SSM: Foreskrifter, kontroller

av protokoll och tillstand
gallande rontgen!

Mycket hander i branschen nar det galler rontgen.
Vissa tandlakarpraktiker har blivit slumpmassigt
kontrollerade av SSM och déa har en del tandlékare
fatt veta att deras intraorala rontgen inte langre ar
godkénd. Vi forsdker hér reda ut begreppen i var
intervju med Carl-Bladh Johansson fran SSM,;

Manga tandldkare far idag veta att deras
intraorala rontgen inte langre ar godkand.
Vad ar orsaken?

Nya foreskrifter, 2008:5, bdrjade gélla redan 2009 med
undantag av apparater som inforskaffats fére 2008 och
som fick féreskriftsdispens fram till 2011. Det ar darfor fére-
skriften hos manga har fatt effekt just i ar, det vill séga "en
rontgenapparat maste vara CE-markt och runda riktmedel
far inte vara bredare an 50 millimeter”. Innan 1993 var inga
intraorala rontgenapparater CE markta och mellan 1993
och 1998 var endast vissa CE-markta (red. anmarkning).

Vi har &nnu inte aktivt varit ute och kontrollerat detta men
det finns planer pé att skarpa tillsynen. Det finns EU-direktiv
som séger att vi pa SSM maste veta vilka utrustningar som
finns ute i landet och aven planer pa att intraorala rontgen-
apparater registreras hos oss. Har man inte en godkand
rontgen kan det bli tal om vite.

Vilka kvalitetskontroller ska tandlakaren
utféra pa sin rontgenutrustning?

| foreskriften SSMFS 2008:31 finns protokoll fér hur
kontrollerna arligen ska utforas. Den intraorala kontrollen
kan tandldkaren gora sjélv. Daremot méaste kontrollen for
panorama goras av servicetekniker da det kravs ett sarskilt
matinstrument.

Behover intraoral rontgen méatas?

Det ar ingen lag pa det men det &r givetvis bra om man
gor det for att sékerstélla att apparaten levererar de varden
for exponering som man stallt in.

Har det varit nagon tillsyn pa att
kvalitetskontrollerna utfors?

Vi gjorde en slumpmassig kontroll bland 25 kliniker
i Stockholm och fann att manga inte kunde presentera
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protokoll fér panorama. Darfér valde vi att undersoka yt-
terligare 100 Kliniker i Sverige, vilket resulterade i att 42%
av dessa inte hade upprattat protokoll. Dartill har vi samkaort
register med Forsakringskassan for att se vilka som begart
erséttning for panorama utan att ha tillstdnd. Manga av
dessa saknade tillstand varfor vi har planer pa att skarpa
tillsynen med fler anstallda.

Vilka behover ansoka om tillstand
for panoramautrustning?

- Egentligen alla, men vissa har ett vergripande tillstand,
tex ansoker landstingen centralt, sé varje tandlakare inom
Folktandvarden behdver inte ansotka. En privat tandlékare
maste daremot ansdka om tillstand. For att beviljas tillstand
for panoramardntgen kravs det bl.a. att en tandlakare utses
att ha radiologisk ledningsfunktion med uppagift att se till att
beddmning av understkningarnas berattigande utfors. Den
som innehar radiologisk ledningsfunktion ska ha genom-
gétt sarskild utbildning for panoramarontgen.

Sjélva bildtagningen kan delegeras till annan personal
(tandlakare/skoterskor) sé lange de arbetar pa samma
foretag och personalen har sadan teoretisk och praktisk
utbildning som behdvs for att arbetet ska kunna utforas
strélsékert. Delar man lokal och utrustning med en annan
tandlékare men arbetar pa separata foretag behdver aven
den andra tandlékaren tillstand for att f& anvanda panora-
mautrustningen.

- Praktikertjanst behdver idag ett tillstdnd per kostnads-
stélle. Det har funnits diskussioner i kring ett samlingstill-
stand men praktikertjanst har inte méktat med de krav vi
stéllt pa dem for detta. Kraven var bl.a. en gemensam ut-
bildning, central styrning samt nagon totalansvarig for hela
Praktikertjanst rontgeninnehav.

Rund eller rektangular kon? Vad ska man tidnka pa
nar man valjer?

Koper du bara en kon sa ska den vara rektangular. Det &r
okej att anvénda rund kon ibland men da ska man kunna
motivera varfor den behdvdes. Rund kon kan anvandas
som komplement men aldrig som standard.*

*Sista fragan besvarades av Anders Wikander vid SSM.
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