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Opgave 1:

a) Den uathengige variabel: skoleuddannelsesniveau (evt. forsegspersonernes alder)

Den atheengige variabel: Tandstatus

b) Undersagelsen viser at jo flere ars skolegang man har, jo mindre sandsynlighed er der for at man
bliver tandles. Jo ferre ars skolegang man har, jo lavere sociale klasse tilhgrer man generelt. S&
man kan ogsa sige, at dem med lav social klasse har sterre sandsynlighed for at blive tandlose.
Blandt dem der kun har 7 érs skolegang er der over 10% der er tandlese, mens der stort set ikke er
nogen, der er tandlese, blandt dem der har 10-12 ars skolegang.

Jo hgjere socialklasse man tilherer, jo flere midler har man, dette oger sandsynligheden for at man
jevnligt besoger en tandlege. Desuden er mere veluddannede personer, ogsé bedre og hurtigere til
at forsta de signaler samfundet sender mht. sundhed. Man kan ogséa forestille sig at hgjere stillede
har mere overskud i hverdagen til at fore en sund livsstil.

Der findes nogle forskellige sociologiske teoretiske forklaringer herpa:

- Ulighed som et produkt/artefakt forklaringen: denne siger at det ikke er muligt at méle hvorvidt
ens sociale status stiger og falder, som folge af ens sundhedstilstand. Dette siger den er fordi, social
klassifikation er en for kompleks storrelse, til at man kan se pd det pd den méde. Uligheder 1
sundhedstilstanden ses altsa som ikke eksisterende. (denne forklaring vil jeg ikke tillegge nogen
vagt).

- Naturlig og social selektion forklaringen: Ifelge denne medforer darlig tandstatus eller sundhed
dérlig social status og omvendt. En sddan sammenhang mellem sygdom og social klasse vil jeg
ikke mene virker sandsynlig, da darlige teender da ville medfere darlig social status.

- Materialistiske eller strukturalistiske forklaringer: Siger at man pga. manglende materielt veerd far
darligere tandstatus, fordi darligt materielt vaerd har indflydelse pa ens sociale klasse. Fx har dem
med gode boligforhold sterre sandsynlighed for ogsa at have et bedre helbred. Man kan ogsa som
eksempel nevne, at folk uden visse materielle goder er nedt til at arbejde eller bo under mere
risikofyldte forhold, hvilket vil pdvirke deres sundhed.

- Kulturel/adfzerds forklaringen: Her siges det at kulturen dikterer et individs adfeerd. Hvis man
lever i et samfund hvor dérlige tender er normen, sa laerer man ikke at tage vare pé sine teender.
Derimod, hvis man lever i et samfund som det danske, hvor det er normen at berste teender to gange
dagligt, sd leerer man at passe godt pa sine teender, og far derved far man en vasentlig bedre
tandstatus. Her er der sukkerindtaget, der er normen 1 ens kultur ogsa vesentlig.

De sidste to hypoteser er dem der gor sig geeldende.

Opgave 2:

-validitet: Den grad hvormed man maéler, det man ensker at male. Altsa om ens forseg nar frem til
den rigtige konklusion. Validitet méles ud fra specificitet (antallet af sandt negative) og sensibilitet
(antallet af sandt positive). Hvis begge disse er hgje, er der en stor validitet. Validitet kan desuden
opdeles i intern og ekstern. Intern validitet omhandler de personer der indgar i forseget, og afspejler
sd at sige gyldigheden af forsegspopulationen. Ekstern validitet omhandler dem der ikke er med i
forseget, og her ser man pa, om forsegets resultater gor sig gaeldende for andre, end lige pracis dem
der indgér i forseget.

Odontologisk eksempel: fx hvis man har undersogt noget omkring proteser, pd protese brugere, sa
er der intern validitet, men ikke nedvendigvis ekstern, da det ikke er i alle befolkningsgrupper, at
proteser er lige hyppige.

- Reliabilitet: Nar man taler om reliabilitet, taler man om hvorvidt forseget er reproducerbart.
Odontologisk eksempel: Hvis man har lavet et forseg om noget med taender, sa skal det i artiklen
fremgé, praecis hvordan man har gjort, s alle kan gé ind og lave det samme forseg igen.
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- Tvaersnitsundersogelse: Dette er en deskriptiv undersggelse. Man kan se pa tvarsnitsundersogelse
som et gjebliksbillede — hvordan ser det ud i populationen pa et bestemt tidspunkt.
Tversnitsundersoggelse er egnet til at beskrive variabler og disses fordelingsmenster 1 en bestemt
sample. Det er en nem og billig metode. Der er dog en ulempe 1, at det kan vere svert at drage
konklusioner ud fra de resultater undersogelsen giver, da undersogelsen ikke spander over tid. For
at fa brugbare data kan man lave flere tversnitsunderseggelser til forskellige tider, og sammenligne
dem.

Odontologisk eksempel: Hvis man fx tager en gruppe individer og undersoger deres tandstatus, og
sd undersogelsen stopper der.

-Longitudinelt studie: Ogsa kaldet cohorte eller follow-up studie. Dette er et observeringsstudie,
hvor mélinger af en bestemt befolkningsgruppe bliver foretaget mere end en gang. Ideen med et
sadant studie er, at man undersgger incidensen af en sygdom, hos individer der er blevet udsat for
en bestemt faktor, med incidencen af sygdom, hos individer der ikke er blevet udsat for en bestemt
faktor. Et longitudinelt studie forlgber altsd over tid. Desuden kan man opdele det i prospektivt (her
starter man til tiden 0, og felger en gruppe personer frem i tiden) og historisk (her benytter man
tidligere optaget data, man begynder altsd sé at sige, ved slutningen af forseget).
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Odontologisk eksempel: Hvis man fx undersoger en flok berns tender (vha. DMF-indexet) nédr de
er 6 ar, og igen nar de er tolv ar. (altsd de samme bern).
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- Eksperimentelt studie: Herunder taler man om kliniske forseg og interventionelle studier. Det er
en méde at undersoge mere direkte, om udsattelselsen for en bestemt faktor er arsag til en sygdom.
Eksperimentelt studie kan ses som en variation af et cohorte studie, da deltagerne 1 studiet valges
pa baggrund af, om de er blevet udsat for en bestemt faktor, og sa efterfolgende folges til de evt.
udvikler sygdom. Kliniske forsog: Formélet er at evaluere en befolkningsgruppes sygdomsudvikling
alt efter hvilken behandling de har faet. Fx ved en placebo undersegelse. Interventionelle studier:
Formadlet er at evaluere to ting 1 forhold til hinanden.

Odontologisk eksempel: sammenligningen af effektiviteten i en privat tandleegepraksis’ i forhold til
effektiviteten 1 den kommunale tandpleje.

Opgave 3:

Falsk positive bern: 21

Sandt positive bern: 294

Falsk negative barn: Cariespravalensen er 30%, 30% af total antal bern (1000) er 300. 294 bern der
havde caries blev ’fundet”. De falsk negative bern ma saledes vare 300-294 = 6.

Sandt negative: De sandt negative mé vere: 1000 —294 — 21 — 6 = 679.

Sensitivitet: Sandsynligheden for at man far et positivt resultat, nr sygdommen (her caries) faktisk
er tilstede.

Sensitivitet = (sandt positive)/(sandt positive + falsk negative) = 294/(294+6) = 0,98
Specificitet: Sandsynligheden for at fa et negativt test resultat, nar man ikke har sygdommen.
Specificitet = (sandt negative)/(sandt negative + falsk positive) = 679/(679+21) = 0,97

Praediktiv positiv: skrives som PV+. Sandsynligheden for at have sygdommen, nér testens resultat
er positivt.

PV+ = (sandt positive)/(sandt positive + falsk positive) = 294/(294+21) = 0,93

Det betyder at testen har en hgj validitet, da bade sensitivitet og specificitet er hgje. De ligger pa
hhv. 98% og 97% for at testen giver det rigtige resultat, mht. om man er syg eller rask.

PV+ ligger pa 93% hvilket ogsé er et forholdsvist hejt tal. Der er altsd 93% sandsynlighed for at
testen giver dig det rigtige resultat om at du er syg.

Opgave 4:
a)

Zone 1 Caries fri

Zone 2 Caries 1 pits og fissurer

Zone 3 Approximal caries

Zone 4 Glatflade caries, incisiver og hjernetaender.

b) PP = andel der har en given sygdom = (antal tilfalde/total antal af individer)
der er caries 1 zone 2-4.

Antal bern med caries i X-kebing: 289+98+101= 488
Total antal bern 1 X-kebing: 1009
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PP =488/1009 = 0,48

Antal bern med caries 1 Y-kebing: 303+132+38 =473
Total antal bern 1 Y-kebing: 769
PP =473/769 = 0,62

¢) I X-kebing er der “kun” 48% af bernene der har caries mod 62% 1 Y-kebing. Variationerne kan
skyldes, at der er mere fluor i vandet i X-kobing. Det kan ogsd vare personalet pa tandklinikken 1
X-kebing, der er bedre til at formidle til bernene (og deres foraldre), hvorfor god en mundhygiejne
er vigtig, og desuden hvordan det opnds. Man kunne ogsé forestille sig, at X-kebing er en kommune
hvor der bor flere fra hgjere sociale klasser end i Y-kabing. Hgjere social klasse = bedre til at
opfange sundhedssignaler, mere overskud til at leve sundt, bedre gkonomi, foraldre der nok gar til
tandlege og derfor er gode forbilleder, flere foreldre der hjelper deres barn med tandberstning ect.
(Hvis der er mange af anden etnisk herkomst i Y-kabing, er der flere af medrene der gér hjemme,
hvilket medferer at bernene far flere mellemmaltider).

d) Tveaersnitsundersogelse, da bernene ikke er blevet fulgt over en laengere periode.

Opgave 5: Bias er alle typer af fejl der kan opsta i et forsog og forarsage fejlagtige konklusioner,
som er systematisk anderledes end sandheden.
Opstilling af bias typer pé “skemaform™:
- Selektions bias
- sample bias
- dropout bias
- Informations bias
- non-differentiel
- differentiel
- recall bias
- interviewer bias
- Confounding.

Selektions bias: Her er gruppen der er blevet undersegt, anderledes end den mélgruppe i
befolkningen der enskedes undersegt. Der kan enten vare tale om sample bias, hvor man
simpelthen har valgt nogle forkerte forsegspersoner. Eller dropout bias, hvor flere af
forsegspersonerne har valgt at forlade forseget, (de typer der forlader et forseg, er oftest anderledes
end dem der bliver — det er oftest bestemte typer der dropper ud).

Informations bias: er tilstede, nar der sker en fejl i optagelsen af information. Denne kan opdeles 1
non-differentel og differentiel. Non-differentiel er, nir misklassifikationen af en variable er
uathaengig af sterrelsen pa andre variabler. Dette kan opsté, hvis personerne der indgér i
undersogelsen, valger at fordreje deres svar vak fra sandheden, men hen mod noget der er mere
socialt acceptabelt. Fx ved alle, at det er mest socialt acceptabelt, at berste tender to gange dagligt.
Derfor vil nogle have tendens til at svare at de berster tender to gange dagligt, trods de i
virkeligheden ikke gor det. Differentiel informations bias er, nar misklassifikationen er afthengig af
status af en anden variabel i undersogelsen. Der kan enten vare tale om recall bias, hvor
forsegspersonen ikke kan huske en begivenhed, (fx vil medre til bern med hareskér bedre kunne
huske ting de er blevet udsat for under graviditeten, end medre til bern der ikke har hareskar). Eller
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man kan tale om interviewer bias, hvor intervieweren kan komme til at stille visse spergsmal, pa en
sadan made, at forsegspersonen svarer i den retning, som intervieweren haber pa.

Confounding: Med confounding taler man om risikofaktorer, der ikke er et led 1 keeden mellem
disponeringen for en sygdom og selve sygdommen. Altsa en sdkaldt udefrakommende variabel, der
ikke nedvendigvis har nogen sammenhang med det undersogte, men alligevel kan have en
indflydelse pé det endelige resultat.
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Opgave 6:

Populations orienterede indsats/forebyggelsesstrategi: Her s&tter man ind overfor hele
befolkningen, og prover, pd samme tid, at pavirke hele befolkningen til at endre adferd. Dette kan
man gore vha. oplysning eller afgifter og reguleringer.

Fordele:

- det kommer hele befolkningen til gode.

- man far stoppet (hvis indsatsen virker) den darlige adfaerd hos alle pa en gang.

- det er nemmere for folk at opretholde god mundhygiejne, hvis alle andre ogsé ger det.

Ulemper:

-Det er svaert at motivere den enkelte borger til en adferdsaendring, hvis denne ikke ser sig selv som
1 risikozonen.

-Eventuelle risici ved adfaerdsaendringen vil ramme mange.

- Det kan vere dyrt.

- Det kan opleves som et indgreb i borgerens frie dispositionsret.

Et odontologisk eksempel kan vere tils@tningen af fluor til drikkevandet, da dette kommer alle til
gode pa en gang.

Hojrisko strategier: Her satter man specifikt ind overfor dem der har serligt stor risiko for at
udvikle en sygdom. (denne populationsgruppe kan fx identificeres vha. screening).
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Fordele:

- patienten er motiveret.

- strategien passer ind 1 sundhedsvasenets individorienterede méde at fungere pa.

- risici/ulemper skennes mindre end fordelene.

Ulemper:

- det er dyrt at screene.

- personer som ikke er syge kan blive gjort til patienter.

- der gores ikke noget ved selve sygdomsérsagen. Derved vil hgjriskogruppen blive ved med at
”modtage” nye personer.

Et odontologisk eksempel kan vare, at man setter ind med specielle programmer overfor de bern,
der har foraldre, som er lavere socialt stillede. Da disse barn har sterre sandsynlighed for at udvikle
meget caries.

Opgave 7:

- Tandlager er sarligt koncentreret om det orofaciale omrade, og dermed de pavirkninger
regelmessigt tobaksforbrug forarsager 1 dette omréde.

- Tandleger mader bern, unge og deres verger regelmassigt. Dermed har de mulighed for at
pavirke individer til fuldsteendig atholdelse fra tobak, eller stotte op om et evt. rygestop.

- Tandlaeger behandler kvinder der er gravide, og kan derved informere om de skadelige virkninger,
rygning har pa barnets helbred. (fx kan det fordrsage laebe-ganespalte).

- Tandlaeger er lige s effektive til at athjelpe rygning, som andet sundhedspersonale er. Desuden
har det storre effekt, hvis patienten meder en modstand mod rygning fra flere sundhedspersoner.
- Tandlaeger kan direkte fysisk vise effekten af rygning i det orale omrade. Dermed kan patienten
eventuelt fa gget sin interesse for et rygestop.

- Tandlaegerne har mere tid med hver enkelt patient, end andet sundhedspersonale.

- Tandlager ser deres patienter regelmassigt, og kan dermed stotte patienten gennem hele
processen.
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