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Tandsundhed

Formalet med denne rapport er at belyse tandsundheden i den voksne danske befolkning pa 16 ar
eller derover ud fra selvrapporterede oplysninger fra en repraesentativ spgrgeskemaundersggelse
(Sundheds- og sygelighedsundersagelsen, SUSY). Dette er én ud af en raekke temarapporter pa
baggrund af samme undersggelse.

Baggrund

Tand- og mundsundhed er en veesentlig del af det generelle helbred og udger et vigtigt aspekt af
menneskets livskvalitet og funktionsevne (1, 2). Imidlertid er der fortsat mange voksne, der lider af
sygdomme i teender og mund, hvilket kan fremkalde smerte eller ubehag. Caries og parodontale
sygdomme samt fglgevirkningerne heraf i form af tandtab udger fortsat den starste andel af tand-
sygdomme i Danmark (3). Oplysninger om tandtab isaer hos midaldrende og aeldre mennesker vid-
ner om, at den sociale ulighed i sundhed fortsat er markant, Sygdomme i teender og mund og de
eventuelt medfglgende smerter eller ubehag kan have en negativ sammenhaeng med vigtige funkti-
oner og aspekter i livet, sasom indtagelse af mad (4), psykisk velbefindende (5) og kontakt til andre
mennesker (2). Gener pa grund af sygdomme i teender og mund kan endvidere give anledning til, at
den daglige livsferelse begraenses i en sadan grad, at det eksempelvis kan veere sveert at passe
arbejde eller skole (2). Befolkningens tandsundhed har ogséa betydning for omfanget af det offentli-
ges sygesikringsudgifter til tandpleje og behandling (6), og god tand- og mundsundhed er derfor
bade i den enkeltes og samfundets interesse (3).

Tand- og mundsygdomme samt kroniske sygdomme har felles risikofaktorer, sasom usund kost,
sukkerindtag, brug af tobak og hgjt alkoholforbrug. Indsatser rettet mod disse risikofaktorer vil bi-
drage til bade forebyggelse af tand- og mundsygdomme og have positiv indvirkning pa det generelle
helbred. Der er endvidere studier, som tyder pa, at der ogsa er direkte arsagssammenhaenge mellem
forskellige kroniske sygdomme og mundens sygdomme, eksempelvis mellem type 2-diabetes og
alvorlig parodontose (7). Der er evidens for, at sammenhaengen mellem parodontose og type 2-
diabetes er tovejs (8). Saledes @ges risikoen for alvorlig parodontose og tandtab ved ukontrolleret
diabetes, men alvorlig parodontose kan ogsa foranledige biologiske mekanismer, der fremmer ud-
vikling af diabetes (8). Derudover geelder det, at darlig erneeringstilstand (9), svampeinfektion i mun-
den (10) samt autoimmune sygdomme (11) ofte manifesterer sig ved forandringer i munden, der kan
fare til parodontose, caries og dermed risiko for tab af teender. Brugen af tobak er en grundlaeggende
arsag til alvorlig parodontose, tab af teender og mundhulekraeft (12).

Regelmaessige besag hos tandlzegen med relativt korte intervaller for eftersyn af teenderne muliggaer
saledes tidlig opsporing af savel tand- og mundsygdomme som af andre underliggende kroniske
sygdomme (3). Dermed har regelmaessige tandlaegebesag bredere implikationer for folkesundheden
end de, der alene knytter sig til befolkningens tandsundhed.



Metode

| denne temarapport belyses tandsundheden ud fra selvrapporterede oplysninger fra en repraesen-
tativ spegrgeskemaundersggelse blandt den voksne befolkning i Danmark pa 16 ar eller derover
(SUSY). Der er anvendt to spargsmal til at belyse befolkningens tandsundhed. | det ene spegrgsmal,
som har veeret med i SUSY-undersggelsen siden 1987, sparges der til, hvor mange naturlige teender
svarpersonerne har tilbage. Et funktionelt tandsaet ses som tilstedeveerelsen af 20 eller flere natur-
lige teender. Det andet spargsmal omhandler hyppigheden af regelmeaessige tandleegebesag for ef-
tersyn af teenderne i labet af de seneste fem ar. Dette spgrgsmal blev modificeret i SUSY-2017, og
udviklingen over tid for denne indikator kan derfor kun falges fra 2017 og 2021. For en uddybende
beskrivelse af materiale og metode i SUSY-2021, se (3,13).

For at belyse udviklingen i social ulighed er malet Slope Index of Inequality (Sll) i denne rapport
blevet anvendt til at undersa@ge, om der i perioden 1987-2021 pa tveers af uddannelsesgrupper er
forskel i forekomsten af personer, som har mindst 20 naturlige teender tilbage. Sl beregnes som en
haeldningskoefficient i en vaegtet regression med de valgte uddannelsesgrupper som forklarende
variabel. Enheden er procentpoint og Sl beregnes separat for hvert ken og undersggelse. Saledes
indikerer en Sll-veerdi pa 0, at der ikke er nogen forskel i forekomsten mellem uddannelsesgrup-
perne, mens en Sll-vaerdi over 0 indikerer, at forekomsten stiger med stigende uddannelsesniveau.
Omvendt indikerer en Sll-veerdi under 0, at forekomsten falder med stigende uddannelsesniveau.
Hvis der ses pa aendringer i SlI-veerdien over en given tidsperiode, vil en Sll-veerdi, der bevaeger sig
lzengere veaek fra 0 enten i positiv eller negativ retning, veere udtryk for, at forskellen er blevet stgrre
mellem grupperne. Omvendt vil en Sll-veerdi, der over en given tidsperiode naermer sig 0, veere
udtryk for, at forskellen mellem grupperne er blevet mindre. Til beregning af Sll-vaerdier for forekom-
sten af personer (25 ar eller derover), som har mindst 20 naturlige teender tilbage, er der anvendt en
opdeling i tre uddannelsesgrupper baseret pa antal ars uddannelse <10 ar, 11-12 ar og 213 ar. De
samme uddannelsesgrupper er endvidere anvendt, nar forekomsten i procent beskrives.

Resultaterne i denne rapport skal ses i lyset af, at data er indsamlet i en periode, hvor der i forbin-
delse med handteringen af COVID-19-pandemien var indfgrt en reekke midlertidige tiltag og restrik-
tioner i Danmark. Dette kan have haft en indflydelse pa resultaterne.

Regelmeessige tandeftersyn

| tabel 1 ses andelen, der i lgbet af de seneste fem ar regelmaessigt har veeret til tandleege for efter-
syn af taeenderne, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper, fordelt efter hyppighed. Det
fremgar blandt andet, at andelen, der ikke har veeret regelmaessigt til tandlaege i Igbet af de seneste
5 ar, i alle aldersgrupper er starre blandt maend end blandt kvinder. Den starste andel ses blandt
begge kgn i aldersgruppen 25-34 ar.



Tabel 1. Regelmaessige tandlaegebesgag for eftersyn af teenderne i lebet af de seneste 5 ar blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent og antal svarpersoner

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 275 ar Alle

Mand

Ja, med intervaller pa mindre end
12 méneder

Ja, med intervaller pa
12-18 maneder
Ja, med intervaller pa

39,9 27,5 41,0 52,6 62,1 72,7 68,9 53,2

29,5 24,3 254 18,9 15,0 10,6 10,6 18,6

19-24 maneder 11,3 9,1 5,6 3,9 3,3 1,8 2,2 51
” rrr:‘ée:eig:”a"er pa mere end 74 125 7.5 53 2.1 25 25 55
Nej 12,0 26,6 20,5 19,2 17,5 12,4 15,8 17,7
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 393 344 433 738 919 1.012 747 4.586
Kvinder

Ja, med intervaller pa mindre end
12 maneder

Ja, med intervaller pa
12-18 maneder
Ja, med intervaller pa

36,6 294 42,2 52,4 67,6 75,5 70,1 54,3

32,9 34,3 28,1 25,3 18,3 13,0 10,1 22,8

19-24 maneder 11,7 9,3 7.4 42 1,9 2,0 2,8 53
)2 r?éer?ei;‘;f”a"er pa mere end 8,6 5.7 5.3 37 27 15 34 42
Nej 10,2 21,4 17,0 14,4 9,5 8,0 13,7 13,3
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 579 619 647 965 1.137 1.130 852  5.929

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2021

20 eller flere taender tilbage

Tabel 2 viser, at der er sket et markant fald i andelen af tandlgse (0 teender), fra 17,7 % i 1987 il
3,4 % i 2021, dog med en stagnerende tendens siden 2017. Samtidig er andelen, der har alle teen-
der tilbage, steget fra 28,9 % til 50,3 %. Fra 2010 til 2021 er andelen dog stort set uaendret.



Tabel 2. Antal naturlige teender tilbage. Procent

1994

2000

Tandlgs 17,7
1-9 teender tilbage 6,9
10-19 teender

tilbage 9.4
20-27 teender

tilbage 37
Alle teender tilbage 28,9
Ved ikke 0,1
| alt 100
Antal svarpersoner 4,752

12,7
57

7,2

35,1
39,4
0

100
4.667

8,6
4,9

7,3

33,1
46

0,2
100
16.688

6,9
4,4

6,6

33,7
48

0,3
100
14.566

4,7
4,3

7,9
32,9
50,2

100
14.918

4.1
3,8

7,1

33,9
51,1

100
13.919

3.4
4,3

7,2
35,2
49,9

100
12.853

3.4
3,9

7,3
35,2
50,3

100
10.570
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| de efterfelgende opslagstabeller og -figurer gives der en detaljeret beskrivelse af:

e procentandelen, der i lgbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har veeret til tandlaege med
intervaller pa mindre end 12 maneder.

e procentandelen, der har mindst 20 naturlige taender tilbage.



Tabel 3. Har gaet regelmaessigt til tandleege for eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre
end 12 maneder i Igbet af de seneste 5 ar

95 %

Procent sikkerheds- svarper::::::
granser

Ar 2017 56,5 1,20 (1,13;1,27) 12.753
2021 53,8 1 10.515

Mand 16-24 ar 39,9 0,60 (0,46;0,77) 393
25-34 ar 27,5 0,34 (0,26;0,45) 344

35-44 ar 41,0 0,63 (0,49;0,80) 433

45-54 ar 52,6 1 738

55-64 ar 62,1 1,48 (1,20;1,82) 919

65-74 ar 72,7 2,39 (1,93;2,97) 1.012

275 ar 68,9 1,99 (1,58;2,50) 747

Alle maend 53,2 4.586

Kvinder 16-24 ar 36,6 0,52 (0,42;0,66) 579
25-34 ar 29,3 0,38 (0,30;0,48) 619

35-44 ar 42,2 0,66 (0,53;0,82) 647

45-54 ar 52,4 1 965

55-64 ar 67,6 1,89 (1,56;2,30) 1.137

65-74 ar 75,5 2,79 (2,28;3,43) 1.130

275 ar 70,1 2,13 (1,72;2,63) 852

Alle kvinder 54,3 5.929

Uddannelse Under uddannelse 38,4 681
Grundskole 52,0 0,46 (0,38;0,56) 697

Kort uddannelse 58,1 0,88 (0,77;1,00) 3.590

Kort videregaende uddannelse 58,0 0,94 (0,78;1,13) 863

Mellemlang videregdende uddannelse 56,2 1 2.487

Lang videregaende uddannelse 48,2 0,99 (0,84;1,16) 1.462

Anden uddannelse 52,8 0,64 (0,50;0,82) 442

Erhvervs- Beskaeftigede 49,2 1 4.877
maessig Arbejdslgse 34,8 0,58 (0,42;0,80) 198
stilling Fartidspensionister 453 0,53 (0,41;0,70) 330
Andre uden for arbejdsmarkedet 44,5 0,69 (0,54,0,87) 505
Alderspensionister 72,1 3.741

Samlivsstatus Gift 62,4 1 5.696
Samlevende 40,1 0,72 (0,63;0,83) 1.517

Enlig (separeret, skilt) 54,2 0,58 (0,49;0,68) 877

Enlig (enkestand) 67,2 0,69 (0,56;0,84) 689

Enlig (ugift) 41,4 0,76 (0,65;0,89) 1.736

Etnisk Dansk 55,7 1 9.780
baggrund Anden vestlig 46,2 0,81 (0,64;1,02) 365
Ikke-vestlig 36,2 0,58 (0,46;0,74) 370

Region Hovedstaden 52,4 1,02 (0,94;1,11) 3.144
Sjeelland 55,8 1,01 (0,91;1,12) 1.543

Syddanmark 53,7 0,93 (0,85;1,02) 2.371

Midtjylland 53,5 1,00 (0,92;1,10) 2.425

Nordjylland 55,7 1,03 (0,91;1,16) 1.032

TJusteret for kon og alder

Sundheds- og sygelighedsundersagelserne 2017 og 2021



Kon og alder: | 2021 angiver 53,8 % af den voksne befolkning i Danmark, at de i labet af de seneste
5 ar har gaet regelmaessigt til tandleege for eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12
maneder. Andelen er stort set den samme blandt kvinder (54,3 %) og blandt maend (53,2 %). Blandt
bade meend og kvinder ses de mindste andele blandt de 16-34-arige, hvorefter andelen stiger med
stigende alder til og med aldersgruppen 65-74 ar, hvorefter der ses et fald i andelen.

Uddannelse: Der ses ingen tydelig sammenhaeng mellem hgjest fuldferte uddannelsesniveau og
forekomsten af personer, der i Igbet af de seneste 5 ar har gaet regelmeessigt til tandlaege for efter-
syn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder. Nar der tages hgjde for ken og alder,
ses den laveste forekomst blandt personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau
og de hgjeste forekomster blandt dem med en mellemlang- eller lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der i lgbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandlaege
for eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, er mindre blandt arbejdslase
(34,8 %), fartidspensionister (45,3 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (44,5 %) end blandt be-
skeeftigede (49,2 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der i Igbet af de seneste 5 ar regelmeessigt har gaet til
tandlaege for eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, er hgjere blandt gifte
end blandt bade samlevende og enlige.

Etnisk baggrund: Andelen, som inden for de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandleege for
eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, er mindre blandt personer med
ikke-vestlig baggrund (36,2 %) sammenlignet med personer med dansk baggrund (55,7 %). Blandt
personer med anden vestlig baggrund er andelen 46,2 %.

Region: Ingen af regionerne adskiller sig naevneveerdigt fra landsgennemsnittet, hvad angar ande-
len, der i Igbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandlaege for eftersyn af teenderne med
intervaller pa mindre end 12 maneder.

Udvikling: Der ses et fald i andelen, som inden for de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tand-
leege for eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, fra 56,5 % i 2017 il
53,8 % i 2021.

Blandt kvinder er der i alle aldersgrupper overordnet set sket et fald i perioden, mens der blandt
maend ses et noget usystematisk manster (figur 1). Saledes ses der blandt maend en stigning i den
yngste og eldste aldersgruppe, mens der ses et fald for aldersgrupperne 25-44 ar, 45-64 ar og
65-74 ar.

Det ses af figur 2, at andelen, der i Igbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandleege for
eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, er faldet i alle uddannelsesgrupper.



Figur 1. Procentandel, der i Igbet af de seneste 5 ar har gaet regelmaessigt til tandlaege for
eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder. 2017-2021.

% m2017 2021

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Alder

16-24  25-44  45-64 65-74 =75 16-24  25-44  45-64 65-74 275 (ar)

Meend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersagelserne 2017 og 2021

Figur 2. Procentandel, der i labet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandlaege for efter-
syn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, i forskellige uddannelsesgrupper (25
ar eller derover). 2017-2021.
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Tabel 4. Har 20 eller flere naturlige teender tilbage

95 %

Procent sikkerheds- svarper::::::
granser

Ar 1987 65,9 0,09 (0,08;0,10) 4,752
1994 74,4 0,19 (0,17;0,21) 4.667

2000 791 0,31 (0,29;0,34) 16.688

2005 81,7 0,45 (0,41;0,49) 14.566

2010 83,1 0,50 (0,45;0,54) 14.918

2013 85,0 0,65 (0,59;0,71) 13.919

2017 85,1 0,77 (0,70;0,84) 12.853

2021 85,5 1 10.570

Mand 16-24 ar 98,0 4,25 (1,75;10,3) 392
25-34 ar 96,6 2,43 (1,16;5,12) 344

35-44 ar 96,7 2,48 (1,27;4,87) 433

45-54 ar 92,1 1 740

55-64 ar 85,4 0,50 (0,34;0,74) 919

65-74 ar 73,1 0,23 (0,16;0,33) 1.017

275 ar 54,9 0,10 (0,07;0,15) 758

Alle meend 85,0 4.603

Kvinder 16-24 ar 97,3 2,52 (1,34;4,76) 579
25-34 ar 99,6 19,54 (4,70;81,1) 623

35-44 ar 97,7 2,91 (1,37;6,18) 647

45-54 ar 93,5 1 965

55-64 ar 86,1 0,43 (0,29;0,63) 1.137

65-74 ar 771 0,23 (0,17;0,33) 1.138

275 ar 52,5 0,08 (0,05;0,11) 878

Alle kvinder 85,9 5.967

Uddannelse Under uddannelse 97,2 684
Grundskole 57,7 0,18 (0,14;0,23) 718

Kort uddannelse 83,1 0,42 (0,35;0,51) 3.597

Kort videregaende uddannelse 90,1 0,82 (0,61;1,10) 863

Mellemlang videregadende uddannelse 93,0 1 2.484

Lang videregaende uddannelse 96,2 1,47 (0,98;2,19) 1.464

Anden uddannelse 71,7 0,26 (0,19;0,35) 450

Erhvervs- Beskaeftigede 95,5 1 4.878
maessig Arbejdslgse 94,2 0,59 (0,29;1,20) 198
stilling Fortidspensionister 68,1 0,14 (0,10;0,19) 331
Andre uden for arbejdsmarkedet 89,5 0,38 (0,25;0,57) 503
Alderspensionister 65,6 3.791

Samlivsstatus Gift 86,0 1 5.719
Samlevende 93,3 0,81 (0,62;1,05) 1.517

Enlig (separeret, skilt) 74,3 0,50 (0,41;0,61) 888

Enlig (enkestand) 54,3 0,48 (0,40;0,59) 708

Enlig (ugift) 92,8 0,58 (0,44;0,75) 1.738

Etnisk Dansk 86,0 1 9.831
baggrund Anden vestlig 83,4 0,56 (0,39;0,80) 366
Ikke-vestlig 80,6 0,24 (0,17;0,33) 373

Region Hovedstaden 88,6 1,24 (1,10;1,41) 3.148
Sjeelland 84,2 1,03 (0,89;1,18) 1.553

Syddanmark 82,5 0,88 (0,78;0,99) 2.395

Midtjylland 85,8 0,98 (0,86;1,10) 2.437

Nordjylland 83,1 0,91 (0,78;1,06) 1.037

"Justeret for ken og alder
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Kon og alder: | alt er der 85,5 % af befolkningen, som angiver, at de har mindst 20 naturlige teen-
der tilbage, i 2021. Der er overordnet set ingen forskel i andelen mellem maend (85,0 %) og kvinder
(85,9 %). Til og med aldersgruppen 35-44 ar er andelen stgrre end 95 % blandt bade maend og
kvinder. Herefter falder andelen med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng mellem hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau og an-
delen, som har mindst 20 naturlige taender tilbage. Saledes stiger andelen fra 57,7 % blandt perso-
ner med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau til 96,2 % blandt personer med en
lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: En stgrre andel blandt beskaeftigede (95,5 %) har mindst 20 naturlige
teender tilbage sammenlignet med fartidspensionister (68,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet
(89,5 %). Blandt arbejdslgse er andelen 94,2 %.

Samlivsstatus: Nar der tages hgjde for kans- og aldersforskelle mellem samlivsgrupperne, er an-
delen, der har mindst 20 naturlige teender tilbage, sterre blandt gifte end blandt enlige.

Etnisk baggrund: Andelen, der har mindst 20 naturlige teender tilbage, er storre blandt personer
med dansk baggrund (86,0 %) end blandt personer med anden vestlig (83,4 %) eller ikke-vestlig
(80,6 %) baggrund.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet er andelen med mindst 20 naturlige teender til-
bage starre i Region Hovedstaden (88,6 %) og mindre i Region Syddanmark (82,5 %).

Udvikling: Overordnet set har der i perioden 1987 til 2021 veeret en markant stigning pa knap 20
procentpoint i andelen, der har mindst 20 naturlige teender tilbage. Mellem 2010 og 2021 er ande-
len dog stort set uaendret.

Bade blandt maend og blandt kvinder ses der i hele perioden tydelige stigninger i andelen med
mindst 20 naturlige teender tilbage for aldersgrupperne 45-64 ar, 65-74 ar og 75 ar eller derover
(figur 3). For den yngste aldersgruppe er andelen stort set ueendret i perioden, mens der for den
naestyngste aldersgruppe ses en stigende tendens mellem 1987 og 2000, hvorefter andelen har
vaeret nogenlunde stabil.

| figur 4 ses andelen, der har 20 eller flere naturlige taender tilbage, i perioden 1987 til 2021 i for-
skellige uddannelsesgrupper. Det fremgar for alle ar, at jo laengere uddannelse, desto starre andel
af personer med mindst 20 naturlige teender tilbage. Der er i perioden 1987 til 2021 sket en stig-
ning i denne andel i alle uddannelsesgrupper.
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Figur 3. Procentandel, der har 20 eller flere naturlige teender tilbage. 1987-2021
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Figur 4. Andelen af svarpersoner, der har 20 eller flere naturlige teender tilbage, i forskellige ud-
dannelsesgrupper (25 ar eller derover). 1987-2021. Aldersjusteret procent
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Figur 5 illustrerer forskellen i forekomsten af personer, der har 20 eller flere naturlige teender til-
bage, pa tveers af uddannelsesgrupper belyst ved Sll (se s. 3). Det fremgar af figuren, at Sll-veer-
dien blandt maend er stort set uaendret, fra 13,6 procentpoint i 1987 til 12,1 procentpoint i 2021, og
blandt kvinder fra 15,8 procentpoint i 1987 til 13,3 procentpoint i 2021. Den sociale ulighed er der-
for stort set ueendret i perioden.

Figur 5. Forskel i forekomsten af personer, der har 20 eller flere naturlige taender tilbage, pa tveers
af uddannelsesgrupper belyst ved SlI. 1987-2021. Procentpoint
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