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Ishockey  var den idrott som främst 
utmärkte sig vad gällde antal registre-
rade tandskador per 1000 försäkrade 
och tillsammans med deltagare inom 
rugby och brottning drabbades ishock-
eyspelare oftare än andra av upprepade 
tandskador. Risken att drabbas av 
en tandskada var i de flesta idrotter 
högst i åldersintervallet 21-30 år för 
både damer och herrar. Inom fotboll 
och ishockey saknade nivån betydelse 
för män, medan kvinnor på lägre nivå 
inom fotbollen oftare drabbades av 
tandskador (Tabell 1). Inom elithand-
bollen drabbades både män och kvin-
nor oftare av tandskador, jämfört med 
på lägre nivå. Anmärkningsvärt var att 
det var så vanligt att drabbas av tand-
skador på s.k. amatörnivå. Orsaken 
kan man spekulera om, men det kan 
bero på att det är förhållandevis dyrt 
att skaffa sig ett tandläkartillverkat 
tandskydd, jämfört med de halvfabri-
kat som köps i idrottsbutiker. Det kan 
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  Tandskador vid idrott 
– är det något att oroa sig över?

också bero på att man är bättre tränad 
på att undvika skador på elitnivå, jäm-
fört med på lägre nivåer. 

Vid en jämförelse av tandskadans 
allvarlighetsgrad mellan idrotterna 
fotboll, innebandy och ishockey så 
framkom ingen signifikant skillnad. 
Detta innebar att det sannolikt inte var 
idrotten i sig som avgjorde hur allvarlig 
tandskadan blev, utan hur skadan upp-
stod och hur olyckan gick till. Effekten 
av ett slag eller en stöt var lika allvarlig 
vare sig den inträffade i fotboll, inne-
bandy eller i ishockey. 

Artikelns rubrik är med avsikt 
något provocerande, men det ligger 
också en hel del oro i den. Hur mycket 
vet man idag om förekomsten av tand-
skador inom idrotten? Har tandska-
dorna ökat eller minskat? Vet man om 
de tandskador som inträffar i ”fält-
miljö” tas om hand på bästa sätt akut 
och under den fortsatta behandlingen? 

Den senast genomförda svenska 

Under perioden 1994-1997 registrerade försäkringsbola-

get Folksam 4 757 tand- och käkskador inom idrotten i Sverige, 

d v s i snitt 1 200 tand- och käkskador per år. Då denna siffra hade 

legat relativt konstant under en längre period tog Folksam initia-

tivet att tillsammans med undertecknad presentera en studie som 

ingående beskrev tand- och käkskador vid idrott (1). Några axplock 

ur resultatet i denna studie visade att orsaken till tandskador inom 

idrott i de allra flesta fall var kollision med motståndare, slag av 

klubba etc., eller träff av puck, boll, armbåge, hand, huvud eller fot. 

Skademekanismen dominerades av icke avsedda kollisioner, men i så 

många som i vart tredje fall var skademekanismen avsiktlig tackling 

eller kollision med motståndare. 
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är högt och detta inom idrotter som 
engagerar många ungdomar över i 
stort sett hela världen. 

Uppskattningsvis tillkommer varje 
år i hela världen c:a 60 miljoner nya 
tandskador, vilket motsvarar samtliga 
invånare i hela Storbritannien (4). Då 
var fjärde till var tredje tandskada 
synes inträffa i samband med idrott 
får världens alla tandläkare 15-20 
miljoner nya tandskador att behandla 
varje år? En svindlande tanke!

Tandskador är dyra
En annan viktig aspekt på tandskador 
är kostnaden. Med hjälp av Natio-
nal Youth Sports Foundation i USA 
uppskattade man år 1992 livstidskost-
naden per förlorad tand i samband 
med idrott till mellan 10 000-15 000 
US dollar (5). Under samma period 
i Sverige beräknades totala behand-
lings- och samhällskostnader för 
tandolycksfall på barn och ungdo-
mar under en period av två år (6). 
Det visade sig att det tog tio gånger 
så lång tid (45 timmar) och kostade 
femton gånger så mycket (22 500 
kronor) att behandla en komplicerad 
”idrottstandskada” under de första 
två åren efter skadetillfället, jämfört 
med en okomplicerad tandskada 
där endast en mindre bit av tand-
kronan förlorades. Under barn- och 
ungdomsåren genomförs sällan en 
slutgiltig behandling av tandskador 
då individen fortfarande växer. Detta 
innebär att de stora kostnaderna 
kommer först i vuxen ålder. Hur stora 
dessa kostnader blir vet vi fortfarande 
mycket litet av idag. 

Skadetyper
De flesta tandskadorna på perma-
nenta tänder är frakturer i någon 
form (Bild 1 och 2), medan ungefär 
en fjärdedel är luxationer av mer eller 
mindre allvarligt slag (Bild 3). Unge-
fär fem procent är totalluxationer 
(avulsions), där tanden helt och hållet 
har lämnat sin plats i käken (Bild 4). 
För dessa tandskador har alternativet 
i många fall varit ett implantat, som 
består av en titanskruv fäst i käkbe-
net och som kompletterats med en 
artificiell krondel. Tyvärr visar ännu 
ej publicerade resultat från Rigshos-
pitalets käkklinik i Köpenhamn (4) 
att efter 10 år har 20 % av samtliga 
kontrollerade implantat i överkäken 
drabbats av nedbrytning av käkbe-
net på tandrotens framsida. Detta 
är allvarligt, då utsikterna att göra 
om behandlingen med ett estetiskt 
godtagbart resultat starkt reducerats. 

Bild 1. Okomplicerade kronfrakturer på båda 
framtänderna i överkäken.

Bild 2. Komplicerade (tandpulpan är blottlagd) 
kronfrakturer på båda framtänderna i överkäken.

Bild 3. Luxation av vänster framtand i överkäken. 

                                                                               Män                                                Kvinnor

  Elit Lägre nivå Elit Lägre nivå

Fotboll
Nivå + + +

Exponering + +

Handboll
Nivå + +

Exponering + +

Ishockey
Nivå + + Låg

Exponering + Låg

Tabell 1. Skaderisk inom svensk fotboll, handboll och ishockey. Glendor et al. 2002
+ Innebär flest tand- och käkskador per försäkrad utövare (nivå) eller per tränings- och matchtid 
(exponering).

Bild 4. Avulsion (totalluxation) av höger framtand 
i överkäken.

studien inom tandskadeområdet visade 
1989/1990 att av samtliga tand- och 
käkskador i åldersintervallet 7-30 år 
i ett helt län orsakades ungefär var 
fjärde av idrott (2). Många tandska-
dor inträffade främst efter ordinarie 
arbetstid d v s på eftermiddagar, kväl-
lar och helger. De som då drabbades 
var de som var 16 år eller äldre, vilket 
är en utav de kategorier som i ålder 
och tidpunkt stämmer väl överens med 
idrottare. 

Tyvärr så verkar ingen liknande 
studie i ett helt län ha publicerats 
sedan dess, vilket omöjliggör jämförel-
ser över tid mellan eller inom ett län i 
Sverige. 

Hur ser det ut i övriga världen?
Det är stora skillnader på förekomsten 
av tandskador inom idrotten runt om 
i världen. Studier av den europeiska 
formen av fotboll (soccer) i USA, Bra-
silien och Singapore visade att ungefär 

var fjärde fotbollsspelande tonåring 
drabbades av tandskador, medan siff-
ran var klart lägre i andra länder. Stu-
dier inom basket visade att mer än en 
tredjedel eller så många som varannan 
basketspelande tonåring drabbades 
av tandskador i USA och i Brasilien. 
En mer detaljerad beskrivning av flera 
studier och idrotter står att läsa i ett 
nyligen publicerat reviewarbete (3). 

En ännu ej publicerad studie visar 
på en 73 % -ig ökning av samtliga 
tandskador i alla åldrar under perioden 
1990 till 2003 i USA, där tandska-
dorna inom idrotten ökade med hela 
112 %. Flera studier i USA visar att 
en tredjedel av alla tandskador och en 
femtedel av skall- och ansiktsskadorna 
var idrottsrelaterade (3). En universi-
tetsstudie i Europa redovisar samma 
resultat, d v s att en tredjedel av 
tandskadorna var idrottsrelaterade (3). 
Man kan alltså konstatera att andelen 
idrottare som drabbas av tandskador 

Bilderna nedan är hämtade ur Textbook and Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth (2007).
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Tandimplantat, som ersättning för 
förlorade framtänder på ex vis en 
ishockeyspelare, riskerar därför att 
inte bli den garanti för ett fullgott 
estetiskt och funktionellt resultat som 
man tidigare ansett. 

”Första hjälpen” behandling.
Hur skall man då agera om det 
inträffar en tandskada i ”fältmiljö”? 
För tänder som drabbats av fraktur 
av den synliga tandkronan gäller 
främst att försöka återfinna avslagna 
krondelar, då tandläkaren kan limma 
tillbaks dem. Under transporten till 
tandläkaren förvaras krondelarna i en 
plastmugg i vanligt vatten eller i steril 
koksaltlösning. Det är ingen panik 
att ta sig till tandläkaren, men i vissa 
fall kan det isa och värka från tanden, 
vilket påskyndar tandläkarbesöket. 
Om tanden är rörlig, ur position 
(bettet passar inte) och det blöder lätt 
från tandköttskanten kan rotfraktur 
föreligga. Du kan inte göra så mycket 
på olycksplatsen, utan skynda istället 
iväg till tandläkaren. 

Den allvarligaste skadan är luxa-
tionsskadan, då tanden hamnat helt 
eller delvis ur position. Om bettet inte 
stämmer så bör du omgående ta dig 
till tandläkare. Om tanden helt och 
hållet har slagits ut, sök upp tanden 
och fatta krondelen med fingrarna 
(den vita delen av tanden) och skölj 
tandroten i 10 sekunder under rin-
nande kallt kranvatten. Tryck sedan 
försiktigt tillbaka tanden på sin plats 
i tandraden. Om detta inte är möjligt 
så placera tanden i vanlig dricksmjölk 
eller i steril koksaltlösning och trans-
portera tand och patient omedelbart 
till tandläkare. 

Om man gör RÄTT åtgärder så 
kan man idag rädda ända upp till 98 
% av mycket svåra luxationsskador 
där tanden slagits helt eller delvis ur 
sitt läge (4)! Med rätt menas inte bara 
vid olycksplatsen, utan genom hela 
vårdkedjan från olyckstillfället, under 
transporten, på akutkliniken och vid 
den fortsatta behandlingen, oavsett 
vem som genomför omhändertaget. 

De här åtgärderna låter ju relativt 
enkla att genomföra, men interna-
tionella studier visar att det inte är 
så lätt (7). Viljan att hjälpa till på en 
olycksplats är stor, men kunskapen 
är tyvärr alltför låg. Det visar sig att 
80-90 % av de personer som befinner 
sig på en olycksplats väljer att INTE 
sätta tillbaks den utslagna tanden, då 
man känner sig osäker inför ingreppet. 
Man använder också felaktiga förva-
ringsmedier vid transport av tanden 

till tandläkaren. Ett mycket stort antal 
internationella studier visar att inte 
bara allmänheten utan även tränare, 
ledare, idrottslärare, skolsköterskor, 
akutpersonal, brandmän, medicin-
studerande, läkare och till och med 
tandvårdspersonal saknade tillräcklig 
kunskap för akut omhändertagande 
av tandskador. I Sverige har problemet 
inte belysts i någon större omfatt-
ning, men det vore unikt om vi skulle 
komma fram till andra resultat. 

Vad kan då denna ovilja eller 
okunskap bero på? Kan det vara så 
enkelt som att ett tandolycksfall sällan 
uppfattas som en allvarlig skada och 
därför riskerar att komma i andra 
hand eller helt enkelt glömmas bort 
vid ett olycksfall? Eller kan det bero 
på att det i s.k. första-hjälpen-litteratur 
eller i liknande manualer ofta saknas 
information om hur man tar hand om 
tandskador (7)? Vårdutbildningar, 
både här i Sverige och utomlands, 
verkar till stor del sakna tillräcklig 
utbildning i hur man omhändertar 
tandskador. Vid samtal med tandlä-
karstuderande världen över får man 
intrycket att utbildningen i tandskador 
är som ett pussel. Många specialister 
är inblandade, vilket ger överlapp-
ningar och onödiga repetitioner, men 
också förvirrande budskap. Det finns 
tandläkarhögskolor som har påbörjat 
utbildningen i behandling av tandska-
dor som en integrerad kurs med inslag 
av problembaserat lärande, vilket kan 
vara ett passande sätt. 

På flera platser världen över har 
man under det senaste decenniet inlett 
olika kampanjer bland allmänheten 
för att öka kunskapen om hur man 
omhändertar akuta tandskador. De 
första resultaten visar på en hygglig 
effekt. 

Vad bör göras? 
Förutom informationskampanjer, som 
främst går ut på att öka kunskapen 
och viljan att hjälpa till vid tandskador, 
behövs en prospektiv (fortlöpande) 
registrering av tandskador, där hänsyn 
tas till tandskadans svårighetsgrad. 
Vi saknar idag möjligheten att följa 
utvecklingen av tandskador inom 
exempelvis idrotten över tid. Ökar eller 
minskar tandskadorna? Förändras ska-
depanoramat eller svårighetsgraden? 
Vad händer med tandskadorna när nya 
idrotter eller idrottsregler introduce-
ras? Det räcker inte med nedslag vart 
tionde eller t o m vart tjugonde år för 
att studera omfattningen av tandska-
dor. Vi får tyvärr inga kloka och aktu-
ella svar med en sådan ordning. Viktig 

information om förändringar i ska-
depanoramat eller omhändertagandet 
måste tidigt kunna påverka upplägget 
av information och vårdutbildningar. 
Ändras förutsättningarna så måste vi i 
tid kunna ändra strategi. 

International Association for 
Dental Traumatology (IADT), med 
hemsidan http://www.iadt-dental-
trauma.org/web/, är en internationell 
sammanslutning av tandläkare från 
alla världsdelar. Föreningens tidskrift 
Dental Traumatology utkommer med 
sex nummer per år. I den har man 
bland annat presenterat evidensbase-
rad kunskap om omhändertagande av 
tandskador. Ett stort antal forskare 
med Jens Ove Andreasen, Francis 
Andreasen och Lars Andersson som 
editors, har deltagit i ett omfattande 
arbete med version fyra av den stora 
tandtraumabibeln ”Textbook and 
Color Atlas of Traumatic Injuries to 
the Teeth”, som utgavs 2007. I denna 
mycket omfattande lärobok kan man 
bland annat läsa mer om tandskador 
och skydd mot dessa vid idrott. Nästa 
världskongress om tandtrauma är den 
11-13 juni 2010 i Verona, Italien. 

Hur ser forskningen på området ut?
Forskningen inom området odonto-
logisk traumatologi har under många 
år främst ägnats åt de biologiska 
läkningsmekanismerna i samband 
med olika typer av vävnadsskador vid 
tandskada. Detta har resulterat i att 
man nu har en mycket god bild av vad 
som händer rent kliniskt.  Inom sju år 
bedöms det att man kan börja odla de 
första tandvävnaderna från stamcel-
ler. I spetsen för denna forskning står 
Rigshospitalets Käkklinik i Köpen-
hamn med odont dr Jens O. Andre-
asen och hans team. 

De områden som man i första 
hand forskar på inom odontologisk 
traumatologi är (skrivs för enkelhetens 
skull på engelska): epidemiology, diag-
nostics, prosthetics, oral and maxillo-
facial surgery, pediatrics, orthodontics, 
endodontics, periodontal aspects. 
transplant, implant, prevention and 
sports dentistry. Nya ämnen som har 
kommit till under de senaste 5-6 åren 
är; social aspects, education, esthe-
tics, restorative och evidence based 
traumatology & study design. Ett 
mycket stort antal länder spridda över 
samtliga kontinenter är engagerade i 
forskningen kring tandskador. Men 
under det senaste decenniet har det 
tyvärr inte noterats en enda ny svensk 
tandskadestudie i någon vetenskaplig 
tidskrift, vilket starkt beklagas. 



31

S V E N S K   I D R O T T S F O R S K N I N G   4 - 2 0 0 9

Slutord
Sammanfattningsvis drabbas idag 
många av tandskador inom idrotten 
och andelen internationellt sett ser ut 
att öka. Komplicerade tandskador är 
kostsamma och resurskrävande under 
resten av livet. Personerna på skade-
platsen har stor betydelse för utgången 
av en komplicerad tandskada. Det 
klassiska arbetssättet information, 
utbildning och uppföljning är fort-
farande relevant. Tandskador borde 
registreras på samma sätt som övriga 
data inom odontologin. Slutligen så 
borde det finnas en traumaenhet på 
åtminstone en utav våra fyra tand-
läkarhögskolor för att bland annat 
skapa förutsättningar för unga fors-
kare att ta vid. 

Ishockey är den idrott som främst utmärker sig vad gällde antal registrerade tandskador per 1000 försäkrade och tillsam-
mans med deltagare inom rugby och brottning drabbas ishockeyspelare oftare än andra av upprepade tandskador. Steve 
Stamkos, Kanada och Carl Gunnarsson, Sverige i kamp om pucken under semifinalen i VM 2009. © Bildbyrån i Hässleholm
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