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SAMMANFATTNING

Inledning: En datortomografiundersokning ger en god diagnostisk forutséttning och
anvinds allt oftare framfor konventionell rontgen. Det gér fort och det blir fina, detaljrika
bilder fran undersokningen, dock &r straldosen till patienten betydligt hogre dn vid
konventionell rontgen. Syfte: Syftet med litteraturstudien &r att beskriva hur strdldosen till
patienten kan minskas vid en DT-undersékning. Metod: Uppsatsen &r en litteraturstudie,
dar elva kvantitativa vetenskapliga artiklar analyserades for att besvara syftet.
Litteraturstudie ger en dverblick om forskningsldget inom ett avgransat omrade,
strdldosreducering inom radiografi. Resultat: Att minska strdldosen till patienten kan goras
pa fler @n ett sitt. Rontgensjukskoterskan kan éndra pa exponeringsparametrar, protokoll
kan optimeras eller 14gdos-DT kan anvédndas for att minska straldosen till patienten. Vid
dndring av DT-protokoll kan bildkvalitén bli forsdmrad. Zoom, fonsterverktyg,
rekonstruktionsalgoritmer och ASIR kan anvéndas for att kompensera for den forlorade
bildkvalitén. Det finns ett samband mellan patientens vikt, omkrets och rorstrom.
Instéllningarna av exponeringsparametrar avgor straldosen till patienten. Vid en DT-
undersokning dr det viktigt att patienten centreras och positioneras ritt. Centrering och
positionering avgor bildkvalitén och strdldosen. For att minska straldosen till kénsliga
vavnader kan stralskydd anviandas. Slutsats: Litteraturstudien visar att det finns flera
metoder for att minska straldosen till patienten vid en DT-undersdkning. Minskning av
straldos till patienten bor goras for att minska risken for strlinducerad cancer.
Rontgensjukskoterskor och radiologer bor samarbeta for att minska straldosen till patienten
vid DT-undersékning.

Nyckelord: DT, straldos, reducering, optimering och stralskydd.
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INLEDNING

En datortomografiundersdkning ger en god diagnostisk forutsittning och anvénds allt oftare
framfor konventionell rontgen. Det gér fort och det blir fina, detaljrika bilder fran
undersokningen, dock &r strdldosen till patienten betydligt hdgre én vid konventionell
rontgen. Straldosen bestralar oftast ett storre omrade, vilket gor att dven stralkdnsliga organ
som inte dr aktuella for undersokningen fir en hog straldos. Under utbildningens gang har
vikten av att sdnka straldosen till patienten tagits upp flera ganger. Pa var
verksamhetsforlagda utbildning har intresset for datortomografen véaxt. Det ingar i
rontgensjukskdterskans arbete att granska bildkvalité, samt minska straldosen till patienten.
Efter examen &r det vart ansvar att framstélla rontgenbilder med minsta mdjliga straldos till
patienten. For att f4 kunskap till framtida arbetsliv valde vi att undersoka mojligheter for att
minska straldosen till patienten vid datortomografiundersdkning. Det dr vi, blivande
rontgensjukskoterskor, som ansvarar for kunskap om stralreducerande atgérder och
patientens sékerhet.

BAKGRUND
DATORTOMOGRAFEN (DT)

Godfrey Hunsfield presenterade tekniken bakom DT redan 1970 och DT blev en del av
diagnostisk radiologi. Hunsfield fick tillsammas med Alan Cormack Nobelpriset 1 fysik for
sin utveckling av DT &r 1979. En DT-undersokning var i borjan ndgot speciellt och
avancerat. Idag dr DT-unders6kningar mycket véirdefulla for diagnostik. Manga olika
instanser inom sjukvarden tar hjilp av DT for att diagnostisera (Bushong, 2013).

En DT-unders6kning anvinder sig av rontgenstrdlning for att detektera attenuering av
stralning 1 den undersokta anatomin. Detekterad attenuering innebdr avbildning av tithet i
ett volym. Patienten bestrdlas 360 grader vid undersdkningen och for varje grad produceras
det fram cirka fyra projektioner av attenuering som bildar en attenueringsprofil i en modern
DT. En attenueringsprofil ger ingen direkt diagnostisk information, men den matematiska
berdkningen bakatprojektion projicerar alla projektioner pa varandra for att rikna ut vart de
olika attenueringar har befunnit sig. Det dr skillnaden mellan konventionell rontgen och
DT, eftersom attenuering for konventionell rontgen presenteras direkt pa monitorn (Hofer,
2007).

Patienten ligger pa ett undersokningsbord, dér patienten centreras i gantryt i DT.
Centreringen gors 1 ISO-center, vilket ar stralningens mittpunkt i gantryt. Patienten dker
fram och tillbaka nir bilderna produceras. Bordet kan rora sig i en jamn rorelse eller i en
hackig rorelse beroende pa ifall spiral eller axial undersokningsteknik anvéinds. Vid spiral
undersokningsteknik ror sig undersdkningsbordet med en jdmn rorelse och bilderna riknas
fram med att interpolerar de olika virdena for attenuering, medan 1 axial teknik skannas
patienten 360 grader innan undersdkningsbordet forflyttar sig och ingen interpolering sker
med vérdena for attenuering. Undersokningen tar ett par minuter beroende pa undersokt
anatomi och frigestillning. Fran undersokningen produceras det fram detaljrika bilder och



attenueringen presenteras i en enhet, Hunsfield Unit (HU). Det gor att det gar att skilja pa
olika vivnader med hjilp av att ta reda pd HU-vérdet for vivnaden (Hofer, 2007).

Bilderna presenteras i en graskala med en kapacitet pa 4096 olika gratoner. Det &r HU-
virdet som avgor vilken graton som visas pa monitorn efter att fonstersittning har valts.
Fonsterséttningen avgor hur manga olika toner som visas i bilden och vilka gratoner.
Beroende pa vilken vivnad radiologen ska granska avgor vilken fonstersittning som véljs.
DT-bilderna presenteras i en matris, ett rutnit med pixlar. Beroende pa storlek pa matrisen
avgor hur den spatiella upplosningen blir, skirpa. Datorn eller rontgensjukskoterskan gor
efter undersokningen olika efterkonstruktioner fran de olika attenueringsprofilerna. Valet
av efterkonstruktion, rekonstruktionsalgoritmer, beror pa vilken undersdkning som gjorts
eller vilka bilder som radiologen efterfragar fran undersdkningen.
Rekonstruktionsalgoritmen kan antingen forstirka eller ddmpa védvnader i bilden (Hofer,
2007).

RONTGENSTRALNING

Inom rontgen pratas det om rontgenstralning, joniserande stralning. Joniserande stralning
delas in i tvd underkategorier, elektromagnetiskstralning och partikelstralning.
Rontgenstralning tillhér underkategorin elektromagnetiskstralning och uppkommer genom
att elektroner alstras i ett vakuum i katoden i rontgenroret. En variation av strom i
glodtrdden produceras en varierande méngd elektroner kring glodtrdden. Dessa elektroner
accelereras mot en anod, en metalbit. Elektronernas fart bromsas in kraftigt mot anoden.
Energin frdn elektronerna 6vergér i bromsstrélning och karaktéristisk rontgenstrélning,
fotoner. Strilningen som produceras har en kort vaglangd och en hog fotonenergi. Den
korta vagldngden ger stralningen dess forméaga att tringa igenom anatomi (Isaksson, 2011).

STRALNINGSBIOLOGI

Nér patienter utsétts for stralning kan det leda till deterministiska eller stokastiska skador.
Deterministiska effekter uppkommer nir en kroppsvévnad bestrélats med en viss uppnadd
straldos och effekten forvérras om straldosen okar. For att fa en deterministisk effekt krévs
det en hog straldos och effekten framtrader kort efter att kroppsvévnad utsitts {or
bestralning. Effekten kan yttra sig som krékningar, brannskador, haravfall med mera. Det
kan framkalla mer eller mindre cellddd i den bestrdlade ytan. Celler som delar sig ofta &r
mer kénslig for stralning, vilket gor att de behover inte lika mycket stralning for att ta skada
(Isaksson, 2011).

Vid stokastiska effekter &r det inte stralningen som avgor effekten pé kroppens celler, utan
det &r sannolikheten som avgor effekten pa celler efter de blivit bestralade.

Effekten framtrader en lang tid efter bestralning och kan yttra sig i cancer eller arftliga
forandringar till foster. Det kan bildas mutationer 1 kroppens celler som utsétts for stralning.
Mutation av kroppsceller kan ske utan stralning, vilket leder till att mutationen inte kan
sparas till rontgenstralning. Det leder till att stokastiska effekter beskrivs som en
sannolikhet att effekten uppkommer. Effekten kan inte paverkas av 6kad straldos i den
undersokta kroppsvdvnaden, men med upprepade rontgenundersokningar med joniserande
stralning Okar risken for mutationer (Isaksson, 2011).



Straldos

Dosimetri anvédnds for att beskriva hur mycket rontgenstralning som frigors i
kroppsvidvnaden samt dess métning. Rontgenstralningens styrka och méngd av fotoner &r
avgorande for hur det paverkar kroppsvdvnaden. Vid en DT-undersokning anviands CTDI
(Gy) for att fa ett matt pa strdldosen fran undersdkningen. CTDI stdr {f6r computed
tomography dose index och beskriver straldosen vid ett DT-snitt berdknat pa ett fantom
(Bushong, 2013). Ett fantom anvinds som erséttning for kroppsvdvnad ndr métningar av
olika DT-undersokningar gors. Fantom kan ha olika form och vara uppbyggd i olika

material for att efterlikna kroppsvidvnad med stradlningsabsorberande egenskaper
(Cederblad, 2010).

Straldos till patienten anges i gray (Gy) och sievert (Sv). Gray dr den absorberade dosen i
en punkt i den bestrdlade kroppsvdvnaden. Sievert beskriver den effektiva dosen till den
bestrélade kroppsvdvnaden. Kroppens vdvnader ar olika kéinsliga for straldos och vivnaden
har en viktningsfaktor for straldos. Genom att multiplicera den absorberade dosen, gray,
med viktningsfaktorn blir det den effektiva dosen, sievert. Sievert beskriver alltsa
straldosen till vivnaden med hansyn till hur stralkénsligt vivnaden dr (Pauwels &
Bourguignon, 2011). Exempel pé straldoser och viktningsfaktorer presenteras i Bilaga 1

TEKNISKA BEGREPP

Exponeringsparametrar

Rontgensjukskoterskan kan variera kvalitén pa rontgenstralning genom att hoja eller sénka
rorspanning eller rérstrom. Rorspanning bendmns i kiloVolt, kV, och beskriver
elektronernas hastighet. Hastigheten paverkar kvalitén och penetrationsformégan av
rontgenstralningen, vilket avgdr kontrasten i bilden. Kontrast i rontgenbilden &r skillnaden
mellan svirtning, gratoner, och bakgrunden det avbildade kroppsvdvnaden befinner sig pa.
Hog kV ger god penetration och leder till att fler fotoner traffar detektorn, vilket leder till
sdnkt straldosen till patienten. Vid lag kV stannar mer fotoner kvar i patienten, vilket hojer
straldosen. Rorstrom bendmns i milliAmpere, mA. mA anger antalet fotoner i
rontgenstralning och intensiteten, alltsé bruset i bilden. mA sétts i proportion till
exponeringstid och bendmns milliAmpere-sekund, mAs. For att sinka straldosen till
patienten stravas det efter att ha lag mAs vid undersdkningen, eftersom férre fotoner
bestralar patienten. Bildkvalitén paverkas av mAs genom att brusniva dkar nér farre fotoner
ar med och producerar bilden. Rontgensjukskoterskan maste hitta ett mellanldge for kV och
mAs for att fa 1dgsta mojliga straldos till patienten, samt behalla bra bildkvalité for
diagnostik (Engel-Hills, 2005).

Adaptive statistical iterative reconstruction (ASIR)

Dagens rekonstruktionsmetod &r bakatprojektion. Bakatprojektion har inte kapacitet att
minska strdldosen utan att 6ka bildbruset, vilket forsdmrar bildkvalitén. ASIR 4r en annan
rekonstruktionsmetod som reducerar brusniva i DT-bilderna och forbattra bildkontrasten.
Det ér inte ASIR 1 sig som minskar straldosen, men den ger en mojlighet att sdnka
straldosen och samtidigt kunna behalla bildkvalitén. Rekonstruktionstiden for ASIR sker 1
realtid och ger inga storre hinder for arbetsflodet (Fuentes-Orrego & Sahani, 2013). Den
information som framstills av bakétprojektionen anvdnds som byggsten for
bildrekonstruktionen med ASIR. ASIR riknar ut ett nytt pixelmedelvarde och identifierar



brus i DT-bilden, for att sedan reducera bort en del av bruset (Silva, Lawder, Hara, Kujak &
Pavlicek, 2010).

Lagdos-DT

Lagdos -DT anvinder mindre stralning &n en vanlig DT-undersdkning, straldosen kan mer
jamforas med vanlig konventionell rontgen. Lagdos-DT ér ett optimerat protokoll for att fa
mindre strdldos och ge tillracklig god diagnostisk bildkvalité. Detta kan goras pd olika sétt
beroende péd vad som ska undersokas, eftersom olika anatomiska omraden ar mer eller
mindre kdnsliga for brus i bilden (Fuentes-Orrego et al., 2013). Det leder till att 1dgdos-DT
fungerar battre pd vissa anatomiska vévnader dn andra. Optimering av protokoll kan goras
genom att variera och dndra péd exponeringsparametrar som kV, mAs och rorets
rotationshastighet (Rampinelli, Origgi, & Bellomi, 2013).

Artefakter

Bildartefakter dr rekonstruktionsdata fran attenueringsprofilen som inte befinner sig i
kroppsviavnaden. Artefaktens uppkomst beror pa olika saker, men generellt for att det sker
nagot under bildtagning som paverkar resultatet. Rorelseartefakter beror pd att patienten ror
sig och yttrar sig i att det saknas data for att producera bilden, vilket resulterar i ett hack 1
bilden eller dubbelkontur. Kort skanningstid kan kompensera for patientens rorelser. Beam
hardning r en artefakt som kan uppkomma nér det dr olika energier pa fotoner som ska
producera bilden. Det gor att de fotoner med lag energi inte traffar detektorn, vilket
resulterar att de absorberas i kroppsvidvnaden och detektorn tror att det avbildade omradet
dr titare 4n vad det egentligen dr, fotonsvilt. Metall kan ocksé orsaka artefakter som beror
pa samma orsak som i beam hardning. Metall gor att de fotonerna med légre energi
absorberas. Bdde beam hardning och metall ger upphov till strék i bilden, strakartefakter
(Schulze, Heil, Gross, Bruellmann, Dranischnikow, Schwanecke, & Schoemer, 2011).

STRALSKYDD

Stralskydd ir ett extra filter som placeras pd strdlkidnsliga vivnader for att skydda organen
fran direkt och spridd stralning. Att skydda ytliga vivander dr en enkel metod for att
minska straldosen till patienten. Det finns stralskydd som absorberar strdldosen och
stralskydd som sldpper igenom stralning for att lata fotonerna bidra till bildkvalitén.
Strilskydd kan dock leda till strikartefakter i bilden. Brost, gonader och tyreoidea dr nigra
av de mest stralkénsliga ytliga vavnader som bor skyddas ifall det &r mojligt. Om
stralskydd appliceras felaktigt kan det leda till 6kad straldos (Curtis, 2010).

STRALSAKERHETSARBETE

Lagar och forfattningar

Haélso- och sjukvérdslagen (HSL) innehéller flera grundldggande regler f6r hur hélso- och
sjukvérd ska bedrivas. Det innefattar olika insatser for att utreda, forebygga och behandla
skador och sjukdomar, samt vara kostnadseffektiva. HSL ska dven se till att god vard
utfors. Det innebér bland annat en god hygien, se till att patienten kadnner sig trygg, fa
behandling, respekt for patienten integritet, ge patienten kontinuitet och sikerhet 1 varden
(SFS 1982:763). Stralskyddslagen ska skydda och forhindra skador frén stralning for
ménniskor, djur och miljo. Detta ska ske genom att verksamheter som hanterar stralning



vidtar lampliga skyddsétgirder. Personal som arbetar med joniserande strdlning ska ha god
kidnnedom om de lagar och regler som géller, samt de risker som finns med joniserande
stralning. Ansvariga for en rontgenavdelning har till uppgift att se till att personalen
efterfoljer lagar och regler (SFS 1988:220).

Patientsékerhetslagen séger att verksamheter inom hélso- och sjukvérden och deras
vardpersonal har skyldighet att bedriva ett patientsdkerhetsarbete. Patientsékerhet ar till for
att skydda och forebygga vardskador till patienter. Véardskador innebér okat lidande for
patienten, bade kroppsliga och psykiska skador eller sjukdomar. Uppstér en virdskada ska
en utredning utforas och leda till att forstd vad som orsakade hdndelsen, samt ge underlag
for att forhindra att det hinder igen (SFS 2010:659). Socialstyrelses foreskrift (SOSFS
2005:12) handlar om hur hilso- och sjukvarden ska arbeta med kvalité och patientsékerhet.
Rontgenpersonalen ska medverka for att kvalitetsarbete sker kontinuerligt och
vidareutvecklar rutiner, metoder, samt riskhantering (SOSFS 2005:12).

Stralsikerhetsmyndigheten

Strilsdkerhetsmyndigheten stiller krav pa rontgenavdelningen. Myndigheten har till uppgift
att kontrollera att kraven efterfoljs. De ger ocksa rad om eventuella skydd mot stralning och
alla rdd och krav baseras pa vetenskapliga grunder. Det &r rontgenavdelningen sjdlv som
ska ta ansvar for stralsdkerheten pa avdelningen (Stralsdkerhetsmyndigheten, 2010a). For
personal och allménhet finns det en straldosgréns, men for patienter som behdver genomga
en rontgenundersdkning finns det ingen straldosgrins. Undersokningarna ska alltid vara
optimerade, for att patienten ska fa minsta mojliga strdldos vid varje undersokning och att
straldosen ligger under referensnivén (Stralsdkerhetsmyndigheten, 2010b).

I stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter star det att rontgenundersokning av en patient ska
vara vl overvagd och bedomas vara nddvéndig. Den remitterande ldkaren behover
overviga nyttan for den diagnostiska informationen som rontgenundersdkningen ger med
den negativa effekten rontgenstrélningen kan ge patienten, innan undersdkningen
genomfors (SSMFS 2008:35). Personalen pa en rontgenavdelning ska ha de praktiska och
teoretiska kunskaper som behdvs for att utfora ett bra stralskyddssikerhetsarbete (SSMFS
2008:31). I stralskyddssékerhetsarbetet ingéar det att anvénda stralskydd pa rétt sétt till
patienter om mdjligt (SSMFS 2008:20).

ALARA-principen

ALARA star for "As low as reasonably achievable”. Det gar ut pa att halla straldosen till
patienten sa lag som mojligt. Optimering av strdldosen ska goras utefter varje enskild
situation, genom att ta hansyn till vad som ska undersdkas och vem. Det avgor hur mycket
straldos som ska anvindas vid undersokningen for att minska straldosen till patienten.
Enligt den internationella stralskyddskommissionen (ICRP) behovs det inte ta hénsyn till
patientens tidigare straldoser vid rontgenundersokningar nér Gverviagning gors for en ny

rontgenundersokningsmetod, utan enbart se till den nytta undersdkningen for med sig
(Cederblad, 2010).



OMVARDNADSBEGREPP

Trygghet
Trygghet kan beskrivas pé olika sitt. Manga kopplar det till en kéinsla av att ha en

grundtrygghet inom sig. Trygghet kan kopplas till badde inre och yttre faktorer. Yttre
faktorer som leder till trygghet kan vara att ha fortroende for en person, goda relationer till
ménniskor runt om kring sig, ha kunskap, kontroll och befinna sig i en god milj6. Trygghet
kan vara att patienten har tilltro for vardsystemet, hur kompetent vardpersonalen dr och hur
patienten blir bemott (Dahlberg & Segesten, 2010).

Kommunikation

Kommunikation kan definieras som ett utbytte av information, tankar och kidnslor mellan
ménniskor. Kommunikation sker aldrig enkelriktat, utan det maste vara en avsdndare och
en mottagare. God kommunikation mellan patient och rontgensjukskdterskan okar
vardkvalitén och ger en béttre individuell omvérdnad. Rétt utbildning och erfarenhet hjélper
rontgensjukskoterskan att skapa god kommunikation. Rontgensjukskoterskan ska kunna
tillimpa kommunikation i olika omraden av omvardnad. De behover dven tinka pa vilka
tekniska och medicinska termer som anvidnds i kommunikationen med patienten, eftersom
patienten kan tolka det annorlunda dn vad som éar avsett (Kourkouta, & Papathanasiou,
2014).

Information

Information ér ett innehall som &verfors mellan ménniskor med hjélp av kommunikation.
Anvindning av information kan bara uppstd om mottagaren tolkar informationen rétt,
dérfor dr informationen beroende av mottagarens tolkning och forstaelse. Information ger
ingen djupare kunskap om det aktuella @mnet, utan ger en generell forstéelse for att hjélpa
och forbereda patienten infor rontgenundersdkningen. Rontgensjukskdterskan véljer ut
innehéllet i information utefter undersokningen och anpassar det individuellt till patienten
(Andersson, 2007). Att ge tydlig och bra information ar en forutséttning for att patienten
ska vara delaktig och kunna paverka sin hélsosituation. Det finns tydliga samband mellan
bra information och behandlingsresultat (Dahlberg & Segesten, 2010).

ETIK

Nér rontgensjukskoterskan bemdter patienter édr det bra att stélla sig frdgan vad ar gott,
vilket dr en central frga i det etiska valet fOr sitt handlande. Fradgan har inte alltid ett svar,
ménga tolkningar och synvinklar existerar, vilket gor att tolkningar av handling &r olika.
Rontgensjukskoterskan bor strdva efter att handla for patientens bista.
Rontgensjukskoterskan jobbar efter att utfora goda handlingar utefter sin yrkesetiska kod
och kompetensbeskrivning, samtidigt som rontgensjukskoterskan ska ta hdansyn till
patientens omvardnadsbehov och egen vilja. Nér hdnsyn tagits till dessa faktorer utfor
rontgensjukskdterskan gott inom sitt yrkesomrade. Ibland &r patienten oférmdgen att fatta
eget beslut vilket forsvérar rontgensjukskdterskans situation, det kan resultera i svarigheter
att utfora arbetsuppgifter etiskt korrekt. Nytta ska alltid vigas for undersokningen mot den
risk det finns med att utsétta patienten for joniserande stralning (Stryhn, 2007).



RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

Huvudomrédet for rontgensjukskoterskans profession dr radiografi. Rontgensjukskoterskan
ar verksam med omvéardnad, medicin, metodik och medicinsk teknik i en hogteknologisk
miljo. Det stdlls hoga krav péd kvalitetsforbattring och kostnadseffektivitet nir bild- och
funktionsmedicinsk teknik utvecklas snabbt. I sin tur stiller det hoga krav pa
rontgensjukskoterskans kompetens och kunskap. Rontgensjukskdterskan ska ha forméga att
kommunicera med patienten och tillgodose patientens behov av information {or att kunna
genomfora undersdkningen (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD],
2011).

Det &r rontgensjukskoterskans ansvar att forsdoka minska patientens straldos vid de olika
rontgenundersokningar och behandlingar, samtidigt som god omvérdnad ska utforas.
Rontgensjukskoterskan ska ta ansvar for att verksamheten utvecklas och att utveckla sitt
kompetensomréde utifrén erfarenhet och vetenskap (Svensk Forening for
Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD], 2008). Rontgensjukskdterskan ska striva efter att
minimera straldosen till patienten, samt optimera bildkvalitén. I stralsédkerhetsarbete ska
tillampning av stralskydd anvéndas korrekt till bdde patienter, nérstdende och vardpersonal.
Rontgensjukskoterskan ska se till att forfattningar, riktlinjer och rutiner f6ljs som géller
kvalité och patientsédkerhet. Kompetensbeskrivningen talar for att rontgensjukskdterskan
ska medverka 1 forbattringsarbete pa avdelningen. Det ingér 1 rontgensjukskdterskans
arbete att skydda patienten for skador och forebygga hélsorisker (SWEDRAD, 2011).

PROBLEMFORMULERING

I Sverige genomf6rs varje ar cirka 5,4 miljoner rontgenundersokningar per ar. Den
vanligaste undersokningen &r konventionell rontgenundersdkning, men antalet DT-
undersokningar 6kar. For var femte konventionell undersokning, gors i snitt en DT-
undersokning istéllet. DT-unders6kning dr den metod som ger mest strdldos till patienten.
For en DT-undersokning ridknas det med att den ger en straldos som kan vara upp till 100
ganger hogre dn en konventionell rontgenundersékning (Stralsdkerhetsmyndigheten, 2011).
En DT-undersdkning ger detaljrika anatomiska bilder, men utsétter patienten for en hog
strdldos som kan leda till skadliga biologiska effekter pa kort och lang sikt (Bushong,
2013). Det ar viktigt att vald unders6kning &r vil motiverad for att inte bestrala patienten
onddigt mycket, eftersom straldosen skiljer sig mellan undersékningarna
(Stralsédkerhetsmyndigheten, 2011). Det hor till rontgensjukskoterskans ansvar att tillimpa
stralskydd for patienten enligt stralskyddsforeskrifterna, samt att optimerar bildkvalitén
utifran remiss och fragestillning (SWEDRAD, 2011). Med tanke pa att DT-unders6kningar
blir mer och mer vanligt ar det intressant att undersdka hur stralningen kan minskas till
patienten, eftersom patienter genom gar allt fler DT-undersokningar. Reducering av
straldos vid en DT-undersokning minskar den sammanlagda totala straldosen som patienten
exponeras for.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva hur straldosen till patienten kan minskas vid en
DT-unders6kning.

METOD
UNDERSOKNINGSMETODIK

En litteraturstudie anvindes for att besvara syftet med uppsatsen. Litteraturstudie gav en
overblick om forskningsléget inom ett avgrinsat omrade, strdldosreducering inom
radiografi. Litteraturstudie var ett stukturerat arbetsétt att anvénda sig av for att finna
information och kunskap for att sedan granska den kritiskt. Uppsatsen grundades pa
systematiskt sokta vetenskapliga artiklar som grundar sig pa kvantitativ forskning
(Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011).

LITTERATURSOKNING

For att finna de artiklar som &r relevanta for syfte anvindes databaser som innefattar olika
variationer av vetenskapliga artiklar. De databaser som anvéndes dr Cinahl, som &ir en
omvardnadsdatabas, PubMed och Scopus, vilka dr medicinska databaser. Syftet arbetades
om till priméra s6kord med hjélp av svensk MeSH. De priméra s6korden é&r strldosen,
patienten, minska, DT-undersokning. For att komplettera sokorden anvidndes dven en del
nyckelord som hittades i artiklar som framkom under artikelsokningen. For att kombinera
sokorden har boolesk soklogik anvints. Det gor att det gér att kombinera flera sokord i en
sOkning med varandra for att fa fram trdffar som innehaller flera sokord, exempelvis AND
(Willman, et al., 2011). De sokord som anvéndes vid litteratursokningen dr: Computed
tomography, optimize, dose, dose reduction, CT, lead shield, dose shielding, centering,
radiation, shield, patient, arm positioning, ASIR och ALARA. S6korden som valdes till
uppsatsen kombinerades ofta med computed tomography for att fa soktréaffar inriktade péd
DT.

For att avgriansa sokningar anvidndes en variation av peer reviewed, research article, article,
medicine, English, 2005-2015 och free full text. Avgransningar kombinerades olika for att
fi ett lagom stort antal tréffar vid sokningen. Valet av avgransningar baserades pa att fa
fram artiklar som bland annat ar vetenskapligt granskade, inte for gamla, pa engelska for att
kunna forstd de, kliniska studier eller undersdkande artiklar. Tekniken gar fort framét vilket
gor att det inte ar aktuellt med for gamla studier, vilket gjorde att en tidsintervall pa 10 ér
valdes. Anledning till att avgrinsning for free full text gjordes, &r for att fa tillgng till
artiklarna utan att behova bestélla artiklarna. Ett forsta urval gjordes baserat pé artikels
rubrik, med hénsyn till uppsatsens syfte. De utvalda artiklarnas abstrakt lastes igenom
grundligt for att se ifall artikeln kan ge svar pa syftet. Soktabell for litteratursokningen finns
1 Bilaga 2.



KVALITETSGRANSKNING

For att besvara syfte valdes elva vetenskapliga artiklar ut som anses gav svar pa syftet for
uppsatsen. De valda artiklarna till uppsatsen granskades kvalitetsméssigt utifran Friberg
(2012), se Bilaga 3. Fribergs fragor formulerades om till ja och nej fragor. For varje fraga
som besvarades ja, fick ett podng. Podngen sammanstilldes sedan till procent. For
uppsatsen sattes en minimum gréns for bra kvalité pa 75 %. Alla artiklar for uppsatsen
nddde upp till gransen, vilket presenteras i Bilaga 4. Artiklarna var kvantitativa och de
presenterade sin studie pa ett overgripande sitt som var strukturerat. De valde att anvénda
sig av inledning, metod, statistik analys, resultat och diskussion. I artiklarna gick det litt att
hitta deras ursprungsdata i tabeller som studierna anvénde sig av, vilket gor att resultatet
har varit enkelt att kontrollera. I diskussionen i studierna jimfordes resultatet med tidigare
studier och forskningsldge, samt egna asikter. Studierna var dven sjdlvkritiska till sitt
resultat och sin metod. Metoden for de olika studierna var vil presenterade i en metoddel,
dér det framgick vad de undersokte och hur de maitte resultaten. Studierna anvénde sig av
bade fantom- och patientstudier for att fa fram ett resultat. Studiedesignen i de olika
artiklarna var kohort-, retrospektiv-, prospektiv-, tvirsnitt- och experimentellstudie.
Resultaten granskades genom att jamfora strdldosen (CTDI), brus (SD) eller radiologer som
granskade var for sig bildkvalitén 1 DT-bilder. Av de elva studierna var fem inte etisk
godkénda. Artiklarna grundades pé studier dir fantom var undersokningsobjektet. De
ovriga sex studierna blev etisk godkinda, eftersom de undersokte effekten pd patienter.

DATAANALYS

Artiklarna lastes igenom flera ganger av bada forfattarna och sammanstéilldes i
artikelsoversikt se Bilaga 4. Artiklarna delades sedan in i olika omrdden som resultaten
belyser. Textavsnitt som var relevant for syftet plockades ut och analyserades. Ur
textavsnitten framgick olika intressanta begrepp, exempelvis strdldos, reducering, atgérd,
skydd med mera. Begreppen analyserades och jamfordes for att se hur de paverkar varandra
eller inte. Efter det delades begreppen in i tre olika huvudomraden, straldos, patientatgarder
och stralskydd. Resultatet sammanstélldes och presenterades sedan utefter de tre
huvudomradenas perspektiv.

ETISKA ASPEKTER

Forskningsstudier som utfors pa médnniskor och djur ska vara etisk provade och godkénda.
Etisk godkind innebér att vinsten fran studien har jamforts med de risker som studien kan
fora med sig, samt ar syftet adekvat. Studier far inte grundas pé andra forskares material
eller plagieras (Olsson & Sorensen, 2011). Uppsatsen bygger pa vetenskaplig forskning
som atergetts pa ett sanningsenligt sitt for att uppsatsen ska hallas etisk.



RESULTAT

Resultatet presenterar tre huvudomraden: strildos, patientrelaterade atgérder och
stralskydd. Straldos handlar om hur rontgensjukskoterskan kan dndra pd mAs och hur
rekonstruktionsmetoder kan anvéndas for att paverka bildkvalité och for att minska
straldosen. Patientrelaterade atgérder ar patientdtgarder som kan péverka straldosen vid en
DT-undersokning. Stralskydd &r en yttre dtgérd som kan anvéndas for att minska
straldosen, bade vid direkt och spridd stralning

STRALDOS

Exponeringsparametrar

For att minska straldosen till patienten vid en DT-undersokning kan rontgensjukskdterskan
optimera de standardprotokoll som finns pé rontgenavdelningen till den specifika
fragestdllningen. Optimeringen gors genom att sdnka rorstrom, mAs, olika mycket for olika
protokoll beroende pa vilken hogsta niva av brus som radiologen kan acceptera i DT-
bilderna. En studie har gjorts pa optimering av DT-protokoll f6r hjdrna, thorax och buk,
vilket resulterade i dosreducering pa 12-34.3 % (Dalmazo, Jinior, Brocchi, Costa & de
Azevedo-Marques, 2010). For en del fragestéllningar fungerar det lika bra att anvinda sig
lagdos-DT istéllet for konventionell rontgen. Lagdos-DT ger bra diagnostiska bilder pa
skallben och larben, mindre bra bilder pa backen och brostrygg. Vid lagdos-DT har en
sdankning av mAs gjorts kraftigt, samt en hdjning av kV markant. Optimala
exponeringsparametrar for 14gdos-DT dr 140 kV och 14 mAs. Det ger en dosbesparing pa
60 % (Gleeson, Byrne, Kenny, Last, Fitzpatrick, O'Gorman & Eustace, 2010).

ASIR

ASIR ér en efterbildbehandlingsalgoritm som péaverkar brus, spatiell upplosning och
lagkontrastupplosning. ASIR &r bra for att 6ka lagkontrastupplosning, istillet for att hoja
exponeringsparametrar for att f detaljrika DT-bilder (Kim, Chung, Lee, Choi, Park, Kim,
& Kim, 2015). Har en DT-unders6kning genomforts med dosreducering i procent, maste
bildkvalitén kompenseras upp genom att lika mycket ASIR laggs pa efterat (Maxfield,
Schuster, McGillicuddy, Young, Ghita, Bokhari & Davis, 2012). Det leder till att straldosen
minskar med den procentsats som valts, dock maste rontgensjukskoterskan anvinda ASIR i
samma procentsats for att kompensera for bildkvalitén (Kim et al., 2015). Maxfield et al.
(2012) jamforde strdldosen pa olika protokoll nér ASIR anvindes, vilket gav en
dosbesparing pd 14 % for DT-Thorax, DT-Buk och DT-Béacken. Fér DT-Hjdrna och DT-
Halsrygg blev dosbesparingen 19 %. Kompenseras bildkvalitén med ASIR efter att DT-
protokoll med dosreducering genomforts leder det till enligt studien att ingen diagnostik
missas eller att rontgensvaret blir fordrdjt (Maxfield et al., 2012).

Bildkvalité

Nér exponeringsparametrarna vid en DT-undersokning éndras paverkar det oftast
bilkvalitén negativt. Sénks straldosen till patienten dkar brusnivén i bilden. Strdldos och
brus hinger proportionellt ithop, och ifall radiologerna accepterar en hogre brusniva till
olika DT-undersokningar kan straldosen till patienten sdnkas (Gleeson et al., 2010). For att
kunna anvénda brusiga DT-bilder vid diagnostik, kan radiologerna anvédnda sig av zoom
och fonsterverktyg for att kompensera for bruset. En forbéttring av radiologers anvdandande
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av fonsterverktyg vid bildgranskning kan goras for att sdnka strdldosen till patienten
ytterligare (Dalmazo et al., 2010). For att paverka bildkvalitén kan rontgensjukskoterskan
vilja lamplig rekonstruktionsalgoritm. Ladgdos-DT ger lika bra bilder som konventionell
rontgen ifall ritt algoritm anvénts (Gleeson et al., 2010).

PATIENTRELATERADE ATGARDER

Patientstorlek

Bildkvalitén vid en DT-undersdkning &r bland annat beroende av médngden brus i bilden.
Bruset beror pa vilka exponeringsparametrar (rorstrdm), samt dven patientens BMI eller
omkrets. Studien fann ett samband mellan patientens vikt, omkrets och rorstrom.
Rontgensjukskoterskan fick stilla in ldmplig rorstrom till patienten efter erfarenhet och
kompetens. Resultatet visade att rontgensjukskoterskans erfarenhet kan leda till att rorstrom
vid DT-undersokning inte alltid dr optimal for det skannade protokollet. For att hjélpa
rontgensjukskoterkan utformades en ekvation for att ta reda pé vilken rorstrdom som var mer
lamplig att anvénda sig av. Ekvationen tar hdnsyn till patientens BMI och omkrets for att {4
en acceptabel brusniva, vilket leder god bildkvalité. Patienter med 1ag kroppsvikt kan fa for
hog rorstrom, ifall rontgensjukskoterskan inte uppskattar lamplig rorstrom utefter
patientens BMI och omkrets. Det leder till att patienten utsétts for Overexponering av
stralning. Storre patienter fick ibland for lite mAs instilld, vilket resulterar 1 hog brusniva.
Ifall den utformade ekvation anvéndes istéllet for att uppskatta rorstrom till patienter under
70 kilo minskade straldosen med cirka 40 % (Aldrich, Chang, Bilawich & Mayo, 2006).

Automatisk patientcentrering ar ett viktigt verktyg for mindre patienter, eftersom de oftast
far en for hog straldos. Straldosen blir mindre med automatisk patientcentrering, vilket
resulterar 1 mindre straldos till kdnsliga vdvnader och strukturer, tyreoidea, brostvivnad och
gonader, vid ritt centrering av patienten (Li, Udayasankar, Toth, Seamans, Small & Kalra,
2007). Med anvindning av ASIR kan en reducering av mAs goras. Reducering av mAs i
procent och anvindning av ASIR i procent foljer ofta varandra, men hinsyn till patientens
BMI och omkrets maste goras (Kim et al., 2015). Det ar kédnt sedan tidigare att kroppsvikt
och stralning paverkar stralningsexponeringen och att dverviktiga patienter utsitts for hogre
spridstralning till brostvdvnaden vid DT-Hjdrna. Det framkommer i en studie att det inte
finns nagot samband mellan BMI och reducerad stréldos till brostvdvnaden eller tyreoidea
(Chung, Cho, Kang, Yu, Kim & Kim, 2014).

Patientpositionering

Att centrera och positionera patienten dr A och O inom radiologisk bildtagning.
Rontgensjukskoterskan anvénder sig av erfarenhet vid centrering och positionering. Det
visade sig att rontgensjukskoterskan centrerade patienten fel 95,2 % av fallen med 5<mm.
Nir centrering av patienten sker med 30-60 mm fran ISO-center i gantryt blir dosen mellan
12-49 % tor hog. Vid anvandning av automatisk patientcentrering blir noggrannheten i
centrering 94.75-99.03 %. Dosbesparingen vid anvdndande av automatisk patientcentrering
blir genomsnitt 13 %. DT-Thorax far dosbesparing pa 15 % och DT-Buk 12.1 % (Li et al.,
2007). Vid DT-undersokningar &r det dven viktigt att inte bestrdla kroppsdelar som kan
undvikas i skanningsomradet. Optimalt for DT-unders6kning ar att placera patientens armar
ovanfor huvudet ifall det gér. Det ger en strildos till patienten pa 16.1 mSv. Gar det inte att
f4 upp armarna ovanfor huvudet far rontgensjukskoterskan improvisera for att finna den
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bista 16sningen. Om DT-undersékning genomfors med armarna langs sidorna av kroppen
blir strdldosen 21.2 mSv och om rontgensjukskdterskan placerar patientens armar pa
brostkorgen med en kudde emellan blir strdldosen 21.9 mSv. Att placera armarna korrekt
ovanfor huvudet ger patienten en dosbesparing pé cirka 27 % (Karlo, Gnannt, Frauenfelder,
Leschka, Briiesch, Wanner & Alkadhi, 2011).

Nir patienten centreras fel 1 gantryt eller placerar armarna fel paverkas dven bildkvalitén,
eftersom strdldosen till undersokta omradet blir antingen for hog eller 1&g. Nar patienten
inte centrerars rétt i [SO-center i gantryt 6kar brusnivan med 6-22 %, vilket leder till sdmre
bildkvalité (Li et al., 2007). Armarnas placering kan ocksé paverka bildkvalitén genom
artefakter som beam hardning och rorelseartefakter. For att fa bra bildkvalité dr det bra ifall
armarna placeras "rétt" ovanfor huvudet. Diagnostiska bra DT-bilder for de tre olika
armpositioneringarna var 92 % for armarna ovanfér huvudet, 78 % armarna langs kroppen
och 80 % nér patientens armar placerades pé brostkorgen med kudde emellan. Vid "fel"
positionering av armarna blir det mer artefakter i1 bilderna, eftersom det blir mer
kroppsvivnad att bestrala, beam hardning, eller att det blir sma rorelser under
bildtagningen, rorelseartefakter. Vid positionering av armarna ldngs kroppen och pé
brostkorgen med kudde emellan far rontgensjukskoterskan viga vad som ér bést, bra
bildkvalité eller lag strdldos (Karlo et et., 2011).

STRALSKYDD

Gonadstralskydd

Nér DT-Buk genomfors med gonader utanfor skanningsomrédet fir gonader ingen direkt
stralning utan bara spridd stralning. Genom att applicera gonadstrélskydd som finns i tre
olika storlekar minskade straldosen med faktorn 2. Den minskade strélningen till gonaderna
pa grund av spridd stralning var i genomsnitt 58 % till gonaderna. Vid DT-Béicken befinner
sig gonaderna 1 det skannade omradet och utsitts for direkt exponering av strdldos. Nar
gonadstrélskydd applicerades blev det en minskning av strdlning med faktorn 35 och
stralskyddet gav 95 % skydd av gonaderna. En forutséttning for att gonadstralskyddet ska
skydda gonaderna ar att skyddet appliceras korrekt (Dauer, Casciotta, Erdi & Rothenberg,
2007; 2006).

Fordel med gonadstralskydd vid DT-Buk ar att gonadstralskyddet inte befinner sig in
skanningsomradet, vilket gor att gonadstralskyddet inte fingar upp nagon stréldos, fotoner,
som ska producera upp DT-bilderna. Det leder till att brusnivan inte paverkas och det
forkommer heller inga artefakter i bilden. Nér DT-Backen genomfors befinner sig
gonadstrélskyddet i skanningsomradet och pdverkar strdlningen som producerar bilden. Det
gor att det blir farre fotoner som triffar detektorn och brusnivan dkar. Gonadstralskyddet
Okar ocksa artefakterna i bilden, det bildas strakartefakter i DT-bilderna. Artefakterna och
brusigheten gor att det inte gar att anvinda DT-bilderna for diagnostiskt syfte och patienten
har utsatts for stralning utan att fa en diagnos (Dauer et al., 2007; 2006).
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Tyreoideastralskydd

Vid DT-undersdkning av huvudet &r tyreoidea inte i skanningsomradet, men far en hog
straldos av den spridda strdlningen. Med tyreoideastralskydd kan strdldosen minska till
hudytan med 45-48 % och vid en centimeter under huden med 37-44 %. I studien jamfordes
straldosen till tyreoidea med stralskydd under tre olika skanningstekniker.
Skanningstekniker paverkar mingden stralning till tyreoidea. Vid axial skanningsteknik
blev dosbesparingen 43.7-57.6 %, vid volym-artefakt-reduktion skanningsteknik blev
dosbesparingen 39.4-48.9 % och vid spiral skanningsteknik blev dosbesparing 37.1-46.1
%. Alla tre skanningstekniker gav bra strdldosreducering till tyreoidea vid anvindande av
tyreoideastralskydd, mest effektiv var axial skanningsteknik och minst effektiv var spiral
skanningsteknik (Williams & Adams, 2006). Straldosen till tyreoidea vid DT-Hjérna
minskar med 17.9 % till kvinnor och 20.6 % till min. Forutséttning for att
tyreoideastrilskyddet ska minska stralningen &r att det appliceras korrekt (Chung et al.,
2014). Vid undersokningen befinner sig inte stralskyddet for tyreoidea i skanningsomradet,
vilket gor att det inte blir ndgon péverkning av bruset i bilden eller artefakter (Williams et
al, 2006; Chung et al., 2014)

Broststralskydd

Vid DT-Thorax kan stralskydd anvédndas for brostvdavnaden, eftersom det inte &r
brostvivnaden i sig som undersoks. Brostvivnaden far direkt exponering av straldos vid
DT-Thorax och straldosen till brostvavnaden ar 100.6-108.9 mGy kranialt, 95.1-122.9 mGy
lateralt, 100.9-107.4 mGy kaudalt, 84.8-105.7 mGy mamill och 105.2-117.2 mGy medialt.
Nir ett bismuth-broststrélskydd anvindes minskade straldosen till brostvivnaden med 37 %
kranialt, 56 % lateralt, 30 % kaudalt, 42 % mamill och 28 % medialt. Ett nytt
broststrilskydd designades i volfram-antimon komposit material for att se hur effektiv det
var jamfort med bismuth. Det egendesignade volfram-antimon komposit materialet
minskade stralningen till brostvdvnaden med 55 % kranialt, 73 % lateralt, 57 % kaudalt, 43
% mamill och 55 % medialt. Studien visade att volfram-antimon komposit broststralskydd
var effektivast vid reducering av strilning till brostvivnaden (Parker, Chung, Fatouros,
Hoots, Kelleher & Benedict, 2006). Vid DT-Hjéarna och DT-Halsrygg ar brostvdvnaden inte
1 skanningsomradet, men drabbas av spridd stralning. Med broststralskydd kan straldosen
minskas med 33.5 % vid DT-Hjérna och 26.5 % vid DT-Halsrygg. Nar DT-Buk-Bécken
eller DT-Leverdynamisk genomf6rs kan instillningsboxen for bildtagning befinna sig dver
brostvavnaden, vilket gor att brostvdvnaden utsétts for spridd stralning och eventuell direkt
stralning. Strélningen kan reduceras med 26 % vid DT-Buk-Bécken och 16.2 % vid DT-
Leverdynamisk om broststralskydd anvénds. Vid DT-Landrygg utsétts brostvavnaden for
spridd strilning som kan minskas med 17.4 % med broststrlskydd (Chung et al., 2014).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Metoden for uppsatsen grundades pa litteraturstudie, som valdes for att det ger en bred
kunskapsniva for uppsatsens syfte. Uppsatsen grundades pa kvantitativ forskning, vilket gor
att analys av diskurser eller narrativer inte kunde ha valts, som ér till for forskning om
upplevelser kring ett fenomen. De artiklar som valdes ut &r inriktade pa
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stralreduceringsatgérder for DT-undersokningar. Valet av metod gjordes for att fa en bred
samling av studier for kunskap om olika aktuella strilreduceringsétgirder. Detta gor att
uppsatsen inte innehaller nagon djupare kunskap kring varje enskild strdlreduceringsétgird
utan en mer bredare kunskap kring flera stralreduceringséatgiarder. Databaserna som
anvéandes dr Cinahl, PubMed och Scopus. Alla tre databaser gav adekvata artiklar for syftet.
PubMed gav bredare soktriffar, eftersom PubMed innehaller medicinska studier som
infattar mer teknik. Det hade varit svart att skriva uppsatsen resultat pa enbart artiklar fran
Cinahl, eftersom den dr mer omvardnadsinriktad databas. For att fa en bred sokning
koncentrerades inte artikelvalet till en databas. I fall bara en databas anvindes kunde
artiklar ha missats, eftersom inte alla artiklar finns i alla databaser. Syftet arbetades om till
sokord for att fa en hint om vilka sdkord som var aktuella for att finna relevanta artiklar.
Nyckelord plockades dven ut frén de artiklar som kom upp vid sokning med de priméra
sokorden som framkom fran syftet. SOkorden kastades om olika for att se vilken
kombination som gav bist traffar. For att kunna kombinera sokorden har boolesk soklogik
anvints, AND. AND valdes vid sokningen for att kunna kombinera s6korden med DT,
vilket syftet dr inriktat pa.

Kvalitetsgranskningen gjordes utefter Friberg (2012). Alla artiklar nddde upp till den
forutbestimda minimumgrénsen for bra kvalité, vilket var 75 %. Den valda
minimumgrénsen sattes pa 75 % for bra kvalité, eftersom malet for uppsatsen var att hitta
vetenskapliga artiklar som uppnidde majoriten av Friberg (2012) frédgor i
kvalitetsgranskning. For uppsatsen valde vi att ta med tva artiklar som nédde precis upp till
den satta gransen. Anledningen till att artiklarna anvéndes var for att artiklarna tog upp
relevanta tekniker och besvarade uppsatsen syfte. Uppsatsen kunde ha valt att fokusera pa
en stralreduceringsatgérd, men nir rontgensjukskdterskan ska arbeta mot att minska
straldosen till patienter finns det ménga olika sétt som det kan goras pa. Om uppsatsen hade
fokuserat pd en strilreduceringsétgird framkommer det inte om dtgirden &r bra eller dalig
jamfort med andra atgérder.

Uppsatsen grundades pa elva artiklar, vilket dr en bra grund for resultatet. Artiklarna tar
upp faktorer som péverkar strdldosen fran olika synvinklar. Fler artiklar kunde ha valts,
men foljden av det dr att det finns en risk att uppsatsen hade blivit for omfattat. Artiklarna
ar publicerade mellan 2005-2015, tidsspannet &r valt for att f4 fram farska studier for syftet.
Tekniken utvecklas fort, vilket gor att resultatet ska framstéillas pa studier dér tekniken gér
att applicera pa rontgenavdelningar idag. Vid granskning av citeringar framkom det att
manga artiklar inte hade blivit citerade manga ganger, men det beror formodligen pa att de
nyligen har blivit publicerade. Trots den ldga citeringsgraden valdes artiklarna ut till
uppsatsen, eftersom tekniken som anvints 1 artiklarna kidnns aktuell och relevant for att
besvara uppsatsens syfte. Citeringar valdes darfor bort som ett kvalitetsmatt. Artiklarnas
studier dr gjorda i Kanada, USA, Brasilen, Irland, Storbritannien, Schweiz och Sydkorea.
Resultaten av studier i dessa ldnder anses applicerbara pé svensk sjukvard, eftersom
sjukvérden i ldnderna &r relativt utvecklade.

Dataanalysforfarandet grundades pa att artiklarna listes och analyserades var for sig, vilket
leder till att fler tolkningar av studiernas resultat framkommer. Det gor att en storre helhet
och en bittre forstaelse for resultatet 1 artiklarna, vilka sedan sammanstélldes. Resultatet har
sedan diskuterats for att sikerstélla att resultatet dr sanningsenligt. Resultaten i artiklarna
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baseras pa data som framstélls fran olika DT-maskiner, tekniker och matviarden. Det gor att
resultaten dr svara att stilla mot varandra, eftersom resultatet kan skilja sig beroende vilken
DT-maskin, teknik och métvarden som anvénts. Trots det har uppsatsen riktat in sig pa det
huvudvisentliga budskapet fran varje artikels resultat. Utifran de artiklar som analyserats,
framkom tre tydliga huvudomraden som resultatet kunde presenteras i, for att fa ett battre
sammanhang i uppsatsen.

Av de elva artiklars studier som valts ut till uppsatsen ar fem, Dalmazo et al. (2010), Dauer
et al. (2007; 2006), Kim et al. (2015), Parker et al. (2006) och Williams et al. (2006), inte
etisk godkinda. Artiklarna baseras pa fantomstudier, vilket gor att studierna inte har utsatt
patienter for ndgon fara. De har inte bestralat patienter med nadgon joniserande strilning,
vilket gor att de tagit stillning att de inte behdver bli etiskt godkinda. Ovriga sex artiklar
har fatt sin studier godkind av en etisk kommitté, eftersom de har anvént sig av patienter 1
sin studiemetod for att fa fram ett resultat, se Bilaga 4.

RESULTATDISKUSSION

Syftet var att ta reda pa hur straldosen kan minskas till patienten vid en DT-undersokning.
Detta gjordes genom en litteraturstudie for att fa fram olika metoder. En 6vergripande bild
har presenterats pd strélreduceringsatgirder som kan goras eller forbéttras.

Cancerrisken till populationen okar linjart med effektiv straldos med mer dn 50 mSw till
patienten (Pauwels et al., 2011), vilket gor att rontgensjukskoterskan bor striva efter den
lagsta strdldos som mdjligt till patienten. Reducering av strdldos till patienten kan goras
genom fordandring av exponering, patientpositionering, patientcentrering, stralskydd eller
ASIR. Vid anviandande av ASIR vid dosreduceringsprotokoll leder det till att dessa DT-
undersokningar kan motverka 24 cancerfall for mén och 39 cancerfall for kvinnor beréknat
pa 100 000 DT-undersokningar, samt behédlla DT-bildernas diagnostiska kvalité framkom
det i studien. Om fler och fler anvénder sig av ASIR vid DT-undersokning tyder studien pa
att det leder till en minskning av sammanlagda exponering av strdlning. Teoretiskt leder det
till en minskning av strélinducerad cancer och dodlighet (Maxfield et al., 2012).

I resultatet framkom det att stralskydd for kénsliga vavnader skyddar for bade direkt och
spridd strilning. All strdlning som kan reduceras frén kédnsliga vdvnader dr bra, &ven om det
ar liten reducering av strdldos. Idag anviander rontgensjukskoterskan oftast bara
gonadstrélskydd pé rontgenavdelning, men det finns andra stralskydd. Resultatet visade att
det gér att anvinda sig av tyreoideastralskydd vid undersékning av DT-Hjirna och
broststralskydd vid DT-Thorax, men dven andra undersokningar. Vid DT-Hjédrna kan en
minskning av strdldosen goras till ungefar hélften med strélskydd till tyreoidea. Tyreoidea
befinner sig inte i undersokningsomradet, vilket gor att strdldosen inte paverkar DT-
bildernas kvalité (Williams et al., 2006). Aven brostvivnaden och gonader #r inte alltid i
avbildningsomradet, vilket gor att det &r bra att skydda dem om det gar (Dauer, 2007;20006;
Chung, 2014). Genom att anvénda stralskydda kan strdldos minskas till de strélkénsliga
vivnaderna. Aven en liten strildos till stralkiinsliga viivnader kan i lingden leda till
mutation som leder till stralinducerad cancer. Det dr viktigt att skydda stralkinsliga
vavnader for spridd stralning, eftersom de kan paverkas av liten straldos. Stralskydd ar ett
billigt hjalpmedel vid DT-undersokningar for att minska straldosen till patienten. Det &r
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ingen ny maskin eller programvara som behovs kopas in utan ett skydd i bly som gér att
anpassa till olika DT-tekniker. Idag ses ofta gonadstralskydd som hjdlpmedel att skydda
patienten fran straldos, men inte brost -eller tyreoideastralskydd. Bade tyreoidea och
brostvdvnaden dr enkla att palpera ut for att applicera ett blyskydd. Studier har visat att det
gdr att reducera dosen till de bdda vivnaderna utan att paverka bildkvalitén.

Kvinnor kan komma att genomgé flera DT-undersdkningar, vilket gor att det &r bra om
rontgensjukskoterskan forsoker reducera strdldosen vid undersokningarna for att minska
risken att kvinnan ska utveckla brostcancer. Vid DT-undersokningar dr oftast inte
brostvdvnaden i sig intressant, men de far &nda en viss stréldos i form av direkt stralning
(Curtis, 2010). Vid anvdndning av broststralskydd i1 volfram-antimon komposit material
kan straldosen minska med 43-73 %, dock kan artefakter forekomma 1 brostvdvnaden
(Parker et al., 2006). Aven protokollet for DT-Thorax kan optimeras for att brostvivnaden
ska fa mindre stralning (Dalmazo et al., 2010). Brostvavnaden utsitts inte enbart for direkt
straldos, vilket gor att optimering borde goras av andra DT-undersokningar ocksé. Den
spridda stralningen vid upprepade DT-undersdkningar kan ocksa leda till att 6ka risken for
kvinnor att utveckla brostcancer, vilket gor att brostvivnaden bor skyddas. Vi har under var
verksamhetsforlagda utbildning inte sett att rontgensjukskoterskor anviander sig av
broststrilskydd vid DT-undersokningar pa thorax, vilket dr konstigt med tanke pa den hoga
straldosen som patientens brostvivnad utsétts for. I rontgenvérlden ska det strivas efter att
ha en 1ag straldos (SSMFS 2008:20), vilket gor att vi anser att rontgensjukskdterskan bor
borja anvinda sig av stralskydd pa brostvdvnaden vid DT-undersokningar. Stralskydd kan
anvindas for att minska strlningen fran bade direkt och spridd stralning.

Vid centrering och positionering av patienten &r det viktigt att rontgensjukskoterskan
anviander ratt kunskap om hur patienten ska vara centrerad i gantryts ISO-center. ISO-
centret anvinder DT-maskinen for att berdkna vilken straldos patienten behéver for DT-
undersokningen. Resultatet visade att straldosen till patienten blir hogre nér
rontgensjukosterskan felcentrade patienten. Det &r inte bara strdldosen som dkar markant
vid felcentrering utan bildkvalitén blir 4ven sdmre (Li et al., 2007). Vid en DT-
undersokning &r det dven viktigt att positionera armarna rétt. Det ultimata &r att ha
patientens armar ovanfor huvudet for att minska straldosen och for att fa bast bildkvalité
(Karlo et al., 2011). Det blir littare for radiolagen att stilla ritt diagnos med god
bildkvalitén. Vid forsdmrad kvalité kan det leda till att radiologer missar saker eller felaktig
diagnos stélls. Nar patienten inte far den diagnostik de behover kan det leda till patienten
inte far den behandling de behdver. Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) och HSL (SFS
1982:763) siger att vardpersonal ska striava efter att minimera och forhindra risker for
vardskada. Nir patienten centreras och positioners rétt fran borjan foljer
rontgensjukskdterskan de foreskrifter som finns for att ge god vard till patienten. Det visade
sig att rontgensjukskoterskan centrerade patienten fel cirka 95 % av fallen (Li et al., 2007).
I resultatet framgér det att rontgensjukskdterskan har svart att uppskatta patientens
kroppsstorlek och diar med att kunna sélla in rdtt mAs (Aldrich et al. 2006). Resultatet ar
inte helt forvanande, eftersom patienters kroppsform kan se mycket olika ut. Det leder till
svarigheter att bedoma vikt och palpera efter olika anatomiska riktlinjer. Darfor ar det bra
att ny teknik som automatisk patientcentrering utvecklas och finns som ett hjdlpmedel for
rontgensjukskoterskan, for att patienten ska fa rétt strdldos. Rontgensjukskoterskan arbetar
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olika och har olika kunskaper med sig 1 bagaget, vilket gor att resultaten blir olika. Det &r
rontgensjukskoterskans uppgift att se till att réitt kunskap finns som behdvs for att minska
straldosen till patienten. Det dr bra ifall rontgensjukskoterskan kédnner till vilka f6ljder som
blir vid felcentrering och positionering, bade stralméssiga och diagnostiska foljder.
Kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskan sdger att det dr rontgensjukskoterskans
ansvar att producera diagnostiska bilder med ratt kvalité, samt gora det genom att ge rétt
straldos till patienten (SWEDRAD, 2011).

Vi anser att kommunikation och information &r viktigt hjadlpmedel vid métet av patienten
vid en DT-undersdkning for att minska straldosen. Det &r krav pa att rontgensjukskdterskan
ska kunna informera och kommunicera med patienten (SWEDRAD, 2011). Det &r
rontgensjukskoterskans ansvar att se till att patienten far den omvéardnad som de behover.
Kommunikation och information till patienten ska vara individanpassad utefter patientens
behov och hélsotillstdnd. Rontgensjukskdterskan arbetar i en hogteknologisk miljo, den nya
och okinda miljon kan skapa dngest och oro hos patienten. En god omvérdnad &r viktigt for
att patienten ska kénn sig lugn och trygg. Det kan dels skapas med anpassad
kommunikation och information till patienten. Oroliga och omotiverade patienter som inte
forstar varfor de ska ligga pa ett speciellt sett eller vikten av att ligga stilla, kan leda till
rorelseartefakter och beam hardning. Det leder i sin tur till forsdmrad bildkvalité och hogre
straldos (Hellman & Lindgren, 2014; Karlo et al., 2011). Om bildkvalitén ar for délig att
bilderna inte kan anvindas for diagnostik, kan det leda till att undersdkningen maste goras
om och patienten far dubbel straldos. Kommunikation och information ar ocksé en viktig
del vid anvéndning av strélskydd, eftersom patienten behover forsta varfor stralskydd
anvinds. Forstielsen gor att patienten blir motiverad att anvianda stralskydd och att
patienten tar pa sig stralskyddet rétt. Vi anser att omvardnadsaspekter som information,
kommunikation och trygghet dr dven en viktig del i det stralreduceringsarbetet. Ibland
missas det pd rontgenavdelningar och det kan bero pé arbetsstress, men dven pa okunskap
om vikten av kommunikation.

Genom att kombinera ASIR med dosreducering leder det till mindre straldos till patienten.
Vid anvindande av ASIR péa standardprotokoll ger det ingen stralreducering till patienten,
eftersom inga exponeringsparametrar har &dndrats. ASIR har anvénds under en tid inom PET
och DT for att minska brusnivan i bilden och fa béttre bildkvalité. I studien framkom det att
for ASIR ska anvédndas korrekt maste en hogre brusniva i DT-bilder produceras, genom att
minska straldosen till patienten, for sedan kompensera for forlorad bildkvalitén med
ASIR(Maxfield et al., 2012). Vi har under verksamhetsforlagd utbildning inte sett att ASIR
anvinds for stralreducering utan endast for att fa bittre bildkvalité. Det dr konstigt att ASIR
finns, men att det inte anvénds for stralreducering. Det dr radiologer som bestimmer pé
rontgenavdelningen vilken brusniva som &r acceptabel for protokollen. Genom att fa en
fordndring av protokollen kan sedan rontgensjukskoterskan applicera ASIR for minska
straldosen.

Dalmazo et al. (2010) anser att forlorad bildkvalité kan kompenseras med att radiologer
anviander sig av zoom eller fonsterverktyg for att diagnostisera. Det &r dels
rontgenskoterskans uppgift att se till att kvalitetsarbete gors pa rontgenavdelningen och att
uppdatera avdelningen kring ny forskning. Det kan dock vara svart for
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rontgensjukskdterskan att belysa for radiologen att hen kan anvénda sig av andra metoder
for att kompensera for forlorad bildkvalité, eftersom rontgensjukskoterskan och radiolagen
har olika professioner som fokuserar pa olika saker. For att ett forbattringsarbete ska kunna
ske péd rontgenavdelningen vid anvindning av ASIR och verktyg bor bade
rontgensjukskdterskor och radiologer involveras, samt eventuellt sjukhusfysiker for att
utvdrdera resultaten att de tvd komponenterna.

Vid jimforelse av Dalmazo et al. (2010) och Gleeson et al. (2010) framkom det att mAs-
instillningarna, strildos, varierade kraftigt for de olika protokollen for DT-Hjérna. Gleeson
et al. (2010) studie fann att I4gdos-DT fungerar bra for skelett, men inte for mjukdelar. Vid
lagdos-DT blev dosreducering 60 % jaimfort med Dalmazo et al. (2010)
optimeringsprotokoll dar dosreducering blev 12-34.3 %. Beroende pa fragestallning avgor
vilken reduceringsdtgédrd som bor anvéndas. I framtiden behdvs det utvecklas DT-
undersokningar som dr mer anpassade for specifika fragestéillningar eller kontroller av
sjukdomar Att undersékningsprotokoll dr optimerade for fragestillning, med ritt straldos
for den bildkvalitén som behdvs till for att svara pé den fragestillningen. Detta stéller dock
krav pa remittenterna att de inte skriver for breda frigestéllningar som de gor ofta i dag.

Det skulle vara intressant att se forskning pa hur straldosen kan reduceras till patienten nar
hinsyn tagits till flera reduceringsitgérder &n enbart en. Ar de strlreduceringsatgirderna
som finns idag kompatibla med varandra? Dagens forskning fokuserar ofta bara pa en
atgdrd, vilket gora att det kan vara svért att fa en helhetsbild pa hur dtgirden hjélper eller
stjélper varandra.

Slutsats

Antalet DT-undersokningar som gors for diagnostik kommer troligen att fortsétta oka
framover. Ett noggrant 6vervigande av nyttan med att gora en DT-unders6kning blir darfor
mer nddvéndigt i framtiden, for att DT inte ska anvéndas av gammal vana. Forskning visar
att strdldosen till patienten kan sidnkas ifall det arbetas aktivt for det. Det &r ett stort omrade
dér det gar att sénka straldosen till patienten pa olika sitt. Strdldosen kommer sténdigt vara
nagot som rontgensjukskdterskan kan arbeta aktivt med for att sénka nir DT-
undersokningar blir mer eftertraktade. Stralskydd kan reducera strdldosen kraftigt till
stralkénsliga viavnader som finns utanfor skanningsomradet. Finns vdvnaden i
skanningsomradet nér stralskydd anvinds, méste bildkvalitén sékerstillas.
Rontgensjukskoterskor och radiologer bor samarbeta for att utarbeta protokoll som striavar
efter att ha minsta mojliga straldos till patienten. Kunskap om hur straldosen kan minska 1
en DT-undersokning leder till battre omvardnad for patienten. I ett storre perspektiv leder
det dven till att minska stralrelaterade skador och minska stralinducerad cancer till hela
populationen. Detta &r ett omrade som det behovs forskas vidare pa och dven ifall
straldosen kan anpassas mer specifikt till patienten vid DT-underdkningar, samt hur
omvardnad eventuellt kan paverka strdldosen till patienten.
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BILAGA 1 - STRALDOSER OCH VIKTNINGSFAKTORER

EXEMPEL PA STRALDOSER
Kosmisk strélning 0.30 mSv/ar
Mark och byggnadsmaterial 0.65 mSv/ar
Kalium fran kroppen 0.10 mSv/ar
Radon i hus 0.20 mSv/ar
Tandrontgen 0.05 mSv/bild
Mammografi 0.09 mSv/undersokning
DT-Hjérna 2.00 mSv/undersdkning
DT-Thorax 2.30 mSv/undersdkning
DT-Angio 20 mSv/undersdkning

(Pauwels et al., 2011; Cederblad, 2010).

STRALKANSLIGA ORGANS VIKTNINGSFAKTORER

Vivnader Viktningsfaktor
R6d benmirg 0.12
Tarm 0.12
Lunga 0.12
Magsick 0.12
Brost 0.12
Gonader 0.80
Blisa 0.40
Matstrupe 0.40
Lever 0.40
Tyreoidea 0.40
Benyta 0.10
Hjdrna 0.10
Spottkortlar 0.10
Hud 0.10
Ovrig vivnad 0.12
Helkropp 1

(Wrixon, 2008).




TROSKELVARDEN

Organ mGy Effekt
Helkropp 3000 50 % chans att 6verleva exponering
1500 [llamaende
250 lymfocyt antalet minskar
Benmarg 4000 produktion av blodkroppar stoppas
500 produktion av blodkroppar avtar
Mag-tarm kanal 10000 produktion av tarmepitel stoppas
Harbotten 7000 héravfall, permanent
3000 haravfall
Ogats lins 4000 grumlig lins
Gonader 3000 sterilitet for kvinnor och mén, permanent
650 sterilitet for kvinnor, tillféllig
150 sterilitet for mén, tillfallig
Hud 10000 nekros
6000 rodnad , 10 daga
2000 overgaende rodnad, timmar
Lunga 7000 lunginflammation

(Cederblad, 2010).




BILAGA 2 - SOKTABELL

CINAHL
Datum Sokord Begrinsningar Antal dsta Eranskade Valda artiklar
triffar pbstract [artiklar
150120 Computed Peer Reviewed 3 1 Radiation Dose in Abdominal
tomography, Research Article Computed Tomography: The
Optimize, English Role of Patient Size and the
Dose Selection of Tube Current
150120 IComputed Peer Reviewed 11 B [mage Quality in Low-dose
tomography, Research Article Multidetector Computed
Dose reduction  [English [Tomography: A Pilot Study to
IAssess Feasibility and Dose
Optimization in Whole-body
Bone Imaging
150120 Lead shield, CT R005-2015 D D Computed tomography of the
Peer reviewed head: An experimental study to
investigate the effectiveness of
lead shielding during three
Kcanning protocols.
Reduction of Radiation Dose to
the Female Breast: Preliminary
Data with a Custom-Designed
[Tungsten-Antimony Composite
Breast Shield.
150123 Computed Peer reviewed 1 1 [mpact of adaptive statistical
tomography 2005-2015 iterative reconstruction on
IASIR radiation dose in evaluation of
frauma patients




PUBMED

Datum Sokord Begrinsningar Antal tﬁsta Eranskade Valda artiklar
triffar jabstrakt partiklar

150120 Computed Free full text 10 D D Radiation dose reduction at a
tomography, price: the effectiveness of a male
Dose Shielding oonadal shield during helical CT

fcans

150121 CT, 2005-2015 62 a D Usefulness of a lead shielding
Dose, device for reducing the radiation
Shield dose to tissues outside the

rimary beams during CT

150131 CT, Free full text 32 1 1 IAutomatic Patient Centering for
Patient, IMDCT: Effect on Radiation Dose
Centering

150201 CT, 2005-2015 11 1 1 [Whole-body CT in polytrauma
Arm patients: effect of arm positioning
positioning on thoracic and abdominal image

quality.
SCOPUS
Datum Sokord Begrinsningar Antal t{elevant Eranskade [Valda artiklar.
triiffar jabstract fartiklar

150121 Computed Article 10 3 Y Quantitative Analysis of the Effect
tomography, Medicine of Iterative Reconstruction Using a}
Dose reduction [English Phantom: Determining the

D015 IAppropriate Blending Percentag

150131 Computed 2010-2014 33 1 1 Radiation dose optimization in
fomography, Article routine computed tomography: A
Radiation, Dose, tudy of feasibility in a University
ALARA Fospital




BILAGA 3 - GRANSKNING AV STUDIERNAS KVALITE ENLIGT
FRIBERG (2012)

“Finns ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sd fall formulerat och avgrdnsat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sd fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sd
fall beskriven?

Vad dir syftet? Ar det klart formulerat?
Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, dlder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?
Hiinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sd fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras i sd fall metoden?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga

antaganden? ”(s.139)
(Friberg, 2012).

Studiernas kvalité dr baserad pa Friberg (2012), vilket har i artikeloversikten presenterats.
For uppsatsen sattes 75 % som ett minimumgréans for bra kvalité, se Bilaga 4



BILAGA 4 — ARTIKELOVERSIKT

[Forfattare

Aldrich, J., E., Silvia, D., Chang, S., D., Bilawich, A.-M., & Mayo, J.,
R

Titel

[Radiation Dose in Abdominal Computed Tomography: The Role
of Patient Size and the Selection of Tube Current

[Tidskrift

Canadian Association of Radiologists

[Land

Canada

Antal referenser

16 stycken

Artal

2006

Nyckel ord

Radiation dose, effective dose, radiation effects

Studietyp

Tvarsnittstudie

[Etisk granskad

Ja, University of British Columbia.

Syfte

Syftet med studien var att utforma en ekvation for rorstrom baserat pa
atientens vikt vid DT-undersokning, samt behélla bildkvalitén.

Metod

[ studien ingick 37patienter som blev indelade i fem olika viktgrupper.
Patienterna genomgick sju olika DT-unders6kningar, utefter remiss
fran remitent, och vid undersdkningarna stéllde rontgensjukskdterskan
in uppskattad mAs efter patientens kroppstorlek. Tvé stycken
radiologer granskade bildernas kvalité. Frdn undersokningarna
sparades patientens vikt och de tekniska parametrarna, som sedan
analyserades i resultatet dar en ekvation utarbetades som tar fram en
anpassad mAs for patientens storlek.

IResultat

Resultatet presenterade hur patientens kroppstorlek paverkar
bildkvalitén ndr mAs stélls in utefter rontgensjukskdterskans
erfarenhet. En ekvation kan anvindas for att fa fram ritt mAs. Det
visade sig att straldosen kan sénkas med cirka 40 % till patienter under
70 kilo, ifall ekvationen anvénds innan rontgensjukskoterskan stéller in
mAs. Slutsaten blev att patientens vikt har betydelse for bildkvalité
och stréldos.

IDiskussion

R ontgensjukskoterskor med olika erfarenhet och kunskap stiller in
mAs olika, vilket kan leda till fel strdldos ges. I moderna DT-maskiner
finns det ett program som kompenserar for patientens kroppstorlek,
men 1 studien framgar det att ekvationen kan anvéndas till dldre DT-
maskiner.

Antal citeringar

16 stycken

[Kvalité

77 %




[Forfattare

Chung, J., Cho, E., Kang, S. M., Yu, J., Kim, D. J., & Kim, J. H.

Titel [Usefulness of a lead shielding device for reducing the radiation
dose to tissues outside the primary beams during CT

[Tidskrift [L.a Radiologia Medica

[Land Sydkorea

Antal referenser 5 stycken

Artal D014

Nyckel ord

Radiation protection, multidetector computed tomography, breast,
thyroid.

Studietyp

Prospektiv studie

[Etisk granskad

Ja, Institutional review board.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka effekten av stralskydd av
vavnader utanfor skanningsomradet, tyreoidea och brostvavnad,
enom att mita huddosen vid olika DT-unders6kningar.

Metod

Studien inkluderade 150 patienter som skulle genomgé olika DT-
undersokningar. Vid undersokningar fick patienten stralskydd pé det
vanstra brostet eller vinstra sidan av tyreoidea, for att kunna jamfora
straldosen mellan hdger och vinster. Det anvénde sig av Unfors PSD
for att detektera straldosen. Resultatet jimfordes sedan for att se
effekten av strdlskydd vid de olika undersdkningarna.

IResultat

Resultatet visar att tyreoideastralskydd kan minska strdldosen till
kvinnor med 17.9% och 20.6% till mén. Brostskydd gav en reducering
av straldos med 16.2% till 33.5%.

[Diskussion

[ studien belyser de att strdldosen kan reduceras till kénsliga organ
som dr utanfor skanningsomradet, eftersom stralskyddet inte paverkar
bildkvalitén. Studien visar dven att BMI och stralreducering med
stralskydd inte har ndgot samband.

Antal citeringar

0 stycken

[Kvalité

02 %




[Forfattare

Dalmazo, J., Junior, J.E., Brocchi, M.A.C., Costa, P.R.., & de
Azevedo-Marques, P.M.

Titel adiation dose optimization in routine computed tomography: a
Eudy of feasibility in a University Hospital*

[Tidskrift Radiol Bras.

[Land Brasilien

Antal referenser 6 stycken

Artal 2010

Nyckel ord

Computed tomography; Radiation dose reduction; ALARA; Signal-
to-noise ratio; CTDI; Optimization

Studietyp

Experimentell studiedesign

[Etisk granskad

Nej.

Syfte

Syfte var att utvirdera mojligheter med optimeringsstrategier for att
reducera straldosen vid DT-protokoll.

Metod

Studien anvénde sig av fantom vid DT-undersdkningar med olika
protokoll, samt jonisationskammare for att méta straldosen. De
varierade mAs 1 de olika protokollen for att sedan se effekten av
straldos och brusniva. Bildkvalitén mittes genom brusnivan och utav
tre radiologer, med mer &n 10 ars erfarenhet, som bestimde
bildkvalitén efter en podngskala.

IResultat

[ resultatet presenterades nya protokoll som var optimerade.
Strdldosen hade sdnkts med upp till 34. 3 % for de nya protokollen.
Bildkvalitén mellan standardprotokoll och de optimerade protokollen
hade markant skillnad, radiologerna kan anvinda sig av zoom och
fonsterverktyg for att kompensera for forlorad bildkvalitén.

[Diskussion

Digital bildhantering och efterbearbetning av bilderna kan var for sig

optimeras for att fa bésta bildkvalité. Vid optimering av radiologernas

hjdlpmedel vid bildgranskning kan straldosen sédnkas ytterligare till
atienten.

Antal citeringar

B stycken

[Kvalité

77 %




[Forfattare

Dauer, L., T., Casciotta, K., A., Erdi, Y., E., & Rothenberg, L., N.

Titel [Radiation dose reduction at a price: the effectiveness of a male

onadal shield during helical CT scans

[Tidskrift BMC Medical Imaging

{Land USA

Antal referenser [8 stycken

Artal 2007;2006

Nyckel ord =

Studietyp Experimentell studiedesign

[Etisk granskad Nej

Syfte Syftet med studien var att kvantifiera minskningen av stralning till
oonader vid anvindning av stralskydd pad gonader som gér omlott.

Metod Studien gjordes med hjélp av ett fantom for att simulera ung man. Tva
polika undersokningar gjordes, DT-Buk och DT-Bécken. Skanningar
ojordes med och utan gonadskydd vid bada undersdkningarna. Fran
undersokningarna jimfordes bildkvalitén och straldosen, vilket sedan
sammanstilldes.

[Resultat Resultatet visade att stralning minskar till gonaderna vid DT-Buk med
faktor 2, utan att paverka bildkvalitén. Vid undersokning DT-Bédcken
minskar strdldosen med faktor 35, dock gér inte bilderna att anvénda
diagnostiskt.

[Diskussion [ diskussionen ifrdgasitts det om det finns tillrackligt med kunskap om
hur rontgensjukskoterskor tillimpar gonadskydd korrekt.

Antal citeringar [8 stycken

[Kvalité

02 %




Forfattare Kim, H. G., Chung, Y. E., Lee, Y. H., Choi, J. Y., Park, M. S., Kim,
M. J., & Kim, K. W.

Titel Quantitative Analysis of the Effect of Iterative Reconstruction
Using a Phantom: Determining the Appropriate Blending
Percentage

Tidskrift Yonsei Med J

Land Sydkorea

Antal referenser | 14 stycken

Artal 2015

Nyckel ord

CT Image quality, iterative reconstruction, filtered back projection,
radiation dose reduction, texture analysis

Studietyp

Experimentell studiedesign

Etisk granskad

Nej

Syfte

Syftet var att finna en optimal procent av ASIR for att kunna sénka
patientstrdldosen, samt behélla en viss grad av bildkvalité som liknar
kvalitén vid standardundersokning.

Metod

Studien har genomfort olika protokoll f6r DT-undersdkning pa ett
fantom, en vattenfylld akrylcylinder, dér de har varierat ASIR. I
studien méttes CTDI och bildkvalitén genom att méitta SD (brus) 1
bildens HU. De utgick frén ett standardprotokoll, 120 kV och 250
mAs, vilket de sedan dndrade procentsatser straldosreducering
genom att minska mAs.

Resultat

Resultat visade att 6kning av ASIR pa ett standardprotokoll med
minskad mAs leder till minskat brus och spatiell upplosning, samt
sker en 0kning av kontrast i bilden. Beroende pa vilken reducering
av mAs avgor vilken procentsats ASIR som ldggs pa. Vid
strdldosreducering 20 %, laggs 20 % ASIR pé och vid
straldosreducering 40 % laggs ASIR 40 % pé. De kom fram till att
dessa tvd gav bdst DT-undersdkning.

Diskussion

I diskussionen framfors att deras resultat inte kan appliceras pa alla
patienter, eftersom patienters olika BMI kan paverka, darfor ska
protokoll utformas efter olika patientstorlekar.

Antal citeringar

0 stycken

Kwvalité

92 %




[Forfattare

Gleeson, T., G., Byrne, B., Kenny, P., Last, J., Fitzpatrick, P., Peter
O'Gorman, P., & Eustace, S., J.

Titel

flmage Quality in Low-dose Multidetector Computed
Tomography: A Pilot Study to Assess Feasibility and Dose
Optimization in Whole-body Bone Imaging

Tidskrift

Canadian Association of Radiologists Journal

[Land

[rland

Antal referenser

12 stycken

Artal

2010

Nyckel ord

Computed tomography, dose, Multiple myeloma

Studietyp

K ohort studie

[Etisk granskad

Ja, av universitetets och sjukhusets kommitté.

Syfte

Syftet var att med hjélp av ett fantom f& fram ladgsta mojliga stréldos
vid DT-undersokning, samt behalla bildkvalité och se mdjligheterna
att anvinda 18gdos-teknik 1 normal skelett anatomi i olika delar av
kroppen.

Metod

De har anviént sig av ett fantom och varierat kV och mAs for att méta
patientstraldosen och bildkvalitén. Fyra olika
rekonstruktionsalgoritmer, mjuk (B30f) till skarp (B70f), har anvints
for att optimera bildkvalitén vid DT-undersokningar med sédnkt
straldos. Bildkvalitén har bedomts av tva oberoende radiologer med
hjilp av en podngskala. Radiologerna har bedomt bildkvalitén vid
fyra anatomiska omraden: skallben, brostrygg, backen och larben.
Bildkvalitén och den effektiva straldosen jaimfordes sedan for att
resentera de optimala exponeringsparametrarna.

IResultat

Studien kom fram till att 1agdos-DT gav bra diagnostiska bilder pa
hela kroppen, men att 140 kV och 14 mAs var det ultimata for att fa
bésta bildkvalité vid 1dgdos-DT. Lagdos-DT gav bést diagnostiska
bilder pa skallben och larben.

IDiskussion

[ studien framgick det att resultatet har jaimforts med tidigare studier.
De diskuterade dven sitt resultat med att jamfora hur kV och mAs ska
averka patientstraldos och bildkvalitén.

Antal citeringar

4 stycken

[Kvalité

02 %




[Forfattare

Karlo C, Gnannt R, Frauenfelder T, Leschka S, Briiesch M, Wanner
GA, & Alkadhi H.

Titel

Whole-body CT in polytrauma patients: effect of arm positioning
on thoracic and abdominal image quality

Tidskrift

Emergency Radiology

[Land

Schweiz

Antal referenser

D8 stycken

Artal

D011

Nyckel ord

wholebody computed tomography, trauma, arm positioing, radiation
dose

Studietyp

Retrospektiv design med en icke-randomiserad studiedesign

[Etisk granskad

Ja, av den lokal etiska styrelsen.

Syfte

Syftet var att undersdka hur olika armpositioneringar paverkar
bildkvalitén och strdldosen i thorax-och bukbilder vid
helkroppstrauma-DT.

Metod

[ studien genomgick 150 patienter en helkroppstrauma-DT med
traumaprotokoll. Patienterna delades in 1 tre grupper dér
armpositionering varierades med att placera armar ovanfor huvudet,
lings kroppen eller armar pé brostkorgen med en kudde emellan. Tva
radiologer granskade bilders diagnostiska kvalité vid 5 olika
hnatomiska strukturer. Straldosen och bildkvalitén jaimfordes mellan
de tre grupperna.

IResultat

Straldosen till patienten var 16.1 mSv till patienten vid positionering
av armar ovanfor huvudet och 92 % gav diagnostisk bra bildkvalité.
Det var ingen markant skillnad mellan straldosen for de dvriga tvé
Armpositioneringarna, men att placera armar pa brostkorgen med en
lkudde emellan gav béttre bildkvalité.

IDiskussion

Av de tre armpositioneringar var det alltid bést att ha armar ovanfor

huvudet, eftersom det gav minst strdlning, samt bést bildkvalité. Dock

kan det vara svart vid trauma att lyfta pa armarna, vilket gor att armar
a brostkorgen var ett bra alternativ.

Antal citeringar

17 stycken

[Kvalité

BS %




[Forfattare

Li, J., Udayasankar, U. K., Toth, T. L., Seamans, J., Small, W. C., &
Kalra, M. K.

Titel

Automatic Patient Centering for MDCT: Effect on Radiation
Dose

Tidskrift

American Journal of Roentgenology

[Land

USA

Antal referenser

8 stycken

Artal

2007

Nyckel ord

CT, positioning, radiation dose, technology

Studietyp

Experimentell studiedesign

[Etisk granskad

Ja, Institutional review board.

Syfte

Syftet var att med ett fantom och patienten bestimma om automatisk
patientcentreringsteknik gav nagon effekt pé straldosen vid DT-
undersokningar.

Metod

Studien gjordes forst med hjélp av ett fantom for att undersoka
cffekten av fel-centrering. Fantomet placerades 1 ISO-center, 30 mm
fel och 60 mm fel. En jonisationskammare anvindes for att méta
CTDI och bildkvalitén genom att granska brus(SD).

De gjorde dven en patientstudie for att ta reda pa hur
rontgensjukskoterskan centrerar patienten i gantryt. For studien
oenomgick 63 patienter en DT-Thorax eller DT-Buk. Forst togs en
scout och utifrdn scout beréknades patientens centrering med
automatisk patientcentrering, vilket gav svar pa hur ritt centrering av
patient gjordes av rontgensjukskdterskan. En omcentrering gjordes
sedan innan protokollet skannades.

IResultat

Fantomstudien visade att felcentrering ger en 6kning pa 12-49 % av
strdldos. Automatisk patientcentrering har en 94.75-99.03 %
sensitivitet. Patientstudien visade att 95.2 % av patienter blir
felcentrerade av rontgensjukskdterskan. Vid anvindning av
automatisk patientcentrering gav det en straldosbesparing pa 13 %.

IDiskussion

[ diskussionen framkommer det att rétt patientcentrering kan leda till
att patienten fick mindre straldos och straldosen var anpassad efter
patientens storlek. Det resulterade i att straldosen till kénsliga
vavnader reducerades.

Antal citeringar

61 stycken

[Kvalité

02 %




[Forfattare

Maxfield, M. W., Schuster, K. M., McGillicuddy, E. A., Young, C. J.,

Ghita, M., Bokhari, S. A. J., & Davis, K. A.

Titel [fmpact of adaptive statistical iterative reconstruction on radiation
dose in evaluation of trauma patients

[Tidskrift Journal of Trauma and Acute Care Surgery

[Land USA

Antal referenser |19 stycken

Artal 2012

Nyckel ord Computed tomography, adaptive statistical iterative reconstruction,
trauma, ionizing radiation

Studietyp Retrospektiv studie

[Etisk granskad Ja, Yale University Human Investigations Committee.

Syfte Syftet var att avgdra om anvéndning av ASIR reducerade stréldosen,
utan att kompromissa med behandlingsresultatet till patienten.

Metod T1ll studien valdes 300 patienter ut, var av 245 motte
inklusionskriterierna. Patienterna delades in i tvad grupper, 109
patienter utan ASIR och 136 med ASIR. Tvé radiologer anvédndes for
bedomda bildkvalitén med en podngskala. For underskningarna
utvarderades dven mSv. Resultatet av bildkvalitén och mSv frin
undersdkningarna analyserades och jimfordes.

[Resultat Diagnostiska forutséttningar och bildkvalitén var god 1 bada
studiegrupperna. Straldosen minskade vid anvdndning av ASIR frén
19.8 mSv till 17.1 mSv. Det leder till en minskning av 14 % for
undersokning av DT-Thorax, DT-Buk och DT-Bécken och 19 % for
undersokning av DT-Hjdrna och DT-Halsrygg.

[Diskussion Genom att minska straldosen till patienter kan risken for stralinducerad
cancer minska, dock maste det goras fler studier for att bekréfta att
cancern orsakas av joniserande strilning.
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Syfte

Syftet var att uppskatta straldosen till kvinnobrost vid en DT-
undersokning och for att bestimma om straldosen kan reduceras med
hjilp av ett egendesignat stralskydd.

Metod

Studien anvénde sig av brostfantom och genomfoérde DT-undersokning
med lungemboli-protokoll. Strdldosen méittes till brostvdvnaden vid
fem olika métpunkter med TLD. Tva olika kontrollkorningar anvéndes
for att kunna jamfora med det tva olika skydden, bismuth och deras
egendesignade volfram-antimon komposit stralskydd. Strdldosen
analyserade sedan for att se om broststralskyddet gav bra resultat.

IResultat

Resultatet visade att det egendesignade volfram-antimon komposit
stralskydd minskade strildosen till brostvdvnaden med 55 % kranialt,
73 % lateralt, 57 % kaudalt, 43 % mamill och 55 % medialt.

IDiskussion

[ diskussionen belystes det att det inte dr brostvdvnaden i sig som ska
avbildas, vilket gor att brostvdvnaden kan skyddas med stralskydd utan
att paverka bildkvalitén for det intressanta omradet. En minskad
straldos till brostvdvnaden leder till en minskad risk att drabbas av
stralinducerad cancer.
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Syfte Syftet var att undersoka effektiviteten av blyskydd for att reducera
strdldosen till tyreoidea vid tre skanningsprotokoll for DT-Hjérna.

Metod Studien gjordes med hjélp av ett fantom, de anvénde sig av tre
skanningsprotokoll dér strdldosen mattes till tyreoidea av den spridda
stralningen. Stréldosen till tyreoidea registrerades med hjélp av TLD,
ett hog kansligt littumfluorid (LIF) markor, som var placerad bade pa
hudytan och vid en centimeter ned under huden.

[Resultat Resultatet visar att straldosen till tyreoidea minskade vid alla tre
skanningsprotokoll. Studien visar att det &r mojligt att minimera
patientens straldos fran den spridda strdlning genom blyskydd pa
[kénsliga organ, utanfor strilningsomrddet, utan att paverka bildkvalitén

[Diskussion Att anvdnda blyskydd pa tyreoidea ér till fordel for patienter som

ocenomgar flera DT-undersokningar, eftersom de far upprepade
straldoser. Om stralskyddet anvédnds korrekt kan risken for att patienten
ska utveckla stralinducerad cancer minskas.
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