Sundheds- og Aldreudvalget 2019-20
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 1298
Offentligt

1
w2
SUNDHEDSSTYRELSEN
Dato 09-11-2018 lvi
Sagsnr. 4-1213-64/1 72228641

Tand- og mundsygdomme hos voksenbefolkningen

Tander og mund er integreret del af kroppen, og ligesom almene sygdomme kan tand- og mundsyg-
domme give anledning til nedsat funktion og formindsket livskvalitet!. Tand- og mundsundhed er
afgerende for vigtige livsfunktioner sdsom fedeindtagelse for en god ernaringstilstand, psykisk vel-
befindende samt menneskelig og social kontakt. Smerte og ubehag relateret til mundens sygdomme
kan fa negative konsekvenser for almindelig livsforelse, herunder at fungere i familien, passe et ar-
bejde, eller at fa et arbejde.

Huller i teenderne (karies), tandkedsbetendelse (gingivitis) og paradentose (marginal parodontitis)
er de hyppigst forekommende tandsygdomme i voksenbefolkningen i Danmark og er helt centrale
for folkesundheden. Sterstedelen af de opgaver, der loses i voksentandplejen er relateret til diagno-
stik, forebyggelse og behandling af disse sygdomme og falgerne heraf (fx tandtab). Usund kost,
iser indtagelsen af sukker, tobaksforbrug, alkohol samt ineffektiv mundhygiejne er vasentlige risi-
kofaktorer.

Tandstatus hos voksenbefolkningen

Et funktionsdygtigt tandset er en vigtig forudsatning for tyggefunktion og velvare. Et naturligt bli-
vende tandszt indeholder normalt 28 teender. Hertil kommer evt. fire visdomstander. Tab af natur-
lige teender kan blandt andet ske som folge af tandsygdomme som karies og marginal parodontitis.
Ved vurdering af antal teender i voksenbefolkningen i Danmark skal der imidlertid tages hensyn til,
at manglende naturlige blivende tender ogsé kan skyldes andre forhold end folger af tandsyg-
domme. Undersggelser viser, at 7,4 pct. af en dansk bernepopulation har manglende anlaeg af en el-
ler flere blivende teender?. Ca. 25 pct. af en fodselsargang far tandreguleringsbehandling (fx med
bwjle), hvor fjernelse af blivende tander kan vare en del af behandlingen®. Et funktionelt tandszet
defineres af WHO* og af folkesundhedsvidenskaben® som vaerende bestiende af 20 eller flere natur-
lige blivende taender. Hvis omvendt alle blivende teender mangler er funktion og livskvalitet der-
imod alvorligt reduceret.

Repraesentative befolkningsundersegelser® viser, at forekomsten af tandleshed blandt voksne er fal-
det systematisk gennem de seneste 30 ar, tandleshed ses nu sjeldent hos voksne under 65 ar (bilag
1, figur 1). 1 2017 er kun 6 pct. af de yngre &ldre borgere (65-74 ér) tandlese, mens 18 pct. af &ldre
borgere over 75 arer tandlese (bilag 1, figur 1 & 3). Parallelt hermed er andelen af voksne over 45
ar med et funktionelt tandsaet pa 20 naturlige teender eller flere, steget markant i samme periode. I
2017 kan de fleste voksne under 65 ar nyde godt af et funktionelt tandsat, og det samme er tilfaeldet
for 70 pct. af &ldre i alderen 65-74 ér og cirka halvdelen af de @ldste @ldre over 75 ar (bilag 1, fi-
gur 2).



Den geografiske ulighed i1 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 1
2017 ligger mellem 86 pct. og 91 pct. Regioner med den ringeste tandsundhed har opnaet den rela-
tivt sterste forbedring i tandsundheden, (bilag 1, figur 4). For @ldre over 75 ér er den geografiske
ulighed 1 2017 imidlertid sterre (variation pd 36 pct. til 55 pct. mellem regionerne) end for de yngre
aldersgrupper (bilag 1, figur 5).

Social ulighed i tandstatus

Samme undersegelser® 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 perio-
den storst hos personer med kort uddannelse (38 pct.) og mellemlang videregdende uddannelse (31
pct.), set 1 forhold til personer med en lang videregdende uddannelse (14 pct.). Det medferer, at den
sociale ulighed i tandtab er reduceret i perioden. For de 75+-arige ses imidlertid en relativ stor stig-
ning for alle uddannelsesniveauer (kort: 26 pct., middel: 30 pct. og lang: 45 pct.). Den sociale ulig-
hed 1 tandtab reduceres saledes ikke pa samme niveau for de @ldste ®ldre (bilag 1, figur 6 og7).

Den sociale ulighed i tandstatus findes ogsa efter personlig indkomst; en undersogelse af 65 arige
og @ldre har vist, at tandleshed var pa 38% i gruppen med lav indkomst mod 3% blandt personer
med hej indkomst’. Ligeledes er der fundet tilsvarende social skaevheder i tandstatus blandt voksne
personer, der sgger tandlege regelmaessigt; eksempelvis, blandt personer med regelmaessige tandlae-
gebesog 1 alderen 45-64 ar er det vist, at 74% af personer med lav indkomst har 20 taender eller flere
mod 94% i gruppen med hej indkomst. Derudover viser undersogelsen’, at tandlosheden er relativt
hyppigt foreckommende blandt alderspensionister, fortidspensionister, og efterlensmodtagere og
modsvarende er tilstedeverelsen af et funktionelt tandset pa 20 taender eller flere relativt mindre
hyppig end i befolkningen generelt.

En undersogelse blandt de ®ldste @ldre har vist at tandtab er hyppigere forekommende blandt de
med lavere tidligere beskaftigelses niveau?®.

Antal tender hos patienter - Sygesikringsdata

Data fra sygesikringsregistret vedr. voksne, der gér til praktiserende tandlaege, viser, at det gennem-
snitlige antal tender for betandede brugere af voksentandplejen i drerne 2000, 2008 og 2016 for de
25- 0g 40 drige 1 alle r er pa 28 tender eller mere. For de 65 arige ses en stigning i1 de gennemsnit-
lige antal teender fra 21 til 26 teender fra ar 2000 til 2016 (bilag 1, figur 8). Videre ses for de 65
arige en stigning 1 andelen med et funktionelt tandset pa 20 tender eller mere fra 82 pct. 1 2009 til
90 pct. 12016 (bilag 1, figur 9).



Karies hos voksenbefolkningen

Hvad er karies?

Karies opstar som fglge af, at bakteriebelaegninger (plak) pa teenderne forbruger sukker (kulhydrater)
under udskillelse af syrer, der kan oplgse tandens emalje og dentin. Bakteriebelaegning ved en karieslae-
sion pa tanden medfgrer en lokal ubalance i samspillet mellem de naturligt forekommende bakterier og
mundhulen. Forebyggelse af karies sigter primaert mod forbedring af mundhygiejnen (fjernelse af bakte-
riebelaegninger pa taenderne), reduktion af indtaget af sukker og anvendelse af fluorid, der kan haamme
opl@sning af tandens mineral.

Der foreligger tre storre befolkningsundersegelser, der kan belyse kariesforekomsten blandt voksne

i Danmark gennem perioden 1981° og 2001'° 0g 2008/9!!. Undersegelsen i 2008/9 (KRAM) er

imidlertid ikke baseret pa et reprasentativ udsnit af voksenbefolkningen, og en sammenligning mel-

lem undersogelserne ma saledes tages med visse forbehold (bilag 1, figur 10):

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

2) Forekomsten af ubehandlet karies er lav for sdvel de 35-44 arige som de 65-74 arige for alle un-
dersogelsesar

3) Den samlede karieserfaring (DMFS-index) er faldende for savel de 35-44 arige som de 65-74

arige over perioden 1981-2008/9

Parallelt hermed har andre undersogelser af de @ldste borgere 1 samfundet pdvist en relativ hoj ka-

rieserfaring med et udakket behov for forebyggelse og behandling af karies'?, !>,

Karies hos patienter - Sygesikringsdata

Der er siden ar 2000 indsamlet oplysninger om voksenbefolkningens tandsundhed via de praktise-
rende tandlaeger og sygesikringsregistret. Data giver mulighed for at overvage udviklingen i karies-
forekomsten for voksne i alderen 25-, 40- og 65 ar, der anvender praksistandplejen 4.

I perioden 2000-2016 var det gennemsnitlige antal teender 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 parallelt for alle tre aldersgrupper og i
2016 udger mengden af ubehandlet karies saledes 0,2-0,6 tender

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 linezrt
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 arige (bilag 1, figur
12 & 12.A).

Den relative fordeling af individer 1 aldersgrupperne med hensyn til antal tender med karies og
fyldning (DFT) er vist i bilag 1, figur 13. For arene 2000-2007 ses en nasten uendret relativ forde-
ling af de 65 drige med hensyn til antal teender, der er fyldt eller har karies. I 2008 ses dog en lille
reduktion i andelen af @ldre med 20 eller flere tender med karies og fyldninger, mens der ses en
mindre stigning i1 andelen, der har kariesfrie tender. For de 40 arige ses 1 perioden imidlertid en



gradvis forskydning i fordelingen af antal teender med fyldninger og karies siledes, at andelen med
10 eller flere teender med karies eller fyldninger gradvist reduceres, mens der sker en stigning i an-
delen af 40-arige med ingen eller {4 teender med karies og fyldninger. For de 25 érige ses en mar-
kant stigning i andelen med ingen eller fa teender med karies og fyldninger, mens andelen med flere
end seks teender med karies og fyldning er gradvist faldende.

Tandkgdssygdomme og marginal parodontitis hos voksne

Hvad er gingivitis og marginal parodontitis?

Gingivitis er en beteendelsesreaktion (redme, blgdning, haevelse) i tandkgdet uden tab af tandens faeste.
Blgdning fra tandkgdet er normalt forekommende og eksperter er enige om at blgdning ved mere end 15
% af tandfladerne udlgser diagnosen gingivitis. Marginal parodontitis er en betandelsestilstand omkring
tandens rod hvor der foruden betaendelse i tandk@det omkring tanden ogsa er tab af tandens stgtteveeyv,
der kan medfgre fordybede tandkgdslommer og tab af knoglefeeste omkring roden. Savel gingivitis som
marginal parodontitis opstar som fglge af kroppens immunologiske reaktion pa bakteriebelsegninger
langs tandk@gdsranden og i tandkgdslommerne. Det er dog stadig uklart hvorfor nogle individer udvikler
svaerere grader af marginal parodontitis og andre ikke ggr. Faktorer relateret til individets immunsystem
og genetiske sammensatning er naeevnt som mulige forklaringer.

En repraesentativ dansk undersegelse har vist, at bledning fra tandkedet er normalt forekommende
(86% af de 35-44 drige og 93% af de 65-74 &rige har bledning fra tandkedet)'°. Eksperter er enige
om at bledning ved mere end 15 % af tandfladerne udleser diagnosen gingivitis'®,'”. Der er ikke fo-
retaget reprasentative befolkningsundersegelser i Danmark der beskriver forekomsten af gingivitis
med afgrensning af en bledningsforekomst pd mere end 15% af tandfladerne.

En national undersggelse har i ar 200018 vist, at let fordybede tandkgdslommer (4-5 mm) fore-
kommer hos 36 pct. af de 34-44 arige, og tilsvarende ses hos 66 pct.af de 65-74 arige. De let fordy-
bede tandkgdslommer rammer gennemsnitligt 7 pct. af teenderne hos de 34-44 arige og 21 pct. af
teenderne for de 65-74 drige. Dybe tandkgdslommer (over 6 mm) forekommer hos 6 pct. af de 35-
44 3rige og 20 pct. af de 65-74 arige. De dybe tandkgdslommer rammer gennemsnitligt 1 pct. af
teenderne hos de 34-44 drige og gennemsnitligt 5 pct. af teenderne hos de 65-74 arige.

Samme undersggelse viste at mild marginal parodontitis (max. tab af tandfzeste pa 4-5 mm) fandtes
hos 19 pct. af de 35-44 arige og hos 49 pct. af de 65-74 arige. Moderat marginal parodontitis (max.
tab af tandfaeste pa 6-8 mm) forekommer hos 0,7 pct af de 35-44 arige og hos 14,1 pct af de 65-74
arige. Ingen 1 alderen 35-44 &r og 1,4% af de 65-74 arige har svaer marginal parodontitis (max. tab
af tandfeste 9-11 mm pi en eller flere teender)'®. Underspgelsen viser videre at de 65-74 arige der
gar regelmaessigt til tandleege har mindre alvorlig marginal parodontitis end de der ikke gar regel-
massigt til tandlege'®.

KRAM undersogelsen (2007-8) viser at tab af tandfzeste pa gennemsnitligt 4 mm eller mere findes
hos 17 % af voksne i alderen 18-96 ar, hos 34 % af de 65-74 arige og 48 % af dem pd 75 &r eller
mere?’. Denne undersogelse er dog ikke reprasentativ for aldersgrupperne og underseger ikke hele
tandsattet.



En anden dansk undersegelse har ud fra rentgenbilleder vist, at 12 pct. af voksne danskere i alderen
21-63 ar har manifest tegn pa marginal parodontitis. Videre fandt underseggelsen, at 12 pct. af de
voksne befandt sig i en grdzone, med mindre sikre tegn p& marginal parodontitis, mens de reste-
rende 76 pct. ikke havde tegn pa marginal parodontitis®'.

I lighed med andre internationale undersggelser viser danske undersogelser séledes, at udbredelsen
samt svaerhedsgraden af marginal parodontitis stiger med alderen og, at svaer marginal parodontitis
kun forekommer hos en begranset del af voksenbefolkningen.

Der findes ikke danske undersggelser, som med sikkerhed kan vise, hvordan forekomsten af margi-
nal parodontitis har forandret sig over tid, men der findes data fra svenske tvaersnitsundersogelser
foretaget med 40 &rs opfelgning®?,%. Tilgaengeligheden, udnyttelsen og indholdet af tandplejetilbud-

det i Sverige er sammenligneligt med danske forhold.

Resultater fra disse underseggelser viser, at andelen af voksne (20-70 ar) med sundt tandked eller
tandkedsbetandelse uden tab af tandfeste” blev signifikant foreget fra 49 pct. 1 1973 til 69 pct. 1
2013 (figur 14). Videre ses i studiet at andelen af tandflader med gingivitis serligt blandt &ldre 60+
er vaesentligt reduceret. Herudover blev andelen af voksne med “moderat grad af marginal parodon-
titis” reduceret signifikant fra 47 pct. 1 1973 til 22 pct. 1 2013 (figur 14).

Seerligt for den 80 érige aldersgruppe blev der observeret en stigning i andelen med ”sundt tandked
eller tandkedsbetandelse uden tab af tandfeste” og en samtidig reduktion i andelen med “moderat
grad af marginal parodontitis” (figur 16).

Bemarkelsesvaerdigt er imidlertid, at andelen af personer med ”svaer grad af marginal parodontitis”
derimod var uforandret (ikke signifikant) pa mellem 16-11 pct. i perioden (figur 15). Et andet fund 1
studiet er, at det gennemsnitlige antal teender for andelen med ”svar grad af marginal parodontitis”
steg signifikant 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 marginalise-
rede grupper. Der tenkes i denne forbindelse pa personer uden beskaftigelse, personer der modta-
ger kontanthjalp, personer der er hjemlose, mennesker med misbrug, mennesker med psykiske li-
delser samt &ldre mennesker med nedsat motorisk og kognitiv funktion og personer der opholder
sig pa en institution?,2%,26,27 28 29 30 31 32 ‘D darligt stillede personer viser ogsa i mindre grad egen-
omsorg for tandsundhed (inkl. regelmaessige tandplejevaner) og har ofte usunde kostvaner og hejt

tobaksforbrug®3,*.

Ifolge en national undersogelse forekommer et objektivt behov for tandpleje relativt hyppigere
blandt personer, der er darligt stillede socialt, gkonomisk og helbredsmessigt, ligesom disse perso-
ner i mindre grad udnytter det eksisterende tilbud om tandpleje hos privatpraktiserende tandlege?”.

En analyse af data fra sygesikringsregistret vedr. voksne, der gér til praktiserende tandlaege viser en
hgjere forekomst af tandsygdom og et sterre omfang af tandudtraekninger, rodfyldninger og fyld-
ningsterapi hos personer med lav uddannelse, uden beskaftigelse og med bopal 1 mindre privilege-
rede omrader af Danmark. Videre ses at voksne der gir uregelmeessigt til tandleege i mindre grad
modtager individuel forebyggelse, fér flere fyldninger og flere tandudtraekninger end voksne der gar

regelmassigt til tandlaege’®,’ 38,

Danske undersegelser viser desuden, at tandsygdomsbyrden er hgjere blandt de @ldre, og de har
samtidig et udaekket behov for tandpleje*®. Alderspensionister, der lever et inaktivt liv, har tillige en
hgjere risiko for symptomer fra teender og tandked, og de seger i mindre grad tandlege regelmaes-
sigt. Derudover har @&ldre mennesker med svag kontakt til deres bern, eller som lever alene eller
isoleret, alt andet lige darligere tandstatus og tandplejevaner end ®ldre med hoj kontakt*’. Samtidig
forekomst af flere kroniske sygdomme (ko-morbiditet) er udbredt hos sveekkede @ldre borgere, og
tand-og mundsygdomme er pa denne made hyppigt foreckommende hos @ldre, der har nedsat livs-
kvalitet og lider af kroniske lidelser*'.



Tand- og mundsygdommes og kroniske almensygdomme

Tand- og mundsygdomme har grundleeggende samme sociale- og adfeerdsmaessige arsager som an-
dre kroniske sygdomme. De fazlles arsagsfaktorer - sasom usund kost, tobak, alkohol og social bag-
grund - kan 1 vid udstraekning forklare, hvorfor tand- og mundsygdomme hyppigt optraeder sammen
med flere almene kroniske sygdomme'*?. Sddant sammenfald ses iser hos midaldrende og zldre
mennesker.

Marginal parodontitis og hjertekarsygdomme*3,4445

Epidemiologiske studier viser ssmmenhang mellem forekomsten af marginal parodontitis (paraden-
tose) og hjertekarsygdomme. Denne sammenhang kan tilskrives, at de to sygdomme har fzlles risi-
kofaktorer, hvoraf de vigtigste er rygning og forekomst af diabetes. Sarlig rygning er vist at vaere
en signifikant risikofaktor for begge sygdomme. Der er opstillet biologiske forklaringsmodeller om
mulige drsagssammenhange mellem marginal parodontitis og hjertekarsygdom. Det vurderes, at der
pa nuverende tidspunkt ikke er tilstraekkelig viden til at konkludere, om der er en direkte arsags-
sammenh@ng mellem marginal parodontitis og hjertekarsygdom. Det er pd nuvarende tidspunkt
ikke klarlagt om behandling af marginal parodontitis har en effekt pa forekomsten af blodprop i
hjertet eller hjernebladning.

Marginal parodontitis, karies og diabetes#6,47,46 49

Epidemiologiske studier peger pd sammenhang mellem forekomsten af diabetes (type 1 & 2) og
gingivitis. Studier viser videre at diabetes pavirker udviklingen af marginal parodontis i forhold til
ikke-diabetikere. Udviklingen af marginal parodontitis athaenger imidlertid af hvor velreguleret
blodsukkeret er hos diabetespatienten. Velregulerede diabetespatienter viser saledes ikke en oget
risiko for at udvikle marginal parodontitis end ikke-diabetikere. I forhold til kariesforekomsten hos
diabetikere, er litteraturen ikke entydig hvilket kan skyldes at kariessygdomme pavirkes af mange
andre faktorer. Der er flere biologiske forklaringsmodeller pa hvordan type-2 diabetes pdvirker mar-
ginal parodontits. De opstillede forklaringsmodeller er dog ikke tilstreekkeligt dokumenteret til, at
kunne fastsld de biologiske mekanismer, der ligger bag sammenhange mellem diabetes og marginal
parodontitis. Omvendt peger studier pd, at ikke kirurgisk behandling (tandrensning) af marginal pa-
rodonti-tis kan have en positiv effekt pa regulering af blodsukkerniveauet hos darligt regulerede di-
abetespatienter (type 2), andre studier bekrafter ikke denne sammenhang. Der efterlyses her flere
og bedre studier og den kliniske betydning af denne effekt er ikke beskrevet.

Marginal Parodontitis og lungesygdomme?Y

Bakterier kan overfores fra mundhulen/svelget til luftvejene ved aspiration eller fejlsynkning og
potentielt medvirke til udvikling af luftvejsinfektioner herunder lungebetendelse. Der er dog ikke
fundet arsagssammenhange mellem marginal parodontitis og lungesygdomme, selv om der er fun-
det epidemiologiske sammenhange mellem sygdommene. Det er dog pévist, at forbedret mundhy-
giejne for svaekkede patienter pa intensivafdelinger og plejehjem kan reducere risikoen for lungebe-
tendelse. En systematisk indsats i1 forhold til at forbedre mundhygiejnen for svakkede risikopatien-
ter vil sdledes vaere vigtig.



Forventninger til udviklingen i tandsundheden og behandlingsbehovet

Tandtab

Tandtab hos voksne, sarligt blandt de @ldre, forventes at blive gradvist reduceret, og kun fa procent
af voksenbefolkningen forventes at vare tandlegse om 10 &r. Parallelt hermed forudses det, at om
cirka 15 ar vil sterstedelen af voksenbefolkningen som helhed have et funktionelt tandsaet pa 20
teender eller mere. Den reducerede forekomst af tandleshed i voksenbefolkningen vil medfere en
reduktion i behandlinger med aftagelige helproteser, hvilket i begrenset omfang forventes at oge
eftersporgsel efter behandling med aftagelige delproteser i1 perioden indtil ca. 2025.

Fremtidens voksne forventes 1 stigende grad at eftersperge mere komplekse tandbehandlinger, hvor
manglende tender onskes erstattet med faste kroner eller broer understettet af implantater. Det for-
ventes, at der 1 lebet af de naste 20 &r vil vaere et betydeligt behov for enkelttands-implantater.
Tandimplantater kraever forebyggelse og vedligeholdelsesbehandling i lige sd hej grad som natur-
lige teender.

For hele voksenbefolkningen forventes det, at kariessygdomme og marginal parodontitis fremover 1
langt mindre grad vil fere til tandtab.

Karies

Der forventes en fortsat gradvis reduktion af kariesforekomsten blandt yngre voksne (18-44 4r) og
midaldrende voksne (45-64 ar). En del af kariesforekomsten i form af tidlige kariesangreb antages
at kunne behandles non-operativt, hvilket indebarer at opgaver med sundhedsfremme og forebyg-
gelse vil vaere vedvarende, pa sigt faldende. Behov for operativ kariesbehandling og felger heraf,
inkluderende fyldningsterapi, rodbehandlinger samt indleeg og kroner blandt yngre, midaldrende
voksne, ma forventes gradvist reduceret.

Aldre mennesker (65-74 ér) tilherer den sakaldte ”fyldningsgeneration”, som gennem livet har faet
omfattende kariesbehandling med tandfyldninger, rodbehandlinger og eventuelt med indleg og kro-
ner. [ de kommende ar ma det forventes, at disse mennesker fortsat har et behandlingsbehov preget
af vedligeholdelsesbehandling. Det imadeses ligesa, at manglende tender onskes erstattet med faste
restaureringer (eksempelvis broer) eller gennem mere komplekse behandlinger (eksempelvis tand-
implantater). For befolkningen over 75 &r ma der regnes med en vis stigning i1 kariesforekomsten,
og dette vil saledes @ge behovet for nonoperativ og operativ tandbehandling. Eksisterende tandfyld-
ninger blandt @&ldre med naturlige teender vil samtidig indebaere et behov for vedligeholdelsesbe-
handling. For alle @ldre vil det veere pakravet at styrke sygdomsforebyggelsen og sundhedsfremme.



Marginal parodontitis
Der findes kun begranset viden, der kan muliggere pracise forventninger om udviklingen 1 fore-
komsten af marginal parodontitis i Danmark og ansla det fremtidige behandlingsbehov.

Med baggrund i svenske erfaringer kan det forventes at andelen af voksenbefolkningen med mode-
rat forekomst af marginal parodontitis vil falde, og at behandlingsbehovet for moderat marginal pa-
rodontitis dermed bliver langsomt gradvist mindre.

Videre kan det forventes at andelen af voksenbefolkningen med sveer marginal parodontitis vil vere
uzndret og at denne gruppe 1 hgjere grad vil bevare egne tender.

Forekomst og svaerhedsgrad af marginal parodontitis gges med stigende alder. Idet der forventes en
stigning 1 @&ldrebefolkningen med flere egne teender kan der forventes en stigning i behandlingsbe-
hovet af svaer marginal parodontitis blandt eldre.

Tobaksforebyggelse vil for hele voksenbefolkningen vare en central indsats i bekeempelsen af mar-
ginal parodontitis, og denne ber forega i neert tvaerfagligt samarbejde mellem tandplejen og andre
dele af det borgenare sundhedsvasen.

For sarligt eldre med medicinske sygdomme samt nedsat fysisk og kognitiv funktionsevne vil der
veeret et fremtidigt behov for sundhedsfremme og forebyggelse af marginal parodontitis.

Ulighed i tand- mundsundhed

De eksisterende geografiske forskelle i tandsundheden blandt voksne forventes gradvist reduceret
pa kort sigt. Det er veldokumenteret, at der er sociale forskelle i savel tandsundhed som udnyttelsen
af voksentandpleje tilbuddet mellem befolkningsgrupperne efter uddannelse, tilknytning til arbejds-
markedet, fysisk og psykisk helbred og marginaliserede grupper som fx hjemlese og misbrugere.
For at udligne disse sociale forskelle er det nedvendigt med tvaerfaglige indsatser og en sundheds-
fremmende, forebyggende og behandlende tandplejeindsats malrettet de darligt stillede grupper af
voksne.

Mundsundhed - almen sundhed

Aldre mennesker forudses at leve laengere og ventes tillige at have almen-medicinske sygdomme
samt nedsat fysisk og kognitiv funktionsevne. Dette gger risikoen for udvikling af tand- mundsyg-
domme. Antallet af @ldre, der har brug for omsorgstandpleje som folge af markant nedsat funkti-
onsevne, forventes at stige gradvist. Sdledes oges omfanget af komplekse sygdomsbilleder som
folge af sammenhangen mellem tand-og mundsygdomme og almenmedicinske sygdomme, og
tandbehandlingsopgaverne vil vere kreevende. Opgaver med forebyggelse og sundhedsfremme,
serligt for svagelige ®ldre med almen-medicinske sygdomme samt nedsat fysisk og kognitiv funk-
tionsevne, forventes eget for denne gruppe
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Bilag 1
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Figur 1 Andel (%) af tandlese i relation til alder i 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-
hedsundersegelserne, Statens Institut for Folkesundhed)
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Figur 4. Andel (%) af 45-64 érige 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 teender 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)
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Figur 7. Andel (%)af 75+ arige der har 20 eller flere naturlige teender i relation til uddannelsesni-

16

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 i 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 prak-

sistandplej 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 prasentativt 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, Kgbenhavns Universitet, 2004.) ( 2008/9-Cortsen B. Tandstatus, tandsundhed objektivt og
subjektivt vurderet. Resultater fra KRAM undersggelsen. DSI, Rapport 2012.02.)

Gennemsnitlig DMFS-index
120
100 65-74-arige
80
m DS-tandfalder med
fyldningskraevende karies
35-44-3rige
60 B FS-fyldte tandflader
B MS-mistede tandflader
40
20
0
1981 2001 2008/9 1981 2001 2008/9




20

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. Tandlaegebladet, 2010, 114, 9, side 704-712. )
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Fig. 2. Det gennemsnitlige antal tasnder med ubehandlet caries (OT) for de 25-, 40- og 65-arige | pericden 2000-2008.

Gennemsnitligt antal tzender med caries

1.4
1,2
1,0
0.8
0.6
0,4

0,2

—— 25-frige
—i— 40-drige

e G5-Arige

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Registreringsar

Fig. 2. The average number of teeth with decay (DT) for the 25-, 40- and 65-year-oids 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 tender med fyldninger (FT) for de 25-, 40-, og 65 arige i peri-

oden 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-ariga | 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 il 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 procentvisa fordeling (94) af de 65-arige i forhold til antal tasnder med caries og fyldninger | perioden 2000-2008.
Fig. 5. The relative distribution (%) of the 65-year-olds in relation to number of teeth with decay and filings in years 2000-2008.
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Figur 14 (ref nr 23)

@ Fig. 7. Distribution of all individuals 20-70 years regarding periodontal health and periodontal disease

experience in Jénkdping 1973-2013.
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Figur 15 (ref nr 22)
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