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TANDSUNDHED

Tandsundhed

Tand- og mundsundhed betragtes i dag som en integreret del af det generelle helbred og udgar et
vigtigt aspekt af menneskets livskvalitet og funktionsevne (1, 2). Sygdomme i teender og mund og
de eventuelt medfglgende smerter eller ubehag kan have en negativ sammenhaeng med vigtige
livsfunktioner, sdsom fgdeindtagelse (3), mentalt helbred (4) og sociale relationer (2). Gener pa
grund af sygdomme i teender og mund kan endvidere give anledning til, at den almindelige livsfa-
relse begraenses i en sadan grad, at det eksempelvis kan vaere sveert at passe arbejde eller skole
(2). Direkte adspurgt om betydningen af god tandsundhed svarer danskerne i en undersggelse, at
naest efter rygsmerter og hovedpine er tandsygdomme det mest belastende helbredsproblem, de
har veeret plaget af (5). | samme undersggelse blev det at miste alle sine teender vurderet til at
veere den stgrste trussel mod livskvaliteten ud af de angivhe muligheder, herunder insulinkrae-
vende diabetes og seksuel dysfunktion (5). Befolkningens tandsundhed har ogsa betydning for om-
fanget af det offentliges sygesikringsudgifter til tandpleje og behandling (6), og god tand- og mund-
sundhed er derfor bade i den enkeltes og samfundets interesse (7).

Globalt set er sygdomme i teender og mund de mest udbredte ikke-smitsomme sygdomme i verden
(8), og i det globale sygdomsbyrdestudie fra 2016 estimeres det, at omkring halvdelen af verdens
befolkning lider af tand- eller mundsygdomme med caries i blivende teender som den hyppigste
sygdomstilstand overhovedet (8, 9). Ifglge verdenssundhedsorganisationen WHO kan befolknin-
gens tandsundhed forbedres ved at implementere forebyggelsesstrategier, som retter sig mod
kendte risikofaktorer for sygdomme i teender og mund (2, 9). Dette omfatter fremme af sund kost
med et lavt indhold af tilsat sukker og et hgijt indhold af frugt og grantsager, en reduktion i forbruget
af tobak og alkoholindtaget samt fremme af brug af beskyttelsesudstyr ved sport og karsel i motor-
karetgjer (2, 9). Endvidere fremhaeves den gavnlige virkning af tandbgrstning to gange dagligt med
fluortandpasta som et element i sygdomsforebyggelsen. | Danmark bgrster langt de fleste voksne
teender mindst to gange dagligt med brug af fluortandpasta, og det har vist sig at veere effektivt i
forebyggelsen af caries (7). Yderligere initiativer end disse bgr imidlertid inkluderes i arbejdet med
at forebygge social ulighed i tandsundhed, herunder seerligt ved strukturelle indsatser, sdsom regu-
lering af markedsfaring af sukkerholdige fadevarer til bgrn, indfgrelse af sukkerafgift og tilssetning
af fluorid til drikkevand (10).

Tand- og mundsygdomme har flere af de samme sociale og sundhedsadfaerdsmaessige arsags-
sammenhaenge som andre kroniske sygdomme (2). De feelles risikofaktorer (usund kost, brug af
tobak, overdreven indtagelse af alkohol) kan i vid udstraekning forklare, hvorfor der er sammenfald
mellem forskellige kroniske sygdomme og tand- og mundsygdomme. Imidlertid foreligger der ogsa
direkte arsagssammenhzaenge mellem forskellige kroniske sygdomme og mundens sygdomme som
eksempelvis mellem type 2-diabetes og alvorlig parodontose (11). Der er evidens for, at sammen-
haengen mellem parodontose og type 2-diabetes er reciprok (12). Ukontrolleret diabetes @ger risi-
koen for alvorlig parodontose og tandtab; omvendt kan alvorlig parodontose ogsa foranledige bio-
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logiske mekanismer, der fremmer udvikling af diabetes (12). Derudover gzelder det, at darlig ernze-
ringstilstand (13), svampeinfektion i munden (14), visse infektionssygdomme (f.eks. HIV/AIDS) (15)
samt autoimmune sygdomme, sdsom Sjogrens syndrom (16), ofte manifesterer sig ved forandrin-
ger i munden, der kan fare til parodontose, caries og dermed risiko for tab af naturlige teender. Bru-
gen af tobak er en grundleeggende arsag til alvorlig parodontose, tab af teender og mundhulekraeft
(17). Ud over planlagte besgg for eftersyn af teenderne kan besgg hos tandlaegen med relativt
korte intervaller saledes veere relevante for en tidlig opsporing af mundhulekraeft og sygdomstil-
stande i slimhinderne. Regelmaessige tandleegebesag har saledes bredere implikationer for folke-
sundheden end de, der alene knytter sig til befolkningens tandsundhed.

Danskernes tandsundhed er overordnet set god og har forbedret sig markant i Igbet af de seneste
artier, hvilket blandt andet afspejles i et fald af caries og tandlgshed (18-20). Som i andre vestlige
lande tilskrives den forbedrede tandsundhed blandt voksne en generel forbedring i levevilkar, ad-
gang til et forebyggelsesorienteret tandplejesystem, regelmaessig personlig tandpleje med daglig
brug af fluortandpasta (2). | Danmark har indfgrelsen af offentlig tandpleje i barnearene ogsa spillet
en afggrende rolle for reduktion i tandlgshed og bevarelsen af et funktionelt tandsaet pa mindst 20
teender (21). Caries og alvorlig parodontose rammer dog fortsat en stor andel af voksenbefolknin-
gen (18, 19, 22), og begge sygdomme kan medfgre gget risiko for tandtab. | en nationalt repree-
sentativ undersggelse er det pavist, at i aldersgruppen 35-44-arige var gennemsnitligt 16 ud af 32
teender bergrt af caries (18,19). Det gjaldt tilsvarende 26 teender blandt de 65-74-arige, blandt
hvem en stor andel dog havde faet trukket teender ud. Bade forekomsten af caries, byrden af ube-
handlet caries (19) samt andelen af tandlgse voksne og voksne med aftagelige tandproteser er
imidlertid faldet over tid (20, 21). | 1970erne var tabet af naturlige teender seerdeles almindeligt
bade hos eeldre og yngre voksne (23), og mange mennesker havde saledes aftagelig tandprotese,
det gjaldt for eksempel en fierdedel i gruppen af 35-44-arige og trefierdedele af personer i alderen
65-69 ar.

En vaesentlig del af aeldregruppen af i dag har i barnearene haft tilboud om skoletandpleje. Dengang
var caries hos barn meget udbredt og ofte forbundet med smerte og ubehag. Formalet med den
funderede gratis skoletandpleje var primeert at yde almindelig reparativ behandling af caries, men
som fglge af den alvorlige caries hos bgrn var tandudtraekning ogsa hyppig. Lov om bgrnetand-
pleje tradte i kraft i 1972 (24). Loven indebar, at der blev indfart tilbud om regelmaessig, vederlags-
fri barnetandpleje, og alle landets kommuner blev palagt at etablere forebyggende, opsggende og
behandlende tandpleje for bgrn. Med loven om tandpleje fra 1986 (25) har alle bgrn, inklusive far-
skolebgrn, og unge op til 18 ar saledes faet tilbudt gratis tandpleje. Tilbuddet har siden start haft
stor tilslutning og har i dag en tilslutningsprocent pa naesten 100 (26). Det betyder, at store dele af
yngre og midaldrende voksne i dag har deltaget i det kommunale tilbud om bgrne- og ungdoms-
tandpleje tidligt i livet.

Selvom der i snart 50 ar har eksisteret gratis tilbud om forebyggende og behandlende bgrnetand-
pleje, som ideelt set skulle sikre alle lige adgang til sddanne ydelser uanset sociogkonomisk posi-
tion, er der fortsat udtalte sociale forskelle i tandsundheden blandt voksne. Saledes er der en me-
get tydelig sammenhaeng mellem uddannelsesniveau og bade forekomst og sveerhedsgrad af ca-
ries (19), parodontose (22) og iseer tandstatus (18,20). Denne sociale ulighed er iseer tydelig blandt
eeldre (27, 28) og kan primeert forklares ved, at sygdomme i teender og mund har samme sociale
og sundhedsadfeerdsmaeessige arsagssammenhaenge som andre kroniske sygdomme (2, 27). De
feelles arsagsfaktorer kan saledes forklare, hvorfor sygdomme i taeender og mund ofte optraeder
samtidigt med andre sygdomme som eksempelvis lungesygdom eller hjertekarsygdom, der ogsa
er ulige fordelt i befolkningen (29,30).
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Tandplejen for voksne gives af privatpraktiserende tandlaeger efter stykprisprincip, og regionerne
giver tilskud til alImindelige behandlingsydelser og visse forebyggende ydelser. Aftagelige tandpro-
teser og behandling med kroner og broer er generelt ikke omfattet af offentlige tilskud, og der gives
kun relativt beskedent tilskud til behandling og forebyggelse af parodontose. Generelt set har ud-
nyttelsen af voksentandplejen vaeret stigende de seneste artier (20,23,31). | de senere ar har stig-
ningen i andelen af voksne med regelmeessige tandlsegebesgag isaer fundet sted for midaldrende
og aeldre personer, mens der ses et fald blandt yngre personer (31). Fgrhen sd markante kgnsfor-
skelle i hyppigheden af tandlsegebesgg er desuden reduceret. Den tydelige sociale ulighed i tand-
laegebesgg har imidlertid veeret konstant over en ganske lang arrsekke, men udviklingen i den soci-
ale ulighed varierer dog pa tveers af aldersgrupper (31). Brugerbetaling til tandpleje er hgj (80 %) i
Danmark sammenlignet med andre europaeiske lande (32, 33). Den relativt hgje brugerbetaling er
en vigtig arsag til ulighed i tandpleje, og den gkonomiske belastning er saledes seerligt stor for per-
soner med ringe gkonomiske ressourcer. Ogsa den historisk set begraensede adgang til tandleege i
visse geografiske omrader af landet har spillet en rolle for bristende tandplejetraditionen hos den
helt eldre del af befolkningen. For eeldre voksne har manglende adgang til tandlseger tillige haft
indflydelse pa valget af behandling og iseer begunstiget tandudtreekning frem for tandbevarende
behandling af sygdomme. Tandplejetilbuddet er dog blevet styrket for seldre mennesker samt soci-
alt og gkonomisk darligt stillede borgere. Dermed er det muligt for kommunerne at tilbyde tandple-
jeydelser til borgere, som pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk funkti-
onsnedszettelse ikke i tilstreekkeligt omfang pa eget initiativ er i stand til at benytte de almindelige
tandplejetilbud. 1 1994 blev det ved en lovaendring besluttet at eendre kommunernes mulighed for
at tilbyde omsorgstandpleje til en forpligtelse (34). Senest blev det i 2013 med en andring i aktivlo-
ven besluttet at yde tilskud til alle former for forebyggende og behandlende tandpleije til borgere pa
kontanthjeelp eller andre tilsvarende ydelser (35). Formalet med denne loveendring var at forbedre
tandsundheden blandt udsatte grupper i befolkningen og dermed reducere den sociale ulighed i
tandsundheden i Danmark.

| denne temarapport belyses tandsundheden ud fra selvrapporterede oplysninger fra en repraesen-
tativ spgrgeskemaundersggelse blandt den voksne befolkning i Danmark pa 16 ar eller derover
(Sundheds- og sygelighedsundersggelsen, SUSY). Der er anvendt to spgrgsmal til at belyse be-
folkningens tandsundhed. | det ene spgrgsmal, som har vaeret med i SUSY-undersggelsen siden
1987, spgrges der til, hvor mange egne teender svarpersonerne har tilbage. Tyve eller flere egne
teender anses af WHO (21) for at veere et funktionelt tandsaet. Det andet spgrgsmal omhandler
hyp-pigheden af regelmaessige tandleegebesag for eftersyn af teenderne i lgbet af de seneste 5 ar.
Som afspejling af den i 2016 implementerede praksis i voksentandplejen, hvor der blev fastlagt nye
retningslinjer for intervaller med diagnostiske undersggelser (36), er spgrgsmalet om regelmaes-
sige tandleegebesgg blevet modificeret i SUSY-2017, og udviklingen over tid kan derfor ikke falges
for denne indikator. For en uddybende beskrivelse af materiale og metode i SUSY-2017, se (37).

| tabel 1 vises andelen, der i labet af de seneste 5 ar regelmaessigt har veeret til tandleege for efter-
syn af teenderne, blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper, fordelt efter hyppighed. Det
fremgar blandt andet, at andelen, der ikke har veeret regelmaessigt til tandleege i lgbet af de sene-
ste 5 ar, i alle aldersgrupper er starre blandt maend end blandt kvinder. Den stgrste andel ses
blandt begge kan i aldersgruppen 25-34 ar.
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Tabel 1. Regelmaessige tandleegebesgg for eftersyn af teenderne i lgbet af de seneste 5 ar blandt
maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent og antal svarpersoner

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

Maend

Ja, med intervaller pA mindre end 12 maneder 39,2 32,2 44,1 57,0 66,6 74,7 63,1 53,8
Ja, med intervaller pa 12-18 maneder 28,5 25,5 23,3 18,0 11,4 8,3 12,3 18,3
Ja, med intervaller pa 19-24 maneder 8,2 7,4 5,2 51 3,8 2,1 3,0 5,0
Ja, med intervaller pa mere end 24 maneder 8,1 9,8 8,1 5,7 3,5 2,0 2,9 5,8

Nej, ingen regelmaessige tandleegebesgag for

eftersyn af teenderne i lgbet af de seneste 5 ar ey el L B sl Lt b/ S
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 544 570 762 1.067 1.135 1.093 593 5.764
Kvinder

Ja, med intervaller pA mindre end 12 maneder 39,9 36,8 50,7 61,2 72,7 78,8 72,8 59,0
Ja, med intervaller pa 12-18 maneder 29,7 28,5 24,5 20,6 14,3 9,9 7,0 19,5
Ja, med intervaller p& 19-24 maneder 8,9 8,7 5,5 3,7 1,9 1,4 1,7 4,5
Ja, med intervaller pa mere end 24 maneder 8,0 8,1 6,3 3,3 2,6 1,8 2,2 4,6
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 781 833 940 1.223 1.305 1.234 673 6.989

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017
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Det ses af figur 1, at andelen, der i lgbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandlaege for
eftersyn af teenderne med intervaller p& mindre end 12 maneder, i alle uddannelsesgrupper stiger
med stigende alder. Der er stort set ingen forskel i andelen mellem personer med en uddannelse

pa henholdsvis 13-14 ar og 15 ar eller derover.

Figur 1. Andel, der i lgbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandleege for eftersyn af
teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, i forskellige uddannelses- og aldersgrupper.
Procent
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Sammenhaengen mellem regelmaessige tandeftersyn med intervaller pa mindre end 12 maneder,
og i hvor hgj grad man har haft sveert ved at betale regninger inden for det sidste ar, fremgar af fi-
gur 2. Det ses, at der er en tydelig sammenhaeng, hvor andelen med regelmaessige tandlaegebe-
s@g stiger med graden af at kunne betale sine regninger. Saledes stiger andelen med regelmaes-
sige tandlaegebesag med intervaller pa mindre end 12 maneder fra 32,3 % blandt personer, som
mindst halvdelen af arets maneder har haft sveert ved at betale regninger, til 42,5 % og 61,6 %
blandt de, der henholdsvis har haft sveert ved det nogle f& maneder og aldrig har haft sveert ved
det.
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Figur 2. Andel, der i lgbet af de seneste 5 ar har veeret regelmaessigt til tandleege for eftersyn af
teenderne med intervaller p& mindre en 12 maneder (i alderen 25 ar eller derover), fordelt efter i
hvor hgj grad man har haft sveert ved at betale regninger inden for det sidste ar. Aldersjusteret pro-
cent
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Tabel 2 viser, at der er sket et markant fald i andelen af tandlgse, fra 17,7 % i 1987 til 3,4 % i 2017.
Samtidig er andelen, der har alle teender tilbage, steget fra 28,9 % til 49,9 %.

Tabel 2. Antal egne teender tilbage. Procent og antal svarpersoner

1987 1994 2000 2005 2010 2013 2017
Tandlgs 17,7 12,7 8,6 6,9 4,7 4,1 3,4
1-9 teender tilbage 6,9 57 4,9 4.4 4,3 3,8 4,3
10-19 teender tilbage 9,4 7,2 7,3 6,6 7,9 7,1 7,2
20-27 teender tilbage 37,0 35,1 33,1 33,7 32,9 33,9 35,2
Alle teender tilbage 28,9 39,4 46,0 48,0 50,2 51,1 49,9
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 4.752 4.667 16.688 14.566 14.918 13.919 12.853

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
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| figur 3 ses andelen, der har 20 eller flere egne teender tilbage, i perioden 1987 til 2017 i forskel-
lige uddannelsesgrupper. Det fremgar for alle ar, at jo leengere uddannelse, desto starre andel.
Der er i perioden 1987 til 2017 sket en stigning i andelen i alle uddannelsesgrupper.

Figur 3. Andel, der har 20 eller flere egne taender tilbage, i forskellige uddannelsesgrupper (i alde-
ren 25 ar eller derover). 1987-2017. Aldersjusteret procent
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| de efterfalgende opslagstabeller og -figurer gives der en detaljeret beskrivelse af andelen, der i
lgbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tandleege med intervaller pa mindre end 12 ma-
neder, og af andelen, der har mindst 20 egne teender tilbage.
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Tabel 3. Andel, der i lgbet af de seneste 5 ar har gaet regelmaessigt til tandleege for eftersyn af
teenderne med intervaller pad mindre end 12 maneder

Ar
Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervs-
maessig
stilling

Samlivs-
status

Etnisk bag-
grund

Region

2017

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

275 ar

Alle meend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

275 ar

Alle kvinder

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregdende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskeeftiget
Arbejdslas
Fartidspensionist
Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlansmodtager
Alderspensionist

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)

Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Procent

56,5
39,2
32,2
44,1
57,0
66,6
74,7
63,1
53,8
39,9
36,8
50,7
61,1
72,7
78,8
72,8
59,0
40,3
57,3
58,7
63,8
58,0
51,2
59,1
54,1
35,8
54,8
42,6
78,6
73,6
64,0
44,8
58,9
69,2
44,4
57,8
52,8
41,4
53,5
61,0
58,1
55,8
57,0

0,49
0,36
0,60

1,51
2,23
1,29

0,42
0,37
0,65

1,70
2,36
1,70

0,56
0,94
1,20

0,94
0,73

0,47
0,65
0,52

0,78
0,67
0,73
0,83

0,97
0,69
0,93
1,08
1,01
0,97
1,02

95 %

sikkerhedsgraenser

(0,39;0,61)
(0,29;0,45)
(0,49;0,73)

(1,25:1,81)
(1,83:2,72)
(1,04;1,61)

(0,35;0,51)
(0,30;0,45)
(0,55;0,78)

(1,42;2,03)
(1,95:2,86)
(1,37;2,11)

(0,47;0,67)
(0,84;1,05)
(1,02;1,42)

(0,81;1,08)
(0,60;0,90)

(0,34;0,64)
(0,51;0,83)
(0,42;0,66)

(0,69;0,88)
(0,57;0,78)
(0,60;0,88)
(0,73;0,96)

(0,78;1,22)
(0,56:0,84)
(0,87;1,00)
(0,98:1,18)
(0,93;1,09)
(0,90;1,05)
(0,92;1,14)

Antal
svarpersoner

12.753
544
570
762

1.067
1.135
1.093
593
5.764
781
833
940
1.223
1.305
1.234
673
6.989
936
930
4.447
1.053
2.801
1.555
644
6.518
223
361
530
310
3.593
6.954
1.951
950
709
2.189

11.832
421
500

3.693
1.818
2.925
2.903
1.414



TANDSUNDHED

Kgn og alder: | alt angiver 56,5 % af den voksne befolkning i Danmark i 2017, at de i lgbet af de
seneste 5 ar har get regelmaessigt til tandlaege for eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre
end 12 maneder. Andelen er stgrre blandt kvinder (59,0 %) end blandt maend (53,8 %), og dette
menster genfindes i alle aldersgrupper undtaget blandt de 16-24-arige, hvor der stort set ikke er
nogen forskel i andelen blandt maend og kvinder. Blandt begge kagn ses de mindste andele blandt
de 16-34-arige, hvorefter andelen stiger med stigende alder til og med aldersgruppen 65-74 ar.
Herefter ses et fald i andelen.

Uddannelse: Der ses ingen tydelig sammenhaeng mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau
og andelen, der i lgbet af de seneste 5 ar har gaet regelmaessigt til tandlaege for eftersyn af teen-
derne med intervaller pa mindre end 12 maneder. Den stgrste andel ses blandt personer med en
kort videregaende uddannelse (63,8 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der i lgbet af de seneste 5 ar regelmaessigt har gaet til tand-
lzege for eftersyn af teenderne med intervaller pa mindre end 12 maneder, er markant mindre
blandt arbejdslgse (35,8 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (42,6 %) end blandt beskaeftigede
(54,1 %). Nar der tages hgjde for kans- og aldersforskelle mellem de forskellige beskeeftigelses-
grupper, er andelen ligeledes mindre blandt fartidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, 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 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 p& mindre end 12 maneder, er mindre blandt personer med
ikke-vestlig baggrund (41,4 %) sammenlignet med personer med dansk baggrund (57,8 %). Blandt
personer med anden vestlig baggrund er andelen 52,8 %.

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

Udvikling: Pa grund af eendringer svarkategorierne i 2017 er det ikke muligt at fglge udviklingen
over tid for denne indikator.

10



Tabel 4. Andel, der har 20 eller flere egne teender tilbage

Ar

Meend

Kvinder

Uddannelse

Erhvervs-
maessig
stilling

Samlivs-
status

Etnisk bag-
grund

Region

1987

1994

2000

2005

2010

2013

2017

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle meend

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

=75 ar

Alle kvinder

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Beskeeftiget
Arbejdslgs
Fartidspensionist
Andre uden for arbejdsmarkedet
Efterlansmodtager
Alderspensionist

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)

Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
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Procent

65,9
74,4
79,1
81,7
83,1
85,0
85,1
97,5
95,5
97,2
92,2
83,7
68,6
453
85,1
97,4
96,6
97,3
93,4
85,6
69,7
46,6
85,0
97,4
54,7
85,6
90,4
92,4
95,0
72,2
95,4
87,4
72,2
86,4
86,0
59,8
85,1
92,7
76,0
51,0
92,6
85,6
80,3
81,9
88,0
84,1
82,5
85,5
82,2

11

OR

0,11
0,24
0,40
0,58
0,64
0,85

3,36
1,79
2,98

0,44
0,19
0,07

2,67
2,04
2,51

0,42
0,16
0,06

0,18
0,54
0,82

1,19
0,32

0,30
0,18
0,32

0,82
0,57
0,58
0,60

0,43
0,25
1,26
1,10
0,87
1,06
0,78

95 %

sikkerhedsgraenser

(0,10;0,13)
(0,22;0,27)
(0,37;0,44)
(0,54;0,63)
(0,59;0,70)
(0,77;0,92)

(1,61;6,99)
(1,03;3,12)
(1,70;5,24)

(0,32;0,60)
(0,14;0,25)
(0,05;0,10)

(1,40;5,10)
(1,12;3,72)
(1,45;4,35)

(0,31;0,58)
(0,12;0,22)
(0,05;0,08)

(0,14;0,22)
(0,44;0,65)
(0,62;1,10)

(0,83;1,70)
(0,25;0,42)

(0,18:0,52)
(0,13;0,24)
(0,22;0,46)

(0,65;1,03)
(0,47;0,69)
(0,48;0,70)
(0,47;0,77)

(0,30;0,63)
(0,19;0,34)
(1,12;1,41)
(0,97;1,25)
(0,78;0,98)
(0,94;1,18)
(0,68;0,90)

Antal
svarpersoner

4.752
4.667
16.688
14.566
14.918
13.919
12.853
544
570
760
1.069
1.143
1.102
616
5.804
785
833
934
1.231
1.310
1.255
701
7.049
942
952
4.474
1.057
2.807
1.555
646
6.520
225
364
530
313
3.674
6.996
1.958
967
736
2.196
11.927
421
505
3.711
1.828
2.951
2.932
1.431
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Kgn og alder: Blandt voksne i Danmark pa 16 ar eller derover er der i alt i 2017 85,1 %, som har
mindst 20 egne taender tilbage. Der er ingen forskel i andelen mellem maend (85,1 %) og kvinder
(85,0 %). Til og med aldersgruppen 35-44 ar er andelen starre end 95 % blandt bade maend og
kvinder. Herefter falder andelen med stigende alder til omkring 45 % blandt maend og kvinder pa
75 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhaeng mellem hgjest gennemfarte uddannelsesniveau og
andelen, som har mindst 20 egne teender tilbage, hvor andelen stiger med stigende uddannelses-
niveau. Saledes er andelen mindst blandt personer med grundskole som hgjest gennemfgrte ud-
dannelsesniveau (54,7 %) og starst blandt personer med en lang videregaende uddannelse

(95,0 %).

Erhvervsmaessig stilling: En stgrre andel blandt beskaeftigede (95,4 %) har mindst 20 egne teen-
der tilbage sammenlignet med arbejdslgse (87,4 %), fartidspensionister (72,2 %) og andre uden
for arbejdsmarkedet (86,4 %).

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

Etnisk baggrund: Andelen, der har mindst 20 egne taender tilbage, er starre blandt personer med
dansk baggrund (85,6 %) end blandt personer med anden vestlig (80,3 %) eller ikke-vestlig
(81,9 %) baggrund.

Region: Mens andelen med mindst 20 egne teender tilbage er stagrre end landsgennemsnittet i Re-
gion Hovedstaden (88,0 %), er andelen mindre i Region Syddanmark (82,5 %) og Region Nordjyl-
land (82,2 %).

Udvikling: Overordnet set har der i perioden 1987 til 2017 vaeret en markant stigning pa knap 20
procentpoint i andelen, der har mindst 20 egne taender tilbage. Mellem 2013 og 2017 er andelen

dog stort set uzendret. Bade blandt maend og blandt kvinder ses der i hele perioden tydelige stig-
ninger i andelen for aldersgrupperne 45-64 ar, 65-74 ar og 75 ar eller derover. For den yngste al-
dersgruppe er andelen stor og stort set uaendret i perioden, mens der for den naestyngste alders-
gruppe ses en stigende tendens mellem 1987 og 2000, hvorefter andelen har veeret nogenlunde

stabil.

Figur 4. Andel, der har 20 eller flere egne teender tilbage. 1987-2017. Procent

= 1987 ®1994 =2000 2005 2010 2013 2017 % m 1987 m1994 m2000 = 2005 2010 2013 2017
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