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ABSTRACT

Patientskader er en komplikation, som kan opsta
i forbindelse med enhver form for sundhedsfaglig
behandling. Patientskader anses som en uundgaelig
del af sundhedssystemet og dermed ogsa det odon-
tologiske behandlingstilbud. Nar disse opstar, kan
det have bade individuelle, sociale, samfundsmaes-
sige og gkonomiske konsekvenser. Der er et stigende
internationalt fokus pa patientsikkerhed og skader
i forbindelse med behandlinger i sundhedsvasnet.
Den neaervaerende artikel har til hensigt at belyse
typer af patientskader, som kan opsta i forbindelse
med ortodontiske behandlingsforlgb - som orto-
donti praktiseres i privat tandplejeregi i Danmark.
Skader relateret til ortodontisk behandling kan
omfatte skader pa tandvav, den omkringliggende
knogle og blgdtvaev samt pavirkning af den orofa-
ciale funktion. Desuden kan en skade opsta efter
afsluttet tandregulering (recidiv) eller pa grund af
manglende diagnostik og rettidig igangsaettelse af
behandling. Ikke to patientskader er ens, og ofte er
der tale om et komplekst samspil mellem forskellige
bidragende faktorer. Patienter, der er udsat for en
skade, har ret til at modtage information omkring
forlgbet, sa disse kan danne sig et samlet overblik
over skadesforlgbet. Fokus pa patientsikkerhed og
patientskader er af stor interesse for patienter, savel
som det sundhedsfaglige system i Danmark.
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ENNEM DET SENESTE ARTI er der sket ve-
sentlige @ndringer i den made, tandlege-
faget praktiseres pa. @get digitalisering og
store datatekniske fremskridt (artificial in-
telligence) har dannet baggrunden for ud-
viklingen af nye ortodontiske produkter.
Med introduktionen af "clear aligners” er
ortodonti nu gjort tilgaengeligt for en stgr-
re mélgruppe af behandlere og patienter,
som tidligere ville have afholdt sig fra at opsgge behandling
med traditionelt ortodontisk apparatur — "togskinner”. Mar-
kedet for clear aligners har vaeret udsat for en veesentlig kom-
mercialisering, og de nye ortodontiske behandlingsprincipper
har vundet stort indpas pa forholdsvis kort tid. P4 globalt plan
har marketingstrategier ikke kun vearet rettet mod tandleeger,
men ogsé direkte mod potentielle ’kunder”. Et synligt bevis pd
denne strategi var, da et af de stgrste clear aligner-produkter i
2022 var sponsor for en af verdens stgrste sportsbegivenheder —
finalen i amerikansk fodbold, ogsé benavnt Superbowl. Det er
et velkendt feenomen, at patienter nu efterspgrger behandling
med henvisning til et specifikt produktnavn som synonym for
begrebet ortodonti. Ifglge Google trends, var der i 2021 flere
Googlesggninger i Danmark pa termen ”Invisalign” (specifikt
produkt af clear aligners), end der var spgninger pa termen
“tandregulering” (1).

I Danmark fornemmes ogsa en stigende efterspgrgsel ef-
ter ortodonti i privat tandplejeregi. Ortodonti er ikke leengere
kun en ”specialistopgave” forbeholdt bgrn og unge patienter.
En online undersggelse fra Aarhus Universitet fra 2021 viste,
at ca. en 1/3 af 524 tilfeeldigt udvalgte private tandklinikker i
Danmark tilbpd ortodontisk behandling pa deres hjemmesider



(2). Majoriteten af klinikkerne angav brugen af clear aligners,
selvom anvendelse af fast apparatur ogsa var angivet hos flere
af de klinikker, som tilbgd ortodonti i privat regi.

I takt med gget efterspgrgsel pé behandling med clear alig-
ners er konkurrencen mellem udbydere ogsa blevet stgrre. Se-
nest har man i Danmark set introduktionen af delvise "Do-it-
yourself” (DIY) klinikker, hvor patienter far fremstillet clear
aligners og derefter gennemgér et behandlingsforlgb, hvor de
modtager sparsom eller ingen opfglgning undervejs. Dette fee-
nomen har over en forholdsvis kort &rreekke udviklet sig til et
udbredt behandlingskoncept i USA og andre dele af verden (3).
Generelt forventes det, at DIY-ortodonti med fjernmonitorering
af tandstillingen via en app pé telefonen vil blive et udbredt
koncept i fremtiden (4).

Ortodonti er en teknisk fagdisciplin, som kendetegnes ved
en hgj grad af specialisering. Et succesfuldt ortodontisk be-
handlingsresultat beror pé en basal forstdelse for ortodontiske
principper og diagnostiske kompetencer — uanset hvilket kom-
mercielt produkt der anvendes. De komplekse og ofte lang-
varige behandlingsforlgb, den teette kontakt mellem patient
og behandler og den stigende andel af patienter, der opsgger
tandregulering i privat regi, udger en abenlys risiko for patient-
skader i forbindelse med ortodonti.

Formaélet med denne artikel er at belyse typer af patient-
skader, der kan opsta i forbindelse med ortodontiske behand-
lingsforlgb. Artiklen vil indledningsvis give en kort introduktion
til begrebet patientskader i forbindelse med sundhedsydelser
generelt. Herefter vil artiklen belyse forskellige typer af pa-
tientskader, som relaterer sig til ortodonti. Afslutningsvis vil

Kategorier af patientskader

artiklen belyse mulige rsager til, at patientskader kan opsta i
forbindelse med ortodontiske behandlinger.

HVAD ER EN PATIENTSKADE?

Ifglge World Health Organisation (WHO) er en skade ("Harm”)
en tilstand, hvor der sker svakkelse af kroppens struktur el-
ler funktion eller anden skadelig virkning i relation til disse.
Denne definition gaelder for alle omrader af sundhedssystemet
og dermed ogsé odontologien. En skade kan veere forbigdende
eller permanent og fore til yderligere sygdom, lidelse, invali-
ditet og i veerste fald dod. WHO definerer specifikt patientska-
der ("Health care-associated harm”) pé folgende made: "Harm
arising from or associated with plans or actions taken during
the provision of health care, rather than an underlying disease
or injury” (5).

Det er vigtigt at understrege, at patientskader ikke er et sy-
nonym for ”fejlbehandling”, da disse ogsé kan opst4, efter en
patient har gennemgaet et optimalt udfgrt behandlingsforlgb
(fx rodresorption i forbindelse med ortodontisk behandling).
Patientskader kan derfor veere undgéelige savel som uundgaeli-
ge og vil ofte give anledning til en mere omfattende behandling,
end det var tilfeeldet, sdfremt patientskaden ikke var indtruffet.
Der findes forskellige overordnede kategorier af patientskader,
og disse er oplistet i Tabel 1, som viser en generel inddeling
af odontologiske patientskadetyper (6). Der er tale om et vist
overlap mellem skadestyperne, og en patientskade kan ofte
kategoriseres i flere af de neevnte kategorier.

Siden artusindskiftet har der vaeret et stigende internationalt
fokus pa patientsikkerhed og skader i relation til behandling »

Typer af skader Eksempler relateret til odontologi

Behandlingsrelaterede skader

Skader, som direkte relaterer sig til behandlingen af en specifik tilstand. Denne kategori

inkluderer undgaelige savel som uundgaelige skader. Eksempelvis:
» Nerveskade i forbindelse med kirurgisk fjernelse af tredjemolarer.

»  Knaekket rodfil.

» Udtraekning af forkert tand.

» Fejlmedicinering.

Patientskade som fglge af underbehandling .

Forsinket behandling af caries.

- Ubehandlede parodontale komplikationer.

Hypersensitivitet i forbindelse med udtalt tandblegning.

Manglende rettidig diagnostik af caries.
Manglende monitorering og behandling af parodontale komplikationer.
Rodresorption pa fortaender som fglge af manglende rettidig diagnostik og behandling

af ektopisk frembrudt hjgrnetand.

Skade i forbindelse med overbehandling .
Patientskade som fglge af manglende eller .
forsinket diagnostik og igangsattelse af .
behandling o
Generelle behandlingsskader  Infektioner.

« Tab af instrument.

« Anafylaktisk reaktion.

Emotionelle skader .

Udviklingen af ubehag/odontofobi efter odontologisk behandling

+ Udvikling af mistillid til behandler eller sundhedssystemet generelt.

Tabel 1. Generel inddeling af behandlingsrelaterede patientskader i odontologi.
Table 1. Classification of treatment-related patient harms in dentistry.
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Ortodontiske behandlingsskader

Typer af skader Eksempler pa skader

Behandlingsskade pa tandvayv - Rodresorptioner
» Pulpanekrose
+ Caries
Behandlingsskader pa omgivende vaav - Gingivale retraktioner
+ Faestetab

 Allergisk reaktion (kontaktdermatitis)

Behandlingsskade med negativ indvirkning pa .

Udvikling af temporomandibular dysfunktion som fglge af ustahilt sammenbid.
Udvikling af lzebefang i forbindelse med nivellering af trangstilling.

Recidiv af tandstillingsfejl efter afsluttet behandling pga. montering af retentionstrad,

Manglende rettidig igangsattelse af ortodontisk behandling pga. mangelfuld eller

orofacial funktion .
Skade i forbindelse med retention .
som bliver "aktiv”.
Skade relateret til forsinket eller mangelfuld .
diagnostik forsinket diagnostik.

» Igangsattelse af ortodontisk behandling hos patient, hvor behandling er

kontraindiceret.

- Tandtab som fglge af rodresorptioner efter manglende rgntgenmonitorering.

Emotionelle skader .

Udvikling af generelt ubehag/odontofobi i forbindelse med ortodontisk behandling.

« Udvikling af mistillid til behandler eller sundhedssystemet i forbindelse med
ortodontisk behandling.
» Forvaerring af egen opfattelse af oral sundhed (oral health related quality of life).

Andre generelle og systemiske skader .

Inhalation af ortodontisk apparatur

« Ekstraktion af forkert tand

» Krydsinfektion
+ Fejlmedicinering

Tabel 2. Inddeling af behandlingsskader i forbindelse med ortodonti.
Table 2. Classification of treatment harms related to orthodontic care.

isundhedsveasnet. En patientskade kan have bade individuelle,
sociale, samfundsmessige og gkonomiske konsekvenser. WHO
anslar, at 1/10 patienter, som modtager behandling pa et ho-
spital i hgjindkomstlande, vil opleve utilsigtede haendelser og/
eller patientskader. Ifplge et skgn fra WHO sé lgber de érlige
pkonomiske omkostninger ved patientskader i sundhedsveesnet
opiéntil to milliarder dollars pa globalt plan (7). Der er derfor
store individuelle og samfundsmaessige incitamenter til at re-
ducere antallet af undgéelige skader opstaet i forbindelse med
sundhedsydelser. WHO anser "unsafe care” som en betydelig
global udfordring for verdenssundheden og lancerede derfor
12021 en 10-ars plan med henblik pé at reducere antallet af
undgéelige patientskader (7).

SKADER | FORBINDELSE MED ORTODONTI

Der findes ikke preaecise estimater for antallet af patientskader
opstdet i forbindelse med ortodontisk praksis i Danmark. Det
er derfor ikke muligt at angive et reelt estimat for den skadesri-
siko, som er forbundet med at modtage ortodontisk behandling
idet danske sundhedssystem. Tabel 2 indeholder en skematisk
opdeling af skadestyper, som kan opsta i relation til ortodonti.
Der findes ogsé her et vist overlap mellem de forskellige skades-
typer, og en patientskade vil oftest vaere repreesenteret i flere af
de opstillede kategorier. Nedenfor vil hver af disse kategorier
blive yderligere belyst.
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Skade af tandvaev

Denne kategori udggr en betydelig andel af patientskader i for-
bindelse med ortodonti. Kategorien omfatter komplikationer,
som opstér i relation til en ortodontisk behandling, hvor hyp-
pige skader er: 1) udvikling af rodresorptioner og 2) demi-
neralisering af tandemalje. Pulpanekrose er en mere sjaelden
tilstand i forbindelse med ortodontiske behandlinger, som dog
fortsat bgr neevnes her for helhedens skyld.

Rodresorptioner

Udviklingen af rodresorptioner er en kendt komplikation til
de fleste former for tandregulering (8-11). Mindre rodresorp-
tioner (mindre end 2 mm) forekommer pa 48-66 % af teender
udsat for ortodontisk behandling (9). Forteender er mere ud-
satte for udviklingen af rodresorptioner end andre tandtyper
(12). En metaanalyse fra 2019 konkluderede, at forekomsten
og svaerhedsgraden af rodresorptioner muligvis er lavere ved
behandling med clear aligners i forhold til behandling med
konventionelle ortodontiske apparaturer (13). Rodresorptio-
ner udvikler sig asymptomatisk, og pa teender med mindre gra-
der af rodresorption har dette ofte ikke nogen betydning for
tandens funktion og langsigtede prognose (14). Dog vil nogle
patienter udvikle en svar grad af rodresorption, hvilket i sig
selv kan fgre til tandtab. Hos patienter med faestetab kan selv
moderate rodresorptioner udggre en risiko for tandtab (Fig. 1).



Tandtab pga. rodresorptioner

Fig. 1. Udtalte rodresorptioner efter ortodontisk behandling hos patient med
eksisterende parodontalt faestetab. 2+1 star til at mistes.

Fig. 1. Loss of teeth due to pronounced root resorptions during orthodontic care in
a patient with existing periodontal attachment loss.

Alignerbehandling og caries

|
Kklinisk relevans

Der opleves en stigende efterspgrgsel og interesse for orto-
donti i privat tandplejeregi. | forbindelse med en ortodontisk
behandling kan der opsta forskellige former for patientska-
der. Det er vigtigt at have kendskab til disse risici, sa man
som behandler kan ivaerksaette relevante forholdsregler for
at reducere risikoen for, at patientskader opstar. Oplysning
omkring potentielle risici er ogsa vigtigt i forhold til den in-
formation, som bgr gives til patienten forud for opstart af en
ortodontisk behandling, sa der kan opnas patientsamtykke
pa et oplyst grundlag.

Patientinformation omkring risiko for rodresorptioner er pé-
kreevet forud for opstart af ortodontisk behandling. Regelmaes-
sig rgntgenmonitorering af forteenderne er en ofte anvendt
praksis og en relevant overvejelse i leengerevarende ortodon-
tiske behandlinger (> 6 méneder) (15).

Demineralisering af emalje

Mangelfuld mundhygiejne under ortodontisk behandling kan
medfgre gget akkumulering af plak. Dette kan resultere i demi-
neralisering af tandemaljen og senere kavitetsdannelse, hvilket
er en kendt komplikation i forbindelse med ortodonti (16). Der
findes veletableret litteratur om denne komplikation i forbin-
delse med ortodontisk behandling med fast apparatur, mens
dette ikke er belyst i samme grad i forbindelse med behandling
med clear aligners. Behandling med clear aligners udggr en po-
tentiel risiko for demineraliseringsskader, fordi det anbefales
at bruge skinnerne i mere end 22 timer i dggnet. Hos patienter
med mangelfuld mundhygiejne, tidligere carieserfaring og/el-
ler et stort indtag af sukker- og kulsyreholdige fadeemner/ »

Fig. 2. Udvikling af demineraliseringsskader i alle teender i forbindelse med behandling med clear aligner i cariesaktiv patient. Patienten har ikke veeret instrueret
i korrekt brug af skinnerne og har ikke modtaget regelmaessige konsultationer undervejs i behandlingen.

Fig. 2. Demineralization in all teeth during treatment with Clear aligner in patient with a pre-orthodontic history of caries. The patient has not received proper
pre-orthodontic instruction on usage and cleaning of splint. Nor has the patient received regular consultations during treatment.
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Approksimal beslibning

Fgr behandling

Efter beslibning

Fgr behandling

Efter beslibning

Fig. 3A. Uhensigtsmaessig beslibning (interproksimal reduktion) i forbindelse med clear aligner-behandling igangsat med henblik pa at ophave trangstilling i overkaeben.
Bemaerk de morfologiske forandringer af kontaktpunkterne mellem taenderne i overkaeben efter udtalt beslibning (hvide pile).
Fig. 3A. Inappropriate interproximal reduction during Clear aligner treatment. Note the morphological changes in the contact points between the teeth in the upper jaw

after pronounced interproximal reduction (white arrows).

drikkevarer, kan der derfor forekomme omfattende og hurtig
progression af caries i forbindelse med behandling med clear
aligners (Fig. 2) (17,18). Vurdering af kostanamnestiske for-
hold samt carieserfaring bgr ga forud for opstart af enhver orto-
dontisk behandling. Ligeledes bgr patienten modtage relevant
information omkring korrekt brug af skinnerne, renhold, og
hvilke fodeemner og drikkevarer som bgr undgés under orto-
dontisk behandling med clear aligners.

Beslibningsskader
Skader pa tandsubstans kan ogsé opsta i relation til uhen-
sigtsmaessig beslibning af tandsubstans ved interproksimal
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reduktion (Fig. 3A) eller ved afmontering af fastsiddende
apparatur og attachments (Fig. 3B). Disse skadestyper kan
give anledning til dentinhypersensitivitet ved luftpavirkning
og indtag af kolde/varme fodeemner samt gener fra food-
impaction.

Skade pa omgivende vaev

Tandregulering kan have en negativ indvirkning p& det om-
kringliggende stgtteveev. Komplikationer i denne kategori om-
fatter blandt andet: 1) Faestetab som fglge af pardontalt ned-
brud, 2) uhensigtsmaessig tandflytning af tandredder uden for
den omsluttende alveolarknogle.



Kronefraktur i forbindelse med debond

Fig. 3B. Fraktur af emalje og dentin i forbindelse med uhensigtsmaessig afmonte-
ring af fastsiddende apparatur med kavitetsdannelse pa facialfladen af 5-.

Fig. 3B. Fracture of enamel and dentin in connection with improper disassembly
of stuck apparatus with cavity formation on the facial surface of 5-.

Uhensigtsmassig ekspansion i forbindelse
med clear aligner-behandling

Fig. 4. Udtalt tab af knoglefeeste omkring redder pa forteender og hjgrneteender
i underkaeben pa grund af uhensigtsmaessig overekspansion i forbindelse med
behandling med clear aligner.

Fig. 4. Pronounced attachment loss of mandibular incisors and canines due to
inappropriate overexpansion during treatment with Clear aligner.

Fzestetab — parodontale komplikationer

Ortodontisk behandling kan medfgre gget plakakkumulering
og @ndret bakteriesammensatning i den dentale plak, hvilket
kan medfgre gingivitis og parodontalt nedbrud (19,20). Der
er litteratur, som indikerer, at voksne patienter har en stgrre
risiko for udvikling af parodontale komplikationer i relation til
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ortodontisk behandling (21). Hos de fleste patienter er der tale
om en beskeden parodontal pavirkning. Dog kan parodontalt
faestetab veere en relevant problemstilling hos patienter med
parodontal sygdom og feestetab forud for opstart af ortodon-
tisk behandling (Fig. 1). Studier antyder, at behandling med
clear aligners giver mindre forvarring af parodontale forhold
undervejs i en ortodontisk behandling sammenlignet med fast-
siddende apparatur (22,23). Det er dog uvist, om dette skyldes,
at clear aligners traditionelt har veret brugt til behandling af
mindre omfattende tandstillingsfejl og derved anvendes i en
kortere behandlingsperiode.

Hos patienter med ubehandlede parodontale sygdomstil-
stande eller moderat til svaert feestetab bgr effekten af den or-
todontiske behandling vurderes i relation til de risici for pa-
rodontale komplikationer, som er forbundet med denne. De
generelle anbefalinger er, at der skal veere pocher mindre end
4 mm samt fraver af blgdning ved sondering, inden en orto-
dontisk behandling iveerksattes.

Feaestetab — uhensigtsmeaessig tandflytning

Tab af feeste kan ogsé forekomme i relation til uhensigtsmaes-
sig tandflytning, hvor tandrgdderne flyttes delvist uden for den
omsluttende alveolarknogle (Fig. 4). Denne komplikation in-
volverer oftest incisiverne i underkeben og opstér i forbindel-
se med uhensigtsmaessig ekspansion/nivellering af incisiver
i trangstilling. Den labiale knogle ud for underkabens incisi-
ver er hos mange patienter af ganske beskeden tykkelse (<
0,7 mm) (24). Uhensigtsmassige ortodontiske beveagelser af
tandrgdderne kan derfor relativt hurtigt fgre til udviklingen af
knogletab og gingivale retraktioner, hvis tandroden skubbes
delvist ud af alveolarknoglen (25).

Det er anbefalelsesvardigt at foretage vurdering af de pa-
rodontale og knoglemeessige forhold forud for opstart af tand-
regulering. Her bgr der specielt veere fokus pd omradet labialt
for incisiverne i underkaeben, séfremt der er planlagt behand-
ling af moderat til sveer mandibulaer trangstilling, eller der er
planlagt avancering/proklinering af incisiverne i underkaben
(fx klasse II-korrektion).

Af andre komplikationer i denne kategori kan navnes ul-
cerationer pa gingiva og slimhinder forarsaget af ortodontisk
apparatur. Desuden kan materialeindholdet i ortodontisk ap-
paratur fordrsage allergiske reaktioner hos pradisponerede
patienter (fx nikkel- eller latexallergi), hvilket dog er sjeeldne
tilstande (26,27).

Behandlingsskade med negativ indvirkning

pa orofacial funktion

Tandregulering i voksenalderen har ofte til formal at forbedre
den @stetiske fremtoning af tandstillingen i fortandsregio-
nen. Patienterne efterspgrger ”lige tender” og et "flot smil”
og gerne pé kort tid. Udfordringen for behandleren ligger
herefter i at planleegge et ortodontisk behandlingsforlgb, hvor
patienten opnér en stabil tandstilling, som fungerer i overens-
stemmelse med de underliggende skeletale, dentoalveolare,
parodontale og funktionelle forhold. Selv mindre eendringer i
tandstillingen kan hos nogle patienter give anledning tilen »
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Proklinering af forteender

Fig. 5. Udtalt proklinering af fortaender i forbindelse med ortodontisk behandling
pa voksen patient med fast apparatur. Patienten beklager sig over manglende mu-
lighed for at lukke laeber om forteenderne i naturlig og afslappet form (anstrengt
laebelukke).

Fig. 5. Pronounced proclining of incisors during orthodontic treatment on adult
patient with fixed appliance. The patient complains of strained lip closure.

negativ indvirkning p& den orofaciale funktion. De hyppigste
patientbeklagelser i denne kategori er, at den udfgrte orto-
dontiske behandling har medfgrt et “ustabilt sammenbid”,
“kaebeledsproblemer” eller pavirkning af l&bernes funktion
(anstrengt/insufficient lebelukke). Pavirkning af laebernes
funktion ses ofte hos patienter, hvor forteenderne er blevet
proklineret under den udfgrte behandling (Fig. 5 og 6).

Der er ikke videnskabelig dokumentation for, at ortodonti
kan medfgre temporomandibuler dysfunktion (TMD) i den
generelle befolkning (28). Dog mangler der fortsat studier,
som vurderer sammenhangen mellem ortodonti og specifikke
TMD-subtyper. P4 patientniveau er det forfatternes opfat-
telse, at nogle patienter med forudgdende TMD og funktio-
nelle problematikker kan opleve en forvarring af symptomer
i forbindelse med ortodontisk behandling. Det er derfor an-
befalelsesveerdigt, at der foretages en vurdering af orofaciale
symptomer og funktion forud for opstart af enhver form for
ortodontisk behandling.

Skade i forbindelse med retention

Et yderst vigtigt aspekt af et ortodontisk forlgb er vedligehol-
delsesfasen efter afsluttet behandling, da ugnskede andringer i
tandstillingen er en kendt komplikation efter afsluttet ortodonti
(29-31). Dette feenomen benaevnes ofte "recidiv” eller "relapse”.
Recidiv af tidligere ortodontisk behandlede tandstillingsfejl vil
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ofte give anledning til beklagelse fra patientens side, og genbe-
handling kan veere ngdvendigt. Formalet med retention er at
holde teenderne i den gnskede position efter afsluttet tandregu-
lering, oftest ved hjaelp af aftagelige skinner og/eller holdetrade
("retentionstrdde”) monteret lingvalt pa fortaender og eventuelt
hjgrnetaender. Det anbefales, at de fastmonterede retentions-
tréde beholdes livslangt (29,30). Det er en kendt komplikation,
at der med tiden kan ske deformering af retentionstrdden. Li-
geledes kan disse monteres/genmonteres uhensigtsmaessigt,
sé der sker langsom progression af tandstillingsfejl pa enkel-
te teender. Begge tilstande kan fgre til ugunstig og progressiv
tandflytning ud af alveolarknoglen, som ubehandlet og i svaere
tilfaelde kan fgre til faestetab og tandtab (Fig. 7).

Patienter bgr informeres om risikoen for efterfglgende reci-
div forud for opstart af enhver form for ortodonti. Ligeledes bgr
vurdering af tandstillingen samt fastmonterede retentionstrade
udggre en integreret del af de regelmaessige statusundersggel-
ser efter afsluttet aktiv ortodontisk behandling. Rettidig diag-
nostik og iveerkseettelse af behandling vil ofte kunne minimere
tendensen til recidiv som fglge af en deformeret/fejlmonteret
retentionstrad.

Skade relateret til forsinket eller

mangelfuld diagnostik

Patientskader opstéar ikke kun i forbindelse med aktiv behand-
ling. En betydelig andel af patientskader opstér pa baggrund af
mangelfuld eller forsinket diagnostik. Skader i denne kategori
omfatter manglende rettidig diagnostik af tandstillingsfejl, hvil-
ket kan have givet anledning til udtalt tandslid, fortandstrau-
me, TMD-symptomer, rodresorption ved ektopisk frembrud af
3+3eller tilbagefald i tandstillingen efter afsluttet behandling,
safremt der ikke er iveerksat et optimalt retentionsforlgb.

I Danmark kan ortodontisk behandling udfgres vederlagsfrit
for individer under 18 &r, safremt de opfylder Sundhedssty-
relsens kriterier for ortodontisk visitation (32). For patienter,
som opsgger ortodontisk behandling efter det 18. &r, kan en
sédan behandling i skrivende stund ikke iveerksattes veder-
lagsfrit. Hos patienter med en sent udviklet tandstillingsfejl
kan dette give anledning til en opfattelse af, at patienten ikke
har faet korrekt og rettidig diagnostik af tandstillingsfejlen og
dermed nu selv m4 afholde udgifterne til ortodontisk behand-
ling, alene fordi tandstillingsfejlen fgrst blev "opdaget”, efter
patienten er afsluttet i bgrne-/ungetandplejen. Nar man star
over for en sddan patient, er det vigtigt at have kendskab til
de aktuelle visitationskriterier, som bruges i forbindelse med
den ortodontiske visitation af bgrn/unge (32). Det er vigtigt
at have in mente, at der ikke er indikation for at behandle alle
tandstillingsfejl vederlagsfrit i kommunalt regi (32). Desuden
er det vigtigt at erkende, at tandstillingsfejl kan forverres med
tiden — ogsd efter at patienten er blevet udskrevet fra bgrne-/
ungetandplejen. Et behandlingsbehov kan derfor ogsa opsta,
efter patienten er overgdet til voksentandplejen.

Emotionelle skader i forbindelse med ortodonti
Der findes ingen litteratur omkring de emotionelle aspekter
af patientskader opstéet i relation til ortodonti. Internationalt



Lebefang efter ortodontisk nivellering

Fig. 6. Nivellering af trangstilling i overkaeben har medfgrt forgget horisontalt overbid med udtalt lebefang. Klinisk foto af patientens profil illustrerer, hvordan patienten
har udviklet anstrengt leebelukke pa grund af det forggede overbid. Patienten her er forskellig fra patient pa Fig. 5.
Fig. 6. Leveling of maxillary teeth has led to increased horizontal overbite with pronounced lip catch. Clinical photo of the patient profile illustrates how increased overbite

has led to strained lip closure. The patient here is different from the patient in Fig. 5.

er der dog et stigende fokus pé de emotionelle aspekter, som
kan opsté i forbindelse med behandlingsskader (33). I Tabel
2 er der angivet eksempler pa emotionelle skader i relation til
ortodontiske patientskader.

ARSAGER TIL, AT PATIENTSKADER OPSTAR
Der findes ingen videnskabelig analyse af de drsagsfaktorer,
som danner udgangspunkt for, at patientskader opstér i for-
bindelse med ortodontiske behandlinger. Vi mé derfor forsgge
at besvare dette spprgsmal ud fra et mere generelt perspektiv.
Nér en patientskade opstér, sd vil man ofte lede efter ”ar-
sagen” til, at denne opstod. Historisk set betyder det, at man
har haft en ensidig tendens til at bebrejde ”behandleren”, som
udfgrte behandlingen pa tidspunktet for en skades opstéen.
Denne tilgang vil ofte vare for simpel og for unuanceret. I
stedet har man over det seneste arti opnéet en stgrre erken-
delse af, at patientskader oftest opstér som et resultat af et
komplekst samspil mellem multiple bidragende faktorer og
ikke som et resultat af en enkeltstdende arsagsfaktor. De bi-
dragende faktorer til en patientskade kan omfatte interak-
tioner mellem lovgivningsmaessige forhold, organisatoriske
forhold, behandlerrelaterede forhold, materialeforhold, pa-
tientforhold, administrationsmeessige forhold samt de gene-
relle fysiske og psykiske arbejdsforhold pa den arbejdsplads,
hvor patientskaden opstar. >
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Recidiv efter afsluttet ortodontisk behandling

Fig. 7. Recidiv -2 grundet fejlagtig montering af retentionstrad i "aktiv” tilstand,
hvor tandroden -2 efterfglgende skubbes ud af knoglen oralt. Forvaerring af tand-
stillingsfejlen er ikke blevet diagnosticeret, selvom patienten har gaet regelmaes-
sigt til tandeftersyn efter afsluttet ortodonti. Hvid pil indikerer apex af -2.

Fig. 7. Relapse of -2 due to incorrect placement of fixed retention. The retainer is
"active" and the lower incisor root (-2) is subsequently pushed out the bone orally.
Exacerbation of the lower incisor relapse has not been diagnosed even though the
patient has gone for regular dental check-ups after completing orthodontic care.
White arrow indicates apex of lower incisor.
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Der vil altid vaere en forskel i vores opfattelse af, hvordan en
patientskade opstér, og hvordan den i realiteten opstar. @nsker
man en nuanceret forstdelse af, hvordan en patientskade er
opstéet, er det vigtigt at inddrage alle relevante faktorer, som
potentielt kunne have medvirket til patientskaden.

Der er to traditionelle mader at studere patientsikkerhed pa:
1) Den retrospektive og reaktive tilgang, som har til formal at
identificere systemiske faktorer, der fgrte til forekomsten af en
ugnsket haendelse eller skade. 2) Den prospektive og proaktive
analyse, som har til formaél at identificere stederien procedure/
proces, hvor der er forgget risiko for ugnskede haendelser eller
skade i fremtiden. Denne metode benaevnes “Failure mode and
effect analysis” (FMEA). LONDON modellen (34) og "Funktio-
nel Resonans Analysis Metode” (FRAM) (35) er begge aner-
kendte veerktgjer til at studere patientsikkerhed. Brugen af disse
metoder bliver gradvist mere og mere udbredt i det danske ho-
spitalsveesen. Det er dog ikke forfatterne bekendt, at disse meto-
der skulle vaere brugt til at studere patientsikkerhed og skader i
odontologisk regi i Danmark. International forskning har vist,
at udviklingen af en patientcentreret sikkerhedskultur er sig-
nifikant mindre udbredt indenfor odontologien end indenfor
andre medicinske faggrupper (36). En nyere gennemgang af
studieordningerne pé sundhedsvidenskabelige uddannelser
i Danmark fra 2019 viser, at undervisning i patientsikkerhed
kun indgér i mindre grad pa de to odontologiske uddannelser
i Aarhus og Kgbenhavn (35).

Hvordan undgar man, at der opstar patientskader?

Ikke to patientskader er ens — det geelder for maden, hvorpa

skaden manifesterer sig, sdvel som for de bidragende &rsager

til, at skaden opstod. Med udgangspunkt i denne erkendelse,
er det sveert at udforme konkrete strategier med henblik pé
helt at undga patientskader. I det seneste arti er der opstdet en
erkendelse af, at patientskader er en uundgéelig del af sund-
hedssystemet, og stgrre fokus er nu pé strategier, som skal sikre
rettidig opdagelse af en patientskade, og pa at reducere om-
fanget af skaden, nér den er opstéet. Inden for odontologien
findes der i gjeblikket kun fa konkrete veerktgjer til at reducere

forekomsten af patientskader (37).

P4 det generelle plan har man defineret tre karakteristika
for organisationer i sundhedssystemet, som er kendetegnende
ved en hgj grad af patientsikkerhed (38):

1) Organisationen har et stort fokus pa kvalitetssikring og pa-
tientsikkerhed. Eksempelvis en klar mission og strategi for
dette arbejde.

2) En Klar struktur til at understgtte kvalitetssikring og for-
bedring. Eksempelvis kendskab til teori omkring kvalitets-
sikring og patientsikkerhed samt at afsatte gkonomiske og
personaleressourcer til at foresté dette arbejde.

3) En sikker og tryg arbejdskultur, som er kendetegnet ved en
organisatorisk velvilje til at erkende og undersgge patient-
handelser, fejl og patientskader. I sddan en kultur anses
brud pé patientsikkerhed og patientskade som en mulighed
for at udvikle organisationen.
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Reduktion af patientskader p& baggrund af afstraffelse og
nultolerance over for de involverede parter anses i dag som di-
rekte skadeligt for udviklingen af en patientsikker organisation.

Nar skaden er sket
Nér en patientskade er opstdet, sd er det vigtigt, at der ivaerk-
seettes relevant, rettidig og effektiv behandling med henblik
pé at reducere omfanget af skaden i mest mulig grad. Det er
ligeledes vigtigt, at der ydes stgtte til de involverede parter. En
patient (og familie) udsat for en skade bgr imgdekommes med
en dben og erlig dialog omkring skadens omfang, hvad der er
gjort for at reducere konsekvenserne af denne, samt hvordan
der fplges op pa efterfplgende komplikationer (39). Patienten
har ret til at modtage den ngdvendige information, som ggr,
at patienten kan danne sig et samlet overblik af skadesforlgbet
(6). Desuden bgr der vere et organisatorisk fokus pa stette til
den behandler, der har varet involveret i patientskaden. Det
er alment kendt, at det kan veere en psykologisk og social prg-
velse at veere involveret i en patientskade, hvorfor behandlerrol-
lenilitteraturen har veeret benzvnt "The second victim” (40).
Desuden er det vigtigt at have kendskab til basale patientret-
tigheder og erstatningsmuligheder, sé patienten kan modtage
relevant radgivning og hjeelp til udbedring af patientskaden.
For god ordens skyld skal der gores opmarksom p4, at de-
finitionen af en skade i henhold til dansk lovgivning om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveaesenet ikke indgér
i denne artikel. Kriterierne for, om der er sket en erstatnings-
berettiget skade i henhold til betingelserne i lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet, er forskellige
fra de WHO-kriterier for patientskader, som er blevet beskre-
vet i denne artikel.

KONKLUSION

Patientskader er en uundgaelig del af enhver form for sund-
hedsfagligt behandlingstilbud. Begrebet har modtaget bety-
deligt fokus over det sidste arti. Den nerverende artikel har
belyst skader som et generelt fanomen samt i forbindelse med
ortodonti. Skader relateret til ortodontisk behandling kan om-
fatte skader pa tandvaev, den omkringliggende knogle og blpdt-
veaev samt pavirkning af den orofaciale funktion. Desuden kan
en skade opsté efter afsluttet tandregulering (recidiv) eller pd
grund af manglende diagnostik og rettidig igangsettelse af be-
handling. Ikke to patientskader er ens, og ofte er der tale om et
komplekst samspil mellem forskellige bidragende faktorer og
ikke blot et resultat af en enkeltstdende arsagsfaktor. Patient-
skader har ofte betydelig indvirkning pé de involverede parter.
Patienter udsat for en skade har ret til at modtage dben og erlig
information omkring forlgbet, s& disse kan danne sig et sam-
let overblik over skadesforlgbet. Reduktion af patientskader i
forbindelse med ortodonti kraever en forskningsmaessig indsats
med henblik pa at klarleegge typer af skader samt de medvirken-
de érsager til, at skaderne opstér. Dette er af stor interesse for
patienter sével som det sundhedsfaglige system i Danmark. ¢

Patienten, som er vist pd Fig. 6, har givet tilladelse hertil.



ABSTRACT (

PATIENTS HARMS IN CONNECTION WITH ORTHODONTICS
Although patient safety has been well established in other
disciplines, it is still in its infancy in dentistry and especially
orthodontics. This article aims to describe the different types
of patient harms related to orthodontic treatment and high-
light causes that may contribute to their occurrence. Patient
harm in orthodontics include damage to the dental tissues
(root resorption, enamel demineralization, hypersensitivity),
periodontal damage (gingival recessions, bone loss), aller-
gies, negative impact on orofacial function, relapse, deficient
or late diagnosis and emotional damage. No two patient
injuries are the same. It often is a complex network of multi-
ple contributing factors and not as a result of a single causal

i

NGLISH)

factor. Patient harm often has a significant impact on the
parties involved. Nevertheless, concrete protocols to avoid
patient safety incidents in orthodontics are lacking. When
an adverse event occurs and a patient is exposed to harm,
all the necessary steps to minimize the extent of the injury
need to be taken. Also, the patients are entitled to receive
open and honest information about the course of events,
so that they can form an overall picture of the course of
the injury. Research is needed in the field of patient safety
in Orthodontics by identifying the different types of patient
harm, as well as the contributing factors that lead to these
adverse events. This is of great interest to patients as well
as the healthcare system in Denmark.
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