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Bakgrund: EOS ar en modalitet inom radiologisk diagnostik som skapar tva- och
tredimensionella helkroppsbilder av staende patienter. Metoden anvands primart vid
skoliosoch 6vrig ortopedisk diagnostik. Skolios &r en deformitet av ryggraden dér kotpelaren
ar krokt och tillstandet innebar ofta regelbundna rontgenkontroller. Ackumulering av
rontgenstralning kan leda till risk for cancer pa sikt. Barn och ungdomar riskerar i hdgre grad
att ta skada av joniserande stralning och det ar dédrav av vikt att halla straldoser sa laga som
mojligt. Tillgangen till EOS ar begransad inom radiologin i Sverige och konventionell
rontgen ar i nuldget den vanligaste metoden vid skoliosdiagnostik. Syfte: Att utvardera

EOS-bildtagningssystem géllande funktion och anvéandbarhet vid skoliosbildtagning gentemot
datortomografi samt konventionell rontgen. Metod: Studien utférdes som en strukturerad
litteraturstudie baserat pa tio kvantitativa och tva kvalitativa forskningsartiklar. Arbetet
inkluderade systematisk sokning, granskning och kvalitetsbedomning av data som darefter
analyserades med en tematisk innehallsanalys. Resultat: EOS-skanning skapar hégkvalitativa
bilder vid laga straldoser med majlighet till 3D-rekonstruktioner. Datortomografi har
likvardig bildkvalité som EOS men innebar hogre straldoser och utan mojlighet till belastad
avbildning. Konventionell rontgen ger hogre straldos an EQS, samre bildkvalitet och risk for
artefakter till foljd av “stitching”. Rorelseartefakter forekommer oftare vid EOS till foljd av
en langre exponeringstid. Slutsatser: Risken for cancerinducering anses vara liten utifran den
laga mangd effektiv dos som EOS och konventionell rontgen innebar. EOS ar dyrare i inkop
och da hélsovinsterna ar sma bedéms modaliteten som mindre kostnadseffektiv. |
verksamheter med storre flode av pediatriska- och gravida patienter kan implementering av
modaliteten vara motiverad for att minimera stralning for speciellt stralkansliga och samtidigt
bli 16nsamt bade tidsmassigt och ekonomiskt.

EOS, Konventionell rontgen, Datortomografi, Skolios, ALARA,
Nyckelord: Patientsakerhet, Evidensbaserad vard, Personcentrerad vard
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Inledning

Patienter med skolios far ofta diagnosen tidigt i livet. Tillstandet medfér upprepade
rontgenundersokningar for uppfoljning och behandling. Repetitiv exponering av
rontgenstralning kan innebara halsorisker och dven en ékad risk for pediatriska patienter. Det
ar darmed av stor vikt att minimera straldosen vid regelbundna réntgenundersokningar pa
barn. EOS ar en modalitet inom radiologisk diagnostik som framst tillampas for avbildning av
rygg samt nedre extremiteter och ar dérav en mojlig metod vid skoliosdiagnostik. Modaliteten
anvands dock inte kliniskt inom radiologin i Sverige. Globalt sett &r det fa kliniker som valt
att investera i modaliteten trots att teknologin finns och har benamnts som lovande bade
gallande effektivitet och minskad stralning. Under de snart tre &r som utbildningen till
rontgensjukskaoterska inneburit har lite sagts om metoden. | samband med verksamhetsforlagd
utbildning sa har likval patienter med skolios varit en aterkommande del av arbetet. Varfor
tillampningen av EOS inom radiologin i Sverige ar sa begransad star oklart. Som
nyexaminerad réntgensjukskoterska ar det av vikt att bidra till kvalitativ vard for patienten
och att minimera straldosen. Ny teknologi kan resultera i en forbattrad patientupplevelse och
kvalitetsutveckling inom rontgensjukskoterskans profession. Arbetet menar till att skapa
forstaelse kring EOS funktion och de faktorer som kan paverka valet att avsta klinisk
implementering av modaliteten. Tanken &r dérav att kartlaggning och ¢kad kunskap om EOS
ska fa betydelse i den fortlopande kvalitetsutvecklingen inom radiologin.

Bakgrund

Rontgendiagnostiska modaliteter

EOS

Hosten ar 2019 fick Maolndal sjukhus Sveriges forsta slot-scanningsapparat EOS. EOS ar en
unik rontgenmaskin med lagre avgivande straldos och méjlighet till 3-dimensionella (3D)
rekonstruktioner. Vid Mdlndal sjukhus brukas maskinen framst for forskning men dven
bildtagning pa patienter med skolios (Malchau, 2019). Tekniken harstammar fran Professor
Georges Charpak forskning om gas-partikeldetektorer som belonades med Nobelpriset i fysik
ar 1992. Tio ar senare byggdes den forsta EOS-maskinen av det franska foretaget EOS
imaging och 2007 blev maskinen kommersiell (Wybier & Bossard, 2013). | nuléget
appliceras EQS primart vid skolioshildtagning men pa de flesta sjukhus anvénds
konventionell rontgen samt datortomografi (DT) for skoliosdiagnostik. Trots EOS lovande
potential & modaliteten relativt ok&nd inom radiologin.

EOS-skannern majliggor tva- och tredimensionella rontgenbilder av hela patienten i staende
position med naturlig viktférdelning pa rygg eller ben (Klineberg, 2017). Vid diagnostisk
avbildning producerar och avger systemet tunn solfjaderformad stralning genom tva
réntgenrdr som i sin tur registreras av detektorer pa motsatta sidor. Patienten avbildas darav i
tva plan simultant med en posterioranterior- och en lateral stralriktning. Detektorer i ett
EOSeller slot-skanningssystem &r av en CCD (Charge-Coupled Device)-typ vilket innebér att
rontgenstralningen bildar ett synligt ljus som i sin tur registreras och skapar bilden. CCD
innehaller kristallint kisel vilket ar ljuskéansligt och nar det synliga ljuset nar plattan frigors
elektroner. Hogre ljusintensitet innebéar storre antal elektroner vilket darmed ger storre signal i



varje bildenhet. Genom elektroniska barriérer stdngs elektronerna in i varje pixel och den
elektroniska laddningen kan dérmed registreras (Bushberg et al., 2020). Detektorerna
innehaller dven inkapslad xenongas som skapar en signalforstarkning av primarstralningen
nar laviner av elektroner bildas i gasen. Signalforstarkningen medfor darav en mojlighet att
kunna skapa diagnostiska bilder av hog kvalitet vid laga straldoser (Després et al., 2005).
Konstruktionsmassigt ar detektorerna sarskilt smala vilket tillater rasterfria undersokningar
som i sin tur reducerar straldosen ytterligare (Wybier & Bossard, 2013).

Slotskanning ar framst avsedd for ortopedisk diagnostik av ryggrad, béacken och nedre
extremiteter samt planering av behandling eller kirurgi (EOS, 2022). Initiala 2D-bilder kan
rekonstrueras i efterhand av specifikt upplérda radiologer som skapar 3D-bilderna genom att
applicera markdrer i ett datorprogram (Klineberg, 2017). Vid granskning kan operattren vrida
3D-modellerna 360 grader for bedémning av patologisk anatomi och felbelastningar.
Dataprogrammet i EOS- systemet kan &ven utféra automatiska métningar och har funktioner
som mojliggdr simulering av skelettets forvantade utseende efter kirurgisk korrigering (HTA
Syd, 2018).

Konventionell rontgen

Konventionell rontgen eller slatrontgen ar den dldsta modaliteten inom radiologin. De forsta
réntgenbilderna gjordes ar 1895 av upphovsmannen och nobelpristagaren Wilhelm Conrad
Rontgen. Han konstruerade en maskin som genom elektrisk antdndning av joner triggar
maskinen att skicka joniserande stralning mot en detektor. Stralningen penetrerar mjuk
vavnad men inte skelett eller metall i samma utstrackning (Cruz & Protopsaltis, 2017). Nar
stralningen traffar den digitala rontgendetektorn omvandlas stralningen till en elektrisk signal.
Den elektriska signalen bearbetas i sin tur till ett digitalt varde. Beroende pa mangd stralning
som natt fram till respektive pixel i detektorn visas mangden stralning i en graskala (Ohlin,
2013). Storre mangd stralning pa en specifik pixel ger en presentation av pixeln som svart,
som luft. Pixeln blir mer vit om mindre méngd stralning nar fram till pixeln. Skelett hindrar
stralning att na fram till detektorn vilket gor att presentation av benvavnad blir vit (Ohlin,
2013).

Idag &r konventionell rontgen fortfarande baserad pa samma teknologi och ar den mest
anvanda modaliteten inom radiologin samt vid skoliosbildtagning. Kostnadseffektivitet samt
mojlighet till bildtagning med hog upplosning ar faktorer som gér modaliteten mycket
funktionell. Trots begransningar i att avhilda mjuk vavnad samt 3D-reformateringar sa ar
konventionell rontgen den vanligaste metoden for att diagnostisera skolios (Cruz &
Protopsaltis, 2017). Vid bildtagning av skolios tas tva till tre bilder Anterior-Posterior (AP)
samt lika manga sagitella bilder om remissen begéar det. AP samt de sagitella bilderna
rekonstrueras efter bildtagning manuellt eller automatiskt till en helryggsbild med pelvis och
Ovre femur (Cruz & Protopsaltis, 2017).

Datortomografi

Datortomografi eller DT applicerar joniserande stralning likt konventionell réntgen men ger
istallet ett stort antal skiktbilder. DT ger hogre diagnostisk kvalité pa skelettvavnad samt
mjuk vévnad gentemot konventionell réntgen. Bildtagning sker genom ett réntgenrér som
roterar 360 grader runt om patienten. Patientbritsen ror pa sig samtidigt som rontgenroret
utsondrar stralning. Rontgendetektorer i gantryt samlar in attenueringsprofiler runt patienten



(Webb et al., 2019). Darefter sker en filtrerad aterprojektion som gor det mojlig for
mjukvaran i maskinen att rekonstruera skiktbilder av patienten (Webb et al., 2019). DT blir
kontinuerligt kostnadseffektivare samt tidseffektivare vilket ger modaliteten ett storre
anvandningsomrade (Cruz & Protopsaltis, 2017). DT innebar en mycket hogre straldos an
konventionell réntgen da bildtagningen ger ett stort antal skiktbilder i tre dimensioner.
Modaliteten anvénds vid skoliosbildtagning framst for att se ryggradens positionering nar
patienten ligger pa rygg (Cruz & Protopsaltis, 2017). Trots skikthilder sa ar skoliosdiagnostik
med DT begransad vilket beror pa rutinen vid skolioshildtagning ofta beskriver EOS som
forstahandsval vid tillganglighet snarare &n DT (Cruz & Protopsaltis, 2017).

Skolios

Skolios &r en deformitet av ryggraden dar kotpelaren ar krokt. Deformationen &r i de flesta
fall idiopatisk och har uppstatt av oklar anledning, ofta i samband med puberteten. Ryggraden
borjar da véxa snett och en rotationsfelstalining skapas. Om en mindre utbredd skolios
upptécks i tid kan forebyggande behandling sattas in med exempelvis korsetter som réatar ut
ryggen. Mer omfattande felstéllningar kan dock behdva korrigeras kirurgiskt (Jarhult &
Offenbartl, 2013). Skolios kan dven vara kongenial och orsakas av komplikationer vid
fostertiden eller degenerativ till foljd av alder eller sjukdom. Tillstandet ar da ett resultat av
forslitning eller nedbrytning av diskar och kotor (Internetmedicin, 2021).

Skolios diagnostiseras initialt med klinisk kroppsundersokning. Diagnosen faststalls och
utreds sedan med hjalp av rontgenbilder och genom matning av Cobbvinkeln definieras
svarighetsgraden av felstallningen (Internetmedicin, 2021).

Risker med joniserande stralning

Joniserande stralning ar en bildgivande forutséttning for de flesta modaliteter inom
radiologin. En enskild bildtagning med joniserande stralning &r ej skadligt pa en substantiell
niva. Dock kan ackumulering av rontgenexponeringar leda till risk for cancer pa sikt for bade
patienter och samhallet i stort (International Commission on Radiological Protection [ICRP],
2007). Olika modaliteter innebar olika hdg straldos. Genom val av modalitet samt metod vid
bildtagning kan straldosen till patienten paverkas vilket ar speciellt viktigt vid aterkommande
bildtagningar som vid skoliosutredningar (Cruz & Protopsaltis, 2017 ; ICRP, 2007).

Omvardnadsbegrepp

Patientsdkerhet och pediatrik

Patientsakerhet innebér att patienter ej ska lida i samband med hélso- och sjukvard (Ekman et
al., 2011). Uppratthallande av patientséker vard bygger pa en balansering mellan att undvika
skada och dnskan att uppna mal. Det ar ocksa balansen mellan kostnader inom varden
gentemot dess nytta. Nar dessa spanningsfélt hanteras eftertdnksamt och kunnigt uppréttas en
saker vard (Cook, 2013a). Férmaga till att bedriva en séker vard och ett proaktivt
patientsékerhetsarbete ar en av sex kdrnkompetenser i rontgensjukskoterskans profession
(Ornberg & Andersson, 2012).
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Radiologi innefattar en stor del teknologi. Réntgensjukskoterskans jobb kretsar kring bade
patientndra arbete och hantering av diverse rontgenapparatur och 6vrig medicinteknisk
utrustning. Vid arbete med joniserande stralning ska straldoser hallas sa laga som majligt for
att varna om patientens hilsa och minimera risker (Ornberg & Andersson, 2012).
ALARA-principen speglar en stravan efter att minimera straldoserna sa mycket som mojligt
utan att dventyra bildkvaliteten och darmed diagnostiken (Stralskyddsmyndigheten, 2012).
Yngre patienter som barn och ungdomar riskerar i hogre grad att fa skador av joniserande
stralning. Barn och ungdomars celldelning &r hogre dn hos vuxna individer vilket ckar deras
kanslighet. Yngre patienter med skolios ar en av de primara riskgrupperna da diagnostik av
skolios innefattar manga bildtagningar under flera ars tid (ICRP, 2007).

Evidensbaserad vard

Evidensbaserad vard &r en annan av karnkompetenserna i rontgensjukskoterskans
yrkesprofession. Vard och behandling ska grundas pa vetenskaplig kunskap samt beprévad
erfarenhet (Ornberg & Andersson, 2012). Evidensen i varden klargor betydelsen av
patientnara samt klinisk forskning som har en viktig roll vid implementering av metoder som
ar bevisat effektiva vilket ar en forutsattning for en vard som ar hogkvalitativ och patientséker
(Forsman, Nilsson Kajermo & Wallin, 2019). Effektiviteten bidrar till att hushalla vardens
resurser sa att de anvands till storsta méjliga nytta (Willman et al., 2014). Att soka fram, tolka
och tillampa nya eller forbattrade metoder &r en del av professionen och den kompetens som
en rontgensjukskoterska ska besitta (Ornberg & Andersson, 2012). Genom detta identifieras
kunskapsluckor som bidrar till att forsamra eller belasta varden. Evidensen grundar sig i ett
forhallningssatt att vilja applicera basta tillgangliga vetenskapliga forskning som underlag for
olika beslut inom varden (Willman et al., 2014).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar en utgangspunkt inom omvardnad dar den specifika individen ses
som en person och inte som en patient definierad av sjukdom eller akommor. Vardtagaren ska
bli hérd och ges majlighet att vara delaktig i sin vardplanering (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2019). Applicering av personcentrerad vard utgdr fran tre principer: Bygga ett
partnerskap, berattelser och dokumentering. Ett partnerskap innebér en instéllning gentemot
patienten som tar hansyn till individen bakom sjukdomen géllande livshistoria, kanslor samt
varderingar. Berattelsen syftar till att aktivt lyssna pa patienten och utga fran patientens
beréattelser vid planering av omvardnad och behandling for att kunna skapa lésningar som
respekterar patientens integritet. Vardplanen ska dven dokumenteras och pa sa satt utgora en
grund for framtida personcentrerad vard (Ekman et al., 2011).

Personcentrerad vard ar en av rontgensjukskaterskans karnkompetenser som innebar att
patienten ska bemdtas med vanlighet och professionellt engagemang. Ansvar for en god
yrkesetik vid undersékningar och behandlingar ar essentiellt i en personcentrerad vard
(Ornberg & Andersson, 2012).

Problemformulering

Det finns artiklar som beskriver EOS som revolutionerande for radiologin och inte minst vid
diagnostik av ryggraden. | verksamheter med storre flode av pediatriska- och gravida
patienter kan implementering av modaliteten vara motiverad for att minimera stralning for
speciellt stralkansliga och samtidigt bli lonsamt bade tidsmassigt samt ekonomiskt. Samtidigt
ar EOS dyrare vid inkop och utgar fran att patienten ar relativt medgorlig. Trots oklarheter
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samt stor potential hos EOS sa ar tillampningen av modaliteten begransad i Sverige och
omvaérlden. Fyrahundra EOS-system finns installerade globalt i totalt 40 lander och endast en
i Sverige som framst ar avsedd for forskning. Forutom otillganglighet sa ar forskning om
EOS ytterst begransad i Sverige vilket bidrar till okunskap som potentiellt kan missgynna den
diagnostiska radiologin.

Baserat pa detta sa ar forevarande litteraturstudie grundat i ett intresse som vackts under
utbildningen kring slot-teknologin bakom EOS samt dess férdelar och begrénsningar.
Litteraturstudien menar till att skapa en okad forstaelse kring hur EOS fungerar och méter sig
mot modaliteterna konventionell réntgen och datortomografi. Fokus ligger pa diagnostisering
av skoliospatienter dd EOS-undersokningar i stor utstrackning ar tillampade for just det
andamalet. Sammanslaget hoppas vi att forevarande arbete kan ge en inblick i EOS och om
modaliteten kan appliceras till den grad att EOS blir anvéndbart for radiologiska kliniker.

Syfte
Syftet dr att utvérdera EOS-bildtagningssystem gallande funktion och anvéndbarhet vid
skoliosbildtagning i jamforelse med datortomografi samt konventionell rontgen.

Material och metod

Design

Studien utfordes som en strukturerad litteraturstudie och baserades pa systematisk sokning,
granskning samt kvalitetsbeddmning av data som valdes i relation till studiens syfte (Rosén,
2017). Arbetet grundas i forskningsartiklar.

Datainsamling

Databaser som anvéndes vid datainsamling var Google Scholar, Pubmed samt CINAHL.
Google Scholar ar en &mnesovergripande databas som innehaller ett stort index av
vetenskapliga artiklar (Goteborgs Universitet, u.a.). Pubmed ar en databas med dver 25
miljoner referenser till tidskriftsartiklar inom halso- och sjukvérd samt andra
medicinrelaterade referenser. Resterande artiklar soktes fram i CINAHL som innehaller
forskningsartiklar inom medicin och halsa med fokus pa omvardnad (Karlsson, 2017). EOS,
scoliosis, radiology, radiography, xray och slot imaging ar exempel pa sékord som anvéndes.
Soktermer kombinerades med “AND” och “OR”. “Peer-review”, “Full text” samt
“Observational study” anvdndes som inklusionskriterier. Exklusionskriterier innefattade
artiklar som ej var peer-reviewed, dldre an 2010 samt artiklar pa andra sprak an svenska eller
engelska. Sékord, begransningar och antal traffar finns listade i Soktabell 1., 2. och 3.

Urval

Val av artiklar utférdes genom en initial beddmning av artiklarnas titlar vid varje soktraff.
Titlar som relaterade till litteraturstudiens syfte granskades ytterligare med genomlésning av
abstraktet. Artiklar med abstrakt som beddmdes ha vidare relevans for syftet l&stes i helhet for
att slutligen inkluderades och kvalitetsgranskas, se Bilaga 3.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen utgar fran en mall framtagen av Roda Korsets Hogskola (2005).
Relevansbedomning av artiklarna baserades pa att skapa en bredd och tillsammans kunna
svara till litteraturstudiens syfte ur olika perspektiv sasom bildkvalitet och patientupplevelser.
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Inkluderade studier har darmed varierande fokus, metodik och urval. Litteraturstudien bestar i
helhet av tio kvantitativa och tva kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar &r peer-reviewed vilket
innebdr att andra forskare eller redaktorer Kkritiskt har granskat en artikel géallande
forskningsprocess, kvalitet och dess vetenskapliga meriter (National Library of Medicine,
u.d.).

Analys

Analysen utfordes som en kvantitativ tematisk innehallsanalys. Kvantitativ analys syftar till
att dra generella slutsatser om hur syftet kan relateras till olika sammanhang baserat pa valda
artiklar. Teman samt problemformulering baserades pa genomgang samt analys av artiklar
(Friberg, 2017). Diskussionen utgick sedan fran aterkommande teman som resultaten
beskriver (se Figur 1.). Forst efter genomgang av materialet faststalldes teman for analys.
Innehallsanalys ansags lampligt da artiklarna som ingick var av olika karaktar (Friberg,
2017).

Etiska dvervaganden

Artiklar som inkluderas i litteraturstudien har ett etiskt godkannande enligt uppgift.
Studien ar utford efter den etiska principen att publicerad forskning inte ska plagieras.
Forfattarna har aven med noggrannhet undvikit att uppge falska pastaenden och inkorrekta
refererat som ar forknippat med vetenskaplig oredlighet (Kjellstrom, 2017).

Datainsamlingsmetod

Samtliga artiklar lastes igenom av samtliga forfattare, oberoende av varandra. Genom
brainstorming och diskussion framstalldes forslag pa teman och utifran valda teman skapades
rubriker samt underrubriker. Teman som tillampades var diagnostik med underkategorierna
bildkvalitet, 3D-rekonstruktionsmajligheter och preoperativ diagnostik. Straldos samt
funktionalitet. Kategorierna var utgangspunkten for vidare sammanstallning av artiklarna.
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Huvudteman for analvsen var diagnostik, strildoscr och funktionalitet, Subteman var Cobb-vinkeln,
anatomi och patologi, bildkvalitet 1 forhallande all straldos, rekonstruktionsmajligheter och artefakier,
DA P-viirde, effektiv dos och LAR samt arbetseffektivitet, ekonomiska aspekter och patientperspekiivet.

Skoliosdiagnostik

Vid skoliosbildtagning behdver flera kriterier uppfyllas for att aterge bilder med hog
diagnostisk kvalité. Enligt Yvert et al. (2015) behdver bildtagningen tydliggora graden av
skolios hos patienten med Cobbvinkeln samt axial rotation. Dessutom ska bildtagningen
skildra potentiell underliggande patologi som kan paverka skoliosgraden och behandlingen av
ryggradens felstallning (Yvert et al., 2015).

EOS, konventionell rontgen och DT vid matning av Cobbvinkeln

Centralt vid diagnostik av skolios ar mattet Cobbvinkel som appliceras for att mata
ryggradens grad av krokning. Enligt Yvert et al. (2015) sa visar bildtagning pa fantom att
felmarginalen vid utrdknad Cobbvinkel &r storre vid konventionell bildtagning an
EOS-bildtagning. EOS beréknar Cobbvinkeln automatiskt utan behov av manuell utrdkning
vilket behdvs vid konventionell bildtagning. Detta bidrar till att EOS &r mer konsekvent vid
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aterkommande bildtagningar pa samma patienter 6ver tid och utrakning av Cobbvinkeln blir
mer palitlig gentemot konventionell bildtagning (Hull et al., 2015). Utraknad Cobbvinkel pa
datortomografiska bilder ar likvardig med EOS. Vid bildtagning av patienter med skolios sa
bor patienten sta upp for att belasta ryggraden samt benen. Belastade bilder ar inte mojligt vid
tillampning av datortomografi. Det ar oklart hur mycket bristande belastning paverkar
avbildning av anatomin samt patologi. Tveksamheten kring detta gor rontgenverksamheter
osakra pa om datortomografi bor anvandas vid bildtagning av skolios (Hull et al., 2015 ;
Yvert et al., 2015).

Anatomi och patologi

Modaliteten EOS helkroppshilder mojliggor visualisering av kraniocervikala 6vergangen
samt cervikala ryggen i bade frontala och laterala bilder vilket forbattrar ortopedins
mojligheter att upptacka patologiska avvikelser. Enligt Blumer et al. (2014) aterger
konventionell rontgen kraniocervikala 6vergangen samt cervikala ryggen med samre
upplésning och illustrerar anomalier bristfalligt gentemot EOS. Datortomografi kan éven
aterge samma anatomi och patologi med likvardig bildkvalité som EOS (Blumer et al., 2014).
Bada modaliteterna datortomografi samt EOS kan utfora helkroppsbildtagning utan att
behova utfora “stitching” vilket dr standard vid konventionell rontgen. Detta bidrar till en mer
korrekt avbildad anatomi eftersom risken for felaktigt utford “stitching” av
rontgensjukskadterska utesluts enligt Hull et al. (2015).

Belastning av patientens nedre extremiteter samt ryggrad bidrar till att tydliggéra anomalier
och avvikande patologi. Vid EOS-bildtagning &r patienten belastad. Bildtagning av patienter
med skolios inom datortomografi ar ej belastade vilket kan andra hur anatomin ser ut hos
patienten (Hull et al., 2015). Rontgendetektorerna paverkar ocksa visualiseringen av skolios.
CCD eller Charge-Coupled Device anvands i EOS och FPD eller Flat Panel Detector anvands
primart i konventionell rontgen. EOS med CCD-detektorn ger béattre kontrast bade vid
fantombilder samt kliniska bilder. Sarskiljning av anatomi &r battre vid CCD gentemot FPD
(Yvert et al., 2015). Enligt Hull et al. (2015) star det oklart hur detektorer vid datortomografi
paverkar avbildning av anatomi samt patologi.

Skoliosbildtagningens kvalitet paverkas av patientens Body Mass Index (BMI). Har patienten
hogt BMI paverkar detta visualiseringen av patientens anatomi kring ryggraden. Som foljd av
EOS design &r den spridda stralningen lagre an vid konventionell rontgen (Blumer et al.,
2014). Minskad spridd stralning ger hogre detaljupplsning pa rontgenbilderna. Enligt
Blumer et al. (2014) ger EOS-bildtagning pa patienter med fetma béttre visualisering av
ryggraden och dess patologi. Konventionell rontgen presterar simre pa patienter med fetma.
Datortomografi kan ge god detaljupplosning likt EOS pa patienter med fetma om straldosen
hojs (Blumer et al., 2014). EOS-bildtagning har dock ocksa visats vara bristande i sin
bildtagning pa patienter med fetma. Enligt Monuszko et al. (2021) gér hégt BMI att patienten
tar upp stor yta i maskinens bildfalt. Patienter med fetma visar sig ha svarare att sta still vilket
kan ge upphov till rérelseartefakter (Monuszko et al., 2021).

Bildkvalitét i forhallande till straldos

EOS-bildtagning kan utféras med ett mikrodos protokoll som har lagre straldos &n ett
standard lagdos-protokoll. Protokollet ar relativt nytt och utvéarderas samt modifieras
fortfarande i hog grad (Blumer et al., 2014). Tillampning av mikrodos kan utvérdera skolios
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hos patienter med hogkvalitativa bilder enligt Liu et al. (2021). Pedersen et al. (2019)
beskriver att protokollet &r applicerbart vid mild skolios dar cobbvinkeln < 25 grader. Vid
kraftigare cobbvinkel visar sig kantforstarkningsartefakter som gor bilden mindre diagnostiskt
tillforlitlig (Pedersen et al., 2019 ; Law et al., 2017). Enligt Morel et al. (2018) kan mikrodos-
protokollet tillampas for uppfoljning av skolios. Pedersen et al. (2019) anser dock att metoden
skapar bilder av lagre kvalitet vilket gor att bildtagning med standarddos ar att foredra for
saker skoliosdiagnostik med EOS. Standard lagdos-skanning med EOS ger dock patienten
fortfarande lagre straldos och likvardig eller battre bildkvalitet jamfort med konventionell
(Law et al., 2017). Nar det géller datortomografi kan ett “Scan Projection Radiograph” eller
SPR-protokoll skapa rontgenbilder med lagre straldos an konventionell réntgen men med
likvardig diagnostisk kvalitét som EOS. Om EQS ej finns tillgangligt bor datortomografi med
SPR-protokoll appliceras istéllet for konventionell rontgen vid skoliosdiagnostik (Alrehily et
al., 2019).

Rekonstruktionsmajligheter

Enligt Ferrero et al. (2018) &r 3D-rekonstruktioner ett verktyg som kan forbattra
skoliosdiagnostiken infor och efter kirurgisk korrigering av skolios. Indikation for Kirurgisk
intervention ar skolios med cobbvinkel > 55 grader (Hull et al., 2015). | nul&get ar
konventionell rontgen den vanligaste modaliteten for bildtagning infér operation av skolios.
Konventionell rontgen kan ej generera 3D-bilder utan endast 2D-bilder vilket ar en
begransning da skolios ar ett tredimensionellt tillstand (111és et al., 2013). EOS-systemet kan
rekonstruera 3D-bilder utifran 2D-bilder. Rekonstruktionerna kan enligt Ferrero et al. (2018)
underlatta planeringen av kirurgiska ingrepp samt simulera postoperativa forandringar i
ryggraden. Vid skolios med en cobbvinkel < 25 grader sa visar sig EOS 3D-rekonstruktioner
kunna minska risken for biverkningar av kirurgiskt ingrepp (Ferrero et al., 2018 ; Pedersen et
al., 2019). Vid en cobbvinkel pa > 25 grader blir 3D-rekonstruktionerna med EOS bristfalliga
pa grund av underskattad cobbvinkel samt felaktiga postoperativa simuleringar (Ferrero et al.,
2018). Vid cobbvinkel > 25 grader ger datortomografi battre 3D-rekonstruktioner an EOS
(Pedersen et al., 2019). Datortomografi pavisar axial rotation i ryggraden tydligare &n EOS-
rekonstruktioner samt konventionell rontgen. Bildtagning med patient liggandes kan dock
paverka tillforlitligheten av datortomografins 3D-rekonstruktioner negativt (Illés et al., 2013).
Artefakter

EOS, konventionell rontgen samt datortomografi har alla attribut som 6kar risken for olika
artefakter som forsamrar bildkvaliteten. Rorelseartefakter kan uppsta om patienten ror pa sig
vid bildtagningsmomentet vilket ger en mer suddig bild. EOS har en langre exponeringstid an
konventionell rontgen och datortomografi vilket ger modaliteten dkad risk for
rorelseartefakter (Hull et al., 2015). Enligt Yvert et al. (2015) behover patienten ej sta upp vid
bildtagning med datortomograf vilket minskar risken for rorelseartefakter gentemot EOS och
konventionell rontgen. Konventionell skoliosbildtagning I6per hdgre risk for skuggartefakter
som genererar bilder med en forvrangd ryggrad. Dessa artefakter ar foljden av stralvinklingen
som sker vid konventionell bildtagning (Blumer et al., 2014).

Abdi et al. (2021) beskriver att vid EOS-bildtagning pa skoliospatienter efter kirurgiskt
ingrepp sa ar risken for kantforstarkning storre an vid konventionell bildtagning.
Kantforstarkningar gor att de inopererade proteserna patienten har kring ryggraden skymmer
kringliggande anatomi. Artefakten &r dock forsumbar vid konventionell bildtagning samt
datortomografi (Blumer et al., 2014). Centreringsartefakter kan uppsta bade vid
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skoliosbildtagning med EOS samt datortomografi. Hull et al. (2015) beskriver svarigheter
med att bedéma isocenter pa patienten, vilket kan gora att patienten avbildas med forvrangd
anatomi. Att bedéma isocenter inom datortomografisk bildtagning ar mer simpelt men kan
ocksa bli fel. Konventionell réntgenbildtagning av skolios utgar ej fran isocenter eftersom
bilderna stitchas ihop efter bildtagning. Dock dkar detta istéllet risken fér Overlappning av
anatomi da den méanskliga faktorn spelar storre roll (Blumer et al., 2014).

Straldos

DAP-varde

Straldosen ar enligt forskning lagre vid en EOS-undersokning i jamforelse med konventionell
réntgen och datortomografi. Dietrich et al. (2013) uppskattar straldos till patienter genom
berékning av DAP-vérde (dos-area-produkt), vilket ligger pd omkring 160 cGycm?2 for en
EOS-undersokning av hela ryggraden (AP+LAT). En motsvarande konventionell
undersokning innebar straldos med ett DAP-varde pa omkring 400 cGycma2. Yvert et al.
(2015) berédknar DAP-vérdet for endast frontala bilder dver helrygg till 39,8 cGycm? vid
EOS-skanning respektive 41,3 cGycm? for en konventionell rontgen. Absorberad huddos
uppmatts i samma studie till medelvarden mellan 173-189 uGy vid EOS och mellan 123-525
UGy vid slatrontgen, beroende pa vart 6ver ryggen dosimetern &r placerad (Yvert et al.,
2015).

Effektiv straldos och LAR

Law et al. (2017) uppskattar att en EOS-undersokning pa helrygg innebér en maximal effektiv
straldos pa 140 uSv for en tioarig flicka, vilket motsvarar cirka 3 veckors bakgrundsstralning.
Straldosen ar enligt forfattarna omkring sju ganger hogre vid konventionell rontgen (Law et
al., 2017). Halvarsvisa undersokningar fran tio- till arton ars alder medfor en hogre
ackumulerad dos for flickor jamfort med en jamnarig pojke (1,82 respektive 1,50 mSV),
vilket i bada fall motsvarar mindre &n ett ars bakgrundsstralning. Motsvarande mangd
konventionella rontgenundersokningar medfor ungefar fem ars bakgrundsstralning. Law et al.
(2017) menar pa att straldoser pa de nivaerna medfor i samtliga fall en mycket liten risk for
skada. EOS innebar dock mindre absorberad organdos och dérav en ytterligare riskminskning
for stralningsinducerad cancer 6ver en livstid (LAR).

LAR é&r hogre for flickor an for pojkar (Alrehily et al., 2019; Law et al., 2017). Enligt Law et
al. (2017) kan skillnaderna bero pa en storre risk att drabbas av bréstcancer. Forfattarna
foreslar vidare att straldoser vid EOS kan reduceras ytterligare med optimerade mikrodos-
protokoll (Law et al., 2017). Alrehily et al. (2019) berédknar LAR for en

EOS-skanning (LAT+AP) pa ett tioarigt barn till 0,86 hos flickor respektive 0,37 hos pojkar
(per 10¢ individer). Vid endast AP-projektion med konventionell rontgen ligger LAR hogre;
pa 2,26 for flickor samt 1,03 for pojkar. Med varierande protokoll vid DT hamnar LAR
mellan 0,15-5,07 for flickor respektive 0,06-3,17 for pojkar (Alrehily et al., 2019).

Funktionalitet

Arbetseffektivitet

Enligt Dietrich et al. (2013) tar en EOS-unders6kning omkring fyra minuter att genomfora till
skillnad mot konventionell rontgen som tar omkring 7,5 minuter. Studien visar dock inte
nagra storre skillnader gallande arbetsflode mellan EOS och slatrontgen. En EOS-skanner har



kapacitet till 69 utforda undersokningar per dag (totalt 17250 per ar) till skillnad fran 48
undersokningar dagligen (12000 per ar) med konventionella réntgenlabb (Dietrich et al.,
2013). Blumer et al. (2014) uppskattar handlaggningstiden for en EOS-undersékning till
omkring nio minuter. Konventionell réntgen och datortomografi hamnar pa ett medelvarde av
14 minuter i handlaggningstid. En anledning till att slotskanning gar snabbare anses bland
annat bero pa att tekniken inte kraver nagon stitching (Blumer et al.,2014). EOS-skanning
éver helrygg innebar en exponeringstid pa omkring femton sekunder. Under exponering ska
patienten st still och halla andan, vilket enligt Blumer et al. (2014) kan innebara svarigheter
for speciellt yngre barn. Situationer av sadant slag kan medféra tidskravande forberedelser
med mer utforliga instruktioner, 6vning och ibland dven resultera i omtagningar.

Efterarbetet med 3D-rekonstruktioner pa EOS-bilder av en ryggrad ar enligt Hull et al. (2015)
en tidskravande process som tar upp mot 1,5 till 2 timmar. Pedersen et al. (2017) beskriver
istallet att 3D-rekonstruktioner tar mellan nio- och tio minuter foér bilder tagna med ett
mikrodos-protokoll.

Ekonomiska aspekter

Inkopspriset for en EOS-skanner inklusive installation och upplarning var ar 2015 mellan
400-600 000 amerikanska dollar (Hull et al., 2015), vilket motsvarar ungefér 4-6 miljoner
svenska kronor. Dietrich et al. (2013) uppger att inkopspriset for EOS ar hdgre i jamforelse
med konventionell réntgenutrustning. Fasta kostnader for verksamheter ar hogre per ar for en
EOS-skanner raknat till omkring 160 000 CHF (Schweiziska franc) vilket motsvarar 1,6
miljoner svenska kronor. Kostnader for ett konventionellt rontgensystem lag pa cirka 89 000
CHF, motsvarande 900 000 svenska kronor per ar. Dietrich et al. (2013) belyser daremot att
det storre antalet undersokningar som EOS mojliggdr jamnar ut skillnader i totala kostnader
mellan de tva rontgensystemen. Fler rontgenundersékningar per ar kravs dock for att systemet
ska vara ekonomiskt gynnsamt och EOS rekommenderas darfor till storre verksamheter med
ett hogre patientflode (Dietrich et al., 2013). 3D-rekonstruktioner &ar en tidskravande process
for utforande radiolog och innebar darfor hdga kostnader enligt Hull et al. (2015). Upplarning
i att skapa 3D-bilder tar dven tid och ar ddrmed resurskréavande vilket bor tas i beaktande vid
utvardering av kostnadseffektivitet (Hull et al., 2015).

Patientperspektivet

Forskning visar att patienter upplever EOS-skanning som mer hogljudd i jamférelse med
konventionell rontgen. Patienterna uppfattar dock ingen storre kansla av instangdhet i EOS-
skannern an vid en konventionell undersékning av ryggen. Kansla av klaustrofobi upplevdes
istallet i stOrre utstrackning hos patienter vid undersdkning av nedre extremitet i EOS
(Dietrich et al., 2013). EOS-skanning har en forhallandevis lang exponeringstid pa femton
sekunder till skillnad fran 6vriga modaliteter. Tekniken vid EOS kraver dérav en langre tid
dar patienten maste sta still och halla andan inne i skannern (Blumer et al., 2014).
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign

Utifran var begransade kunskap om EOS-skannerns innebdrd och anvandningsomrade ansags
en systematisk litteraturstudie vara en lamplig studiemetod for att tackla arbetets
problemformulering. Litteraturstudier kan enligt Friberg (2017) vara ett anvandbart
tillvagagangssatt for att kartlagga och ge en éverblick éver radande forskning inom ett visst
omrade. En litteraturéversikt ansags pa sa satt kunna fora fram vetenskapliga belagg som
svarar for eller emot tillampning av EOS-system for skoliosdiagnostik. Friberg (2017) lyfter
aven vikten av att sokning och analys pa tidigare forskningsresultat ska innefatta en
medvetenhet om dess utgangspunkt och darmed grund for det resultat som forskningen
genererat. Ett kritiskt forhallningssatt vid genomfdérandet av litteraturdversikten ar av
betydelse och har inverkan pa vilka slutsatser som kan dras (Friberg, 2017). Om urval och
analys utfordes pa ett annorlunda sétt kan litteraturstudiens resultat och slutsats blivit
annorlunda. Resultatet ar darmed inte definitivt, vilket kan ses som en svaghet i arbetet.
Arbetets sammanstéllning av befintliga studieresultat kan ses som ett perspektiv vilket
forhoppningsvis kan bidra till att skapa ckad forstaelse kring EOS-systemet. Vi har haft som
avsikt att nyansera urval, datainsamling och analys genom att lasa samtliga artiklar oberoende
av varandra. Arbetet bygger darav pa bade sjalvstandig reflektion samt gemensamma
diskussioner med syfte att skapa en mer komplex syntes och dérav stérka arbetets
trovardighet.

Analysmetod och forforstaelse

De forskningspublikationer som arbetet bygger pa bearbetades genom tematisk analys.
Denscombe (2016) beskriver analysmetoden som ett sétt att finna konsensus och
meningsskiljaktighet mellan olika forskningsresultat. Valet att tillampa tematisk analys
baserades pa en avsikt att inkludera olika slutsatser av EOS-systemets for och nackdelar.
Analysen innebar en mgjlighet att kartlagga varierande erfarenheter av bland annat
arbetssituationer vid EOS-undersokningar samt jamfora straldoser som uppmaétts med
varierande metodik under olika forhallanden. Friberg (2017) betonar dock att analyser
oundvikligen innebar rum for tolkning vilket kan uppfattas som en svaghet i arbetet da en
tolkning ar individuell och darfor inte definitiv. Tolkni