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ABSTRACT

Tandplejens maske stgrste
udfordring i fremtiden?

Udviklingen i befolkningssammensaetningen
gennem de senere ar har betydet, at der er
langt flere aeldre medborgere end tidligere. De
fleste aeldre har et tandsaet, der er preeget af
folger af en stor maengde tandsygdomme, som
er akkumuleret gennem et langt liv. Det bety-
der, at selv om der overvejende er forholdsvis
lidt ubehandlet caries hos denne store gruppe
af eeldre, s& er der et betydeligt behov for ud-
skiftning af restaureringer og vedligeholdelse.
Derudover er der et behov for forebyggelse og
behandling af parodontale tilstande hos mange
i denne aldersgruppe. Blandt de "eeldste ael-
dre” er behandlingsbehovet gjensynlig langt
mere omfattende. Med flere og flere personer
i disse aldersgrupper kan der generelt forudses
en oget eftersporgsel efter tandplejeydelser,
ikke blot ydelser af basal karakter, men ogsa
ydelser, der kreever mere avancerede behand-
lingstyper. Den helt store udfordring, som tand-
plejen allerede nu star overfor, og som ogsa
bliver et voksende problem fremover, er den
gruppe eeldre, som ikke laengere er i stand til at
benytte det almindelige tandplejesystem. Det
kan veere fysiske eller psykiske barrierer, der
forhindrer disse eeldre i at bevare kontinuitet i
kontakt til tandplejesystemet, samtidig med at
evnen til at gennemfore sufficient mundhygiej-
ne reduceres. Velbehandlede tandseet forfalder
pa kort tid i disse situationer. Tandsundheden
blandt de asldre, som bliver svaekkede, er ma-
ske den storste udfordring for tandplejen, fordi
flere sveekkede eeldre bevarer deres teender,
samtidig med at forekomsten af tandsygdom-
me oges, en udvikling der naturligt kalder pa
etablering af effektive tandplejeprogrammer for
denne borgergruppe.
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et er velkendt, at der bliver flere og flere aldre, og

at de eldre i dag har flere teender end tidligere, en

udvikling, der ser ud til at fortseette. Det har natur-

ligvis betydning for tandplejen og den service, som
tandplejesystemet skal kunne yde overfor denne borgergrup-
pe. En oversigt over de aktuelle tandplejetilbud til voksen- og
&ldrebefolkningen i de nordiske lande er skitseret i Tabel 1. I
narvaerende artikel forsgger vi at give et overordnet billede af
de forandringer, som er sket, og dem, som ma forventes i frem-
tiden. Det geelder dels de demografiske forandringer, dels for-
andringer i de @ldres tandstatus og tandsygdomssituation. De
sidstnaevnte forandringer sker pa basis af den viden, som vi har
fra studier i de nordiske lande. Ud over at beskrive udviklingen
og den aktuelle situation vil vi pege pa de omrader, hvor ud-
fordringerne for tandplejen ser ud til at blive mest markante.
Det vil fore for vidt at gennemgd de demografiske @ndringer
i hvert af de nordiske lande, hvorfor der er ta-

get udgangspunkt i danske forhold, hvad angar

EVINEORD demografi, middellevetid og funktionstab, og
Demography; fordi der ses parallelle udviklingstendenser i de
elderly; oral health; diske land Kk derf ]

dental care: nordiske lande. Danmark kan derfor tjene som

disabled elderly eksempel.
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Tandplejetilbud

Voksne generelt

Alle voksne = 18 &r
Privat tandplejepraksis

Delvis brugerbetaling
Danmark Tilskud til basale ydelser
Prisregulering pa basale ydelser

Mulighed for privat forsikringsordning

eller privat regi, delvis brugerbetaling

Sverige varden): Fast pris pr. ar
ger et bestemt belgb
Voksne: Privat eller offentlig tandpleje

Fuld brugerbetaling

Norge Ingen prisregulering

Offentlig eller privat tandpleje
Delvis brugerbetaling

Finland

Privat praksis: Ingen prisregulering

Tilbud om behandling i offentligt (Folktandvarden)

Abonnementsordning (Frisk-tandvard, Folktand-

Tilskudsordning, der beskytter mod hegje udgifter til
tandpleje. Tilskud udleses, nar udgifterne oversti-

Betalingsloft pa visse tandplejeydelser, fx kirurgi,
parodontalbehandling, orale bleddelssygdomme

Offentlig tandpleje: Faste priser med tilskud

Tilskud til basale ydelser efter faste takster
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Voksne/aldre med szerlige behov
Seerlige tilskudsordninger

Omsorgstandpleje (sveekkede aeldre)

Specialtandpleje (psykisk syge og udviklings-
haammede)

Grupper med odontologiske felger af sjeeldne
medfedte sygdomme

Personer med odontologiske felger af cancer-
behandling eller Sjogrens syndrom

@konomisk tilskud til tandpleje til mindrebemidlede
(sociallovgivningen)

Tandplejetilbud for seerlige svage grupper:

Fx personer med funktionstab, sveekkede eeldre
pa institution mv.

Helt eller delvist tilskud til seerligt prioriterede
grupper

Fx borgere med manglende evne til egenomsorg
(herunder sveekkede aeldre)

Borgere med medfadte lidelser mv.

Ingen szerlige ordninger

Tabel 1. Oversigt over tandplejetilbud til voksne og aeldre i de fire nordiske lande.
Table 1. Oral health care systems for adults and elderly in the Nordic countries.

Demografi

Der er ingen generelt accepteret definition af, hvornér man er
”zldre”, men ofte anvendes enten alderen 60 ar eller den of-
ficielle pensionsalder som nedre aldersafgreensning. Derudover
bruges i nogle sammenhange betegnelsen ”yngre eldre” om
personer mellem 60 og 74 r og betegnelsen "aldre eldre” om
borgere, som er 75 ér eller aldre. I engelsksproget litteratur kan
man tillige treeffe pa betegnelsen ”oldest old” om personer over
85 ar (1).

Zldrebefolkningen i de vesteuropeiske samfund er i store
forandringer. Dels udggr de ldre en stadig sterre andel af be-
folkningen, dels endres alderssammensatningen internt i el-
drebefolkningen saledes, at der bliver stadigt flere af de aldste
eldre. Dette skyldes, at den gennemsnitlige levealder til stadig-
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hed gges med ca. tre maneder om Aret, i takt med at @ldredg-
deligheden falder, og at der fpdes feerre bgrn pr. drgang (1).

Middellevetiden

Middellevetiden for kvinder i Danmark steg fra 72,6 ar til 80,4
ar fra 1950’erne og frem til 2006, og den er i stadig stigning.
Tilsvarende er andelen af borgere i Danmark, som er 65 ar el-
ler mere, steget fra ca. 9 % i 1950 til 15 % i ar 2000 og vil, med
en forsigtig fremskrivning, udgere 22 % i 2025 (1). Fig. 1 viser
hvorledes befolkningspyramiden har andret form fra den tid-
ligere "pyramide” til en "peere” i 2000 og for i hgjere grad at
komme til at ligne et eble i fremtiden (1). Middellevealderen
i Danmark er pd niveau med Finland, medens den er markant

hejere i bade Norge, Sverige og Island. Udviklingstendensen (9)
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Fig. 1 Befolkningspyramiden i Danmark i 1950, 2000 og
fremskrevet til 2050.

Fig. 1 Age distribution of the population in Denmark in 1950,
2000 and estimated in 2050.

Kilde: Kjoller M, Juel K, Kamper-Jorgensen F.

Folkesundhedsrapporten Danmark 2007.
Statens Institut for Folkesundhed; 2007.
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er imidlertid den samme i samtlige fem lande (2). Bag denne
udvikling gemmer sig betydelige kgnsforskelle. Jevnfgr Dan-
marks Statistik var middellevetiden i Danmark i 2014 78,5 &r
for meend og 82,7 ar for kvinder. Maend har tilsyneladende ikke
isamme grad haft fordel af de forbedrede levevilkar og behand-
lingsmuligheder som kvinder, uagtet at kvinder rapporterer fle-
re sygdomme og funktionsbegraensninger end mend (3). Sam-
me forskelle findes i de gvrige nordiske lande (2). Det er dog
ikke kun kgnsforskelle, der er markante. Der ses 0gsa store so-
cialt betingede forskelle i middellevetiden. Middellevetiden for
danskere i lavindkomstgruppen steg saledes fra 69,1 til 71,5 i
perioden 1987-2009 medens den for hgjindkomstgruppen steg
fra 74,6 til 81,4 (3). Den socialt betingede ulighed i middelleve-
tid synes sdledes at vere gget gennem de sidste 20 &r, et feeno-
men, som er parallelt med den forggede ulighed i forekomsten
af tandlgshed, som er sket i samme periode (4). Den absolutte
forekomst af tandlgshed i aeldrebefolkningen er generelt faldet
for alle socialgrupper, men da den procentuelle reduktion har
veret stgrst blandt de mest socialt privilegerede, er den relative
forskel blev gget. Dette feenomen er parallelt til, at selv om den
generelle middellevetid er forgget i alle socialgrupper, er den
pget mest hos de socialt privilegerede, hvorfor der er opstaet en
stgrre forskel socialgrupperne imellem.

Almenlidelser og funktionstab

Imidlertid er det ikke kun aldregruppens stgrrelse og alders-
sammensatning, som er interessant i et odontologisk perspek-
tiv. Mindst lige sé interessant er forekomsten af almenlidelser
og funktionstab, som kan influere p& den enkeltes evne til at
tage vare pé sig selv og sin sundhed og pé evnen til at benytte
tandplejesystemet. Som mal for levedr uden funktionsbegraens-
ning anvendes ofte begrebet "Healthy Life Years” (HLY) ved
65-ars alderen, dvs. hvor mange levedr man i gennemsnit kan
forvente at leve efter det fyldte 65. &r uden funktionsbegraens-
ninger. I Danmark steg restlevetiden for 65-arige fra 14,1 ar til
17,3 &r i perioden 1995 til 2011, og tilsvarende steg HLY fra 9,0
ar til 12,4 &r (5). Der ses samme udviklingstendens i de gvrige
nordiske lande (5). Den forggede middellevetid skete saledes
ved en forpgelse af “gode levedr”, hvilket da ogsd er en arsag
til, at man i bl.a. Danmark har besluttet successivt at gge pen-
sionsalderen.

Mange af de almindeligst forekommende kroniske sygdom-
me hos @ldre er at betragte som livsstilssygdomme og er altsd
et resultat af akkumulerede pévirkninger, hvorfor sygdomsrisi-
koen stiger med alderen. Det gelder bdde hjerte-kar-sygdom-
me, visse former for cancer, diabetes og degenerative lidelser
i beveegeapparatet, fx slidgigt (6). Man ved ogsd, at risikoen
for at udvikle demens og andre neurologiske lidelser, fx mor-
bus Parkinson, stiger med stigende alder (7). Selv om det gen-
nemsnitlige antal gode levedr gges, og andelen af @ldre med
funktionsnedsattelser falder, vil det absolutte antal a&ldre med
funktionsnedseattelse formodentlig gges pa grund af den abso-
lutte forggelse i antallet af @ldre — specielt de aldste zldre. Der
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hersker imidlertid en vis usikkerhed omkring dette grundet for-
skellige preeferencer med hensyn til de opstillede matematiske
fremskrivningsmodeller (8).

Det er karakteristisk, at eldre hyppigere end yngre er i me-
dicinsk behandling for en eller flere kroniske lidelser. En opgg-
relse viste sdledes, at 65-70 % af de ”yngre @ldre” og 76-82 %
af de "eeldre aldre” regelmeessigt bruger medicin, og at kvinder
anvender medicin hyppigere end maend (3).

Funktionsnedseettelse i bevaegeapparatet og demens

De to helbredsmessige forhold, som formodentlig har stgrst
indflydelse pa aldres tandsundhed, er 1) funktionsbegrens-
ninger pga. af funktionsnedseattelser i beveegeapparatet, som
kan vere en barriere for regelmessige tandlaegebesgg, og 2)
forekomsten af demens, der i mere eller mindre grad vil gore
den enkelte athangig af hjelp fra andre — béde i forhold til
den daglige hjemmetandpleje og ved anvendelse af tandpleje-
systemet. Blandt de ”zldre eeldre” bruger op mod en fjerdedel
stok, krykker eller gangstol dagligt, og ca. 3 % er bundet til en
kerestol (3). Selv om man i Danmark har etableret en sékaldt
”omsorgstandpleje” for svage eldre, indeholder denne ordning
ikke nogen gkonomisk kompenserende ordning ved behov for
ngdvendig transport til en tandleegeklinik. Dette kan udggre en
barriere for, at bevaegelsesheemmede eldre fastholder tidligere
gode regelmeessige tandleegebesggsvaner, da de derfor vil veere
henvist til den tandpleje, som kan ydes med mobilt udstyr. Man
har tidligere talt om, at der var en veritabel epidemi af demens
i vente. Man kalkulerede med en fordobling af antallet af de-
mente borgere hvert 20. ar. De sidste fremskrivninger, som ses
i Tabel 2, kalkulerer dog med en mindre drastisk stigning (9).
Der er dog ingen tvivl om, at det voksende antal demente med-
borgere vil udggre en stor faglig udfordring, ikke blot for el-
dresektoren som helhed, men ogsé for tandplejen. Tandplejen
skal kunne takle et voksende antal eldre, som igennem livet har
bevaret deres naturlige teender ved en god hjemmetandpleje og
regelmessige tandlegebesgg, men som nu ikke lengere kan
tage vare pa hverken hjemmetandplejen eller de regelmassige
tandlegebespg uden betydelig hjelp fra andre.

Oral sundhed og sygdom i zldrebefolkningen

Tandstatus

Epidemiologiske undersggelser af aldrebefolkningens orale
sundhed har som oftest haft fokus pa de 65-74-arige, idet den-

Demens - fremskrivning

83.830 ‘ 94.265 ‘ 107.883
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KLINISK RELEVANS

Der bliver flere og flere eeldre
medborgere, og eeldregen-
erationen bevarer i stigende
grad deres naturlige teender.
Den samme befolknings-
gruppe har typisk gen-
nem livet akkumuleret store
maengder af tandsygdomme,
de har mange fyldninger el-
ler stobte restaureringer, som
kraever savel reparationer som
vedligeholdelse.

stort behov for hjeelp til sével
den daglige mundhygiejne
som til de regelmaessige
tandleegebesag for at undga,
at velbehandlede tandseet for-
falder pa kort tid.

Det er en stor udfordring for
tandplejen, at forekomsten af
tandsygdomme oges blandt
svaekkede eeldre, som har
bevaret deres teender. Dette
kalder pa etablering af effek-

| takt med funktionstab blandt
de eeldre og de eeldste ses et

tive tandplejeprogrammer for
denne gruppe af borgere.

ne aldersgruppe er en sékaldt WHO standard aldersgruppe,
men der findes dog ogsa undersggelser, der har anvendt andre
aldersinddelinger. I 1980’ernes Danmark var 60 % af alle al-
dre mellem 65 og 81 ar tandlgse (10). Fig. 2 viser udviklingen
i procentandelen af tandlgse ldre danskere, og de viste data
stammer fra nationale og repraesentative studier (10-12). Fig.
3 viser, at der omvendt er sket en stigning i andelen af aldre
danskere, der har 20 eller flere teender tilbage (10-12). I de gv-
rige nordiske lande har en tilsvarende udvikling fundet sted,
dog har tandlgshed veret mindre udbredt i Sverige end i de
pvrige nordiske lande (13). Det skal samtidig fremhaeves, at der
pé trods af disse generelt markante forbedringer i tandsundhe-
den er observeret betydelige regionale og ikke mindst sociale
variationer med hensyn til antal af tilstedeveerende tender
(11-13). En sammenligning af tandsundhedstilstanden blandt
eldre i de fire nordiske lande peger i retning af, at nordmend
og finner har bevaret relativt feerre teender sammenlignet med
danskere og svenskere, dog med det forbehold, at der er tale
om forskellige studiedesign og meget varierende antal delta-
gere (14). Et norsk studie fra 2003 baseret pa stikprgver fra 11
tilfeeldigt udvalgte kommuner viste, at en tredjedel af norske
borgere over 67 ar havde proteser og ingen naturlige teender,

151.368

123.857 ‘ 139.375 ‘

Tabel 2. Fremskrivning af antallet af eeldre med en demenslidelse i den danske befolkning.
Table 2. Extrapolation of number of elderly persons with senile dementia in the Danish population.

Kilde 19-1-2016: http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/forekomst-af-demens-i-danmark/
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Fig. 2. Procentandel af tandlese 65-74-arige i Danmark
(1982: 65-81 ar).

Fig. 2. Percentage of edentulous persons 65-74 years of
age (1982: 65-81 years).
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Fig. 3. Procentandel af 65-74-arige danskere med 20 eller
flere teender (1982: 65-81 ar).

Fig. 3. Percentage of persons of 65-74 years with 20 or
more natural teeth (1982: 65-81 years).

men at der var store geografiske forskelle varierende fra 11 % i
Sydgstnorge og Oslo til 67 % i den nordlige del af Norge (15).
Geografiske forskelle i tandlpshed er ogsé fundet i Finland,
hvor et studie fra 2008 pegede pd, at 22 % af de underspgte
mellem 60 og 78 &r i en kommune ner Helsinki var tandlgse,
mens dette var gaeldende for 53 % i en nordligt beliggende kom-
mune (Lakeus) (16). I Sverige er der derimod tale om en langt
lavere befolkningsandel med tandlgshed. Udviklingen i Sverige

26|

synes at vere sket over en relativt kort tidsperiode. Hvor tand-
lgshed blandt 60-79-arige i Dalarne i Sverige var 16 % i 1983,
faldt den til 3 % i 2008 (17). Lignende udvikling er vist andre
steder i Sverige fx i Jonkoping (18), hvor tandlgsheden blandt
de 70-rige faldt fra 29 %1 1983 til 1 % i 2003. Dog er tandtab
i Sverige fortsat associeret til sociogkonomiske faktorer (19).
Generelt er der klare tegn p4, at tendensen til flere aldre med
bevarede tander fortsetter. Der er tale om generationer, som
har haft den samme sociale og kulturelle baggrund med hensyn
til tandpleje, og de variationer, som man finder i gruppernes
tandstatus, har deres oprindelse mange ar tilbage i tid. Der er
séledes ikke tale om et fenomen, der skyldes alder, men et ge-
nerationsfaenomen (20).

Carieserfaring og ubehandlet caries

Med hensyn til carieserfaringen (DMFT) i den eldre generati-
on, ses der hgje veerdier. De seneste reprasentative danske data
viste et gennemsnit pd 26,2 DMFT blandt 65-74-drige (21).
Finske og norske studier viser lidt lavere vaerdier for DMFT og
DT (ubehandlet caries) (22,23), samtidig med at der i Finland
er pavist en stigende tendens i carieserfaringen over tid (22). I
trdd med at DMFT er ret hgj blandt @ldre, er antallet af sunde
teender (dvs. teender helt uden caries eller fyldninger) omvendt
ganske lavt (24). Det er saledes ikke uden grund, at man taler
om "fyldningsgenerationer”. Blandt aldre danskere er mang-
den af ubehandlet caries tilsyneladende beskeden. I to nyere
studier var der gennemsnitligt henholdsvis 0,8 og 0,4 DT (cari-
erede teender) blandt 65-74-arige (21,25). Den seneste under-
spgelse blandt brugere af det danske tandplejesystem viste, at
ca. 20 % af de 65-drige havde ubehandlet caries (26), mens der
i andre studier blandt personer over 80 ar fandtes ubehandlet
caries hos mellem 50 og 80 % (27-29). Cariesforekomsten i den
@ldste gruppe (80 ar +) var desuden associeret til graden af fy-
sisk og psykisk sveekkelse, og i lighed med andre aldersgrupper
var caries associeret til sociale faktorer (28).

Parodontale sygdomme hos aldre

P4 trods af at tandsundheden er forbedret gennem de seneste
artier, er marginal parodontitis stadig en af de mest almin-
delige kroniske inflammationstilstande i den betandede del
af eeldrebefolkningen, og parodontale lidelser udggr en bety-
delig del af den orale sygdomsbyrde. Der er nogle metodiske
vanskeligheder ved at foretage sammenligninger af forskellige
studier pa dette omrade, da der ofte er tale om forskellige un-
dersggelsesmetoder, forskellige aldersgrupper og populationer
med varierende generelt helbred. Tabel 3 viser en oversigt over
data fra nordiske epidemiologiske studier af den zldre del af
befolkningen. I Sverige er der pavist en positiv udvikling mht.
forekomsten af marginal parodontitis blandt eldre; en raekke
tvaersnitsundersggelser foretaget 1973-2003 bekrafter, hvad
der tidligere er observeret, nemlig at forekomsten af margi-
nal parodontitis stiger med alderen, men at andelen af aldre
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Parodontale sygdomme

Danmark 2000
Krustrup et al. 2006 (30)

Danmark 2008
Cortsen 2013 (12)

Sverige 1973
Hugoson et al. 2008 (16)

Sverige 2003
Hugoson et al. 2008 (16)

Sverige 1973
Hugoson et al. 2008 (16)

Sverige 2003
Hugoson et al. 2008 (16)

Norge 2009
Norderyd et al. 2010 (31)

Finland 2000
Suominen-Taipale et al. 2004
(33)

Finland 2011
Koskinen et al. 2012 (35)

Aldersgruppe

65-74 &r

65-74 ar

60 ar

65-74 ar

Pocher

4-5mm

*

=4 mm

=4 mm*

=4 mm*

=4 mm*

=3 mm

=4 mm

=4 mm
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% Dybe pocher %

62 % =6 mm 20 %
=5mm 20 %

81 %

47 %

83 %

63%

33 % =6mm 12 %

70 % =6 mm 31 %

59 % kvinder

80 % maend

*samt bledning v/sondering =10 % og <20% af de malte steder
*including bleeding by probing =10 % and <20% of the sites registered

Tabel 3. Procentandel af eeldre med parodontale sygdomme.
Table 3. Percentage of elderly persons with periodontal diseases.

med marginal parodontitis er faldet (30). Blandt 60-rige var

andelen nesten halveret fra 1973 til 2003, og en lidt mindre re-

duktion blev observeret blandt 70-arige i samme periode (30).

Blandt de @ldste ldre i Stockholm (80 ar og derover) viste et

studie publiceret i 2006, at halvdelen havde alvorlig marginal

parodontitis (31).

I Danmark blev der i ar 2000 fundet forekomst af pocher

4-5 mm hos seks ud af 10 65-74-arige, mens en femtedel havde

pocher = 6 mm, og 65 % havde klinisk faestetab pa 4 mm eller

mere (32). Et nyere dansk studie viste dog lidt lavere forekom-

ster af klinisk faestetab hos &ldre (= 4 mm) dvs. hos ca. en tred-

jedel af de 65-74-8rige og hos halvdelen af dem p& 75 é&r eller

mere (25); denne undersggelse var dog ikke repraesentativ for

aldersgrupperne. Tilsvarende norske data viste, at 33 % af de

67-99-arige pensionister havde marginal parodontitis (pocher

=3 mm) og 12 % havde alvorlig marginal parodontitis (define-

ret ved forekomst af pocher pd = 6 mm) (33). I Finland har det

parodontale behandlingsbehov veeret hgjt i de seneste 35 &r. Et
nationalt finsk studie fra 1980 viste, at 77 % af de betandede
eldre havde parodontale pocher pd 4 mm eller mere. Der var
forekomst af dybe pocher (= 6 mm) hos 38 % af de 60-69-arige,
men kun hos 31 % af dem pa 70 ar og derover (34). Et tilsva-
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rende studie 20 ar senere viste ikke megen forandring. Blandt
de 65-drige + havde 70 % pocher pa = 4 mm, og 31 % havde
pocher pd = 6 mm, overvejende pa 1-3 teender (35,36). Senest
er der i et nationalt finsk studie fra 2011 fundet forekomst af
en eller flere pocher pa = 4 mm hos 59 % af kvinder og 80 %
af maend 65-74-ar og endnu hgjere tal for personer pa 75 ar+
(henholdsvis 71 % og 86 %) (37).

Behandlingsmgnsteret blandt aldre

Det er velkendst, at tandlgse ikke sgger tandleege regelmaessigt,
og derfor ses der naturligt nok en stigning over tid i brug af tand-
plejen, i takt med at flere og flere bevarer teenderne. Aktuelle tal
fra et studie blandt tandplejens brugere viste, at tre ud af fire
65-arige danskere spger tandlaege mindst en gang arligt, og at
denne gruppe af regelmessige brugere gennemsnitligt har 24
teender og et DMFT pa 22 (38). Samme studie viste, at over en
5-arig periode modtog nasten alle 65-drige restaurerende be-
handling, og lidt under halvdelen modtog parodontal behand-
ling (med et gennemsnit pa én behandling om é&ret for begge
behandlingstyper). Da der samtidig blev fundet ret lave veerdier
for ubehandlet caries, tyder dette p4, at der er et stort behov for
vedligeholdelse og udskiftning af restaureringer hos de eldre.
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Blandt dem, der havde stgrst forbrug af tandplejeydelser, var
parodontalydelserne dominerende. Det skal samtidig navnes,
at der var signifikante sociale og geografiske forskelle med hen-
syn til antallet af forskellige ydelsestyper blandt de 65-arige.
Parodontologiske ydelser var langt hyppigere i hovedstadsom-
radet og i byomrader end i land- og udkantsomréder, ligesom
lavindkomstgrupper havde féet flere tandekstraktioner end
hgjindkomstgrupperne (38).

Forekomst af orale sygdomme blandt svaeekkede aldre

Nar eldre medborgere kommer ind i en fase med fysisk eller
psykisk svaekkelse, synes tandsygdomsbilledet at eendre sig i 1g-
bet af relativt kort tid. Flere aktuelle undersggelser har peget
pé en klar sammenhang mellem aldersbetinget sveekkelse og
forekomst af tandsygdomme (39,40). Samtidig har de sociale
relationer en vis betydning; fx er der observeret en gget tand-
sygdomsmengde hos personer, der er blevet enker eller enke-
mend (29).11980’erne blev der i Danmark foretaget et studie,
"Tandforholdene hos gamle mennesker pa institution” (41).
Sammenligner man resultaterne herfra med den samme type
data af nyere dato, er der sket en veaesentlig forandring (42). Der
er fx sket en halvering i antallet af tandlgse, hvilket betyder, at
disse udsatte og svage befolkningsgrupper har langt flere na-
turlige teender nu. Det betyder desverre ikke, at de odontolo-
giske problemer er reduceret for denne gruppe medborgere. En
svensk undersggelse blandt aldre borgere boende i eget hjem
viste, at hos dem, der har det stgrste behov for hjelp i det dag-
lige, var der mere ubehandlet caries og gingivitis end i gruppen
med mindre behov for hjaelp (43). I et norsk tidsseriestudie vi-
ste udviklingen fra 1988 til 2004 hos ldre borgere pa institu-
tion (n = 155) en reduktion i antallet af tandlgse fra 67 % til
35 %, mens der var sket en stigning bade i antal personer med
ubehandlet caries (55 % i 1988 og 72 % i 2004) og i antallet af
personer med pocher > 4 mm (35 % i 1988 og 43 % i 2004),
ligesom der i 2004 var flere personer med kroner og broer end
tidligere (44). Dvs. at samtidig med at flere sveekkede eldre
bevarer deres teender, sa gges forekomsten af tandsygdomme,
en udvikling, der naturligt kalder pa etablering af effektive
tandplejeprogrammer for denne borgergruppe (44). Dette er
yderligere understreget af en anden nyere norsk undersggelse
blandt aldre beboere pa institution (n = 135), hvor to ud af tre
havde egne teender, mens 28 % havde ubehandlet caries. I dette
studie indgik desuden registrering af plakforekomst (45). Det
viste sig, at en meget hgj procentandel havde en uacceptabel
darlig mundhygiejne, ogsa blandt beboere, hvor plejepersona-
let forestod den daglige mundhygiejne (45). Det er i adskillige
andre underspgelser konstateret, at der hos aldre beboere pé
institution er store problemer med mundhygiejnen, og da der
tillige ofte er tale om hyppig medicinering med farmaka, der
pavirker sekretionen af saliva, kan det ikke undre, at tandsyg-
domsforekomsten i denne befolkningsgruppe er betydelig (46).
Parodontale lidelser hos beboere pa plejehjem eller lignende
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institutioner synes at veere meget mere udbredt end hos aldre
borgere i eget hjem (45,47). Da antallet af 2ldre med egne teen-
der i gvrigt er stigende, m& man forvente, at parodontale lidel-
ser hos aldre ogsa vil have en voksende forekomst.

Selv om kun en mindre del af 2ldrebefolkningen bor i pleje-
bolig, ber man veere opmarksom pé, at ca. 25 % af alle danskere
ender deres liv som beboere pa en institution. Det sidste tand-
plejetilbud, som en betydelig del af befolkningen modtager, vil
séaledes vaere ”plejehjemstandpleje”, som derfor bgr pakalde sig
en stgrre opmearksomhed, end hvad der er tilfaeldet aktuelt.

Svaekkede aldres egen oplevelse af oral sundhed

De fleste undersggelser af oral sundhed blandt svaekkede zldre
er baseret pa objektive malinger, men der er dog flere studier,
der har inddraget begrebet Oral Health-Related Quality of Life,
som er et udtryk for, hvordan patienten selv oplever, at tandsyg-
dommene pévirker livskvaliteten i deres hverdag. Knap halvde-
len af deltagerne i en nyere dansk undersggelse blandt eldre,
der blev visiteret til den danske omsorgstandpleje (tandpleje-
tilbud til fysisk eller psykisk svakkede eldre), rapporterede,
at deres livskvalitet var forringet pga. problemer i mundhulen
(42). Det, der generede deltagerne hyppigst, var lgse teender,
det at have for fa tender (isaer nar der ikke var en protese)
samt problemer med gingiva (42). Data fra et nationalt norsk
studie af 16-79-arige viste, at hver femte inden for de seneste
seks maneder havde haft et oralt problem, der pavirkede deres
livskvalitet i negativ retning (48). De @ldste oplevede desuden
problemer i mindre grad end de yngre aldersgrupper, nér der
var kontrolleret for bl.a. antal mistede teender. Det anfgres vi-
dere i artiklen, at aldre personer, der vurderer deres tandsund-
hed som dérlig, men alligevel ikke angiver problemer som fplge
heraf, er i overensstemmelse med teorien om en vis tilpasning
og @ndrede forventninger med tiden og med alderen (48). Et
finsk studie af eldre menneskers egen opfattelse af sygdomme
i parodontiet har desuden vist, at kun en tredjedel mente, at de
havde et parodontalt behandlingsbehov (49).

Opsummering
Pa basis af den gennemgéede litteratur synes der at veere grund
til at tro, at den positive udvikling i form af flere bevarede teen-
der, som man ser i flere af de nordiske lande, vil fortsette for
den del af @ldrebefolkningen, som er sa velfungerende, at de
kan benytte det almindelige og tilgaengelige tandplejesystem
for voksne borgere (Tabel 1). Denne gruppe vil dog fortsat have
et stort behov for hyppige forebyggende tandleegebesgg, lige-
som der vil veere et lsbende behov for vedligeholdelse af de re-
staureringer, som de allerede har. Det vil formentlig stille krav
til tandplejen om behandlingstyper af teknisk avanceret art,
samtidig med at der er et stort behov for at forebygge parodon-
tale lidelser.

Derimod ser der ud til at vaere et voksende problem for de
grupper af zldre, der er blevet sveekket, hvad enten det er fy-
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sisk eller psykisk. Der er her behov for forebyggende og behand-
lende tandpleje, som bgr veere mere intensiv og mélrettet. Fx
er den kommunale danske omsorgstandpleje blevet etableret
pé baggrund af undersggelser, der ligger langt tilbage i tid, og
den lovgivning, der er basis for dette program, tager desverre
derfor langtfra hgjde for den odontologiske situation, som den
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er i dag blandt de svaekkede aldre. En tilstreekkelig og realistisk

tandpleje for sveekkede eldre medborgere, der gennem livet

har passet deres teender, er blevet en langt stgrre udfordring

end tidligere, og er maske den stgrste aktuelle udfordring for

tandplejen.

Demographic and social changes and occurrence of oral dis-
eases among elderly people. Status and development

Due to the demographic development, which has taken place dur-
ing the last decades, the number of elderly people in the popula-
tion is still increasing. Most elderly persons have a high level of oral
diseases, which are accumulated through their life. This means
that these people have a considerable need for repair and/or main-
tenance of their restorations, even if the amount of untreated caries
is modest. In addition, there is a certain need for preventing a de-
velopment of periodontal diseases in the age group. In the group
of the oldest old people, it appears that the need of dental care
is much comprehensive. It can be foreseen that there will be an

increase of these very old population groups and there will be an
increasing need for dental care, not only basic dental services, but
also more technically advanced types of treatment. The greatest
challenges for the dental care systems are those people, who no
longer are able to use the available dental care system for the adult
population because of physical or mental barriers. The same barri-
ers prevent these people from being able to brush and clean their
teeth. In these groups, dental health decreases in very short time.
Meanwhile more and more weak elderly persons have more and
more natural teeth, the occurrence of dental diseases will increase.
Such development requires effective dental health programs for
these population groups.
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