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bitewingbilder i förskoleåldernbitewingbilder i förskoleåldern

KVALITETKVALITET EKONOMIEKONOMI

RISKRISK STRÅLSKYDDSSTRÅLSKYDDS
PRINCIPERPRINCIPER



TTRE VIKTIGA FRÅGORRE VIKTIGA FRÅGOR
MÅSTE FÖRST AVHANDLAS:MÅSTE FÖRST AVHANDLAS:

•• hur mycket approximal karies har t.ex. 5-hur mycket approximal karies har t.ex. 5-
åringenåringen??

•• kan man upptäcka approximal karies utankan man upptäcka approximal karies utan
hjälp av bitewingbilder?hjälp av bitewingbilder?

•• vad händer med oupptäckt/obehandladvad händer med oupptäckt/obehandlad
approximal karies i primära molarer?approximal karies i primära molarer?
(hur fort progredierar skadan?)(hur fort progredierar skadan?)



AAndel kariesfria 3- och 6-ndel kariesfria 3- och 6- åringar åringar
i Sverige 1998i Sverige 1998

Socialstyrelsen; 1998 års dataSocialstyrelsen; 1998 års data

% kariesfria % kariesfria % undersökta% undersökta
(spridning) (spridning) 

3-3-åringaråringar 93 (83-96)93 (83-96)          74         74
6-6-åringaråringar 72 (63-81)72 (63-81)          78         78



PProcentuell fördelning approximalarocentuell fördelning approximala
dentinskador (ds appr) hos 5-dentinskador (ds appr) hos 5-åringaråringar, som, som
bedömts som kariesfria vid enbart kliniskbedömts som kariesfria vid enbart klinisk

inspektion (n=117).inspektion (n=117).
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PProcentuell fördelning approximala emalj- ochrocentuell fördelning approximala emalj- och
dentinskador (dens appr) hos 5-dentinskador (dens appr) hos 5-åringaråringar  som bedömtssom bedömts
som kariesfria vid enbart klinisk inspektion (n=117).som kariesfria vid enbart klinisk inspektion (n=117).

Boman et al 1999Boman et al 1999



GenomsnittstidenGenomsnittstiden för en approximal för en approximal
kariesskadakariesskada att penetrera genom att penetrera genom

emaljen emaljen ((Shwartz et Shwartz et al 1984)al 1984)

Primära tänder:Primära tänder: 20-30 mån20-30 mån

Permanenta tänder:Permanenta tänder:
10-11-10-11-åringaråringar 40-50 mån40-50 mån
17-22-17-22-åringaråringar >85 mån>85 mån



KKVALITETVALITET

VAD ÄR GOD KVALITET?VAD ÄR GOD KVALITET?
•• att diagnosticera och behandla karies iatt diagnosticera och behandla karies i

primära tänderprimära tänder
•• att ta hänsyn till barnets situation och behovatt ta hänsyn till barnets situation och behov
•• att göra en klok avvägning mellan risker ochatt göra en klok avvägning mellan risker och

nytta med diagnostiska och terapeutiskanytta med diagnostiska och terapeutiska
metodermetoder



EEKONOMIKONOMI

HUSHÅLLA MEDHUSHÅLLA MED
BEGRÄNSADEBEGRÄNSADE

RESURSERRESURSER



EEKONOMIKONOMI

Politiska löftenPolitiska löften Vad har Vad har 
samhället rådsamhället råd
med?med?

Primära
tänder?



RRISKISK
Består av:Består av:
•• riskbedömningriskbedömning
•• riskvärderingriskvärdering



All röntgenstrålning tillAll röntgenstrålning till
patient skall reduceras såpatient skall reduceras så

långt möjligtlångt möjligt

ICRP Publication 1990ICRP Publication 1990

SSTRÅLSKYDDSPRINCIPERTRÅLSKYDDSPRINCIPER



OOmråden som berör frågan ommråden som berör frågan om
bitewingbilder i förskoleåldernbitewingbilder i förskoleåldern

KVALITETKVALITET EKONOMIEKONOMI

RISKRISK STRÅLSKYDDSSTRÅLSKYDDS
PRINCIPERPRINCIPER

5 år -karies?



PPå ingaå inga

Motiv?Motiv?
•• ej utsätta barnen för radiologiskej utsätta barnen för radiologisk

strålningstrålning
•• ej utsätta barnet för obehagetej utsätta barnet för obehaget
•• ej resurserej resurser



På alla i en På alla i en vissviss  populationpopulation
Motiv?Motiv?
•• behandla approximal karies i primära bettet ibehandla approximal karies i primära bettet i

förskoleåldernförskoleåldern
•• en relativt stor andel av 5-en relativt stor andel av 5-åringarnaåringarna har har

approximal karies som inte kan upptäckas utanapproximal karies som inte kan upptäckas utan
hjälp av bitewingbilderhjälp av bitewingbilder

•• en riskvärdering som innebär att man anser atten riskvärdering som innebär att man anser att
bitewingbilder är befogadebitewingbilder är befogade



PPå riskindividerå riskindivider
Motiv?Motiv?
•• begränsa den radiologiska strålningenbegränsa den radiologiska strålningen
•• välja riskbarn för karies (tidigare karies ivälja riskbarn för karies (tidigare karies i

primära bettet, besvärligaprimära bettet, besvärliga socio socio-ekonomiska-ekonomiska
förhållanden, invandrar-bakgrund, dåligförhållanden, invandrar-bakgrund, dålig
kost-och munhygien, vissa sjuka ochkost-och munhygien, vissa sjuka och
handikappade, etc)handikappade, etc)



SSTRÅLSKYDDSPRINCIPERTRÅLSKYDDSPRINCIPER
Under följande förutsättningar är det fulltUnder följande förutsättningar är det fullt

legitimt att ta bitewingbilder:legitimt att ta bitewingbilder:
•• en klinisk frågeställning som gör att manen klinisk frågeställning som gör att man

behöver bitewingbilder för att kunna ställabehöver bitewingbilder för att kunna ställa
en korrekt diagnos som leder till den bästaen korrekt diagnos som leder till den bästa
behandlingenbehandlingen

•• god inställningsteknik så att omtagningar ejgod inställningsteknik så att omtagningar ej
behövsbehövs

•• tillgängliga metoder för strålskydd användstillgängliga metoder för strålskydd används



IINDIKATION FÖRNDIKATION FÖR
BITEWINGBILDERBITEWINGBILDER

•• rimlig kliniskrimlig klinisk
misstanke ommisstanke om
approximal kariesapproximal karies

•• bitewingbildbitewingbild
nödvändig förnödvändig för
adekvat diagnostikadekvat diagnostik
och behandlingoch behandling

nyttan > riskerna 


