&2

SUNDHEDSSTYRELSEN

BILAG P3-23: UDKAST TIL KAPITEL OM
UDVIKLING | TAND- OG MUNDSYG-
DOMME | BEFOLKNINGEN




Bilag P3-23: Udkast til kapitel om udvikling i tand- og mundsygdomme i befolkningen Side 1/24

Indholdsfortegnelse

Oversigt over figurer og tabeller...........ccoiriccriccrrc e 2
1. Udviklingen i tand- og mundsygdomme i befolkningen .........cccococvviiriccersccensccennnnns 3
1.1. Tand- mundsygdomme oS b@rn 0g UNQE.........cceeiiiiiiiiiiiiiee et 3
1.1.1. Tandsygdomme hos D@Irn 0g UNGE ........ccceeiiiiiiiiiiieiieee e 3
1.1.2. Tandstillingsfejl oS b@rn 0g UNGe ........cooiiiiiiii e 8
1.2. Tand- mundsygdomme hOS VOKSNE..........ccocciiiiiiiiiie e ee e e e e e 8
1.2.1. Tandstatus hos voksenbefolkningen............ccccveeiiiiiiee i et 8
1.3. Kari€S NOS VOKSNE.......ciiiiiiiiii ittt b e s et be e naeas 12
1.4. Tandkgdssygdomme og marginal parodontitis hos voksne........0.. e, 15
1.5. Seerligt udsatte befolkNiNGSGrUPPET ......coeiiiiiiiii i sre b s 17
1.6. Forventninger til udviklingen i tandsundheden og behandlingsbehovet i

DEFOIKNINGEN ...ttt b e et e ekE e e b e e e b e eateeebeeeateeens 18
TRt T I T o L= o N SN s 18
1.6.2. KAFIES ...oiiieiiiie e e f T R ettt e b shne e e 18
1.6.3. Marginal parodontitis ...........cccoveiiiriniiei e i a e e 19
1.6.4. Mundsundhed — almen sundhed............ oo e i 20

7 =Y = (=Y 0 1 = 1153 = o 21



Bilag P3-23: Udkast til kapitel om udvikling i tand- og mundsygdomme i befolkningen Side 2/24

Oversigt over figurer og tabeller

Figur 20. Procentandelen af kariesfrie (dmfs/DMFS=0) 5-arige (primaere teender)
og 7-, 12-, 15- og 18-arige (permanente taender) bgrn i Danmark i perioden 1997-

Figur 21. Gennemsnitlig karieserfaring DMFS hos 7, 12, 15 og 18-arige i Danmark

i perioden 1997-2022 (DMFS = antal tandflader (S) med ubehandlet karies (D),

antal tand-flader mistet som felge af karies (M) og fyldte tandflader (F) i det

blivende tandSEet).........oeiiiiiii s 5

Figur 22. Procentvis fordeling af 15-arige i relation til antal tandflader med
karieserfaring (DMFS-index) i det blivende tandsaet i 1997, 2010 og 2022 ..........:00.......... 6

Figur 24. Det gennemsnitlige antal tandflader med karieserfaring (DMFS-index) i
det blivende tandsaet for barn og unge i alderen 12 0g:15 ar i relation til region i

Figur 26. Andel (%) der har 20 eller flere teender tilbage i forhold til aldersgrupper i
[T oo (=T AT R o 1 O R 10

Figur 28. Andel (%) af 45-64-arige der har 20.eller flere naturlige teender i relation
til region i 1987, 2005,2017, 2027 .ot ceeeeer et 10

Figur 29. Andel(%) af 75+ arige, der har 20 eller flere naturlige teender i relation til
region i 1987, 2005, 2017 0G 2027 .........ccceiirireeie ettt bbb 11

Figur 30. 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 0g 2008/9 ........uoiiiiieiie et s e e e enee e 13

Figur 31. Det gennemsnitlige antal teender med ubehandlet karies (DT) for brugere
af praksis-tandplejen i 2000, 2008, 2017 og 2022 i forhold til alder..........c.ccccoeverneennen. 14

Figur 32. Det gennemsnitlige antal teender med fyldninger (FT) for brugere af
praksistandplejen i 2000, 2008, 2017 og 2022 i forhold til alder ..........cccceevveevcreevcereinnne 15



Bilag P3-23: Udkast til kapitel om udvikling i tand- og mundsygdomme i befolkningen Side 3/24

1. Udviklingen i tand- og mund-
sygdomme i befolkningen

Huller i taeenderne (karies), beteendelse i tandkgdet (gingivitis) og beteendelse i teendernes
stattevaer ( parodontitis) er de hyppigst forekommende tandsygdomme i befolkningen i
Danmark og er helt centrale for folkesundheden.

Starstedelen af de opgaver, der Igses i tandplejen er relateret til diagnostik, forebyggelse
og behandling af disse sygdomme og falgerne heraf (fx tandtab). Livsstilsfakiorer som
usund kost, iszer indtagelsen af sukker, tobaksforbrug, alkohol samt ineffektiv. mundhygi-
ejne er vaesentlige risikofaktorer. Medicinske sygdomme, psykiske lidelser og behandling
heraf, samt sociale vilkar, kan endvidere medfare aget risiko for udvikling af tandsyg-
domme.

Dette kapitel beskriver pa befolkningsniveau overordnede trends i udviklingen af karies
hos bgrn og unge samt udviklingen i tandstatus, karies, parodontitis. Befolkningsgrupper
med gget risiko for tandsygdom beskrives endvidere kort. Der findes andre sygdomme
og tilstande i mund og teender, som kraever diagnostik og behandling af tandfagligt perso-
nale, men dette kapitel er afgreenset til de hyppigst forekommende sygdomme og som
udger den starste indsats i tandplejen.

1.1. Tand- mundsygdomme hos bgrn og unge

1.1.1. Tandsygdomme hos born og unge

Siden etableringen af barne- og ungdomstandplejen i 1972 er der sket markante forbed-
ringer i tandsundheden blandt barn og unge.! Denne udvikling ser ud til at fortsaette og i
de seneste artier ses et kontinuerligt fald i forekomsten af fyldningskreevende karies. Der
ses dog siden 2019 for de 5-,7-,12-,15- og 18-arige en tendens til stagnation eller arlig
skiftevis stigning og fald i kariesforekomsten dog ikke til niveau far 2018. Udsving i kari-
esforekomsten i 2020-2022 under Corona-epidemien kan veere forarsaget af eendret ind-
kaldemgnster og manglende indberetning af tandsundheden for barn og unge?.

" Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register 1972-2022.
2 Der eri 2019, 2020, 2021 og 2022 indberettet hhv.: 75,1%, 57,6%, 66,6% og 67,9% af de indberetningspligtige argange (5-,7-
,12-,15-arige)
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Figur 1. Procentandelen af kariesfrie (dmfs/DMFS=0) 5-arige (primeere teender) og 7-, 12-
, 15- og 18-arige (permanente teender) bgrn i Danmark i perioden 1997-2022
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR)

| Figur 20 ses andelen af bgrn og unge i forskellige aldersgrupper, der ikke har eller har
haft fyldningskraevende karies i de seneste 25 ar og viser andelen af barn og unge der
ikke har brug for operativ kariesterapi. | 2022 er 84.% af de 5-arige kariesfri i meelketand-
seettet, mens 96 % af de 7-arige, 79 % af de 12-arige, og 70 % af de 15-arige og 57% af
de 18-arige er kariesfri i det blivende tandseet. For de 5- og 7- -arige ses dog fra 2013-
2012 en stagnation i andel kariesfri, mens en stadig stigning ses for de 15-arige.
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Figur 2. Gennemsnitlig karieserfaring DMFS hos 7, 12, 15 og 18-arige i Danmark i perio-
den 1997-2022 (DMFS = antal tandflader (S) med ubehandlet karies (D), antal tand-fla-
der mistet som fglge af karies (M) og fyldte tandflader (F) i det blivende tandseet)
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR). Data i 2020 og 2021 kan veere beheeftet
med usikkerhed som fglge af corona-pandemi der medfarte uregelmeessighed i indberetning af tandsundheds-
forhold.

| figur 21 ses den gennemsnitlige karieserfaring for de 12-, 15- og 18-arige i perioden
1997-2022 og viser omfanget af karieserfaringen. Den gennemsnitlige karieserfaring er
systematisk faldende. Den stgrste forbedring af karieserfaringen i perioden ses for de 18-
arige pa gennemsnitligt 5 tandflader mindre med karieserfaring pr person. De 7-arige har
i hele perioden meget lav karieserfaring.
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Figur 3. Procentvis fordeling af 15-arige i relation til antal tandflader med karieserfaring
(DMFS-index) i det blivende tandsaet i 1997, 2010 og 2022
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR)

| figur 22 ses den procentvise fordeling af 15-arige unge i forhold til antal tandflader med
karieserfaring. Som vist i Figur 3 er der fra 1997 og 2010 til 2022 sket en forskydning i
fordelingen af barn i forhold til graden af karieserfaring. Denne markerer sig ved en mar-
kant stigning i andelen af bgrn med ingen eller fa tandflader med karies samt en tilsva-
rende reduktion i andelen af bagrn, der har moderat eller mange tandflader med karieser-
faring.

Kariessygdommen fordeler sig sdledes nu over en langt mindre andel af bern end tidli-
gere, og hovedparten af bgrn med Karieserfaring har kun lidt karies, mens en forholdsvis
lille gruppe har stor sygdomserfaring. Videnskabelige undersagelser viser en relativ hg-
jere forekomst af karies hos bgrn af anden etnisk oprindelse og hos bgrn med ringe soci-
ale og skonomiske levekar.!,2,3.

Der ses regionale forskelle i kariesforekomsten blandt bern og unge. Region Syddan-
mark har flest unge med hgj karieserfaring og en starre kariesforekomst end andre regio-
ner. Regionhovedstaden har den laveste udbredelse af karies i landet. (Figur 23 og Figur
24, Figur 25).
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Figur 23. Den relative andel bgrn og unge der er kariesfrie i det blivende tandseet i alde-
ren 12 og 15 ar i relation til region i 2022
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale @dontologiske Register (SCOR)

Figur 44. Det gennemsnitlige antal tandflader.med karieserfaring (DMFS-index) i det bli-
vende tandseet for bagrn og unge i alderen 12°0g 15 ar'i relation til region i 2022
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Figur 25. Den relative % andel barn og unge der har 5 eller flere tandfalder med karieser-
faring (DMFS>4) i det blivende tandsaet i alderen 12 og 15 ar i relation til region i 2022
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Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Qdontologiske Register (SCOR)

1.1.2. Tandstillingsfejl hos born og unge
Behandling af tandstillingsfejl.i kommunal tandpleje har siden 1990 veeret fastlagt i "Reg-
ler for ortodontivisitation og ortodontiindikation™.

Ved disse reglers ikrafttreeden blev det fra Sundhedsstyrelsen skgnnet, at cirka 25 % af
alle bagrn og unge i en fadselsargang havde et behov for en tandreguleringsbehandling.

Data fra den sociale ressourceopgerelse viser, at der i 2022 var 25,7 % af de indskrevne
barn pa 15 ar, der modtog eller havde modtaget en tandreguleringsbehandling i den
kommunale tandpleje. Data fra de enkelte kommuner viser, at tandreguleringsprocenten
for de 15-arige i sterstedelen af kommunerne (n=78) ligger mellem 20-35 %5.

1.2. Tand- mundsygdomme hos voksne

1.2.1. Tandstatus hos voksenbefolkningen

Et funktionsdygtigt tandsaet er en vigtig forudsaetning for tyggefunktion og velveere. Et na-
turligt blivende tandseet indeholder normalt 28 taender. Hertil kommer evt. fire visdoms-
teender. Tab af naturlige teender kan blandt andet ske som fglge af tandsygdomme som
karies og parodontitis.
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Ved vurdering af antal teender i voksenbefolkningen i Danmark skal der imidlertid tages
hensyn til, at manglende naturlige blivende taender ogsa kan skyldes andre forhold end
folger af tandsygdomme. Undersagelser viser, at 7,4 % af en dansk bgrnepopulation har
manglende anleeg af en eller flere blivende teender®. Ca. 26 % af en fgdselsargang far
tandreguleringsbehandling (fx med bgjle), hvor fiernelse af blivende taender kan veere en
del af behandlingen’.

Et funktionelt tandseet defineres af WHO8 og af folkesundhedsvidenskaben® som vee-
rende bestaende af 20 eller flere naturlige blivende teender. Hvis omvendt alle blivende
teender mangler er funktion og livskvalitet alvorligt reduceret.

Repraesentative befolkningsundersagelser© viser, at forekomsten af tandlgshed blandt
voksne er faldet systematisk gennem de seneste 30 ar, tandlgshed ses nu sjaeldent hos
voksne under 65 ar (Figur 5). | 2021 er kun 5 % af borgere, pa 65-74 ar, tandlase, mens
15 % af borgere over 75 ar er tandlgse (Figur 5).

Figur 5. Andel (%) af tandlgse i relation til alder i 1987,:1994, 2000, 2005, 2017, 2021
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Kilde: SUSY, Sundheds- og sygelighedsundersggelserne, Statens Institut for Folkesundhed

Parallelt hermed er andelen af voksne over 45 ar med et funktionelt tandsaet pa 20 natur-
lige teender eller flere, steget markant i samme periode (Figur 6).
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I 2021 har de fleste voksne under 65 ar et funktionelt tandsaet, og det samme er tilfaeldet
for 75 pct. af aeldre i alderen 65-74 ar og halvdelen af de eeldste aeldre over 75 ar (Figur
6).

Figur 6. Andel (%) der har 20 eller flere taender tilbage i forhold til aldersgrupper i perio-
den 1987-2021
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Kilde: SUSY, Sundheds og sygelighedsundersggelserne, Statensrinstitut for Folkesundhed

Videre viser data fra Sygesikringsregistret, at andelen af 65-arige med 20 eller flere taen-
der stiger fra 82 % i 2009 til 94 % i 2022.

Den geografiske ulighed i forekomsten af tandtab blandt voksne i Danmark er reduceret
betydeligt i perioden. 1987 til 2021 for de 45-64-arige. Den relative andel af 45-64 arige,
der har 20 eller flere naturlige teender, varierede fra 30 % til 58 % i de fem regioner i
1987, hvor de tilsvarende tal i 2021 ligger mellem 86 % og 91 %. Regioner med den rin-
geste tandsundhed har opnaet den relativt stgrste forbedring i tandsundheden (Figur 7).

Figur 7. Andel (%) af 45-64-arige der har 20 eller flere naturlige teender i relation til region
i 1987, 2005, 2017, 2021.
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For eeldre over 75 ar er den geografiske ulighed i 2017 imidlertid stgrre (variation pa 46
% til 61 % mellem regionerne) end for de yngre aldersgrupper (Figur 8).

Figur 8. Andel (%) af 75+ arige, der har 20 eller flere naturlige taender i relation til region i
1987, 2005, 2017 og 2021
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Kilde: SUSY, Sundheds og sygelighedsundersggelserne, Statens Institut for Folkesundhed
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1.3. Karies hos voksne

Der foreligger tre stgrre befolkningsundersagelser, der kan belyse kariesforekomsten
blandt voksne i Danmark gennem perioden 1981'" og 20012 og 2008/9'3. Undersggel-
sen i 2008/9 (KRAM) er imidlertid ikke baseret pa et repraesentativ udsnit af voksenbe-
folkningen, og en sammenligning mellem undersggelserne ma saledes tages med visse
forbehold (Figur 9):

1) De 65-74-arige har sterre kariesforekomst end de 35-44-arige i form af stgrre tand-
tab og flere fyldninger.

2) Forekomsten af ubehandlet karies er lav for savel de 35-44-arige som de 65-74-
arige for alle undersagelsesar.

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 undersggelser af de zeldste borgere i samfundet pavist en
relativ hgj karieserfaring med et udeekket behov for forebyggelse og behandling af ka-
ries’,15,
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Figur 9. 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
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Kilde: (1981-Kirkegaard E, Borgnakke, WS, Grgnbaek L. Tandsygdomme, behandlingsbehov og tandplejevaner
hos et preesentativt udsnit af denvoksne danske befolkning (Licentiatafh.). Arhus og Kabenhavns Tandleegehgj-
skoler; 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 ob-
jektivt og subjektivt vurderet. Resultater fra KRAM undersggelsen. DSI, Rapport 2012.02.)

Der er siden ar 2000 indsamlet oplysninger om voksenbefolkningens tandsundhed via de
praktiserende tandleeger og sygesikringsregistret. Data giver mulighed for at overvage
udviklingen i kariesforekomsten for voksne i alderen 25-, 40- og 65 ar, der anvender
praksistandplejen 6.

| perioden 2000-2022 var det gennemshnitlige antal teender med ubehandlet karies (DT)
for alle aldersgrupper lavt, og DT ses at falde kontinuerligt i perioden fra ar 2000 til 2017
og fra ar 2017 til 2022 ses en stagnation. Faldet er parallelt for alle tre aldersgrupper og i
2022 udger maengden af ubehandlet karies saledes 0,3-0,6 teender (Figur 10). De 25-
arige har i hgjere grad ubehandlet karies end de 40-arige og de 65 arige.
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Figur 10. Det gennemsnitlige antal teender med ubehandlet karies (DT) for brugere af
praksis-tandplejen i 2000, 2008, 2017 og 2022 i forhold til alder.
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Kilde: Sygesikringsregistret, Sundhedsstyrelsen

Tabel 1. Antal (n) personer i figur 31 0g/32, hvor tandsundheden er registreret i 2000,
2008, 2017, 2022.

2000 19.660 18.830 10.118
2008 16.787 28.555 28.894
2017 27.902 27.227 26.763

2022 25.890 21.354 24.654
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Det gennemsnitlige antal taeender med fyldninger (FT) for de 65-arige er naesten konstant
(ca. 13-13,5 FT i hele perioden 2000-2022). | perioden 2000-2017 ses for de 40- og 25-
arige et neesten lineeert fald fra henholdsvis 12,5 til 6,9 FT og fra 6,0 til 2,9 FT, men der
fra 2017 til 2022 for bege aldersgrupper kun ses et mindre fald i FT. (figur 32)

Figur 11. Det gennemsnitlige antal teender med fyldninger (FT) for brugere af praksis-
tandplejen i 2000, 2008, 2017 og 2022 i forhold til alder
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Kilde: Sygesikringsregistret, Sundhedsstyrelsen

1.4. Tandkedssygdomme og marginal parodontitis hos voksne

En repraesentativ dansk undersggelse har vist, at blgdning fra tandkgdet er normalt fore-
kommende (86 % af de 35-44-arige og 93% af de 65-74-arige har blgdning fra tandke-
det)'”. Eksperter er enige.om, at blgdning ved mere end 15 % af tandfladerne udlgser di-
agnosen gingivitis'8,'°. Der er ikke foretaget repraesentative befolkningsundersggelser i
Danmark der beskriver forekomsten af gingivitis med afgraensning af en blgdningsfore-
komst pa mere end 15 % af tandfladerne.

En national undersg@gelse har i ar 20002 vist, at let fordybede tandk@dslommer (4-5
mm) forekommer hos 36 % af de 34-44-arige, og tilsvarende ses hos 66 % af de 65-74-
arige. De let fordybede tandk@dslommer rammer gennemsnitligt 7 pct. af teenderne hos
de 34-44-arige og 21 % af taeenderne for de 65-74-arige. Dybe tandk@dslommer (over 6
mm) forekommer hos 6 % af de 35-44-arige og 20 % af de 65-74-arige. De dybe tand-
kadslommer rammer gennemsnitligt 1 % af taeenderne hos de 34-44-arige og gennem-
snitligt 5 % af teenderne hos de 65-74-arige.
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Samme unders@agelse viste at mild marginal parodontitis (max. tab af tandfaeste pa 4-5
mm) fandtes hos 19 % af de 35-44-arige og hos 49 % af de 65-74 arige. Moderat margi-
nal parodontitis (max. tab af tandfaeste pa 6-8 mm) forekommer hos 0,7 % af de 35-44
arige og hos 14,1 % af de 65-74-arige. Ingen i alderen 35-44-ar og 1,4 % af de 65-74-
arige har svaer marginal parodontitis (max. tab af tandfaeste 9-11 mm pa en eller flere
teender)?!. Undersggelsen viser videre, at de 65-74-arige, der gar regelmaessigt til tand-
pleje har mindre alvorlig marginal parodontitis end de der ikke gar regelmaessigt til tand-
plejes.

KRAM undersggelsen (2007-8) viser, at tab af tandfeeste pad 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 pa 75 ar eller mere?2. Denne undersggelse er dog ikke repraesentativ for alders-
grupperne og undersgger ikke hele tandseettet.

En anden dansk undersggelse har ud fra rgntgenbilleder vist; at 12 % af voksne dan-
skere i alderen 21-63 ar har manifest tegn pa marginal parodontitis. Videre fandt under-
sggelsen, at 12 % af de voksne befandt sig i en grazone, med -mindre sikre tegn pa mar-
ginal parodontitis, mens de resterende 76 % ikke havde tegn pa marginal parodontitis23.

I lighed med andre internationale unders@gelser viser danske undersggelser saledes, at
udbredelsen samt svaerhedsgraden af marginal parodontitis stiger med alderen og, at
sveer marginal parodontitis kun forekommer hos en‘begraenset del af voksenbefolknin-
gen.

Der findes ikke danske undersagelser; som med sikkerhed kan vise, hvordan forekom-
sten af marginal parodontitis har forandret sig over tid, men der findes data fra svenske
tveaersnitsunders@gelser foretaget med 40 ars opfglgning?+,25. Tilgaengeligheden, udnyttel-
sen og indholdet af tandplejetilbuddet.i Sverige er pa mange punkter svarende til det dan-
ske. Dog er daglig rygning hyppigere hos danske (17 %) end hos svenske voksne (11 %)
(REF OECD/EU(2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cy-
cle, OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/health glance eur-2018-en)

Resultater fra disse undersggelser viser, at andelen af voksne (20-70 ar) med "sundt
tandked eller tandkadsbetaendelse uden tab af tandfeeste” blev signifikant foraget fra 49
% i 1973 til 69 % 2013 19, 20. Videre ses i studiet, at andelen af tandflader med gingivitis
seerligt blandt aeldre 60+ ar er vaesentligt reduceret. Herudover blev andelen af voksne
med "moderat grad af marginal parodontitis” reduceret signifikant fra 47 % i 1973 til 22 %
i 2013 ¢, 20, Seerligt for den 80-arige aldersgruppe blev der observeret en stigning i ande-
len med "sundt tandkad eller tandk@dsbetaendelse uden tab af tandfeeste” og en samtidig
reduktion i andelen med "moderat grad af marginal parodontitis” ', 20.

Bemaerkelsesveerdigt er imidlertid, at andelen af personer med "sveer grad af marginal
parodontitis” derimod var uforandret (ikke signifikant) pa mellem 16-11 % i perioden 9. 20,
Et andet fund i studiet er, at det gennemsnitlige antal taeender for andelen med "svaer grad


https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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af marginal parodontitis” steg signifikant fra 14 til 21 og indikerer en reduktion i tandtab
for denne gruppe.

1.5. Saerligt udsatte befolkningsgrupper

Seerligt vanskeligt stillede personer omfatter samfundets marginaliserede grupper. Der
teenkes i denne forbindelse pa personer uden beskaeftigelse, personer der modtager kon-
tanthjeelp, personer der er hjemlgse, mennesker med misbrug, mennesker med psykiske
lidelser samt aeldre mennesker med nedsat motorisk og kognitiv funktion og personer der
opholder sig pa en institution26,27,28/29 30 3132 33 34 Der er fa valide rapporteringer af fore-
komsten af oral sygdom blandt disse befolkningsgrupper, hvilket vanskeligger en vurde-
ring af tandplejebehovet i grupperne. | de fleste undersggelser er antal taeender (typisk
selvrapporteret) anvendt som indikator for oral sundhed og disse indikerer. at de udsatte
befolkningsgrupper i hgjere grad end andre har et stort tandplejebehov3®. SUSY under-
sggelserne viser desuden at den sociale ulighed der ses i antal teender er mere eller min-
dre uaendret fra 1987 til 20213637 . De darligt stillede personer viser ogsa i mindre grad
egenomsorg for tandsundhed (inkl. regelmaessige tandplejevaner) og har ofte usunde
kostvaner og haijt tobaksforbrug?8,3940. Seerligt i relation. til brug af tandplejen, viste en na-
tional undersggelse blandt zeldre fra 2023, at gget skrabelighed malt ved bl.a. aget pleje-
behov, hgj komorbiditet og demens, haenger sammen med mindsket brug af voksentand-
plejen. Samtidig viste undersagelsen at sociogkonomiske faktorer ogsa pavirkede bru-
gen i hgj grad saledes at det at vaere enlige, mand og ikke-vestlig indvandrer samt hgij al-
der, lav indkomst og lav uddannelse hang sammen med mindsket brug*!. Den sociale
ulighed i brug af tandplejen genfindes i den seneste SUSY undersggelse fra 2021, hvor
lav uddannelse, ikke at veere i arbejde og at veere indvandrer saerligt pavirker brugen ne-
gativt.

En analyse af data fra sygesikringsregistret vedr. voksne, der gar til praktiserende tand-
lzege viser en hgjere forekomst af tandsygdom og et starre omfang af tandudtraekninger,
rodfyldninger ogfyldningsterapi hos personer med lav uddannelse, uden beskaeftigelse
og med bopeel i mindre privilegerede omrader af Danmark. Videre ses, at voksne, der gar
uregelmaessigt til tandpleje, i mindre grad modtager individuel forebyggelse, far flere fyld-
ninger og flere tandudtraekninger, end voksne der gar regelmaessigt til tandpleje*2,43,44.
Den orale sundhed og dermed tandplejebehovet hos ikke-brugerne af tandplejen kan
ikke vurderes, da derikke foreligger valide detaljerede rapporter om denne gruppe.
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1.6. Forventninger til udviklingen i tandsundheden og behandlingsbehovet i befolk-
ningen

1.6.1. Tandtab

Tandtab som felge af tandsygdom forekommer sjaeldent og ses hyppigst blandt aldre og
seerligt udsatte befolkningsgrupper. Det forventes at kun fa procent af voksenbefolknin-
gen vil veere tandlgse i fremtiden og de fleste vil have et funktionelt tandsaet pa 20 teen-
der eller mere. Det forventes at tandtab og et ikke-funktionelt tandsaet primeert vil fore-
komme blandt seerligt udsatte befolkningsgrupper og i mindre grad veere relateret til hgj
alder.

Den reducerede forekomst af tandlgshed i voksenbefolkningen vil medfare en reduktion i
behandlinger med aftagelige proteser. Der forventes i stigende grad efterspargsel efter
mere komplekse tandbehandlinger, hvor manglende teender a@nskes erstattet med faste
kroner eller broer understattet af implantater. Det forventes, at der vil veere et betydeligt
behov for forebyggelse og vedligeholdelsesbehandling af enkelttands=implantater.

Eftersom det forventes at vaere udsatte befolkningsgrupper der i fremtiden vil have tand-
tab og starst behandlingsbehov, vil behandlingerne ofte skulle foretages pa patienter
med komplekse sociale og sundhedsmaessige /udfordringer. Dette vil stille ggede krav til
tandplejepersonalets kompetencer bade i relation til indsigt i de medicinske problemstil-
linger og i relation til den mest korrekte handtering af patienterne.

Som fglge af bedre levevikar, bedre egenomsorg i befolkningen og bedre tandbevarende
behandlingsmuligheder forventes det, at tandsygdommene karies og parodontitis frem-
over i langt mindre grad vil fare til tandtab.

1.6.2. Karies

Der forventes en stadig lav forekomst af karies blandt barn og unge med behov for ope-
rativ behandling(fyldningsterapi). Behovet for operativ kariesterapi forventes generelt fal-
dende dels som fglge af forbedret tandsundhed, men ogsa pga. nye metoder med nono-
perativ kariesbehandling (lakering og fluoridbehandling). Med henblik pa at fastholde det
lave niveau af kariessygdom blandt bgrn og unge generelt samt mindste udvikling af ka-
ries blandt udsatte barn og unge vil opgaver sundhedsfremme og forebyggelse veere
vedvarende.

Der forventes en fortsat gradvis reduktion af kariesforekomsten blandt yngre voksne (18-
44 ar) og midaldrende voksne (45-64 ar). En del af kariesforekomsten i form af tidlige ka-
riesangreb antages at kunne behandles non-operativt, hvilket indebaerer, at opgaver med
sundhedsfremme og forebyggelse vil veere vedvarende. Behov for operativ kariesbe-
handling og falger heraf, inkluderende fyldningsterapi, rodbehandlinger samt indleeg og
kroner blandt yngre, midaldrende voksne, ma forventes gradvist reduceret.
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/Eldre over 65 ar tilhgrer den sakaldte "fyldningsgeneration”, som gennem livet har faet
omfattende kariesbehandling med tandfyldninger, rodbehandlinger og eventuelt med ind-
laeg og kroner. | de kommende ar ma det forventes, at denne gruppe fortsat har et fore-
byggelses- og behandlingsbehov praeget af vedligeholdelsesbehandling. Videre forven-
tes det at manglende teender overvejende gnskes erstattet med faste restaureringer (ek-
sempelvis broer) og ved mere komplekse behandlinger med eksempelvis tandimplanta-
ter.

For udsatte voksne befolkningsgrupper herunder zeldre med nedsat funktionsevne der
har den starste karieserfaring, forventes et stor behov for sundhedsfremme, forebyggelse
og kariesbehandling med henblik pa at forbedre tandsundheden og‘mindste uligheden i
tandsundhed.

1.6.3. Marginal parodontitis

Der findes kun begraenset viden, der kan muliggere praecise forventninger om udviklin-
gen i forekomsten af marginal parodontitis i Danmark-og ansla det fremtidige behand-
lingsbehov.

Med baggrund i svenske erfaringer kan det (om end i'mindre grad pga. hgjere rygefre-
kvens i Danmark) forventes, at andelen af voksenbefolkningen med moderat forekomst
af marginal parodontitis vil falde, og at behandlingsbehovet for moderat marginal paro-
dontitis dermed bliver langsomt gradvist mindre24,25,

Videre kan det forventes, at andelen af voksenbefolkningen med svaer marginal parodon-
titis vil vaere uaendret men at denne gruppe i hgjere grad vil bevare egne taender?*,25,

Forekomst og svaerhedsgrad af marginal parodontitis gges med stigende alder. Idet der
forventes en stigning i eeldrebefolkningen med flere egne teender, kan der forventes en
stigning i behandlingsbehovet af svaer marginal parodontitis blandt aeldre. For seerligt sel-
dre med medicinske sygdomme samt nedsat fysisk og kognitiv funktionsevne vil der vae-
ret et stort fremtidigt behov: for tidlig opsporing, sundhedsfremme og forebyggelse af mar-
ginal parodontitis, herunder understgttelse af den daglige mundhygiejne.

Andre udsatte befolkningsgrupper vil ligeledes have et fremtidigt behov for tidlig opspo-
ring, sundhedsfremme og forebyggelse af marginal parodontitis, herunder understgattelse
af en sund livsstil med fokus pa tobaksforebyggelse.
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1.6.4. Mundsundhed — almen sundhed

Det forudses at befolkningen vil leve laengere og tillige at have almen-medicinske syg-
domme samt nedsat fysisk og kognitiv funktionsevne. Dette gger risikoen for udvikling af
tand- mundsygdomme. Saledes @ges omfanget af komplekse sygdomsbilleder som falge
af sammenhangen mellem tand-og mundsygdomme og almenmedicinske sygdomme,
og tandbehandlingsopgaverne vil veere kraevende. Opgaver med forebyggelse og sund-
hedsfremme, saerligt for svagelige sldre med almen-medicinske sygdomme samt nedsat
fysisk og kognitiv funktionsevne, forventes gget. Antallet af seldre, der har brug for om-
sorgstandpleje som fglge af markant nedsat funktionsevne, forventes at stige gradvist.

For andre udsatte voksne befolkningsgrupper der foruden en hgjere forekomst af tand-
sygdom ogsa har hgjere forekomst af almene og psykiske sygdomme forventes et stor
behov for sundhedsfremme, forebyggelse og behandling med henblik pa at forbedre
tandsundheden og mindste uligheden i tandsundhed.
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