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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Datortomografiundersékningar har under de senaste dren 6kat markant 6ver hela
virlden da det dr en snabb och littillginglig metod. Undersdkningen ger detaljrik information om
patientens anatomi men innebdr ocksa relativt hog strildos. Vid datortomografiundersékningar
exponeras patienten f6r joniserande stralning vilket utgor en risk f6r stralningsinducerad cancer.
Syfte: Att belysa stralsikerhetsitgirder som kan vidtas for att minimera straldosen till patienten i
samband med datortomografiundersékning. Metod: Examensrapporten har genomférts som en
litteraturéversikt dir 18 vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats analyserades fOr att svara pé
rapportens syfte. Resultat: I resultatet framkom det atta olika straldosreducerande dtgirder.
Exponeringsautomatik 4r i dagsliget ett av det viktigaste och vanligaste verktyget nir det kommer
till strildosreduktion inom datortomografi. P4 dldre datortomografiapparater dir fast
rérstromsteknik anvinds behover justeringar av exponeringsparametrar goras.
Exponeringsparametrar kan dven pa olika sitt anpassas efter patientens storlek. Ritt centrering i
gantrys isocenter har stor betydelse vid alla datortomografiundersékningar, bade vad det giller
bildkvalitet och reducerad strildos. Andra atgirder fOr att reducera straldosen till patienten i
samband datortomografiundersékning dr att minimera antalet onédiga undersékningar, samt att
endast undersdka det absolut nédvindigaste. Stralskydd 4r andra enkla och kostnadseffektiva
atgirder for att minimera strildosen till patienten. Konklusion: I samband med
datortomografiunderstkning ska straldosen alltid efterstrivas att hdllas sd 1dg som mdjligt 1 enlighet
med ALARA-principen. Effekten av joniserande stralning maste beaktas och en 6kad medvetenhet
om hur straldoserna ska minimeras kan leda till att den kollektiva straldosen reduceras.

Nyckelord: CT, strildos, reduktion, stralskydd



INNEHALL

INLEDNING

BAKGRUND

DATORTOMOGRAFI

JONISERANDE STRALNING
STRALSKADOR

STRALDOSER
PATIENTSTRALSKYDD

RIKTLINJER OCH FORFATTNINGAR
Internationella stralskyddskommissionen
Stralsidkerhetsmyndigheten
Strilskyddslagen

Patientsikerhetslagen

Kvalitetsutveckling och siker vard
RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION
Yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor

Kompetensbeskrivning f6r legitimerad réntensjuskéterska
INFORMATION OCH OMVARDNAD VID DATORTOMOGRAFI
OMVARDNADSBEGREPP RELATERADE TILL DATORTOMOGRAFI

Patientsikerhet
Kommunikation

Trygghet

Etik
PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD

VALD METOD

LITTERATURSOKNING

INKLUSION OCH EXKLUSION
KVALITETSGRANSKNING OCH DATAANALYS
SIGNIFIKANS

ETISKA ASPEKTER

RESULTAT

MASKINTEKNISKA ATGARDER

Rorstréom, rorspinning och pitch inverkan pa strildosen
Exponeringsautomatik

Begrinsat unders6kningsomrade

Centrering i isocenter

PATIENTRELATERADE ATGARDER

Anpassa parametrar efter patientens storlek

Undvika onédiga datortomografiunders6kningar

Sid

oo NN SOOI UL R W NN ==

o

O O O O \©



STRALSKYDD
Vismutskydd
Gonadskydd

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION
Maskintekniska atgirder
Patientrelaterade atgirder
Stralskydd
Omvirdnadsatgirder
KONKLUSION

REFERENSER

BILAGOR
1 SOKHISTORIK

15
15
16

17
17
18
18
20
20
21
22

23

2 GRANSKNINGSPROTOKOLL ENLIGT FRIBERG
3 GRANSKNINGSPROTOKOLL ENLIGT WILLIAM OCH STOLTZ
4 ANALYSERAD LITTERATUR



INLEDNING

Datortomografi introducerades under 1970-talet och ar en undersékningsmetod som har
fatt allt storre betydelse och anvandning inom radiologin. Sedan 1990-talet har antalet
datortomografiundersokningar mer &n fyrdubblats i Sverige. Metoden ger detaljerad
information om patienten men innebar ocksa relativt hog straldos. Vid en
datortomografiundersékning kan straldosen vara sa mycket som 100 ganger hogre an
vid konventionell rontgen av samma organ. Nar kroppen utsatts for hdga straldoser kan
organ utsattas for skadliga effekter, sasom cancersjukdom.

Under var verksamhetsforlagda utbildning och i massmedia har straldoser vid
datortomografiundersokningar varit mycket omdiskuterat. Vi tycker darfor att det &r ett
hogaktuellt amne att fordjupa oss i da det ar vi som rontgensjukskoterskor som ansvarar
for patientens sakerhet. | rontgensjukskoterskans yrkesprofession ingar bland annat att
minimera straldosen till patienten och samtidigt bevara en god diagnostisk bildkvalitet. |
denna litteraturdversikt har vi valt att belysa stralsékerhetsatgarder som kan vidtas for
att minimera straldosen till patienten i samband med datortomografiundersokning.

BAKGRUND

DATORTOMOGRAFI

Computed tomography (CT) &r det engelska ordet for datortomografi och
introducerades under 1970-talet i sjukvarden, vilket bidrog till att diagnostiken inom
radiologin utvecklades [1, 2]. Datortomografi ar en avancerad teknik och snabb
undersokningsmetod, dar en mangd olika sjukdomstillstand kan diagnostiseras.
Datortomografi ar en skiktrontgen baserad pa rontgenstralning dar patientens kropp
avbildas med tvérsnittsbilder. Tekniken har hég noggrannhet och bilderna stor
detaljrikedom [1].

Vid datortomografiundersokning placeras patienten pa undersokningsbritsen i
apparatens runda dppning (gantryt), dar rontgenror och detektorer finns [1].
Rontgenrdret avger vid exponering joniserande stralning samtidigt som det roterar 360°
runt patienten [1, 2]. Nar rontgenror och detektorer pa motsatt sida roterar forflyttas
patienten kontinuerligt genom stralféltet i gantryt, denna teknik kallas spiral-CT [1, 3,
4]. Senaste tekniken inom datortomografi ar multidetektor-CT med flera detektorrader
4,8, 16, 32, 40 eller 64 [1, 2, 3]. Antalet detektorrader bestimmer antalet tvérsnitt som
kan avbildas per rotation [3]. Flera detektorrader leder till kortare underskningstid och
andhallningstid for patienten [1, 2], vilket i sin tur minimerar straldosen till patienten
jamfort med en snittbild per rotation [3]. Multidetektorer mgjligg6r en snabb avsokning
av stora anatomiska omraden [1, 2]. Ett blandarsystem begransar rontgenstralningen till
tunna skikt. Rontgentralningen passerar igenom patienten och traffar detektorerna, vilka
vardera mater attenueringen (dampningen) av stralningen. Informationen fran
detektorerna i varje kand position sammanstalls i en dator och skapar tvarsnittsbilder av
det aktuella omradet [1].



Attenueringsvarde mats i Hounsfield-enheter (HU). Vardet varierar med vavnadstyp och
vavnadsdensitet (tathet). Skillnader i densitet uttrycks i graskalor, fran svart (luft) till
vitt (tat benvavnad). Datortomografi bygger pa att olika vavnadstyper har olika formaga
att slappa igenom réntgenstralning, dvs. olika attenueringskoefficienter [1, 2].

Rontgenstralningens méangd och energi paverkas av rorstrom (mA), rérspanning (kV)
och exponeringstid. Rontgenstralningens genomtrangningsformaga paverkas av
energiinnehallet, dvs. rérspanningen. Ju hégre rorspanning (kV) desto hdgre energi och
genomtrangningsformaga [1]. Stralningsmangden paverkas av rorstrom (mA) och
exponeringstid (s), dvs. mAs. Exponeringen beror pa storlek av rérspanning (kV) och
rorstrom multiplicerat med tid (mAs). En teknik som automatiskt méter och darefter
avbryter stralningen nar detektorn fatt tillracklig straldos ar exponeringsautomatik [1,
4]. Exponeringsautomatiken kontrollerar att straldosen inte blir for hog.
Rontgenutrustningen far information om Iamplig straldosinstallning genom
oversiktshilden (scout) av det aktuella omradet [1]. Scoutbilden &r den bild som tas forst
och anvands av rontgensjukskoterskan for att valja vilket omrade som skall undersokas

[2].

JONISERANDE STRALNING

Rontgenstralning skapas i rontgenroret. Rontgenroret innehaller en negativt laddad
glodtrad (katod) och en positivt laddad roterande metallplatta (anod). Glodtraden
upphettas med hjélp av elektrisk strém, vilket resulterar i att negativa elektroner frigors.
Nar stralning 6nskas appliceras en hdg positiv elektrisk spanning pa anoden vilket gor
att de negativt laddade elektronerna accelereras mot anoden och darmed erhalls hog
rorelseenergi. Nar elektronerna traffar anodens ytskikt med hog hastighet omvandlas
rorelseenergin till varme (99 %) och rontgenstralning (1 %). Anodens rotation &r viktig
for att fordela varmeenergin 6ver en storre yta och underlatta kylningen av metallplattan
[1, 3, 4]

Rontgenstralning ar en energitransport av elektroner med snabb vagrorelse och kort
vaglangd [1, 3], den har dven hdg energi och kan tranga igenom kroppens véavnader.
Rontgenstralarna byter riktning nér de traffar hardare strukturer, t.ex. skelett, och ger en
sekundar stralning (spridd stralning) till omkringliggande organ. Primar stralning gar
rakt igenom kroppen [1]. Rontgenstralning med hog energi har formaga att frigéra
elektroner hos atomer i kroppen och darmed bilda positivt laddade joner. Denna process
kallas jonisation [1, 3, 4].

STRALSKADOR

Dé levande vavnad utsétts for joniserande stralning kan tva typer av skador uppkomma,
stokastiska (slumpmaéssiga) eller deterministiska (férutsagbara). De stokastiska
effekterna upptrader relativt lang tid efter patienten har blivit bestralad. En stokastisk
effekt &r slumpméssig, dvs. man kan endast uttala sig om sannolikheten for att en effekt
ska uppkomma. De skador som stokastiska effekter orsakar ar framst cancer och &rftliga
forandringar, vilket ar ett resultat av att den joniserande stalningen orsakar mutationer
(férandringar) i cellens arvsmassa. | de flesta fall kan cellen sjalv reparera skadan eller
ga i nekros, och det blir da ingen bestaende skada. Ibland Gverlever cellen dock med ett
forandrat utseende och utvecklas sa smaningom till en cancercell. Om skadan skett i en



konscell finns det risk att den upptréder forst i senare generationer. Risk for utvecklande
av cancer ar dos- och aldersberoende och beraknas vid laga straldoser vara 3-4 procent
per Sievert (Sv) for vuxna och 10-20 procent per Sv for barn. Tiden mellan bestralning
och utvecklandet av cancer beror pa typen av cancer och varierar fran omkring 5-20 ar
[1, 3].

De deterministiska skadorna uppkommer vid hdga straldoser och effekterna upptrader
ofta kort tid (timmar eller dagar) efter bestralningen. Dessa effekter beror pa mer eller
mindre omfattande celldod och kan ge sig till kdnna i form av t.ex. illamaende,
hudrodnad och skador pa blodbildande organ. Kannetecken for deterministiska effekter
ar att de har en val definierad troskeldos, dvs. det kravs att straldosen dverstiger ett visst
varde for att skadan ska uppsta. Om straldosen 6verskrider troskeldosen forvarras
skadan med den 6kande straldosen. For att drabbas av deterministiska stralskador kravs
valdigt hoga straldoser. Patienter som genomgar rontgenundersokningar eller personal i
stralningsarbete utsétts normalt inte for dessa dosnivaer [3, 4].

De mest utsatta organen for deterministiska skador ar framst de blodbildande organen,
magtarmkanalen och huden. Dessa organ har snabb celldelning, vilket gor att de &r mer
stralkansliga. For att undvika deterministiska skador har tréskelvarden inforts.
Bestdmda troskelvarden syftar till att minimera riskerna for deterministiska effekter, se
tabell 1. Troskelvardena galler endast om bestralningen skett som en engangsdos under
en kort tid. Enheten for troskelvarde anges i Gray (Gy) och definieras som mangden
absorberad stralningsenergi per massenhet i en viss punkt i kroppen [3, 4].

Tabell 1. Ungefarliga troskelvarden for nagra deterministiska straleffekter [3].

Organ ‘ Straldos Gy Effekt

Huden 5-12 Hudrodnad
Benmérg 4 Ingen nybildning av

blodkroppar
Magtarmkanal 10 Ingen nybildning av

tarmepitel

Ogonlins 2 Katarakt (grumling)
Kdnskortlarna 6 Permanent sterilitet
STRALDOSER

For uppskattning av stralrisker ar det inte endast straldosen som &r intressant utan dven
storleken pa det undersokta omradet samt vilka organ som ska undersokas [1]. Som
matt pa straldoser vid datortomografiundersokningar anvands darfor framst
medelstraldosen (CTDl,,), dos langd produkten (DLP) och den effektiva dosen till
patienten. CTDl ar ett matt pa medelvérdet av straldosen i det undersokta omradet,
enheten anges i mGy. DLP &r ett matt pa den totala straldosen till patienten vid en
datortomografiundersokning som tar hansyn till den bestralade langden pa patienten. Da
den bestralade langden anges i cm blir enheten for DLP mGycm. Den effektiva dosen




beskriver risken med bestralningen da den tar hansyn till vilka olika organ som
bestralas. Enheten for den effektiva dosen ar millisievert (mSv). Om stralrisken for
olika undersokningar ska jamforas ar det den effektiva dosen som ska betraktas. Nar en
patient eller lakare fragar om dosen &r det ocksa detta dosmatt som &r intressant da det
tar hansyn till risken for biologisk skada [5]. Det &r en stor fordel om datortomografen
kan visa CTDly, och DLP straldosmatt efter undersokningen samt att dessa straldosdata
registreras tillsammans med 6vriga data fran undersokningen.
Stralsakerhetsmyndigheten har angett referensvarden for CTDI,, och DLP vid de
vanligaste undersokningarna. Detta ger réntgenavdelningarna en majlighet att fa en
uppfattning om hur vél de egna undersokningsprotokollen &r optimerade [1].

Tabell 2. Jamforelse mellan effektiva doser vid konventionell réntgen och CT [1].

Procedur Effektiv dos
(mSv)

Konventionell rontgen

Huvud 0,07

Lungor 0,02

Landrygg 13

Buk 1

Bécken 0,7

Datortomografi

Huvud 2

Lungor 8

Buk 10

Bécken 10

PATIENTSTRALSKYDD

For kroppens stralkansliga organ, sdsom 6gon, skoldkortel, brost och gonader
(konskortlar), kravs ibland speciellt stralskydd om organen ligger i eller i narheten av
stralfaltet. Det vanligaste och viktigaste stralskyddet ar det som skyddar gonaderna, da
det skyddar fortplantningsorganen fran bestralning. Skyddet anvands framst vid
konventionell réntgen. For man och kvinnor i fertil alder bor gonadskydd anvéndas vid
de undersokningar da gonaderna hamnar i eller direkt intill stralfaltet [1, 2].
Gonadskydd pa mén bor placeras distalt om symfysis pubis och tacka testiklar och
pung. Pa kvinnor ar det svarare att placera ett gonadskydd ratt, da det kan vara svart att
avgora var aggstockarna sitter, darfér anvands inte detta i lika stor utstrackning.
Materialet i gonadskyddet ar oftast vinylomfattat bly som absorberar rontgenstralning
[2]. Finns risk for att den diagnostiska informationen forsdmras i samband med
gonadskydd skall det inte anvandas [1, 2]. For 6gon, brést och skdldkdrteln kan
straldosen vid en datortomografiundersokning reduceras med hjalp av att lagga ett
vismutskydd 6ver det stralkansliga omradet [2]. Vismut ar en tung metall som liksom
bly absorberar rontgenstralning [6].



RIKTLINJER OCH FORFATTNINGAR

Internationella stralskyddskommissionen

Internationella stralskyddskommissionen &r en kommission vars syfte ar att minimera
riskerna med joniserande stralning. Kommissionen erbjuder rekommendationer och
riktlinjer for vad lampligt stralskydd kan baseras pa och har formulerat tre
huvudprinciper inom stralskyddsarbete: berattigande, optimering och dosgranser.
Berattigandet innebér att det med all joniserande stralning som anvands ska finnas
speciella skal for att den metoden anvands. Det vill séga att den medfor en nytta som ar
storre an den berdaknade skada som stralningen medfor. Med optimering menas att
stralskydd ska utformas optimalt, att varje bestralning av personal och allméanhet
begransas sa langt det ar mojligt med hansyn till ekonomiska och sociala faktorer. Detta
brukar ibland daven kallas for ALARA-principen (As Low As Reasonably Achievable)
[3, 7] och avser vid medicinskt radiologiskt arbete att anvandningen av stralning ska
vara lagsta méjliga [2]. Med dosgranser anges den maximala straldosen som en individ
far komma upp i under en viss tid. Dosgranserna ar framtagna for att férhindra att ingen
utsatts for oacceptabel risk pa grund av stralning, alltsa att dosgranserna inte 6verskrids
[3,7].

Stralsakerhetsmyndigheten

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) kallas den myndighet som i Sverige ansvarar for
fragor gallande stralskydd och karnkraftssakerhet och arbetar for att manniskor och
miljo ska skyddas fran oonskad stralning. Hela ansvaret for stralsakerheten ligger alltid
hos den som bedriver verksamhet med stralning. Genom utfardade foreskrifter kan
Stralsakerhetsmyndigeten stalla krav pa att verksamheten bedrivs pa ett
stralskyddsmassigt satt. Stralsakerhetsmyndigheten kontrollerar dven att kraven foljs
och kan om de anser att det finns brister i stralsakerheten stoppa verksamheten. Det ar
stralskyddslagen, stralskyddsforordningen och ett antal férordningar utfardade av
Stralskyddsmyndigheten som reglerar anvandandet av apparater med joniserande
stralning [3, 7].

Stralskyddslagen

Stralskyddslagen (1988:220) syftar till att skydda manniskor, djur och miljo fran skadlig
stralning, bade vad galler joniserande- och icke joniserande stralning. Enligt
stralskyddslagen skall den som bedriver verksamhet med stralning vidta de atgarder
som kravs for att forhindra skada pa manniskor, djur och miljé. Den som bedriver
verksamhet med stralning skall &ven ansvara for att personal som &r sysselsatt med
joniserade stralning har kunskap om riskerna som kan férekomma, samt ansvara for att
stralskyddsatgarder fungerar. Den anstallde skall dven anvanda de skyddsanordningar
och vidta de atgarder som behdvs for ett val fungerande stralskydd [3, 9].

Patientsdkerhetslagen

| patientsakerhetslagen (2010:659) star det att vardgivaren ska vidta de atgarder som
behdvs for att forhindra att patienter drabbas av vardskador. Vardgivaren ska ocksa
utreda handelser i verksamheten som kan medféra eller hade kunnat medféra en
vardskada. Det ligger ocksa pa vardgivarens ansvar att verksamheten leds, planeras och



kontrolleras pa ett satt som uppfyller kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen
[10].

Kvalitetsutveckling och saker vard

| Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
varden framgar det bland annat att kvaliteten inom hélso- och sjukvard fortlépande och
systematiskt ska utvecklas och sakras. Ledningen av halso- och sjukvarden ska vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och kontinuerligt och langsiktigt
utvecklar och sakerstaller vardens kvalitet. Inom ramen for verksamhetens
ledningssystem ska hélso- och sjukvardspersonal medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att bland annat delta i framtagande och uppféljning av metoder
och rutiner [11].

RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

Yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor

Den yrkesetiska koden &r framtagen utifran rontgensjukskoterskans kunskapsomrade
och yrkesansvar med utgangspunkt i vardmétet. Koden ska i det dagliga arbetet ge stod
at etiska beslut samt vagleda och stimulera rontgensjukskoterskan i etiska resonemang.
Koden beskriver hur rontgensjukskaterskan i vardmotet ska verka for god omvardnad
och med hjalp av olika stralningstillampningar utféra undersokningar for att fa optimala
bilder till minsta mojliga straldos och med hdg patientsakerhet. Rontgensjukskoterskan
ansvarar for att vid undersokningar och behandlingar minimera straldosen, svara for
utvecklingen av sitt kunskapsomrade utifran erfarenhet och bevis, samt kritiskt kunna
granska sin yrkesutévning. Koden beskriver ocksa hur rontgensjukskaterskan tar ansvar
for vardens utveckling och deltar i halsobeframjande atgéarder och férebyggande
hélsovard [12].

Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska
Kompetensbeskrivningen har utarbetats av representanter fran styrelsen for Svensk
forening for rontgensjukskoterskor och bidrar till att starka och tydliggéra
rontgensjukskoterskans yrkesroll och specifika kunskaper, samt bidra till en saker och
god vard vid radiografiska behandlingar och undersékningar. Radiografins centrala del
ar planering, genomforande och utvérdering av undersokningar och behandlingar med
avseende pa bildkvalitet, straldos och stralsakerhet, dar patientsakerheten ar
grundlaggande. Rontgensjukskoterskan arbetar sjalvstandigt och ansvarar for att
undersokningar genomfors med god bilddiagnostik till lagsta méjliga straldos.
Rontgensjukskoterskan ska ha kunskap om vikten av sakerhetsarbete for att minimera
skador for vardtagare och personal, samt ha god kunskap om den tekniska apparaturen
och félja de stralskyddsfareskrifter som finns [13].

INFORMATION OCH OMVARDNAD VID DATORTOMOGRAFI

Teknisk utrustning vid en datortomografiundersékning kan verka skrammande och det
ar darfor viktigt att rontgensjukskoterskan forklarar for patienten hur hela
undersokningen kommer att ga till. Informationen bor innefatta varfér undersokningen
gors, vad patienten kan forvanta sig, hur lang tid det kommer att ta och behovet av att
ligga helt stilla. Patienten skall ocksa informeras om att réntgensjukskoterskan



Overvakar patienten under hela proceduren. Andningsinstruktioner skall ges vid de
undersokningar som kraver det. | vissa fall benovs andningstekniken 6vas nagra ganger
innan undersokningen satts igang for att det ska bli en lyckad diagnostisk undersokning

[2].

Omvardnaden vid en radiologisk undersékning kan enligt Anderson et al. [14] delas in i
tva olika delar. Den ena delen behandlar den direkt patientrelaterade omvardnaden
medan den andra syftar till den indirekt patientrelaterade omvardnaden. Den direkt
patientrelaterade omvardnaden innefattar rontgensjukskoterskans formaga att informera,
stddja och vagleda patienten under rontgenundersékningen. Rontgensjukskoterskan
maste ocksa varna om patientens integritet och kunna hantera etiska dilemman som
uppstar. Den indirekt patientrelaterade omvardnaden beror planering och forberedelse
av undersokningar, bildhantering och kvalitetssakerhet [14].

Patientmotena vid en datortomografiundersdkning ar ofta relativt korta vilket stéller
stora krav pa rontgensjukskoterskans formaga att kommunicera och skapa trygghet och
fortroende. | det korta motet och den teknikbaserade miljon har réntgensjukskoterskan
en betydelsefull uppgift i att vdrna om patientens trygghet, sdkerhet och valbefinnande
[15].

OMVARDNADSBEGREPP RELATERADE TILL DATORTOMOGRAFI

Patientsakerhet

Sakerhet kan definieras som resultatet av atgarder eller egenskaper som minskar
sannolikheten for att olyckor eller andra odnskade handelser ska intréffa [16]. God
patientsékerhet inom varden innebér att patienten ska kénna sig trygg och vara i goda
hander. Patiensékerhet handlar om att ingen vardskada ska intraffa under vardtiden. For
att patientsakerheten inom radiologin ska kunna uppratthallas kravs god
kommunikation, information och fasta rutiner [17]. Enligt Andersson et al. [14] ar
sakerheten en viktig del for god omvardnad i samband med réntgenundersékningar. For
att sékerstalla patientsékerheten och inte utsatta patienten for onddig stralning ar det
viktigt med god kommunikation och samverkan mellan rontgensjukskoterska och
radiolog [14].

Kommunikation

Inom halso- och sjukvarden har kommunikationen en stor betydelse. Métet mellan
rontgensjukskoterska och patient blir mycket effektivare vid 6msesidig forstaelse for
varandra [18]. Kommunikation innefattar inte bara verbala uttryck utan &ven icke
verbala uttryck. Icke verbal kommunikation tolkas av mottagaren och kan besta av
kroppssprak, 6gonkontakt eller beréring [18, 19]. For att patienten ska kanna sig trygg
och séker vid en rontgenundersdkning ar det av stor betydelse att rontgensjukskoterskan
for en kontinuerlig kommunikation med patienten och informerar om vad som kommer
att handa. Patienter som &r vélinformerade uppfattas vanligtvis ha kontroll 6ver
situationen, vilket leder till minskad oro och angest [14].



Trygghet

Trygghet kan skapas genom berém och uppmuntran, vilket far patienten att vaxa och
Okar samarbetsviljan. En fortlépande information som beskriver vad som hander ger
trygghet. En dialog mellan patient och rontgensjukskoterska dar patienten far reda pa i
forvag vad som kommer att ske och hur det kommer att kdnnas medfor att patienten blir
lugn och trygg. Rontgensjukskaterskan kan med kunskap och férstaelse vanda
sarbarheten och beroendet till lugn och trygghet, vilket &ven kan frambringa lindring
och bot. Patientens tillfrisknande paverkas av en trygg kontakt med varden. Genom att
rontgensjukskaoterskan lyssnar, berdr och ser till patienters behov kan en trygghet skapas
[18].

Etik

Etik handlar om varderingar och kan beskrivas som reflektioner och teorier som
vagleder var moral [20]. Exempel pa etik kan vara vérderingar sa som vad vi tycker ar
bra-daligt, ont-gott och sant-osant. Omvardnadsetiken klargor vad som &r gott och ont,
ratt och fel i varden. Omraden som etiken behandlar inom sjukvarden ar bland annat
patientens autonomi och integritet. Etik handlar om vardpersonalens installning och
attityder, om viljan att gora gott och ratt. Rontgensjukskaéterskan bor alltid tanka pa
patientens basta och respektera dess integritet och autonomi [21].

PROBLEMFORMULERING

Under de senaste aren har datortomografiundersékningar ¢kat markant éver hela
varlden. Undersokningen ger detaljerad information om patientens anatomi men till en
relativt hog straldos, betydligt hdgre an konventionell rontgen. Idag bidrar
datortomografiundersdkningar med ungefar 70 procent av den totala straldosen till
befolkningen i Sverige, men utgor endast 20 procent av alla réntgenundersokningar
[22]. Vid datortomografiundersdkningar exponeras patienten for joniserande stralning
vilket utgor en risk for stralningsinducerad cancer. Metoden &r snabb och lattillganglig
vilket ofta gor den till ett forstahandsalternativ. Medvetenheten om de hdga straldoserna
ar dock vaga och i vissa fall upplevs undersokningen inte alltid berattigad. Enligt
Stralsakerhetsmyndigheten [22] bedoms 20 procent av datortomografiundersékningarna
inom den svenska sjukvarden som onddiga. | yrkesprofessionen som
rontgensjukskoterska ingar det att vid varje undersokning med joniserande stralning
medverka till att patienten far sa lag straldos som méjligt och samtidigt bevara god
diagnostisk bildkvalitet. Straldosernas hoga niva vid datortomografiundersokningar ar
ett problem och darfor finns ett behov att ta reda pa vilka stralsakerhetsatgarder som kan
vidtas for att minimera straldosen till patienten och arbeta for en patientsaker vard, i
avseende pa risken for stralskador.

SYFTE

Syftet med litteraturversikten &r att belysa stralsékerhetsatgarder som kan vidtas for att
minimera straldosen till patienten i samband med datortomografiundersékning.



METOD

VALD METOD

Aktuell examensrapport har genomforts som en litteraturdversikt enligt Friberg [23]. En
litteraturdversikt innebar att fordjupa sig och skapa en éversikt dver redan befintlig
forskning inom ett specifikt kunskapsomrade [23]. Examensrapporten baserades pa ett
systematiskt urval av vetenskapliga artiklar inom omradet stralsékerhet dar syftet var att
belysa stralsakerhetsatgarder som kan vidtas for att minimera straldosen till patienten i
samband med datortomografiundersokning. Litteraturdversikten baserades pa 18
vetenskapliga artiklar vilka samtliga bygger pa kvantitativ forskning.

LITTERATURSOKNING

Databaserna som anvandes vid den systematiska litteratursékningen var PubMed och
Cinahl. Sokningar gjordes dven i databasen Scopus, men utan resultat. Artikelsékningen
paborjades genom att ta fram relevanta sokord med hjalp av Svenska MeSH termer. Pa
sa satt kunde korrekta medicinska termer erhallas. De mest frekventa sokorden som
anvandes vid artikelsokningen var CT, radiation dose, reduction och protection.
Sokorden anvandes i kombination med varandra pa olika satt, se bilaga 1. De artiklar
vars titel stdimde Overens med litteraturdversiktens syfte valdes ut och om abstraktet var
vasentligt lastes hela artikeln igenom. Utifran referenslistor och sokmotorers forslag pa
liknande artiklar har &ven en manuell sékning gjorts. Sokningarna utférdes under
tidsperioden 2013-01-21 till 2013-02-15.

INKLUSION OCH EXKLUSION

Inklusionskriterier for litteraturdversikten var att artiklarna skulle innefatta
strélsikerhetsatgarder inom omréadet datortomografi. Ovriga inklusionskriterier var att
samtliga artiklar skulle vara skrivna pa engelska och vara vetenskapligt granskade.
Exklusionskriterier var studier dar barn deltog samt artiklar publicerade tidigare an ar
2000. Val av tidsintervall gjordes for att fa sa aktuell information som majligt, da
tekniken inom radiologin utvecklas kontinuerligt. Totalt inkluderades 18 kvantitativa
artiklar fran olika lander for att fa ett mer representativt resultat.

KVALITETSGRANSKNING OCH DATAANALYS

For att sakerstalla att artiklarna var av god kvalitet granskades artiklarna kritiskt utifran
Fribergs [23] frageformular samt William och Stoltz [24] protokoll for
kvalitetsbeddmning, se bilaga 2 och 3. Enligt Friberg [23] ska en originalartikel
innefatta introduktion, ett tydligt syfte, metod, resultat och diskussion. Etiska
resonemang fordes i nagra av artiklarna men inte alla, dd manga byggde pa
fantomstudier. Artiklarna som valdes ut analyserades enligt Fribergs [23] analysmetod.
Alla artiklar lastes igenom flera ganger av samtliga forfattare for att fa en kansla av vad
de handlade om och att innehallet var relevant for litteraturéversiktens syfte. Innehall
och textavsnitt som svarade mot syftet Oversattes fran engelska till svenska for att fa en
tydligare forstaelse av materialet. Skillnader och likheter i utvalda textavsnitt
analyserades och delades in i relevanta rubriker.



SIGNIFIKANS

| kvantitativa studier har p-vardet stor betydelse for studiens trovérdighet.

Sannolikheten att slumpen inte har inverkat uttrycks av vardet pa p. For att resultatet ska
vara signifikant maste p-vardet vara mindre &n 0,05, vilket innebdr att det ar mindre &n

5 procents chans att det &r slumpen som har inverkat pa resultatet. Ju lagre p-vérde desto
hogre sannolikhet att resultatet stimmer [25]. Vid artikelgranskningen har hansyn tagits
till p-vérdet i den man det varit mojligt, vilket ar presenterat i bilaga 4.

ETISKA ASPEKTER

Vid vetenskaplig forskning ar det vasentligt att ge sa sanningsenlig bild som méjligt av
det omrade som studeras, samt behandla tidigare forskning med respekt och pa ett
korrekt satt. Enligt Nyberg [26] ar det viktigt att ta hansyn till vissa etiska principer i
vetenskapligt arbete. Principerna innebar att tidigare forskningresultat inte far plagieras,
fabriceras eller falsifieras [26]. Aktuell litteraturdversikt ar framtagen med hansyn till
ovanstaende etiska forhallningsatt.

RESULTAT

Under artikelanalysen framkom det tre huvudteman: maskintekniska atgarder,
patientrelaterade atgarder och stralskydd. Det forsta namnda huvudtemat behandlar
vilka parametrar som kan justeras i datortomografiapparaten. Det andra huvudtemat
utgar fran vilka atgarder som kan vidtas i forhallande till patienten och sista huvudtemat
representerar medvetenheten om patientspecifika stralskydd. De tre huvudteman har
framkommit ur atta subteman, se tabell 3.

Tabell 3. Huvudteman och subteman.

Huvudteman Subteman
Maskintekniska Rorstrém, Exponeringsautomatik | Begrénsat Centrering
atgarder rérspanning och undersokningsomrade | i isocenter

pitch inverkan pa
straldosen

Patientrelaterade Anpassa Undvika onddiga datortomografiundersékningar
atgarder parametrar efter
patientens storlek

Stralskydd Vismutskydd Gonadskydd

MASKINTEKNISKA ATGARDER

Rorstrom, rorspanning och pitch inverkan pa straldosen

De tre effektivaste satten att minimera straldosen med hjalp av exponeringsparametrarna
ar att sanka rérstrommen (mA), rérspanningen (kV) eller 6ka pitchen [27, 28, 29, 30].
Nar dessa exponeringsparametrar minskas ar brusniva och kontrastupplosning de
viktigaste bildkvalitetsaspekterna [27].
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En studie gjord av Zarb et al. [27] visade att en minskning av rérstrommen med 20-33
procent genererade samma minskning i CTDlI, och DLP. Minskningen av rgrstrdmmen
okade dock brusnivan i bilden med 3-27 procent [27]. Liknande resultat framkom i
Kalra et al. [30] studie dar en 50 procent reducering av rorstrommen minskade
straldosen med 50 procent, men gav en brusokning med 30 procent. Enligt Kalra et al.
[30] kan en minskning av rérstrommen med 50 procent géras da patienten vager mindre
an 81 kg utan betydande forlust i bildkvalitet. For kraftiga patienter var bildkvaliteten
inte godtagbar vid minskning av rorstrommen med 50 procent [30]. Studier d&r
anvandningen av lag rorstrom i en specifik region, sasom huvudet, brostet och buken,
visade att det var mojligt att minska rérstrommen och anda fa tillrackligt bra diagnostisk
bildkvalitet med en avsevard minskning av straldosen till patienten [27, 30].

Minskning av rérspanning i samband med datortomografiundersokning ar mer
komplicerat &n reducering av rorstrommen, da det paverkar bade bruset och kontrasten i
bilden [27, 29]. Zarb et al. [27] studie visade att en minskning av rérspanningen med
14-17 procent bidrog till en straldosreduktion med 32-38 procent, men med en
betydande okning av brusnivan. Detta stimmer bra 6verens med resultatet i Antypas et
al. [29] studie dar en minskning av rorspanning fran 120 till 100 kV medférde en
straldosreduktion pa 35 procent. Minskningen av rérspanningen 6kade dock brusnivan
med 22 procent och forsdmrade kontrasten i bilden [29].

Ett hogt pitchvérde i samband med datortomografiundersokningar &r associerat med en
minskad straldos om alla andra exponeringsparametrar halls konstanta. Detta beror pa
att en hogre pitch ger en snabbare bordsforflyttning, vilket resulterar i en kortare
exponeringstid [27, 30]. Straldosen & omvant proportionell mot pitch, d.v.s. nar pitchen
ar dubblerad minskar straldosen till halften. En hog pitch (>1) kan dock leda till att
omraden missas pa grund av att bildsnitten inte 6verlappar varandra. En for hdg pitch
kan dven leda till 6kning av artefakter och forsamring av den spatiella upplésningen
[30]. | Zarb et al. [27] studie minskades straldosen med 35 procent da en dkning av
pitchen med 69 procent gjordes. | samband med &ndringen dkade dock bruset med 25
procent [27].

Exponeringsautomatik

Exponeringsautomatik &r formodligen den viktigaste innovationen nér det kommer till
straldosreduktion inom datortomografi [31, 32, 33]. Tekniken bygger pa att automatiskt
anpassa rorstrommen (mA) efter den aktuella kroppsattenueringen och samtidigt
bibehalla en konstant brusniva. Exponeringsautomatik har rapporterats kunna reducera
straldosen med 18-26 procent jamfort med fast rérstromsteknik [32]. Det finns tre
huvudsakliga satt att anpassa exponeringsautomatiken. Det ena sattet dr att automatiskt
justera rorstrommen i x-y-led, kroppens transversella plan, vilket innebar att
rorstrommen moduleras efter varje rotation av rontgenroret och tar hansyn till kroppens
asymmetri. Kroppens tjocklek ar mycket tunnare fran framsida till baksida an om man
jamfor med fran hoger till vanster, dvs. kroppen ar elliptisk formad. Det andra sattet ar
att automatiskt justera rérstrommen i z-led, kroppens langsgaende riktning. Den har
tekniken gar ut pa att rorstrommen anpassas efter varje rotation av rontgenroret
beroende pa kroppstjocklek. Rorstrommen blir har mycket lagre for de tunnare
omradena pa kroppen och hogre for de tjockare. Straldosen for nacken ar exempelvis
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mycket lagre jamfort med straldosen till buken [32, 33, 34]. Det tredje sattet ar att
anvanda de tva ovanstaende teknikerna tillsammans, vilket automatiskt justerar
rorstrommen i kroppens alla tre led [32, 34].

I Lee et al. [33] studie framkom det att exponeringsautomatik i z-led reducerade den
absorberade straldosen mer effektivt &n exponeringsautomatik i x-y-led. Resultatet i
Mulkens et al. [35] studie visade att exponeringsautomatik i z-led och x-y-led ihop gav
storst straldosreduktion. Reduktionen varierade fran 20 procent (thorax) till 68 procent
(halsrygg) jamfort med att bara anvénda exponeringsautomatik i x-y-led. Den
kombinerade exponeringsautomatiken &r latt att anvanda och forsakrar god bildkvalitet
till lagre straldos [35].

| tva studier har exponeringsautomatik som ar organbaserad undersokts [34, 36].
Automatiken ar anpassad for att reducera straldosen till de ytliga stralkéansliga organen,
sasom 6gats lins, skoldkorteln och brost, genom att minska rérstrommen nar
rontgenroret passerar 6ver dessa organ [34, 36]. | Duan et al. [34] studie kunde
straldosen med denna teknik reduceras med 27-50 procent beroende pa vilket omrade
som undersoktes. Tekniken visade ingen signifikant skillnad i bildkvalitet jamfort med
vanlig exponeringsautomatik. Daremot okade straldosen till regionerna bakom de
stralkansliga organen i motsvarande grad [34]. | tva oberoende studier jamfordes aven
organbaserad exponeringsautomatik med vismutskydd och resultatet visade att
organbaserad exponeringsautomatik har liknande straldosreduktion som vismutskyddet
men erh6ll en battre bildkvalitet [34, 36].

Begransat undersokningsomrade

Storre undersokningsomrade vid datortomografiundersokningar leder till 6kad straldos
till patienten. Detta beror pa att ett storre bestralat omrade kraver mer straldos [29, 37].
Enligt Antypas et al. [29] finns det en tendens att vid datortomografiundersokningar
undersoka ett storre omrade &n vad som egentligen ar nddvandigt, och darmed inkludera
yta utéver vad som ar av intresse. For att minska straldosen till patienten vid
datortomografiundersokning ér det av stor betydelse att minimera
undersokningsomradet och endast bestrala det som ar absolut nddvéndigt att undersoka.
Vid buk- och backenundersokningar bor t.ex. éversiktsbilden stoppas vid symfysis
pubis och testiklarna bor inte vara med i stralfaltet om det inte &r begart i remissen.
Overlappning bor begrinsas da organ som bestrélas tva ganger okar den effektiva dosen
till patienten [29].

Richards et al. [37] studie visade att risken for utvecklande av cancer i samband med
datortomografiundersokning av landrygg var ca 1 av 3200, vilket var betydligt lagre an
om hela ryggraden undersoktes (1 av 1800). Detta beror pa den langre bestralade ytan
samt att det stralkansliga organet skoldkorteln maste inkluderas da hela ryggraden
undersoks. Studien belyser behovet av att endast undersoka minsta antalet kotor for att
minimera straldosen till patienten [37]. Enligt Richards et al. [37] har effekten av att
endast tacka det omrade som ar absolut nddvandigt, for att svara pa fragestallningen, en
dramatisk inverkan pa den uppskattade cancerrisken for den individuella patienten.
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Centrering i isocenter

Optimal patientpositionering och centrering i gantryts isocenter &r viktigt for alla
datortomografiundersokningar. | datortomografiapparaters gantry finns ett laserbaserat
guidningssystem som rontgensjukskoterskan anvander for att centrera patienten rétt. Fel
positionering av patienten i gantryts isocenter kan negativt paverka bildkvaliteten nar
exponeringsautomatik anvands, samt 6ka straldosen till patientens tunnare perifera
delar. Kompensation i bildkvalitet och 6kad straldos vid felcentrering beror pa
anvandning av bow-tiefiltret i datortomografiapparaterna [31]. Bow-tiefiltret &r ett filter
som formar réntgenstralningen sa att de tunnare perifera delarna av patientens
tvarsnittsarea far en lagre straldos till skillnad fran de tjockare centrala delarna [28, 31].
Jamfort med ett platt filter kan bow-tiefiltret reducera straldosen upp till 50 procent.
Med bow-tiefiltret 6kar rontgenstralningens attenuering med avstandet fran isocenter
och fungerar darfor mest effektivt nar patienten ar ratt centrerad. Om patienten &r
felcentrerad gor bow-tiefiltret en olamplig kompensation genom att mer straldos ges till
hudytan och de tunnare perifera delarna av kroppen medan mangden straldos som
behdvs for de tjockare delarna reduceras [31].

I en fantomstudie av Li et al. [31] visade en felcentrering i gantryts isocenter en
vasentlig 6kning av straldosen till hudytan och perifera delar av kroppen, samt en
6kning av brusnivan. Den har upptackten kan forklaras pa grund av den ovannamnda
beskrivningen av bow-tiefiltret [31]. For att reducera straldosen och forbattra
bildkvaliteten utvecklade Li et al. [31] en mjukvara for automatisk patientcentrering.
Mjukvaran mojliggor for rontgensjukskoterskan att exakt centrera patienten i gantryts
isocenter, inom ramen av bow-tiefiltret. Metoden hjélper till att minska den ytliga
straldosen vilket medfor att Gverdriven straldos, till foljd av felcentrering, till de
stralkansliga organen kan minimeras. Tekniken bygger pa att mjukvaran med hjalp av
matematiska ekvationer kan rakna ut var ratt centrering bor ligga utifran geometriska
mittpunkten i attenueringsprofilen fran den laterala 6versiktsbilden [31]. I Li et al. [31]
studie framkom det att patienterna som deltog i studien blev felcentrerade av
réntgensjukskoterskan i 95,2 procent av fallen, vilket medférde okad straldos.
Anvandandet av automatisk centreringsteknik kan hjélpa till att optimera patientens
centrering och resultera i att straldosen reduceras upp till 30 procent [31].

Ratt centrering ar sérskilt viktigt nar datortomografiundersokningen utfors med hjalp av
exponeringsautomatik, eftersom exponeringsautomatiken anvander lagsta mojliga
rorstrom for den angivna bildkvaliteten anpassad till patientens tvarsnittsarea [31]. Da
exponeringsautomatik tenderar att minska straldosen till tunnare patienter och 6ka
straldosen till kraftigare patienter visade Li et al. [31] studie att ratt centrering gav storre
effekt gallande straldosreduktion hos tunnare patienter. | Kalra et al. [28] studie testades
felcentrering av vismutskydd pa fantom och huruvida felcentrering under gantryts
isocenter kunde pavisa nagon markbar forandring i brusniva eller genomsnittlig ytlig
straldos jamfort med korrekt centrering i isocenter. Resultatet visade att brusnivan
okade med 6kad felcentrering, ingen storre forandring géllande ytlig straldos kunde ses.
Studien héavdar att vismutskydd reducerar straldos till de stralkansliga organen oavsett
omfattning av felcentrering [28].
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PATIENTRELATERADE ATGARDER

Anpassa parametrar efter patientens storlek

Det finns patientbaserad exponeringsautomatik framtagen eftersom patienter har olika
kroppskaraktarer. Beroende pa patientens vikt och undersokningsomrade kan
utrustningen i datortomografiapparaten, utifran versiktsbilden, automatiskt valja ratt
rérstrom och exponeringstid for att uppratthalla god bildkvalitet. Nar val
exponeringsférhallandena ar faststéallda behalls de, utan att dndras, under hela
datortomografiundersokningen [33]. Tidigare forskning har visat att viktbaserad
justering av exponeringsautomatiken vid 140 kV reducerar straldosen i samband med
datortomografiundersokning av buken [32]. | Prakash et al. [32] studie visade resultatet
att viktbaserad exponeringsautomatik vid 120 kV kunde reducera straldosen i samband
med datortomografiundersékning av thorax utan forsamrad bildkvalitet, jamfort med
icke viktbaserad exponeringsautomatik vid 140 kV. Resultatet talade for en
dvergripande minskning av CTDl,, pa 29 procent och 27 procent pa den effektiva
dosen [32].

I Aldrich et al. [38] studie har en serie av forutsagande ekvationer baserade pa
patientens vikt utvecklats for de datortomografiapparater dar fast rorstromsteknik
anvands. Dessa tillater réntgensjukskoterskan att stélla in rérstrommen sa att bilder
produceras till faststalld brusniva. Resultatet visade att den lattaste patienten som deltog
i studien hade kunnat unders6kas med 72 procent lagre rérstrom om den forutségande
ekvationen hade anvants, vilket skulle ha reducerat den effektiva dosen till patienten
fran 5.0 mSv till 1,4 mSv. Resultatet visade ocksa att de standardmetoder som normalt
anvandes for att faststalla rorstrom var otillrackliga, da de inte kompenserade for
patientstorleken, vilket resulterade i stora variationer i brusniva. Data talade for att
patientens vikt och tvarsnittsdiameter starkt korrelerade med brusnivan. Den
viktbaserade ekvationen kan enligt resultatet minska den stora variationen i val av
rorstrom som rontgensjukskoterskan gor och som leder till Gverexponering av lattare
patienter och underexponering av kraftigare [38].

Det har ocksa visats att straldosen kan reduceras om rorstrommen skraddarsys efter
patientens body mass index (BMI) [29] eller bukarea [30], utan att &ventyra
bildkvaliteten [29, 30]. | Wilting et al. [39] studie framkom det att
undersokningsprotokoll som ar individanpassade for patientens storlek kunde reducera
straldosen till de flesta patienter. En genomsnittlig straldosreduktion pa 28 procent
kunde astadkommas med ett lagre straldosprotokoll jamfort med rutinprotokoll och
likvardig bildkvalitet kunde uppréatthallas om patientens diameter inte 6verskred 30
centimeter. Resultatet visade att straldosreduktion och konstant brusniva kunde
astadkommas om straldosen anpassades till patientens diameter. Ju tunnare patient desto
storre blev straldosreduktionen [39].

Undvika onddiga datortomografiundersokningar

Ett effektivt satt att minimera straldosen vid datortomografiundersokningar ar att
minska antalet onodiga undersokningar. Manga datortomografiundersokningar utfors
arligen av flera skal som &r oberattigade [29, 37]. Oberéattigade undersékningar &r t.ex.
dubbelremisser som &r ett resultat av bristande kommunikation mellan lakare eller att
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uppfdljande kontroller inte &r kliniskt motiverade [29]. | Antypas et al. [29] studie
infordes under en manad att alla uppféljande undersokningar av samma region
”flaggades”. En battre kommunikation mellan remitterande l&kare och radiologer ledde
ocksa till ett battre avgérande om den upprepade undersokningen var motiverad [29].
Ett annat satt att undvika ontdiga datortomografiundersdékningar ar att séka information
om patienten eventuellt undersokts tidigare. Om patienten redan gjort en
datortomografiundersékning av lungor, buk och béacken kan t.ex. ryggradsbilder
rekonstrueras fram utifran befintlig data fran dessa regioner. Detta skulle spara straldos
till patienten da en ny datortomografiundersokning inte behdver goras [29, 37].

Datortomografiundersokning bidrar med en relativt hog effektiv straldos till patienten,
mellan 2-20 mSv. Av den anledningen ar det viktigt att 6vervdga nar andra
undersokningsalternativ kan anvandas. Vid vissa fragestallningar kan ultraljud eller
magnetkamera, tekniker som inte producerar nagon joniserande stralning, fungera lika
bra som diagnostiseringsmetod [29].

STRALSKYDD

Vismutskydd

Vismutskydd ar ett stralskydd som innehaller ett material med hogt atomnummer for att
skydda stralkansliga organ och dampa stralningen [33]. Vismutskydd introducerades pa
90-talet for att reducera straldosen vid datortomografi [28], speciellt for de ytliga
stralkansliga organen som dgats lins, skoldkortel och brost [28, 40]. Flertalet studier
visar att vismutskydd har flera dokumenterade fordelar vad géller straldosreducering till
stralkansliga organ [28, 40, 41]. Dock finns det motstridiga studier om huruvida
stralskyddet paverkar bildkvaliteten, att sankt straldos fas som ett resultat av 6kad
brusniva och streckartefakter [28, 42]. Studien Catuzzo et al. [40] visade att anvandning
av vismutskydd medférde en signifikant minskning av straldosen till dgats lins,
skoldkortel och brést. Vid anvandning av vismutskydden uppnaddes en
straldosreducering pa 38 procent, vilket medforde en betydande minskning av
hélsorisken for patienten. Stralskyddens dampningsférmaga varierade fran 30-60
procent, beroende pa organ och instéllningar pa datortomografiapparaten [40].

| tva studier framkom det att bildresultatet forsamrades med vismutskydd, vilket visades
genom okat brus och streckartefakter i bilden [28, 42]. Geleijns et al. [42] pastar att
vismutskydd inte bor anvandas, eftersom det paverkar bildkvaliteten for mycket.
Vismutskyddet bor d&ven undvikas nér abnormiteter skall lokaliseras i narheten av
omradet dar stralskyddet placeras, eftersom eventuella streckartefakter till foljd av
stralskyddet kan forsvara diagnostiken [28]. | dessa situationer bor andra stralsankande
atgarder vidtas sasom justering av exponeringsparametrar [28, 42]. Catuzzo et al. [40]
studie visade daremot att med vismutskydd erhdlls en battre bildkvalitet &n om justering
av exponeringsparametrarna gjordes. Catuzzo et al. [40] studie foresprakar 6kad
anvandning av vismutskydd. Vismutskydd bor bli rutinméssiga i den kliniska
verksamheten [40] da de ar kostnadseffektiva, enkla att applicera och bildkvaliteten inte
blir ndmnvart férsamrad [40, 43].
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Direktkontakt mellan vismutskydd och hudyta bér alltid undvikas [28, 33, 36, 40]. Okat
avstand mellan stralkénsligt organ och vismutskydd medfor att straldosen reduceras
signifikant utan forsamrad bildkvalitet [36, 41]. Mellan hud och vismutskydd kan ett
speciellt underlag placeras for att skapa avstand och darmed minimera artefakter [40].
Avstandet kan astadkommas med hjalp av skummaterial eller hopvikta lakan [28]. For
att fa optimal straldosreduktion med hjalp av vismutskyddet bor alltid 6versiktshilden
tas innan stralskyddet appliceras. Detta beror pa att exponeringsautomatiken annars gor
en felbeddmning i justerandet av rorstrémmen och patienten far da istéallet en 6kad
straldos [28, 40].

En viktig metod for att reducera straldosen till patienten dr exponeringsautomatik som
modulerar stralintensiteten beroende pa patientstorleken [33]. Lee et al. [33] studie
visade att exponeringsautomatik och vismutskydd reducerade straldosen effektivt. Vid
en kombinerad metod av bade exponeringsautomatik och vismutskydd reducerades
straldosen vid datortomografiundersékning mer &n om teknikerna anvandes var for sig.
Bildkvaliteten forsamrades avsevart om vismutskyddet placerades direkt pa fantomet
och exponeringsautomatik inte anvandes. For att effektivt reducera straldosen vid
datortomografiundersokningar, utan nagon signifikant forsamring av bildkvaliteten, bor
vismutskyddet placeras 1 cm fran patientens hudyta och kompletteras med
exponeringsautomatik [33].

Vismutskydd for égonen ar en effektiv metod for att minimera straldosen till patienten.
Effekten av vismutskydd for Ggonen beror dock pa rontgenrorets position i forhallande
till dgats lins [43]. | Grobe et al. [43] studie var den maximala straldosreduktionen till
ogats lins 43,2 procent + 6,5 procent, da rontgenroret stod i anterior (framre) position.
Minst straldosreducering erholls da réntgenrdret hade posterior (bakre) position, vilket
gav en straldosreduktion pa 28,2 procent + 18,5 procent. Da det inte gar att exakt avgora
réntgenrdrets mest gynnsamma position, i forhallande till 6gats lins, ar det svart att
uppskatta vad den totala straldosreduktionen blir [43]. Resultat har visat att
vismutskydd for dgonen kan ge en straldosreduktion pa 27 [42, 43] -52,8 procent [43]. |
Geleijns et al. [42] studie visades en straldosreduktion pa 26 procent till skoldkorteln
och 30 procent till brosten vid anvandning av vismutskydd.

I Grobe et al. [43] studie framkom det att vissa patienter upplevde obehag med att
stralskyddet placerades framfor 6gonen. | dessa situationer bor anvandandet av
vismutskyddet Gvervagas da en orolig patient kan ha svart att ligga still, vilket i sin tur
kan resultera i rorelseartefakter och forsamrad bildkvalitet [43]. Med tanke pa 6gats
stralkanslighet och straldosreduktionen som vismutskyddet ger visade Grobe et al. [43]
studie att vismutskyddet bor anvandas vid varje datortomografiundersékning av
hjarnan, om det inte forsamrar bildkvaliteten nd&mnvart till f6ljd av artefakter.

Gonadskydd

Gonadskydd (testikelskydd) ar ett flexibelt blyskydd som omger testiklarna vid direkt
och indirekt bestralning [43, 44]. Grobe et al. [43] studie visade att anvandning av
gonadskydd gav en straldosreducering pa 96,2 procent. Detta ar forenligt med en studie
av Hohl et al. [44] dar en straldosreduktion uppmattes till 87 procent, fran 2,4-0,32
mSv. Bildkvaliteten férsamrades inte vid anvandning av gonadskydd i samtliga av Hohl
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et al. [44] undersdkningar. Studien Hohl et al. [44] rekommenderar rutinméassig
anvandning av gonadskydd for manliga patienter som genomgar
datortomografiundersokning av buk eller backen, eftersom bildkvaliteten inte
forsamrades. Vid backenundersokningar dar diagnostisk information ar viktig i de nedre
delarna rekommenderas inte gonadskydd da svara artefakter kan forsamra
bildkvaliteten. Gonadskydd &r en effektiv metod for att minimera straldosen till
patienten. Stralskyddet ar bade enkelt, sakert och kostnadseffektivt [43].

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Examensrapporten har genomforts som en litteraturGversikt. Da intentionen var att
sammanfatta de senaste arens forskningsresultat inom stralsakerhetsatgarder, i samband
med datortomografiundersokning, var denna metod mest lamplig. I diskussionen om
syftet och forestaende artikelsokning fanns en forhoppning om att finna bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar for att fa ett bredare perspektiv pa rapporten.
Kvantitativa artiklar med fokus pa tekniken och kvalitativa artiklar som belyste
omvardnadsatgarder som paverkar stralsikerheten. | sokningen av de kvalitativa
artiklarna anvéandes sokorden: CT, radiation dose, reduction protection i kombination
med omvardnadsrelaterade begrepp sdsom: patient care, nursing, information och
communication. Trots upprepade forsok patraffades inga kvalitativa artiklar. Rapportens
resultat blev darmed tekniskt inriktat. Detta kan ses som en begransning for
litteraturGversikten da resultatet inte belyser omvardnadsatgarder som kan vara viktiga
ur stralsakerhetssynpunkt

PubMed var den databasen som genererade flest artiklar till rapporten. Detta pa grund
av att databasen ar baserad pa forskning inom medicinteknik och omvardnad, vilket ar
forenligt med det valda &mnesomradet. Databasen Cinahl behandlar artiklar inom
vardvetenskap och dar erholls endast tre artiklar. Storsta delen av artikelsékningen
gjordes relativt oppen gallande sokorden och med fa begransningar, vilket resulterade i
manga traffar. Ett stort material gick avsiktligt igenom da det upptécktes att fler
begransningar inte gav nagot resultat. Valet av publiceringsar gjordes fran ar 2000 till
2013, vilket nu i efterhand borde ha begransats annu mer for att endast erhalla det allra
senaste inom den tekniska utvecklingen. Dock hade en snévare tidsbegransning
formodligen medfort att tillrackligt manga relevanta artiklar inte hade hittats. Aktuell
litteraturGversikt dr baserad pa 18 vetenskapliga artiklar fran USA, Kanada, England,
Tyskland, Belgien, Holland, Malta, Italien, Spanien och Korea. Flertalet av artiklarna
kommer fran vastvarlden, vilket kan gora att resultatet kan tillampas inom svensk
sjukvard.

Studierna i artiklarna var utférda pa flera olika datortomografiapparater vilket gjorde att
data var svar att jamfora sinsemellan, samt att en del protokoll och metoder var specifikt
utformade for just den modellen av apparat. Detta kan ses som en nackdel for
litteraturdversikten da data och resultat inte blir applicerbart pa vilken
datortomografiapparat som helst. Studierna var utférda pa bade fantom och méanniskor,
och resultatet kan darfor vara svart att jamfora pa ett korrekt satt. | de artiklar dar studier
utfordes pa manniskor var urvalet representativt med avseende pa alder, kon och
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patientstorlek. Studier utférda pa fantom inkluderade i huvudsak flertalet
fantomstorlekar for att aterspegla olika patienters storlekar. Resultatet kan darmed bli
mer representativt och applicerbart i praxis. | studier dar endast ett fantom anvandes
fanns begransningar da resultatet inte tog hansyn till olika patientstorlekar.

Under artikelanalysen granskades samtliga artiklar var for sig och av alla tre forfattare
oberoende av varandra. Detta bidrog till en fordjupad forstaelse av artiklarna och 6kade
rapportens trovardighet. Alla artiklar var &ven kvalitetsgranskade enligt Friberg [23] och
Stoltz [24] protokoll for kvalitetsbedomning, vilket starker analysen. Svarigheter
upplevdes med att forsta och tolka delar av materialet och statistiken, da
litteraturGversikten grundar sig pa avancerad teknik. Trots detta anses anda att en sa
sanningsenlig bild som mgjligt har givits av det omrade som studerats.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten var att belysa stralsékerhetsatgarder som kan vidtas for
att minimera straldosen till patienten i samband med datortomografiundersokning.
Resultatdiskussionen &r uppdelad i de tre huvudteman som framkom under
artikelanalysen. Ytterligare ett tema géllande omvardnadsatgarder har valts att
diskuteras da det inte beaktades i resultatet, men hade kunnat bidra till att rapportens
resultat fatt ett bredare perspektiv.

Maskintekniska atgarder

Nér en datortomografiundersokning ar berattigad i enlighet med Internationella
stralskyddskommissionen [7] ska alltid exponeringsparametrarna vara optimerade sa att
undersokningen kan utforas med lagsta mojliga straldos. De tre effektivaste sétten att
manipulera exponeringsparametrarna, for att reducera straldosen till patienten, ar att
sénka rorstrommen, rérspanningen eller 6ka pitchen [27, 28, 29, 30].
Exponeringsautomatik ar emellertid ett av det viktigaste och vanligaste verktyget nar
det kommer till straldosreduktion inom datortomografi [31, 32, 33]. Vid justering av
exponeringsparametrarna ar sankning av rdrstrommen den vanligaste metoden for att
minimera straldosen, dock &r det forenligt med 6kad brusniva [27]. Minskning av
rérspanning anvands inte i lika stor utstrackning eftersom det paverkar bade brusnivan
och kontrasten i bilden [27, 29]. Manipulering med pitch bor géras med restriktioner, da
en alltfor hog pitch kan leda till att undersokningsomraden missas [30]. Denna metod
skulle dock kunna vara vardefull for patienter som genomgar vissa
uppfoljningsundersokningar, dér detaljrik information inte &r lika nédvandig. Oavsett
straldosreduktion genom manipulering av exponeringsparametrarna anser vi att det ar
viktigt att bilderna har sa pass god kvalitet att radiologerna kan stalla ratt diagnos. |
dagens datortomografiapparater anvéands framst exponeringsautomatik och justering av
exponeringsparametrar behéver da inte goras. Det finns dock fortfarande
datortomografiapparater ute i verksamheterna som inte har den nyare tekniken. | dessa
situationer ar det som rontgensjukskoterska viktigt att veta hur exponeringsparametrarna
kan modifieras och att forsta konsekvenserna av varje forandring for att minimera
straldosen till patienten.
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Automatisk exponeringsteknik har rapporterats kunna reducera straldosen vasentligt
jamfort med fast rorstromsteknik [32]. I Mulkens et al. [35] studie visar resultatet att en
kombinerad exponeringsautomatik ger storst straldosreduktion till god bildkvalitet.
Exponeringsautomatik som &r organbaserad visar sig minska straldosen till de ytliga
stralkansliga organen [34, 36], dock okar straldosen till regionerna bakom dessa organ i
motsvarande grad [34], vilket &r ett observandum. Vid thoraxundersékning har
exempelvis brést och lungor samma viktfaktor nar det géller stralkanslighet [34].
Metoden skulle innebéra att straldosen reducerades till brosten samtidigt som det ger en
okad straldos till lungorna. Om detta innebar att organbaserad exponeringsautomatik
kan ha en oonskad effekt pa den dvergripande stralningsrisken kan vara svart att forutse.
| tva studier visar resultat att organbaserad exponeringsautomatik och vismutskydd har
liknande straldosreduktion men organbaserad exponeringsautomatik erhaller battre
bildkvalitet [34, 36]. Organbaserad exponeringsautomatik kan darfor vara en bra metod
att anvanda till 6gats lins och skéldkarteln men med hansyn till ovanstaende kan
vismutskyddet vara ett battre alternativ vid thoraxundersékning.

Resultatet visar att ratt centrering i gantrys isocenter har stor betydelse vid alla
datortomografiundersokningar, vad géller bade bildkvalitet och reducerad straldos [31].
I Li et al. [31] studie framkommer det att rontgensjukskoterskan felcentrerade de
patienter som deltog i 95,2 procent av fallen, vilket bidrog till 6kad straldos. Det hoga
antalet felcentreringar kan tankas bero pa brist av ordentlig traning, tidsbrist vid
stressigt schema, brist pa definierade anatomiska centreringsutgangspunkter,
patientrelaterade faktorer eller tillit till de tva 6versiktsbilderna. Enligt den yrkesetiska
koden for rontgensjukskoterskor [12] ar det rontgensjukskoterskans ansvar att atgarda
eventuella kunskapsbrister genom att kritiskt granska sin yrkesutdvning och inhamta
kunskaper som saknas. Den automatiska centreringstekniken som anvands i Li et al.
[31] studie innebér att tva Gversiktshilder behdvs. Detta kan dka straldosen till patienten
i de datortomografiapparater dér bara en 6versiktsbild krévs for att planera
undersokningen. Den 6kade straldosen kan daremot uppskattas som liten jamfort med
den extra ytliga straldosen som de flesta felcentrerade patienter far. Den automatiska
centreringstekniken framtagen i Li et al. studie [31] innebar att rontgensjukskdterskan
maste ga in i rummet igen for att centrera patienten ratt vilket medfor extra tidsatgang.
Detta kan vara kritiskt vid akuta datortomografiundersdkningar men kan ses som
positivt i samband med rutinundersokningar da det innebar att rontgensjukskoterskan
far en extra kontakt med patienten. Sa lange den automatiska centreringstekniken inte ar
allmént tillganglig ar det oerhort viktigt att rontgensjukskoterskan riktar ordentlig
uppmarksamhet pa patientcentreringen for att reducera straldosen till patienten, samt
erhalla en béttre bildkvalitet.

| en studie av Antypas et al. [29] framgar det att det finns en tendens att vid
datortomografiundersokningar undersoka ett storre omrade dn som vad som egentligen
ar nodvandigt. Ett storre bestralat omrade bidrar till 6kad straldos och darfor finns det
ett behov att radiologer och réntgensjuskdterskor uppméarksammar doskonsekvenserna
som ett onddigt stort undersokningsomrade ger. Battre kommunikation samt protokoll
som begransar undersokningarna till vad som ar absolut nédvandigt bor faststallas, i
enlighet med ALARA-principen [7].
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Patientrelaterade atgarder

Det finns flera olika metoder for att anpassa parametrarna efter patientens storlek.
Antingen kan en viktbaserad justering av exponeringsautomatiken géras [32, 33],
rorstrommen kan skraddarsys efter patientens body mass index [29] eller bukarea [30]
och dels kan undersokningsprotokoll individanpassas efter patientstorleken [39]. |
Aldrich et al. [38] studie har dven en forutsagande ekvation utvecklats baserad pa
patientens vikt. Det bor poangteras att den senaste utvecklingen inom straldosreduktion,
sa kallad exponeringsautomatik, anses vara mer effektivt an att anpassa parametrar efter
patientens vikt vid fast rorstromsteknik. Det finns dock fortfarande
datortomografiapparater ute i verksamheterna som inte har den nyare tekniken och dar
de andra alternativen som hér beskrivs skulle vara att foredra. Det allra fordelaktigaste
ur patientsynpunkt skulle vara om alla &ldre datortomografiapparater kunde bytas ut till
nyare med den senaste tekniken, vilket ger bast straldosreduktion. Detta ar emellertid
valdigt kostsamt och formodligen inte mojligt for flera verksamheter och da ar det
viktigt att det finns kunskap om alternativa straldosreducerande atgarder.

En av de viktigaste atgarderna for att reducera straldosen till patienter vid
datortomografiundersokningar &r att minimera antalet onédiga undersokningar [29, 37].
Enligt internationella stralskyddskommissionen [7] ska alla undersokningar vara
berattigade, dvs. att det ska finnas speciella skél for att den valda
undersokningsmetoden ska anvandas. | Antypas et al. [29] studie framkommer det att
manga datortomografiundersokningar som utfordes inte var berattigade. Detta upplevs
orovéackande da de i kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskaterskor
[13] stér att en del av radiografins centrala omrade &r utvardering av undersokningar
med avseende pa bland annat straldos och stralsakerhet, dar patientsakerheten ar
grundlaggande. For att undvika ontdiga datortomografiundersokningar &ar det viktigt att
en god kommunikation erhalls mellan saval radiologer, remitterande lékare och
rontgensjukskoterskor. Nar det ar mojligt att anvanda andra undersokningsmetoder &r
det av stor betydelse att radiologer och remitterande lakare diskuterar andra
undersokningsalternativ som inte utsatter patienten for joniserande stralning. Detta &r
forenligt med socialstyrelsen foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i varden [11] déar det star att héalso- och sjukvarden ska vara organiserad
sa att den tillgodoser god patientsakerhet.

Stralskydd

Resultatet visar pa flera dokumenterade fordelar med straldosreducering till
stralkansliga organ vid anvandning av vismutskydd [28, 40, 41]. Dock finns det
motstridiga studier om huruvida stralskyddet paverkar bildkvaliteten [28, 42]. De flesta
studier rekommenderar anda anvandning av vismutskydd [28, 40, 41]. Stralskyddet far
dock inte vara ett hinder vid bilddiagnostiken eller att felplacering av stralskyddet
medfor omtagning, da ar malet med stralskyddet inte uppnatt. Vid de
datortomografiundersékningar dar stralskyddet inverkar allfor mycket pa bildkvaliteten
menar Geleijns et al. [42] att vismutskyddet inte bér anvandas utan férordar justering av
exponeringsparametrarna. Likasa skulle d&ven organbaserad exponeringsautomatik
kunna vara att foredra vid dessa tillfallen. Gonadskydd ar det stralskydd som har visat
sig ha storst straldosreduktion till bibehallen bildkvalitet [43, 44]. Rutinmassig
anvandning av stralskyddet rekommenderas [44], da det &r ett enkelt och
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kostnadseffektivt satt att minimera straldosen [43]. Att inte anvanda gonadskydd vid
datortomografiundersokningar dar de rekommenderas vore enligt resultatet i rapporten
att doma inte etiskt forsvarbart. Den yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor [12]
spelar har en viktig roll da den ska ge stod at etiska beslut samt véagleda
rontgensjukskaéterskan i etiska resonemang.

Studien av Grobe et al. [43] pavisar att en del patienter upplever obehag med
vismutskydd for dgonen, men forfattarna tar inte upp hur rontgensjukskoterskan bor
agera for att undvika eller mildra sadana obehag. For att mildra obehag bor fortlépande
information ges infor varje delmoment sa patienten vet vad som kommer att ske och
forsta stralskyddets betydelse. En dmsesidig kommunikation mellan
réntgensjukskoterska och patient skapar trygghet och gor att patienten kan saga ifran
om nagot inte kanns bra.

Stralskyddets placering namns i manga studier men det framgar inte tydligt hur stort
avstandet mellan patientens hudyta och stralskyddet ska vara. Flera studier ar dock
dverens om att stralskyddet inte bor placeras direkt pa patienten, da det ger forsamrad
bildkvalitet till foljd av artefakter [28, 33, 36, 40]. For att underlatta stralskyddets
anvandning ute i verksamheten bor tydligare riktlinjer och rutiner utformas angaende
stralskyddets placering i enlighet med socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet och patientsékerhet i varden [11].

Stralskyddslagen [9] sager att rontgensjukskoterskan ska anvanda skyddsanordningar
och vidta de atgarder som behovs for ett val fungerande stralskydd. Det &r av stor
betydelse att stralskydden anvands i storre utstrackning vid
datortomografiundersékningar och bér vara obligatoriska nar de inte inverkar pa
bildkvaliteten. Med hansyn till den betydande inverkan pa straldosen innebér detta en
implikation for praxis. Konsekvent och korrekt anvandning av stralskyddet &r en
utmaning for rontgensjukskoterskan, men vikten av att skydda de stralkansliga organen
fran onddig bestralning bor alltid vara tillracklig motivation for att framja konsekvent
anvéandande.

Omvardadsatgarder

Det &r viktigt att poangtera omvardnadsatgardernas betydelse for att minimera
straldosen till patienten, eftersom god omvardnad kan minimera risken for
bildomtagning. Som det ndmndes i bakgrunden &r det viktigt att patienten ligger helt
stilla under hela unders6kningen samt att korrekt information ges angaende
andningstekniken. Det ar aven betydelsefullt for patienten att fa reda pa hur
undersokningsproceduren kommer att ga till [2]. Information kan bidra till att patienten
kanner sig delaktig samt upplever trygghet. En trygg och séker patient underlattar det
korta motet med rontgensjukskoterskan. En fungerande kommunikation kravs for att en
god vardrelation ska uppsta. Patienter har individuella behov av hur mycket information
som ska ges vid aktuellt tillfalle. Rontgensjukskoterskans kroppssprak har ocksa en
avgorande betydelse hur patienten uppfattar informationen som férmedlas. For att
berika litteraturdversiktens resultat hade det varit énskvart om kvalitativa studier som
behandlar vikten av dessa omvardnadsatgarder, i relation till reducerad straldos i
samband med datortomografiundersokningar, erhallits.
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KONKLUSION

Datortomografi &r en undersokningsmetod som anvénds i allt storre utstrackning och
kommer att ha en fortsatt betydande roll i framtida sjukvard. Vid
datortomografiundersékningar skall straldosen alltid efterstravas att hallas sa lag som
mojligt. Stralsakerhetsatgarder vid datortomografiundersokning ar ett komplext omrade
da det finns flera olika metoder att anvanda sig av for att minimera straldosen till
patienten. Aktuell examensrapport belyser atta straldosreducerande atgarder som kan
anvandas i praxis. For att minimera straldosen maste effekten av joniserande stralning
beaktas och kunskap inom den kliniska verksamheten maste hallas pa en hog niva. Fel
handhavande av réntgensjukskoterskan gallande stralsékerhet kan medféra eventuella
vardskador till patienten. Okad medvetenhet om hur straldoserna minimeras vid
datortomografiundersokningar kan leda till att den totala straldosen till befolkningen
reduceras. Detta bidrar till en hallbar utveckling da risken for stokastiska och
deterministiska skador minimeras. Forskning inom problemomradet ar i dagslaget
huvudsakligen inriktad pa tekniken och inte pd omhéndertagandet av patienten. Vidare
forskning bor bedrivas huruvida omhandertagande och bemétande av patienten kan
inverka pa straldosen i samband med datortomografiundersokningar.
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BILAGA 2 GRANSKNINGSPROTOKOLL ENLIGT FRIBERG
Fragor vid granskning av kvantitativa studier

e Finns ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

e Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

e Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?
e Hur & metoden beskriven?

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

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa
adekvata?

e Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?
e Vad visar resultatet?

e Vilka argument fors fram?

e FOrs nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras i sa fall metoden?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?



BILAGA 3 GRANSKNINGSPROTOKOLL ENLIGT WILLIAM OCH STOLTZ
Fragor vid granskning av kvantitativa studier

e Vad avsag studien att studera?

e Urvalsforfarandet beskrivet?

e Representativt urval?

e Randomiseringsforfarande beskrivet?

e Likvardiga grupper vid start?

e Analyserade i den grupp som de randomiserades till?

e Blindning av patienter?

e Blindning av vardare?

e Blindning av forskare?

e Bortfallsanalysen beskriven?

o Bortfallsstorleken beskriven?

e Adekvat statistisk metod?

e Etiskt resonemang?

e Hur tillforlitligt ar resultatet?

e Arinstrumenten valida?

e Arinstrumenten reliabla?

e Ar resultatet generaliserbart?



BILAGA 4 ANALYSERAD LITTERATUR

Ref.nr: 27

Forfattare: Zarb F, Rainford L, Mcentee M.

Ar: 2011

Titel: Developing optimized CT scan protocols: Phantom measurements of image quality

Tidskrift: Radiography

Land: Malta

Syfte: Att optimera scanningsparametrarna mA, kV och pitch och samtidigt behalla en god bildkvalitet
och reducera straldosen till patienten.

Urval: Studie utférd pa fantom.

Metod: Aktuella scanningsprotokoll anvéndes dver huvud, buk och thorax for att avbilda Catphan 600
fantom for att beddéma bildkvalitet. Varje exponeringsparameter mA, kV och pitch var systematiskt
reducerade tills kontrastupplésningen (CR), spatialuppldsningen (SR) och brus blev signifikant sankta.
Resultat: Optimering av exponeringsparametrarna mA, kV och pitch reducerade bade CTDI och DLP
signifikant, 0-51% (p < 0,001). Optimeringen bidrog dock med att bade kontrasten och bruset i bilden
Okade markant, den spatiella upplésningen var oféréndrad.

Antal referenser: 50

Ref.nr: 28

Forfattare: Kalra MK, Dang P, Singh S, Saini S, Shepard JAO.

Ar: 2009

Titel: In-Plane Shielding for CT: Effect of Off-Centering, Automatic Exposure Conroll and Shield-to-
Surface Distance

Tidskrift: Korean Journal of Radiology

Land: USA

Syfte: Att ta reda pa effekten av felcentrering, exponeringsautomatik och vadering géllande
attenueringsvarden, brus och stréldos vid anvandning av vismutskydd.

Urval: Studie utford pa fantom

Metod: Fantomet undersoktes med vismutskyddet placerat direkt pd och med vadderat mellanrum 1,2
och 6 cm. Fantomet undersoktes ocksd med kombinerad modulering och felcentrering pa 2,4 och 6 cm
under gantryts isocenter. CT-nummer, brus och ytlig straldos registrerades och analyserades.

Resultat: Studien visar att stralskyddet vasentligt minskar straldosen. Dock ar vismutskyddet associerat
med dkat brus i bilden, 6kade artefaktattenueringsvarden och streckartefakter. Skyddet reducerar
straldosen oavsett hur stor felcentreringen ar (p < 0,0001). Exponeringsautomatiken 6kade inte straldosen
nar skyddet anvandes. Direktkontakt mellan skyddet och hudyta bor alltid undvikas.

Referenser: 13

Ref.nr: 29
Zﬁrfattare: Antypas EJ, Sokhandon F, Farah M, Emerson S, Bis KG, Tien H, Mezwa D.

r: 2011
Titel: A Comprehensive Approach to CT Radiation Dose Reduction: One Institution’s Experience
Tidskrift: American Journal of Roentgenology
Land: USA
Syfte: Att ta fram systematiska metoder for att kunna reducera straldosen vid CT undersékningar.
Urval: En kommitté bestdende av tva fysiker, fyra radiologer, tvd CT tekniker och en dataexpert.
Metod: Kommittén utformade metoder for att undvika onddiga CT undersékningar, minimera
scanlangden, minimera antalet korfaser och granska varje remiss pa deras instutition. Straldos och
kvalitetskrontroll for scanprotokoll var ocksa undersckta av sjukhusfysiker genom anvandning av fantom.
Sammanlagt genomfoérdes 40-60 forsok dar en parameter &ndrades vid varje forsok och bildkvaliteten
granskades dérefter av en oberoende radiolog.
Resultat: For att reducera straldosen vid CT undersokningar och darmed forbéttra patientsakerheten kan



foljande tekniker anvandas: undvika onddiga undersokningar; individuella scan parametrar, stralskydd
och datorbaserad mAs justering.
Antal referenser: 20

Ref.nr: 30
;ﬁrfattare: Kalra ML, Prasad S, Saini S, Blake MA, Varghese J, Halpern EF, Rhea J, Thrall JH.

r: 2002
Titel: Clinical Comparision of standard-Dose and 50 % Reduced-Dose Abdominal CT: Effect on Image
Quality
Tidskrift: American Journal of Roentgenology
Land: USA
Syfte: Att undersoka om straldosen for datortomografiundersokning av buken kan reduceras genom att
justera dosen for patientens vikt och diameter, utan att paverka den diagnostiska bildkvaliteten.
Urval: | studien inkluderades 39 patienter som var 65 ar och éldre och med en historia av cancer.
Metod: Prospektiv studie dar standarddoser vid datortomografiundersokningar av buken jamférdes med
en 50 % reduktion av dosen. Tva oberoende och for studien blinda radiologer granskade darefter
bildkvaliteten och bedomde dess diagnostiska formaga pa en skala 1-5. Bildkvaliteten for standarddosen
och den reducerade dosen korrelerades med patientens vikt och nyligen specificerad tvarsnittsarea av
buken.
Resultat: Bildkvaliteten var hogre da standarddoserna for datortomografiundersokning av buken
anvandes. Ingen signifikant skillnad i bildkvalitet var daremot noterad da 50 % reduktion av dosen for
patienter under 81 kg (p > 0,05) med en diameter mindre &n 34,5 cm anvandes.
Antal referenser: 23

Ref.nr: 31

Forfattare: Li J, Udayasankar UK, Toth TL, Seamans J, Small WC, Kalra MK.

Ar: 2007

Titel: Automatic Patient Centering for MDCT: Effect on Radiation Dose

Tidskrift: American Journal of Roentgenology

Land: USA

Syfte: Att bestimma effekten av automatisk patientcentreringsteknik vad galler straldos relaterad till
datortomografi.

Urval: Studie utford pa fantom och med 63 patienter som genomgick en datortomografiundersokning av
thorax eller buk.

Metod: For att berakna effekten av felcentrering i gantryts isocenter vad galler straldos gjordes forst en
fantomstudie. Fantomet undersoktes tva ganger, forst 30 mm under isocenter och sedan 6 mm under
isocenter. Absorberad straldos registrerades av jonisationskammare i fantomet. En automatisk
patientcentreringsteknik togs fram for att hjalpa rontgensjukskdéterskan att korrekt centrera patienten i
gantryt. 63 patienter centrerades vardera i gantryt av réntgensjukskoterskan och tva dversiktshilder togs.
Utefter dessa bilder kunde sedan patientcentreringsmjukvaran rakna ut och informera om ratt centrering
av patienten i gantryt. Patienten centrerades sedan efter den givna informationen innan hela
undersokningen genomfordes.

Resultat: Néstan 95 % av patienterna var inte ratt positionerade i gantryts isocenter. Perifer och ytlig
CTDI ékade med 12-18 % vid en felcentrering pa 30 mm och 41-49 % vid 60 mm felcentrering. Ytlig
straldos kan reduceras om rontgensjukskoterskan battre kan centrera patienten i gantryt. Automatisk
centreringsteknik kan hjélpa till att optimera patientcentreringen och resultera i s& mycket som 30 %
reduktion av den ytliga straldosen.

Antal referenser: 8



Ref.nr: 32
;ﬁrfattare: Prakash P, Kalra MK, Gilman MD, Shepard JAO, Digumarthy SR.

r: 2010
Titel: Is Weight-Based Adjustment of Automatic Exposure Control Necessary for the Reduction of Chest
CT Radiation Dose?
Tidskrift: Korean Journal of Radiology
Land: USA
Syfte: Att bedéma effekten av dosreduktionen vid datortomografiundersékning av thorax genom
anvandning av en viktbaserad justering av exponeringsautomatiken (AEC).
Urval: I studien inkluderades 117 patienter.
Metod: 60 patienter genomgick thoraxundersékningen med viktjusterad exponeringsautomatik medan 57
patienter med matchande vikt genomgick undersokningen utan viktjusterad exponeringsautomatik.
Effektiv dos uppskattades och brusnivan utvarderades.
Resultat: Den viktbaserade exponeringsautomatiken resulterade i en minskning pa 29 % i CTDlI,, 0ch en
dosreduktion av den effektiva dosen pa 27 % (p < 0,0001). Studien visar att exponeringstekniken bor
anpassas efter patientens vikt, da patienter utsatts for 17-43 % hogre straldos om viktjustering inte
anvands vid datortomografiundersdkning av thorax. Ingen signifikant skillnad i bildbruset mellan de olika
metoderna kunde ses.
Antal referenser: 13

Ref.nr: 33

Forfattare: Lee K, Lee W, Lee J, Lee B, Oh G.

Ar: 2010

Titel: Dose reduction and image quality assessment in MDCT using AEC (D-DOM &Z-DOM) and in-
plane bismuth shielding

Tidskrift: Radiation Protection Dosimetry

Land: Korea

Syfte: Att utvardera och jamfora dosreduktion och bildkvalitet vid datortomografi for olika
dosreduktionstekniker.

Urval: Studie utford pa ett fantom.

Metod: Ogon-, skéldkortel- och broststraldos registrerades av en dosimeter. Fantomet undersoktes fem
ganger i rad for varje metod och den genomsnittliga dosreduktionen anvindes som métresultat.
Resultat: Béde exponeringsautomatik (AEC) och vismutskydd minskade stréldosen effektivast, dvs den
kombinerade metoden reducerade strdldosen mer &n AEC och stralskydd var for sig. For att effektivt
minska dosen utan forsamring av bildkvaliten bor stralskyddet placeras 1 cm fran patienten med
exponeringsautomatik.

Antal referenser: 12

Ref.nr: 34

Forfattare: Duan X, Wang J, Christner JA, Leng S, Grant LK, McCollough HC.

Ar: 2011

Titel: Dose Reduction to Anterior Surfaces With Organ-Based Tube-Current Modulation: Evaluation of
Performance in a Phantom Study

Tidskrift: American Journal of Roentgenology

Land: USA

Syfte: Att i fantom utvérdera dosreduktionen till den frdmre kroppsytan och bildkvaliteten med
organbaserad rorstromsmodulering vid datortomografiunderdkningar av huvud och thorax.

Urval: Studie utférd pa fantom

Metod: Organbaserad rorstromsmodulering syftar till att reducera straldosen till de ytliga stralkansliga
organen (dgats lins, skoldkdrtel, brost) genom att minska rérstrommen nér réntgenrdret passerar narmast
dessa kansliga organ. Tre olika fantom anvandes och straldosen registrerades med hjalp av
jonisationskammare. Straldos och bildkvalitet utvarderades pa fantom med och utan organbaserad
rorstromsmodulering.



Resultat: Organbaserad rérstrémsmodulering kan reducera straldosen till den framre hudytan pa
patienten utan att 6ka bildbruset genom att proportionellt 6ka straldosen till den bakre hudytan. Bildbruset
hade ingen signifikant skillnad da organbaserad rérstromsmodulering anvandes (p=0,85).

Antal referenser: 26

Ref.nr: 35

Forfattare: Mulkens MD, Bellinck P, Baeyaert M, Ghysen D, Mussen E, Van Dijck X, Venstermans C,
Termote JL.

Ar: 2005

Titel: Use of an Automtic Exposure Control Mechanism for Dose Opimization in multi-Detector Row CT
Examinations: Clinical Evaluation

Tidskrift: Radiology

Land: Belgien

Syfte: Att jamféra dosreduktion och bildkvalitet med exponeringsautomatik som baseras pa
rorstromsmodulering i bade (x-y-led) och z-led.

Urval: Tva grupper med 200 patienter i varje. Alder var mellan 18-92 &r. Urvalet i grupperna var
likvéardiga varandra.

Metod: En prospektiv jamforande studie mellan tva olika typer av rorstromsmodulering som anvénds vid
CT undersokningar. Data fran den ena gruppens resultat i x-y-led jamférdes med rérstromsmodulering i
den andra gruppens z-led.

Resultat: Straldosreduktionen for x-y-led och z-led rérstromsmodulering var for lungor 20 resp. 14 %;
buk 38 resp. 18 %; backen 32 resp. 26 %; l&ndrygg 37 resp. 10% och brostrygg 68 resp. 16 %. Dessa
olikheter var statistiskt signifikant (p < 0,05). En exponeringsautomatik som &r baserad pé béde x-y och
z-led rorstromsmodulering levererar god bildkvalitet med en signifikant reducerad straldos.

Antal referenser: 26

Ref.nr: 36

Forfattare: Wang J, Duan X, Christner JA, Leng S, Grant KL, McCollough CH.

Ar: 2012

Titel: Bismuth shielding, organ based tube current modulation and global reduction of tube current for
dose reduction to the eye at head CT.

Tidskrift: Radiology

Land: USA

Syfte: Att kontrollera bildkvalitetens inverkan vid olika stralreducerande metoder: vismutskydd,
rorstromsmodulering och minskning av rérstrommen.

Urval: Studien utford pa fantom.

Metod: Fantomet undersoktes enligt sex olika metoder: 1.utan ndgon anvéndning av teknisk
dosreduktion, 2. med ett vismutskydd for 6gonen, 3. med rérstromsmodulering,

4. med reducerad rorstrém, 5. med dubbla skikt av vismutskydd fér 6gonen, 6.med rorstrémsmodulering
och ett vismutskydd for égonen.

Resultat: Effekten av vismutskyddet forbattrades nar avstandet mellan strlskyddet och 6gonlinsen 6kade
(0, 2, 3, och 4 cm). Basta resultatet av dosreduktion 47 % (p < 0,05) erhélls av kombinerad
rorstromsmodulering och ett vismutskydd for 6gonen. Vid évriga metoder varierade dosreduktionen
mellan 26-30 % (p < 0,05).

Antal referenser: 27



Ref.nr: 37

Forfattare: Richards PJ, George J, Metelko M, Brown M.

Ar: 2010

Titel: Spine Computed Tomography Doses and Cancer Induction

Tidskrift: Spine

Land: England

Syfte: Att ta reda pa olika straldoser vid datortomografiundersokning av ryggraden och dess relativa
risker att framkalla cancer.

Urval: Studie utford pa fantom.

Metod: Métning av varje dos gjordes med hjalp av att kartlagga anatomiska strukturer av ryggraden pa
matematiska fantom som anvands vid Monte Carlo simulering. Rutinprotokoll anvéndes med
korrigeringar for att aterspegla straldosvariationen langs med ryggraden.

Resultat: Risken for utvecklande av cancer i samband med datortomografiundersékning av l&ndrygg var
ungefar 1 av 3200, vilket var mycket mindre &n nar hela ryggraden undersoktes. Detta beror pa att
landryggen utgor ett mindre bestralat omrade, och darfor inducerar mindre straldos.

Antal referenser: 34

Ref.nr: 38

Forfattare: Aldrich JE, Chang SD, Bilawich AM, Mayo JR.

Ar: 2006

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

Tidskrift: Canadian Association of Radiologists Journal

Land: Kanada

Syfte: Att ta fram en algoritm for att vélja rorstrom vid datortomografiundersélningar av buken baserad
pa patientens vikt och som erhéller samma bildkvalitet till acceptabel straldos

Urval: | studien inkluderades 37 patienter som genomgick datortomografiundersékning av buken.
Metod: Kroppsvikt och straldos registrerades for 37 patienter. En forutsagande ekvation togs fram for att
veta vilken rorstrém som skall anvéndas for olika kroppsstorlekar for att producera bilder till utsatt
brusniva. Utrakningar gjordes 6ver vilken uppskattad dosreduktion det blev med den nya
rorstromstekniken.

Resultat: For att producera datortomografibilder med liknande kvalitet kan en enkel férutsagande
ekvation tas fram for alla datortomografiapparater for att optimera straldosen till patienter av olika
kroppsstorlekar.

Antal referenser: 16

Ref.nr: 39

Forfattare: Wilting JE, Zwartkruis A, Van Leeuwen MS, Timmer J, Kamphusis AGA, Feldberg M.
Ar: 2001

Titel: A rational approach to dose reduction in CT: individualized scan protocols.

Tidskrift: European radiology

Land: Holland

Syfte: Demonstrera att straldosreduktion och konstant bildkvalitet kan dstadkommas genom att justera
straldosen efter patientens storlek.

Urval: | studien deltog 41 patienter i aldrarna 25-75 ar.

Metod: 19 patienter undersoktes forst med minskad dos. Bruset i bilderna méttes och fyra radiologer
granskade bildkvaliteten. Sedan undersoktes 22 patienter med straldosen reducerad efter deras storlek.
Dosreduktionen vid detta intervall jamfordes och kalkylerades med standardosen.

Resultat: Jamfort med standarddoserna sa var straldosen reducerad till 28 procent da den var anpassad
efter patientens storlek. Bland 19 av de 22 patienterna som undersoktes pa detta satt minskade staldosen.
Straldosreduktion och konstant bildkvalitet kan dstadkommas da straldosen ar anpassad efter patientens
storlek.

Antal referenser: 15



Ref.nr: 40

Forfattare: Catuzzo P, Aimonetto S, Fanelli G, Marchisio P, Meloni T, Mistretta L, Pasquino M,
Richetta E, Tofani S.

Ar: 2010

Titel: Dose reduction in multislice CT by means of bismuth shields: result of in vivo measurements and
computed evaluation

Tidskrift: La radiologia medica

Land: Italien

Syfte: Att undersoka hur bildkvaliten paverkas nar vismutskydd anvands for dosreducering av dgats lins,
skoldkaorteln och brdst vid datortomografi.

Urval: Studie utférd pa fantom och patienter. | studien deltog 23 patienter varav 14 patienter ingick i
broststudien, 6 patienter medverkade i skéldkortelstudien och 3 patienter i 6gonstudien.

Metod: | fantomstudien utférdes undersdkningen med och utan vismutskydd for att méata dess
dampningsfaktor och darmed straldosreduktionen. | fantomet var dosimetrar utplacerade for att mata
straldosen. | fantomstudien placerades stralskyddet 6ver fantomet efter att 6versiktsbilden (scout) hade
tagits. | patientstudien var vismutskyddet enbart placerat pa den viénstra sidan av aktuellt
undersokningsomrade och stralskydden placerades efter att Gversiktsbilden hade tagits.
Vismutstrélskyddet bestod av bly omgivit av latex. Fyra lager skyddsplattor anvandes som strélskydd dar
varje lager motsvarade 0,015 mm bly. Mellan huden och stralskyddsplattorna placerades ett speciellt
underlag, for att minimera artefakter.

Resultat: Studien visade att vid anvandning av vismutskydd erhalls en béttre bildkvalitet an att justera
exponeringsparametrarna.

Antal referenser: 18

Ref.nr: 41

Forfattare: Chang KH, Lee W, Choo DM, Lee CS, Kim Y.

Ar: 2010

Titel: Dose reduction in CT using bismuth shielding: measurments and monte carlo simulations
Tidskrift: Radiation Protection Dosimetry

Land: Korea

Syfte: Att utvardera den potentiella dosreduktionen av vismutskydd vid datortomografiundersékningar.
Urval: Studie utford pa fantom

Metod: Straldosen mattes med hjalp av jonisationskammare i fem olika punkter i fantomet, bade med och
utan vismutskydd. Med hjélp av direkta matningar och kalkyleringar enligt metoden Monte Carlo
utvarderades den potentiella stralreduktionen av vismutskyddet.

Resultat: Studien visade att stralskydd effektivt reducerar onddig staldos vid
datortomografiundersokningar. Med ratt avstand mellan kansligt organ och stalskydd kan straldosen
signifikant reduceras utan att forsdmra bildkvaliteten. Vismut och blyskydd visar liknande resultat som
stralskyddsmaterial.

Antal referenser: 15

Ref.nr: 42

Forfattare: Geleijns J, Artells MS, Veldkamp WJH, Tortosa ML, Cantera AC.

Ar: 2006

Titel: Quantitative assessment of selective in — plane shielding of tissues in computed tomography
through evaluation of absorbed dose and image quality

Tidskrift: European radiology

Land: Spanien

Syfte: Att undersoka hur bildkvaliteten paverkas av reducerad straldos och stralskydd.

Urval: Studie utférd pa fantom.



Metod: Vismutskydd anpassat for olika organ anvandes. Dosimetrar for att méata stralning var utplacerade
pa fantomet.

Resultat: Bildresultatet forsamrades med vismutskydd, vilket visade sig med 6kat brus och artefakter.
Eventuellt skulle en battre metod vara att &ndra exponeringsparametrarna kV och mAs.

Antal referenser: 19

Ref.nr: 43

Forfattare: Grobe H, Sommer M, Koch A, Hietschold V, Henninger J, Abolmaali N.

Ar: 2009

Titel: Dose reduction in computed tomography:the effect of eye and testicle shielding on radiation dose
measured in patients with beryllium oxide-based optcally stimulated luminescence dosimetry
Tidskrift: European radiology

Land: Tyskland

Syfte: Att bedoma stralskyddens formaga att reducera straldos till 6gats lins och testiklar for patienter
som genomgar datortomografiundersokningar.

Urval: | studien deltog 51 manliga patienter mellan 54-76 ar.

Metod: Patienterna genomgick datortomografiundersékning tva ganger med och utan stralskydd.
Straldoser till 6gats lins och testiklarna registrerades med en dosimeter.

Resultat: Stralskydd till 6gats lins och testiklarna medférde stralreducering. Vid anvandning av
stralskydd till 8gats lins uppnéddes en stralreducering pé 28,2 % (p = 8*10™%), medan vid anvandning av
strlskydd till testiklarna uppméttes en stralreducering pé& 96,2% (p =1079).

Antal referenser: 17

Ref.nr: 44

Forfattare: Hohl C, Mahnken AH, Klotz E, Das M, Muhlenbruch G, Schmidt T, Gunther RW,
Wildberger JE.

Ar: 2005

Titel: Radiation dose reduction to the male gonads during MDCT: the effectiveness of a lead shield
Tidskrift: American Journal of Roentgenology

Land: Tyskland

Syfte: Att mata hur effektivt gonadskydd (testikelskydd) &r nar det utsétts for stralning under en
rutinmassig datortomografiundersékning av buk och bécken.

Urval:.l studien deltog 66 patienter, varav 34 patienter undersoktes med gonadskydd och 32 patienter
utan gonadskydd.

Metod: Den uppskattade administrerade dosen till testiklarna méttes med en dosimeter. H&nsyn togs till
varje patients kroppsvikt och body mass index (BMI). Omradet som underscktes var individuellt
anpassat, med bérjan ovanfor diafragman och slutade vid den nedre kanten av symfysen. Gonadskyddet
bestod av en blykapsel med 1-mm bly avskarmning. Efter att dversiktsbilden tagits, fastes en dosimeter
med tejp pa pungen s& nara som majligt en av testiklarna. Gonaderna utsattes inte for direkt bestralning
under undersékningen.

Resultat: Anvandning av gonadskydd med 1 mm blyskarm reducerade straldosen frén 2,4 mSv — 0,32
mSyv, d.v.s. minskning med 87 % (p < 0,0001). Bildkvaliteten forsamrades inte (inga artefakter) vid
anvandning av gonadskydd i samtliga undersdkningar.

Antal referenser: 7



