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ABSTRACT

Danske nationale registre udggr et unikt grundlag for
odontologisk forskning blandt b@rn, unge og voksne.
Registerbaserede studier giver adgang til store popu-
lationer, lang opfglgningstid og omfattende mulighe-
der for kobling af data pa individniveau. Det Centrale
Personregister indeholder demografiske oplysninger
om hele den danske befolkning. Dette kan kombi-
neres med data fra Sundhedsstyrelsens Centrale
Odontologiske Register og Sygesikringsregisteret
til brug for forskning i tandsundhed. Sundhedssty-
relsens Centrale Odontologiske Register indeholder
oplysninger om bgrn og unges tandsundhed ved 5-,
7-,12- og 15-arsalderen med obligatorisk registrering
af caries og skader pa alle tandoverflader. Sygesik-
ringsregisteret indeholder oplysninger om brug af
tandlaeger og tandplejere med angivelse af ydelser.
Da hele befolkningen kan inkluderes i registerba-
serede undersggelser, reduceres risikoen for se-
lektionsbias, samtidig med at studierne opnar stor
statistisk styrke. Det er vigtigt at vaere opmaerksom
pa begraensninger relateret til datakvalitet, mang-
lende oplysninger og risiko for bias ved fortolkning
af resultater.
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EGISTERFORSKNING er forskning med brug
af data fra nationale registre, der indehol-
der oplysninger om den danske befolkning
pa individniveau. Det kan vere oplysnin-
ger om demografiske forhold sdsom ken,
fedselsdag og adresse samt oplysninger
om sundhed, herunder tandlaegebesgg,
indlgste recepter pé leegemidler og hospi-
talskontakter. Oplysningerne kan kobles pé
tveers af registrene pa individniveau. Det kan fx veere en kom-
bination af information om den enkelte persons kegn, alder
og bopal med information om tandbehandlinger hos prak-
tiserende tandlaeger og tandplejere. Danmark og de gvrige
nordiske lande rdder over et usaedvanligt stort antal registre
sammenlignet med de fleste andre lande. Registerforskning
spiller en vaesentlig rolle i Danmark inden for forskning i fol-
kesundhed generelt, og registre anvendes i stigende grad ogsa
inden for odontologisk forskning. Registerdata kan desuden
kombineres med data fra kliniske undersggelser, spargeske-
maundersggelser og biobanker, hvilket giver mulighed for at
belyse forskningsspgrgsmal, som ikke kan besvares ved hjeelp
af registre alene.

For at registerbaseret forskning kan danne et solidt grund-
lag for klinisk praksis og retningslinjer, er det vigtigt, at regi-
strene har hgj komplethed og validitet (1). Kompletheden kan
beskrives som andelen af individer i malpopulationen, der er
registreret i registeret. Validiteten af variablene i et register er




et mal for, om informationen er korrekt. Validiteten vurderes
ofte ved hjelp af den positive praediktive verdi.

OVERBLIK OVER CENTRALE DANSKE NATIONALE

REGISTRE AF RELEVANS FOR ODONTOLOGISK FORSKNING
Det Centrale Personregister (CPR-registeret) blev etablereti 1968
og omfatter hele den danske befolkning (Tabel 1) (2). Ved etable-

Relevante registre

ringen blev alle personer tildelt et unikt CPR-nummer, som mulig-
gor entydig kobling af oplysninger mellem nationale registre pé
individniveau. CPR-registeret er et sdkaldt basisregister og udger
fundamentet for danske registerbaserede studier og gor det mu-
ligt at fplge befolkningsgrupper over tid. Registeret indeholder
oplysninger om bl.a. kgn, fgdselsdato, familieforhold, bopal, na-
tionale og internationale migrationer samt civil- og vitalstatus. »

Register Beskrivelse Arstalfor | Centrale variable
[reference] etablering

Det Centrale Personregister
(CPR) (2)

Sundhedsstyrelsens Centrale
Odontologiske Register (3)

Sygesikringsregisteret (4)

Landspatientregisteret
(9,11)

Legemiddelstatistik-
registeret (10)

Uddannelsesregistre (5, 6)

Indkomstregistre (6, 8)

Beskaftigelsesregistre (6, 7)

CPR-registeret er et basisregister med aktuel og historisk
demografisk information om hver enkelt borger i den danske
befolkning.

Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register er et
nationalt register med systematiske indberetninger om bgrn
og unges tandsundhed.

Der er indberetningspligt for alle 5-, 7-, 12- og 15-arige bgrn.
Der registreres fyldninger og caries.

Sygesikringsregisteret er et nationalt register, der indeholder
oplysninger om alle sygesikringsydelser inden for en raekke
specialer, herunder alment praktiserende laeger, speciallzeger,
tandlaeger og tandplejere.

Landspatientregisteret er et nationalt register med
information om alle hospitalskontakter, bade ambulante og
indleeggelser.

Register med oplysning om udleveret receptpligtig medicin.

Registre med oplysning om populationens igangvaerende
og lengst fuldfgrte uddannelse samt kobling til
uddannelsesinstitution.

Registre med oplysninger om en lang raekke indkomst-
relaterede forhold, fx individuelle og husstandsindkomster
(bade brutto og netto) og formue.

Registre med oplysning om arbejdsmarkedstilknytning
samlet for aret og opgjort pa ugebasis samt oplysninger om
ansattelsessted, branche og jobfunktion.

1968

1972

1990

1977

1995

1974/80

1980/1987/
2014

1976/1980/
1991

CPR-nummer
Fgdselsdato

Kgn

Forzeldres CPR-nummer
Bopaelsadresse
Civilstatus

Vitalstatus

CPR-nummer

Dato for kontakt
Tandkategori
Cariesstatus

Gingivitis

Parodontitis
Fyldninger

Skader
Tandstillingsfejl
DMF-S

CPR-nummer

Dato for kontakt
Diagnoser (ICD-8/10),
procedurer og operationer

CPR-nummer

Dato for kontakt
Diagnoser (ICD-8/10),
procedurer og operationer
CPR-nummer

ATC-kode

Pakkestgrrelse

Dosis

Antal doser
Indikationskode

CPR-nummer
Institutionsnummer
Uddannelseskode for
igangvaerende og lengst
fuldfgrte uddannelse

CPR-nummer

Familie-identifikationsnummer

Disponibel indkomst
/Xkvivaleret indkomst
Formue

CPR-nummer
CVR-nummer

Sociogkonomisk klassifikation

Branchekode

ATC, anatomisk terapeutisk kemisk klassifikationssystem; CPR, personligt identifikationsnummer; CVR, unikt identifikationsnummer for virksomheder; ICD-8/10,
International klassifikation af sygdomme, version 8/10.

Tabel 1. Overblik over centrale relevante registre til brug for forskning i tandsundhed, behandling og brug af praktiserende tandlaeger og tandplejere.
Table 1. Overview of key relevant registers for research on dental health, treatment, and the use of general dentists and dental hygienists.
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Til forskning i tandsundhed er der to centrale registre med
information vedrgrende henholdsvis bgrn og unge, og voksne.
Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register indehol-
der information om bgrn og unges tandsundhed blandt an-
det oplysninger registreret ved de obligatoriske undersggelser
ved 5-, 7-, 12- og 15-arsalderen (3). Registeret blev etableret
i 1972. Her registreres caries og skader pa alle tandflader,
gingivitis og parodontitis samt dfm-s/DFM-S som et samlet
mél for tandsundheden for bide melketeender og permanen-
te teender. For voksne har man ikke et tilsvarende data for
tandsundheden. For voksne registreres besgg hos tandlage
og tandplejer i Sygesikringsregisteret (4). Sygesikringsregi-
steret blev etableret i 1990 med information om sundheds-
ydelser fra en rakke aktgrer i det primeare sundhedsvesen,
herunder tandleeger og tandplejere. Registeret anvendes til
refusion til aktgrerne for deres ydelser. For hvert besgg hos
tandlaege eller tandplejer indeholder Sygesikringsregisteret
information om CPR-nummer, dato for ydelse og udfgrte ydel-
ser. | modseetning til registre for bgrn og unge indeholder Sy-
gesikringsregisteret primert oplysninger om ydelser og kon-
takter og indeholder ikke kliniske oplysninger om voksnes
orale sundhedstilstand.

CPR-registeret kan i kombination med enten Sundhedssty-
relsens Centrale Odontologiske Register eller Sygesikringsregi-
steret benyttes til forskning i tandsundheden og brug af tandlee-
ger og tandplejere. Afhangigt af det enkelte forskningsspgrgs-
mal og formél med et studie kan en raekke andre registre kom-
bineres med CPR-registeret og henholdsvis Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register eller Sygesikringsregisteret.
For at undersgge sociopkonomiske forskelle i tandsundheden
kan man supplere med information om uddannelse, beskaef-
tigelse og indkomst. Uddannelsesregistrene indeholder oplys-
ning om bade igangvarende og leengst fuldfgrte uddannelse
(5). Til brug for forskning kategoriseres uddannelserne ofte i
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Fem ting, tandlaeger og tandplejere skal
vide om registerforskning:
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» Hele befolkningen kan ofte inkluderes.
* CPR-nummeret muligggr kobling mellem registre
pa individniveau.

« Sundhedsoplysninger kan kobles med sociale og
geografiske oplysninger.

» Datakvalitet varierer mellem registre.

 Statistisk signifikans er ikke det samme som
klinisk relevans.

¢z

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

\
N

tre eller fire kategorier sdsom grundskole (< 9 ars uddannelse),
ungdomsuddannelse (10-12 ars uddannelse), kort/mellemlang
videregéende (13-16 ars uddannelse) og lang videregéende (>
17 &rs uddannelse). Hvis tre kategorier gnskes, s& kombineres
kort/mellemlang og lang videregéende uddannelse oftest (6).
De nationale beskeftigelsesregistre indeholder oplysning om
arbejdsmarkedstilknytning samlet for aret og opgjort pd uge-
basis samt oplysninger om ansettelsessted, branche og job-
funktion (7). Indkomstregistrene indeholder oplysninger om
en lang razkke indkomstrelaterede forhold, fx individuelle og
husstandsindkomster (bade brutto og netto) og formue (8).
Afheengigt af formélet kategoriseres disse ofte i fire eller fem
kategorier (dvs. kvartiler og kvintiler) baseret pa data for de
enkelte arstal, kgn eller aldersgrupper for bl.a. at tage hensyn
til inflation, men ogsa forskel i indkomster mellem kgn og al-
dersgrupper (6).

Andre centrale registre, der kan veere relevante, er Landspa-
tientregisteret og Laegemiddelstatistikregisteret (9-11). Disse
kan anvendes til information om sygdomme og indlg@ste recept-
pligtige leegemidler. Landspatientregisteret indeholder infor-
mation om den enkelte kontakt med et hospital med dato og
koder for diagnoser samt behandlinger blandt ambulante og
indlagte patienter (9,11). Leegemiddelstatistikregisteret inde-
holder information om indlgst receptpligtig medicin med infor-
mation om det enkelte leegemiddel sdsom dato for indlgsning,
kode for legemidlet, styrke og pakkestgrrelse (10).

STYRKER

Brug af nationale registre i forskning har en raekke styrker sam-
menlignet med data indsamlet pé anden vis, fx sporgeskema-
undersggelser (Tabel 2) (1).

Den fgrste styrke er, at data allerede er indsamlet. Det re-
ducerer tiden til brug for indsamling af data, og udgifterne til
dataindsamling er begreensede i forhold til at skulle lave en
dataindsamling ved fx spgrgeskemaer. En anden styrke er, at
hele den danske population danner basis for registrene, hvilket
er vaesentligt, hvis man vil undersgge sjeldne eksponeringer
og sjeldne sygdomme. En tredje styrke er, at der er en hgj
grad af komplethed, hvad angar information om den danske
befolkning. Dette har stor betydning for, hvor repreesentativ
studiepopulationen er. En hgj grad af komplethed minimerer
betydningen af selektionsbias, som kan forekomme i spgrge-
skemaundersggelser, idet en vis andel af de inviterede typisk
ikke besvarer spgrgeskemaet. En fjerde styrke er, at data er
indsamlet uafhangigt af forskningsspgrgsmalet og af formé-
let med undersggelsen. Det bevirker desuden, at data er ind-
samlet inden definition af forskningsspgrgsmaélet, hvilket sik-
rer, at data er indsamlet prospektivt og udelukker recall bias
(dvs. informationsbias, som en systematisk fejl, der opstér,
nér personer i en undersggelse husker eller rapporterer tidli-
gere haendelser eller eksponeringer forskelligt). En femte styr-
ke ved registerforskning er, at veerdifuld tid allerede er géet,
dvs. oplysninger er registeret for en lang tidsperiode. Det giver
mulighed for at undersgge udvikling over tid af fx tandsund-
heden samt at lave studier baseret pa data fra flere generatio-
ner. En sjette styrke er muligheden for at justere for en reekke



potentielle konfoundere for alle i populationen. Dette gaelder
fx standardiseret information om uddannelse, beskeftigelse
og indkomst, som er information i administrative registre af
hej komplethed og validitet.

SVAGHEDER

Brug af nationale registre i forskning har ogsa nogle svagheder
(Tabel 2). Disse svagheder er vaesentlige at veere opmaerksom pa
i forbindelse med fortolkning af resultater baseret pa register-
forskning. Enkelte af de ovenfor naevnte styrker kan desuden
ogsé veere svagheder.

Styrker og svagheder

Data er allerede indsamlet Hurtig dataindsamling

Faerre udgifter til
dataindsamling

2 Enstor stikpragve En stor statistisk styrke

Kan undersgge sjzeldent
forekommende eksponeringer
og/eller udfald

3 Data er komplet hvad
angar identifikation af alle
individer i Danmark

Repraesentativ population
Reducerer selektionshias

4 Dataerindsamlet
uafhaengigt af forsknings-
spgrgsmalet

Reducerer forskellige typer bias
Prospektiv dataindsamling

5 Verdifuld tid er gaet Kan undersgge langtids-
effekter, udvikling over tid og
generationsstudier

Administrativ information
generelt af hgj kvalitet for
hele populationen

1 Dataerindsamlet afandre  Vigtig information kan mangle
end forskerne Variation i kodning

6 Justering for konfoundere
for hele studiepopulationen

2 Manglende information om
konfoundere

Utilstraekkelig justering af

konfounding
3 Manglende data Arsag kan veere uklar

Kan medfgre misklassifikation
og lav intern validitet

4 Lav eller ukendt kvalitet
af variable

5  Venstretrunkering Information fgr registerets

etablering ukendt

6 Misvisende analyser Analyser uden praespecificerede

forskningsspgrgsmal ("fisketur”)

Klinisk irrelevante forskelle
bliver signifikante

7 Uvasentlige forskelle
bliver signifikante

Tabel 2. Styrker og svagheder ved registerforskning (1).
Table 2. Strengths and weaknesses in register-based research (1).
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klinisk perspektiv

Danske nationale registre giver unikke muligheder for forsk-
ning i tandsundheden, tandbehandlinger og brug af tandple-
jetilbud samt ydelser hos praktiserende tandlaeger og tand-
plejere blandt bgrn, unge og voksne. Mange af de nationale
registre indeholder data indsamlet over flere artier, hvilket
muliggar studier med mange ars opfalgning. Da hele befolk-
ningen kan inkluderes, reduceres risikoen for selektionsbhias,
samtidig med at studierne opnar stor statistisk styrke.

Registerdata er indsamlet af andre end forskerne. Dette
er en styrke, men kan ogsd veere en svaghed, fordi forskerne
ikke har indflydelse p&, hvilke oplysninger der indsamles, og
hvordan data registreres. Som fglge heraf kan ngdvendig infor-
mation mangle eller veere fejlregistreret. Det er desuden ofte
uklart, hvordan data pracist er indsamlet og registreret. Hertil
kommer, at forskellige personer registrerer data, fx forskellige
tandlaeger og tandplejere, der kan have forskellig praksis for,
hvad der registreres. En anden svaghed er, at der kan veere
vigtige konfoundere, som ikke findes i registre, fx oplysninger
om rygning. En tredje svaghed er manglende data. Et register
kan indeholde manglende veerdier for nogle af de registrerede
forhold. Det er ofte vanskeligt at afklare, hvad en manglende
veerdi eventuelt skal erstattes med. Uddannelsesregisteret er
et eksempel pad et register, hvor der ofte er manglende infor-
mation om uddannelser taget i udlandet, hvilket serligt geel-
der indvandrere. Manglende information om datakvalitet er
en fjerde svaghed. For nogle registre som fx Landspatientregi-
steret er der studier, der har foretaget en validering af en lang
reekke diagnoser ved at sammenholde informationen i Lands-
patientregisteret med information i patientjournaler (11). For
en reekke andre registre er validiteten vurderet uden at kunne
seette specifikke tal pa validiteten. En femte svaghed er, at re-
gistre er venstretrunkerede. Det vil sige, at information om fx
brug af en tandlaege eller tandplejer fgr etableringen af Syge-
sikringsregistereti 1990 er ukendt. En sjette svaghed er mulig-
hed for at lave mange forskellige analyser uden et preeciseret
forskningsspgrgsmal. Dette er ikke god videnskab og kan lede
til fejlagtige konklusioner. Dette er populaert kaldt en "fisketur”.
Det er god forskningspraksis at have specificeret forsknings-
spergsmal, studiepopulation og analyser fgr data udtrakkes
fra registrene. En syvende svaghed er risikoen for at tilleegge
stor betydning til statistisk signifikante sammenhenge, selvom
forskellene er ubetydelig sma. Dette problem opstér, fordi data
for hele den danske befolkning over en arrakke er tilgeenge-
lige, hvilket medfgrer stor statistisk styrke til analyser, hvor
selv meget sma og ubetydelige forskelle resulterer i statistisk
signifikante fund. Ved brug af store datameengder er det derfor
vaesentligt at forholde sig til, om eventuelle signifikante fund
ogsé er klinisk relevante.

Slutteligt skal man veere opmaerksom p4, at registerbasere-
de studier er typisk observationelle studier. Selvom registre »
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giver mulighed for at undersgge sammenhznge mellem eks-
poneringer og udfald i store populationer, kan det ofte veere
vanskeligt at drage sikre konklusioner om arsagssammenhznge
pga. residual konfounding og risiko for bias.

EKSEMPLER PA BRUG AF NATIONALE REGISTRE |
FORSKNING AF TANDSUNDHEDEN

De fplgende to eksempler pé registerbaserede studier inden-
for tandsundhed illustrerer, hvordan data fra forskellige regi-
stre kan kobles med det formal at besvare forskningsspgrgs-
mal om henholdsvis brug af tandleegeydelser blandt kontant-
hjeelpsmodtagere og social og geografisk ulighed i tandsundhed
blandt bgrn.

Tilskud til tandpleje - kontanthjelpsmodtagere

Tilskud til tandpleje til personer pa kontanthjzelp

Ifplge lov om aktiv socialpolitik kan personer pa sociale ydelser
svarende til kontanthjaelp sege om tilskud til tandpleje, bade
forebyggelse og behandling. Et studie har undersggt, hvor man-
ge der gor brug af denne ordning (12). Studiet blev gennemfgrt
som en registerbaseret underspgelse pa basis af alle voksne
i Kebenhavns Kommune, der var pa kontanthjelp i perioden
2013-2018. Brug af ordningen blev evalueret ved 1) andelen
af individer pa kontanthjalp, der sggte tilskud, 2) andel af in-
divider, der fik bevilget et tilskud blandt dem, der sggte, og 3)
andel af individer, der benyttede tilskuddet blandt dem, der
fik bevilget et tilskud. En rackke faktorers betydning for brug
af ordningen blev undersggt, herunder demografiske forhold

Database Kobenhavns
Kommune
Brug af tilskudsordning

om tandpleje familiestruktur

CPR-registeret
Fgdselsdato, kgn, migrationsstatus,
antal ar med bopael i Danmark,

DREAM
Antal ar pa kontanthjalp

Indkomstregisteret
Zkvivaleret disponibel
husstandsindkomst

A
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Faengsling

Uddannelsesregisteret
Leengst fuldfgrte uddannelse

Landspatientregisteret

Studiepopulation

Baseret pa data fra CPR-
registeret og DREAM

Alle voksne pa kontanthjzlp
i Kgbenhavns Kommune

Misbrugsregister
Stofmisbrug

Kroniske sygdomme
relateret til stofmisbrug

Laegemiddelstatistik-
registeret
Brug af laegemidler

// A\

Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister
Alkoholmisbrug

Herberg og forsorgshjem
Hjemlgs

Sygesikringsregisteret
Brug af tandpleje

Det Psykiatriske Centralregister
Mentale helbred

Fodnote: DREAM, Dansk Register for Evaluering af Marginalisering; CPR, Det Centrale Personregister.

Fig. 1. lllustration af registre, der er anvendt i et studie om tilskud til tandpleje til personer pa kontanthjaelp. De brugte registre er skrevet i kursiv.
Fig. 1. lllustration of registers used in a study on dental care subsidies for people on social assistance. The registers used are written in italics.




(kgn, alder, migrationsstatus og familieforhold), og sociogko-
nomiske forhold (leengst fuldfgrte uddannelse og eekvivaleret
disponibel familieindkomst). Fig. 1 illustrerer, hvilke registre
der blev anvendst til studiet.

Social og geografisk ulighed i tandsundheden blandt
15-arige

En raekke studier har vist social ulighed i sundhed (13,14). Der
er dog fa studier, der har belyst ulighed i tandsundheden. Et
studie har undersggt tandsundheden blandt 15-arige bgrn i
Danmark i perioden 1995-2013 (15). Studiepopulationen be-
stod af alle individer, der var fodt i Danmark i 1980, 1988 og
1998, som derved var 15 ar i ar 1995, 2003 og 2013. Bade
den geografiske og sociogkonomiske ulighed blev undersggt.
Tandsundheden blev vurderet ved brug af DFM-S-scoren, som
er registreret i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Re-
gister. Alle bgrn, som var 15 &ri 1995, 2003 0g 2013, blev iden-
tificeret i CPR-registeret (kgn, alder, bopaelskommune, migra-
tionsstatus, oprindelsesland, foreeldres CPR-nummer). Dette
blev kombineret med DFM-S fra Sundhedsstyrelsens Centrale
Odontologiske Register. Sociogkonomiske faktorer inkluderede

foraeldres uddannelse, foraldres beskeftigelse og eekvivaleret
disponibel husstandsindkomst. Fig. 2 illustrerer, hvilke registre
der er anvendt i studiet.

ETISKE ASPEKTER

Registerbaserede forskningsprojekter kraver som udgangs-
punkt ikke etiske godkendelser hos Videnskabsetisk Komité.
Projekterne skal imidlertid godkendes af Datatilsynet i hen-
hold til gaeldende regler for databeskyttelse (16). Adgang til
data sker typisk via sikre servere hos Danmarks Statistik eller
Sundhedsdatastyrelsen.

KONKLUSIONER

Danske nationale registre udggr en unik ressource for forskning
i folkesundhed og anvendes i stigende omfang, ogsa inden for
odontologisk forskning. Registerbaserede studier giver adgang
til store populationer, lang opfslgningstid og omfattende mu- »
ligheder for kobling af data pa individniveau. Samtidig er det
vigtigt at veere opmaerksom pé begraensninger relateret til da-
takvalitet, manglende information og risiko for bias ved for-
tolkning af resultater. ¢

Social og geografisk ulighed i tandsundhed blandt 15-arige
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Fgdselsdato, kan, migrationsstatus,
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husstandsindkomst

N

SCOR-registeret

DMF-S score (antal

caries og skader pa alle
tandoverflader) ved 15-ars

e

Uddannelsesregisteret
Foraeldres lengst fuldfgrte
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0g 1998

Studiepopulation

Baseret pa data fra CPR-
registeret og SCOR-registeret
Alle bgrn fgdt i 1980, 1988

undersggelse

Statistikbanken
Sociogkonomiske variable
pa kommuneniveau,

7

Beskaftigelsesregisteret
Forzeldres beskaftigelse

fx procent arbejdslgse i
barnets bopalskommune,
hvor barnet er 15 ar

Fodnote: CPR, Det Centrale Personregister; SCOR, Sundhedsdatastyrelsens Centrale Odontologiske Register.

Fig. 2. lllustration af registre, der er anvendt i et studie om social og geografisk ulighed i tandsundheden blandt 15-arige. De brugte registre er skrevet i kursiv.
Fig. 2. lllustration of registers used in a study on social and geographical inequality in dental health among 15-year-olds. The registers used are written in italics.
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ABSTRACT (ENGLISH)

REGISTER-BASED RESEARCH IN ODONTOLOGY:
OPPORTUNITIES AND LIMITATIONS OF USING
NATIONAL REGISTERS FOR DENTAL HEALTH RESEARCH
Danish national registers offer unique opportunities for den-
tal research among children, adolescents, and adults. Regis-
ter-based studies provide access to large populations, long
follow-up periods, and extensive possibilities for linking data
at the individual level. The Central Personal Register gives
demographic information about the entire Danish popula-
tion. This can be combined with data from the National Child
Odontology Registry (SCOR) and the Danish National Health

Service Register for research on dental health. The National
Child Odontology Registry contains information about oral
health among children and adolescents by recorded car-
ies and damages on all tooth surfaces. The Danish National
Health Service Register contains information about the use of
dentists and dental hygienists, including details of services.
Because the entire population can be included, the risk of
selection bias is reduced while the studies achieve strong
statistical power. It is important to be aware of limitations
related to data quality, missing information and risk of bias
when interpreting findings.
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