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| Danmark som for gvrige vestlige industrisamfund
er der i de senere ar konstateret markante andrin-
ger i det orale sygdomspanorama for bgrnebefolk-
ningen. Nervaerende undersggelse af tandstatus og
tandplejeadfaerd indikerer at en tilsvarende positiv
udvikling er i gang for voksenbefolkningen. Gennem
tidsperioden 1987-2000 er andelen af tandlgse dan-

skere reduceret, og flere midaldrende og &ldre men-
nesker bevarer et funktionelt, naturligt tandseet. Un-

dersggelsen viser en positiv langtidseffekt pa tand-
status af deltagelsen i regelmaessig tandpleje i bar-
nedrene, og tilstedevarelsen af et funktionelt tand-
sat er associeret med regelmassig udnyttelse af

voksentandplejetilbuddet. Sociale faktorer i form af
lav indkomst og skoleuddannelse har fortsat signifi-
kant negativ betydning for tandforholdene, og dette

megnster er serligt stabilt i @ldrebefolkningen. Male-

ne for tandstatus i ar 2000 som formuleret af Ver-
denssundhedsorganisationen WHO og Sundhedssty-
relsen er opnaet for yngre voksne og for reduktion
af tandlgshed i seldrebefolkningen, hvorimod mal for
andelen af @ldre med funktionelt, naturligt tandsaet
ikke blev opfyldt.
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a globalt plan har forekomsten af orale sygdomme
P endret sig markant gennem de seneste drtier. I vestli-
ge industrisamfund er endringerne i sygdomspano-
ramaet primeert dokumenteret for bgrnepopulationen, og
det er vist at voksende andele af bgrn og unge er cariesfrie,
samt at carieserfaringen systematisk er reduceret over tid (1).
Pa basis af oplysninger fra den kommunale tandplejes epi-
demiologiske register (SCOR) kan det konstateres at bedrin-
gen i tandsundheden hos bgrn og unge i Danmark iszer
fandt sted ved slutningen af 1970’erne og op gennem
1980’erne (2). Dette skete parallelt med opbygningen af po-
pulationsorienterede forebyggelsesprogrammer. Den ggede
kontrol med orale sygdomme er observeret hos bgrn og
unge med forskellige sociale og skonomiske baggrunde og
pa tveers af regionale eller geografiske skel. Det andrede
tandsygdomsmenster i bgrnepopulationen afspejler saledes
bl.a. den kommunale tandplejes systematiske opsggende, fo-
rebyggende og behandlende indsats (3).

Historisk set blev skoletandplejen starten pa den forebyg-
gende bgrnetandpleje. Med indfgrelsen af lov om bgrne-
tandpleje (4) i 1972 og lov om tandpleje (5) i 1986 fortsatte
udbygningen af et folkesundhedsprogram inden for ram-
merne af den primzre sundhedstjeneste, siledes at det kom-
munale tandplejetilbud i dag tilnaermelsesvis deekker 100%
af malgruppen af bgrn og unge.

Epidemiologiske og sundhedssociologiske undersggelser
foretaget i slutningen af 1970’erne (6-8) og i 1980’erne (9,10)
viste at den orale sygdomsforekomst i voksenbefolkningen
var hgj, og der blev konstateret markante sociale forskelle i
udbredelsen af bdde caries og parodontale sygdomme. Den
stgrste sociale ulighed er dog pavist mht. tandstatus og fore-
komsten af aftagelige tandproteser (7-9), og derudover er det
godtgjort at materielle livs- og arbejdsvilkar kombineret
med tandplejesystemets struktur og funktion har stor betyd-
ning for voksenbefolkningens sggning af tandlege
(6,7,10,11).

Befolkningsundersggelser fra 1990’erne har vist positive
udviklingstendenser for voksenbefolkningens tandstatus og
udnyttelsen af tandplejetilbuddet. Godt 10% af alle voksne
var i 1994 totalt tandlose, og 75% sogte tandlege regelmaes-
sigt (12). De personer som oplyste ikke at benytte det eksi-
sterende private tandplejetilbud, havde relativt darlig tand-
status (12). Bide tandplejevanerne og tandstatus er ddrligere
i de eeldre aldersgrupper og hos de socialt og gkonomisk
vanskeligt stillede befolkningsgrupper, og enkelte af landets
kommuner har saledes suppleret deres tilbud om forebyg-
gende og behandlende tandpleje til disse malgrupper
(13,14).

Ogsa voksentandplejesystemet har i de seneste dr un-
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dergaet forandring og en stadig stgrre vaegt laegges nu pa
den forebyggende tandpleje (15). Specielt gav indfgrelsen af
de forebyggende ydelser under sygesikringstandplejen i
1988 grundlag for risikoorienteret indsats og individuel in-
struktion i hjemmetandpleje.

I modseetning til borne- og ungdomstandplejen er der
ikke etableret et populationsbaseret sygdomsregister til
lpbende monitorering af den orale sundhedstilstand i vok-
senbefolkningen. Overvagning af helbredsforholdene ma
derfor finde sted pa basis af regelmaessige undersggelser af
repraesentative befolkningsudsnit.

11987 gennemfgrte Statens Institut for Folkesundhed (SIF)
— tidligere Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi — en
farste landsdeekkende sundheds- og sygelighedsundersggel-
se, hvori ogsd indgik oplysninger om tandforhold (16). Un-
dersggelsen er siden fulgt op i 1994 (12,17) og i 2000 (18), og
som samarbejdspartner har Tandlegeskolen i Kgbenhavn
ydet bidrag til monitorering af tandforholdene i voksenbe-
folkningen. I tilleeg til standardmaessige helbredsindikatorer
indgik i 1994 spgrgsmal om serviceydelser i voksentandple-
jen, mens den nyeste dataindsamling inddrager oplysninger
om forekomst af aftagelige tandproteser, deltagelse i skole-
/bgrnetandpleje samt mundhygiejnevaner. Resultaterne
vedr. mundhygiejnevanerne er rapporteret saerskilt (19).

Formalet med neerveerende undersggelse var at tilveje-
bringe et aktuelt billede af voksenbefolkningens tandstatus
og benyttelsen af tandplejetilbuddet ved artusindskiftet. Un-
dersggelsen tilsigter desuden at analysere sociodemografi-
ske faktorers effekt pa tandforholdene, at vurdere helbreds-
effekten af deltagelse i regelmaessig tandpleje i voksenalde-
ren og i barnearene samt at belyse aendringerne over tid i

tandforholdene blandt voksne. Endelig er det hensigten i
undersggelsen at vurdere graden af mélopfyldelse for dansk
tandpleje i relation til de officielle mal for ar 2000, som for-
muleret af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) (20,21)
og af Sundhedsstyrelsen (22).

Undersggelsespopulation og metode

Undersggelsen er baseret pd en national stikpreve der om-
fattede 22.486 danske statsborgere pa 16 ar og derover. Data i
undersggelsen blev indsamlet vha. interview der gennem-
fortes som hjemmebesgg i tre runder i 2000 (februar, maj og
september).

Den samlede deltagelsesprocent i interviewundersggelsen
var 74,2% (n = 16.690), idet 22,4% neegtede at deltage, 1,3%
var plaget af sygdom eller handicap, 0,2% var bortrejst eller
pa hospital, 1,2% ikke blev truffet hjemme, 0,2% var flyttet,
og 0,4% gav anden begrundelse for ikke at deltage.

Den tekniske del af dataindsamlingen blev afviklet under
ledelse af Socialforskningsinstituttet og gennemfgrt af dets
faste interviewerkorps. Det hgjt strukturerede interviewske-
ma fokuserede pa folgende dimensioner: 1) oplevet helbred,
2) sygelighed, 3) sygdomskonsekvenser, 4) sygdomsadfeerd,
5) sundhedsadfeerd, 6) ydre helbredsrisici og ressourcer,
samt 7) sociale og demografiske baggrundsoplysninger.

Interviewskemaet inkluderede ogsa fglgende odontologiske
variabler: 1) vurdering af egen tandstatus og 2) besggsvaner
hos tandlaege gennem de sidste fem ar. Det personlige inter-
view blev suppleret med et selvadministreret spgrgeskema
der blev udleveret efter at interviewet var afsluttet. Det selv-
administrerede spgrgeskema inkluderede odontologiske
sporgsmal og blev udviklet til en nationalt repraesentativ

Tabel 1. Den procentvise fordeling af interviewede personer efter antal naturlige tender samt andelen af respondenter som oplyste at have aftagelig

tandprotese, i relation til alder.

16-24 &r 25-34&r  35-44 &r

(n=2.184) (n=2817) (mn=2.999)
0 teender - - 1
1-9 teender - - 1
10-19 teender 1 1 2

20 teender

eller flere 99 99 96
Har aftagelig - 1 2

tandprotese (n=439) (n=653) (n=660)

* Ekskl. uoplyste besvarelser
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45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75+ ar Total
(n=3177) (n=2480) (n=1.612) (n=1390) (n=16.659)*
2 9 27 46 8
2 9 14 17 5
7 16 19 17 7

89 66 40 20 80
5 32 58 73 19
(n=745) (n=584) (n=375) (n=286) (n=3.742)*
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delstikprgve af de interviewede personer. Denne delstik-
prove omfattede 5.802 personer, og i alt 3.818 personer re-
sponderede (66%).

De odontologiske variabler i det selvadministrerede sporge-
skema var: 3) deltagelse i skole-/bgrnetandpleje eller anden
regelmeessig tandpleje i barnearene, 4) forekomst af aftageli-
ge tandproteser, 5) mundhygiejnevaner samt 6) protesehygi-
ejne.

Sporgsmdlene i bade interviewskema og det selvadmini-
strerede spgrgeskema havde vaeret preetestet, og interviewer-
ne blev forud for dataindsamlingen grundigt instrueret i an-
vendelsen af skemaerne.

De udtrukne svarpersoner blev i et introduktionsbrev ori-
enteret om undersggelsens formal og indhold, herunder at
deltagerne blev sikret anonymitet i forbindelse med offent-
liggorelse af undersggelsesresultaterne.

Analyse af data

De odontologiske spgrgsmal var udformet i samarbejde mel-
lem Tandlaegeskolen i Kgbenhavn og SIE SIF var ansvarlig
for dataindsamling og oparbejdede den generelle analysefil.
I dataanalysen indgik en rackke uafhangige variabler med
standardklassifikation for si vidt angar ken, aldersgruppe-
ring, skole- og erhvervsuddannelse, beskeeftigelse, personlig

og husstandsmaessig indkomst, civilstand/samlivsstatus
samt amt (18). Mht. arbejdsstilling blev der inddelt efter
selvsteendige, funktionzerer, fagleerte arbejdere, ufagleerte ar-
bejdere, arbejdslgse samt pensionister (fortids- eller alders-
pensionister).

Analysen af data blev foretaget vha. programpakken SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), og der blev gennem-
fgrt en reekke univariate, bivariate og multivariate fordelings-
analyser. Ved den statistiske evaluering blev x-testen benyt-
tet. Endelig blev multivariat logistisk regressionsanalyse ud-
fort mhp. at vurdere effekten af uafheengige variabler pa
tandstatus under confounder-kontrol. Herved er odds ratio
beregnet og testet med Wald Statistics.

Resultater

Tandstatus

Blandt de interviewede var 8% tandlgse, 12% havde 1-19
teender, mens 80% tilkendegav at have 20 eller flere naturlige
teender. Som vist i Tabel 1 var knap 10% af de 55-64-arige
tandlgse, og andelen af tandlgse steg herefter gradvist til
neesten halvdelen blandt personer pa 75 ar og derover. Paral-
lelt hermed var andelen af svarpersoner med mindst 20 teen-
der jeevnt faldende fra 55-64-ars-alderen.

Tabel 2. Den procentvise andel af interviewede personer der var totalt tandlpse, andelen af personer med 20 teender eller flere samt andelen af respon-

denter som oplyste at have aftagelig tandprotese, i relation til alder og skoleuddannelse.

Skolegang i 7 Skolegang
ar eller feerre i8-9 ar
25-44 ar
Tandlgse 1 1
20 teender eller 88 97
flere (m=70) (n=1.045)
45-64 ar
Tandlgse 12 4
20 teender eller 56 81
flere (n=1.664) (n=1.325)
65 ar og derover
Tandlgse 47 25
20 teender eller 20 38
flere (n=1919) (n=410)
25 dr og derover
Har aftagelig 60 18
tandprotese (n=815) (n=599)

674

Skolegang Studenter-
i10-11 ar /HF-eksamen Total
= = 1
98 99 98
(n=2.387) (n=2.257) (n=5.759)
1 1 B
90 96 79
(n=1.705) (n=922) (n=>5.616)
12 6 36
57 66 31
(n=476) (n=171) (n=2.976)
8 B 22
(n=1.040) (n=810) (n=3.264)
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Tabel 3. Den procentvise andel af interviewede personer der var totalt tandlpse, andelen af personer med 20 teender eller flere samt andelen af respon-
denter som oplyste at have aftagelig protese, i relation til alder og egen indkomst per dr.

Under 100.000- 200.000- 300.000- 400.000 kr.
100.000 kr. 199.999 k. 299.999 kr. 399.999 kr. eller hpjere Total
25-44 ar
Tandlgse 1 1 - - - 1
20 teender eller flere 97 97 98 99 99 98
(n=395) (n=1.627) (n=2278) (n=827) (n=495) (n=5.622)
45-64 ar
Tandlgse 15 8 3 2 1 5
20 teender eller flere 54 70 84 90 93 79
(n=448) (n=1.622) (n=1.861) (n=788) (n=604) (n=5.323)
65 ar og derover
Tandlgse 46 31 12 8 3 36
20 teender eller flere 21 34 58 54 69 31
(n=1.243) (n=1.021) (n=231) (n=50) (n=59) (n=2.604)
25 ar og derover
Har aftagelig 54 27 10 B, B, 22
tandprotese (n=482) (n=996) (n=1.013) (n=386) (n=278) (n=3.155)

Tabel 4. Den procentvise andel af interviewede personer der oplyste at have sogt tandlcege inden for de seneste fem dr, samt andelen af respondenter
som havde deltaget i skole-/bornetandpleje eller anden tandpleje i barndommen, i relation til alder.

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75+ ar Total
(n=2184) (n=2817) (m=2999) (m=3177) (n=2480) ((M=1612) M=1390) (n=16.659)

Har besggt tandlaege
regelmaessigt 83 78 87 89 84 66 46 80

Har bespgt tandlaege

uregelmaessigt 16 20 10 6 7 9 13 11
Har ikke besggt
tandlaege 1 2 B B 9 25 41 9

Deltagelse i skole-/

bgrnetandpleje

- alle klassetrin 83 86 53} 42 30 17 10 50
- nogle klassetrin 15 11 18 17 20 12 6 15
- anden tandpleje 2 3 24 26 22 22 20 17

5 15 28 51 64 18

Ingen tandpleje = =
(n=445) (n=655) (n=666) (n=741) (n=572) (n=348) (n=256) (n=3.683)
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Tabel 5. Den procentvise andel af interviewede personer som regelmcessigt havde sogt tandlege inden for de seneste fem dr, i relation til alder og skole-

uddannelse.
Skolegang i 7 Skolegang
ar eller feerre i8-9 ar
25-44 ar 65 79
(n=76) (n=1.045)
45-64 ar 76 88
(n=1.668) (n=1.329)
65 ar og derover 45 68
(n=1.930) (n=411)

Besvarelsen af det selvadministrerede spgrgeskema viste
at 19% af alle voksne havde aftagelig tandprotese (Tabel 1);
en tredjedel af respondenterne i alderen 55-64 ar havde pro-
tese, og dette gjaldt for tre fjerdedele af de aeldre pa 75 ar og
derover. Der var ikke signifikante forskelle mellem maend og
kvinder mht. fordelingen efter tandstatus og forekomst af
protese.

Derimod var der markant effekt af variablen civilstand pa
disse to athaengige variabler. For personer pa 25 ar og der-
over gjaldt folgende relation: Blandt gifte personer var 7%
tandlgse, 79% havde mindst 20 tender, og 20% havde afta-
gelig tandprotese. For enlige/tidligere gifte var de tilsvarende
tal siledes: Tandlgshed sis hos 26%, 51% havde mindst 20
teender, og 48% var protesebaerere. De naevnte forskelle i
preevalensrater mellem gifte og enlige var alle statistisk signi-
fikante (P < 0,001).

Tabel 2-3 viser at der var sammenhaeng mellem tandstatus
og sociopkonomiske variabler efter kontrol af tredjevariab-
len alder. For de yngre voksnes vedkommende var der min-
dre forskelle i tandstatus, hvorimod det for aldersgrupperne
45-64 ar og 65 ar og derover gjaldt at der var signifikant flere
tandlgse (P < 0,001) og feerre personer med 20 eller flere
teender (P < 0,001) i gruppen med lav skoleuddannelse (Ta-
bel 2). Der blev observeret et tilsvarende mgnster med rela-
tivt mange tandlgse og fa personer med mindst 20 teender
for lavindkomstgrupperne (P < 0,001) (Tabel 3).

Ogsa mht. praevalensen af protesebaerere var der signifi-
kante forskelle efter skoleuddannelse (P < 0,001) og ind-
komst (P < 0,001) (Tabel 2-3). De viste effekter pa sundheds-
indikatorerne kunne noteres bade for personlig indkomst og
husstandsindkomst.

I relation til arbejdsstilling blev der tillige afdeekket mar-
kante forskelle i tandstatus. Fx havde 90% af funktionaererne

676

Skolegang Studenter-

i10-11 ar /HF-eksamen Total
83 84 82

(n=2.391) (n=2.258) (n=>5.770)
93 93 87

(n=1.705) (n=923) (n=>5.625)
83 90 57

(n=476) (n=171) (n=2.988)

i alderen 45-64 &r mindst 20 teender, 84% af selvsteendige,
82% af fagloerte arbejdere og 70% af ufagleerte arbejdere. I alt
67% af de arbejdslgse i denne aldersgruppe havde mindst 20
teender, og dette gjaldt for 57% af fertidspensionisterne. Be-
svarelsen af spgrgsmal om tandprotese viste for 45-64-arige
at 25% var protesebaerere i gruppen af arbejdslgse, mens det-
te gjaldt for 43% af pensionisterne.

Udnyttelsen af tandplejetilbud

Blandt de interviewede kunne 80% karakteriseres som re-
gelmaessige brugere af voksentandplejen gennem de sidste
fem &r, 11% var uregelmeessige brugere, mens 9% ikke havde
spgt tandlaege i Ipbet af denne periode. For aldersgrupperne
16-24 ar og op til 55-64 ar gik otte eller ni ud af 10 personer
regelmaessigt til tandleege; dette gjaldt for to tredjedele af 65-
74-arige og neesten halvdelen af eldre pa 75 ar og derover
(Tabel 4).

Uanset alder var der signifikant flere personer med re-
gelmeessige tandlaegebesgg i gruppen med studenter-/HF-
eksamen end i gruppen med syv ars skolegang (P < 0,001)
(Tabel 5). Parallelt hermed var der sammenhang mellem
hyppighed af regelmaessige tandleegebesgg og personlig ind-
komst (Tabel 6); effekten af indkomst var stgrst for alders-
grupperne 45-64 ar og 65 ar og derover (P < 0,001).

Endelig var der forskelle i hyppighed af tandleegebesog i
relation til civilstand; for respondenter pa 25 ar og opefter
gik 85% af de gifte personer til tandleege regelmaessigt mod
65% i gruppen af enlige/tidligere gifte (P < 0,001).

Svarene pa spgrgsmal om deltagelse i tandpleje i barn-
dommen er belyst i Tabel 4. For de yngste voksne oplyste
langt de fleste personer at have fulgt skole- eller bgrne-
tandplejetilbuddet; halvdelen af svarpersonerne i alderen
65-74 ar og to tredjedele af de eldre pa 75 ar og derover
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Tabel 6. Den procentvise andel af interviewede personer der oplyste at have besogt tandlcege regelmessigt inden for de seneste fem dr, i relation til egen
indkomst per ar.

Under 100.000- 200.000- 300.000- 400.000 kr.
100.000 kr. 199.999 k. 299.999 kr. 399.999 kr. eller hgjere Total
25-44 ar 73 80 84 85 85 82
(n=2394) (n=1.624) (n=2.273) (n=825) (n=494) (n=5.610)
45-64 ar 70 83 90 93 94 87
(n=448) (n=1.620) (n=1.860) (n=787) (n=604) (n=5.319)
65 ar og derover 46 62 83 94 88 57
(n=1.240) (n=1.019) (n=231) (n=50) (n=59) (n=2.599)

havde ikke deltaget i regelmessig tandpleje i barndom- havde deltaget i regelmaessig tandpleje i barndommen (P <
men. 0,01). For de gvrige aldersgrupper var der stgrre forskel (P <

0,001) pa denne afhaengige variabel i relation til deltagelse i
Tandstatus — tandpleje regelmaessig tandpleje i barndommen, ligesom andelen af
Tabel 7 viser andelen af voksne med forskellig tandstatus i tandlgse og protesebaerere var signifikant hgjere i person-
relation til udnyttelsen af tandplejetilbuddet i barndom og gruppen »Ingen tandpleje« (P < 0,001). For personer i alde-
voksenalder. Den naevnte sammenhang er belyst efter kon-  ren 45-64 ar og 65 ar og derover gjaldt det at den gruppe der
trol for tredjevariablen alder. For 25-44-drige var der relativt  ikke havde besggt tandlaege regelmaessigt, havde signifikant
feerre personer med mindst 20 teender i gruppen der ikke flere tandlgse og protesebaerere samt feerre personer med

Tabel 7. Den procentvise andel af interviewede personer som oplyste at veere tandlpse, at have 20 teender eller flere, samt andelen af svarpersoner med
aftagelig tandprotese, i relation til alder og deltagelse i regelmcessig tandpleje (barndom og aktuelt) (antal svarpersoner, se Tabel 4).

Deltagelse i skole-/bgrnetandpleje Besgg hos tandleege de seneste fem ar
Anden
regelmeessig Ingen Ikke
Alle Klassetrin Nogle klassetrin  tandpleje tandpleje Regelmaessigt  regelmazessigt
25-44 ar
Tandlgse = = 1 = = 1
20 teender eller flere 99 97 99 86 91 96
Aftagelig tandprotese 0,7 B 2 3 1 1
45-64 ar
Tandlgse 4 2 4 12 1 313
20 teender eller flere 86 85 86 61 85 38
Aftagelig tandprotese 13 17 14 38 14 57
65 ar og derover
Tandlgse 20 25 16 44 5 76
20 teender eller flere 43 45 54 23 50 B
Aftagelig tandprotese 57 55 41 74 46 91
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Tabel 8. Multivariat logistisk regressionsanalyse af tandstatusvariabler i relation til personlig indkomst per ar, skoleuddannelse, aktuelle tandlage-

besgg og deltagelse i tandpleje i barndommen. Talveerdierne angiver odds ratio for de tre udfald (n=3.818).

Variabel Kategori 20 teender eller flere Tandlgshed Aftagelig tandprotese
Egen indkomst <100.000 0,60* NS 2,26%**
(arsindkomst i kr.) 100.000-199.999 0,83 1,50*
200.000-299.999 1,20 1,22
300.000-399.999 1,55 0,66
400.000 og derover - - =
Skoleuddannelse 7 ar 0,23*** 2,98* 5,46%**
8-9 ar 0,43"* 3,43* 2555
10-11 ar 0,64* 1,26 1,50
Studenter-/
HF-eksamen = = =
Aktuelle tandlaegebesgg Ikke besgg 0,06*** 107,77 9,41
Uregelmeessigt 0,26%** 12,99*** 3,25
Regelmaessigt -
Tandpleje i barndommen Skoletandpleje
Alle klassetrin 2,13* 0,60™* 0,60™*
Nogle klassetrin 2,16%** 0,47*** 0,77
Anden regelmaessig
tandpleje 2,227 0,82 0,61**
Ingen tandpleje -
R2 (Cox Q Snell) 0,39 0,31 0,38
*P <0,05 P <001, P <0,001
mindst 20 teender (P < 0,001) end gruppen med regelmaessi-  Regionale forskelle

ge tandleegebesog.

Multivariat analyse

Tabel 8 viser resultaterne af de logistiske regressionsanalyser
af de tre odontologiske sundhedsindikatorer (20 teender el-
ler flere, tandlgshed, aftagelig tandprotese). Tabellen viser
alene uafheengige variabler med statistisk signifikante ho-
vedeffekter og omfatter saledes personlig indkomst, skole-
uddannelse, aktuelle tandleegebesgg og tandpleje i barn-
dommen.

Den bivariate effekt af aldersgruppe forsvandt i den multi-
variate analyse. Resultaterne viser eksempelvis at odds for 20
teender eller flere var signifikant lavere for personer med lav
indkomst (<100.000 kr.) sammenlignet med hgj indkomst
(400.000 kr. og derover). Desuden var odds for 20 teender el-
ler flere hos voksne mere end dobbelt sd hgj for personer
med regelmaessig tandpleje i barndommen i forhold til per-
soner uden regelmaessig tandpleje i barndommen.
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Variationen i tandforholdene efter amter er belyst i Tabel 9.
Her indgar fire helbredsindikatorer og en indikator for ud-
nyttelsen af tandplejetilbuddet. For sa vidt angar aldersgrup-
pen 45-64 ar fremgar det at den hgjeste procentandel af per-
soner med 20 teender eller flere var at finde i Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommune samt Kgbenhavns og Frederiks-
borg Amt, mens Viborg og Ringkgbing Amt havde de laveste
scores pa denne variabel. Tandlgshed blandt de eldre var
mindre hyppigt forekommende i Kgbenhavns Amt, mens
hgjeste frekvens blev registreret i Ribe Amt. For bade 45-64-
arige og aldersgruppen 65 ar og derover havde Ringkgbing
Amt relativt hgje tal for forekomst af aftagelig tandprotese.
Mht. sggning af tandlaegehjelp var de regionale forskelle
mindre.

Diskussion
Neervaerende undersggelse er baseret pa data indsamlet som

led i det systematiske underspgelsesprogram som Statens In-
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stitut for Folkesundhed (SIF) har udviklet for monitorering
af sundhedsforholdene i den danske befolkning (18). Studie-
populationen udggr en nationalt repraesentativ stikprgve af
voksne danskere, og stikprgvens stgrrelse giver et solidt ana-
lytisk potentiale.

I SIF’s undersggelsesprogram foretages dataindsamlingen
primeert ved personligt interview, der finder sted i svarper-
sonens eget hjem, og dette udferes af professionelle inter-
viewere fra Socialforskningsinstituttet. Et grundigt traenings-
forlgb medvirker til at sikre reliabilitet og dermed validitet af
data. Erfaringsmeessigt giver det personlige interview en hgj
kvalitet af indsamlede data, og der opnds generelt en hgjere
deltagelsesprocent end ved enquete. Pa baggrund af det sto-
re krav om data til den aktuelle undersggelse blev der sup-
pleret med et selvadministreret spgrgeskema. I den forelig-
gende undersggelse blev der opnaet tilfredsstillende re-
sponsrater for begge dataindsamlingsmetoder.

I epidemiologiske undersggelser udfgres helbredsmalin-
ger hyppigst pa basis af professionelle, objektive registre-
ringskriterier. Dataindsamlingen i den aktuelle undersggelse
er baseret pa hgjt strukturerede interviews/spgrgeskemaer.
Malingerne her hviler pa et bredt sundhedsbegreb, og ho-

vedvaegten er siledes lagt pa at inddrage egen vurdering af
helbredsstatus. Ved malingen af oral helbredsstatus er antal-
let af teender valgt som den centrale sundhedsindikator, men
i tilleg har den aktuelle spprgeskemaunderspgelse omfattet
forekomst af aftagelig tandprotese.

I lighed med tidligere undersggelser (12,16) blev der som
led i analysearbejdet udskilt to kategorier af tandstatus med
bade klinisk og planleegningsmeessig relevans for tandplejen.
Det drejer sig om tandlgshed samt tilstedevaerelsen af 20
teender eller flere, der kan anses for at vaere et operationelt
udtryk for et funktionelt, naturligt tandseet.

De foreliggende tal for ar 2000 viser en positiv profil for
tandstatus for sa vidt angar aldersgrupperne under 55 ar,
hvor langt de fleste interviewede tilkendegav at have et funk-
tionelt tandsaet. Dette gjaldt imidlertid ogsa for to tredjedele
af de 55-64-arige og fire ud af 10 personer i alderen 65-74 ar.
Neesten halvdelen af de aeldre pa 75 ar og derover var tand-
Ipse, og kun 20% havde et funktionelt naturligt tandszet.

Det kan konstateres at der i Danmark fortsat er markante
sociale uligheder i tandstatus, og dette gaelder i hgjere grad
for den midaldrende og eldre del af befolkningen. Darlig
tandstatus og forekomst af aftagelig tandprotese forekom

Tabel 9. Den procentvise andel af personer med forskellig tandstatus, forekomst af aftagelig tandprotese og udnyttelsen af tandplejesystemet i relation

til amt.
Amt 20 teender eller flere  Totalt tandlgse  Aftagelig tandprotese Aftagelig tandprotese Regelmazessige
(45-64 ar) (65 ar og derover) (45-64 ar) (65 ar og derover)  tandlaegebesgg
(Total)

Kgbenhavns og Frederiksberg

Kommune 88 23 17 57 74
Kgbenhavns Amt 85 16 15 48 84
Frederiksborg Amt 87 18 10 39 85
Roskilde Amt 74 27 15 67 84
Vestsjeellands Amt 82 34 6 66 78
Storstrgms Amt 80 37 16 66 79
Bornholms Amt 74 37 (42) (56) 82
Fyns Amt 82 39 18 67 76
Sgnderjyllands Amt 73 45 21 72 77
Ribe Amt 72 47 22 85 77
Vejle Amt 76 44 20 71 79
Ringkgbing Amt 71 43 32 72 82
Arhus Amt 83 36 16 70 80
Viborg Amt 71 46 23 69 79
Nordjyllands Amt 72 46 Sl 72 79
Total 79 36 19 65 79

Tal i parentes angiver begraenset procentbasis
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seerligt hyppigt blandt arbejdslgse og fartidspensionister,
hvilket ogsd er observeret i lokale studier (13,14). Generelt
set er tandlgshed hyppigst forekommende hos personer
med kort skoleuddannelse og lav indkomst, mens omvendt
langt de fleste hgjtuddannede og personer med hgj ind-
komst oplyste at have et funktionelt tandszet. Disse fund be-
kraefter saledes tidligere rapporter om social ulighed i tand-
sygdomsforekomst hos voksne danskere (6,10), men data er
0gsd i overensstemmelse med tilsvarende nyere undersggel-
ser i udlandet (23-26).

Undersggelsen har desuden indikeret at et socialt netveerk
har positiv betydning for tandstatus.

Den multivariate analyse af tandstatus viste at der var se-
parate direkte effekter af savel sociogkonomiske variabler
som adfeerdsvariabler. Data understgtter siledes sundheds-
sociologisk teori om social ulighed i sundhed (tandstatus)
hvor darlig helbredsstatus (tandstatus) primert forklares
som udslag af darlige levekar og begraensede handlemulig-
heder samt uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd (27).

Tandplejetilbud og tandstatus
Nervarende undersggelse har godtgjort at otte ud af 10
voksne benytter tandplejen regelmaessigt, og i et internatio-
nalt perspektiv er udnyttelsen af voksentandplejen i Dan-
mark saledes bemeerkelsesvaerdig hgj (28).

Dog tilsiger de nye oplysninger at sggningen af tandleege
er vigende for de yngre voksne. Ogsa mht. de voksnes tand-

plejevaner har tidligere danske (6,7,10-12) og nyere uden-
landske (23-26) undersggelser dokumenteret klare forskelle
efter soclopkonomiske forhoid, og sadanne sammenhange
genfindes i den aktuelle undersggelse. For alle aldersgrup-
per af voksne geelder det at regelmaessig s¢gning af tandlege
er markant lavere hos personer med kort uddannelse og lav
indkomst, og ogsa for tandlaegevanerne viste der sig at vaere
positiv effekt af socialt netveerk.

I henhold til lov om tandpleje (5) er formalet med tand-
plejen at befolkningen udvikler hensigtsmaessig hjemme-
tandpleje samt deltager i tilbuddet om forebyggende og be-
handlende tandpleje for dermed at bevare teender, mund og
kaeber i funktionsdygtig stand gennem hele livet. Voksenbe-
folkningens profil mht. egen omsorg i relation til sociale fak-
torer og udnyttelsen af tandplejetilbuddet er beskrevet i en
separat rapport (19).

Den foreliggende undersggelse indikerer at stgrstedelen af
befolkningen udnytter tilbuddet om voksentandpleje, og i til-
leeg til de yngre voksne har betydelige andele af de midal-
drende i dag deltaget i enten skole-/bgrnetandpleje eller an-
den regelmaessig tandpleje i barndommen. Det er i analysen
klart dokumenteret at deltagelsen i regelmaessig tandpleje i
barnedrene har positiv effekt pa tandstatus op i voksenalderen.
De multivariate analyser har vist at deltagelsen i bgrnetandple-
je o¢ger sandsynligheden med en faktor 2 for et funktionelt na-
turligt tandseet i voksenalderen, og den giver en markant re-
duktion i risikoen for tandlgshed og aftagelig tandprotese.

Tabel 10. Den procentvise andel af interviewede personer der oplyste at veere tandlpse, at have 20 teender eller flere og at bespge tandleege regelmeessigt,

i relation til alder og undersogelsestidspunkt (1987, 1994, 2000).

Tandlgse
Alder
(ar) 1987 1994 2000 1987
16-24 - o - 99
25-34 1 - - 97
35-44 2 1 - 87
45-54 12 4 2 61
55-64 B8 24 9 36
65-74 51 40 27 16
75+ 66 515 46 7
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20 teender eller flere

Regelmaessige tandleegebespg

1994 2000 1987 1994 2000
100 99 91 87 83
99 99 90 84 78
95 97 88 89 87
83 89 75 87 89
51 66 54 68 84
29 40 B5 51 66
12 20 31 B5 46
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Tilsvarende viser analyserne at der er signifikant sammen-
haeng mellem tandstatus og aktuelle regelmaessige tandlaege-
bespg. Det anvendte underspgelsesdesign giver visse be-
greensninger for konklusioner om &rsag-virkning-sammen-
hange. Sporgsmalet er sialedes om regelmaessige tandlaege-
besgg forer til bevarelsen af et funktionelt tandseet, eller om
tandtabet begrunder uregelmeessige eller manglende tand-
leegebesog.

Udviklingstendenser

SIF’s underspgelser af sundhed og sygelighed er tilrettelagt
saledes at man regelmeessigt (hvert 6.-7. ar) sigter mod at ind-
hente systematiske oplysninger om befolkningens helbreds-
forhold (18). Formalet er bl.a. at fremskaffe ssmmenlignelige
tidsserier af sundhedsindikatorer, hvorved det er muligt at
fplge udviklingen. Den forste generelle undersggelse blev
gennemfgrt i 1987 (16), og denne er siden fulgt op i 1994
(12,18) og 2000.

Tabel 10 giver grundlag for at sammenligne oplysninger
om tandstatus og regelmeessige tandlaegebespg over tidsperi-
oden 1987-2000, og der kan for alle aldersgrupper konstate-
res bemerkelsesvaerdige forbedringer. For eldre i alderen
65-74 ar er andelen af tandlgse halveret, og der er tre gange
sa mange personer med et funktionelt, naturligt tandsaet i ar
2000 i forhold til 1987 Denne tendens er i gvrigt parallel
med udviklingen i lande omkring Danmark som fx Storbri-
tannien (23) eller Sverige (29).

Ogsa mht. tandleegebesog er der indtruffet markante sen-
dringer over tid. For de yngre voksnes vedkommende er ud-
viklingen gaet i en retning af vigende benyttelse af tilbuddet
om regelmeessige tandleegebesgg, hvorimod udviklingen har
vaeret modsat for de aeldre. I aldersgruppen 65-74 ar er der i
ar 2000 neesten dobbelt sa mange med regelmeaessige tand-
leegebesgg som i 1987.

Pa alle tre undersggelsestidspunkter er der observeret re-
gionale forskelle i tandstatus og hyppighed af regelmzessige
tandlaegebesgg, men det er verd at notere at i takt med de
positive sendringer i tandforholdene over tid er der sket en
signifikant reduktion i de tidligere konstaterede forskelle
mellem landsdelene.

Opfyldelsen af mdl for oral sundhed i dr 2000

Verdenssundhedsorganisationen WHO formulerede ved be-
gyndelsen af 1980’erne globale og regionale mal for sund-
hed ved artusindskiftet som led i det sakaldte »Health for all«-
program (30). De generelle sundhedsmal med hgj relevans
for oral sundhed fokuserede pa at der ved ar 2000 skulle op-
nas en markant reduktion i ulighed i sundhed (Target 1); fle-
re mennesker skulle have bedre livskvalitet (Target 2); der
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skulle ske en signifikant reduktion i forekomsten af kroniske
sygdomstilstande (Target 4), og befolkningens adgang til pri-
meere sundhedstjenesteydelser skulle forbedres (Target 28).

Pa basis af de foreliggende analyser kan det konkluderes
at veesentlige resultater er naet i relation til de af WHO op-
stillede generelle mal. Flere voksne danskere har nu et funk-
tionelt, naturligt tandsaet, hvilket er en vigtig forudseetning
for livskvalitet (Target 2); der er sket en markant reduktion i
tandlgshed (Target 4), og storre andele af befolkningen ud-
nytter tilbuddet om tandpleje (Target 28).

De regionale/geografiske forskelle i tandstatus er reduce-
ret, men malet om udligning af social ulighed i tandstatus er
endnu ikke naet, specielt ikke for eeldrebefolkningen. Fig. 1
illustrerer dette forhold for seldre mennesker pa 65 ar og der-
over, og der er her anvendt samme klassifikation for skole-
uddannelse pd begge undersggelsestidspunkter. Det er sile-
des bemeerkelsesvardigt at haeldningskoefficienterne i relati-
on til skoleuddannelse er stort set identiske for arene 1994
og 2000 mht. preevalensen af tandlgshed hhv. tilstedeveerel-
sen af mindst 20 teender.

11982 formulerede WHO og FDI (Federation Dentaire In-
ternationale) specifikke tandsundhedsmal for ar 2000
(20,21), og i 1985 blev disse kompletteret af Sundhedsstyrel-
sen (20). De internationale WHO-mal for ar 2000 implicerer
for tandstatus:

35-44 ar:
¢ tandlgshed forekommer kun undtagelsesvis
e mindst 75% har 20 teender eller flere

65 dr og derover:
e mindst 50% har 20 teender eller flere
¢ hgjst 40% er totalt tandlgse

Malene som formuleret af Sundhedsstyrelsen (20) lyder sale-
des:

35-44 ar:
e mindst 97% har mindst 20 naturlige teender
e tandlgshed forekommer undtagelsesvis

65 dr og derover:
* hgjst 45% er tandlgse
e mindst 40% har mindst 20 naturlige teender

De foreliggende data for 35-44-arige i ar 2000 viser at malene
formuleret af WHO og Sundhedsstyrelsen er naet pa begge
tandstatusindikatorer. Malszetningerne for ar 2000 vedr. an-
delen af aeldre med mindst 20 teender blev imidlertid ikke
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Fig. 1. Procentandelen af in-
Tandlgshed terviewede aldre pa 65 ar
og derover som oplyste at
vaere tandlgse (A) resp. have
20 teender eller flere (B) i re-
lation til skoleuddannelse

A% H 1994 ®m 2000

50 (7, 8-9, 10 ar eller studenter-/
] HF-eksamen) og under-
spgelsestidspunkt
40 (1994/2000).

Fig. 1. Percentages of inter-
10 viewed elderly (65 years or
older) who reported being eden-
tulous (A) or having at least 20

teeth present (B) in relation to

20
the number of years attending

school (7, 8-9, 10 years or Gen-
eral Certificate) and years of

10
_ examination (1994/2000).
o He
] Stud.~/HF- —
eksamen A
20 tander eller flere
A% W 1994 m 2000

Stud.-/HF-
eksamen B
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opnaet (31% har 20 teender eller flere), men dette geelder til
gengeeld for frekvensen af tandlgshed (36%). Den positive
udvikling vedr. tandlgshed er gdet sd steerkt at den seneste
prognose tilsiger at tandlgshed i ar 2020 ma forventes at
vaere beskeden (<2%) i voksenbefolkningen som helhed (15).

Neervaerende undersggelse har bidraget til at dokumente-
re at det generelt set er gaet fremad med de voksnes tandsta-
tus. Dette kan bla. tilskrives den ggede udnyttelse af vok-
sentandplejetilbuddet og at stadig stgrre andele af de voksne
har modtaget regelmaessig tandpleje i barne- og ungdoms-
arene. Hertil kommer ogsa at befolkningens egen omsorg,
generelle levevaner og livsvilkarene har ezendret sig i de sene-
re ar.

Imidlertid vedbliver det at veere en udfordring for den
danske voksentandpleje at medvirke til udligningen af de
sociale forskelle i tandforholdene. Den foreliggende rapport
peger pa at indsatsen i de kommende ar i hgj grad bgr ori-
enteres mod at fremme oral sundhedsstatus hos eldrebe-
folkningen. I overensstemmelse med WHO'’s strategiplan for
det 21. arhundrede (31) vil det endeligt vaere pakraevet at
Sundhedsstyrelsen tager initiativ til formulering af nye nati-
onale mal for oral sundhed frem mod ar 2020.

English summary

Adult dental health status and use of oral health services in Denmark
2000. Sociobehavioural determinants for improvement in oral health
The purpose of the present study was to analyse the Danish
dental health status and use of oral health services in adult
life, and the impact of experience of regular dental care dur-
ing childhood. The study population comprised 16,659
randomly selected Danish citizens 16 years of age or older,
which represents 74% of the target population. The data
were collected by means of pretested, standardised question-
naires and carried out by professional interviewers. All par-
ticipants were asked about their general health status, health
and illness behaviour, and sociodemographic background.
The oral health indicators included self-assessed dental
health status in terms of the number of natural teeth present
and frequency of dental visits through the past five years. In
addition, a random subsample of 3,818 participants (66% re-
sponse rate) responded to a self-administered, structured
questionnaire whereby information was obtained on dental
care habits during childhood, presence of removable dentu-
res and oral hygiene habits.

In total, the prevalence of edentulousness was 8%, varying
from 9% among 55-64-year-olds to 46% among the elderly
aged 75 years or older. Low income groups and people of
low educational background had relatively high frequencies
of edentulousness. In all, 80% of the participants had function-
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al dentition as measured by the presence of 20 or more teeth;
the figure was 66% for 55-64-year-olds and 20% among par-
ticipants aged 75 years or older. In parallel, high income
groups and people of high educational background had
functional dentition more often than those of low income or
low educational backgrounds. In the subsample, 19% were
denture-wearers; 32% at ages 55-64-years and 73% at ages 75
years or older. Again, socioeconomic factors had an impact
on the prevalence of denture wearers.

Regular use of oral health services were found for 80% of
the participants; 89% in 45-54-year-olds and 46% of respon-
dents aged 75 years or older. Half of the participants took
part in school dental service through all grades, 15% through
some grades, while 17% saw a private dental practitioner on
a regular basis during childhood. Multivariate analyses
showed that the probability of being edentulous, wearing
removable denture and having 20 or more teeth was highly
influenced by dental care habits in adult life and during
childhood.

Comparisons of results with previous studies (1987 and
1994) support that the dental health status of the adult pop-
ulation in Denmark has improved considerably during the
past 15 years. The frequency of edentulousness decreased
from 51% (1987) to 27% (2000) in elderly aged 65-74 years,
and the proportion of people with functional dentition grew
from 16% (1987) to 40% (2000). Moreover, the dental visiting
habits improved vastly, especially in the middle-aged and el-
derly. Thus, in 1987 35% of participants at ages 65-74 years
saw a dentist regularly compared to 66% in 2000. However, a
remarkable decrease in regular dental attenders was found
among young adults.

Denmark has achieved the WHO global goals for the year
2000 as to dental health status in the 35-44-year-olds. At this
age, 97% had 20 or more remaining natural teeth as com-
pared to the WHO goal of 75%. In the elderly of 65 years or
older the goal of reduction of edentulousness to the level of
40% at maximum was achieved (36%), however, for the
elderly the goal of at least 50% with functional dentition was
not reached (31%).

Undersggelsen har modtaget gkonomisk stotte fra Amtsradsforenin-
gen i Danmark, Tandleegernes Nye Landsforenings Forskningskonto
samt Velux-fonden.
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