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Gode diskusjoner om bruk av CBCT og

stralevernsnyheter

Christian Andersson Engebraten, Renate Hgie og Caroline Hol

I overkant av 90 personer var samlet til CBCT-seminar i Oslo
21. november 2025 for & diskutere bruk av CBCT og oppdaterte
stralevernsanbefalinger og forvaltningspraksis. Motet var et felles-
arrangement mellom Avdeling for kjeve- og ansiktsradiologi ved
Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo og Direktoratet for
strdlevern og atomsikkerhet (DSA). Deltakerne representerte bade
de som jobber klinisk med CBCT, fysikere, forskere, leverandorer,
Kklinikkledere og andre, og mange bidro aktivt med egne erfaringer

og synspunkter.

Studier om bruk av CBCT
Forste presentasjon var en gjennomgang av resultater fra nasjonal
sporreunderspkelse om bruk av CBCT i Norge. Sperreundersokel-
sen ble sendt til alle klinikker med CBCT som hadde godkjenning
fra DSA i 2024. Forskerne bak studien er kjeve- og ansiktsradiolog
Caroline Hol, spesialistkandidat i kjeve- og ansiktsradiologi Maria
K. Skoglund og fysiker Gerald Torgersen sammen med professor
emerita Anne Moystad og professor Kristina Hellén-Halme. Bak-
grunnen for studien var den store utviklingen i salg og bruk av
CBCT de siste 10-15 drene, med na godt over 210 solgte maskiner
og over 30 millioner kroner i utbetalinger fra Helfo (1, 2) og man
onsket a sammenligne dagens bruk med tidligere utfort sporre-
undersgkelse i 2013 (3, 4). DSA etterspurte ogsd oppdatert kunn-
skapsgrunnlag for sine regelverks- og oppfelgingsrevisjoner.
Undersekelsen viste at antall CBCT-undersgkelser som ble gjen-
nomfert i 2024/2025 hadde minst doblet seg siden 2013, men det
var stor variasjon og halvparten av klinikkene utferte feerre enn
fem undersokelser i uken. De tre vanligste indikasjonene var kjeve-
patologi, lokalisering av retinerte tenner og implantatplanlegging.
I tillegg brukte de aller fleste klinikkene CBCT til a utrede endo-
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dontiske problemstillinger. CBCT-maskinene hadde stor variasjon
i tilgjengelige feltstorrelser (field of view, FOV). Nesten alle
maskinene hadde FOV pé 5x5 c¢m eller mindre som minste felt-
storrelse, og disse var mest brukt i praksis. Bortimot halvparten
kunne ogsé gjore undersokelser med store feltstorrelser som minst
dekker tannbaerende deler av begge kjever inkludert de maxilleere
bihulene, eller maxilla og alle ansiktsbihulene.

Mange av respondentene underestimerte straledosen fra en
smifelts CBCT-undersgkelse, oppgitt i antall periapikale rontgen-
bilder. Det er generelt sett stor variasjon i straledoser fra CBCT-
undersekelser, fra tilsvarende ca 10 til godt over 400 periapikale
rontgenbilder (5-7). Smafelts CBCT-undersakelser vil ogsa gi ulike
doser, fra tilsvarende i underkant av en helstatus og heyere. Hvilket
anatomisk omréde som undersokes er avgjorende for den effektive
straledosen, ikke bare feltstorrelse og eksponeringsparametre.

Bevegelsesartefakter ble som i 2013 oppgitt som vanlige bilde-
artefakter, og var vanligste arsak til omtak. Det var fortsatt forbe-
dringspotensial i metodene for a forebygge slike artefakter (f.eks.
sittende pasient, rigid hodefiksering). Bevegelsesartefakter er alvor-
lige fordi de kan fore til feiltolkning av bildene og upresise milli-
metermal, og det er derfor viktig at bade den som skanner pasien-
ten og radiologen gjenkjenner disse artefaktene og vurderer behov

for omtak.

Arrangementskomiteen (fra gverst venstre til nederst hgyre): Gerald
Torgersen (UiO), Maria K. Skoglund (U10), Linda Z. Arvidsson (UiO),
Borge Saeter (DSA), Kristine Wikan (DSA), Caroline Hol (UiO).
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Linda Z. Arvidsson presenterte resultater fra to publiserte europeiske
studier om bruk av CBCT, en kartlegging av benyttede CBCT-proto-
koller i 2023 pa étte universitetsklinikker (8) og en sperreundersokelse
om optimalisering av CBCT blant medlemmer av den europeiske
foreningen for kjeve- og ansiktsradiologi, EADMER (9).

Ved universitetsklinikkene var det stor variasjon bade i antallet
utforte CBCT-undersokelser i 2023 (351- 1360) og i andelen under-
sokelser utfort pd barn og unge <18 ar (4,2-51,7 %). De fleste pasi-
entene som ble underspkt var mellom 10 og 30 ar og mellom 50 og
70 ar. Hoyde pa FOV var oftest 3-6 cm. Spenningen (kV) ble holdt
stabilt blant de fleste, mens strommen (mA) og andre eksponerings-
parametre varierte. Median straledose (dose-areal-produkt, DAP)
var 1000 mGycm ' eller lavere. Dosen var hoyest blant de eldste pasi-
entgruppene, bl.a. fordi man aktivt brukte dosereduserende tiltak for
de yngste aldersgruppene. Hoyest dose ble gitt pa grunn av omtak.

Sporreundersokelsen representerte EADMFR-medlemmer fra
18 ulike land og viste at respondentene justerte feltstorrelse og
eksponeringsparametre etter indikasjon. For barn ble ekspone-
ringsparametre justert ned. Noen justerte ned spenningen (kV)
ved undersokelse av barn, noe som ikke er anbefalt fordi det er
mest effektivt & heller senke strem og, hvis mulig, eksponeringstid
(mAs). Respondentene brukte standardiserte CBCT-protokoller,
men rundt halvparten brukte fabrikkinnstillinger. Sistnevnte bruk-
te storre feltstorrelser enn de som brukte egne standardprotokoller.
Studien konkluderte med 4 etterlyse retningslinjer tilpasset ALA-
DAIP, As Low As Diagnostically Acceptable being Indication-orien-
ted and Patient-specific. Dvs. at straledosen skal vaere sa lav som
diagnostisk akseptabelt nar indikasjonen og individuelle pasient-
spesifikke forhold (eksempelvis alder og storrelse) tas i betrakting.
Utfasing av eldre CBCT-modeller som ikke tillater seerlige justerin-
ger ble ogsa anbefalt.

Seminardeltaker professor Malin V. Jonson fra Universitetet i
Bergen utdypet temaet ved a presentere en studie, som det nylig var
et sammendrag av i Tidende, om indikasjoner ved bruk av CBCT
pé UiB og Tannhelsetenestas kompetansesenter — TkVestland (10,
11), samt gjennomforte og planlagte masteroppgaver ved UiB
om tilsvarende tema. Det samme gjorde seminardeltaker endo-
dontist Homan Zandi med & presentere sine erfaringer med CBCT
i endodontisk praksis, og via flere kasuistikker illustrere hvordan
CBCT-underspkelser har bidratt til mer presis diagnostikk og a
unnga bade over- og underbehandling.

Informasjon fra Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
(DSA)
DSA ved seniorradgiver Kristine Wikan informerte om representa-

tive straledoser fra CBCT-undersokelser som i 2026 skal innhentes

2026

fra alle klinikker med CBCT-maskin. Representativ dose er definert
som virksomhetens egen beregnede doseverdi for én CBCT-mas-
kin, basert pa medianverdien av dosemalinger pa pasientene i en
gitt tidsperiode for en gitt indikasjon. Innsamlingen skal gjores for

folgende vanlige indikasjoner:

Indikasjon 1: Lokalisering av retinert visdomstann i underkjeven
Indikasjon 2: Implantatplanlegging, singelimplantat

Indikasjon 3: Implantatplanlegging, 2 eller flere implantater
Indikasjon 4: Lokalisering av en retinert hjernetann i overkjeven (barn)
Indikasjon 5: Apikal periodontitt (endodontisk problemstilling),

enkelttann

Hva som er vanlige indikasjoner, ble utviklet i samarbeid med UiO,
men andre land har ogsé samlet inn representative doser fra tilsva-
rende indikasjoner. DSA vil i tillegg til representativ DAP-dose bl.a.
ogsa sporre om hva som er den vanligste feltstorrelsen som benyttes
for de respektive indikasjonene. Per november 2025 er en pilotinn-
samling pa gang, og resultater fra 10 klinikker som bruker samme
radiolog viser storst spredning i dose for indikasjon 3 (forventet) og
indikasjon 5, og klart sterst bruk av indikasjon 5.

De innsendte representative dosene skal brukes til & lage nasjo-
nale referanseverdier (75% persentil) som klinikkene etterpa kan
sammenligne seg opp mot. Ligger klinikkens egne doser mye uten-
for de nasjonale referanseverdiene ma det vurderes om klinikkens
protokoller ber endres (optimaliseres). De nasjonale referansever-
diene vil ogsa bli brukt for & sammenligne Norge mot andre lands
referanseverdier. Det finnes allerede nasjonale referanseverdier for
mange rontgen- og CT-underspkelser, eksempelvis CT av hodet.
Det internasjonale atomenergibyraet (IAEA) anbefaler alle land &
lage nasjonale referanseverdier, og maler de nasjonale straleverns-
myndighetene pé dette i sine revisjoner.

Det er obligatorisk a levere inn representative doser til DSA, og
alle som skal levere inn vil fa e-post eller nettbasert brev. Dosene
sendes inn via et nettbasert skjema, som det blir linket til i e-posten
og det nettbaserte brevet. Det vil bli ny innsamling hvert 3.-5. ar
fremover, og de nasjonale referanseverdiene vil bli publisert i veile-
deren og i ulike publikasjoner.

Informasjonen om representative doser ble supplert med se-
minardeltaker professor Kristina Hellén-Halme som fortalte om
erfaringer fra Sverige, hvor slike doser har vert innsamlet i flere
ar og har blitt en rutine. En av utfordringene som ble nevnt var
vanskeligheten med & sammenligne doser fordi de fabrikkbestemte
feltstorrelsene for ulike CBCT-maskiner varierer.

Seniorrddgiver i DSA, Borge Seter, presenterte informasjons-

kampanjen «Ta riktig bilde av pasienten» som ble lansert av DSA
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péd WHO:s internasjonale pasientsikkerhetsdag 17. september 2025.
Kampanjen utgar opprinnelig fra den europeiske sammenslutnin-
gen av stralevernsmyndigheter og skal skape okt bevissthet om
riktig bruk av bildediagnostikk, blant annet gjennom gkt kvalitet
pa henvisninger, bruk av henvisningskriterier og opplering og ut-
danning. Tannleger er en av mélgruppene for kampanjen fordi det
gjennomfores veldig mange rentgenundersekelser i tannhelsetje-
nesten og radiologiske undersokelser skal veere vurdert berettiget
pa individuelt niva. I tillegg far stadig flere tannklinikker tilgang pa
CBCT, og for at pasienten skal fa riktig undersokelse ma kjeve- og
ansiktsradiologer lage gode henvisningskriterier og protokoller, og
tannleger som bruker CBCT ma ha tilstrekkelig opplaering i betje-
ning av apparaturen, inkludert berettigelse. Bruk QR-koden for &
komme til kampanjen med ressurser. Podkastepisoden «Rentgen-
undersgkelser — mer er ikke alltid bedre» fra podkasten «Sikre kil-
der - en podkast om straling» og YouTube-videoer blant annet med
Bjorn Morten Hofmann ligger pa ressurssiden og anbefales.

Kristine Wikan fortsatte deretter med & fortelle om hva som er
nytt i DSAs Veileder 14 (12). Herunder ble folgende nevnt:

All bruk av straling skal risikovurderes, ikke bare laser og hand-
holdt rentgen slik det kunne forstas tidligere.

Nytt avsnitt om kliniske revisjoner. Formalet er at klinikker skal
endre praksis eller prosedyrer ved behov og dermed sikre at ront-
genundersgkelser er berettiget og optimalisert.

DSA kan na gjennomfore digitalt og ikke bare stedlig tilsyn. Det
blir ogsa et stort tilsynsprosjekt i 2026 som inkluderer tannklinik-
ker med CBCT.

Spesifisering av henvisningskravet, med blant annet poeng-

tering av at tannleger kan henvise pasienter til alle typer dentale

rontgenundersokelser, mens tannpleiere ikke kan henvise til pan-
oramargntgen og CBCT.

Skjermingsanbefaling er endret fra 1 mm til 0,5 mm blyekviva-
lens for intraoral rentgen.

Mer detaljerte anbefalinger om kompetanse for tannleger som
skal betjene CBCT. Oppleringen skal dekke ni definerte temaer
over minimum 15 timer ved kjeve- og ansiktsradiolog og helst fysi-
ker, og kurseksamen er anbefalt.

Nytt system for & seke godkjenning for bruk av CBCT (via Min
side). Alle nedvendige kursbevis ma legges ved sgknaden f.o.m.
1.1.2026 nar det blir slutt pa mulighet for ettersending. Godkjen-
ningens varighet blir fortsatt 10 &r, med krav om & melde inn
endringer underveis. Endringer kan eksempelvis veere ny fysiker
eller ny radiolog.

Arsrapporter fra forhandlere av rontgenutstyr skal fortsatt inn-
sendes, med omsetningsoversikt né koblet til meldenummer. Inn-
skjerping av krav gjores bl.a. fordi antall solgte apparater ikke stem-
mer overens med antall innmeldte apparater.

Seminaret ble avsluttet med innlegg fra to seminardeltakere.
Daglig leder i Boneprox, Theodor Remman, fortalte om hvordan
Konekta-portalen fungerer og hvordan Boneprox jobber med
strdlevern. Leder i Norsk forening for kjeve- og ansiktsradiolo-
gi (NFKAR) Margareth Kristensen Ottersen gav et historisk per-
spektiv pa CBCT i Norge og hva NFKAR har bidratt med for bade
fagomradet kjeve- og ansiktsradiologi og bruk av CBCT. Forenin-
gen jobber sammen med Tannlegeforeningen via «Gjer kloke

valg»-kampanjen for & unnga radiologisk overforbruk.
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