Dit barns tandsundhed handler om meget mere end bare taender

Af: Nikoline Nygaard, Ph.d.

Teender? Det er ikke sa vigtigt

Regeringen vedtog i december 2025, at alle danskere over 21 ar skal have en sakaldt
tandkonto, med et fast arligt radighedsbelgb til tandpleje, samt at egenbetaling for
tandpleje skal fjernes for blandt andet kontanthjeelpsmodtagere. Til
kontanthjeelpsmodtagerne alene skal der afsaettes 66 millioner koner. | tilkgb til dette
har vi bgrnetandplejen, som siden 1972 har ydet gratis tandpleje til alle danske bgrn.

| et sundhedssystem, der allerede er udsat for et betydeligt sgkonomisk pres, fristes man
til at sparge, hvorfor skal vi bruge sa mange penge pa taender. Der er jo sd meget andet,
farlige sygdomme som kraeft, hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes, som vi kunne bruge
penge pa. Saddan havde jeg i hvert fald selv teenkt fgr min Ph.d.

Jeg har laest Folkesundhedsvidenskab. Det er en uddannelse, der blandt andet udruster
dig til at analysere arsager til og fordeling af sygdom i befolkningen. Vi talte selvsagt
meget om krop og sundhed. Der var dog en ting, som vi aldrig rigtig talte om: teender.
Eller rettere, jeg husker én gang at have hgrt noget om taeender i lobet af min studietid, og
det var da vi fik at vide, at de eneste sidder vi kunne skippe i den bog om Humanbiologi,
som vi gerne skulle kunne i hovedet til eksamen, var de 10 sider, der handlede om
teender, for ”det var ikke sa vigtigt”. Med hvad jeg ved i dag undrer det mig.

For mere og mere forskning viser, at darlig tandsundhed i voksenlivet har betydning for
udviklingen af blandt andet hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes. Men det er ikke kun
voksne, der har darlige teender. Faktisk er nogle tandsygdomme, seerligt huller i
teenderne, mest udbredt blandt bgrn. Men er der langsigtede konsekvenser af som barn
at have hulleriteenderne?

Ja. Og det er her min forskning kommer ind i billedet. | min Ph.d. har jeg undersggt, om
det at have darlige teender som barn medfarer en hgjere forekomst af type 2-diabetes og
hjertekarsygdom i voksenlivet. Min forskning viser, at der er en sammenhang.

Offentlig administration: En gave til sundhedsforskningen

Vi har et omfattende offentligt system i Danmark, og sddan et system kreever at man
holder gje med, hvem og hvad pengene faktisk bruges pa. Til dette formal har vi derfor |
Danmark et veeld af registre, hvori det registreres, hver gang en dansker modtager en
offentlig ydelse, det veere sig et besgg i barnetandplejen, en hospitalsindlaeggelse eller
en uddannelse. Ved brug af CPR-numre er det muligt at koble data pa tveers af registre.
P4 denne made kan man altsa se, bade hvordan en persons tandsundhed var i



barndommen, og om de som voksne gar hen og bliver indlagt med eksempelvis
hjertestop. Danske registerdata, seerligt fra sundhedsvaesenet, udger ogsa i en
international kontekst, en unik mulighed for forskning i sundhed og sygdom, og
muliggjorde de undersggelser jeg lavede i min Ph.d.

Statistiske modeller og forvirrende faktorer

Ved brug af en statistisk metode kaldet overlevelsesanalyse, byggede jeg modeller, der
sammenholdt registerdata pa barns tandsundhed med, om de som voksne enten fik
konstateret type 2-diabetes, eller blev indlagt pa hospitalet med enten hjertestop,
hjernebladning eller iskeemisk hjertesygdom. Disse modeller tog ogsa hgjde for folks
uddannelsesniveau, samt deres alder og kan.

Det kan méaske undre, hvorfor modellerne skulle tage hgjde for folks
uddannelsesniveau, men det er der en god forklaring pa. | min del af videnskaben taler
vi meget om "confoundere”, der er et udtryk fra engelsk, som betyder “at blande
sammen” eller *forvirre”. Sadanne forvirrende faktorer kan fa det til at se ud som om, at
der er en sammenhaeng mellem to sygdomme, selv hvis den eneste ting, der forbinder
dem, er den forvirrende faktorer.

| relation til mine studier er det oplagt at naevne, at darlig tandsundhed, type 2-diabetes
og hjerte-kar-sygdom alle er forbundet med uhensigtsmeessige kostvaner. Det ville
derfor veere oplagt at tage hgjde for, hvordan folk spiser, i de analyser jeg har lavet, for at
sikre, at det ikke er effekten af folks kost jeg i virkeligheden maler pa.

Der findes dog ikke registre, hvor man kan se, hvordan den enkelte dansker spiser. Den
naestbedste mulighed er at bruge folks uddannelsesniveau, for vi ved nemlig, at ens
uddannelsesniveau i ggnnemsnit har en indflydelse pa, hvor sundt man lever. Det er
ikke neer sa godt, som hvis det var muligt direkte at tage hajde for folks livsstil, men nar
man arbejder med registerdata er det noget af det bedste man har at arbejde med.

Darlig tandsundhed i barndommen gger forekomsten af hjerte-kar-sygdom og type
2-diabetes

| alt var 627.758 personer fgdt mellem 1963 og 1972 med i undersggelsen. Det er mere
end 70% af alle danskere fadti de ar.

De statistiske analyser viste, at sammenlignet med bgrn, der havde sunde teender og
sundt tandkad i barndommen, havde bern der i labet af barndommen samlet set havde
hulleri mere end 16 taender en op til 45% hgjere forekomst af hjerte-kar-sygdom, og op
til 68% hgjere forekomst af type 2-diabetes i voksenlivet. Hgje niveauer af



tandkgdsbetaendelse var forbundet med en op til 35% hgjere forekomst hjerte-kar-
sygdom og op til 87% hgjere forekomst af type 2-diabetes.

Tallene speender vidt, og mens vi nok alle kan veere enige i, at en potentielt 87% hgjere
forekomst af type 2-diabetes, hvis man har haft sveer tandkgdsbeteendelse som barn er
en hel del, sa lyder en 35% hgjere forekomst af hjerte-kar-sygdom maske ikke af meget.
Her skal man have for gje, at nar vi taler om store sygdomme som bade darlig
tandsundhed, hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes, sa kan selv relativt sma sendringer,
pa for eksempel 35%, i sygdomsforekomsten pavirke rigtig mange menneskers helbred i
en positiv retning. Nar man, som det er tilfeeldet netop nu, taler om at staten skal poste
flere penge i danskernes tandsundhed, sa er det her en veeldig god grund.

Kan en tandbgrste virkelig forebygge diabetes?

Der findes flere teorier om, hvorfor tandsundhed haenger sammen med risikoen for
sygdomme som type 2-diabetes og hjertekarsygdom. En central forklaring peger pa
inflammation: kroniske beteendelsestilstande i mundhulen i form af
tandkgdsbetaendelse, som kan pavirke kroppen bredt og dermed gge risikoen for
systemisk sygdom. Det er i den forstand ikke overraskende, at mine resultater indikerer,
at darlig tandsundhed i barndommen gger forekomsten af bade type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdom, da begge disse sygdomme har inflammation som en af de faktorer,
der driver deres udvikling.

Der er dog stadig et stort arbejde med at forsta, hvorfor tandsundhed tilsyneladende er
forbundet med sygdom i resten af kroppen. Hvordan spiller inflammation preecis ind, er
der maske en genetisk komponent, og er darlige taender forbundet med andre
inflammationsbaserede sygdomme, for eksempel inflammatoriske tarmsygdom? Det er
undersggelser, der kreever tid, samt ekspertise fra mange forskellige fagomrader. Jeg er
selv sa heldig, at jeg har faet lov at blive ved med at forske efter afslutningen af min
Ph.d., ogjeger nuifeerd med at undersage, om darlige teender ogsa ser ud til at gge
forekomsten af blandt andet inflammatorisk tarmsygdom og leddegigt.

Men der er ikke behov for at vente p4, at vi forskningsmaessigt er afklarede omkring de
potentielle sammenhaenge. For god mundhygiejne er noget vi alle, med en
overkommelig indsats, kan opna. Udgifterne er sma: en engangsinvestering i en god
elektrisk tandbgrste, en tandpasta med fluorid og en pakke tandtrad. Det tager mindre
end 10 minutter pa en dag at pleje ens tandseet, og det kreever hverken sved pa panden
eller hgj puls — det kan klares fra sengen, hvis du virkelig ikke orker. | veerste fald far du
ikke andet ud af det, end sundere teender og mindre tandlaegeregninger. Hvis
resultaterne af min og andres forskning holder stik, vil du ogsa nedbringe din risiko for
en reekke sygdomme, blandt andet hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes.



