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Tandsundheden i den vestlige verden er klart forbedret

over en årrække, især forekomsten af caries hos børn

har været aftagende. I Danmark tillægges dette den

regelmæssige forebyggende tandpleje, og den sundheds-

pædagogiske indsats omkring daglig tandbørstning og an-

vendelse af fluortandpasta (1). Nye opgørelser tyder dog på

at reduktionen i cariesforekomsten i Danmark stagnerer (2).

Blandt voksne med høj tandsygdomsrisiko har individuel

forebyggelse af tandsygdomme været inkluderet i tandpleje-

overenskomsten siden 1988, og nye opgørelser viser at siden

slutningen af 1980’erne er antallet af tandløse halveret, lige-

som andelen af befolkningen der har alle deres tænder tilba-

ge, er steget med næsten 60% (1) (Fig. 1). Man regner med at

der i dag er færre end 350.000 tandløse voksne i Danmark,

mens over 80% har 20 tænder eller flere tilbage (1). 

Fedme og fedmeudvikling

Omvendt er overvægt og fedme et stadig stigende problem.

Data fra værnepligtsundersøgelserne tyder på at perioder

med stagnation i fedmeudviklingen, fx i 1970’erne, nu er af-

løst af en betragtelig øgning i forekomsten af fedme. Fx var

kun 1/100 af de værnepligtige der mødte til de obligatoriske

sessionsundersøgelser i begyndelsen af 1970’erne, overvæg-

tige, mod næsten 1/20 i 1995 (3,4). Den stigende forekomst

ses også blandt børn og voksne, og hos kvinder såvel som
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Flere undersøgelser tyder på at overvægtige børn

også har mere caries end normalvægtige børn. Rin-

ge sociale kår er en vigtig fælles årsag, som også

har betydning for kostvanerne. Børne- og voksen-

tandlæger har traditionelt spillet en både væsentlig

og forbilledlig rolle i den primære forebyggelse af

tandsygdommene generelt i befolkningen. Danske

børnetandlæger kunne i fremtiden også medvirke til

opsporing og primær forebyggelse over for individer

med særlig risiko for udvikling af både fedme og ca-

ries, fx kostvejledning til børn fra socialt dårligt stil-

lede hjem. Kostvejledningen bør bl.a. omfatte in-

struktion i reduktion af sukkerindtaget. Vejledning af

voksne og større børn i klinisk praksis bør omfatte

motivering til både rygeophør og kostomlægning,

mhp. at bidrage til reduktion af forekomsten af cari-

es og parodontalsygdomme. En styrkelse af både

den præ- og postgraduate uddannelse i ernæring fo-

reslås.
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Fig. 1. Udvikling i tandstatus (%) blandt danske mænd og

kvinder i alderen 16+ år i perioden 1987-2000.

Fig. 1. Development of dental status (%) among Danish men and
women at the age of 16+ years, from 1987 to 2000.
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mænd. Man antager at der er mere end 400.000 svært over-

vægtige voksne danskere, og at 7-10.000 voksne årligt udvik-

ler fedme (5) (Fig. 2). 

Både forekomst af fedme, caries og tandløshed er særligt

udtalt blandt de socialt mindre velstillede (5-8). 

Sukkerindtag og anbefalinger

Kostundersøgelser viser at danskernes sukkerindtag har lig-

get nogenlunde konstant gennem flere årtier (9). Fra forsy-

ningsstatistikkerne ses dog et svagt fald i det samlede suk-

kerforbrug fra ca. 48 kg sukker/person/år i 1955 til ca. 40 kg

sukker/person/år i 1999 (10), sv.t. ca. 15% af det samlede

energiindtag, eller ca. 110-130 g sukker per dag. 

Forsyningsstatistikkerne giver information om det samle-

de årlige forbrug af sukker i Danmark per person. Man kan

altså ikke fra disse statistikker vurdere individuelle normale

indtag blandt børn eller voksne, kvinder eller mænd. Det

kan man kun ved at spørge folk, som det gøres i befolk-

ningsundersøgelserne. Det samlede daglige indtag af sukker

er dog generelt lavere i befolkningsundersøgelserne end for-

syningsstatistikkerne. Det skyldes dels en vis tendens i be-

folkningen til at underrapportere deres sukkerindtag, dels at

forsyningsstatistikkernes oplysninger også omfatter sukker

der spildes i fx syltelager, alkoholproduktion eller fodres til

hus- og kæledyr. 

De officielle anbefalinger foreskriver at sukker højst må

udgøre 10% af det samlede energiindtag (9). For voksne

kvinder og mænd svarer det til hhv. 50-60 g og 60-70 g suk-

ker/dag. Mindre børn bør ikke indtage mere end 35-40 g

sukker/dag, og skolebørn højst 45-55 g sukker/dag. 

Befolkningsundersøgelserne viser, med forbehold for un-

derrapportering, at dette generelt er opfyldt for voksne, som

i gennemsnit indtager 9% af det daglige energiindtag som

sukker (ca. 50 g). Børnene får dog væsentligt mere sukker

end anbefalet, i gennemsnit 14-15% af det totale energiind-

tag (9). I den forbindelse er det værd at bemærke at 0,5 l so-

davand indeholder fx ca. 50 g sukker.

Den væsentligste kilde til sukker hos danske børn er slik,

is og kager (11,12), men ca. 1/3 af sukkeret kommer fra soda-

vand og andre sødede læskedrikke. Tal fra Bryggeriforenin-

gen i Danmark viser at der er sket en fordobling i salget af

sodavand, fra ca. 50 l per person per år i slutningen af

1980’erne, til ca. 100 l per person per år i dag (10). Danske

befolkningsundersøgelser blandt 4-14-årige børn understøt-

ter en væsentlig stigning i aldersgruppen og viser at alene si-

den 1995 er der sket en stigning på ca. 35-40% i forbruget af

sodavand (11). Blandt amerikanske børn er den største kilde

til sukker i dag saft og sodavand (13). Det skyldes primært at

indtagelsen af søde læskedrikke blandt 2-17-årige er steget

med næsten 200% for drenge og næsten 125% for piger, i pe-

rioden mellem 1965 og 1996 (13). I samme periode næsten

halveredes indtaget af mælk (13). Ved en fortsat stigning i so-

davandsindtaget i Danmark kan sodavand og søde læske-

drikke også hurtigt blive de dominerende kilder til sukker

blandt danske børn.

Sukkerets rolle i odontologien

Kostens sukker har traditionelt indtaget en særlig rolle i

odontologien, og sukker er den væsentligste kostmæssige

årsag til caries blandt børn (14). Især antallet af søde mellem-

måltider synes at have indflydelse på cariesforekomsten. Så-

ledes har flere studier fundet at børn som spiser søde mel-

lemmåltider 4-5 gange om dagen har højere DMF end børn

der spiser søde mellemmåltider mindre hyppigt (15,16), men

generelt er sammenhængen mellem sukkerindtag og caries-
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Fig. 2. Forekomsten af undervægt, normal vægt, moderat

overvægt og svær overvægt blandt danske mænd og kvinder

i alderen 30-60 fra 1983 til 1993 (5).

Fig. 2. Prevalence of underweight, normal weight, moderate over-
weight, and severe overweight among Danish men and women at 
the age of 30-60 years from 1983 to 1993 (5).

Undervægt = BMI <18,5 kg/m2 

Normal vægt =  ≤ 18,5 BMI <25 kg/m2 , 

Moderat overvægt = 25 ≤ BMI < 30 kg/m2

Svær overvægt = BMI  ≥ 30 kg/m2 

Modificeret fra (5)
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udvikling dog svag (6). Det skyldes at sukkeret ikke alene,

men kun i samspil med den orale bakterieflora og andre fak-

torer, bidrager til cariesudviklingen. Undersøgelser tyder så-

ledes på at sammenhængen mellem sukker og cariesinci-

dens ikke er til stede i befolkninger som bruger fluortandpa-

sta (17). Det er derfor ikke muligt at tale om et simpelt år-

sags-virknings-forhold mellem sukker og caries, fordi bl.a.

også hyppigheden af mellemmåltider, mundhygiejne, fluor

og salivation påvirker sammenhængen (6). Flere undersøgel-

ser har dog peget på at der findes grupper i befolkningen, fx

de socialt dårligt stillede, som kan være mere følsomme end

andre for at udvikle caries ved et højt sukkerindtag (6,8,16).

Sukkerets rolle for fedmeudviklingen

Den rolle sukker har været tillagt i forbindelse med fedmens

ætiologi har svinget. I 1990’erne har der fx hersket en ud-

bredt holdning til at et højt sukkerindtag ikke var forbundet

med fedmeudvikling (18). I dag anser man dog sukker som

fedende, primært fordi sukkeret bidrager til at gøre kosten

energitæt, og dermed gør kosten væsentligt lettere at spise

for meget af, end en kost med et lavt indhold af sukker (19).

Noget tyder tillige på at især indtagelsen af sukker fra soda-

vand og søde læskedrikke spiller en særlig rolle for udvik-

lingen af fedme (20). I lighed hermed er en fed kost fedende

fordi fedtet bidrager til at gøre kosten mere energitæt (21,22).

Det er altså ikke særlige egenskaber ved hverken fedtet eller

sukkeret, men det er det høje kalorieindtag, der ofte følger

med en fed og/eller en sød kost, og som i kombination med

en for inaktiv livsstil bidrager til udviklingen af fedme (19). 

Nyere undersøgelser peger også på at de menneskelige

gener spiller en rolle for den stigende forekomst af fedme,

omend det er klart at den øgede forekomst over de sidste 40

år ikke skyldes en ændring i disse gener (23). Undersøgelser

på dyr har vist at der findes fedmefremmende gener som

udviser en særlig følsomhed over for ændringer i miljøet, fx

forårsager en øgning af kostens fedtindhold en voldsom fed-

meudvikling (24). 

Også studier blandt mennesker tyder på at nogle er gene-

tisk disponerede for at tage særligt meget på hvis de ændrer

livsstil (23,25). Man antager med andre ord at der eksisterer

et nøje samspil mellem visse, endnu ikke kendte gener og

det fedmefremmende miljø. En undersøgelse blandt midal-

drende kvinder viste fx at de som var genetisk disponerede

for fedme, havde en 10 gange større risiko for at tage på hvis

de spiste en fed kost, sammenlignet med dem som ikke var

disponerede, men spiste den samme fede kost (23). 

Andre undersøgelser har vist at en inaktiv livsstil især er

fedmefremmende hos de personer der er genetisk dispone-

rede for fedme (25), og endelig tyder flere studier på en

særlig fedmefremmende effekt af både inaktiv livsstil og kost

med et højt fedtindhold (26,27).

Sukker, fedme og caries

Flere, men ikke alle tværsnitsundersøgelser tyder på at over-

vægtige børn har mere caries end normalvægtige børn (8,28-

31), og et finsk studie konkluderede at tilstedeværelsen af

fedme tillige kunne anvendes som selvstændig prædiktor for

risikoen for fremtidig cariesudvikling, hvis der samtidig er

oplysninger om tidligere carieserfaring (31). 

Der er også undersøgelser der tyder på at overvægtige

børn har flere tandtraumer end normalvægtige børn. Således

viste en undersøgelse fra 1997 blandt 938 6-11-årige skole-

børn fra Rom at forekomsten af dentale traumer var 31%

blandt de overvægtige, mod kun 20% hos de normalvægtige

(32). Undersøgelsen viste også at traumerne hos de overvæg-

tige var mere alvorlige end traumerne hos de normalvægti-

ge. 

Endelig har en enkelt undersøgelse vist at børn af over-

vægtige mødre tilsyneladende har flere dentale asymmetrier

end børn af normalvægtige mødre, formentlig som konse-

kvens af at maternal fedme har en destabiliserende effekt på

det voksende foster (33).

Selvom man ikke finder stærke sammenhænge mellem

hverken sukkerindtag og fedme, eller sukkerindtag og caries

generelt, er det ikke usandsynligt at der er stærke sammen-

hænge mellem kostindtag, oral sundhed og fedme i visse

grupper af befolkningen. Dårlige livsstilsvaner har en ten-

dens til at ophobes, så personer der har dårlige kostvaner,

også har større sandsynlighed for at være inaktive, ryge,

være ringere uddannede eller fra lavere social klasse, være

overvægtige, eller have ringe mundhygiejne. Undersøgelser

fra det svenske Monica-projekt har fx vist at tandløse både

tilhører lavere socialklasse, er mere overvægtige og har et

mindre sundt kostvalg end personer af samme alder, som

stadig havde deres egne tænder, omend årsag- og effektfor-

hold ikke kan afgøres fra denne undersøgelse (34). Gruppen

af tandløse svenske mænd og kvinder spiste langt flere søde

mellemmåltider end gruppen der stadig havde alle deres

tænder. De tandløse mænd spiste også mindre frugt, grønt-

sager og fibre, og tandløse kvinder spiste mere fedt end dem

der havde deres tænder. Endvidere fandtes at øvrige kardio-

vaskulære risikofaktorer (kolesterol, blodtryk, osv.) også var

hyppigere til stede hos de tandløse.

Tilsvarende viste en fransk undersøgelse af 5.733 børn at

børnene fra de lavere socialgrupper både havde højere cari-

esforekomst og var mere overvægtige end børnene fra høje-

re sociale lag (35). Hos de dårligt stillede fireårige børn var

der således en forekomst af caries på 21%, mod 6% i referen-
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cegruppen, og forekomsten af overvægt var fire gange større

blandt de dårligt stillede end blandt de velstillede. Endvide-

re fandt man i et andet studie (8) at 10-11-årige drenge fra la-

vere socialgruppe, målt fra forældres uddannelse og erhverv,

havde både højere risiko for at have caries og for at være

overvægtige, sammenlignet med drenge fra højere social-

grupper. 

Tandlægens rolle

Tandlæger har en lang tradition og en god forståelse for pri-

mær forebyggelse, og den målrettede indsats med den re-

gelmæssige forebyggende tandpleje bærer en væsentlig del

af æren for den gode danske tandsundhed i dag (1). Siden

midten af 1980’erne har de årlige skolehelbredsundersøgel-

ser været skrinlagt, og børnene tilses nu kun af sundheds-

plejerske ved indskoling. De halvårlige besøg i børnetand-

plejen udgør derfor en oplagt mulighed for at screene skole-

børn for andre aspekter af helbredet end de orale. Børne-

tandlægens rolle kan således også være af betydning i for-

bindelse med at opspore og intervenere over for fx socialt

dårligt stillede børn som har øget risiko for at udvikle både

caries og fedme (7, 36). Interventionen til sådanne grupper

bør bl.a. omfatte kostvejledning mhp. at reducere sukkerind-

taget. Den større risiko for at udvikle caries blandt overvæg-

tige end blandt normalvægtige børn gør at tilstedeværelsen

af fedme formentlig også kan bidrage til børnetandlægens

opsporing af børn med risiko for cariesudvikling (31). 

Hos de voksne og de større børn kan motivering til både

rygeophør og kostomlægning formentlig medvirke til ned-

sættelse af caries såvel som parodontalsygdomme. De fleste

unge og voksne går til tandlæge enten i forbindelse med et

regelmæssigt tandeftersyn eller ved behov i forbindelse med

tandsmerter. De fleste går således til tandlæge hvor de gene-

relt føler sig raske, mens de går til læge når de føler sig syge.

Det betyder at tandlæger ofte er i en bedre position til at bi-

drage til den primære forebyggelse af sygdom blandt raske

individer, end læger, som først ser patienten på et tidspunkt

når patientens sygdomssymptomer foranlediger lægebe-

søget, og lang tid efter at sygdomsprocessen normalt er be-

gyndt (37). Lægers forebyggelsesinitiativer vil derfor sjæl-

dent omfatte primære, men være sekundære eller tertiære

forebyggelsestiltag, hvor formålet er at stoppe progression af

eksisterende sygdom eller hindre følgesygdomme i at opstå.

Den praktiserende tandlæge indtager derfor også en særlig

position hvad angår primær forebyggelse og vejledning af

voksne i klinisk praksis. En sådan vejledning er flere danske

tandlæger allerede involveret i hvad angår bekæmpelsen af

tobaksrygning. 

Vejledningen kunne med fordel udvides til også at omfat-

te vejledning i reduktion af kostens sukkerindhold. En op-

lagt mulighed er derfor at styrke uddannelsen i ernæring i

grund- og efteruddannelsen af tandlæger, som det også fo-

reslås i Sundhedsstyrelsens nationale handlingsplan mod

svær overvægt fra 2003 (38). Det vil give danske tandlæger

de nødvendige basiskundskaber til at rådgive om relevante

kostændringer mhp. at nedsætte sukkerforbruget. 

Et nyligt review specificerer tillige voksentandlægens muli-

ge rolle i forbindelse med opsporing af personer med risiko

for udvikling af hjertesygdomme (37). Det konkluderes, på

basis af en omfattende gennemgang af litteratur om forebyg-

gelse af hjertelidelser, at tandlæger bør spille en vigtig rolle i

forebyggelsen, ikke alene af orale sygdomme, men også af

uheldig udvikling af kardiovaskulære risikofaktorer, herun-

der bl.a fedme, på et tidspunkt hvor følgetilstandene af en

uhensigtsmæssig livsstil eller et uhensigtsmæssigt kostvalg

endnu ikke har vist sig. 

Konklusion

Danske tandlæger kan i fremtiden komme til at spille en rol-

le i forbindelse med opsporing og intervention over for børn

og voksne med høj risiko for både udvikling af fedme og ca-

ries. 

Kostintervention, med vejledning i nedsættelse af sukker-

indtaget, er et bud på en primær intervention, som muligvis

kan bidrage til at reducere både cariesrisiko og risikoen for

udvikling af fedme fx hos udsatte grupper blandt børn. Også

vejledning af voksne og større børn i klinisk praksis foreslås,

og den bør omfatte motivering til både rygeophør og kost-

omlægning mhp. at bidrage til forebyggelse af caries såvel

som parodontalsygdomme. Optagelse af kostanamnese og

gennemførelse af den forebyggende samtale er danske tand-

læger allerede trænede i, men et øget kendskab til kost og

ernæring er nødvendigt for at sikre at der gives de rigtige kost-

råd. 

En oprustning af uddannelsen i ernæring både på tand-

lægeskolerne og i efteruddannelsen bør være et første vigtigt

skridt i retning af at sikre danske tandlæger den fornødne

viden, som vil gøre det muligt at rådgive om kostændringer

over for risikoindivider. 

English summary

Teeth, obesity and sugar
The overweight children generally experience more caries

compared to the normal-weight ones. Poor social condition

is a common cause of both obesity and caries, which is also

associated with poor dietary habits. Danish dentists have a

fine tradition for primary prevention of oral disease and may

in the future contribute to the identification of and interven-
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tion towards individuals who are at particular risk for both

developing obesity and dental caries by providing dietary

advice to reduce sugar consumption, e.g. to the socially dis-

advantaged. 

Dental practitioners may provide advice on both smoke

cessation and dietary changes to reduce both caries and pe-

riodontal disease in the adults and adolescents. It is recom-

mended that education in nutrition be incorporated in to

both pre- and postgraduate curricula.
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