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ABSTRACT

I denne artikel praesenteres epidemiologiske data
om orale traumer i relation til kropsskader. Der
har veeret et stigende fokus pa forebyggelse og
praevention af skader inden for trafikomradet og i
sportens verden. Tandskader er imidlertid svaere at
forebygge, men vi kan forbedre den akutte behand-
ling. For en udslaet tand er det afggrende, at der
bliver udfgrt fgrstehjaelp pa skadestedet. Internet-
tet har forgget mulighederne for formidling af viden
om, hvorledes man skal forholde sig i den akutte
situation til den skadede, forzeldre, skolepersonale,
idraetsledere osv. En korrekt professionel handte-
ring af tandskader er ligeledes vigtig for taender-
nes prognose. Det kraever et hgjt vidensniveau hos
tandplejepersonalet samt organisering af tilbud om
akut behandling uden for tandklinikkernes normale
abningstid. Dental Trauma Guide er en internetba-
seret guide til tandlaeger, som har til formal at give
hurtig og let adgang til opdateret viden om diag-
nostik, behandling og prognose for tandtraumer.
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ER ER HOJERE RISIKO FOR TRAUMATISKE
SKADER i den orale region end i resten
af kroppen. Tandtraumer er den hyppig-
ste form for skade i den orale region. Alle
tandlager ser patienter med tandtraumer
—enten i den akutte situation eller i det
efterfelgende forlgb. Derfor er det vig-
tigt, at tandlaeger har kendskab til visse
epidemiologiske data om tandtraumer
og kendskab til, hvordan man finder opdateret viden om be-
handlingen af disse skader. Formélet med denne artikel er
at belyse dette.

ANTAL SKADER, D@DSTAL OG @KONOMISKE UDGIFTER
SOM F@LGE AF TRAUMER

Mindst fem millioner mennesker i verden dgr hvert ar som fglge
af traume, og mindst 20 gange sd mange — dvs. mere end 100
millioner mennesker — skades af traumer hvert &r pa verdens-
plan (1). Udgifterne til traumer er beregnet til 4 % af bruttona-
tionalproduktet, hvis man ud over behandling ogsa tager hgjde
for tab af produktivitet som fglge af traumer (2-4).

TRAFIKSKADER ER DEN HYPPIGSTE D@DS-

OG SKADESARSAG - MEN DE KAN FOREBYGGES
Trafikskader udggr ca. 25-50 % af alle traumerelaterede
dgdsfald. Variationen afhanger af, hvor i verden man befin-
der sig. 90 % af alle dedsfald som fglge af trafikskader sker
i lav- og mellemindkomstlande. Antallet er hgjest i Afrika
og Mellemgsten med 20-30 dgde pr. 100.000 indbyggere/
ar (5) (Fig. 1).
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Fig. 1. Dgdstal i trafikken (pr. 100.000 indbyggere) i WHO-regioner 2002.
Fig. 1. Road traffic injury mortality rates (per 100,000 population) in WHO
regions, 2002.

Laveste dgdstal i trafikken finder man i Europa og Austra-
lien, hvor man har arbejdet hardt for at forebygge skader i
trafikken med godt resultat. 1 1970-1980 14 dgdstallet i trafik-
ken omkring 15 pr. 100.000 indbyggere/ar. I dag er dette tal
faldet til en femtedel. I de skandinaviske lande dgr i dag 2-3
personer pr. 100.000 indbyggere/ar i trafikken. Forskellene
er imidlertid store mellem de forskellige europaiske lande.
I @steuropa dgr fortsat 7-10 personer pr. 100.000 indbyg-
gere/ar. USA ligger pd samme niveau som de gsteuropaiske
lande (5) (Fig. 1). Trafikskader kan forebygges, og mange
liv kan reddes ved, at vi bliver klogere pé arsager til skader
og implementerer preeventionsstrategier. Bedre veje, trafik-
sikre fortove og cykelstier, hjelme, sikkerhedsseler, airbags
og hastighedsbegraensninger er eksempler pa dette. Mange
af disse tiltag er velkendte, lette at implementere og ikke spe-
cielt omkostningstunge i forhold til udgifterne i forbindelse
med dedsfald og skader. P& verdensplan er det beregnet, at
trafikskader koster 518 milliarder USD hvert ér og star for 1
% af bruttonationalproduktet i lavindkomstlande, 1,5 % i mel-
lemindkomstlande og 2 % i hgjindkomstlande (5).

FORSKELLE MELLEM ORALE SKADER OG KROPSSKADER
Den orale region, dvs. tand-, mund- og keberegionen, ram-
mes ofte af skader. En svensk prospektiv registrering af alle
kropsskader i Vestmanland fra 1997 viser, at der er visse in-
teressante forskelle mellem orale skader og kropsskader. Selv
om den orale region kun udggr 1 % af den totale kropsover-
flade, s& udger de orale skader 5 % af alle kropsskader (6-7).
Det er serlig udtalt hos fgrskolebgrn, hvor de orale skader
udger sd meget som 17 % af alle kropsskader og er de mest
almindelige blandt hovedskader (6-7). Forekomsten af orale
skader er hgjest i de fgrste 10 levedr, falder derefter gradvist
med stigende alder og er forholdsvis sjeeldne hos aldre. Blandt
pvrige kropsskader er hédnd- og fodskader mest almindelige
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Fig. 2. Antal orale og ikke-orale skader pr. 100 indbyggere pr. ar.
Fig. 2. Incidence per 100 inhabitants per year for oral and non-oral injuries
_________________________________________________________________|

i forskolealderen. I forhold til orale skader har kropsskader
almindeligvis et senere maximum og ses i stgrre udstreekning
gennem hele livet (6-7) (Fig. 2).

Patienter med orale traumer hari92 % af tilfaeldene skader,
som omfatter tenderne, mens blpdtvaevsskader kun ses hos 28
% af patienterne (6). Blgdtveevsskader ses hyppigt sammen
med tandskader. Ofte skyldes det, at teenderne har penetreret
leeben. Skader pé keebeknoglen er relativt sjeeldne og forekom-
mer hos 6 % af patienterne, som sgger behandling for skader
i den orale region (6).

TANDSKADER ER DEN MEST ALMINDELIGE FORM FOR
ORAL SKADE - H@J INCIDENS OG H@J PRZAVALENS
Incidens

Incidensen for tandskader, dvs. hvor stor en del af befolkningen
som rammes af tandskader pa et ar, udger i de fleste studier
1-3 % (8-10).

Den hgjeste incidens for tandskader ses hos bgrn under 12
ar. Incidensen falder med stigende alder (10). Drenge far of-
tere tandskader end piger, selvom nyere studier tyder p4, at
den forskel bliver mindre (11-16). I svenske studier har man i
de seneste ar set en gget incidens af tandskader op til 2,8 % af
befolkningen (8,9).

Nogle individer far gentagne tandskader, hvilket kan for-
klares ved, at nogle mennesker er mere aktive og mere villige
til at Igbe en stgrre risiko (6, 9,10,16). Et nyere studie viser, at
28 % fér gentagne tandskader (8).

Pravalens og tendens
Praevalensen beskriver, hvor stor en del af befolkningen som
pa et tidspunkt i deres liv har haft en tandskade. Praevalensen
for tandskader er hgj.

En meta-analyse har fastsléet, at mere end 1 milliard i dag le-
vende mennesker pa verdensplan har haft en tandskade (17). »
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Det betyder, at tandskader, pracis som caries, er en af de aller-
mest almindelige sygdoms- eller skadestyper i verden (17,18).

De rapporterede pravalenser pa tandskader, som er publice-
retilitteraturen, afheenger af, hvilke aldersgrupper som inklu-
deres i studiet. Ofte indgér bdde primare og permanente tan-
der. I det primare tandset er praevalensen 23-30 % i de fleste
studier (7,17,19,20), mens den rapporterede pravalens i det
permanente tandseat ligger pd 15-30 % (17,19). Praevalensen
er hgjere hos drenge end hos piger (7,16,19,20).

Traumatiske tandskader er séledes et stort public health-pro-
blem og udgger ilande, hvor man har kunnet kontrollere caries,
en stgrre risiko for forteenderne end caries (20). En amerikansk
spgrgeskemaundersggelse fra 1988-1990 viste, at hvert fjerde
voksne individ har skader pé forteenderne, som er forarsaget af
traumer (21). For at man kan lave internationale sammenlig-
ninger og opdage tendenser, er det vigtigt, at man har standardi-
serede internationale traumeregistreringer (22).1de senere r
har WHO ligeledes gjort opmerksom pa dette: (https://www.
who.int/oral_health/publications/9789241548649/en/)

Det er vist, at en tredjedel af alle tandskader er komplicerede
(luksationsskader med stillingsafvigelse eller pulpaekspone-
ring) og kraever en behandlings- og opfelgningsindsats. (28).

Det er ikke kun den fysiske skade, som rammer et individ.
Traumet kan ogsa have psykosociale konsekvenser. Det haenger
bl.a. sammen med, at den orale region estetisk er meget vigtig.
Behandlingen af fglgerne efter tandskader kan veere langvarig
og f& pkonomiske konsekvenser for patienten.

PKONOMISKE UDGIFTER TIL TANDSKADER

Komplicerede tandskader kraever tid og ressourcer til behand-
ling og opfelgning (23-29). Tandskader kraever mere tid end
mange andre traumebehandlinger, da antallet af efterfglgende
tandlaegebesgg er 2-9 pr. &r, mens det kun er 1,5 ved behand-
ling af kropsskader (30). Glendor har vist, at direkte udgifter
(Ignudgifter til fagpersoner og udgifter til materialer) og indi-
rekte udgifter (produktionstab for patienter og pargrende) for
patienter op til 19-&rsalderen lgb op i 3-4 millioner dollars pr.
million indbyggere pr. ar (24). I voksenalderen udfgres ofte den
dyrere del af behandlingen, hvilket lgber op i yderligere 2-5 mil-
lioner dollars pr. million indbyggere pr. ar (23).

/ZATIOLOGISKE FAKTORER

Ztiologiske faktorer for tandskader er relateret til patientens
alder pa skadestidspunktet. I fgrskolealderen er fald den hyp-
pigste arsag (31). Born i skolealderen far oftest tandtraumer
i forbindelse med sport eller slag fra en anden person (6,31).
Blandt unge voksne er vold og trafikrelaterede skader de hyp-
pigste drsager til tandskader (6,31,32). Hos voksne sker tand-
traumerne ofte om aftenen og om natten i forbindelse med ind-
tagelse af alkohol (6,33,34). Tandtraumer hos voksne er saledes
associerede til den livsstil, vi ser i de vestlige lande (6,33,35,36).
I udviklingslandene er trafikskader den hyppigste &rsag (35).

PRZAEVENTION

Det er sveert at forhindre tandskader. WHO har foreslaet, at
tandtraumer er et public health-problem og skal omfattes af
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anbefalinger til folkesundhedsorienterede skoleprogrammer
(37). Visse sportsskader kan forhindres fx ved brug af tand-
beskytter ved boksning, ishockey, rugby og andre former for
kontaktsport. Men i langt de fleste tilfaelde er det ikke muligt
at forhindre tandskader. Vi ma i stedet bestraebe os pa at gge
viden og kompetencer hos befolkningen og tandplejepersona-
let, sé patienterne kan fa den korrekte behandling, nar ska-
den er sket.

DET ER VIGTIGT AT @GE VIDEN OM TANDSKADER

1 BEFOLKNINGEN

Prognosen for mange tandskader afggres kort efter, at skaden
er sket. Korrekt fgrstehjeelp bor derfor udfgres hurtigst muligt
(38-40). Fgrstehjeelp kan med fordel udferes af patienten selv
eller ngglepersoner som foreldre, idreaetsledere, larere eller
andre personer pé skadestedet (37,40). Det er seerlig vigtigt,
hvis tanden er sldet ud. Her er det helt afggrende for tandens
prognose, at den korrekte forstehjalp finder sted allerede pa
skadestedet. Det fremgér imidlertid af flere studier, at vidensni-
veauet er lavt hos bdde almenbefolkningen og de professionelle,
ndr det geelder hdndtering af tandtraumer (38-47).

Den manglende viden hos almenbefolkningen skyldes for-
mentlig, at tandtraumer ikke er omfattet af almindelige fgr-
stehjeelpsinstrukser ved ulykkestilfzelde (48,49). Man har bl.a.
forspgt at formidle denne viden ved hjelp af plakater, brochurer
og foredrag (7,43,50-59). De fleste foretraekker dog internettet
som informationskilde, nar de skal finde ud af, hvordan de skal
forholde sig, hvis tanden er sldet ud (57). Det er dog vigtigt at
vere kildekritisk. Informationen skal derfor helst komme fra
en kendt international organisation som fx den internationale
tandtraumeorganisation (IADT). Man kan downloade apps som
fx Dental Trauma eller Tooth SOS. Smartphone apps har vist
sig at have god effekt, nér det handler om at gge viden om for-
stehjeelp ved tandtraumer (57).

ORGANISERING AF TILBUD OM BEHANDLING

AF AKUTTE TANDTRAUMER

Prognosen for mange tandtraumer bliver som sagt afgjort
af, hvilken behandling der udferes pé skadestedet eller i den
nermeste tid derefter. Derfor er det vigtigt at organisere be-
handlingstilbuddet for akutte tandtraumer, ogs udenfor den
almindelige abningstid (41). Akut telefonservice kan vaere en
god support, forudsat at folk ved, hvem de skal ringe til. Det
er vigtigt, at der ogsé er mulighed for behandling udenfor kli-
nikkernes dbningstid (58). De fleste tandtraumer sker nemlig
ivores fritid (6).

Tilbud om akut tandbehandling findes mange steder i Skan-
dinavien, men ude i verden varierer det meget. En stor del af
jordens befolkning har ikke adgang til tandbehandling, iseer
udenfor almindelig &bningstid.

GUIDELINES FOR PROFESSIONELLE

Flere studier har vist, at behandlingen af tandskader ikke er
optimal, og at patienterne ikke er tilfredse med behandlingen
(59-61). Der er udgivet tekstbgger og manualer for at forbed-
re diagnostik, behandling og opfelgning pa tandtraumer. The



International Association of Dental Traumatology (IADT) har
gennem de sidste artier udgivet internationale guidelines for
akut behandling af tandtraumer, sdledes at tandlaegen kan val-
ge den rette behandling af de forskellige typer tandtraumer.

Fordelen ved internetbaseret formidling fremfor bgger og
manualer er, at man i hgjere grad kan na ud til hele verden.
Dental Trauma Guide (www.dentaltraumaguide.org) blev net-
op udviklet med det formal.

DENTAL TRAUMEGUIDE

Behandlingen af dentale traumer kan ofte veere en udfordring
for tandleegen. Patienterne kommer uden forudgdende aftale,
og de er ofte nervgse for behandlingen og kede af, at de har
faet et tandtraume. Dertil kommer, at dental traumatologi er
en kompleks disciplin med seks forskellige luksationstyper
og otte forskellige frakturtyper, som kan forekomme enkelt-
vis eller i kombination. Der er saledes 48 forskellige mulige
traumescenarier i det permanente og primeere tandsat, som
hver isaer kreever specifikke overvejelser i forhold til behand-
ling. Det kan séledes veere vanskeligt for tandlaegen at veere
fuldt opdateret.

Derfor udviklede Jens Ove Andreasen og hans forskerteam
pa Rigshospitalet i Kebenhavn en hjemmeside (www.dental-
traumaguide.org), som har til formal at hgjne kvaliteten af trau-
mebehandlingen nationalt og internationalt ved at formidle
den nyeste viden om dentale traumer. Dental Trauma Guide
(DTG) blev tilgeengelig pé internettet i 2008 og er siden lgbende
blevet opdateret og videreudviklet (62,63).

DTG kan bruges af tandlager til at stille den korrekte diag-
nose og fa hurtig og lettilgaengelig vejledning med hensyn til
behandling og prognose.

Retningslinjerne for behandling er udarbejdet af et panel
af eksperter fra den internationale tandtraumeforening IADT.
Disse guidelines bliver lgbende revideret og formidler den ny-
este viden pa omrédet. Den seneste version er publiceret i for-
aret 2020. (38-40).

Prognoseberegningerne i DTG er baseret pa en reekke klini-
ske prospektive studier, omfattende ca. 4.000 traumetzender

|
Kklinisk relevans

Akutte tandtraumer er hyppige og svaere at forebygge. Pro-
gnosen bestemmes ofte af den behandling, som udfgres pa
skadespladsen og i den naermeste tid, efter at skaden er sket.
Derfor er det vigtigt, at tandlaeger kan stille den korrekte
diagnose og udfgre den rigtige behandling. | dag findes der
internetbaserede hjazlpemidler til at understgtte dette.

(permanente og primere). Patienterne er fulgt i op til 20 ar
efter traumet. Fundamentet for DTG hviler pa 50 ars forskning
under ledelse af Jens Ove Andreasen, som har resulteret i mere
end 300 videnskabelige artikler og adskillige leerebgger. Den
seneste version af Textbook and Color Atlas of Traumatic Inju-
ries to the Teeth 5th ed. udkom i 2018.

Nar en patient modtages til behandling i klinikken, kan DTG
konsulteres med henblik pa diagnostik og behandling (vist som
animationer). Nér den aktuelle tands rodudviklingsgrad bli-
ver angivet, kan langtidsprognosen for den givne traumetype
bestemmes. Tandleegen kan saledes fé en risikovurdering pa
den aktuelle tand. De komplikationsrisici, der kan estimeres, er
pulpanekrose, pulpakanalobliteration, overfladeresorption, in-
fektionsrelateret resorption (inflammatorisk resorption) samt
ankylose. Endvidere kan tab af marginalt knoglevaev og tand-
tab estimeres.

DTG er sledes udviklet med det formél, at tandleegen i 1g-
bet af f4 minutter kan blive opdateret pa diagnostik, valg af
behandlingsmetode og prognose for den pdgealdende patient.

DTG anvendes i dag i mere end 100 forskellige lande. Udvik-
lingen af DTG er gennem tiden blevet stgttet af mange dentale
organisationer og fonde. De stgrste bidragydere er Velux og
Danske Regioners fond. Adgang til den fulde version af DTG
kraever et mindre abonnement. DTG er en nonprofitorganisa-
tion, og et eventuelt overskud anvendes til videreudvikling og
forskning i dentale traumer.

ABSTRACT (ENGLISH)

TRAUMA GLOBALLY AND ORALLY

This article presents epidemiological data on trauma to the
oral region and its relation to body injuries. Prevention ac-
cidents has been successful regarding traffic and sports in-
juries. Traumatic dental injuries are in general difficult to
prevent but we can increase the level of care in the emer-
gency situation. Correct management is of high importance
for some of the dental injuries. The internet has contributed
to helping injured patients by conveying knowledge to the

injured patient and people adjacent to the victim, such as
parents, school staff and sport coaches. A relevant appropri-
ate professional management is particularly important for
organized emergency service including outside regular office
hours. Guidelines and manuals for emergency management
are available. Textbooks and manuals are supplemented by
internet-based guidelines. Dental Trauma Guide is an inter-
net-based platform for the profession to facilitate the appro-
priate treatment and follow up of traumatic dental injuries.

s
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