sjeeldnere 37 0,00 0,00
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1,49 (0,80-2,78) 1,45 (0,77-2,73)
Ex-ryger 1.339 0,91 (0,46-1,80) 0,97 (0,48-1,97)
Ryger 523 1 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 28: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa antal flader med usur i relation til ken, alder,
uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Antal flader med usur

VELELT Gennemsnit
Crgentioger | 1 |2 [ eierien
Ken Maend 2,1 49,3* 13,3 10,0 27,4% 1.695
Kvinder 1,9 52,5*% 13,8 9,0 24,6* 2.674
Total 2,0 51,2 13,6 9,4 25,7 4.369
Alder 18-24 ar 0,2 94,7%** 3,5%* 0*** 1,8%%* 113
25-34 ar 0,5 84,0%** 5,6%** 3,0%%* 7, 4% %% 337
35-44 ar 1,2 64,8%** 1,7 6,9* 16,6%** 650
45-54 &r 2,0 52,3 13,6 9,0 25,1 952
55-64 ar 2,6 40,9%** 14,9 10,9* 33,3%** 1.254
65-74 ar 2,4 37,4%** 17,1%%* 13,6%** 32,0%** 870
75+ ar 2,1 47,7 16,6 7.8 28,0 193
Total 2,0 51,2 13,6 9,4 25,7 4.369
Uddannelse Lav 2,0 47,9 13,2 1,7 27,2 622
Medium 2,2 47,2 13,9 9,6 29,4 722
Hgj 1,8 55,6 13,2%* 73 23,9* 930
Meget hgj 1,9 52,2 14,2 9,3 24,3 1.714
Total 2,0 51,4 13,7 9,3 25,6 3.988
Indkomst -99.999 kr. 1,2 64,2 9,7* 10,2 15,9 226
100.000-199.999 kr. 2,0 50,2 14,1 8,7 27,1 982
200.000-299.999 kr. 2,0 51,0 13,3* 9,7 26,0 1.112
300.000-399.999 kr. 2,0 51,8 15,4 8,0 24,9 1.081
400.000+ kr. 2,2 48,7** 12,2 10,9 28,2* 813
Total 1.9 51,3 13,6 9,3 25,8 4.214
Mundhygiejne God 1,2 62,8%** 13,8 8,4 15,1%** 1.243
Moderat 2,4 45,6%** 13,5 9,7 31,1%%* 2.673
Ringe 1,7 51,3 14,6 10,3 23,8 378
Total 1.8 511 13,7 9.4 25,9 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 2,0 50,2** 13,8 9,8 26,2 3.477
En gang dagligt 1,7 54,4* 13,0 8,3 24,3 783
Sjaeldnere 0,8 74,4%* 11,6 4,7 9,3** 43
Total 1.5 51,2 13,6 9,5 25,7 4.303

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 29: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
flader med usurer versus ingen flader med usurer udtrykt som odds ratios (95 %
konfidensinterval)

Kan 1

Mand 1.496 1

Kvinde 2.362 0,88 (0,78-0,99)* 0,93 (0,80-1,09)
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 3,40 (1,42-8,14) 3,09 (1,18-8,07)*
35-44 ar 586 9,70 (4,20-22,42)*** 7,63 (3,01-19,34)***
45-54 &r 850 16,26 (7,08-37,36)*** 12,09 (4,79-30,51)***
55-64 ar 1.123 25,76 (11,23-59,07)*** 21,21 (8,45-53,25)***
65-74 ar 737 29,91 (12,99-68,83)* ** 26,10 (10,37-65,70)***
75+ ar 159 19,58 (8,21-46,71)*** 15,62 (5,94-41,08)***
Uddannelse Lav 592 1,19(0,99-1,43) 0,92 (0,74-1,14)
Medium 690 1,22 (1,03-1,45)* 1,01 (0,83-1,23)
Hgj 909 0,87 (0,74-1,03) 0,83 (0,70-0,99)*
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1 1
100.000-199.999 kr. 866 1,78 (1,32-2,40)%** 1,17 (0,82-1,67)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,72 (1,28-2,31)*** 1,36 (0,95-1,94)
300.000-399.999 kr. 1.009 1,67 (1,24-2,24)*** 1,50 (1,04-2,14)*
400.000+ kr. 768 1,89 (1,39-2,56)*** 1,63(1,13-2,36)**
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 2,01 (1,75-2,30)*** 1,64 (1,40-1,91)***
Ringe 327 1,60 (1,27-2,02)%** 1,18 (0,91-1,54)
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 2,89 (1,45-5,75)** 3,73 (1,71-8,14)***
En gang dagligt 689 2,44 (1,21-4,91)** 2,83 (1,28-6,25)**
Sjeeldnere 37 1 1
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,49 (1,31-1,71)%** 1,24 (1,07-1,43)*
Ryger 523 1,18 (0,98-1,42) 1,34 (1,08-1,65)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 30: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa gingival blgdning i relation til ken, alder,
uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Gingival bledning ved pochemaling, % sites ud af det

Gennemsnit- 5 .
Variabel ligt antal samlede antal malte sites

Kan Maend 17.3 35,9 26,1* 24,7 13,3* 1.683
Kvinder 15,8 38,1 28,9* 22,4 10,6* 2.660
Total 16,5 37.3 27,8 23,3 11,7 4.343
Alder 18-24 &r 9,4 62,8%** 22,1 11,5%* 3,5%* 113
25-34 ar 12,1 53,7%** 24,8 16,4** 5,1%%* 335
35-44 ar 14,4 46,2%** 25,4 20,6 7,7%** 649
45-54 ar 16,8 37,5 29,5 21,8 11,2 949
55-64 ar 18,0 30,7*** 29,9* 25,9%* 13,6%* 1.249
65-74 ar 17,6 31,3%** 26,7 27,0%* 15,0%** 860
75+ ar 16,6 31,9 27,1 25,0 16,0 188
Total 16,5 37.3 27,8 23,3 11,7 4.343
Uddannelse Lav 17,8 29,9 27,8 27,0 15,3 615
Medium 18,1 31,3 28,4 25,5 14,8 718
Heoj 16,5 38,4 26,2 23,7 11,7 928
Meget hgj 14,9 42,5 27,9 20,6 9,0 1.705
Total 16,8 37,5 27,6 23,2 11,7 3.966
Indkomst -99.999 kr. 14,8 43,1 24,0 20,4 12,4 225
100.000-199.999 kr. 17,0 32,8 27,9 25,4 13,9 972
200.000-299.999 kr. 17,7 33,2 28,4 25,1 13,3 1.106
300.000-399.999 kr. 16,4 37,7 29,4 22,1 10,8 1.076
400.000+ kr. 14,6 45,7 25,6 20,1 8,5 811
Total 16,1 37,2 27,8 23,2 11,8 4.190
Mundhygiejne God 4,4 83,6%** 13,3*** 2,5%** 0,6*** 1.241
Moderat 19,1 20,0%** 37,7*%* 31,4%** 10,9* 2.664
Ringe 37,2 5,6%** 6,6%** 34,0%** 53,7%** 376
Total 20,2 37,2 27,9 23,3 11,7 4.281
Tandbgrstning Flere gange dagligt 15,7 39,1*** 28,1 22,2%%* 10,6%** 3.458
En gang dagligt 18,8 30,7*** 25,4 27,8%xx 16,1%** 778
Sjaeldnere 24,5 17,1* 34,1 26,8 22,0* 41
Total 19,7 37.4 27,7 23,2 11,7 4.277

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 31: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
under (1) versus over (0) 10 % gingival bledning udtrykt som odds ratios (95 %

konfidensinterval)

Mand 1.496
Kvinde 2.362 1,10 (0,97-1,25) 0,90 (0,75-1,08)
Alder 18-24 ar 104 3,61(2,21-5,88)*** 1,39(0,70-2,77)
25-34 ar 299 2,48 (1,70-3,60)*** 1,00 (0,60-1,68)
35-44 ar 586 1,83 (1,30-2,59)*** 0,79 (0,49-1,27)
45-54 ar 850 1,28 (0,92-1,79) 0,73 (0,46-1,16)
55-64 &r 1.123 0,94 (0,68-1,31) 0,63 (0,40-0,98)*
65-74 ar 737 0,97 (0,69-1,36) 0,75 (0,47-1,19)
75+ ar 159 1 1
Uddannelse Lav 592 1 1
Medium 690 1,07 (0,85-1,35) 1,01 (0,74-1,36)
Hgj 909 1,46 (1,17-1,81)*** 1,09 (0,82-1,46)
Meget hgj 1.667 1,73 (1,42-2,11)%** 1,10 (0,84-1,44)
Indkomst -99.999 kr. 201 1 1
100.000-199.999 kr. 866 0,65 (0,48-0,87)** 0,82 (0,54-1,26)
200.000-299.999 kr. 1.014 0,66 (0,49-0,88)** 0,78 (0,51-1,18)
300.000-399.999 kr. 1.009 0,80 (0,60-1,07) 0,93 (0,61-1,42)
400.000+ kr. 768 1,11 (0,83-1,50) 1,28(0,83-1,98)
Mundhygiejne God 1.145 86,44 (54,29-137,63)*** 84,47 (50,28-141,91)***
Moderat 2.386 4,23 (2,70-6,63)*** 4,33 (2,62-7,15)***
Ringe 327 1 1
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 3,12 (1,38-7,06)** 1,48 (0,56-3,90)
En gang dagligt 689 2,15 (0,94-4,93) 1,11 (0,42-2,99)
Sjeeldnere 37 1 1
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1,51 (1,23-1,84)*** 1,12 (0,85-1,46)
Ex-ryger 1.339 1,17 (0,95-1,44) 1,09 (0,82-1,45)
Ryger 523 1 1

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 32: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
under (0) versus over (1) 25 % gingival bledning udtrykt som odds ratios (95 %

konfidensinterval)

Mand 1.496 1,24 (1,09-1,41)%** 0,95 (0,80-1,13)
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 1,55 (0,87-2,76) 1,62 (0,78-3,36)
35-44 ar 586 2,24 (1,30-3,85)** 2,02 (1,02-4,01)*
45-54 ar 850 2,78 (1,63-4,74)*** 1,83 (0,94-3,60)
55-64 ar 1.123 3,68 (2,17-6,24)*** 2,20 (1,13-4,28)*
65-74 ar 737 4,09 (2,40-6,96)*** 2,28 (1,16-4,47)**
75+ ar 159 3,92 (2,17-7,08)* ** 1,48 (0,69-3,16)
Uddannelse Lav 592 1,74 (1,44-2,11)%** 1,26 (1,00-1,59)*
Medium 690 1,60 (1,34-1,92)*** 1,19 (0,96-1,48)
Haj 909 1,31 (1,10-1,55)** 1,30 (1,06-1,59)**
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1,22 (0,89-1,68) 1,25(0,82-1,91)
100.000-199.999 kr. 866 1,62 (1,32-1,97)x** 1,23 (0,94-1,60)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,56 (1,28-1,89)*** 1,29 (1,02-1,64)*
300.000-399.999 kr. 1.009 1,22 (1,00-1,49)* 1,14 (0,90-1,45)
400.000+ kr. 768 1 1
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 23,25 (16,68-32,40)*** 21,09 (15,02-29,61)***
Ringe 327 227,11 (145,31-354,97)*** 221,23 (136,56-358,41)***
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,60 (1,37-1,88)*** 1,36 (1,12-1,67)**
Sjeeldnere 37 1,96 (1,06-3,63)* 1,24 (0,59-2,61)
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,28 (1,11-1,48)*** 1,07 (0,90-1,27)
Ryger 523 1,60 (1,32-1,93)*** 1,19(0,94-1,51)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 33: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa to eller flere tender med henholdsvis
pocher > 5 mm eller > 6 mm eller > 7 mm eller > 8 mm i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst,
mundhygiejne og tandbgrstning

To eller flere To eller flere To eller flere To eller flere
Variabel teender med teender med teender med teender med
pocher >5 mm | pocher >6 mm | pocher>7 mm | pocher >8 mm
(n=516) (n=208) (n=94) (n=45)
Kon Maend 17,3%** 8,0%** 3,5%** 1,5 1.694
Kvinder 10,6*** 3,6%** 1,7%%* 0,9 2.674
Total 13,2 53 24 1.1 4.368
Alder 18-24 ar 2,7*** 0,9* 0 0 113
25-34 ar 2,7*** 0,6*%** 0,3** 0* 337
35-44 ar 4,5%** 1,1%** 0,3*** 0** 650
45-54 ar 9,9%** 3,5%* 1,7 0,7 952
55-64 ar 17,9%** 7,4%%* 3,5%* 1,6* 1.253
65-74 ar 19,9%** 9,2%** 4,3%** 2,0%* 870
75+ ar 23,3%** 7.3 3,1 2,1 193
Total 13,2 53 24 1.1 4.368
Uddannelse Lav 16,7 6,4 3,2 1,1 621
Medium 17,7 7.8 4,4 2,2 722
Heaj 10,9 3,7 1,5 1,2 930
Meget hgj 10,7 4,6 1,6 0,6 1.714
Total 12,9 5,2 2,4 1.1 3.987
Indkomst -99.999 kr. 8,8 4,0* 2,2 0,9 226
100.000-199.999 kr. 16,2 7.3 3,2 1,4 982
200.000-299.999 kr. 15,0 5,0 2,2 0,8 1.112
300.000-399.999 kr. 11,0 4,4 2,3 1,0 1.080
400.000+ kr. 11,7 4,9 2,0 1,2 813
Total 13,3 53 24 1.1 4.213
Mundhygiejne God 1,4%** 0,3*** 0,2%** 0,1%** 1.243
Moderat 13,4 4,4%* 1,8%** 0,9 2.673
Ringe 49,7*** 26,7*** 14,3%** 5,8*%** 378
Total 131 5,2 2,4 1.1 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 12,4%* 4,9 2,2 1,0 3.477
En gang dagligt 16,0** 6,4 3,3 1,3 783
Sjeeldnere 19,0 7.1 2,4 2,4 42
Total 13,1 5,2 24 1.1 4.302

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

124 Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet



| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 34: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
to eller flere pocher > 5 mm versus ingen pocher udtrykt som odds ratios (95 %

konfidensinterval)

Mand 1.496 1,76 (1,48-2,10)*** 1,16 (0,94-1,44)
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 1,01 (0,27-3,78) 1,34 (0,15-11,87)
35-44 ar 586 1,71(0,51-5,72) 3,40 (0,45-25,82)
45-54 ar 850 4,02 (1,25-12,90)** 6,96 (0,94-51,56)
55-64 &r 1.123 7,98 (2,51-25,36)*** 12,45 (1,69-91,55)**
65-74 ar 737 9,10 (2,86-29,00)*** 13,51 (1,83-99,68)* *
75+ ar 159 11,15 (3,38-36,81)*** 13,19 (1,73-100,63)**
Uddannelse Lav 592 1,68 (1,30-2,18)*** 1,17 (0,87-1,57)
Medium 690 1,80 (1,41-2,30)*** 1,23 (0,93-1,63)
Hoj 909 1,02 (0,79-1,32) 1,07 (0,80-1,43)
Meget hgj 1667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 0,73 (0,44-1,22) 0,76 (0,42-1,38)
100.000-199.999 kr. 866 1,46 (1,11-1,92)** 0,86 (0,60-1,23)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,34 (1,02-1,75)* 1,02 (0,74-1,43)
300.000-399.999 kr. 1.009 0,94 (0,70-1,25) 0,87 (0,63-1,22)
400.000+ kr. 768 1 1
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 10,49 (6,50-16,93)* ** 7,54 (4,65-12,23)***
Ringe 327 67,34 (40,55-111,82)*** 39,19 (23,25-66,07)***
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,34 (1,08-1,67)%* 1,01 (0,77-1,31)
Sjeeldnere 37 1,66 (0,77-3,62) 0,79 (0,30-2,03)
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 2,22 (1,81-2,73)*** 1,88 (1,49-2,38)***
Ryger 523 3,21 (2,50-4,13)*** 3,07 (2,29-4,12)***

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 35: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa to eller flere teender med fzestetab
enten > 5 mm eller > 6 mm eller > 7 mm eller > 8 mm i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst,
mundhygiejne og tandbgrstning

To eller flere To eller flere To eller flere To eller flere
Variabel teender med teender med teender med teender med
faestetab >5 feestetab >6mm | faestetab >7mm | faestetab >8mm
mm (n=1.988) (n=1.125) (GE{))] (n=330)
Kon Maend 58,1%** 35,4%** 20,8*** 12,6%** 1.694
Kvinder 45,3%** 24,0%** 12,2%** 5,9%** 2.674
Total 50,2 28,4 15,5 8,5 4.368
Kvinder 18-24 ar 5,3%** 1,8%** 1,8%** 1,8%* 113
25-34 ar 8,9%** 3,6%** 0,6%** 0,3*** 337
35-44 ar 22,9%** 8,5%** 2,2%%* 0,9%** 650
45-54 ar 41,8%** 19,5%** 9,3*** 3,9%** 952
55-64 ar 65,3*** 35,6%** 19,6%** 11,2%%* 1.253
65-74 ar 72,6*** 48,6*** 28,6%** 16,2%** 870
75+ ar 83,4%** 60,6*** 39,9%** 23,3%** 193
Total 50,2 28,4 15,5 8,5 4.368
Uddannelse Lav 60,1 35,4 19,5 10,3 621
Medium 59,1 36,8 21,3 12,7 722
Heoj 42,6 21,4 11,6 55 930
Meget hgj 46,2 25,7 13,1 7,2 1.714
Total 49,9 28,2 15,2 8,3 3.987
Indkomst -99.999,- 41,2 25,7 12,8 7,5 226
100.000-199.999, - 60,5 37,3 21,8 12,4 982
200.000-299.999,- 51,9 30,3 16,7 8,5 1.112
300.000-399.999,- 44,3 22,6 10,6 6,4 1.080
400.000,-+ 46,9 24,7 141 7.0 813
Total 50,4 28,6 15,6 8,5 4.213
Mundhygiejne God 31,3%** 13,8%** 6,3%** 2,3%x* 1.243
Moderat 55, 1%** 30,2%** 15,3 7,6%* 2.673
Ringe 79,9%** 63,5%** 47 ,4%** 35,2%** 378
Total 50,4 28,4 15,5 8,5 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 49,3* 27,5%* 15,0 7,9%* 3.477
En gang dagligt 53,9%* 32,2%* 17,4 10,9%* 783
Sjeeldnere 42,9 26,2 14,3 9,5 42
Total 50,1 28,3 15,4 8,5 4.302

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 36: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med to
eller flere teender med faestetab > 5 mm versus mindre faestetab udtrykt som odds
ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.496 1,68 (1,48-1,90)*** 1,45 (1,24-1,69)***
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 1,74(0,71-4,30) 1,93 (0,64-5,79)
35-44 ar 586 5,30 (2,28-12,32)*** 7,00 (2,50-19,57)***
45-54 &r 850 12,81 (5,57-29,45)*** 15,77 (5,68-43,77)***
55-64 ar 1.123 33,54 (14,62-76,94)*** 41,92 (15,12-116,20)***
65-74 ar 737 47,36 (20,53-109,22)*** 57,11 (20,48-159,30)* **
75+ ar 159 89,72 (36,28-221,92)*** 107,66 (35,61-325,51)***
Uddannelse Lav 592 1,75(1,45-2,11)*** 1,03 (0,82-1,28)
Medium 690 1,69 (1,41-2,01)*** 1,10 (0,89-1,36)
Hgj 909 0,86 (0,74-1,01) 0,86 (0,71-1,04)
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 0,79 (0,59-1,07) 1,07 (0,70-1,61)
100.000-199.999 kr. 866 1,74 (1,44-2,10)*** 1,19 (0,92-1,55)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,22 (1,02-1,47)* 1,19 (0,94-1,50)
300.000-399.999 kr. 1.009 0,90 (0,75-1,08) 1,04 (0,84-1,30)
400.000+ kr. 768 1 1
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 2,70 (2,34-3,11)*** 2,11 (1,78-2,50)***
Ringe 327 8,72 (6,60-11,53)%** 4,87 (3,50-6,77)%**
Tandberstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,20 (1,03-1,41)* 0,92 (0,75-1,11)
Sjeeldnere 37 0,77 (0,42-1,43) 0,42 (0,20-0,89)*
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,92 (1,67-2,19)%** 1,42 (1,21-1,67)***
Ryger 523 1,91 (1,58-2,30)*** 2,28 (1,80-2,89)* **

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 37: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa fire variable med kombinationer af gingival
bledning ved pochemaling, forskellige grader af teender med faestetab og taender med pocher i
relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Combo 1: Combo 2: Combo 3: Combo 4:
Blgdning ved Blgdning ved Blgdning ved Blgdning ved
mindst 25 % af mindst 25 % af mindst 25 % af mindst 25 % af
de malte sites og | de malte sites og | de malte sites og | de malte sites og
2 eller flere 3 eller flere 1 eller flere 2 eller flere
teender med teender med teender med teender med
feestetab > 4 mm | faestetab >4 mm | faestetab >4 mm | feestetab >4 mm
og 2 eller flere og 3 eller flere og 1 eller flere og 2 eller flere
pocher >5 mm pocher >5 mm teender med teender med
(n=397) (n=260) pochedybde > 6 pochedybde > 6
mm (n=327) mm (n=174)
Ken Maend 11,9%** 7,9%** 10,3*** 6,2%** 1.694
Kvinder 7,3%** 4,7%** 5,7%** 2,6%** 2.674
Total 9,1 6,0 7.5 4,0 4.368
Kvinder 18-24 ar 1,8%* 0,9*% 0,9%* 0,9 113
25-34 ar 2, 1% 0,9%** 1,2%%* 0,6%** 337
35-44 ar 2,8%** 1,8%** 2,5%** 0,9%** 650
45-54 ar 7,0%* 4,5* 5,4%* 2,3%* 952
55-64 ar 12,2%** 8, 1*** 10,4*** 5,7%** 1.253
65-74 ar 13,4%** 8,9%** 11,8*%** 6,8*** 870
75+ ar 17,1%%* 11,4%** 11,4* 6,2 193
Total 9,1 6,0 7.5 4,0 4.368
Uddannelse Lav 12,1 7.4 9,2 5,2 621
Medium 11,8 7,2 10,1 5,5 722
Hej 7.2 4,6* 6,9 3,0 930
Meget hgj 7.1 4.8 5,7 3,2 1.714
Total 8,8 5,6 7.3 3,9 3.987
Indkomst -99.999 kr. 7.1 4,9 5,8 4,0 226
100.000-199.999 kr. 11,2 6,9 10,3 5,6 982
200.000-299.999 kr. 10,8 7.1 8,2 3,8 1.112
300.000-399.999 kr. 7.5 5,0 5,6 3,1 1.080
400.000+ kr. 6,9 4,6 6,3 3,6 813
Total 9,1 5,9 7.5 4,0 4.213
Mundhygiejne God 0,2%** 0,1*** 0,2%** 0,1*** 1.243
Moderat 8,0%* 4,7%** 6,5%* 2,8*%** 2.673
Ringe 45,8*%** 33,6%** 37,8%** 24,6%** 378
Total 9,0 5.9 74 4,0 4.294
Tandbgrstning Flere gange dagligt 8,3%** 5,6 7.1* 3,7 3.477
En gang dagligt 11,9%* 6,9 9,1 5,0 783
Sjeeldnere 14,3 9,5 11,9 4,8 42
Total 9,0 5,9 7.5 4,0 4.302

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

Bilagstabel 38: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med combo
1 versus ikke associeret med combo 1 udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.498 1,70 (1,38-2,09)*** 1,06 (0,82-1,37)
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 1,18 (0,24-5,75) 1,29 (0,14-11,69)
35-44 ar 586 1,58 (0,36-6,91) 1,72 (0,22-13,67)
45-54 ar 850 4,20(1,02-17,39)* 4,39 (0,58-33,16)
55-64 ar 1.123 7,72 (1,89-31,57)** 6,51(0,87-48,71)
65-74 ar 737 8,62 (2,10-35,39)** 7,42 (0,99-55,79)
75+ ar 159 11,45 (2,69-48,69)* ** 6,62 (0,84-52,00)
Uddannelse Lav 592 1,79 (1,32-2,43)*** 1,24 (0,86-1,78)
Medium 690 1,74 (1,30-2,33)*** 1,12 (0,79-1,60)
Hgj 909 1,01 (0,74-1,38) 1,06 (0,75-1,52)
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1,03 (0,58-1,83) 1,11(0,57-2,19)
100.000-199.999 kr. 866 1,71 (1,22-2,39)** 1,03 (0,68-1,55)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,64 (1,17-2,28)** 1,28 (0,86-1,90)
300.000-399.999 kr. 1.009 1,10(0,77-1,56) 1,08 (0,72-1,62)
400.000+ kr. 768 1 1
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 53,73(13,33-216,58)*** 38,78 (9,60-156,69)* * *
Ringe 327 523,64 (128,91-2127,09)*** 314,83 (77,08-1286,01)***
Tandbagrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,48 (1,16-1,90)%* 1,10 (0,80-1,50)
Sjeeldnere 37 1,83(0,77-4,38) 1,00 (0,35-2,81)
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,94 (1,52-2,48)*** 1,56 (1,18-2,07)**
Ryger 523 3,03 (2,27-4,05)*** 2,53 (1,79-3,56)***

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 39: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa spytflowrate i relation
til kon, alder, uddannelse og indkomst

Salivaflowrate

Variabel .

Ken Maend 6,1%** 6,6%** 87,3%** 1668
Kvinder 9,0%** 12,1%** 78,9%** 2624
Total 7,9 10,0 82,2 4292
Alder 18-24 ar 9,1 9,1 81,8 110
25-34 ar 4,0%* 11,3 84,8 328
35-44 ar 5,8*% 10,3 83,9 634
45-54 &r 6,4 9,0 84,6 933
55-64 ar 7.8 9,1 83,1 1229
65-74 ar 9,7* 11,6%* 78,7 863
75+ ar 19,5%** 10,3%** 70,3 195
Total 7,9 10,0 82,2 4292
Uddannelse Lav 11,0%* 10,3 78,7%* 619
Medium 8,6 9,6 81,7 706
Hoj 6,1* 10,8 83,1 905
Meget hgj 7,4 9,9 82,6 1681
Total 7,9 10,2 81,9 3911
Indkomst -99.999 kr. 9,8 8,9 81,3 224
100.000-199.999 kr. 9,5* 10,3* 80,2 972
200.000-299.999 kr. 8,5 11,4* 80,1 1084
300.000-399.999 kr. 6,4* 9,0* 84,6 1056
400.000+ kr. 6,6 10,2 83,1 801
Total 7.9 10,2 81,9 4137

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

130 Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt vurderet



| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 40: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
nedsat spytsekretion/hyposalivation versus normal spytsekretion udtrykt som

odds ratios (95 % konfidensinterval)

Kan 1

Mand 1.470 1
Kvinde 2.311 1,82 (1,54-2,16)*** 1,94 (1,61-2,33)***
Alder 18-24 ar 102 1 1
25-34 ar 293 0,83 (0,47-1,46) 0,76 (0,42-1,37)
35-44 ar 570 0,86 (0,51-1,46) 0,85 (0,49-1,46)
45-54 &r 835 0,83 (0,50-1,40) 0,81(0,47-1,38)
55-64 ar 1.102 0,95 (0,57-1,60) 0,93 (0,55-1,57)
65-74 ar 722 1,25 (0,75-2,09) 1,31(0,77-2,23)
75+ ar 157 1,91 (1,07-3,38)* 2,37 (1,28-4,38)**
Uddannelse Lav 581 1,30 (1,03-1,63)* 1,19(0,92-1,53
Medium 674 1,09 (0,87-1,36) 1,10 (0,86-1,41)
Hgj 885 0,96 (0,78-1,19) 0,99 (0,79-1,24)
Meget hgj 1.641 1 1
Indkomst -99.999 kr. 197 1,12 (0,77-1,65) 0,70 (0,45-1,09)
100.000-199.999 kr. 847 1,24 (0,98-1,58) 0,81 (0,61-1,08)
200.000-299.999 kr. 989 1,23(0,97-1,55) 0,90 (0,70-1,17)
300.000-399.999 kr. 991 0,91 (0,71-1,16) 0,79 (0,61-1,03)
400.000+ kr. 757 1 1
Mundhygiejne God 1.117 1 1
Moderat 2.343 1,21 (1,01-1,45)* 1,20 (0,99-1,46)
Ringe 321 1,16 (0,86-1,58) 1,02 (0,72-1,44)
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.067 1 1
En gang dagligt 676 1,05 (0,86-1,28) 1,21(0,97-1,50)
Sjeeldnere 38 1,23(0,61-2,49) 1,40 (0,63-3,12)
Rygning Aldrig-ryger 1.955 1 1
Ex-ryger 1.309 0,87 (0,73-1,04) 0,86 (0,71-1,04)
Ryger 517 1,28 (1,02-1,61)* 1,39(1,09-1,77)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-vaerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 41: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa selvrapporterede problemer med
mundterhed i relation til ken og alder

Jeg foler mig Jeg foler mig Jeg foler mig ) JE? L]
. 2 : : X plagsom mund-
Variabel ikke tor i noget tor i meget tor i
toerhed og har
munden munden munden

sveert ved at tale
Kon Maend 1.636
Kvinder 83,3*** 12,7%** 3,5%** 0,4 2.567
Total 85,6 11.4 2,7 0,3 4.203
Aldersgruppe 18-24 ar 91,9** 7.2 0,9* 0 111
25-34 ar 89,8* 9,3 0,6 0,3 324
35-44 ar 89,3*** 8,5* 2,1 0,2 633
45-54 ar 87,9 9,6* 2,2 0,3 908
55-64 ar 85,2 11,6 3,0 0,2 1.201
65-74 ar 80,8*** 15,4%** 3,3 0,5 837
75+ ar 75,7%** 16,4* 7,4%** 0,5 189
Total 85,6 11.4 2,7 0,3 4.203
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Bilagstabel 42: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt mundhygiejne
i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst og tandbgrstning

Mundhygiejne

VELELT
Goi [ Moderst | inoe |

Ken Maend 25,2%%* 62,1 12,7%%* 1.667
Kvinder 31,3%** 62,3 6,4%** 2.630
Total 28,9 62,3 8,8 4.297

Alder 18-24 ar 55,8*** 41,6%** 2,7* 113
25-34 ar 47,9%** 48,5%** 3,6%** 332
35-44 ar 40,7*** 54,8%** 4,5%** 646
45-54 &r 28,3 64,9* 6,8* 938
55-64 ar 22,4%%%* 67,7%%* 9,9 1.234
65-74 ar 21,3%%* 66,6* 12,1%%%* 845
75+ ar 19,0%* 56,1 24,9%** 189
Total 28,9 62,3 8,8 4.297

Uddannelse Lav 21,7 65,7 12,5 607
Medium 22,2 65,9 11,9 707
Hoj 30,6 63,0 6,4 919
Meget hgj 34,6 58,5 6,9 1.689
Total 29,4 62,0 8,5 3.922

Indkomst -99.999 kr. 34,1 56,4 9,5 220
100.000-199.999 kr. 25,4 62,9 11,7 964
200.000-299.999 kr. 27,1 63,5 9,4 1.094
300.000-399.999 kr. 29,5 63,5 6,9 1.066
400.000+ kr. 34,1 59,1 6,9 801
Total 29,0 62,2 8,8 4.145

Tandbgrstning Flere gange dagligt 30,6%** 62,0 7,4%%* 3.420
En gang dagligt 23,9%%* 62,2 13,9%%* 769
Sjeeldnere 10,0** 65,0 25,0%** 40
Total 29,2 62,1 8,7 4.229

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

Bilagstabel 43: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
moderat/ringe versus god mundhygiejne udtrykt som odds ratios (95 %
konfidensinterval)

Mand 1.496 1,36 (1,18-1,56)%** 1,27 (1,08-1,49)**
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 1,36 (0,89-2,09) 1,70 (1,05-2,76)*
35-44 ar 586 1,84 (1,23-2,75)** 2,36 (1,48-3,76)***
45-54 ar 850 3,20 (2,15-4,76)*** 3,84 (2,41-6,10)***
55-64 ar 1123 4,35 (2,93-6,45)*** 5,15 (3,28-8,09)***
65-74 ar 737 4,66 (3,10-6,99)*** 5,32 (3,36-8,41)***
75+ ar 159 5,36 (3,19-9,00)* ** 5,37 (3,02-9,56)***
Uddannelse Lav 592 1,91 (1,54-2,37)*** 1,48 (1,17-1,88)***
Medium 690 1,86 (1,51-2,28)*** 1,43 (1,15-1,78)***
Heaj 909 1,21(1,01-1,43)* 1,15 (0,96-1,38)
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1,00 (0,73-1,37) 1,27 (0,87-1,86)
100.000-199.999 kr. 866 1,51(1,23-1,86)*** 1,24 (0,96-1,60)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,39 (1,14-1,70)%** 1,31 (1,05-1,64)**
300.000-399.999 kr. 1.009 1,23(1,01-1,50)* 1,34 (1,08-1,66)**
400.000+ kr. 768 1 1
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 1,40 (1,17-1,68)*** 1,19 (0,98-1,45)
Sjeeldnere 37 3,96 (1,41-11,15)** 3,11 (1,08-8,96)*
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,47 (1,26-1,71)%** 1,23 (1,05-1,44)*
Ryger 523 1,75(1,41-2,19)*** 1,76 (1,40-2,22)%**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 44: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa hyppighed af tand-
berstning i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og
tandberstning

Tandbgrstningsh -

Variabel Flere gange En gang Sjaeldnere
dagligt dagligt end dagligt

Kon Maend 72,1%%* 26,0%** 1,9%** 1.668
Kvinder 86,3*** 13,2%%* 0,4*** 2.635
Total 80,8 18,2 1.0 4.303
Alder 18-24 &r 81,4 18,6 0 113
25-34 ar 85,6* 12,9%* 1,5 333
35-44 ar 83,7* 15,5 0,8 644
45-54 ar 81,8 16,9 1,3 945
55-64 ar 79,7 19,5 0,8 1.228
65-74 ar 78,6 20,3 1,2 849
75+ ar 74,3* 25,1** 0,5 191
Total 80,8 18,2 1.0 4.303
Uddannelse Lav 75,4 23,5 11 609
Medium 72,3 26,4 1,3 707
Heoj 84,8 14,5 0,7 922
Meget hgj 84,9 14,1 1,0 1.697
Total 81,1 17,9 1,0 3.935
Indkomst -99.999 kr. 78,2 21,4 0,5 220
100.000-199.999 kr. 77,1 21,4 1,5 969
200.000-299.999 kr. 80,5 18,7 0,8 1.090
300.000-399.999 kr. 83,8 15,3 0,9 1.067
400.000+ kr. 83,2 16,1 0,7 808
Total 80,9 18,1 1,0 4.154
Mundhygiejne God 84,8*** 14,9%** 0,3** 1.233
Moderat 80,8 18,2 1,0 2.626
Ringe 68,4*** 28,9%** 2,7*%* 370
Total 80,9 18,2 0,9 4.229

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

Bilagstabel 45: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
tandbgrstning mindre end to gange dagligt versus tandbgrstning flere gange
dagligt udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.496 2,45 (2,10-2,86)*** 2,43 (2,04-2,89)***
Kvinde 2.362 1 1
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 299 0,74 (0,42-1,30) 1,05 (0,56-1,98)
35-44 ar 586 0,85(0,51-1,43) 1,26 (0,70-2,30)
45-54 &r 850 0,98 (0,59-1,61) 1,36 (0,75-2,44)
55-64 ar 1.123 1,11 (0,68-1,83) 1,24 (0,70-2,19)
65-74 ar 737 1,20(0,72-1,97) 1,10 (0,62-1,96)
75+ ar 159 1,51(0,85-2,69) 1,27 (0,65-2,47)
Uddannelse Lav 592 1,83 (1,46-2,30)*** 1,52 (1,19-1,95)***
Medium 690 2,15 (1,74-2,66)*** 1,74 (1,39-2,18)***
Hgj 909 1,00 (0,80-1,25) 1,00 (0,80-1,26)
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1,38 (0,95-2,00) 1,62 (1,07-2,45)*
100.000-199.999 kr. 866 1,47 (1,16-1,86)** 1,57 (1,20-2,07)**
200.000-299.999 kr. 1.014 1,20 (0,95-1,52) 1,48 (1,14-1,93)**
300.000-399.999 kr. 1.009 0,96 (0,75-1,22) 1,14 (0,88-1,49)
400.000+ kr. 768 1 1
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 1,32 (1,10-1,59)** 1,19 (0,98-1,45)
Ringe 327 2,57 (1,97-3,36)*** 1,77 (1,32-2,39)***
Rygning Aldrig-ryger 1.996 1 1
Ex-ryger 1.339 1,08 (0,91-1,28) 0,89 (0,74-1,08)
Ryger 523 1,30 (1,04-1,64)*** 1,06 (0,83-1,35)

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Bilagstabel 46: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa selvrapporteret grad af regelmaessig
tandpleje i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Regelmaessig tandpleje de sidste 5 ar

Variabel Mindst 2-4 gange 1-2 gange Har ikke vaeret
1 gang inden for de inden for de til tandlzege
arligt sidste 5 ar sidste 5 ar de sidste 5 ar
Kan Maend 86,8** 7,8* 3,7 1,7* 1.685
Kvinder 89,8** 6,1* 3,1 1,0* 2.655
Total 88,6 6,8 3,3 1.3 4.340
Alder 18-24 ar 72,3%** 18,8*** 8,0%* 0,9 112
25-34 ar 69,9*** 15,5%** 11,0%** 3,6%** 335
35-44 ar 81,1%** 9,3** 6,8*** 2,8%** 646
45-54 ar 90,2 6,0 2,6 1,2 945
55-64 ar 93,8*** 4,2%** 1,4%** 0,6%* 1.249
65-74 ar 93,5%** 4,9%* 0,9%** 0,7 860
75+ ar 92,7 5,2 2,1 0 193
Total 88,6 6,8 3.3 1.3 4.340
Uddannelse Lav 91,9 4,2 2,3 1,6* 620
Medium 90,8 5,3 2,8 1,1 715
Heaj 90,3 5.1 3,2 1.4 925
Meget hgj 86,0 9,1 4,1 0,8 1.704
Total 88,8 6,7 34 1.1 3.964
Indkomst -99.999 kr. 85,3* 8,0% 4,9 1,8 224
100.000-199.999 kr. 86,7 7,5 4,0 1.8 975
200.000-299.999 kr. 90,8 5,4 2,8 1,0 1.106
300.000-399.999 kr. 89,6 6,2 3,4 0,7 1.076
400.000+ kr. 88,1 7,7 2,9 1,4 806
Total 88,7 6,7 34 1,2 4.187
Mundhygiejne God 87,6 8,2%* 3,4 0,8 1.237
Moderat 89,9*** 6,0** 3,1 1.1 2.653
Ringe 83,2%** 7,5 51* 4, 3%x* 375
Total 88,6 6,8 34 1,3 4.265
Tandbgrstning Flere gange dagligt 89,3%** 6,4* 3,3 1,0%* 3.455
En gang dagligt 86,4* 8,5*% 3,2 1,9 781
Sjeeldnere 73,8%* 9,5 9,5* VA 42
Total 88,6 6,8 34 1.3 4.278

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
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Bilagstabel 47: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
tandlzgebesgg mindre end én gang arligt versus tandlaegebesag mindst én gang
arligt udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.448 1,34 (1,11-1,62)** 1,53 (1,22-1,93)***
Kvinde 2.349 1 1
Alder 18-24 ar 103 4,89 (2,47-9,69)*** 6,39 (2,79-14,65)***
25-34 ar 298 5,52 (3,05-9,97)*** 9,17 (4,46-18,84)***
35-44 ar 583 2,98 (1,67-5,31)*** 5,90 (2,90-11,97)***
45-54 &r 845 1,40 (0,78-2,50) 2,55(1,25-5,18)**
55-64 ar 1.119 0,84 (0,47-1,52) 1,39(0,69-2,79)
65-74 ar 730 0,89 (0,49-1,64) 1,03 (0,50-2,12)
75+ ar 159 1 1
Uddannelse Lav 590 1 1
Medium 685 1,16 (0,79-1,70) 0,98 (0,65-1,48)
Hgj 905 1,23 (0,86-1,76) 1,01 (0,68-1,50)
Meget hgj 1.657 1,86 (1,35-2,56)*** 1,61(1,12-2,30)**
Indkomst -99.999 kr. 199 1,28 (0,83-1,96) 1,31(0,77-2,23)
100.000-199.999 kr. 860 1,14 (0,86-1,51) 1,83 (1,28-2,62)***
200.000-299.999 kr. 1.010 0,75 (0,56-1,01) 1,01(0,72-1,42)
300.000-399.999 kr. 1.006 0,86 (0,64-1,15) 0,95 (0,70-1,31)
400.000+ kr. 762 1 1
Mundhygiejne God 1.140 1 1
Moderat 2.371 0,80 (0,65-0,99)* 1,05(0,83-1,33)
Ringe 326 1,43 (1,04-1,97)* 2,23 (1,52-3,27)***
Tandberstning Flere gange dagligt 3.114 1 1
En gang dagligt 687 1,31 (1,04-1,65)* 1,29 (0,98-1,69)
Sjeeldnere 36 2,95 (1,47-5,92)** 2,21 (0,97-5,07)
Rygning Aldrig-ryger 1.986 1 1
Ex-ryger 1.333 0,86 (0,68-1,07) 1,06 (0,83-1,36)
Ryger 518 1,74 (1,34-2,25)*** 1,54 (1,15-2,05)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 48: Tandundersgogelsens deltageres procentandele som har modtaget forskellige ydelsestyper inden for
de seneste 12 maneder (selvrapporteret) i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne
og tandbgrstning

VELELL Diagnostik og nserverende Protetik
forebyggelse | tandbehandling i udtraekning

Kon Maend 91,9* 45,6%** 7.8 9,9** 15,3 1.695
Kvinder 93,6* 39,2%** 7,2 7,2%* 13,9 2.674
Total 92,9 41,7 7.5 8,2 14,4 4.369
Alder 18-24 ar 79,6%** 25,7%** 2,7 4,4 2,7%x% 113
25-34 ar 79,2%** 29,1%xx 1,8%%* 71 2,7%x% 337
35-44 ar 88,2%** 32,3%** 3,5%x* 4,9%** 6,8%** 650
45-54 ar 94,1 40,4 6,1 7.1 11,0%** 952
55-64 ar 96,0*** 44, 7** 10,0*** 8,9 18,4*** 1.254
65-74 ar 97,0%** 49,3*** 10,6*** 11,0%** 22,1%** 870
75+ ar 96,4 56,5%** 9,8 11,9 24,4%** 193
Total 92,9 41,7 7,5 8,2 14,4 4.369
Uddannelse Lav 94,5 43,7 7.4 1,4 17,0 622
Medium 93,5%* 43,8 9,0 9,6 16,8 722
Hoj 94,4 43,9 7,6 73 12,0 930
Meget hgj 91,8 39,4 6,5 6,5 13,3 1.714
Total 93,1 41,9 7.4 8,0 14,2 3.988
Indkomst -99.999 kr. 88,9* 38,5 6,6 8,8 15,9 226
100.000-199.999 kr. 92,4 44,1 9,7 11,1 16,9 982
200.000-299.999 kr. 94,2 42,1 8,0 7,7 12,6 1.112
300.000-399.999 kr. 93,5 41,6 5.7 71 13,3 1.081
400.000+ kr. 92,5 39,4 6,8 6,6 14,8 813
Total 93,0 41,7 7.5 8,2 14,4 4.214
Mundhygiejne  God 93,2 34,8*** 3,5%** 6,5** 13,2 1.243
Moderat 93,9** 44,2*** 7.8 8,5 14,4 2.673
Ringe 86,2*** 46,6* 17,5%** 11,9** 18,3* 378
Total 93,0 41,7 7.4 8,2 14,4 4,294
Tandbgrstning  Flere gange dagligt 93,6%** 40,5%** 7,2 7,6%* 13,9*% 3.477
En gang dagligt 90,9** 46,9%** 8,4 10,5%* 16,9* 783
Sjeeldnere 76,7%** 41,9 7,0 16,3* 18,6 43
Total 93,0 41,6 75 8,2 14,5 4.303

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

Bilagstabel 49: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa selvvurderet oral livskvalitet
score i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandberstning

Selvvurderet oral livskvalitet score

= o | | 2 | 2 |

Ken Maend 80,8%** 1,7 3,9%xx 3,6%%* 1.635
Kvinder 73,4%** 13,2 6,2%** 7,2%%* 2.553
Total 76,3 12,6 53 5.8 4.188
Alder 18-24 ar 67,3* 17,7 8,0 71 113
25-34 ar 74,2 13,8 8,1** 3,9 333
35-44 ar 72,8%* 13,5 6,1 7,6* 635
45-54 ar 75,3 12,4 5,8 6,4 916
55-64 ar 77,5 12,3 43 5,8 1.198
65-74 ar 80,7*** 11,0 4,2 4,2 818
75+ ar 75,4 14,3 4,6 5,7 175
Total 76,3 12,6 53 5.8 4.188
Uddannelse Lav 76,6 11,9 5.3 6,1 586
Medium 74,4 13,0 5,8 6,7 684
Heaj 73,9 14,0 5,6 6,6 900
Meget hgj 78,4 12,2 4,7 4,8 1.662
Total 76,4 12,7 5.2 5.7 3.832
Indkomst -99.999 kr. 69,9 13,7%* 8,2 8,2 219
100.000-199.999 kr. 73,5 12,9 6,2 7,5 926
200.000-299.999 kr. 74,7 13,6 5,3 6,3 1.057
300.000-399.999 kr. 79,2 12,6 4,0 4,2 1.043
400.000+ kr. 79,7 10,6 5,0 4,7 794
Total 76,3 12,6 5.3 5.8 4.039
Mundhygiejne God 78,5* 12,4 4,7 4,4* 1.202
Moderat 76,8 12,0 5.6 5,6 2.561
Ringe 65,7%** 17,6%* 5.9 10,8%** 353
Total 76,4 12,6 53 5,7 4.116
Tandbgrstning Flere gange dagligt 76,6 12,7 5,0 5,7 3.348
En gang dagligt 76,0 12,1 6,3 5,6 746
Sjeeldnere 61,9* 16,7 9,5 11,9 42
Total 76,4 12,6 53 5.8 4.136

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

Bilagstabel 50: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
at have mindst én score (1) versus ingen score (0) i forhold til selvvurderet oral
livskvalitet udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Kan

Mand

1.449

1

Multivariat analyse
1

Kvinde 2.269 1,40 (1,19-1,64)*** 1,44 (1,21-1,73)***
Alder 18-24 ar 104 1 1
25-34 ar 298 0,77 (0,48-1,25) 0,98(0,57-1,68)
35-44 ar 575 0,76 (0,49-1,19) 1,00 (0,60-1,67)
45-54 &r 820 0,65 (0,42-1,01) 0,81 (0,49-1,36)
55-64 ar 1.080 0,60 (0,39-0,92)** 0,70 (0,42-1,15)
65-74 ar 697 0,53 (0,34-0,83)** 0,64 (0,38-1,06)
75+ ar 144 0,73 (0,42-1,25) 0,80 (0,43-1,49)
Uddannelse Lav 560 0,99 (0,78-1,26) 0,93 (0,72-1,21)
Medium 659 1,14 (0,91-1,41) 1,13 (0,90-1,43)
Hgj 881 1,19 (0,98-1,45) 1,13(0,91-1,39)
Meget hgj 1.618 1 1
Indkomst -99.999 kr. 195 1,62 (1,14-2,30)** 1,47 (0,98-2,20)
100.000-199.999 kr. 826 1,26 (0,99-1,60) 1,22 (0,93-1,61)
200.000-299.999 kr. 970 1,27 (1,01-1,60)* 1,14 (0,89-1,47)
300.000-399.999 kr. 975 1,05 (0,83-1,33) 0,94 (0,73-1,21)
400.000+ kr. 752 1 1
Mundhygiejne God 1.111 1 1
Moderat 2.295 1,09 (0,91-1,29) 1,18 (0,98-1,43)
Ringe 312 1,77 (1,34-2,32)*** 2,05 (1,51-2,77)***
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.024 1 1
En gang dagligt 658 1,07 (0,88-1,31) 1,08 (0,87-1,34)
Sjeeldnere 36 1,79 (0,93-3,47) 1,84 (0,89-3,79)
Rygning Aldrig-ryger 1.919 1 1
Ex-ryger 1.286 1,78 (0,99-1,40) 1,24 (1,03-1,49)*
Ryger 513 1,87 (1,51-2,33)*** 1,81(1,44-2,27)x**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 51: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa selvvurderede taender
i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Selvvurderede teender
Variabel B
5,2

Ken Meaend 69,9 24,9 1.676
Kvinder 71,0 24,7 4,3 2.639
Total 70,6 24,8 4,6 4.315
Alder 18-24 ar 80,5%* 17,7 1,8 113
25-34 ar 77,0%* 20,0* 3,0 335
35-44 ar 75,6%* 20,9** 3,6 647
45-54 ar 72,6 21,7*%* 5,7 946
55-64 ar 65,8%** 29,0%** 52 1.235
65-74 ar 69,1 26,5 4,5 850
75+ ar 64,6 30,7 4,8 189
Total 70,6 24,8 4,6 4.315
Uddannelse Lav 63,7 32,1 4,3 608
Medium 68,4 27,2 4,3 716
Heaj 70,7 24,3 5,0 919
Meget hgj 74,7 21,4 39 1.697
Total 70,9 24,8 4,3 3.940
Indkomst -99.999 kr. 74,2 21,3 4,4* 225
100.000-199.999 kr. 66,6 28,1 53 964
200.000-299.999 kr. 68,4 27,3 4,3 1.001
300.000-399.999 kr. 72,6 23,2 4,2 1.070
400.000+ kr. 74,6 21,1 4,4 802
Total 70,6 24,9 4,5 4.162
Mundhygiejne God 78,5%** 18,5%** 3,0%* 1.232
Moderat 70,1 25,6 4,2 2.639
Ringe 48,7*** 39,2%** 12,1%%* 372
Total 70,7 24,7 4,6 4.243
Tandbgrstning Flere gange dagligt 71,7%* 24,2% 4,1%* 3.443
En gang dagligt 66,9** 27,0 6,1* 770
Sjeeldnere 52,4** 35,7 11,9* 42
Total 70,6 24,8 4,6 4.255

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

Bilagstabel 52: Tandundersggelsens deltageres procentandele fordelt pa selvvurderet tandked
i relation til ken, alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Selvvurderet tandked

VELELT
Ken Maend 75,5 21,8 2,6 1.666
Kvinder 75,6 21,3 3,1 2.620
Total 75,6 21,5 2,9 4.286
Alder 18-24 ar 84,1* 15,0 0,9 113
25-34 ar 72,8 24,9 2,4 334
35-44 ar 80,5** 17,3** 2,2 642
45-54 &r 76,7 20,6 2,8 938
55-64 ar 73,3* 23,2 3,5 1.230
65-74 ar 74,8 22,1 3,1 845
75+ ar 71,2 25,5 3.3 184
Total 75,6 21,5 2,9 4.286
Uddannelse Lav 69,7 28,1 2,2 591
Medium 75,9 21,2 2,9 713
Hej 76,6 20,0 3,5 917
Meget hgj 77,7 19,5 2,7 1.694
Total 75,9 21,2 2,9 3.915
Indkomst -99.999 kr. 79,2 17,2 3,6 221
100.000-199.999 kr. 70,4 26,2 3,4%* 943
200.000-299.999 kr. 74,6%* 22,1* 3,3 1.096
300.000-399.999 kr. 77,7 19,9 2,3 1.065
400.000+ kr. 79,0 18,7 2,4 808
Total 75,6 21,5 2,9 4.133
Mundhygiejne God 84, 5*** 14,5%** 1,1%%* 1.222
Moderat 74,5% 22,8%* 2,7 2.626
Ringe 54,2%%* 36,2%** 9,5%** 367
Total 75,6 21,6 2,8 4.215
Tandbgrstning Flere gange dagligt 76,6%* 20,9 2,5%* 3.425
En gang dagligt 72,9*% 23,1 4,1% 759
Sjeeldnere 59,5* 28,6 11,9%** 42
Total 75,7 214 2,9 4.226

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

Bilagstabel 53: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
at have darlige selvvurderede teender/tandked versus gode selvvurderede
teender/tandked udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Mand 1.461 1,03 (0,88-1,21) 0,90 (0,75-1,09)
Kvinde 2.298 1 1
Alder 18-24 &r 104 1 1
25-34 ar 296 1,63 (0,84-3,17) 1,75 (0,80-3,84)
35-44 ar 580 1,43 (0,75-2,70) 1,66 (0,78-3,54)
45-54 ar 833 1,80 (0,96-3,34) 1,72 (0,81-3,64)
55-64 ar 1.089 2,56 (1,38-4,72)** 2,22 (1,07-4,62)*
65-74 ar 708 2,17 (1,16-4,04)** 1,67 (0,80-3,49)
75+ ar 149 2,47 (1,23-4,93)** 1,61 (0,70-3,68)
Uddannelse Lav 551 1,70 (1,35-2,14)*** 1,32 (1,02-1,71)*
Medium 678 1,35 (1,08-1,69)** 1,07 (0,83-1,36)
Hoj 889 1,28 (1,04-1,58)* 1,21 (0,97-1,52)
Meget hgj 1.641 1 1
Indkomst -99.999 kr. 195 1,00 (0,66-1,51) 0,97 (0,60-1,57)
100.000-199.999 kr. 825 1,78 (1,39-2,27)x** 1,49 (1,12-1,99)**
200.000-299.999 kr. 994 1,40 (1,10-1,79)** 1,25 (0,96-1,63)
300.000-399.999 kr. 991 1,25(0,97-1,60) 1,19(0,91-1,55)
400.000+ kr. 754 1 1
Mundhygiejne God 1.118 1 1
Moderat 2.322 1,81(1,48-2,21)*** 1,62 (1,30-2,02)***
Ringe 319 5,38 (4,10-7,06)*** 4,64 (3,42-6,29)***
Tandbgrstning Flere gange dagligt 3.061 1 1
En gang dagligt 663 1,37 (1,13-1,66)%** 1,13(0,91-1,41)
Sjeeldnere 35 3,96 (2,13-7,36)*** 2,99 (1,49-6,02)**
Rygning Aldrig-ryger 1.946 1 1
Ex-ryger 1.304 1,46 (1,23-1,74)*** 1,37 (1,13-1,65)***
Ryger 509 1,85(1,47-2,32)*** 1,56 (1,21-1,99)***

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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| Bilag 1: Bilagstabeller

Bilagstabel 54: Tandundersggelsens deltageres procentandele som svarede bekraeftende
til tandpine eller ondt i tandkadet indenfor det seneste ar i relation til ken,
alder, uddannelse, indkomst, mundhygiejne og tandbgrstning

Tandpine eller ondt i

Variabel tandkgdet inden for
det seneste ar

Ken Maend 21,4%** 1.631
Kvinder 28,4*** 2.568
Total 25,7 4.199
Alder 18-24 ar 51,9%** 104
25-34 ar 32,8%* 320
35-44 ar 30,8%* 624
45-54 ar 27,5%%* 918
55-64 ar 22,1%%* 1.211
65-74 ar 21,3** 837
75+ ar 16,2 185
Total 25,7 4.199
Uddannelse Lav 26,1 597
Medium 22,5 692
Hej 27,6 898
Meget hgj 25,2 1.656
Total 25,4 3.843
Indkomst -99.999 kr. 32,3 217
100.000-199.999 kr. 25,4 933
200.000-299.999 kr. 28,3 1.060
300.000-399.999 kr. 23,6 1.050
400.000+ kr. 22,6 792
Total 25,5 4.052
Mundhygiejne God 24,0 1.193
Moderat 26,8* 2.574
Ringe 24,2 360
Total 25,8 4.127
Tandbgrstning Flere gange dagligt 26,0 3.349
En gang dagligt 24,1 748
Sjeeldnere 39,5* 43
Total 25,8 4.140

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

Bilagstabel 55: Univariat og multivariat logistisk regressionsanalyse for faktorer associeret med
tandpine versus ingen tandpine udtrykt som odds ratios (95 % konfidensinterval)

Kgn 1

Mand 1.496 1

Kvinde 2.362 1,46 (1,26-1,69)* ** 1,34 (1,14-1,59)***
Alder 18-24 ar 104 5,58 (3,22-9,66)*** 5,99 (3,21-11,16)***
25-34 ar 299 2,52 (1,60-3,98)*** 2,88 (1,72-4,82)***
35-44 ar 586 2,30 (1,50-3,52)*** 2,70 (1,66-4,39)***
45-54 ar 850 1,96 (1,29-2,97)** 2,14 (1,33-3,44)**
55-64 ar 1.123 1,47 (0,97-2,22) 1,65 (1,04-2,62)*
65-74 ar 737 1,40 (0,91-2,13) 1,39 (0,86-2,23)
75+ ar 159 1 1
Uddannelse Lav 592 1,05 (0,85-1,30) 1,10 (0,87-1,39)
Medium 690 0,87 (0,70-1,07) 0,90 (0,72-1,13)
Hgj 909 1,13 (0,94-1,36) 1,08 (0,89-1,31)
Meget hgj 1.667 1 1
Indkomst -99.999 kr. 201 1,63 (1,17-2,27)** 1,25 (0,85-1,85)
100.000-199.999 kr. 866 1,17 (0,93-1,46) 1,25(0,97-1,62)
200.000-299.999 kr. 1.014 1,35 (1,09-1,67)** 1,30 (103-1,64)*
300.000-399.999 kr. 1.009 1,06 (0,85-1,32) 0,98 (0,78-1,24)
400.000+ kr. 768 1 1
Mundhygiejne God 1.145 1 1
Moderat 2.386 1,16 (0,99-1,36) 1,33(1,12-1,59)***
Ringe 327 1,01(0,77-1,33) 1,39(1,02-1,88)*
Tandberstning Flere gange dagligt 3.132 1 1
En gang dagligt 689 0,90 (0,75-1,09) 0,95(0,78-1,17)
Sjeeldnere 37 1,86 (1,01-3,45)* 2,29 (1,17-4,49)**
Rygning Aldrig-ryger 1.196 1 1
Ex-ryger 1.339 1,16 (0,99-1,35) 1,28 (1,09-1,52)**
Ryger 523 1,46 (1,18-1,80)*** 1,35 (1,08-1,69)**

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001 (P-veerdien for hver variabel ekskluderer “missing values”)
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Tandundersggelsens spgrgeskema

KRAM

Tandundersggelse

Statens Institut for Folkesundhed
Tandlaegeskolen Kgbenhavn
Tandlaegeforeningen
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| Bilag 2: Tandundersggelsens spagrgeskema

Nedenfor bedes du venligst skrive dit personnummer:

Personnummer..................... . [ | | l [ | |.'. [ | | |

1. Nzesten alle voksne har fiet trukket nogle taender ud. Hvor mange
af dine egne taender har du tilbage?

(Kun ét kryds)

Ingen teender tilbage.........cccocevvvveceeeeveeeeee. 0
1-9 teender tilbage........ccoveeviiviiiicecivceiveee.
10-19 teender tilbage.............co O
20 eller flere teender tilbage.............................. O
Alle teender tilbage.........ccooeevivceiceiieiceeieee,. 0

2. Har du i Igbet af de sidste 5 ar gaet regelmassigt til

tandlaage/tandplejer?
(Kun ét kryds)
Ja, mindst 1 gang arligt for eftersyn af teenderne .. e el
Nej, men har veeret til tandlaege 2-4 gange i de S|dste 5 ar ________________ O
Nej, men har veeret til tandlaege 1-2 gange i de sidste 5 Ar O
Nej, har ikke veeret til tandlaege i de sidste 5 ar..........ccccccuvvvecercvinees. O
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| Bilag 2: Tandundersggelsens spgrgeskema

3. Hvilke behandlinger har du modtaget hos tandlage/tandplejer
inden for de seneste 12 maneder?

Har ikke vaeret hos tandlaagen/tandplejer......c.cccviivvivecviccccieceeiie e,

(Gerne flere kryds)

Almindeligt tandeftersyn/tandundersegelse. ... O
Almindelig tandrensning......c.cocvvieeieieieii i esiaesne e
Lavet huller (PIOmMBErING) ... b e o |
ROADENANAIING. ... et et O

Forebyggende behandling af tandsygdomme,

for eksempel rad og vejledning med hensyn til tandbegrstning,

brug af tandstikker og tandtrad, kostvaner, fluorbehandling...... O
Paradentosebehandling

behandling af tandkedsbetzaendelse og paradentose -

for eksempel, tandrodsrensning, tandkedsoperation...................... O
TraNAUATRRIING v mmim s o R S s T e W E
ProteSEbhenan@lig .« o s e s i i n O
Helprotaser og/eller d@lpIateser.  uvwinvmniiariisrmiinurmmemrivsraseniain 13
Kroner/broer i guld eller porcela@n......cvvviecvecvee e eresesieenene
4§ 370] 117 (sl nt= 1 Ta] 111 To AUt R RO |
HUSKEE TKKE.....eiiiie et snn e sesrneenenen s ]
Andet, skriv

4. Hvis du ikke har vaeret til tandleege/tandplejer de sidste 5 ar, hvad
er sd arsagen hertil?

(Gerne flere kryds)

Jeg har ikke rad til at ga tl| tandlaegeftandplejer...,..........,,..,............,.....,....,...., O

Jeg vil ikke bruge penge pa tandpleje.... U\ I
Jeger bangefjeg bryder mig ikke om tandlaeger eller tandplegere el B
Jeg har darlige erfaringer med tidligere tandleege/tandplejer...........ccc.......... ;O
Jeg har ikke tid til tandlzage/tandplejer........cocciiiiiciiciciiceee e e
Jeg har ingen problemer med teender og tandkad. ... O
Jeg har tandproblemer, men jeg regner med at det vil ga over af sig selv.. O
Jeg har ingen (egne) taender i munden... SRR 7 |
Mit generelle helbred forhindrer mig i at ga tl| tandlaege/tandplejer ............. i |
f\bnmgstlderne er ikke praktiske for Mig......cociiiiciiciiis e O
VA TKKB. ..ot e O

Andet, skriv
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Bilag 2: Tandundersggelsens spgrgeskema

5. Hvad var grunden til dit seneste tandlaege/tandplejerbesgg?

(Gerne flere kryds)

Almindeligt tandeftersSyN.. ... O
Jeg havde problemer/smerter i taender eller tandkgd... verernenn O
TandIaegeftandee;erbesaget var et led i et behandlmgsforlﬂb O
Ved ikke... OOV~ R 111

6. Har du inden for det seneste 3r haft tandpine eller ondt i

tandkgdet?

(Kun et kryds)

7. Hvordan vil du beskrive dine taender og dit tandkgd generelt?

(Et kryds for tzender og
ét kryds for tandked)

t=nder tandkad
Szerdeles gode/godt.........cevveieeciiieencie e, O
Megdet gode/godt: ... mmmmanmnas s O O
[€7a{a (=7 {a[o]a | ENREOEEUPIRSIPUIETIISEPPAIURIUTUITRORY 11 O
NOGEMIEAEE. ..o issvmmaemd i | O
DT T8 [Te 127 4o -1 [1e | SO Y = 0
Meget darlige/darligt.......cccoovooeeeeecereeercenees. O O
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| Bilag 2: Tandundersggelsens spgrgeskema

8. Pa grund af mine tzenders eller protesers tilstand har jeg haft
folgende problemer inden for de seneste 3 maneder

(Gerne flere krydser)

Ja, meget Ja, ofte Ja, af Nej Ved
ofte og til ikke

Problemer med at tygge
eller bide maden over.......cceveue.. O O O O O

Problemer med at tale
eller udtale ordene........ccceeeevveeen, O O O O O

Jeg foler mig flov over
mine teenders udseende................. O O O O O

Jeg feler mig utilpas eller
nerves pa grund af problemer
med teender eller tandked............. 0O O O O O

Jeg undgar at smile og le
pa grund af mine teender................ O m] O O O

Jeg vagner ofte pd grund af
problemer med taender
eller tandkad..........cccoevveviveneviieen.. O O O O O

Jeg har mattet blive hjemme

fra arbejde pa grund af

problemer med mine taender

ellartandliad. ovnnnamnninian O O Cl O O

Jeg har haft problemer med

at udfere almindelige

aktiviteter i hverdagen pa

grund af problemer med

mine taender eller tandked.............. 0O O & O O

Mine sociale aktiviteter har

veeret begrasnsede pa

grund af problemer med

mine tender eller tandked............. 0O O O O O

Jeg har veeret mindre tolerant

overfor personer, jeg er teet pa,

p§ grund af problemer med mine

teender eller tandked........c.ccococcenes O O O O O
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| Bilag 2: Tandundersggelsens spagrgeskema

9. Hvor ofte bruger du felgende til tandpleje?

(Et kryds for hver linje)

Aldrig/ Flere gange Flere gange Flere gange

sjeldent manedligt ugentligt Dagligt dagligt
Tandberste................ O O O O O
Tandteatuwnnmnes O O ] O O
Tandstikker............... O O O O O
Mundskyllemiddel...... O O O O O

10. Har du aftagelig protese?
(Et kryds for hver linje)

Ja Nej
Helprotese i overmunden?........cccoviiiiiiiiiiiineinnnnn. El O
Helprotese i undermunden?.......cccciiiiiiiiiiiiinnn, O O
Delprotese i overmMuNden?....ovveivieesiiiiiinisirsssinesnians O O
Delprotese i undermunden?....cccvivsiiiiniiiiiiinniin, O O

11. Hvis ja til helprotese eller delprotese:
Hvor ofte renser du protesen med protesebgrste eller andet?

(Kun et kryds)

Aldtig/sieeldent.. oo o=
Flere gange manedligt.............cooovooovoooeoeeeeeeeeeeeeeeeee 0
Flere gange ugentligt..............oo A
D F- T | [ | SO USSR UR SO PRI O
Flere gange dagligt...........cooooiiiiie . g

12. Har du problemer med mundtgrhed?
(Kun ét kryds)

Jegteler mig Hadetar] MUNden. ...:qiaimmmmmmmrani i Ll
Jeg foler mig noget tar i MUNAEN......c..cociiiiiciie et O
Jeg feler mig meget ter i muNden............o O
Jeg har en plagsom mundterhed og har sveert ved at tale............... 0O

Aflever venligst det besvarede spgrgeskema
til personalet i tandbussen eller pa tandklinikken

Tak for hjzlpen
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Bilag 3

Deltagerinformation

Orientering om deltagelse i tandundersogelsen i tilslutning til KRAM-undersogelsen

Keere borger.,

De har faet et tilbud ved modtagelsen 1 KRAM-bussen om deltagelse i en tandundersogelse.
KRAM-undersogelsen er landsdeekkende med det formal at opna en opdateret viden om borgernes
sundhedstilstand samt undersoge, hvordan befolkningens sundhed pavirkes af de fire faktorer: Kost,
Ryegning, Alkohol og Motion. Resultaterne af undersogelse skal anvendes til at planlaegge de frem-
tidige sundhedsopgaver og styrke forebyggelse og sundhedsfremme.

De deltager i KRAM-undersogelsen, og modtager De tilbuddet om en tandundersogelse, henvender
De Dem til tandbussen, nar De har varet igennem alle KRAM stationerne. Derved far De mulighed
for ogsa at fa en gratis undersogelse af Deres tznder.

Undersogelsen gar ud pa at kortlagge voksne danskeres sundhedstilstand 1 mundhulen og at se pa
sammenhangen med den generelle helbredstilstand og ul vigtige livsstilsfaktorer som kost-, ryge og
alkoholvaner samt motion.

Der udfores en almindelig undersogelse at’ Deres taender med anvendelse at tandspejl. tandsonde og
instrument til maling af tandkedslommerne; der tages rontgenbilleder, og der opsamles en spytpro-
ve. Der undersoges for huller 1 tendeme. paradentose og tandslid. Detie er ikke forbundet smerte
eller ubehag. Spytproven undersoges for indhold af baktener og indholdsstoller, som kan have be-
tydning for udvikling af sygdom 1 teendeme.

Da der er tale om en rutine undersogelse af mundhulen, er det uden risici og bivirkninger at deltage
1 undersogelsen. De er ikke underkastet nogen form for leegemiddel- og behandlingsforseg.

Formalet med denne undersogelse er at styrke det videnskabelige grundlag for at fremme sundhed
og forebygge udvikling af sygdom i tenderne samt at etablere et rigtig godt fundament for tilrette-
leeggelsen af tandplejen 1 Danmark fremover.

Nar De er faerdig med undersogelsen, far De besked om resultatet. og om De bor tage kontakt til
Deres egen tandlaege med henblik pa eventuel behandling.

Desuden vil vi bede Dem udfylde det udleverede sporgeskema om Deres tandforhold. Oplysninger i
dette sporgeskema vil udelukkende blive anvendt 1 denne undersogelse og vil blive behandlet ano-
nymt og strengt fortroligt. Det er helt frivilligt at deltage 1 denne tandundersogelse 1 tilslutning til
KRAM-undersogelsen. Alle oplysninger af helbredsmaessig og privat karakter er omfattet af tavs-
hedspligt, ligesom opbevaring af spytproven vil ske under iagttagelse af lov om behandling af per-
sonoplysninger og sundhedsloven. Salremt De finder, at der er forhold. som kan begrunde en klage,
er deres mulighed for klageadgang den samme som ved almindelige tandlagebesog 1 henhold il
patientklageloven.

Hvis De ensker det, kan De fa udleveret beskrivelse al undersogelsen.
Undersogelsen er igangsat pa initiativ af lektor Nils-Erik Fiehn. Tandlaegeskolen 1 Kebenhavn. og

undersogelsen gennemfores 1 et tet samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed, som leder
selve KRAM-undersogelsen. Undersogelsen stottes af Danske Regioner, som har bevilget 3 mio.
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| Bilag 3: Deltagerinformation

kr., Sygekassemes Helsefond, som har bevilget 1 mio. kr., TrygFonden, som ligeledes har bevilget
1 mio. kr. og Tandlegeforeningen, som har bevilget 550,000 kr. Belobene indszettes pa konti i Sta-
tens Institut for Folkesundhed.

Hvis De onsker at deltage 1 projektet. skal De skrive under pa samtykkeerklaringen pa nweste side.
Onsker De betankningstid for afgivelse af samtykke, er De velkommen til at bestille en tid til en af
de kommende dage til undersogelse af mundhulen, og De har ret til at medbringe en bisidder i for-
bindelse med yderligere information om undersogelsen. for De tager endelig stilling til at deltage.

Med venlig hilsen

Nils-Erik Fiehn Birthe Cortsen
Projektkoordinator Projektkoordinator
Tandlegeskolen, Kobenhavn Tandlegeforeningen
Telefon: 35 32 66 60 Telefon: 33 48 77 67

P.S. Undersogelsen er godkendt af De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden.
Undersogelsens journalnummer er: H-C-2007-0118.
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Bilag 4
Samtykkeerklaering

Informeret samtykke til deltagelse i

Tandundersogelsen i tilslutning til KRAM-undersogelsen..

Erklzring fra de undersogelsesansvarlige:

V1 erklearer. at nedenstaende undersogelsesperson har modtaget mundtlig og skriftlig information
om undersogelsen. Efter vore overbevisning er der givet tilstrackkelig information om undersogel-
sens formal samt om den tandundersogelse, herunder udtagning og opbevaring af spytpreve, der
skal gennemfores, til at treeffe et informeret valg om deltagelse.

Der er mulighed for at fa oplyst sundhedstilstanden 1 mundhulen og udleveret rentgenbilleder
umiddelbart efter afslutning af undersogelsen af Dem. De kan herefter om nedvendigt henvende
Dem til egen tandlege. Da den tandlegelige del af KRAM-undersogelsen er en befolkningsunder-
sogelse, vil resultateme af denne ikke pavirke Deres aktuelle individuelle behandlingsbehov.

De undersogelsesansvarlige er: Birthe Cortsen (BC) og Nils-Erik Fiehn (NEF)

Dato og underskrift (pa vegne af BC og NEF):

Erklzering fra forsegspersonen:

Jeg har last den skrifilige information om undersogelsen og faet information 1 et sprog, som jeg
forstar. Jeg ved nok om formalet og om undersogelsen af mine teender til at sige ja t1l at deltage. Jeg
er informeret om. at det er frivilligt at deltage. og at alle helbredsmassige og private oplysninger er
omfattet af tavshedspligt.

Jeg indvilger 1 at deltage 1 tandundersogelsen 1 tilslutning til KRAM-undersogelsen og har modtaget
en kopi af dette samtykkeark samt en kopi af den skrifilige information til eget brug.

Forsogspersonens navn

Dato og underskrift:
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Bilag 5
Anamneseskema

KRAM

Tandundersggelse

Udfyldt datoi....creienreresressissseens

CPR-NUMMEer: . iicciirincnisssesiennnnnas

URderSlrifl .. comvisisivisiviisaiisviviisioe

Ja Nej

1. Har De inden for de sidste 6 mdneder faet:

Kortison eller andet steroid (orange kort)? eller blodfortyndende midler (blat kort)?... O ]
Andre former for medicin, piller, tabletter, indsprojtninger eller andet?... m] m]
2. Har De eller har De haft folgende sygdomme:

Hjer et O MMEB T v i e s e e o (]
I TN T, v b 0 b s A R SN A AL LT AN TS AR T O O
Forhigiet stolslfte . riiiininsnnnbainibaninimmiimiisnsaniinmeiing o (]
D MR e e o w0 A 5 A V8 i O (]
Ot e e T o T S s o R S S s m] ]
SIIAGIGE? v et eeesereteseeereeeseeseeesereeereeeeeseere et eraeneeaeeeereeneereeereanes o o
Gulsot (leverbetaendelse/hepatitis)?. ..o (m} O
Sygdomme | ImmUNfOrsVaret?. .. e aa e m] O
Andre alvarlige sygdommie?. ... ciiiiiiiiiiii it st b st arn b e s e O ]
Har De faet strélebehandling pé hoved eller hals i forbindelse med

beatandiing af Kraatt? i imiiiiia i s s o B i i o ]

Oplysninger i gvrigt:
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Bilag 6

Tandregistreringsskema

Proteser
Krone |Rod
Erosion | Usur
st | 7+ | oer | o5+ | oar | o3+ |2 ] o1 |1 |2 s o | s ] 6 | 7 | 48 |

okkfinc

okkfinc
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Bilag 7
Parodontoseregistreringsskema

KRAM-undersegelsen, paro-registreringer

Dato:
Deltager:
Overkaben, 1. kvadrant

Facialt 74 6 5 4 3

Gingivaniveau

Pocher | !

Bledning

Faestetab ;

Palatinalt 7 6 5 4 3

Gingivaniveau

Pocher

Bledning i '

Faestetab
Underkaben, 4. kvadrant

Facialt 7 6 5 4 3

Gingivaniveau | | ;

Pocher

Bladning

Faestetab

Lingualt 7 6 5 4 3

Gingivaniveau

Pocher

Bladning

Faestetab . !

God Moderat Ringe
Mundhygiejne: D d
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| Bilag 7: Parodontoseregistreringsskema

KRAM-undersggelsen, paro-registreringer

Dato:

Deltager:

Overkaben, 1. kvadrant

Facialt 7 6 5 | 4 3 2 1

Gingivaniveau

Pocher i
Bladning

Faestetab

Palatinalt 7 6 5 4 3 2 1

Gingivaniveau } }

Pocher |
Bladning | : :
Feestetab :

Underkaben, 3. kvadrant

Facialt 1 2 3 4 5 6 7

Gingivaniveau :

Pocher

Bledning

Fasstetab

Lingualt 1 2 3 . 4 S 6 7

Gingivaniveau

Pocher

Bledning !

Feestetab

God Moderat Ringe
Mundhygiejne: D d
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Dato:

Bilag 7: Parodontoseregistreringsskema

KRAM-undersegelsen, paro-registreringer

Deltager:

Facialt

Overkaben, 2. kvadrant

Gingivaniveau

Pocher

Bledning

Feestetab

Palatinalt

Gingivaniveau

Pocher

Bladning

Faastetab

Facialt

Underkaben, 4. kvadrant

Gingivaniveau

Pocher

Bledning

Fasstetab

Lingualt

Gingivaniveau
Pocher

Bladning

Fasstetab

Mundhygiejne:

God Moderat Riﬂe

Ll Ll
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| Bilag 7: Parodontoseregistreringsskema

KRAM-undersegelsen, paro-registreringer

Dato:

Deltager:

Overkaben, 2. kvadrant

Facialt 1 2 3 | 4 5 6 7
Gingivaniveau | :

Pocher
Bladning

Fasstetab

Palatinalt 1 2 3 .4 5 . 6 7

Gingivaniveau

Pocher

Blodning

Feestetab

Underkaben, 3. kvadrant

Facialt 1 2 3 , 4 5 6 7

Gingivaniveau

Pocher

Bl@dning

Feestetab

Lingualt 1 2 3 | 4 5 6 7
Gingivaniveau |

Pocher

Bl@dning

Faestetab

God Moderat Riﬂe

Mundhygiejne: D D
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Bilag 8
Spytregisteringsskema

TANDKRAM

Spytregistreringsskema

Navn P P = R

L=t T 10 T = S

Vaegt af baeger INAen MAIING (Bram )i s a s ess et sr s ba s s b b s st st saa s e ssen s snrebe s e

Veegt af baeger efter maling (8ram)......ccoevcenninenerenescsasinsense R

Opsamlingstid (almindeliguis'3 MINMUEEET).. ... iiuiasiiaiiinbinisomssatiassm ssiioiiiadi s o s sssiids vkt voras assiansin

Evt. bemzarkninger S e e e S o s s
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Bilag 9

Rekrutteringsplakat

TdNDLP E'
FOrenin

GRATIS
tand-undersggelse
ved tandbussen

Vil du have en gratis og uvildig under-
spgelse af dine teender og tandked?
Underspgelsen foregar ved tandbussen
og varer 30-45 minufter.

Underspgelsen omfatter:

Fa en tid med det samme eller aftal
en tid for en underspgelse en af de
nermeste dage hos klinikassistenten

Kort spergeskemaunderspgelse
(15 spergsmal
Karies- og fyldningsunderspgelse

Rentgenunderspgelse for
skjulte huller

Tandkpdsbetaendelse/
paradenfoseunderspgelse

Spytprove

Radgivning om eventuelle
sygdomstegn
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Bilag 10
Invitationsbrev

KOST RYGNING ALKOHOL MOTION

[Indseet navn]
[indseet adresse]
[indsaet postnummer og by] 28. Feb. 2008

Tilbud om tandundersggelse til KRAM-deltagere
Keere deltager i helbredsundersggelsen ved KRAM-bussen

Tak for din deltagelse. Svar pa spgrgeskemaerne og resultater af malinger og
test fra undersggelsen ved KRAM-bussen er nu samlet i en database til brug for
fremtidig forskning, og Alborg Kommune har féet en rapport med
anonymiserede resultater.

Da du deltog i KRAM-undersggelsen svarede du ja til, at vi gerne matte
henvende os igen i forbindelse med andre undersggelser. Der er nu blevet
koblet en tandundersggelse til KRAM. Tandundersggelsen vil blive gennemfart i
Alborg i marts méaned.

Tandundersggelsen er en selvsteendig undersggelse, og det er helt frivilligt at
deltage. Det har ingen indflydelse pd KRAM-undersggelsens resultater, om du
deltager eller ikke deltager i tandundersggelsen.

Et af formdlene med tandundersggelsen er at indsamle data til en national
stikprove om voksne danskeres tandsundhed. Det findes ikke i gjeblikket i
Danmark. Et andet formal er at undersgge sammenhenge mellem de store
tandsygdomme (karies og paradentose) og danskernes generelle helbred samt
livsstilsfaktorer og -sygdomme.

Tandundersggelsen

Tandundersggelsen indledes med 10-15 spgrgsmal om dine tandplejevaner.
Derefter undersgger en tandplejer og en Kklinikassistent dig for huller i
teenderne, tandkgdsbeteendelse og paradentose. Der tages to rgntgenbilleder,
som kan vise skjulte huller. Du kan fa kopi af disse rgntgenbilleder, hvis du
gnsker det. Der tages desuden en spytprgve, og til sidst far du information om
eventuelle sygdomstegn. Samlet set tager tandundersggelsen mellem 30 og 45
minutter.

Safremt du beslutter dig for at deltage i tandundersggelsen, kan du bestille tid
ved at ringe til tandbussen pa telefonnummer: 22 21 32 50. Telefonen er abne
fra mandag den 3. marts til og med fredag den 28. marts. Der kan bestilles tid
mandage kl. 12-16, tirsdage, onsdage og torsdage kl. 9-16. Fredage er
telefonen lukket.

KRAM-enheden v/SIF 1399 Kebenhavn K kram@si-folkesundhed.dk Shatens hfitng
@ster Farimagsgade 5A, 2. TIf: 3532 6384 www.kram-undersoegelsen.dk FO(keSMHthd
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KOST RYGNING ALKOHOL MOTION

Tandundersggelsen vil foregd enten i tandbussen eller p& en klinik. 1 Alborg vil
tandbussen holde ved Tandreguleringsklinikken, Frederiks Obelsvej 14, 9000
Alborg. Klinikken vi bruger, ligger p& Filstedvejens skole, Filstedvej 16, 9000
Alborg. Bade tandbussen og klinikken vil have &bent i dagtimerne mandage ml.
12 og 18, tirsdage, onsdage og torsdage ml. kl. 8 og 18, samt fredage ml. kl. 8
og 12.

Hvis du efter at have bestilt tid alligevel skulle blive forhindret i at mgde frem
som aftalt, bedes du melde afbud hurtigst muligt, s& en anden kan benytte din
tid.

Safremt du har spgrgsmal vedrgrende tandundersggelsen, kan du kontakte
tandbussens medarbejdere, som meget gerne vil besvare eventuelle spgrgsmal.

Tandundersggelsesprojektets samarbejdspartnere og bevillingsgivere
Tandundersggelsesprojektet er tilrettelagt og gennemfegres af Tandleegeskolen i
Kgbenhavn og Tandlegeforeningen. KRAM-enheden ved Statens Institut for
Folkesundhed er samarbejdspartner.

Tandundersggelsesprojektet har modtaget gkonomisk stgtte fra Danske Regioner,
Sygekassernes Helsefond, Trygfonden og Tandleegeforeningen.

Kontaktpersoner
Spergsmal vedrgrende tandundersggelsesprojektet kan rettes til odontologisk

konsulent, tandleege Birthe Cortsen eller konsulent Gunilla Kromann Haarstedt i
Tandleegeforeningen, telefon: 70 25 77 11.

Med venlig hilsen

C;}WM (A

Morten Grgnbaek Tine Curtis
Professor, forskningschef Leder af KRAM-undersggelsen
KRAM-enheden v/SIF 1399 Kebenhavn K kram@si-folkesundhed.dk

Statens Institut
@ster Farimagsgade 5A, 2. TIf: 3532 6384 www.kram-undersoegelsen.dk Folkesmdhed
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objektivt og subjektivt vurderet

Resultater fra Tandundersagelsen ved KRAM-undersggelsen

Birthe Cortsen

DSl rapport 2012.02

Tandstatus — tandsundhed objektivt og subjektivt
vurderet
Resultater fra Tandundersggelsen ved KRAM-undersggelsen

Knapt halvdelen af de 18-24-arige og mere end 80 % af de 75+-arige i un-
dersggelsen har darlig mundhygiejne. Det resulterer i, at to tredjedele har
blgdning fra tandkadet som fglge af beteendelse, og mere end hver tredje
har caries (huller i taenderne). Det er blot nogle af resultaterne i denne farste
rapport fra en omfattende undersggelse af danskernes tandsundhed. Un-
dersggelsen viser desuden, at der er social ulighed i tandsundhed, selv nar vi
undersgger personer, der er interesserede i sundhed.

Det er Tandlzegeforeningen og en raekke forskere ved Tandlaegesko-
lerne, der star bag undersggelsen. 4.402 voksne borgere fra 13 kommuner
har deltaget. De har alle udfyldt en raekke spargeskemaer, og sa har de
gennemgaet en omfattende klinisk tandundersggelse, en rentgenundersg-
gelse og en spytprave. Denne rapport danner baggrund for yderligere to
rapporter, der bl.a. vil fokusere pa sammenhangen mellem oral sundhed
og generel sundhed og fremtiden for dansk voksentandpleje. M

Dansk Sundhedsinstitut
Dampfaergevej 27-29
Postboks 2595

2100 Kgbenhavn @

TIf. +45 35 29 84 00
Fax +45 35 29 84 99
www.dsi.dk - dsi@dsi.dk




