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Tand- og mundsygdomme hos voksenbefolkningen

Tandtab

Et naturligt blivende tandsat indeholder normalt 28 teender. Hertil kommer evt. fire visdomstender.
Tab af naturlige teender kan blandt andet ske som folge af tandsygdomme som karies og marginal
parodontitis (paradentose). Ved vurdering af antal teender i voksenbefolkningen i Danmark skal der
imidlertid tages hensyn til, at manglende naturlige blivende teender ogsé kan skyldes andet end fol-
ger af tandsygdomme. Undersogelser viser, at 7,4 pct. af en dansk bernepopulation har manglende
anlaeg af en eller flere blivende taender!. Ca. 25 pct. af en fodselsirgang far tandreguleringsbehand-
ling (fx med bajle), hvor fjernelse af blivende taender kan veere en del af behandlingen?®. Et funktio-
nelt tandsat defineres i den videnskabelige litteratur som varende bestaende af 20 eller flere natur-
lige blivende teender>.

Reprasentative befolkningsundersegelser viser, at forekomsten af tandlgshed blandt voksne er mar-
kant reduceret gennem de seneste 30 ar, og langt flere &ldre bevarer egne naturlige teender. Antallet
af teender i voksenbefolkningen er siledes hastigt stigende, og tandleshed ses nu sjeldent hos voks-
ne under 65 ar (bilag 1, figur 1). 1 2017 er kun 6 pct. af de yngre @ldre borgere (65-74 ar) tandlese,
mens 18 pct. af &ldre borgere over 75 érer tandlese (bilag 1, figur 1 & 3).

Parallelt hermed er andelen af voksne over 45 &r med et funktionelt tandseet pd 20 naturlige teender
eller mere, steget markant i samme periode. [ 2017 kan de fleste voksne under 65 ar nyde godt af et
funktionelt tandszt, og det samme er tilfaeldet for 70 pct. af &eldre i alderen 65-74 ar og cirka halv-

delen af de ®ldste @ldre over 75 ér (bilag 1, figur 2).

Den geografiske ulighed i forekomsten af tandtab blandt voksne i Danmark er reduceret betydeligt i
perioden 1987 til 2017 for de 45-64 arige. Den relative andel af 45-64 arige, der har 20 eller flere
naturlige teender, varierede fra 30 pct. til 58 pct. i de fem regioner i 1987, hvor de tilsvarende tal i
2017 ligger mellem 86 pct. og 91 pct. Regioner med den ringeste tandsundhed har opnéet den rela-
tivt sterste forbedring i tandsundheden, (bilag 1, figur 4). For @ldre over 75 ér er den geografiske
ulighed i 2017 imidlertid sterre (variation pa 36 pct. til 55 pct. mellem regionerne) end for de yngre
aldersgrupper (bilag 1, figur 5).

Samme undersggelser viser, at andelen af 45-64 arige og 75+-arige med 20 eller flere teender er sti-
gende fra 1987 til 2017 inden for alle uddannelsesniveauer. For de 45-64 arige er stigningen i peri-
oden starst hos personer med kort uddannelse (38 pct.) og mellemlang videregaende uddannelse (31
pct.), i forhold til personer med en lang videregdende uddannelse (14 pct.). Det medferer, at den so-
ciale ulighed i tandtab er reduceret i perioden. For de 75+-érige ses en relativ stor stigning for alle
uddannelsesniveauer (kort: 26 pct., middel: 30 pct. og lang: 45 pct.). Den sociale ulighed i tandtab
reduceres séledes ikke pd samme niveau for de &ldste aldre (bilag 1, figur 6 og7).



Data fra sygesikringsregistret vedr. voksne, der gér til praktiserende tandlaege, viser, at det gennem-
snitlige antal teender for betandede brugere af voksentandplejen i &rerne 2000, 2008 og 2016 for de

25- 0g 40 drige i alle r er pa 28 tender eller mere. For de 65 arige ses en stigning i de gennemsnit-
lige antal teender fra 21 til 26 tender fra ar 2000 til 2016 (bilag 1, figur 8). Videre ses for de 65 ari-

ge en stigning 1 andelen med et funktionelt tandsat pa 20 tender eller mere fra 82 pct. 1 2009 til 90

pct. 12016 (bilag 1, figur 9).

Karies

De seneste tre storre befolkningsundersegelser af kariesforekomsten blandt voksne 1 Danmark, blev

foretaget af forskere pa Tandlzgeskolerne i 1981* og 2001° og 2008/9°. Undersegelsen i 2008/9

(KRAM) var dog ikke et repraesentativ udsnit af voksenbefolkningen. Med forbehold for, at direkte

sammenligning mellem undersegelserne er vanskelig kan ses folgende (bilag 1, figur 10):

1) De 65-74 érige har storre kariesforekomst end de 35-44 arige i form af sterre tandtab og flere
fyldninger

2) Forekomsten af ubehandlet karies er lav for sével de 35-44 é&rige som de 65-74 arige for alle
undersogelsesar

3) Den samlede karieserfaring (DMFS-index) er faldende for sével de 35-44 arige som de 65-74
arige fra 1981-2008/9

Der er siden ar 2000 indsamlet oplysninger om voksenbefolkningens tandsundhed via de praktise-
rende tandlaeger og sygesikringsregistret. Data giver mulighed for at overvdge udviklingen i karies-
forekomsten for voksne i alderen 25-, 40- og 65 ar der anvender praksistandplejen.

I perioden 2000-2016 var det gennemsnitlige antal tender med ubehandlet karies (DT) for alle al-
dersgrupper lavt, og DT ses at falde kontinuerligt i perioden fra &r 2000 til 2008 (bilag 1, figur
11.A) og fra &r 2008 til 2016 (bilag 1, figur 11). Faldet er nasten ens for aldersgrupperne (de 65- og
40 arige fra henholdsvis 0,9 1 2000 til 0,2 DT 1 2016 for de 65 arige, og fra 1,0 til 0,4 DT for de 40-
arige, mens faldet for de 25 érige var fra 1,1 til 0,6 DT.

Det gennemsnitlige antal teender med fyldninger (FT) for de 65 arige er nasten konstant (ca. 13-14
FT i hele perioden 2000-2016). I perioden 2000-2008 ses for de 40- og 25 arige et nasten lineeert
fald fra henholdsvis 12,5 til 9,0 FT og fra 6,0 til 4,2 FT fra 2000-2008. Der sker et yderligere fald
fra 2008 til 2016 fra 9,0 til 7,4 FT hos de 40 arige og fra 4,2 til 3,2 FT hos de 25 érige (bilag 1, figur
12 & 12.A).

Den relative fordeling af individer i aldersgrupperne i forhold til antal teender med karies og fyld-
ning (DFT) er vist 1 bilag 1, figur 13. For drene 2000-2007 ses en nasten uendret relativ fordeling
af de 65 drige i1 forhold til antal teender, der er fyldt eller har karies. I 2008 ses dog en lille reduktion
1 andelen af @ldre med 20 eller flere teender med karies og fyldninger, mens der ses en mindre stig-
ning i andelen, der har kariesfrie teender. For de 40 érige ses 1 perioden imidlertid en gradvis for-
skydning i1 fordelingen af antal tender med fyldninger og karies sdledes, at andelen med 10 eller fle-
re tender med karies eller fyldninger gradvist reduceres, mens der sker en stigning i andelen af 40-
arige med ingen eller {4 tender med karies og fyldninger. For de 25 drige ses en markant stigning 1
andelen med ingen eller fa tender med karies og fyldninger, mens andelen med flere end seks ten-
der med karies og fyldning er gradvist faldende.



Marginal Parodontitis

Gingivitis er en betendelsesreaktion (redme, bledning, haevelse) i tandkedet uden tab af tandens
faeste. Marginal parodontitis er en betendelsestilstand omkring tandens rod hvor der foruden be-
teendelse 1 tandkedet omkring tanden ogsa er tab af tandens stottevaev, der kan medfere fordybede
tandkedslommer og tab af knoglefeste (tandfeeste) omkring roden.

En national undersegelse’ har i &r 2000 vist, at let fordybede tandkedslommer (4-5 mm) forekom-
mer hos 36 pct. af de 34-44 arige, og tilsvarende ses hos 66 pct.af de 65-74 arige. De let fordybede
tandkedslommer rammer gennemsnitligt 7 pct. af teenderne hos de 34-44 arige og 21 pct. af teender-
ne for de 65-74 arige.

Dybe tandkedslommer (over 6 mm) forekommer hos 6 pct. af de 35-44 érige og 20 pct. af de 65-74
arige. De dybe tandkedslommer rammer gennemsnitligt 1 pct. af teenderne hos de 34-44 drige og
gennemsnitligt 5 pct. af teenderne hos de 65-74 érige.

Et maksimalt tab af tandfzste (sterste tab mélt i tandsattet) pa 4-5 mm fandtes hos 19 pct. af de 35-
44 arige og hos 49 pct. af de 65-74 drige. Et maksimalt tab af tandfaeste pd 6 mm eller mere fandtes
hos 0,7 pct. af de 35-44 arige og hos 16 pct. af de 65-74 érige.

En anden dansk undersegelse har vist, at 12 pct. af voksne danskere i alderen 21-63 &r har manifest
tegn pd marginal parodontitis. Videre fandt undersegelsen, at 12 pct. af de voksne befandt sig i en
grazone, med mindre sikre tegn pa marginal parodontitis, mens de resterende 76 pct. ikke havde
tegn pa marginal parodontitis®.

I lighed med andre internationale undersegelser viser danske undersogelser séledes, at udbredelsen
samt sverhedsgraden af marginal parodontitis stiger med alderen og, at sveer marginal parodontitis
kun forekommer hos en begrenset del af voksenbefolkningen.

Der findes ikke danske undersogelser, som med sikkerhed kan vise, hvordan forekomsten af margi-
nal parodontitis har forandret sig over tid, men der findes data fra svenske tversnitsundersagelser
foretaget med 30 érs opfolgning’.

Resultater fra disse underseggelser viser, at andelen af voksne (20-80 ar) med sundt tandked eller
tandkedsbetaendelse uden tab af tandfeste” blev signifikant foreget fra 43 pct. 1 1983 til 60 pct. i
2013. Herudover blev andelen af voksne med moderat grad af marginal parodontitis” reduceret
signifikant fra 41 pct. i 1983 til 29 pct. i 2013. Serligt for de @ldre aldersgrupper pa 60-, 70- og 80
ar blev der observeret en stigning 1 andelen med ”sundt tandked eller tandkedsbetaendelse uden tab
af tandfzeste” og en samtidig reduktion i andelen med “moderat grad af marginal parodontitis”.

Bemarkelsesvardigt er imidlertid, at andelen af personer med “svaer grad af marginal parodontitis”
derimod var uforandret (ikke signifikant) pd mellem 16-11 pct. i perioden. Et andet fund i studiet er,
at det gennemsnitlige antal teender for andelen med “’sver grad af marginal parodontitis” steg signi-
fikant fra 14 til 21 og indikerer en reduktion i tandtab for denne gruppe.



Seerligt udsatte befolkningsgrupper

Personer, der er socialt, skonomisk eller helbredsmassigt darligt stillede, har i hgjere grad end an-
dre et stort tandplejebehov. Serligt vanskeligt stillede personer omfatter samfundets marginalisere-
de grupper. Der teenkes i denne forbindelse pa personer uden beskeftigelse, personer der modtager
kontanthjelp, personer der er hjemlase, mennesker med misbrug, mennesker med psykiske lidelser
samt &ldre mennesker med nedsat motorisk og kognitiv funktion og personer der opholder sig pa en
institution!?.

Ifolge en national undersogelse forekommer et stort objektivt behov for tandpleje relativt hyppigere
blandt personer, der er darligt stillede socialt, skonomisk og helbredsmessigt, ligesom disse perso-
ner i mindre grad udnytter det eksisterende tilbud om tandpleje hos privatpraktiserende tandlege!!.
De dérligt stillede personer viser i mindre grad egenomsorg for tandsundhed (inkl. regelmaessige
tandplejevaner) og har ofte usunde kostvaner og hejt tobaksforbrug!?.

Danske undersogelser af alderspensionister har vist, at @ldre, der lever et inaktivt liv, har hejere ri-
siko for symptomer fra teender og tandked, og de seger i mindre grad tandlaege regelmeessigt. Aldre
mennesker med svag kontakt til deres barn, eller som lever alene eller isoleret, har alt andet lige
dérligere tandstatus og tandplejevaner end @ldre med hegj kontakt. Komorbiditet (samtidig fore-
komst af sygdom) er udbredt hos &ldre borgere, og darlig tandsundhed er hyppigere forekommende
hos @ldre, der lider af kroniske lidelser og almene sygdomme. '3

Forventninger til udviklingen i tandsundheden og behandlingsbehovet

Tandtab

Tandtab hos voksne, sarligt blandt de eldre, forventes at blive gradvist reduceret, og kun fa procent
af voksenbefolkningen forventes at vare tandlese om 10 r. Parallelt hermed vil antallet af tilstede-
varende teender gges, og det forventes, at om cirka 15 &r vil sterstedelen af voksenbefolkningen ha-
ve et funktionelt tandset pa 20 tender eller mere. Den reducerede forekomst af tandleshed 1 vok-
senbefolkningen vil medfere en reduktion i behandlinger med aftagelige helproteser, hvilket i be-
grenset omfang forventes at oge eftersporgsel efter behandling med aftagelige delproteser i perio-
den indtil ca. 2025.

Fremtidens voksne forventes i stigende grad at eftersperge mere komplekse tandbehandlinger, hvor
manglende tender onskes erstattet med faste kroner eller broer understottet af implantater. Det for-
ventes, at der 1 labet af de naste 20 ar vil vare et betydeligt behov for enkelttands-implantater.
Tandimplantater kraever forebyggelse og vedligeholdelsesbehandling i lige s& hej grad som naturli-
ge tender.



Karies

Der forventes en fortsat gradvis reduktion af kariesforekomsten blandt yngre voksne (18-44 ér) og
midaldrende voksne (45-64 ar). En del af kariesforekomsten i form af tidlige kariesangreb forventes
fremover at kunne behandles non-operativt, hvilket medferer, at opgaver med forebyggelse og
sundhedsfremme vil vaere vedvarende, pa sigt faldende.

Behov for operativ kariesbehandling og folger heraf, inkluderende fyldningsterapi, rodbehandlinger
samt indlaeg og kroner blandt yngre, midaldrende voksne, ma forventes langsomt gradvist reduceret.

Der forventes en fortsat gradvis reduktion i kariesforekomsten blandt yngre aldre (65-74 ar), men
kariesforekomsten forventes her at atheenge af kognitiv og fysisk funktionsevne og helbred. Opga-
ver med oral forebyggelse og sundhedsfremme vil vaere vedvarende.

Blandt @ldre over 75 r forventes en svag stigning i kariesforekomsten. De @ldre forventes i hojere
grad at bevare egne tender, levealderen forventes at stige, og &ldre vil leve leengere med almen-
medicinske sygdomme samt nedsat fysisk og kognitiv funktionsevne, der eger risikoen for udvik-
ling af karies. Antallet af @ldre med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, der har brug for om-
sorgstandpleje, forventes at stige gradvist. Opgaver med forebyggelse og sundhedsfremme, saerligt
for svagelige @ldre med almen-medicinske sygdomme samt nedsat fysisk og kognitiv funktionsev-
ne, forventes oget for denne gruppe. Stigningen 1 antallet af @ldre forventes at ege omfanget af
komplekse sygdomsbilleder pa grund af sammenhaengen mellem orale sygdomme og almenmedi-
cinske sygdomme og deres behandling (medicin).

Zldre voksne over 65 ar har stor tidligere karieserfaring med mange fyldninger og faste protetiske
erstatninger (kroner, broer, implantater), der krever vedvarende vedligeholdelsesbehandling. Blandt
&ldre voksne over 65 ar forventes en stigning 1 operative behandlinger og folger heraf, inkluderende
fyldningsterapi, rodbehandlinger samt indleg og kroner.

For hele voksenbefolkningen forventes at kariessygdomme fremover 1 langt mindre grad vil fore til
tandtab.

Tanderosion

Tanderosioner (fx pga. syreholdige leskedrikke)forventes at vare et stigende sundhedsproblem hos
yngre voksne og forventes at gge behovet for sundhedsfremme og forebyggelse. Det er usikkert, i
hvor hej grad erosioner vil medfere behov for tandrestaureringer 1 form af fyldninger eller kroner.
Omfanget af tanderosioner er pa nuvarende tidspunkt ikke tilstreekkeligt beskrevet.

Marginal parodontitis
Der findes kun begranset viden, der kan kvalificere forventninger om udviklingen 1 forekomsten af
marginal parodontitis i Danmark og det fremtidige behandlingsbehov.

Forekomst og sveerhedsgrad af marginal parodontitis gges med stigende alder. Bevarelsen af flere
egne tender hos sarligt de @ldre, og en stigende levealder kan pd denne baggrund forventes at med-
fore en stigning 1 forekomsten af parodontal sygdom i voksenpopulationen. Svenske undersogelser
peger imidlertid i retning af, at faeerre @ldre far marginal parodontits med tab af knoglefeste om-
kring teenderne.



Forekomsten af sveer marginal parodontitis i voksenbefolkningen (ca. 10-15 pct.) forventes efter
svenske erfaringer imidlertid uendret.

Det forventes videre efter svenske erfaringer, samt den hastige stigning i antallet af egne tender
serligt hos @ldre, at marginal parodontitis i mindre grad vil medfere tandtab.

Kosmetiske behandlinger

Omfanget af kosmetiske tandbehandlinger hos voksne forventes at udgere en betydelig del af de
samlede tandbehandlinger, idet der generelt er en stigende eftersporgsel efter kosmetiske behand-
ling i sundhedsvesenet.

Ulighed i tandsundhed

Det forventes, at der stadig vil veere ulighed i tandsundhed blandt voksne i relation til sociale, kultu-
relle, ekonomiske og helbredsmessige forhold. Denne ulighed forventes dog langsomt reduceret.
Der forventes et vedvarende behov for en forebyggende og sundhedsfremmende indsatser malrettet
de darligt stillede grupper af voksne.

Eksisterende geografiske forskelle i tandsundheden blandt voksne forventes langsomt gradvist re-
duceret.



Bilag 1

Figur 1 Andel (%) af tandlese 1 relation til alder 1 1987, 1994, 2000, 2005 og 2017.(Kilde: SUSY, Sund-
heds- og sygelighedsundersegelserne, Statens Institut for Folkesundhed)
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Figur 2 Andel (%) der har 20 eller flere teender tilbage i1 forhold til aldersgrupper i perioden 1987-
2017. (Kilde: SUSY, Sundheds og sygelighedsundersogelserne, Statens Institut for Folkesundhed)
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Figur 3 Den relative fordeling af antal teender i relation til alder i 2017. (Kilde: SUSY, Sundheds og sygelig-
hedsunderseggelserne, Statens Institut for Folkesundhed)
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Figur 4. Andel (%) af 45-64 arige der har 20 eller flere naturlige teender i relation til region i 1987,
2005 og 2017. (Kilde: SUSY, Sundheds og sygelighedsundersogelserne, Statens Institut for Folkesundhed)
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Figur 5. Andel (%) af 75+ arige der har 20 eller flere naturlige taender i relation til region i 1987,
2005 og 2017. (Kilde: SUSY, Sundheds og sygelighedsundersogelserne, Statens Institut for Folkesundhed)
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Figur 6. Andel (%)af 45-64 arige der har 20 eller flere naturlige teender i relation til uddannelsesni-

veau i 1987, 2005 og 2017. (Kilde: SUSY, Sundheds og sygelighedsundersogelserne, Statens Institut for Folkesundhed)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

1987

2005

2017

M kort uddannelse
B mellem uddannelse

 lang udannelse




13

Figur 7. Andel (%)af 75+ arige der har 20 eller flere naturlige teender i relation til uddannelsesni-

13

veau i 1987, 2005 og 2017. (Kilde: SUSY, Sundheds og sygelighedsundersogelserne, Statens Insti-

tut for Folkesundhed)
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Figur 8 Det gennemsnitlige antal naturlige teender for betandede brugere af praksistandplejen i
2000, 2008, 2016 1 forhold til alder. (Kilde; Sygesikringsregistret, Sundhedsstyrelsen)
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Figur 9 Den relative fordeling af antallet af naturlige teender hos 65 arige betandede brugere af

praksistandplej eni perioden 2009-2016. (Kilde; Sygesikringsregistret, Sundhedsstyrelsen)
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Figur 10 Karieserfaringen udtrykt ved det gennemsnitlige antal tandfalder (DMFS-index) med ubehandlet
karies (DS), fyldte tandflader (FS) og mistede tandflader (MS) hos 35-44 arige og 65-74 arige fra 3 forskellige
befolkningsundersggelser i Danmark i 1981, 2001 og 2008/9. (Kilde (1981-Kirkegaard E, Borgnakke WS, Grgnbaek L.
Tandsygdomme, behandlingsbehov og tandplejevaner hos et praesentativt udsnit af den voksne danske befolkning (Licentiatafh.).
Arhus og Kgbenhavns Tandlaegehgjskoler; 1987.) (2001-Krustrup U. Clinical-epidemiological study of oral health among adults in
Denmark 2000/2001. Phdafhandling, Kebenhavns Universitet, 2004.) ( 2008/9-Cortsen B. Tandstatus, tandsundhed objektivt og
subjektivt vurderet. Resultater fra KRAM undersggelsen. DSI, Rapport 2012.02.)
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Figur 11 Det gennemsnitlige antal teender med ubehandlet karies (DT) for brugere af praksistand-

plejen 12000, 2008 og 2016 1 forhold til alder. (Kilde; Sygesikringsregistret, Sundhedsstyrelsen)
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Figur 11.A Det gennemsnitlige antal teender med ubehandlet karies for de 25-, 40-, og 65 érige i pe-

rioden 2000-2008. (Kilde Vilstrup L, Christensen LB, Hede B, Kristensen SF. Tandsundhed for brugere af praksistandplejen i
2000-2008. Tandlegebladet, 2010, 114, 9, side 704-712.)

Taender med ubehandlet caries og aldersgrupper

Fig. 2. Det gennemsnitlige antal tasnder med ubehandlet caries (DT) for de 25-, 40- og 65-arige | pericden 2000-2008.
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Fig. 2. The average number of teeth with decay (DT) for the 25-, 40- and 65-year-olds in year 2000-2008.
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Figur 12 Det gennemsnitlige antal teender med fyldninger (FT) for brugere af praksistandplejen i

2000, 2008 og 2016 i forhold til alder. (Kilde; Sygesikringsregistret, Sundhedsstyrelsen)
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Figur 12. A Det gennemsnitlige antal teender med fyldninger (FT) for de 25-, 40-, og 65 arige i pe-

rioden 2000-2008. (Kilde Vilstrup L, Christensen LB, Hede B, Kristensen SF. Tandsundhed for brugere af praksistandplejen i
2000-2008. Tandlegebladet, 2010, 114, 9, side 704-712.)
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Fig. 3. Dat gennemsnitlige antal teender med fyidning (FT) for de 25-, 40- og 65-arige | perioden 2000-2008.
Fig. 3. The average number of teeth with filling (FT) for the 25-, 40- and 65-year-olds in years 2000-2008.
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Figur 13 Den procentvise fordeling (%) af de 25-, 40- og 65 &rige i forhold til antal teender med ka-

ries (DT) og fyldninger (FT) for brugere af praksistandplejen i perioden 2000-2008. (Kilde Vilstrup L,
Christensen LB, Hede B, Kristensen SF. Tandsundhed for brugere af praksistandplejen i 2000-2008. Tandlegebladet, 2010, 114, 9,
side 704-712.)
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Fig. 7. Den procentvise fordeling (96) af de 25-arige i forhold til antal taender med caries og fyldninger | perioden 2000-2008.
Fig. 7. The relative distribution (%) of the 25-year-olds in relation to number of teeth with decay and filings in years 2000-2008.
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Fig. 6. Den procentvise fordeling (%) af de 40-4rige i forhold til antal taender med caries og fyldninger i perioden 2000-2008.
Fig. 6. The relative diistribution (%) of the 40- year-olds in relation to number of teeth with decay and filings in years 2000-2008.
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Fig. 5. Den procentvise fordeling (%) af de 65-arige i forhold til antal tasnder med caries og fyldninger | penicden 2000-2008.
Fig. 5. The relative disinibution (%) of the 65-year-olds in relation to number of testh with decay and fillings in years 2000-2008.
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