
58 tandläkartidningen årg 101 nr 8 2009

VETENSKAP & KLINIK Björn Klinge 

SAmmANfATTAT Det finns många som 
sjunger lovsånger för kvalitetsregister 
inom sjukvården, men det finns också 
kritiska och varnande röster.  

Nationella kvalitetsregister ger möjlighet till 
stora förbättringar i vården redan i dag och ger 
underlag till kunskap för morgondagens vård. 
»Storebror ser dig« är dock en allmän invänd-
ning. Omfattande tid för inrapportering och fel-
aktig tolkning av data är andra ifrågasättanden. 
Med införandet av det nya tandvårdsstödet har 
tandvårdsprofessionen redan utsatts för tung 
belastning med nya krävande it-rutiner. Det är 
nog fel att påstå att någon direkt längtar efter 
nya erbjudanden om merarbete att rapportera in 
vårddata till någon anonym datainsamlare. Men 
det finns faktiskt en plussida för den som väljer 
att ta vara på möjligheten. 

nationella kvalitetsregister
I Sverige finns i dag sammanlagt 69 Nationella 
kvalitetsregister, varav två inom tandvården. 
Knäplastikregistret var landets första register 
och startade i Lund 1975 av Göran Bauer, profes-
sor i ortopedi. Höftplastikregistret kom igång 
några år senare och är nu inne på sitt 31:a verk-
samhetsår. 

En amerikansk kirurg verksam vid Harvard 
runt förra sekelskiftet, Ernest Amory Codman, 
var den förste att systematiskt följa sina patien-
ter och behandlingsresultaten under minst ett 
års uppföljningstid: »Det är vår uppfattning att 
varje sjukhus har en skyldighet att upprätta upp-
följningssystem så att resultatet av varje fall ska 
kunna följas så långt det är möjligt.« Som de fles-
ta av oss var Codman mänsklig och gjorde sina 
misstag. Till skillnad mot de flesta gjorde han en 
livslång systematisk uppföljning av behandlings-
resultaten. Han registrerade misstag inom dia-
gnostik och behandling och kopplade detta till 
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utfall av behandlingen och använde resultaten till 
att genomföra förbättringar. Detta var grunden 
för det vi i dag kallar evidensbaserad sjukvård. 

Journalen som anteckningsblock
I all hälso- och sjukvård (tandvården inbegri-
pen) finns system för att följa upp verksamheten 
ur ekonomisk och övrig administrativ synvinkel. 
Något motsvarande system för att följa arbetet 
med patienterna finns inte. Även datoriserade 
journaler fungerar i allt väsentligt som avance-
rade anteckningsblock, utan analys av vårddata 
för verksamhetsuppföljning. De Nationella kva-
litetsregistren har utvecklats för att fylla detta 
tomrum.

Alla Nationella kvalitetsregister innehåller 
personbundna uppgifter om tillstånd/diagnos, 
behandling och resultat. När ett register är fullt 
utbyggt blir det alltså möjligt att följa upp alla 
patienter i landet inom registrets specialområde. 
Kvalitetsregistren ger på detta sätt en möjlighet 
till lärande och ständigt förbättringsarbete. Fö-
rekomst av olika tillstånd och sjukdomar, liksom 
resultaten av olika behandlingsåtgärder kan jäm-
föras både på klinik-, landstings- och nationell 
nivå. Registerdata kan användas för riskanaly-
ser, men registren är också en tillgång för vidare 
forskning och fördjupningsstudier. 

beslutsgruppen för 
nationella kvalitetsregister
Alla register måste varje år lämna en förnyad 
ansökan om ekonomiskt stöd till Beslutsgrup-

»Det är nog fel att påstå att någon 
direkt längtar efter nya erbjudanden 
om merarbete … Men det finns faktiskt 
en plussida för den som väljer att ta 
vara på möjligheten.«

I denna introduktion redogörs lite 
allmänt för värdet och möjligheterna 
med kvalitetsregister. I de två efter-
följande artiklarna kan du läsa mer om 
de två kvalitetsregister som är under 
uppbyggnad inom tandvården: SKaPa 
(Svenskt Kvalitetsregister för Karies och 
Parodontit) och SDIR (Svenska Dentala 
Implantat Registret).     
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pen för Nationella Kvalitetsregister som admi-
nistreras av Sveriges Kommuner och Landsting. 
Beslutsgruppen fördelar ekonomiskt stöd och 
lämnar återkoppling med förslag på utveckling 
och förbättring av registret. Denna återkoppling 
är en viktig del i kvalitetssäkringen av de Natio-
nella kvalitetsregistren. Tandvårdsregistren får 
medel i en särskild satsning från staten, men har 
godkänts av beslutsgruppen inom ramen för or-
dinarie ansökningsomgång.

höftprotesregistret som förebild
Svenska Höftprotesregistret är världens största 
databas för höftproteskirurgi och kan tjäna som 
ett tydligt exempel på hur ett likartat register 
skulle kunna utvecklas inom tandvården. Säkra 
implantat och förbättrad operationsteknik har 
lett till att Sverige i dag är det land i världen 
som lyckas bäst med höftproteskirurgi. Ett ökat 
intresse finns att också ta reda på hur pass nöjd 
patienten är med resultatet. Det är lätt att se hur 
motsvarande uppföljning skulle vara till glädje 
också inom tandvården. Vilket stödbehandlings-
program skulle vara bäst och uppskattas mest av 
våra patienter?

kvalitetsregister – till nYtta 
för brukaren och patienten
Det är viktigt att Nationella kvalitetsregister ses 
som en viktig resurs, som är till direkt nytta för 
brukaren. Ambitionen är att göra datainsamling 

REfEREnsER:
n www.kvalitetsregister.se (sökning gjord 090428)
n Nationella kvalitetsregister – en tillgång för klinisk forskning

Delegationen för samverkan inom den kliniska forskningen 
www.sou.gov.se/samverkanklinforsk (sökning gjord 090428)

n www.skapareg.se (sökning gjord 090428)
n www.sdir.se (sökning gjord 090428)

så smidig som det över huvud taget är möjligt 
med nuvarande förutsättningar. Insamlade data 
ska användas för kliniskt förbättringsarbete, 
i första hand på den egna kliniken. Möjlighe-
ten till kvalitetsjämförelse med kolleger inom 
regionen, eller landet som helhet, kan upplevas 
som en sporre för den egna klinikens medver-
kan. Under senare tid har också patienter börjat 
efterfråga kvalitetsparametrar för utförd vård. 
Man nöjer sig inte längre med presenterade 
medelvärden, ofta från internationella specia-
listkliniker, utan vill veta hur det ser ut med 
behandlingsresultat hos den egna tandläkaren 
i fall som liknar ens eget. Medverkan i Natio-
nella kvalitetsregister är både en utmaning och 
en möjlighet. 

»Registerdata kan användas för 
riskanalyser, men registren är också 
en tillgång för vidare forskning och 
fördjupningsstudier. «
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(figur 2). I en pågående studie redovisas totalt 

66 patienter som behandlats med 96 implantat. 

Patienterna har följts upp under fem år efter 

färdig brokonstruktion och endast ett implantat 

har förlorats innan den protetiska behandlingen 

utfördes. Fortsatt utveckling har varit att använda sär-

skilda handinstrument, osteotomer, för att pre-

parera implantatsätena, varvid det postoperati-

va traumat minskas ytterligare, då ingen separat 

öppning behövs in till käkhålan. Utvecklingen 

av cbct (Cone Beam Computed Tomography) 

har inneburit att undersökningar kan göras med 

bättre avbildning och lägre stråldos. Den tredi-

mensionella röntgenbilden användes som un-

derlag för planering av kirurgin och uppföljning 

(figur 3).Benregeneration utan bentransplantation  

för att möjliggöra implantatinstallation

Lundgren et al [4] har visat att om man efter late-

ral fönsterteknik lyfter sinusslemhinnan, instal-

lerar implantaten och återplacerar benfönstret, 

bildas nytt ben runt den apikala delen av im-

plantaten. I fall där implantat ej kan installeras 

i ett första steg används i stället olika keramiska 

material för att hålla upp sinusslemhinnan samt 

att ytterligare stimulera benbildningen. De pre-

liminära resultaten är lovande. Planeringen av 

ingreppet kan göras med hjälp av 3d-teknik som 

illustreras i figur 4, där cirkeln representerar det 

område inom vilket nybildning av benvävnaden 

eftersträvas.3D planeringsteknik för att undvika käkhålan  

vid implantatkirurgi

Alternativ till bentransplantation till käkhålorna 

för implantatbehandling är att utnyttja befintligt 

ben i de lokalisationer som normalt inte används 

för implantatbehandling. Sådana områden är 

hörntandsbalken mellan näshålan och käkhålan 

Figur 3 a–c. 
a) Preoperativ CBCT-bild med indikatorstift i titan inför 

implantatinstallation med särskilda handinstrument,  

osteotomer. 
b, c)  6-månaderskontroll med CBCT visar lateral och frontal 

aspekt med god bentäckning kring implantatet.

Figur 4 a–c. 
Planering av benregenerativ åtgärd, röntgen-

kontroll.
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SAMMANFATTAT Tandförluster i 

överkäkens sidopartier är vanliga hos den 

vuxna befolkningen i Sverige. Efter förlust 

av tänder i dessa områden försvåras ofta 

implantatkirurgi på grund av reduktion av 

benvolym och förstoring av käkhålorna. 

Olika bentransplantationsmetoder 

finns beskrivna för att möjliggöra 

implantatbehandling vid dessa situationer. 

Flera av metoderna innebär postoperativa 

besvär samt långa läkningstider innan 

avslutande protetisk behandling kan 

utföras. Specialisttandvårdskliniken i 

Halmstad har arbetat för att utveckla och 

förenkla dessa metoder.Vid specialisttandvården i Halmstad har, sedan 

början på 1980-talet, patienter med atrofierade 

käkar rekonstruerats med bentransplantat enligt 

olika metoder. Tre specialister har disputerat 

inom ämnen rörande bentransplantation [1–3]. 

På 1980- och 90-talet bentransplanterades tand-

lösa överkäkar och då användes oftast höftbens-

kammen (crista iliaca anterior) som tagställe för 

bentransplantat, eftersom stora benvolymer av 

bentransplantat krävdes. Flera uppföljningsstu-

dier har gjorts på dessa patienter [2, 3]. 

Ett alternativ till bentransplantat i överkäkens 

sidopartier är zygomaticus-implantat (Bråne-

mark Implant System; Nobel Biocare, Göteborg, 

Sweden) (figur 1). Mellan 1998 och 2002 har me-

toden använts och studerats vid specialisttand-

vården i Halmstad [3]. Resultaten är acceptabla, 

men lokala infektioner omkring zygomaticus-

implantaten har registrerats.

Minimalt invasiv implantatkirurgi vid behandling 

av tandlöshet i överkäkens sidopartier

Det fortsatta arbetet vid kliniken har bestått i 

att utveckla och förenkla kirurgiska metoder 

med avsikt att minska postoperativa besvär och 

förkorta de kirurgiska och protetiska faserna av 

behandlingen.
Ett steg i denna utveckling är att ta bentrans-

plantat lokalt från maxillan och från prepara-

tionen av implantatsätena. Bentransplantatet 

samlas upp med bensug eller med benhyvel 

Figur 1. Fast käkbensförankrad brokonstruktion med fyra 

konventionella implantat och två zygomaticus-

implantat.

Figur 2 a–c. 
a) Benhyvel med bentransplantat taget från processus zygomaticus. b) Preoperativ bild av sinusrecess. 

c) 3-årskontroll. Sinusrecessen har fyllts med benspån från processus zygomaticus genom lateral 

fönsterteknik samtidigt som implantaten installerades.

Nya metoder utvecklas 

för implantatkirurgi

c

a

b
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den är relativt kort (cirka 20 sekunder) och den 
geometriska upplösningen är hög hos några ap-
parater (3 linjepar/mm med Accuitomo F17®, J 
Morita Co, Kyoto). De flesta utrustningar ser ut 
som en panoramaapparat och programvaran är 
vanligen anpassad för dentala undersökningar.

Både dvt och konventionell datortomografi 
producerar artefakter som kan skapa problem 
vid rekonstruktionen och tolkningen av bilderna. 
Den vanligaste artefakten i käk- och ansiktsre- 
gionen kommer från metallföremål och det gäl-
ler att försöka undvika att exponera metallfyll-
ningar och kronor. Figur 1 a visar ett exempel på 
metallartefakter från ett guldstift vid konventio-
nell datortomografi och figur 1 b artefakter från 
rotfyllnadsmaterial vid dvt.

stråldos 
Strålskyddsinstitutet rapporterade 2002 att da-
tortomografi används i ungefär 7 procent av 
alla radiologiska undersökningar i Sverige, men 
ger en tredjedel av den totala befolkningsdosen. 
Användningen av datortomografi ökar snabbt [2]. 
Stråldosen från dvt kan vara betydligt lägre än 
dosen från konventionell datortomografi [3]. Den 
effektiva dosen från volymtomografiundersök-
ningar varierar avsevärt beroende på utrustning, 
bildfält och tekniska faktorer [4]. Vid användning 
av konventionell datortomografi rekommenderas 
om möjligt lågdosprotokoll. En lågdosundersök-
ning med datortomografi av till exempel bihålor-
na ger en dos som är jämförbar med en konven-
tionell digital röntgenundersökning, men med 
betydligt bättre diagnostisk kvalitet [5]. 

cone beam computed tomography
eller digital volymtomografi
Sedan metoden först introducerades för bildåter-
givning av käkarna i slutet av 1990-talet har till-
verkare över hela världen konstruerat flera olika 
apparater. Utvecklingen är ett tecken på behovet 
av mer precis återgivning av käkarnas anato-
miskt komplexa strukturer. Med konventionella 
undersökningar överlagras ofta strukturer utan-
för det intressanta området och försvårar dia-
gnostiseringen. Det kan också finnas ett behov av 
en billigare och inte minst mindre doskrävande 
teknik än konventionell datortomografi.

Den snabba utvecklingen av volymtomografi-
apparater gör det svårt att veta exakt hur många 

apparater som finns på marknaden just nu. Va-
riationen är större än för konventionella datorto-
mografer. Volymtomografiapparater skiljer sig åt 
genom storleken av volymen som kan undersö-
kas, storleken på elementen som bildar volymen 
(volymelementen, voxels), skikttjockleken, posi-
tioneringen av volymen, geometrisk upplösning 
och kontrastupplösning, bildkvalitet, stråldoser, 
bildfångstteknik, och om patienten undersöks 
sittande, stående eller i ryggläge.

En del skillnader kan bero på huruvuda till-
verkarna anser att deras utrustning kan ersätta 
konventionella datortomografer för specifika 
diagnostiska uppgifter, om den ses som ett kom-
plement till, eller en kombination av båda möjlig-
heterna. För en del diagnostiska frågeställningar 
i huvud- och halsregionen som kräver bra upplös-
ning av mjukvävnaden (till exempel diagnostise-
ring av maligna tumörer) och vid undersökning 
av svårt traumatiserade patienter är konventio-
nell datortomografi fortfarande den metod som 
rekommenderas. På en röntgenavdelning kan 
dvt betraktas som ett komplement till konventio-
nell datortomografi. Men många undersökningar 
som tidigare endast kunde utföras med datorto-
mografi kan nu göras med dvt, ofta med bättre 
resultat. Även vid andra undersökningar, där man 
sällan använde ct beroende på högre stråldoser 
och kostnad samt otillfredsställande resultat, har 
dvt kunnat användas.

En köpare av volymtomografiutrustning måste 
alltså fundera över vilka diagnostiska problem 
man vill lösa med hjälp av utrustningen och vad 
som krävs av den för att uppnå tillräckligt bra re-
sultat. En minsta gemensam nämnare för volym-
tomografiapparater är att en cylindrisk volym 
undersöks. För de flesta av utrustningar gäller 
att storleken på volymen som ska undersökas 
kan väljas ur ett antal alternativ.  Den volum som 
undersöks skiktas i tre vinkelräta plan och man 
kan inom givna gränser välja skiktens tjocklek. 
Generellt ökar stråldosen med storleken på den 
undersökta volymen när samma exponerings-

Datortomografi inom 
odontologisk radiologi

Figur 1 a, b. a)Metallartefakter vid konventionell datortomografi som 
orsakats av ett guldstift i tand 22. b) Vid volymtomografi av en över-
käksincisiv ses en mörk linje längs med rotfyllningen. Detta är en artefakt 
och den beror inte på att rotfyllningen är otät.

»Vår erfarenhet är att 
de flesta diagnostiska problem 
i käkarna kan lösas med 
ganska små volymer.« 

a b
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»Vår erfarenhet är att
de flesta diagnostiska problem 
i käkarna kan lösas med
ganska små volymer.« 
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 Datortomografi (ct) används i dag fre-
kvent vid bildframställning av käk- och 
ansiktsområdet. Alla radiologiska un-
dersökningar ska baseras på klinisk in-

formation och relevanta kliniska frågeställningar. 
En adekvat utredning är en utredning där resul-
tatet – positivt eller negativt – ändrar patientbe-
handlingen eller styrker klinikerns dia gnos [1]. 
Detta är särskilt viktigt när det gäller datortomo-
grafi eftersom undersökningen är dyr och kan ge 
mycket höga stråldoser till patienten. Fördelen 
med datortomografi framför andra tekniker är 
att den ger bilder med hög kontrastupplösning 
vilket gör att vävnader med mindre än 1 procent 
skillnad i fysisk densitet kan urskiljas.

ct är en digital teknik som ger bilder av tunna 
skikt med variabel tjocklek. Tekniken beskrevs 
1972 av Allan McLeod Cormack och Godfrey 
Newbold Hounsfield. De båda fick Nobelpriset 
1979 för sin uppfinning. Hounsfield konstru-
erade en apparat där röntgenröret roterade runt 
patienten och skannade tunna skikt (8 mm) av 
patienten. Den första generationen datortomo-
grafer hade en bildrekonstruktionstid på om-
kring 30 minuter per skikt. I dag finns det dator-
tomografer som skannar mer än 100 millimeter 
per sekund och nästan omedelbart visar bilderna 
på monitorn. Genom att samtidigt skanna flera 
skikt av kroppen (multislice ct) kan skannings-
tiden reduceras avsevärt och små detaljer, med 
en upplösning på cirka 0,3 millimeter, visas med 
korta skanningstider. Multislice ct-apparater 
är vanliga på medicinska röntgenavdelningar; 
med hjälp av mycket små röntgendetektorer och 

en solfjäderformad röntgenstråle som skickas 
genom patienten får man en skikttjocklek som 
vanligtvis är mindre än 1 millimeter. 

Förutom de här typerna av datortomografer 
kan digital volymtomografi, dvt, numera an-
vändas för käk- och ansiktsröntgen. I motsats 
till konventionell datortomografi, där skikten 
är skannade, ger digital volymtomografi en bild-
volym från ett stort antal konventionella rönt-
genbilder. Ur denna volym kan skikt med olika 
tjocklek rekonstrueras i vilket plan som helst. 
En fördel med dvt framför konventionell dator-
tomografi är den lägre stråldosen. Skanningsti-

SAMMANFATTAT Datortomografi används ofta vid odontologiska rönt-
genundersökningar. Konventionell datortomografi introducerades år 1972 
och nu finns datortomografer vid alla medicinska röntgenavdelningar. 
Digital volymtomografi är en typ av datortomografi som sedan slutet av 
1990-talet kommit till stor användning vid odontologiska undersökningar. 
Konventionell datortomografi ger höga stråldoser men med volymtomo-
grafi kan stråldosen reduceras väsentligt. Konventionell datortomografi 
används vid utredning av ansiktstraumata och tumörer medan volym-
tomografi vanligen används vid undersökning av tänder och käkar.

Datortomografi inom
odontologisk radiologi

FAKTA. DATORTOMOGRAFI I KORTHET

Datortomografi (CT) används i dag allmänt vid bild-
framställning av käk- och ansiktsområdet.

Konventionella datortomografiundersökningar görs 
vanligen på medicinska röntgenavdelningar.

En relativt ny teknik, »cone-beam computed tomo
graphy« (CBCT) eller digital volymtomografi (DVT) har 
blivit tillgänglig för dentalundersökningar. Fördelen
med denna teknik är en lägre stråldos jämfört med
konventionell datortomografi.

Vanliga exempel på när DVT används är: för att läges-
bestämma positionen för icke-erumperade hörntänder 
och misstänkt rotresorption av intilliggande lateral 
incisiv, preoperativ planering av implantatbehandling 
och undersökning av periapikala områden när intraorala 
undersökningar har gett osäker information.

Konventionell datortomografi används för under-
sökningar av större områden vid diagnostisering av
till exempel ansiktsanomalier, omfattande traumata
och tumörer.

Tandläkartidningens läsarundersökning visar:

85 procent läser vetenskapliga 
artiklar i Tandläkartidningen.
Mediateket 2009


