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Carieserfaring og parodontal

status hos voksne i relation til
social status og udnyttelse af
tandplejen

Ulla Krustrup og Poul Erik Petersen

Klinisk-epidemiologiske undersggelser af tandsund-
heden i den danske voksenbefolkning er vigtige i re-
lation til monitorering af sundhedstilstanden og orga-
nisation af tandplejen. Det er samtidig ngdvendigt
Igbende at indhente epidemiologiske data saledes at
tandplejesystemet kan tilpasses @&ndringer i tandbe-
handlingsbehovet. | denne undersggelse presenteres
de nyeste kliniske data for oral sundhedstilstand hos
voksenbefolkningen i Danmark. Data er indsamlet i
2000/2001. Resultaterne i artiklen fokuserer pa de
to store tandsygdomme: caries og parodontale syg-
domme. Artiklen analyserer sammenhange mellem
pa den ene side carieserfaring og parodontal status
og pa den anden side demografiske- og sociogkono-
miske faktorer, samt udnyttelsen af tandplejetilbud-
det, og konsekvenser for planlaegning af tandpleje
diskuteres.
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dbredelsen af tandsygdomme i Danmark undergar i
l I disse ar markante sendringer. Pa basis af den kommu-

nale tandplejes indberetninger om tandstatus hos bgrn
og unge (SCOR) har undersggelser dokumenteret et systema-
tisk fald i forekomsten af caries (1). Udviklingstakten for cari-
essygdommen er vesentligt reduceret, og cariesmeengden
tenderer til at hobe op hos sakaldte risikogrupper. £ndrin-
gerne i tandsygdomsmgnsteret hos bgrn og unge afspejler
bl.a. den kommunale tandplejes systematiske, opsggende, fo-
rebyggende og behandlende indsats (2). Det kommunale
tandplejesystem deekker tilneermelsesvis 100% af malgrup-
pen, og over tid har det sundhedspadagogiske arbejde resul-
teret i betydelige forbedringer i bgrn og foraeldres viden,
holdninger og vaner i relation til teender og tandpleje (3).

Pa voksenomradet foreligger der ikke et populationsbase-
ret tandsygdomsregister, og vor viden om tandforholdene
hos de voksne og aldre hviler derfor pa repraesentative stik-
proveundersggelser. Sidanne epidemiologiske underspgel-
ser blev gennemfgrt i slutningen af 1970’erne (4) og i begyn-
delsen af 1980’erne (5), og andre samfundsodontologiske
studier har fokuseret pa tandforholdene hos de sikaldt van-
skeligt stillede grupper. Dette geelder bl.a. alderspensionister
(6) og bistandsklienter (7), og denne forskningsindsats har
efterfplgende resulteret i at omsorgsarbejdet i relation til dis-
se malgrupper er blevet styrket med supplerende tilbud om
organiseret tandpleje (6,8).

Befolkningsundersggelser af voksne fra 1990’erne (9,10)
og ved artusindskiftet (11) har godtgjort tilstedevaerelsen af
markante sociale forskelle i tandstatus og i udnyttelsen af
tandplejetilbuddet. De personer som ikke benytter det eksi-
sterende private tandplejetilbud, har oplyst relativt darlig
tandstatus og ringe egenomsorg i form af personlig tandple-
je. De Ipbende befolkningsundersggelser har imidlertid pe-
get pa en generel positiv udvikling i tandstatus og tandpleje-
vaner frem mod artusindskiftet, og der er antydet en vis ud-
ligning i den sociale ulighed blandt yngre voksne, i takt med
at yngre voksne har modtaget tilbud om kommunal bgrne-
og ungdomstandpleje (11). Bide tandplejevaner og tandsta-
tus er ddrligere i eeldrebefolkningen, og det har ikke fuldt ud
vaeret muligt for dansk tandpleje at opfylde de mal som Ver-
denssundhedsorganisationen (WHO) (12) og Sundhedssty-
relsen (13) her satte for oral sundhed i ar 2000.

Formal

Gennemfgrelse af klinisk-epidemiologiske undersggelser er
vigtige mhp. at bestemme virkningen af sociale og adfzerds-
maessige faktorer pa sygdomsforekomsten i befolkningen for
at kunne male effekten af deltagelse i tandpleje mere
preecist, og for at kunne vurdere behovet for fornyet indsat i
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tandplejen. Formaélet med neerveerende undersggelse var
derfor at beskrive og analysere carieserfaringen og parodon-
tal status hos den danske voksenbefolkning i relation til
demografiske og sociogkonomiske faktorer samt udnyttel-
sen af tandplejetilbuddet, og desuden at vurdere tandsyg-
domsforekomsten i forhold til tilsvarende oplysninger i an-
dre industrilande.

Undersggelsespopulation og metode

Undersggelsen blev gennemfgrt i arene 2000/2001 som en
tvaersnitsundersggelse. Deltagerne i den klinisk-epidemiolo-
giske underspgelse blev udvalgt fra en stgrre repraesentativ
national stikprgve af voksne danskere der allerede deltog i
en undersggelse om generel sundhed og sygelighed, udfgrt
af Statens Institut for Folkesundhed (14,15). Den nationale
undersggelse omfattede 22.500 danske statsborgere i alderen
16 ar og derover, og deltagerne blev tilfeeldigt udtrukket fra
CPR-registeret. Data om generel sundhed og sygelighed blev
indsamlet vha. personligt interview, foretaget af Socialforsk-
ningsinstituttets interviewerkorps, og den samlede deltagel-
sesprocent i interviewundersogelsen var 74,2% (n = 16.690).

Undersggelsespopulationen til neervaerende klinisk-epide-
miologiske undersggelse blev udvalgt blandt 35-44-arige og
65-74-drige danskere der deltog i interviewundersggelsen,
og som samtidig opfyldte deltagelseskriterierne for et re-
preesentativt sample mht. urbaniseringsgrad, ke¢n og socio-
pkonomisk baggrund. Stratificeret klyngeteknik blev an-
vendt ved sampling for at opna en stikprgve indeholdende
centrale subpopulationer mht. sociodemografisk baggrund.
Fig. 1 viser de regioner af landet hvor de kliniske under-
spgelser fandt sted. I alt 1242 personer kvalificerede sig til
deltagelse i undersggelsen, og den endelige deltagelsespro-
cent var her 89,9%. Underspgelsespopulationen udgjorde
762 personer i alderen 35-44 ar og 353 personer i alderen 65-
74 ar, dvs. i alt 1115 personer.

Frafaldsraten i den kliniske undersggelse (127 personer)
var lidt hgjere for maend end kvinder, specielt for den yngre
aldersgruppe. Omkring 40% af non-respondenterne afslog
at deltage i den kliniske undersggelse med fglgende begrun-
delser: de havde ikke tid; de havde for nylig vaeret hos tand-
leegen; de mente ikke undersggelsen var relevant for dem;
de var bange for tandlaeger, eller de afslog pga. tandlgshed.
De resterende 60% af non-respondenterne kunne ikke leen-
gere opspores pa de opgivne telefonnumre eller adresser,
trods gentagne forspg.

Den kliniske tandundersggelse blev foretaget i respon-
denternes eget hjem vha. mobilt udstyr: fiberlys med pasat
mundspejl samt standard Community Periodontal Index poche-
maler. Tandundersggelsen blev udfert af to tandleeger, og de
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Fig. 1. Omrader i Danmark hvor de kliniske undersggelser

blev gennemfgrt.

Fig. 1.The Danish regions where the clinical examinations were per-

Jformed.

Tabel 1. Gennemsnitlig carieserfaring (DMF-S/DMF-T) hos voksne
danskere (betandede og alle personer) i relation til kon (Standard er-

ror of mean angivet i parentes efter gennemsnit).

Meend
35-44-drige
n 343
D-S 1,2(0,2)
M-S 17,5 (0,7)
F-S 27,0 (0,8)
DME-S 45,7 (1,1)
DMF-T 16,7 (0,3)
65-74-drige (betandede)
n 151
D-S 2,4 (0,6)
M-S 57,4 (3,1)
F-S 31,6 (1,7)
DMEF-S 914 (2,4)
DMF-T 24,2 (0,4)
65-74-arige (alle)
n 182
D-S 2,0 (0,5)
M-S 72,8 (3,6)
F-S 26,2 (1,7)
DMF-S 101,0 (2,5)
DMF-T 25,6 (0,4)

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

Kvinder Total
419 762

0,8 (0,1) 0,9 (0,1)
20,7 (0,7) *** 19,3 (0,5)
25,8 (0,7) 26,4 (0,5)
47,3 (1,0) 46,6 (0,7)
16,6 (0,3) 16,7 (0,2)
139 290

1,2 (0,2) 1,8 (0,3)
58,8 (2,9) 58,1(2,2)
38,1 (1,8)** 34,7 (1,2)
98,1 (2,0)* 94,6 (1,6)
25,4 (0,3) 24,8 (0,3)
171 353

1,0 (0,2) 1,5 (0,3)
75,5 (3,6) 74,1 (2,6)
31,0 (1,8)* 28,5 (1,2)
107,5 2,2)* 104,1 (1,7)
26,8 (0,3) 26,2 (0,3)
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Voksenunderspgelsen

Tabel 2. Gennemsnitlig carieserfaring (DMF-S) hos voksne danskere (betandede og alle personer) i relation til region og urbanisering (Standard error

of mean angivet i parentes efter gennemsnit).

Region og omrade n D-S
35-44-drige
Kgbenhavn 223 1,1(0,3)
Sjeelland og gerne 272 0,9 (0,1)
Fyn 91 1,3(0,5)
Jylland 176 0,7 (0,1)
Land 245 1,1(0,2)
Byomrade 179 0,8 (0,2)
By 338 09(0,2)
65-74-drige (betandede)
Kgbenhavn 82 1,1(0,2)
Sjeelland og gerne 124 2,4(0,7)
Fyn 27 3,1(1,3)
Jylland 57 0,9 (0,2)
Land 102 3,3(0,9)**
Byomrade 64 1,1(0,4)
By 124 1,0(0,2)
65-74-arige (alle)
Kgbenhavn 90 1,0 (0,2)
Sjeelland og gerne 147 2,1(0,6)
Fyn 38 2,2 (1,0)
Jylland 78 0,7 (0,2)
Land 129 2,6 (0,7)**
Byomrade 78 0,9 (0,4)
By 146 09 (0,2)

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

kliniske data blev registreret efter metoder og kriterier anbe-
falet af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) (16). Kali-
brering fandt sted mellem de to tandleeger og en erfaren in-
ternational epidemiolog (PEP). Kappa-veerdien viste en ac-
ceptabel reproducérbarhed (0,85-0,95).

Parodontal status blev malt ud fra principperne for Com-
munity Periodontal Index (CPI) (16). CPI-indekset blev dog mo-
dificeret siledes at parodontale tilstande blev registreret for
alle tilstedeveerende teender i stedet for udelukkende at male
pa indikatorteender. De kliniske tegn pa parodontal sygdom
blev malt for hver enkelt tand, dvs. tilstedeveerelse eller ej af
gingival blpdning, parodontale pocher pa 4-5 mm eller pa 6
mm eller derover. Der blev mélt tre sites pa facialfladen og
tre sites pa oralfladen. Derudover blev der ogsd malt Loss of
Attachment (LA) pa fglgende indikatorteender: 17/16, 11,
26/27,36/37, 31, 46/47.

800

M-S F-S DME-$
18,2 (0,8) 25,2 (1,1) 44,5 (1,4)
17,3 (0,7) 24,6 (0,9) 42,8 (1,1)
22,4 (1,8) *** 28,6 (1,5) 52,3 (2,4)**
22,1(1,3) 29,5 (1,1) ** 52,3 (1,5) ***
20,1 (0,9) 27,5(0,9) 48,7 (1,3)
19,5 (1,0) 26,1 (1,1) 46,4 (1,4)
18,6 (0,7) 25,7 (0,8) 45,2 (1,1)
57,7 (4,2) 36,3 (2,4) 95,1(2,9)
55,4 (3,3) 34,3 (1,9) 92,1 (2,5)
60,7 (6,6) 30,6 (4,0) 94,4 (5,4)
63,2 (4,9) 35,3 (2,3) 99,4 3,4)
61,3 3,8) 31,5 (2,1) 96,1 (2,8)
54,5 (4,2) 37,7 (2,5) 93,3 (34
57,3 (3,3) 35,7 (1,9) 94,0 (2,3)
65,8 (4,7) 33,0(2,5)* 99,8 (3,0)
70,0 (3,9) 28,9 (1,9) 101,0 (2,7)
86,0 (8,0) ** 21,8 (3,6) 110,0 (5,5)
86,0 (5,6) ** 25,8 (2,6) 112,5 3,5 *
79,4 (4,3) 24,9 (2,0 106,9 (2,9)
7i1781(5/8) 30,9 (2,6) 103,1 (3,6)
71,0 (3,9) 30,4 (2,0) 102,3 (2,5)

Dataanalyse

Klassifikationen af undersggelsespersonerne efter uddan-
nelse var baseret pa Standard Classification of Education
(ISCED) (14), og de fire anvendte kategorier var fglgende:
mindre end 10 ars uddannelse (lav), 11-12 ars (medium), 13-
14 ars (hgj) og 15 ars uddannelse eller mere (meget hgj).

Indkomst blev inddelt i fire kategorier for hver af de to
aldersgrupper. Indkomstkategorierne for de 65-74-arige sa
saledes ud: mindre end 100.000 kr., 100.000-199.999 kr.,
200.000-299.999 kr., og mere end 300.000 kr. For de 35-44-
arige blev fplgende kategorier genereret: mindre end
200.000 kr., 200.000-299.999 kr., 300.000-399.999 kr., og mere
end 400.000 kr.

Den kliniske undersggelse fandt sted i fire omrader af lan-
det: Kgbenhavn, Sjelland og @erne, Fyn og Jylland. De un-
derspgte personer blev tildelt veerdier for urbaniseringsgrad
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Tabel 3. Gennemsnitlig carieserfaring (DMF-S) hos voksne danskere (betandede og alle personer) i relation til indkomst og uddannelse (Standard er-

ror of mean angivet i parentes efter gennemsnit).
Indkomst og uddannelse n

35-44-arige

Indkomst (kr.) Mindre end 200.000 190
200.000-299.999 337
300.000-399.999 120
400.000 eller mere 86
Uddannelse Lav (<10 ar) 62
Medium (11-12 ar) 158
Hoj (13-14 ar) 299
Meget hgj (= 15 ar) 193
65-74-arige (betandede)
Indkomst (kr.) Mindre end 100.000 96
100.000-199.999 120
200.000-299.999 28
300.000 eller mere 25
Uddannelse Lav (< 10 ar) 84
Medium (11-12 ar) 85
Hgj (13-14 ar) 46
Meget hgj (= 15 ar) 47
65-74-arige (alle)
Indkomst (kr.) Mindre end 100.000 123
100.000-199.999 143
200.000-299.999 32
300.000 eller mere 26
Uddannelse Lav (<10 ar) 119
Medium (11-12 ar) 106
Hgj (13-14 ar) 49
Meget hgj (= 15 ar) 48

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

pa folgende made: land (<10.000 indbyggere), byomrade
(10.000-30.000 indbyggere) og by (>30.000 indbyggere).

Tandplejevaner blev karakteriseret sdledes: Personer der
havde konsulteret en tandleege mindst én gang om aret de
sidste fem ar, havde regelmeessige tandplejevaner, og perso-
ner der havde konsulteret en tandleege mindre hyppigt eller
slet ikke de sidste fem ar, blev registreret som personer med
ikke-regelmaessige tandplejevaner. I relation til tandplejeva-
ner i barndommen blev der konstrueret to grupper: 1) Per-
soner der havde deltaget i enten kommunal eller privat
tandpleje i nogle eller alle skolearene, og 2) personer der
ikke ville benytte tandpleje, eller ikke havde mulighed for at
deltage i tandpleje i barndomsarene.
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D-S M-S F-S DME-S
1,9 (0,4) *** 22,5 (1,2) *** 26,2 (1,0) 50,6 (1,7) **
0,7 (1,6) 18,9 (0,6) 26,4 (0,7) 46,0 (1,0)
0,6 (0,2) 18,2 (1,2) 26,2 (1,5) 45,0 (1,9)
04 (0,1) 15,6 (1,1) 25,1 (1,6) 41,1 (2,0)
2,2 (0,9) *** 27,2 (2,8) *** 28,2 (1,8) *** 57,5 (3,3) ***
1,50,4) 20,6 (1,2) 27,3 (1,1) 49,4 (1,6)
09 (0,1) 19,2 (0,7) 28,2 (0,9) *** 48,3 (1,1)
04 (0,1 16,5 (0,7) 22,6 (1,0) 39,5 (1,3)
1,3 (0,3) 64,8 (3,9) 29,4 (2,1) 95,5 (2,9)
2,4(0,8) 57,2 (3,2) 354 (19) 95,0 (2,2)
1,9 (0,9) 50,3 (6,8) 37,8 (4,0) 90,0 (5,4)
0,5(0,2) 50,4 (7,7) 43,0 (4,3)* 93,9 (6,0)
1,9 (0,5) 72,1 (4,3) " 25,4 (2,2) 99,4 (3,3)
1,4 (0,3) 59,8 (3,9) 33,4 (21) 94,6 (2,8)
2,2(0,8) 46,7 (4,4) 44,4 (3,0) 93,3 (3,3)
0,8(0,2) 41,7 (4,4) 47,2 (2,8) *** 89,7 (3,7)
1,0 (0,2) 83,0 (4,4)** 22,9 (2,0) 106,9 (3,0)
2,0 (0,6) 71,8 (3,9) 29,7 (1,9) 103,5 (2,5)
1,7 (0,8) 62,5 (8,3) 33,1 (4,1) 97,3 (5,8)
0,5(0,2) 54,2 (8,3) 41,3 (4,4) = 96,0 (6,1)
1,3 (0,3) 94,4 (4,4) 18,0 (1,9) 113,7 (3,1) ***
1,1(0,3) 77,3 (4,6) 26,8 (2,1) 105,2 3,1)
2,1(0,7) 52,9 (5,4) 41,7 3,2) 96,7 (3,6)
0,8(0,2) 44,0 (4,9) 46,2 (2,9) *** 91,0 (3,9)

Dataanalysen blev foretaget vha. programpakken SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Ved analysen af de
epidemiologiske data blev fplgende indeksvariabler kon-
strueret: DMF-T, DMF-S, Community Periodontal Index (CPI)
og Loss of Attachment (LA). Ved analysen blev der anvendt
frekvensfordelinger af veerdier for CPI og LA pa person-
niveau og gennemsnitsveerdier for antal teender med CPI-
score, samt DMF-T/DMF-S. Chi*test blev benyttet til stati-
stisk evaluering af differencen mellem proportioner. Forskel-
le i gennemsnit blev vurderet pa basis af Student’s t-test eller
variansanalyse. Multivariate analyser blev udfgrt ved multi-
pel lineser regressionsanalyse og multipel logistisk regres-

sionsanalyse.
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Voksenunderspgelsen

Tabel 4. Gennemsnitlig carieserfaring (DMF-S) hos voksne danskere (betandede og alle personer) i relation til tandplejevaner i voksenalderen (Stan-

dard error of mean angivet i parentes efter gennemsnit).

Tandleegebespg de seneste fem ar n D-S
35-44-drige
Regelmaessige 683 0,6 (0,1)
Ikke-regelmzessige 79 3,9 (0,1) ***
65-74-drige (betandede)
Regelmaessige 256 1,3(0,2)
Ikke-regelmazessige 34 5,9 (2,5) ***
65-74-arige (alle)
Regelmaessige 269 1,2(0,2)
Ikke-regelmzessige 84 2,4 (1,0)

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

M-S F-S DME-S
19,2 (0,5) 26,9 (0,6) ** 46,7 (0,8)
20,2 (2,1) 22,3 (1,3) 46,4 (2)9)
54,5(2,1) 37,7 (1,3) *** 93,5 (1,5)
85,3 (8,0) 11,9 2,2) 103,1 (6,6) *

59,0 (2,4)
122,6 (4,6) ***

38,2 (1,3 =
4,8 (1,1)

96,1 (1,6)
129,8 (3,6) ***

Tabel 5. Gennemsnitlig carieserfaring (DMF-S) hos voksne danskere (betandede og alle personer) i relation til tandplejevaner i barndommen (Stan-

dard error of mean angivet i parentes efter gennemsnit).

Deltagelse i tandpleje som barn n D-S
35-44-drige
Ja 128 1,0 (0,4)
Nej 40 0,6 (0,3)
65-74-drige (betandede)
Ja 23 1,0 (0,3)
Nej 40 2,0 (0,6)
65-74-drige (alle)
Ja 25 0,9 (0,3)
Nej 50 1,6 (0,5)
*P<0,05
Resultater
Carieserfaring

Der blev kun fundet én person uden carieserfaring, hvilket
giver en praevalensproportion pa 99,9%. For de 35-44-arige
var den gennemsnitlige carieserfaring en DMF-S-veerdi pa
46,6 DMF-S mod 104,1 hos de @ldre. D-komponenten var
lav iseer blandt 35-44-arige (Tabel 1), og M-S-komponenten
var tre gange hgjere hos den @ldre end den yngre alders-
gruppe. Yngre kvinder havde signifikant hgjere M-S-kom-
ponent set i forhold til yngre maend. ZAldre kvinder havde
derimod en signifikant hgj F-komponent og hgj samlet
DMF-S-veerdi sammenlignet med aeldre meend (Tabel 1). Re-
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M-S F-S DME-S
18,7 (1,1) 26,3 (1,2) 46,0 (1,6)
19,2 (1,8) 31,424 51,2 (2,7)
54,5 (81) 37,6 (5,1) 93,1(5,9)
58,9 (6,0) 34,8 (3,4) 95,7 (4,0)
62,0 9,1) 34,6 (5,2) 97,5 (6,2)
76,7 (7,0) 27,8 (3,4) 106,1 (4,4)

lativt hgje M-S-, F-S- og DMF-S-veerdier blev fundet hos yn-
gre voksne fra Fyn og Jylland (Tabel 2). For gruppen af el-
dre personer var der ligeledes signifikant hgj M-S- og DMF-
S-veerdi pa Fyn og i Jylland, mens F-S-komponenten var
hgjere hos eldre i Kobenhavn. For eeldre mennesker i land-
omrader var der signifikant mange carierede tandflader (Ta-
bel 2).

I den yngre aldersgruppe blev der observeret relativt
mere ubehandlet caries, flere manglende tandflader savel
som hgj DMF-S-veerdi i lav- end i hgjindkomstgruppen (Ta-
bel 3). For de yngre voksne var carieskomponenterne og
DMF-S-veerdierne hgjere hos personer med lav end med
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Tabel 6. Multivariat dummy-regressionsanalyse af afhcengige variabler D-S, F-S, DMF-S hos 35-44-drige (n = 762) 0g 65-74-drige (alle) (n = 353).

Variabel Kategori D-S (b) F-S (b) DME-S (b)

Kon Meend 0,71 +1,06 +3,91
Kvinder

Aldersgruppe 65-74 ar 0,53 12,30 *** 53,85
35-44 ar

Region Sjeelland og gerne +0,48 +0,39 +2,69
Fyn +0,08 1,87 5,69 *
Jylland +0,83 * 2,50 6,20 **
Kobenhavn

Omrdde Land 0,98 ** 0,28 1,69
Byomrade 0,11 1,14 1,44
By

Indkomst (kr.) Mindre end 100.000 0,82 +10,17 *** +0,99
100.000-199.999 1,26 ** +3,96* 0,03
200.000-299.999 0,67 +3,48* 0,81
300.000-399.999 0,55 +3,18 3,60
400.000 eller mere

Uddannelse Lav (<10 ar) 0,70 +2,80 17,76 ***
Medium (11-12 &r) 0,65 1,30 11,40 ***
Hgj (13-14 ar) 0,60 3,36 * 8,38
Meget hgj (=15 ar)

Regelmcessige tandplejevaner Ja +2,57 ** 8,58 *** 12,54 ***

i voksenalderen Nej

R? 0,29 0,12 0,78

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

hejere uddannelse. For de 65-74-arige blev der fundet signi-
fikant hgje veerdier af manglende tandflader hos personer
med lav indkomst og lav uddannelse, mens F-S-veerdien var
signifikant hgjere i gruppen af hgjt uddannede (Tabel 3).

I begge aldersgrupper var D-S-vardien lav, hvorimod F-S-
vardien var hgj i gruppen med regelmessige tandplejevaner
sammenlignet med gruppen af personer med ikke-regelmaes-
sige tandplejevaner (Tabel 4). For de aeldre voksne var M-S-
veerdien hgj hos personer med ikke-regelmeessige tandpleje-
vaner i forhold til personer med regelmeaessige tandplejevaner
(Tabel 4). For de yngre voksne var F-S-vaerdien signifikant
hgj blandt dem der ikke havde deltaget regelmaessigt i den
kommunale tandpleje set i forhold til dem der havde modta-
get regelmeessig tandpleje i barndommen (Tabel 5).

Den multivariate analyse af carieserfaringen (Tabel 6) vi-
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ste alt andet lige at meaend havde hgjere D-S-vaerdi end kvin-
der, at der var relativt mere ubehandlet caries hos personer i
landomrader, samt hos personer med lav indkomst (100.000-
199.999 kr.). Derimod var der signifikant lave D-S-veerdier
for personer i Jylland og blandt personer med regelmaessige
tandplejevaner. F-S-verdien var alt andet lige hgjere for de
eeldre voksne i forhold til de yngre voksne, hos personer
med hgjt uddannelsesniveau, samt for personer med re-
gelmaessige tandplejevaner. Derimod var der relativt feerre
fyldte tandflader i gruppen med lav indkomst. Den samlede
carieserfaring var relativt hgj for de 65-74-arige, for personer
pa Fyn og i Jylland og for personer med lav, medium eller
moderat hgj uddannelse. Lave DMF-S-verdier blev fundet
for meend samt for personer med regelmaessige tandplejeva-
ner (Tabel 6).
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Voksenunderspgelsen

Tabel 7. Procentandele af undersogte voksne danskere (betandede) med parodontale tilstande (CPI) i relation til alder og kon.

Variabel n
35-44 ar Meend 343
Kvinder 419
Total 762
65-74 ar Mend 151
Kvinder 139
Total 290

*P<0,05 P <0,001

Sund gingiva  Gingival blgdning Pocher 4-5 mm Pocher 2 6 mm
41 il ey 35,6 6,4

10,7 *** 81,4 35,8 6,0

7,7 85,8 35,7 6,2

3,3 90,1 63,6 23,8

14 96,4* 60,4 15,8

24 93,1 62,1 20,0

Tabel 8. Procentandele af teender med parodontale tilstande (CPI) for 35-44-drige i relation til kon, omrdde, indkomst, uddannelse samt tandplejeva-

ner i barndommen og i voksenalderen.

Variabel
Kon Meaend
Kvinder
Omrade Land
Byomrade
By
Indkomst (kr.) Mindre end 200.000
200.000-299.999
300.000-399.999
400.000 eller mere
Uddannelse Lav (<10 ar)
Medium (11-12 ar)
Hgj (13-14 ar)
Meget hgj (> 15 ar)
Tandplejevaner Regelmaessige
i voksenalderen Ikke-regelmaessige
Tandplejevaner Regelmaessige
i barndommen Ikke-regelmaessige
Total

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

Parodontal status

343
419

245
179
338

190
337
120

86

62
158
299
193

683
79

128
40

762

Gingival blgdning Pocher 4-5 mm Pocher 2 6 mm
29,6 6,6 13
22,1 578 1,0
28,3 6,4 1,6
25,0 6,0 0,7
23,7 5,9 0,1
27,8 6,9 18
24,9 56 10
25,4 5,6 0,9
21,5 3,6 31
35,51 10,7 ** 4,5
29,9 9,9 2,0
23,6 4,4 0,6
21,2 3,6 03
24,6 5,9 8,6™*
33,51 10,3 35
254 6,4 14
30,0 71 0,4
25,5 59 11

gingival blpdning. Godt en tredjedel af de yngre voksne hav-

Sunde parodontale forhold blev fundet for 7,7% af de 35-44- de mindst én tand med pocher pa 4-5 mm, mens nzsten to

arige og for 2,4% af de 65-74-arige (Tabel 7). Derudover viste tredjedele af de aeldre havde pocher pa 4-5 mm. Dybe po-

undersggelsen at 86% af de yngre og 93% af de @ldre havde cher (6 mm eller mere) viste sig hos 6,2% af de yngre og hos
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Tabel 9. Procentandele af teender med parodontale tilstande (CPI) for 65-74-drige i relation til kon, omrdde, indkomst, uddannelse samt tandplejeva-

ner i barndommen og i voksenalderen.

Variabel n Gingival blgdning Pocher 4-5 mm Pocher 2 6 mm
Kon Meend 151 44,4 17,3 5,3
Kvinder 139 40,1 13,7 4,9
Omrdde Land 102 40,8 13,2 58
Byomrade 64 43,0 13,3 3,8
By 124 43,2 18,7 51
Indkomst (kr.) Mindre end 100.000 96 41,0 14,8 4,6
100.000-199.999 120 45,0 16,7 6,1
200.000-299.999 28 41,3 18,9 1,8
300.000 eller mere 25 39,9 15,4 4,2
Uddannelse Lav (< 10 ar) 84 50,7 18,2 11,0
Medium (11-12 ar) 85 41,5 18,0 Bhll
Hgj (13-14 ar) 46 42,6 15,4 24
Meget hgj (= 15 ar) 47 33,0 9,7 1,6
Tandplejevaner Regelmaessige 256 39,1 13,4 39
i voksenalderen Ikke-regelmaessige 34 66,6 31,9 14,2 **
Tandplejevaner Regelmeessige 23 46,1 24,8 05
i barndommen Ikke-regelmaessige 40 33,2 10,2 4,3
Total 290 42,3 15,6 51
P <0,01

20% af de eeldre voksne. Teender med sund gingiva fandtes
signifikant hyppigere hos yngre kvinder end blandt yngre
maend. Gingival blpdning var desuden signifikant hyppigere
at finde for yngre maend og aeldre kvinder (Tabel 7).

Tabel 8-9 viser den gennemsnitlige procentandel af tilste-
deveerende teender med forskellige parodontale tilstande for
personer i de to aldersgrupper. Hos maend sas en stgrre pro-
portion af teender med gingival blgdning eller parodontale
pocher (pocher pa 4-5 mm eller 6 mm eller mere) sammen-
lignet med kvinder, men dette var ikke statistisk signifikant.
Forskellen i parodontal tilstand mellem personer fra byer og
landomrader var beskeden. Effekten af indkomst pa par-
odontal status var ikke signifikant for de to aldersgrupper,
men der sas dog en vis tendens til flere teender med gingival
blpdning og parodontale pocher for de lavtlgnnede. I mod-
seetning til den ringe effekt af indkomst pa parodontal status
blev der fundet signifikant flere teender med gingival blgd-
ning og parodontale pocher hos lavtuddannede yngre voks-
ne sammenlignet med de hgjere uddannede. Den samme
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tendens sds hos den aldre aldersgruppe; imidlertid var disse
resultater ikke statistisk signifikante.

I begge aldersgrupper blev der fundet flere teender med
gingival blgdning og moderate parodontale pocher for perso-
ner med ikke-regelmaessige tandplejevaner (Tabel 8-9), dog
var der hos de yngre voksne en hgj procentandel af teender
med pocher pa 6 mm eller mere i gruppen med regelmaessige
tandplejevaner (Tabel 8). Tandplejevaner i barndommen viste
for begge aldersgrupper ingen signifikant effekt pa parodon-
tal status i voksenalderen, men der sds en svag tendens til re-
lativt flere teender med parodontal sygdom hos de eldre der
havde deltaget i tandpleje i barnearene.

Tabel 10 viser fordelingen af personer efter Loss of Attach-
ment (LA). Naesten 80% i den yngre aldersgruppe havde LA-
vardier pa 0-3 mm, mens knap en femtedel af de aeldre hav-
de denne veerdi. Der blev ikke fundet forskelle i LA-vaerdier
mellem kgnnene i de to aldersgrupper.

Den multivariate analyse af parodontal status (Tabel 11)
underbygger resultaterne fra den bivariate analyse mht. at
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Voksenunderspgelsen

Tabel 10. Procentvis fordeling af undersogte voksne danskeres feestetab (Loss of Attachment (LA)) i relation til alder og kon.

Variabel n 0-3 mm
35-44 ar Meend 343 77,3
Kvinder 419 79,7
Total 762 78,6
65-74 ar Mend 151 16,6
Kvinder 139 20,1
Total 290 18,3

meend havde flere teender med gingival blgdning end kvin-
der. De @ldre havde flere teender med gingival blpdning og
parodontale pocher i forhold til de yngre voksne. Personer
med lav indkomst havde signifikant flere teender med gingi-
val blpdning end personer med hgj indkomst. Personer med
lav eller medium uddannelse havde signifikant flere teender
med gingival blgdning eller parodontale pocher end de hgijt
uddannede personer. Endelig viste analysen at deltagere med
regelmaessige tandplejevaner havde signifikant faerre teender
med gingival blgdning og parodontale pocher sammenlignet
med ikke-regelmaessige brugere af tandplejesystemet.

Diskussion
Underspgelsespopulation og metode
Deltagerne til naerveerende undersggelse blev udvalgt i to
trin. Fgrste niveau gjaldt udveelgelse til den nationale inter-
viewundersggelse, og her blev deltagerne identificeret ved
klyngeudveelgelse og randomisering. Responsraten var til-
fredsstillende, og undersggelsespopulationen kan betragtes
som veerende repreesentativ for den danske voksenbefolk-
ning. Andet niveau for udveelgelse gjaldt til den kliniske un-
derspgelse, der inkluderede deltagelsespersoner fra den na-
tionale undersggelse sv.t to WHO-standardaldersgrupper.
Udveelgelseskriterierne var her desuden kgn og sociodemo-
grafisk baggrund. Deltagelsesprocenten var hgj for den kli-
niske undersggelse, og den svarer til deltagelsesrater i tilsva-
rende danske undersggelser (5,6) og undersggelser i andre
europeaeiske lande (17-20). Frafaldsanalysen viste at yngre
mand var underrepraesenteret, og i lyset af resultaterne kan
der derfor forventes aftegnet et optimistisk billede af caries-
erfaring og parodontal status hos denne aldersgruppe.

De kliniske data for carieserfaring blev registreret efter me-
toder og kriterier anbefalet af WHO (16), og undersggelses-
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4-5 mm 6-8 mm 9-11 mm
21,3 10,5 15
19,3 74 2,2
20,2 8,8 18
60,3 34,4 8,6
60,4 25,9 12,2
60,3 30,3 10,3

procedurer er udviklet til at sikre hgj validitet og reliabilitet.
Kappa-veerdierne viste siledes en hgj inter-examiner overens-
stemmelse (21). I henhold til WHO-kriterierne registreres ca-
ries pa kavitetsniveau, da registrering af tidlige stadier af cari-
es ikke er tilstraekkeligt reproducérbare under feltbetingelser
(16). Der er ikke anvendt rgntgenbilleder til hjeelp i cariesregi-
streringen, og siledes ma der i denne undersggelse forventes
en vis underestimering af antallet af karierede flader.

F-komponenten kan ligeledes veere underestimeret, idet
tandfarvede fyldningsmaterialer kan veere sveaere at identifi-
cere. Derimod kan det ikke udelukkes at M-komponenten er
overestimeret, da alle manglende taender/flader er registreret
samlet, uanset om dette var forarsaget af caries, parodontitis,
protetisk behandling, ortodontisk behandling eller aplasi.

Parodontal status blev malt vha. et modificeret CPI-in-
deks. CPI-data kan benyttes til sundhedsovervagning, plan-
leegning og evaluering af populationsorienterede forebyg-
gende programmer for en befolkning. CPI-indekssystemet er
blevet benyttet i flere internationale undersggelser (22-27)
og udmeerker sig ved at vaere simpelt, hurtigt og reprodu-
cérbart (26, 28). Begreensningerne i CPI-systemet knytter sig
til dels det forhold at malingerne ikke inkluderer registre-
ring af mal for den samlede parodontale vaevsdestruktion,
dels at anvendelse af indikatorteender ikke altid er tilstraek-
keligt fintfglende for evaluering af forebyggende tiltag. I
naerverende undersggelse er der taget hgjde for dette, idet
feestetabet er undersggt, og samtlige tilstedevaerende teender
har veeret omfattet af registrering af gingival bladning samt
parodontale pocher (16).

De sociologiske data er baseret pad personligt interview,
hvilket har vist sig at give en hgj svarprocent og kvalitet af data
mht. oplysninger om udnyttelse af tandplejesystemet (15,29).
Det strukturerede spgrgeskema blev udviklet pa grundlag af
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Tabel 11. Multivariat linecer regressionsanalyse med afheengige variabler ved procentandel af teender med forskellige parodontale tilstande i relation til

sociodemografiske faktorer.

Variabel Gingival blgdning Pocher 4-5 mm Pocher 2 6 mm

Kon Meend 7,275 1,6 0,0
Kvinder

Aldersgruppe 65-74 13,17 8,7 *** 3,17
35-44

Omrdde Land 0,7 1,7 =0,1
Byomrade 0,1 1,5 -0,8
By

Indkomst (kr.) Mindre end 100.000 29 0,1 <14
100.000-199.999 T8 BAll 1,0
200.000-299.999 32 3,0 0,6
300.000-399.999 41 34 15
400.000 eller mere

Uddannelse Lav (<10 &r) 12,8 *** 7,6 *** 7,0 *
Medium (11-12 &r) 6,6 7,275 2,0*
Hgj (13-14 ar) 3,4 2,3 0,9
Meget hgj (=15 ar)

Regelmcessige Ja 10,7 *** +6,9 *** +3,6 ***

tandplejevaner Nej

R2 0,15 0,12 0,95

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

tidligere erfaringer, og spgrgeskemaet blev ogsa praetestet i
naerverende projekt for at kontrollere reliabiliteten (15).

Carieserfaring

I samsvar med tidligere danske undersggelser (5,30) viste
den foreliggende undersggelse at carieserfaringen steg med
alderen. Den vaesentligste forklaring pa at de aeldre havde en
hgjere samlet DMF-S-veerdi end de yngre ligger i den hgje
M-komponent. Det anvendte tveersnitsundersggelsesdesign
indikerer ikke udviklingen af sygdomserfaring over tid. For-
skellen i carieserfaring mellem de to undersggte aldersgrup-
per ma saledes forklares ud fra at carieserfaring akkumule-
res gennem livet i kraft af forskellige risikofaktorer.

Den samlede carieserfaring for de yngre ligger pa niveau
med resultater fra tilsvarende undersggelser i andre indu-
strialiserede lande (Fig. 2) (17-19,31-33). Sammenlignes data
fra disse lande, ses dog forskelle i indekskomponenternes
fordeling, idet D- og M-komponenterne begge var lave,
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mens F-komponenten var relativt hgj hos de yngre voksne i
Danmark. Disse resultater afspejler muligvis at yngre voks-
ne danskere ofte har regelmaessige tandplejevaner samt en
hgjere indsats pa forebyggende og restaurerende tandpleje i
det danske tandplejesystem (15). Den samlede carieserfaring
for de 65-74-arige svarer ngje til carieserfaringen i andre eu-
ropeiske lande (17,19,31).

Den multivariate analyse viste at maend havde mere ube-
handlet caries end kvinder, hvilket kan tilskrives at kvinder
relativt hyppigere sgger tandlaege (15). Den bivariate analyse
viste at yngre kvinder tilsyneladende havde flere manglende
tandflader sammenlignet med yngre maend. I detailanalyser
viste det sig imidlertid at yngre kvinder i langt hgjere grad
end meendene manglede tredjemolarer, og forskellen i antal
manglende flader forsvandt helt nar tredjemolarer blev ude-
lukket fra analysen.

I begge aldersgrupper var bade M-komponenten og det
samlede DMF-S-indeks forholdsvis hgjere for personer bo-
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siddende pd Fyn og i Jylland. Disse forskelle mellem regio-
nerne kan skyldes en stgrre efterspgrgsel efter radikale be-
handlingsydelser, og kan desuden afspejle kulturelle og
holdningsmaessige forskelle i tandplejegnsker.

Talrige danske undersggelser har vist en sammenhaeng
mellem carieserfaring og sociogkonomisk baggrund (4,5,
10,34,35). En sadan gradient bekraeftes ogsa i denne under-
spgelse; bade i den bivariate og i den multivariate analyse
var der hgje D-5- og lave F-S-vaerdier i gruppen med lav ind-
komst, mens en hgj DMF-S-veerdi var steerkt associeret til lav
uddannelse. Den fundne sociale ulighed i oral sundhed er
ogsa i overensstemmelse med undersggelser fra andre indu-
strialiserede lande, hvor der ses hgj carieserfaring i grupper
med lav sociopkonomisk status og relativt mere ubehandlet
caries hos de socialt darligt stillede (17-19,31,36). Det ma an-
tages at personer i de lave indkomstgrupper er mere tilbage-
holdende i relation til at modtage restaurerende behandling
pga. de relativt hgje omkostninger forbundet hermed. Ople-
velsen af at tandbehandling er dyr kan saledes medfgre at
valget falder pa en mere radikal lgsning sasom tandeks-
traktion eller slet ingen behandling.

Flere personer med regelmassige tandplejevaner blev
fundet i gruppen med hgj indkomst og i gruppen med hgj
uddannelse (15). Dette kan muligvis forklare den lavere cari-
eserfaring i disse grupper. Den hgje carieserfaring hos voks-
ne danskere i de sociogkonomisk darligst stillede grupper
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Fig. 2. Gennemsnitligt
DMEF-T-indeks hos 35-44-
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Petersen & Tanase (1997)
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Skudutyte (1998)

Kuzmina (1999)

kan skyldes usund livsstil og mindre udnyttelse af tandple-
jesystemet (15). Den multivariate analyse viste klart at der
var mere ubehandlet caries i gruppen med ikke-regelmeessi-
ge tandplejevaner sammenlignet med de regelmeessige bru-
gere, og alt andet lige var der relativt flere fyldte tandflader
hos personer med regelmaessige tandplejevaner. Under-
spgelsen peger pa at udnyttelse af tandplejesystemet isaer
har haft en behandlende effekt; for de yngre voksne var der
ikke forskel i carieserfaring mellem brugere og ikke-brugere
af tandplejetilbuddet, og blandt de ldre betandede perso-
ner var effekten af tandleegebespg ikke klinisk markant i be-
tragtning af det generelt hgje sygdomsniveau.

Parodontal status

Den kliniske undersggelse af de parodontale forhold viste at
meget fi personer havde et sundt parodontium. Iser blev
der fundet en hgj praevalens af zldre med alvorlig parodon-
tal status (pocher pa 4-5 mm eller derover). Lignende resul-
tater er rapporteret i tidligere danske undersogelser (4, 5), og
sammenlignes der med tilsvarende undersggelser af par-
odontal status i andre industrialiserede lande, er den par-
odontale sundhedstilstand relativt darlig i Danmark. Fx er
proportionen af voksne danskere med dybe pocher (6 mm
eller mere) i aldersgruppen 65-74 ar dobbelt sa hgj som hos
de aldersvarende personer i Frankrig (17) og USA (31). En
finsk undersggelse (37) har vist at op mod halvdelen af de
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76-86-arige havde parodontale pocher (4-5 mm eller 6 mm
eller mere), mens dette blev fundet hos naesten to trediedele
af de 65-74-drige danskere. Forskellene kan eventuelt skyl-
des forskelle i vaegtning af forebyggelse af parodontale syg-
domme i landenes tandplejesystemer, men forskellig livsstil
kan ogsa spille en rolle. Yderligere undersggelser er npdven-
dige for at afdeekke arsagerne til disse forskelle i preeva-
lensen af parodontal sygdom mellem landene.

Zldre mennesker har stgrre risiko for parodontal syg-
dom, primeert som fglge af langvarig eksponering for eetiolo-
giske faktorer (38). De vigtigste risikofaktorer for udvikling
af parodontal sygdom er relateret til darlig mundhygiejne
(39,40), systemiske sygdomme (41), tobaksforbrug (41-47) og
excessiv alkoholindtagelse (48,49). Disse faktorer kan mulig-
vis forklare den darlige parodontale status hos de eldre. Un-
derspgelser fra industrialiserede lande viser at tobaksfor-
brug er en vigtig risikofaktor for udvikling af parodontal
sygdom (42-46,50). En undersggelse af voksne i USA viste
sdledes at halvdelen af parodontitis-tilfeeldene skyldes to-
baksforbrug (47). Den ringe parodontale status hos eldre i
Danmark kan derfor skyldes den hgje frekvens af rygere; en
undersggelse i ar 2000 blandt de 67-79-arige fandt at 34,6%
maend og 28% kvinder havde et dagligt tobaksforbrug (14).

Der er ogsa i undersggelser fundet en positiv sammen-
haeng mellem hgjt forbrug af alkohol og parodontal sygdom.
En prospektiv undersggelse (48) af mandligt sundhedsperso-
nale viste at der blandt disse meend var en relativ risiko (RR)
pa 1,18 for at udvikle parodontal sygdom med et dagligt al-
koholforbrug pa 5-14,9 g/dag og en RR pa 1,27 for at udvikle
parodontitis med et alkoholforbrug pa mere end 30 g/dag.
Alkoholforbruget i Danmark er generelt hgjt (14), og det kan
derfor vaere medvirkende til det relativt hgje niveau af par-
odontal sygdom. Derudover har der ogsa vist sig at veere en
sammenhaeng mellem systemiske sygdomme, fx diabetes
mellitus, og parodontitis. Diabetes er konstateret hos 12,3%
maend og 6,8% kvinder i alderen 60 ar og opefter (1996/1997)
(51). Diabetikere har hgjere risiko for at udvikle parodontale
problemer, og parodontitis er samtidig anset for at vaere den
sjette komplikation i forbindelse med diabetes mellitus (41).

Generelt viste kvinder en bedre parodontal status end
meend. Resultater fra en tidligere dansk undersggelse (5) og
resultater fra andre lande (17-19,31,37) peger ogsa pa at
kvinder har bedre parodontale forhold end maend. Denne
konsforskel kan forklares ud fra forskel i mundhygiejneva-
ner mellem kvinder og maend (52), at frekvensen af rygere er
hgjere hos maend end kvinder (14), samt det forhold at flere
maend end kvinder lider af diabetes mellitus (51).

Neervarende underspgelse bekrafter underspgelser i an-
dre lande hvor der er fundet sammenhang mellem parodon-
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tal status og sociopkonomisk baggrund (17,18,31,53,54). Den-
ne sammenhaeng er konstateret uathaengigt af alder. Der kan
vaere flere grunde til en social gradient vedr. parodontal sta-
tus. Fgrst og fremmest har det vist sig at personer fra de so-
ciogkonomisk darligst stillede grupper oftere har uregel-
meaessige mundhygiejnevaner end de bedre stillede (52). Der-
naest er tobaksforbruget relativt hgjere for sociogkonomisk
darligt stillede grupper (14,55). For det tredje er der en hgjere
frekvens af personer med partiel protese i disse grupper, og
mundhygiejnen kan kompromitteres ved tilstedeveerelse af
partielle proteser (4). Endelig er regelmeessige tandleegebespg
mindre hyppigt forekommende i de socialt darligt stillede
grupper (15), og parodontalbehandling fraveelges her mulig-
vis pga. begraensede gkonomiske muligheder.

Undersggelsen viste ogsa en association mellem parodon-
tal status og tandplejevaner i voksenalderen. Bade den biva-
riate og den multivariate analyse peger pa at regelmeessige
tandlaegebespg havde en positiv effekt pa parodontal status
for begge aldersgrupper. Denne sammenhang kan forklares
ved en gget personlig tandpleje og interesse i egen tand-
sundhed hos personer med regelmaessige tandleegebesgg, og
at der ydes mere forebyggende tandpleje, inklusiv mundhy-
giejneinstruktion ved tandleegebesog.

Konklusion

Der blev i denne undersggelse fundet en positiv udvikling i
relation til forbedret oral sundhedsstatus og et mindre be-
handlingsbehov sammenlignet med resultater fra tidligere
danske undersggelser. Denne udvikling kan forklares ud fra
en generel hgj tilslutning til kommunal tandpleje i bgrne- og
ungdomsarene, en forgget egenomsorg mht. teender, samt
forbedrede levekar. Imidlertid er der stadig befolknings-
grupper i Danmark med darlig tandsundhedsstatus og hgijt
behandlingsbehov, specielt i den aeldre aldersgruppe.

Pa trods af bedre sygdomskontrol blandt de undersggte
voksne danskere ma det understreges at tandplejesystemet
ikke fuldt ud imgdekommer tandbehandlingsbehovet, og ef-
fektiv indsats over for tandsygdomme er stadig en udfor-
dring. En justering af tandplejetilbuddet med opsggende
virksomhed vil derfor veere ngdvendig, idet der ogsa bgr
satses pa yderligere at styrke forebyggelse og sundheds-
fremme, specielt for de eldre og de sociogkonomisk svage
grupper i befolkningen.

Et af malene for WHO's »Health for All«-politik er at der
skal opnas social lighed i sundhed. Pa basis af de foreliggen-
de resultater ma det konkluderes at eliminering af social
ulighed i tandsundhed langt fra er opnaet. Svarende til tidli-
gere undersggelser viser denne undersggelse at sociopkono-
misk baggrund stadig har afggrende effekt pa tandsundhe-
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Voksenundersggelsen

den. Umiddelbart er der ikke sket radikale sendringer i soci-
al ulighed i tandsundheden de seneste artier, til trods for
den generelle forbedring i tandstatus og voksende udnyttel-
se af tandplejetilbuddet (15). Der bgr derfor fokuseres pa at
reducere den sociale ulighed i tandsundhed ved specifikt at
mdlrette indsatsen over for de svage grupper.

Anbefalinger
Denne undersggelses resultater giver stgtte for foplgende anbe-
falinger for fremme af voksenbefolkningens orale sundhed:

* Det bgr prioriteres at aeldre mennesker og de sociogkono-
misk darligt stillede grupper sikres konkret tilbud om sy-
stematisk tandpleje.

e Behovet for tandbehandlingsindsats ma forventes fortsat
at falde i neer fremtid bade hos yngre voksne og i eeldre-
generationen. Derimod vil behovet for indsats i forebyg-
gelsen af orale sygdomme og bevarelsen af oral sundhed
vare voksende for de kommende generationer af voksne.
Det vigende behov for tandbehandling i fremtiden giver
generelt mindre behov for traditionel tandleegeindsats, og
forebyggelse og sundhedsfremme er aktiviteter der over-
vejende kan varetages af tandplejere og hjeelpepersonale.

e Sundhedsmyndighederne bgr facilitere at voksentandple-
jen effektivt orienteres i retning af forebyggelse og sund-
hedsfremme som foresldet af WHO (56) samt »Ottawa
Charter for Health Promotion« (57).

¢ Nye metoder i folkesundhedsarbejdet bgr afprgves mhp.
at styrke populationsorienterede aktiviteter og under an-
vendelse af »the common risk factor approach« (56).

e Sundhedsstyrelsen i Danmark bgr opstille nye mal for
oral sundhed hos voksne i ar 2020, baseret pa underspgel-
sens resultater vedr. den orale sundhedstilstand, de fore-
liggende informationer om udviklingstendenserne for
oral sygdom, og indikatorer udviklet af WHO, Federation
Dentaire Internationale og International Association for Dental
Research (58).

e Et populationsbaseret sundhedsinformationssystem bgr
etableres til monitorering af tandpleje for voksenbefolk-
ningen, til overvagning af oral sundhed samt til evalue-
ring af om de opstillede mal for oral sundhed opnas.

¢ Fremtidig forskning bgr fokusere pa:

— Epidemiologiske undersggelser til analyse af sammen-
haengen mellem oral sundhed og generel sundhed.

— Forskning i relation til livskvalitet med fokus pa psyko-
sociale fplger af orale sygdomme.

— Epidemiologiske undersggelser, der beskriver praeva-
lensen af oral cancer og orale slimhindelaesioner i relati-
on til usund livsstil.
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— Sundhedstjenesteforskning til vurdering af effekten af
opsogende systematisk tandpleje og reorientering af
tandplejesystemet.

Sammenfattende har naerveerende undersggelse tilvejebragt
systematiske data til beskrivelse af carieserfaring og par-
odontal status i den danske voksenbefolkning ved artusind-
skiftet. Der blev fundet klare sammenhzenge mellem disse to
store orale sygdomme og demografiske og sociogkonomiske
faktorer samt udnyttelsen af tandplejetilbuddet. De danske
sundhedsmyndigheder bgr siledes tage naervarende under-
spgelse i betragtning til fortsat justering og forbedring af det
danske tandplejesystem for opndelse af en optimal oral
sundhed hos voksenbefolkningen i Danmark.

Tak
Undersggelsen har modtaget pkonomisk stgtte fra Amtsradsfore-
ningen i Danmark.

English summary

Oral health status of adults in Denmark 2000/2001: The importance
of socio-economic status and use of dental health services

Evidence has accumulated in several industrialised countries
of rapidly changing oral disease patterns over the past two
decades. In Denmark, there is no epidemiological registra-
tion system for surveillance of oral disease in adults. Such
information therefore originates from surveys of population
samples. Planning and evaluation of oral health services for
the adult population should include systematic data on oral
health status as assessed by clinical examinations. The aim
of the present study was to assess the level of dental caries
and periodontal health status among two standard age
groups of adults, and to highlight the oral health status ac-
cording to demographic factors, socio-economic position
and dental visiting habits. The study design was cross-sec-
tional and a random sample of 1115 Danish adults of ages
35-44 years and 65-74 years participated in the study. The
response rate was 89.9 %. Data were collected by means of
personal interviews and by clinical examinations according
to criteria of the World Health Organization.

At age 35-44 years the mean caries experience index was
46.6 DMF-S against 104.1 DMF-S in the total sample of 65-74-
year-olds. The D-component was low in both age groups, whi-
le the M-component was three times higher in the elderly than
in the younger age group. In the younger adults untreated de-
cayed and missing tooth surfaces and DMF-S were high in low
income and low education groups. In 65-74-year-olds a signifi-
cantly high score of missing surfaces was recorded among in-
dividuals with low education, whereas F-S-values were signifi-

TANDLAGEBLADET 2005 - 109 - NR. 10



cantly higher in groups with higher education. For all the par-
ticipants D-S was relatively lower while F-S was higher for re-
gular dental visitors as compared with irregular visitors. In
young adults the scores of F-S were high among persons who
did not participate in dental care during childhood.

As regards periodontal health status, the survey revealed
a low prevalence of healthy periodontal conditions. At age
35-44 years 7.7% and at age 65-74 years 2.4% of the partici-
pants had healthy periodontal conditions. A high proportion
of elderly showed signs of severe periodontal disease; more
than 82% of the older participants had pockets of 4-5 mm or
deeper against 42% in younger adults. In both age groups
the mean number of teeth with pockets deeper than 4-5 mm
was high in individuals of low education. Income had minor
effect on periodontal health. High scores of periodontal dis-
ease were seen for irregular dental visitors (in adult years),
but in the 35-44-year-olds teeth with deep periodontal
pockets were more often seen among regular dental visitors.
The multivariate analysis showed that participants with low
or medium levels of education had significantly more teeth
with pockets 4-5 mm or deeper than those participants with
high education. Persons with regular dental visiting habits
had fewer teeth with gingival bleeding, pockets 4-5 mm or
more than persons with irregular dental visiting habits.

Conclusively, the study demonstrated a positive devel-
opment in relation to control of dental caries when compar-
ed to results of previous Danish studies. However, poor oral
health status and an unmet need for dental care still persist
in socio-economically disadvantaged groups and among ol-
der persons. Reducing social inequality in dental caries and
periodontal health remains a challenge to oral health servi-
ces in Denmark; reorientation of oral health services, out-
reach care and strengthening community-based oral disease
prevention and health promotion would be needed for
further improvement of oral health in the Danish adult
population.
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