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Inledning

Rdntgenundersokningen ar ett viktigt redskap for diagnostik och uppféljning av patologiska
processer i tander och kékar. Eftersom en stor del av sjukdomar i munhalan utvecklas inuti
tander och kékar kan de inte ses kliniskt i tidiga stadier. Vissa forandringar gar endast att
upptacka med hjalp av rontgen.

Det tas ca 225000 intra orala rontgenbilder i Ftv Sérmland arligen. Bilderna tas av
tandlékare eller tandhygienist eller av delegerad tandskoterska. Det ar av stor vikt att
genomgaende halla en god bildkvalitet pa de rontgenbilder som exponeras for att kunna
stalla ratt diagnoser och darmed ge patienten ratt behandling. Samtidigt ska straldosen
kunna hallas sa lag som mojligt. De flesta klinikerna inom Ftv Sérmland anvander idag
analog teknik med film och framkallningsmaskiner. Tva kliniker ar sedan 6 ar helt

digitala, den ena kliniken med sensorteknik och den andra med bildplatteteknik.

Eftersom en framtida 6vergang till digital teknik planeras inom Ftv Sormland ar det

ocksa vardefullt att jamfora bildkvalitén pa analoga bilder jamfort med digitala bilder.
Tidigare undersdkningar (1, 2, 3, 4, 5) har visat att problemen med bildkvalitén vid analog
intra oral bildtagning framst beror pa felaktig placering av filmen i munnen samt en felaktig
vinkling av rontgenroret i vertikal led vid bildtagningen. Studier som undersokt bildkvalitén
pa digitala bilder visar pa liknande problem dock i stérre omfattning (4, 6, 7).

Syfte

Syfte med detta projekt var att:

1. undersoka / kartlagga bildkvalitén pa de intraorala bilder som tas inom Ftv Sérmland.

| forsta hand studerades bildkvalitén pa bilder tagna med analog teknik, men syftet ar

aven att framover kunna jamfora bildkvalitén tagna med analog teknik med digitala

bilder.

2. genom en enkatundersokning ta reda pa personalens synpunkter pa eventuella svarigheter
med bildtagningen och bildgranskningen for att kunna ge riktad vidareutbildning till
medarbetarna i Ftv Sormland.

Material och metod

Studien omfattade de helstatusundersokningar som tagits pa folktandvardsklinikerna
med analog teknik under 2006 samt de helstatusundersokningar som tagits med digital
teknik under 2006 pa de helt digitaliserade klinikerna. Specialisttandvardens
rontgenavdelning i Eskilstuna deltog inte i studien. De berdrda klinikerna informerades
om studien och dess syfte via information till klinikledningen. Alla som tar
rontgenbilder fick ocksa fylla i ett frageformular om hur de upplever arbetet med
rontgenbildtagningen och bildkvalitén pa de bilder som tas pa kliniken. Se bilaga 1.
Alla typer av intra orala bilder, saval apikalbilder som bw bilder ingick i studien.

For att kunna spara alla undersokningar listades de patienter som debiterats atgérd 15
(helstatus) under 2006 fran varije klinik, Bilderna pa dessa patienter skickades till
rontgenavdelningen fér beddmning. Dessutom listades alla patienter som debiterats
atgard 10 (saneringsundersokning) och dar man samtidigt tagit 10 eller mer &n 10




rontgenbilder under 2006. Aven dessa bilder skickades till rontgenavdelningen for
bedémning. Bilderna returnerades sa snart som mojligt till berord klinik.

Bilderna bedomdes av i huvudsak en, men delvis av tva rontgenspecialisterna pa
rontgenavdelningen pa specialisttandvarden i Eskilstuna.

Beddmning gjordes pa:
Projektion
Filmplacering
Svértning / kontrast
Framkallningsfel

Alla bilder bedémdes i detalj enligt i forvag uppgjorda kriterier. Se bilaga 2.
For beddmningen anvéndes ett protokoll. Se bilaga 3.

Betydelse:

Kartlaggning av bildkvalitén av intraorala rontgenbilder ar en viktig grund for att kunna
ge en riktad vidareutbildning av personalen. Malet &r att ha en sa god kvalité pa bilderna
som mojligt for att riktiga diagnoser ska kunna stallas och patienterna fa optimal vard.
En korrekt diagnos tidigt i ett sjukdomsskede sparar patienten bade pengar och lidande.
For Landstinget Sormland innebéar det en battre patientvard och en ringare kostnad.

Resultat:

Sammanlagt listades 455 patienter som hade antingen debiterats atgard 15 (helstatus) eller
som i samband med saneringsundersokning (atgard 10) hade undersokts med 10 réntgenbilder
eller mer.

Bilderna begardes in fran de 19 klinikerna. Sammanlagt 5187 bilder fran 370 patienter blev
inskickade och beddmdes. Av dessa var 4217 bilder apikalbilder och 970 bitewingbilder. 205
bilder var digitala, 46 bildplattebilder och 159 sensorbilder. Ovriga bilder var analoga bilder.
3517 bilder = 68% av bilderna godkéandes. Av apikalbilderna godkandes 71% medan 54% av
bitewingbilderna godkéndes.

De vanligaste felen pa apikalbilderna var missat apex (12%) och for dveraxiala bilder.
Vanligaste felet pa bitewingbilderna var missad benkant ( 30% ).

Frageformularet besvarades av 77 tandlékare, 40 tandhygienister och 107 tandskéterskor.

10 tandlékare, 16 hygienister och 58 tandskoterskor svarade att de hade svarigheter med att ta
io bilder. Problemen var frdmst placering av film samt riktmedel vid exponeringa av
apikalbilder.

Knappt halften av tandldkarna och hygienisterna tyckte att de fick den informationen av
bilden som de tankt sig. 50 % av tandlakarna och drygt 60 % av tandhygienisterna svarade att
de inte hade problem med att tolka bilderna.

En tandlékare och 13 tandhygienister svarade att de inte behdvde mer kunskap inom rontgen.

Diskussion:

Sammanlagt godkandes 68% av bilderna i denna undersokning, 71 % av apikalbilderna och
54 % av bitewingbilderna. Resultatet nagot battre &n resultatet fran tidigare undersokningar
dér acceptabla bilder varierade mellan 45% och 67%. Siffrorna indikerar att det kan vara
ganska svart att ta optimala intraorala bilder. Huvudsakliga fel pa apikalbilderna beror pa
svarigeter att placera den filmen/bildgivaren optimalt samt att stélla in rontgenroret ratt i
framst vertikal led. Bitewingbilderna saknar i 30 % benkanten i ena eller bada kdkarna. Av
alla bw bilder i var undersokning var 24% staende bw. Det var en klinik som stod for halften



av alla staende bitewing och pa den kliniken hade endast 6% av bitewingbildrena missad
benkant. Att forbattra antalet godkanda bitewingbilder kan alltsa ganska enkelt ske genom att
oka antalet staende bw. Problemet att inféra detta ar framst att andra pa rutiner och till viss del
ovning. Svarighet att placera film/bildgivare skiljer sig inte mycket fran liggande bw och
placering av rontgenroret skiljer sig inte alls. Forbattringen av apikalbilderna kréver till viss
del lite mer teoretisk kunskap men framfor allt praktisk évning.

Hur mycket diagnostik som missats eller felbedémts pa grund av ej optimala bilder
undersoktes inte i denna studie, men att det missas i diagnostik om omradet ej blivit avbildat
eller ej bra avbildat &r ndgot som vi pa specialisttandvarden ser tamligen ofta. Signaler har
kommit fran bland annat parodontologin att for manga patienter far behandling for sina
praodontala problem ganska sent pa grund av att man missar information (benkanten) pa
framst bw bilderna. Malet inom Ftv Sérmland bor vara att hoja kvaliteten pa bilderna
ytterligare.

Tva av klinikerna i Ftv Sérmland ar helt digitala sedan 2001. Den ena kliniken anvande fram
till 2008 endast sensorteknik och av klinikens 159 apikalbilder var 55% godkénda. De lag
alltsa klart under genomsnittet inom Ftv Sérmland. Forklaringen ar sékerligen att sensorerna
har en nagot mindre aktiv bildyta och att de &r tjocka och helt styva och darigenom svarare att
placera i munnen. Att ta optimala bilder med sensorteknik stéller alltsa annu hogre krav pa
bildtagaren an konventionell filmteknik.

Kliniken med bildplatteteknik hade 83% av apikalbilderna godkanda. Observeras bor dock att
endsat 46 apikalbilder bedémdes. Nér det géller bw bilder hade bada digitala klinikerna ca
30% godkanda och lag darmed under snittet i undersokningen.

Av frageformularet framgick att det framst var tandskoterskorna (54%) som tyckte att de hade
svarigheter med att ta bilder och dé framst apikalbilder. Aven 40% av hygienisterna svarade
att de hade svarigheter med bildtagningen. Tandlakarna och hygienieterna har i sin utbildning
bade teori och praktik vad géller bildtagning, tandldkarna mer dn hygienisterna.
Tandskoterskor har mycket lite teori och praktik i sin utbildning. Vem som skoter
bildtagningen i olika situationer bestdammer tandlékaren och tandskdéterskornas praktiska
erfarenhet av bildtagning kan darfor variera mycket. Om alla personalgrupper ska kunna ta
optimala rontgenbilder krdvs mer rontgenutbildning for framst tandskoterskor men aven
tandhygienister och tandlakare. Mgjligen kan det vara mer effektivt att efter en utbilda
suprabildtagare pa varje klinik for helstatusbildtagning.

Uppfoljning:

Resultatet for hela undersokningen har redovisats pa klinikbesok under 2007 och 2008.
Bildkvalitet i allmanhet och pa en del av det inskickade materialet har diskuterats. Samtliga
kliniker har fatt sina egna resultat.

Under 2009 kommer vi pa odontologisk radiologi att erbjuda minikurser i bildtagningsteknik
att halla ute pa klinikerna samt erbjuda intresserade tandlakare, hygieniser och tandskoterskor
att trana upp sin fardighet i intraoral bildtagning pa var avdelning. Fortsat stor vikt kommer
att fran rontgenavdelningens sida att ligga pa att forsoka andra vanan att ta genomgaende
liggande bw till att i forsta hand ta staende bw pa vuxna. En del utbildning kan komma att ske
i samband med 6vergang till digital teknik som planeras kunna inféras inom det narmaste
aret/aren.
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