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Titel (svensk) 

 

CBCT: För- och nackdelar vid diagnosticering av fraktur i hand 

och handled. 

Titel (engelsk) CBCT: pros and cons at diagnosis of fractures in hand and wrist. 

Examensarbete: 15 hp 

Program: Röntgensjuksköterskeprogrammet 

Nivå: Grundnivå 

Termin/år: Vt 2022 

Författare Åse Fredriksson och Ruben Åhlander Persson 

Handledare: Mirjana Kustrimovic 

Sammanfattning:   

Bakgrund: Handledsfraktur är den vanligaste frakturen i Sverige och scaphoideumfraktur 

den vanligaste frakturen i carpalbenen. Diagnos kan ställas med hjälp av olika modaliteter där 

konventionell röntgen (KR) är den vanligaste initiala undersökningsformen. En relativt ny 

modalitet är CBCT, som har visat sig vara effektiv för att ställa diagnos även vid 

muskuloskeletala sjukdomar. Röntgensjuksköterskan ska vara uppdaterad om nya modaliteter 

och tekniker, och spelar en stor roll i implementeringen av dessa i det kliniska arbetet för att 

kunna erbjuda en säker vård. Syfte: Syftet med arbetet var att undersöka för- och nackdelar 

med modaliteten CBCT i jämförelse med KR gällande diagnostiseringen av frakturer av hand 

och handled. Metod: En litteraturstudie genomfördes där 11 artiklar granskades med en 

induktiv innehållsanalys. Artiklarna fick inte vara äldre än från 2015, de behövde vara av 

tillräckligt hög kvalitet och kunna besvara syftet. Resultat: CBCT var genomgående bättre på 

att diagnostisera frakturer i hand och handled jämfört med KR. Fler frakturer upptäcktes med 

CBCT jämfört med KR där vissa frakturer var ockulta eller inte upptäcktes alls. Gällande 

scaphoideumfrakturer var CBCT bättre än KR för diagnostisering, men inte tillräckligt bra för 

att helt kunna utesluta fraktur, för det krävdes MRT. Stråldosen beräknades vara högre på 

CBCT än på KR, dock betydligt lägre än MDCT. CBCT hade en högre 

interbedömarreliabilitet och var mindre beroende av granskarnas erfarenhetsnivå för att kunna 

ställa en tillförlitlig diagnos. Slutsatser: CBCT erbjuder en bättre diagnostik än KR när det 

kommer till att diagnostisera frakturer i hand och handled och kan därför komma att ersätta 

eller komplettera undersökningar med KR i framtiden. Det innebär dock en högre stråldos till 

patient. Detta gör det viktigt för röntgensjuksköterskan att kunna bedöma och genomföra vald 

undersökning i fråga om att kunna ge en säker vård som även följer principen om berättigande 

och optimering.  

 

 

 

 

Nyckelord: CBCT, fraktur, scaphoideum, hand, handled, säker vård  
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Förord 

Vi vill tacka Mirjana Kustrimovic för ett bra handledarskap. Tack för ett gott stöd och en 

positiv energi genom hela arbetsprocessen. 

 

Ruben och Åse 

Göteborgs Universitet, 2022 
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Ordlista 

Artefakt Ett samlingsbegrepp för olika typer av störningar som kan uppstå i 

radiologiska bilder. 

Attenuering Mängden strålning som en viss vävnad absorberar och därmed bidrar till att 

skapa en gråskala i röntgenbilden. 

Carpalben Handlovsben. Benen som finns mellan benen i underarmen och 

metacarpalbenen. 

CBCT Cone beam computed tomography. Radiologisk modalitet som kan skapa 

3D-rekonstruktioner genom att sammanställa datan från en mängd 

röntgenbilder som tas cirkulärt runt ett objekt. 

FOV Field of view. Den avgränsade storleken av volymen som avbildas vid en 

undersökning. 

Gantry Benämning på den tunnelliknande del av CBCT-/MDCT-/MRT-modaliteten 

som omger patienten, eller området på patienten, som skall undersökas. 

Golden standard Referensstandard att använda som tillgängligt facit.  

Interbedömarreliabilitet 

 

Den grad av samstämmighet som finns mellan flera olika observatörer efter 

att de individuellt granskat samma undersökning. 

Intraobservatörreliabilitet Den grad av samstämmighet hos en och samma observatör efter att vid olika 

tillfällen granskat samma bilder. 

Kallus Bindväv och brosk som uppstår vid frakturläkning. 

KR Konventionell röntgen. Den mest klassiska formen av röntgen som genererar 

2D-bilder. 

MDCT Multi detector computed tomography. Den vanligaste modellen av 

datortomografi på radiologiavdelningar som bl.a. kan användas för 

helkroppsundersökningar.  

MRT Magnetresonanstomografi.  

Ockult fraktur Dold fraktur som ej syns på röntgenbild trots klinisk indikation. 

Radiocarpal Benämning av lokalisering av carpalben som är benägna radialt i handleden 

(i motsats till ulnart). 

RED - Radiation equivalent 

dose  

En inställning som kan göras på CBCT och MDCT där strålningsdosen 

minskas till samma nivå som på KR till priset av lägre bildkvalitet. 

Spatiell upplösning Ett systems förmåga att återge små strukturer korrekt med hög kontrast. 

Voxel Tredimensionell motsvarighet till en pixel. En volymenhet som används vid 

CBCT, MDCT och MRT. 
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Inledning 

Vid diagnostisering av hand- och handledsfrakturer har den traditionella modaliteten 

konventionell röntgen (KR) använts i stor utsträckning. Begränsningar i tekniken, med enbart 

tvådimensionella bilder, bidrar till att frakturer i handled och carpalben ibland ej upptäcks. 

Multi detector computed tomography (MDCT) och magnetresonanstomografi (MRT) har 

visat sig vara effektiva modaliteter för att diagnostisera dessa frakturer, men då MDCT 

genererar en hög stråldos och MRT är tidskrävande och kostsamt talar detta emot en 

omfattande användning. Då sjukvården, och i förlängningen röntgensjuksköterskan, skall 

erbjuda en så säker vård som möjligt, strävar denna litteraturstudie efter att undersöka om den 

relativt nya modaliteten cone beam computed tomography (CBCT) kan vara ett bra verktyg 

för att diagnostisera frakturer i hand och handled då modaliteten erbjuder ett högt diagnostiskt 

värde och en låg stråldos. 

 

Bakgrund 

Frakturer 

När ett ben utsätts för ett högre tryck än det klarar av (via exempelvis trauma) kommer det att 

ge vika och gå av, vilket kallas för en fraktur. Människan har en rad biologiska 

läkningsmekanismer som sätts igång vid ett frakturtrauma (Aspenberg, 2018). Kroppen 

självläker och ben växer efter ett tag ihop, men beroende på det läkande benets positionering 

kan deformitet och funktionsförlust uppstå om dåliga förutsättningar ges. Alla patienter måste 

därför utvärderas individuellt och alla fall måste behandlas utifrån just sina förutsättningar 

(Lindgren & Svensson, 2014). Frakturer i kroppens olika ben läker olika snabbt, men den 

sedvanliga snittiden brukar anges till nio veckor. Frakturläkning sker i flera olika steg varav 

kallusbildning och en gradvis förhårdning av kallusen är viktiga delar för att återskapa 

stabilitet i benet (Aspenberg, 2018). Att få en adekvat diagnos och tillhörande behandling är 

nödvändigt för att kunna påbörja en snabb och god läkning (Lindgren & Svensson, 2014). 

Röntgen är ofta nödvändigt vid frakturfrågeställning när skelettskador ej kan uteslutas vid 

klinisk undersökning. Att få tillräcklig information från röntgenbilderna för att kunna utföra 

rätt behandling till varje enskild patient kan ses som en grundläggande förutsättning för en 

god vård. Det är inte alltid KR kan återge den nödvändiga informationen och då kan andra 

modaliteter vara ett bra alternativ, vid bland annat misstanke om scaphoideumfraktur 

(Lindgren & Svensson, 2014). 

Hand och handled 

Radiusfrakturen är den vanligast förekommande frakturen i Sverige. Ofta har patienterna fallit 

omkull, tagit emot sig med händerna och skadat handlederna (Tägil & Adolfsson, 2018). Det 

är en frakturtyp vars läkningsprocess upplevs som jobbig av många, då handleden och till stor 

del handen, immobiliseras och därmed ej kan användas i det dagliga livet. 

Rehabiliteringsarbete bör påbörjas i ett tidigt skede och kan fortgå i några månader upp till ett 

år (Tägil & Adolfsson, 2018). 
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Händerna innehåller många nerver och små muskler, vilket gör att de har en hög nivå av 

känsel och att de kan utföra finmotoriska rörelser (Tägil, 2018). Händerna används därför 

mycket i det dagliga livet vilket medför en ökad risk för skada (Lundborg & Björkman, 

2015). Fingerfrakturer som inte läker optimalt kan ge bestående funktionsnedsättning, 

försämra rörligheten och förändra handens utseende (Tägil, 2018) vilket kan bli 

handikappande för individen. Ett finger med fraktur bör immobiliseras så kort tid som 

möjligt, högst i tre veckor. Händernas särskilda funktion och anatomi har lett till att 

handkirurgi blivit en egen inriktning inom den svenska vården då den är väldigt specifik och 

krävande (Lundborg & Björkman, 2015).   

Carpalben 

Frakturer i handledens carpalben kan te sig på en mängd sätt. Varierande typer av frakturer i 

de olika carpalbenen har en rad olika behandlingsformer. Reponering, kirurgi och gipsning är 

några av behandlingsformerna som kan komma att användas för att få till en bra läkning och 

undvika förkortning, felrotation eller funktionella besvär (Lundborg & Björkman, 2015). 

Carpalbenen består av scaphoideum, lunatum, triquetrum, pisiforme, trapezium, 

trapezoideum, capitatum och hamatum (Feneis et al., 2006). 

Scaphoideum 

Scaphoideum är beläget strax under fossa tabatiere proximalt om tummen och är det 

vanligaste carpalbenet att få fraktur i (Lampignano et al., 2021). Det är ett ben med relativt låg 

blodförsörjning samtidigt som det har en stor rörlighet i handleden, vilket innebär att det kan 

vara särskilt svårläkt vid fraktur. En bristfällig läkning av scaphoideum kan leda till 

rörelseinskränkning och smärta (Lundborg & Björkman, 2015). En fraktur i scaphoideum kan 

vara svår att upptäcka i ett tidigt skede med KR. MRT är betydligt mer tillförlitligt, men är 

mycket mer kostsamt och har ofta längre kötid (Baldassarre & Hughes, 2013). 

Man kanske behöver komma in på att det är röntgensjuksköterskan som gör undersökningarna 

för att förstå varför ni skriver om just professionen i nästa stycke. 

Modaliteter 

Inom radiologin används en rad olika modaliteter beroende på frågeställning och 

tillgänglighet. De olika modaliteterna har olika styrkor och svagheter sinsemellan och bör 

användas på det sätt där de kommer till bäst nytta.  

Konventionell röntgen (KR) 

Konventionell röntgen är en modalitet där patienten placeras med det aktuella området som 

skall undersökas mellan ett röntgenrör och en detektor. Då strålningen absorberas i olika hög 

grad av kroppens olika vävnader beroende på densitet, är det bara en liten mängd strålning 

som når detektorn och genererar en bild (Herring, 2020). Skillnaden i hur strålningen 

attenuerar gör att skelett och mjukdelar kan särskiljas. KR har länge använts för att 

diagnostisera frakturer och har fördelarna av att vara billig, snabb, mobil och ge en låg 

stråldos till patienten. Nackdelarna är att vissa frakturer missas då överlappning av vävnad är 
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ofrånkomligt och patientens positionering är avgörande för hur bra bilderna blir (Herring, 

2020). 

Multi detector computed tomography (MDCT) 

MDCT är modaliteten som ibland kallas skiktröntgen. Det är en modalitet vars utveckling och 

användning ökat explosionsartat sedan den började användas på 1970-talet (Herring, 2020). I 

en MDCT läggs patienten på en rörlig brist i mitten av ett gantry som innehåller roterande 

röntgenrör och detektor. Patienten röntgas från 360 graders vinkel i olika snitt, och förflyttas 

samtidigt kontinuerligt för att skapa nya snitt (Herring, 2020). Hela skanningen tar några 

sekunder och efteråt har data samlats in som kan återskapas i patientens alla tre anatomiska 

plan. MDCT har sin styrka i att vara snabb och återge god bildinformation, men nackdelen av 

att vara stor, immobil, ge hög stråldos till patienten samt att vara högt eftertraktad vilket kan 

leda till otillgänglighet (Herring, 2020). 

Magnetresonanstomografi (MRT) 

Magnetresonanstomografi är en modalitet som använder sig av olika magnetfält i stället för 

röntgenstrålning. Den baseras på en avancerad teknik där patienten läggs på en brits i mitten 

av ett gantry och väteatomerna i kroppen börjar resonera med magnetfälten (Herring, 2020). 

Radiovågor används för att sedan störa resonansen av atomerna, vilket i sin tur genererar 

impulser som kan fångas upp av en mottagare. Då olika vävnader resonerar olika starkt och 

därmed genererar olika starka impulser kan vävnader särskiljas från varandra (Herring, 2020). 

MRT är en modalitet som, framför allt är bra på att särskilja vätskor och mjukdelar, till 

skillnad från ovan nämnda modaliteter. Andra styrkor hos MRT är att den ej genererar någon 

joniserande strålning till patienten och har väldigt goda diagnostiska egenskaper. Nackdelarna 

med modaliteten är att den är väldigt dyr, tar lång tid och är helt immobil (Herring, 2020). 

Cone beam computed tomography (CBCT) 

CBCT är en relativt ny modalitet inom ortopediska radiologin (Posadzy et al., 2018) som 

dock använts i över tjugo inom tandvården (Yang et al., 2021). Modaliteten förväntas ha vissa 

styrkor jämfört med MDCT bland annat i form av att vara mindre, ge lägre stråldos och högre 

spatiell upplösning (Yang et al., 2021). Tekniskt skiljer sig CBCT från MDCT huvudsakligen 

på tre punkter: strålningen är formad som en kon eller pyramid, i stället för som en solfjäder, 

all data samlas in under en enda rotation (som inte ens behöver vara 360 grader) och endast 

den del av patienten som är inom den konformade strålningens field of view (FOV) kan 

avbildas (Patel et al., 2016). En av de typiska CBCT-modellerna för 

extremitetsundersökningar kan avbilda en volym på 13x16cm (Planmed, u.å.). I en MDCT 

kan en större volym undersökas med hjälp av spiraltomografi där patienten kontinuerligt 

förflyttas genom gantryt under pågående scanning (Berglund & Jönsson, 2007). I relation till 

KR har CBCT fördelen att kunna återge strukturer i alla tre anatomiska plan istället för att 

reducera ner till två plan (Berglund & Jönsson, 2007; Cohenca et al., 2007), men nackdelen 

av en högre stråldos (Patel et al., 2016). 
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I en studie gjord av Gäbler et al. (2001) utforskas värdet av repeterade undersökningar med 

KR i syfte att diagnostisera frakturer i handled och scaphoideum. Upprepade KR-

undersökningar som granskades av erfarna radiologer visade att många frakturer kunde 

upptäckas på inom 38 dagar från det att traumat skedde (Gäbler et al., 2001). En av de 

tidigaste studierna med CBCT på handleder är av Cock et al. (2012), den presenterar 

fördelarna med att diagnostisera frakturer i handleden som ej upptäckts på KR. Detta 

föranleder frågan om CBCT kan vara en ny modalitet i att upptäcka frakturer i hand och 

handled.   

  

Röntgensjuksköterskan som profession  

Kompetensbeskrivning för legitimerad röntgensjuksköterska (svensk förening för 

röntgensjuksköterskor, 2012) syftar till att stärka yrkesrollen och tydliggöra kompetenser med 

de specifika kunskaperna och skyldigheterna som röntgensjuksköterskan har. Tre kategorier 

är centrala inom radiologin: människa, vårdmiljö och teknik. Röntgensjuksköterskan ska ha 

förståelse för interaktionen mellan dessa tre kategorier för att uppnå en god och säker vård för 

patienter (svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2012). Yrket ställer kontinuerligt höga 

krav på den verksamma röntgensjuksköterskan som självständigt ska kunna jobba med att 

utvärdera bildkvalitet, val av undersökningsmetodik och kunna implementera ny kunskap och 

undersökningsmetodik kopplad till vetenskap och beprövad erfarenhet. Då verksamheten 

innefattar joniserande strålning skall röntgensjuksköterskan enligt svensk förening för 

röntgensjuksköterskor (2012) ha kunskaper om strålning, dess teknik och risker. Kunskaper 

om joniserande strålning är viktigt för att kunna tillämpa strålskydd för patient, närstående 

och personal, men även för att kunna utvärdera och optimera bildtagning. Arbetet som 

röntgensjuksköterska innebär ett fortlöpande arbete kring strålsäkerhet och teknik/metodik där 

en av de viktigaste kärnkompetenserna är säker vård.  

Säker vård 

Enligt Socialstyrelsen (2021) är säker vård en grundsten vilket alla vårdens professioner skall 

vila på och det är en förutsättning för att kunna bedriva en sjukvård med hög kvalitet. Ett av 

målen med säker vård är att förhindra vårdskador och bedriva ett kontinuerligt 

förbättringsarbete i takt med att vården förbättras och ny teknik och nya metoder introduceras 

Socialstyrelsen (2021). En viktig komponent som Svensk sjuksköterskeförening (2020) 

poängterar är att samarbete mellan professioner och att gemensamma kärnkompetenser skapar 

en miljö där all vårdpersonal jobbar för en säker och högkvalitativ vård. Detta innefattar även 

röntgensjuksköterskans dagliga arbete inom den egna professionen och i kontakt med andra. 

Säker vård definieras även i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) som syftar till att 

patientsäkerheten inom hälso- sjukvården ska vara hög. I lagen står det att hälso- och 

sjukvårdspersonalen ska basera sitt arbete på vetenskap och beprövad erfarenhet och att det 

ska göras i samråd med patienten och ha hens välbefinnande och hälsa i fokus. 

Strålsäkerhet 

Joniserande strålning kan orsaka biologisk skada och brukar delas upp i två olika kategorier; 

deterministiska och stokastiska. Med stokastiska skador innebär det att joniserande strålning 
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orsakar skada på celler som kan ge upphov till mutation som i ett senare skede kan orsaka 

exempelvis cancer (Isaksson, 2019). Stokastiska skador kan uppstå vid relativt låga stråldoser 

och är svåra att förutse men sannolikheten ökar med stråldos, vilken vävnad/organ som 

exponeras, ålder och antal exponeringar. Deterministiska skador uppstår när vävnad/organ 

exponeras för höga doser strålning vid ett och samma tillfälle. Skadorna uppstår under kort tid 

efter exponering och ger upphov till omfattande celldöd, som i värsta fall kan leda till döden 

(Isaksson, 2019). Stokastiska skador kan bara uppskattas medan deterministiska skador har en 

given tröskeldos och går därmed att förutse. Inom radiologin ska deterministiska skador 

förhindras, och sannolikheten för stokastiska skador ska begränsas (Isaksson, 2019). Enligt 

Strålsäkerhetsmyndigheten (2017) som efter lagar och förordningar styr arbetet med 

strålsäkerhet i Sverige, ska arbetet med strålning inom vården följas av två grundläggande 

principer: berättigande och optimering. För att joniserande strålning ska kunna användas inom 

vården ska principen att den ska göra mer nytta än skada efterföljas. Detta innebär att 

undersökningar för den enskilde patienten ska vara berättigad, såväl som nya tillämpningar 

och metoder. I fråga om optimering är målet att stråldosen ska vara så låg som möjligt 

(Strålsäkerhetsmyndigheten, 2017). 

 

 

Problemformulering  

Frakturer i hand och handled hör till de vanligaste frakturerna i Sverige (Tägil & Adolfsson, 

2018). Immobilisering, oupptäckta frakturer, felbehandling eller feldiagnostisering kan 

påverka patienten negativt då händerna och dess funktion spelar stor roll i dagliga livet hos 

patienter som drabbas (Tägil, 2018). Historiskt har frakturer i hand och handled i första hand 

diagnostiserats med hjälp av KR, men under senare tid har KR kompletterats med 

undersökningar med MDCT och MRT när fraktur inte kan upptäckas eller uteslutas trots att 

klinisk misstanke kvarstår (Baldassarre & Hughes, 2013). I en artikel av Gäbler et al. (2001) 

visar det sig att KR är en tillförlitlig metod i kombination med upprepade undersökningar 

(upp till 38 dagar efter trauma) och mycket erfarna granskare. Under denna tid har patienter 

varit immobiliserade utan adekvat diagnos och också varit beroende av seniora radiologer 

som kunnat granska bilderna på ett tillförlitligt sätt. Vad Cock et al. (2012) undersöker i sin 

(tidiga) studie är värdet av att undersöka frakturer i hand och handled med CBCT, en tämligen 

ny teknik inom det muskuloskeletala fältet. Det saknas kunskap kring vad CBCT kan tillföra 

för diagnostiska möjligheter och hur modaliteten står sig mot KR i diagnostisering av hand 

och handledsfrakturer. Därför behöver detta område undersökas för att kunna bedriva en god 

och säker vård. 

 

Syfte 

Syftet är att undersöka för- och nackdelar med modaliteten CBCT i jämförelse med KR 

gällande diagnostiseringen av frakturer av hand och handled. 
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Material och metod 

Studiedesign  

För att besvara arbetets frågeställning gjordes en litteraturstudie över ämnet där 11 

vetenskapliga artiklar analyserats. För att bedriva evidensbaserad vård kan en litteraturstudie 

med systematisk ansats användas då detta ger en bild över det nuvarande forskningsläget. 

Behovet av vetenskapligt stöd för hur vården ska bedrivas och ge effekt ökar, såväl som 

antalet artiklar som publiceras ökar i mängd (Rosén, 2017). Målet med denna litteraturstudie 

är att utvärdera för- och nackdelar med en relativt ny modalitet (CBCT) inom muskuloskeletal 

radiologi jämfört med KR som har varit en standardmodalitet under lång tid. För att få svar på 

syftet gjordes en litteraturöversikt för att utvärdera det rådande kunskapsläget. 

 

En litteraturöversikt med systematisk ansats ska utvärdera, sammanställa och kritiskt granska 

relevant litteratur som kan ge svar på frågeställningen. Det ställer i sin tur höga krav på hur 

litteraturen systematiskt söks upp (Forsberg & Wengström, 2016). Detta ska göras på ett sätt 

som minimerar att slumpen eller godtycklighet färgar arbetet (Rosén, 2017). I arbetet med att 

söka upp artiklar har så många som möjligt inkluderats som kan kopplas till syftet, något 

Forsberg och Wengström (2016) hävdar är ett sätt att få en god översikt över forskningsläget. 

Enligt Rosén (2017) ska en litteratursökning även vara fokuserad, och frågan ska vara 

formulerad på så sätt att den kan bli besvarad. Som hjälpmedel kan PICO eller SPICE 

användas som ett sätt att specificera sin fråga och sökning (Rosén, 2017). I arbetet med den 

här studien har PICO använts för att formulera relevanta frågor och identifiera sökord. 

 

Litteratursökning 

Sökningarna gjordes under januari 2022 varav den första i databasen Cinahl (bilaga 1). 

Tanken var att söka på “radiography AND cbct AND fracture”, samt att använda 

begränsningen “peer reviewed” (Östlundh, 2017) för att ringa in ämnet, se vad som skulle 

komma fram och besluta om framtida sökningstaktiker, något Friberg (2017) beskriver som 

att skaffa sig ett helikopterperspektiv. När ett ord skrivs in i Cinahl dyker det upp förslag på 

alternativa sökningar som liknar och eventuellt kan underlätta, därmed ändrades sökordet 

“radiography” till den bredare sökningen “radiography OR radiology OR xray OR x-ray OR 

diagnostic imaging OR medical imaging”. AND och OR som nämnts i texten ovan används 

för vad som kallas en boolesk sökteknik (Östlundh, 2017). Den booleska söktekniken gör att 

det går att kombinera eller utesluta vissa ord i en sökning för att få fram så relevanta artiklar 

som möjligt (Östlundh, 2017). Sökningen resulterade i 17 träffar som efter grovsållning 

(Rosén, 2017) reducerades till nio artiklar. 

 

Samma sökning gjordes i databasen PubMed fast med något färre “OR” i den första sökraden 

(bilaga 1), och utan begränsningen “peer reviewed” då den begränsningen saknas i PubMeds 

söksystem. Antalet träffar blev 387 vid sökningen och begränsningen “Results by year: 2015-

2022” lades till för att sortera bort inaktuella artiklar, varav 253 artiklar blev den slutgiltiga 

träffen. Efter en grovsållning (Rosén, 2017) valdes 19 av 253 artiklar ut. En stor del av de 
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artiklar som valdes bort handlade om rollen som CBCT har inom tandvården, vilket ofta 

framgick tydligt i titeln. 

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Utgångspunkten blev totalt 28 artiklar från de båda sökningarna i PubMed och CINAHL. 

Några av artiklarna valdes bort då de var litteraturstudier och endast kvantitativa och 

kvalitativa artiklar får förekomma i den här typen av arbete enligt Rosén, (2017). Vid 

granskning av artiklarnas abstract visade sig det att en del av de 28 artiklarna hade 

huvudfokus på ämnen som hamnade utanför syftet, såsom artefakter, kostnader, främmande 

kropp, barnradiologi, mjukdelar, MDCT, specifikt mjukvaruprogram relaterat till CBCT, eller 

olika tidsaspekter i samband med CBCT-undersökning. Ett fåtal av artiklarna var ej 

tillgängliga utan betalning och valdes därför bort. En av artiklarna hade blivit sponsrad av 

företaget vars röntgenmaskin som undersöktes, och valdes därmed bort av potentiell 

lojalitetskonflikt (Kjellström, 2017). 

 

Efter ovan nämnda urval återstod 10 artiklar. Den elfte och sista artikeln hittades som en 

sekundärkälla från en av de exkluderade litteraturöversiktsartiklarna som nämnts tidigare. 

Alla 11 artiklar har använt sig av en kvantitativ metod. Samtliga av artiklarna är från 2015 

eller senare för att upprätthålla en hög aktualitet (Kjellström, 2017).  

 

Kvalitetsgranskning 

För att bedöma artiklarnas kvalitet och innehåll har Röda Korsets mall för granskning av 

vetenskaplig artikel använts (referens). Artiklarna som valts ut har granskats och utvärderats 

av båda författarna, självständigt och under diskussion. Att två oberoende granskare bedömer 

kvalitén i artiklarna nämner Rosén (2017) som en viktig del i arbetet med en systematisk 

litteraturöversikt. Under kvalitetsgranskningen uteslöts artiklar som inte kunde svara på syftet, 

bedömdes ha låg kvalitet utifrån granskningsmall eller som bedömdes ha en intressekonflikt. 

Analys 

Artiklarna analyserades av båda författarna självständigt och under diskussion med hjälp av 

en induktiv innehållsanalys (Henricson, 2017) vilket resulterade i tre huvudteman: CBCT-

diagnostik, strålsäkerhet och scaphoideum. Det framkom två subteman under CBCT-

diagnostik i form av interbedömarreliabilitet och bildgranskningserfarenhet. Gällande stråldos 

identifierades subtemat radiation equivalent dose. Artiklarnas kvalitetsgranskning redogjordes 

i en tabell (bilaga 2) efter utvärdering av artiklarnas resultat, metod och deltagare. 

Etik 

Tio av 11 artiklar som inkluderats i resultatet hade blivit godkända av en etisk kommitté. I 

studien av Colville et al. (2022) bedömdes etiskt godkännande ej vara nödvändigt men 

författarna belyste att en god klinisk praxis varit genomgående under studien. Alla artiklar 

hade genomgått peer review-granskning där de godkänts av utomstående ämnesexperter. 
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Resultat 

Efter genomgående granskning av artiklarna genererades tre huvudteman med tre tillhörande 

subteman (Tabell 1). 1) CBCT-diagnostik med subtema interbedömarreliabilitet och 

bildgranskningserfarenhet, 2) scaphoideum och 3) stråldos med subtema radiation equivalent 

dose.  

 

Huvudteman Subteman 

CBCT-diagnostik Interbedömarreliabilitet 

Bildgranskningserfarenhet 

Scaphoideum  

Stråldos Radiation equivalent dose 

 

Tabell 1. Huvudteman med tillhörande subteman. 

 

CBCT-diagnostik 

Både i studien av Edlund et al. (2016) och Krayem et al. (2021) upptäcktes tre gånger fler 

frakturer med CBCT jämfört med KR. I den ena artikeln undersöktes dock olika patienter 

med frakturmisstanke och således kan mängden faktiska frakturer även skilja mellan de olika 

tidpunkterna inom artikelns jämförande undersökningar (Krayem et al., 2021). I en studie av 

De Smet et al. (2015) upptäcktes i snitt 32% fler frakturer med CBCT än KR gällande fingrar, 

hand och handled. I båda artiklarna av Edlund et al. (2016) och De Smet et al. (2015) kunde 

samtliga frakturer som identifierades med KR även identifieras med CBCT. 

 

I fyra olika studier där KR ej visat någon fraktur, men frakturmisstanke ändå kvarstod 

användes MRT som golden standard för att se det totala antalet frakturer. CBCT gjordes även 

innan MRT-undersökningen och kunde då upptäcka 89% av handledsfrakturerna (Borel et al., 

2017), respektive 98,3% (Gibney et al., 2019) och 96,2% (Colville et al., 2022) av alla 

frakturer. I studien av Gibney et al. (2019) kunde endast totalt 17% av frakturerna identifieras 

med KR i efterhand, även när granskarna visste var frakturen var lokaliserad. 

 

I en studie av Huang et al. (2015) sattes CBCT i relation till både MDCT och KR samtidigt. 

Resultatet visade att CBCT var minst lika bra, men i hälften av fallen (9 fall av 18) även 

bättre, när det gällde diagnostisk bildkvalitet vid frakturer av finger, hand och handled. Fyra 

av dessa fall identifierade öppna frakturlinjer som inte kunde visas på KR och tre indikerade 

ledengagemang (Huang et al., 2015). Utöver detta upptäcktes en metacarpalfraktur med hjälp 

av CBCT. I fråga om kontrollröntgen där metall var närvarande bedömdes tre av fem CBCT-

undersökningar vara av högre diagnostiskt värde än KR. Sammantaget för alla extremiteter 
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hade 23 av 51 undersökningar med CBCT ett högre diagnostiskt värde än KR (Huang et al., 

2015). 

 

Interbedömarreliabilitet 

Interbedömarreliabilitet var hög inom CBCT mellan två olika bildgranskare som bedömde 

frakturer och klassificerade frakturer på carpalben och handled i artiklarna av Borel et al. 

(2017) och Gibney et al. (2019). Interbedömarreliabiliteten på CBCT var högre vid 

bedömning av fraktur i handled eller carpalben än på KR enligt De Smet et al. (2015), 

Neubauer et al. (2018) och Farracho et al. (2020). I studien av Huang et al. (2015) bedömdes 

hur bendetaljer återgavs på CBCT respektive MDCT och resultatet visade att CBCT var bättre 

än MDCT i nästan alla (6/7 + 7/7) av de sju fallen hos de två olika granskarna. 

Bildgranskningserfarenhet 

I ett flertal studier har samtliga bildgranskare olika erfarenhetsnivåer, antingen juniora 

(kortare erfarenhet) eller seniora (längre erfarenhet) (Farracho et al., 2020; Gibney et al., 

2019; De Smet et al., 2015; Borel et al., 2017). Det finns en stor skillnad vid 

bildbedömningen mellan KR och CBCT mellan olika granskare visade Farracho et al. (2020) i 

sin studie där juniora bildgranskare var substantiellt mer överens på CBCT än KR. För 

seniora granskare var CBCT-bildgranskningen näst intill perfekt i överensstämmande, i 

jämförelse med KR där granskarna enbart var måttligt överens. Två bildgranskare med 2 

respektive 25 års erfarenhet var delaktiga i studien av De Smet et al. (2015). Resultatet 

presenteras inte separat med kunskap om vilken granskare som är vilken, dock var 

intraobservatörreliabiliteten nästan perfekt hos den ene och väldigt bra hos den andre vid 

bedömning av CBCT-bilder. Detta bedömdes vara en mindre skillnad mellan de två 

bildgranskarna av De Smet et al. (2015). I studien av Borel et al. (2017) upptäcktes det att två 

frakturer i carpalbenen inte upptäcktes på CBCT av den juniora granskaren men som den 

seniora upptäckte. Liknande fynd återfinns i studien av Gibney et al. (2019) där tre frakturer 

inte upptäcktes på CBCT av den juniora radiologen men som den seniora upptäckte. 

Scaphoideum 

Ett flertal artiklar berör frakturer av scaphoideum och har som utgångspunkt att granska 

patienter med CBCT efter att de tidigare tagit KR-bilder som varit negativa (Borel et al., 

2017; Colville., 2022; Gibney et al., 2019). I studien utförd av Colville et al. (2022) 

undersöktes 101 patienter med CBCT som hade klinisk misstanke om scaphoideumfraktur. 

Efter undersökning med CBCT visade det sig att 25% av patienterna hade ockulta 

radiocarpala frakturer men enbart 7,7% diagnostiserades som scaphoideumfrakturer, den 

överhängande majoriteten var distala radiusfrakturer. Ett liknande fynd gjordes av Gibney et 

al. (2019) där den vanligaste kliniska misstanken var scaphoideumfraktur, men där distal 

radiusfraktur visade sig vara vanligast efter undersökning med CBCT. Nio 

scaphoideumfrakturer (90%) upptäcktes med CBCT varav ytterligare en scaphoideumfraktur 

som ej syntes med CBCT, diagnostiserades med hjälp av MRT (Gibney et al., 2019). Antalet 
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diagnostiserade scaphoideumfrakturer med CBCT var enligt Borel et al. (2017) 15 av 16 i 

jämförelse med MRT.  

Neubauer et al. (2018) visade i sin studie att 93% av alla scaphoideumfrakturer upptäcktes 

med CBCT jämfört med KR där 87% upptäcktes. Utöver detta erbjöd även CBCT en större 

säkerhet i bedömning av frakturer i scaphoideum. I studien gjord av Edlund et al. (2016) där 

MRT användes som golden standard kunde CBCT upptäcka 69% av scaphoideumfrakturerna 

och KR enbart 44%. Tre scaphoideumfrakturer var ockulta på CBCT och kunde enbart 

diagnostiseras på MRT, dock kunde alla frakturer synliga på KR även ses på CBCT. 

 

Antalet scaphoideumfrakturer som kunde upptäckas under två olika tidsperioder där antingen 

KR eller CBCT använts som standardmodalitet varierade kraftigt, enligt Krayem et al. (2021), 

och CBCT visade mer än dubbelt så många scaphoideumfrakturer som KR. Under två lika 

långa tidsperioder utvärderades antalet upptäckta frakturer med respektive modalitet där 

CBCT upptäckte 31 scaphoideumfrakturer och KR 13. Utöver antalet frakturer bedömdes 

bilder tagna med CBCT överlag vara bättre och lättare för granskare att klassificera frakturer i 

metacarpalbenen (Krayem et al., 2021). 

    

När det gällde att utvärdera scaphoideumfrakturer efter sex veckor var CBCT marginellt 

bättre än KR. CBCT-bilderna var marginellt bättre i fråga om att kunna utvärdera 

läkningsprocessen i frakturerna (Farracho et al., 2020). 

Stråldos 

I artikeln av De Smet et al. (2015) skriver författarna att stråldosen var avsevärt högre hos 

CBCT jämfört med KR. Den genomsnittliga skillnaden var som störst vid mindre anatomi 

som fingerundersökningar (10 mGy/cm2 vs. 107 mGy/cm2) men minskade när anatomin som 

avbildades var större, som vid handledsundersökningar (34 mGy/cm2 vs. 107 mGy/cm2). 

Huang et al. (2015) jämförde stråldosen hos CBCT med MDCT vid 

extremitetsundersökningar och kom då fram till att snittet vid en MDCT-undersökning 

(0.13mSv) var cirka tre gånger högre än vid en CBCT-undersökning (0.04 mSv). 

Radiation Equivalent Dose (RED) 

I två av artiklarna som granskats (Reidelbach et al., 2019; Neubauer et al., 2016) har ett 

stråldosreducerandeprotokoll (RED) använts på CBCT och MDCT för att kunna jämföra en 

rad parametrar mot KR. Utgångspunkten är således att de tre modaliteterna bygger på olika 

tekniker men genererar lika hög stråldos, och frågan är vad det gör med 

diagnosticeringsmöjligheterna. I artikeln av Neubauer et al. (2016) var RED-CBCT (81%) 

och RED-MDCT (89%) bättre för att upptäcka frakturer än KR (54%), medan studien av 

Reidelbach et al. (2019) visade att RED-MDCT (75%) var lite bättre än både KR (71%) och 

RED-CBCT (71%), som då var lika bra. Genomgående för de båda studierna av Neubauer et 

al. (2016) och Reidelbach et al. (2019) var att RED-CBCT (66% + 73%) och RED-MDCT 

(71% + 77%) hade en högre interbedömarreliabilitet än KR (42% + 40%). 
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Diskussion 

Metoddiskussion  

Val av sökord 

Ett alternativt sätt att söka fram artiklar hade kunnat vara att jämföra de tänkta sökorden med 

MeSH-termer och CINAHL Subject Headings för att optimera varje enskilt ord (Östlundh, 

2017) Sökorden “cone beam” och “wrist” hade kunnat användas i efterföljande sökningar för 

att eventuellt finna ytterligare artiklar. Även trunkering av sökordet fracture* hade kunnat 

användas för att få fler träffar (Karlsson, 2017). Men eftersom tillräckligt många artiklar av 

hög kvalitet redan hittats, gjordes inget av ovan nämnda sökningar. 

 

Att använda den booleska termen NOT i samband med exempelvis “odontology” för att 

utesluta alla artiklar som berör tandvård hade även kunnat vara ett alternativ (Östlundh, 

2017). Risken finns dock att även relevanta artiklar för arbetet skulle försvinna då många 

artiklar skriver i sin bakgrund om hur CBCT tagit sig in i ortopedin från odontologin. Då 

ordet “odontology” finns med i vissa artiklar, vare sig artikeln i sig handlar om tandvård eller 

ej, resulterar det i att de ej längre återfinns vid sökningen (Östlundh, 2017). 

Val av begrepp 

Flera av de granskade artiklarna använder sig av relativt svårbegripliga begrepp som 

“sensitivity, specificity och negative/positive predictive value” för att redogöra sina resultat 

(Neubauer et al., 2018; Reidelbach et al., 2019; Edlund et al., 2016; Gibney et al., 2019; 

Colville et al., 2022; Borel et al., 2017; Farracho et al., 2020; Neubauer et al., 2016). För att 

hålla en relativt lättläst och begriplig nivå i detta arbete, har i stället procentsatser och delar 

använts tillsammans med förklarande text. Det leder till en mer lättillgänglig text för läsaren 

på bekostnad av det mer korrekta fackliga språket som brukar förekomma i vetenskapliga 

artiklar. Då denna artikel riktar in sig mot läsare som snarare jobbar inom vården än mot 

forskare ansågs lättbegripligt språk väga tyngre än fackligt språk. 

Inkluderade artiklar 

Vissa av artiklarna som undersöktes hade en bredare frågeställning, som inte bara innefattade 

frakturer av benen i hand och handled (De Smet et al., 2015; Reidelbach et al., 2019; Huang 

et al., 2015). Artiklarna inkluderades ändå i litteraturstudien eftersom det var svårt att hitta 

artiklar som endast fokuserade på fraktur av hand och handled. Det innebar att de hade mer 

data än vad som redovisats i denna litteraturstudie, och att endast den relevanta data för detta 

arbetes frågeställning har inkluderats. Vissa sammanställningar som gjorts i artiklarna har 

behövts omformuleras med endast de aktuella siffrorna för hand och handled till detta arbete. 

Då artiklarna anpassat den totala mängden innehåll för att vara lagom till en artikel, skulle den 

minskade mängden data som inkluderats i detta arbete kunna ses som ett för litet underlag, 

och därmed en svaghet.  
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Etiska ställningstaganden 

Enligt Kjellström (2017) är det viktigt att vid ett forskningsarbete genomgående reflektera 

över de etiska aspekterna för att kunna värna om deltagarnas integritet på ett respektfullt sätt. 

Därför har alla artiklar förutom en (Colville et al., 2022) i denna litteraturstudie fått ett 

godkännande från en etisk kommité. Colville et al. (2022) skriver i sin artikel om att studien 

inte behövde något godkännande av etisk kommité och det framgår tydligt i deras text att det 

är något de reflekterat över och därmed tagit ansvar över. De nämner “en god klinisk sed” 

inom forskning som de hävdar att de har följt. Artikeln inkluderades därför i denna 

litteraturstudie trots sin avsaknad av etiskt godkännande. 

Hade ni kunnat använda annan metod? 

Resultatdiskussion 

Resultatet från denna litteraturstudie visade på fler fördelar än nackdelar hos CBCT i 

jämförelse med KR som diagnostisk modalitet vid hand och handledsfraktursfrågeställningar. 

I ett fåtal studier var KR stundtals ett lika träffsäkert alternativ som CBCT på vissa specifika 

punkter (Reidelbach et al., 2019; De Smet et al., 2015; Farracho et al., 2020), men även i 

dessa studier hade CBCT på det stora hela fler fördelar än KR. I de flesta artiklarna (Borel et 

al., 2017; Colville et al., 2022; Gibney et al., 2019; Edlund et al., 2015; Farracho et al., 2020; 

Huang et al.,2015; Neubauer et al., 2018; Krayem et al., 2021; De Smet et al., 2015) kunde 

fler frakturer diagnostiseras med CBCT än KR och flera studier utgick från negativa 

undersökningar gjorda med KR där CBCT upptäckte fler frakturer (Borel et al.,2017; Colville 

et al., 2022; Gibney et al., 2019). Med den utgångspunkten kan det antas att frakturer i hand 

och handled kan vara ockulta på KR, vilket kan medföra att patienter felaktigt betraktas som 

att de ej har en fraktur. I resultatet framgår det att CBCT är en mer tillförlitlig modalitet när 

det kommer till att diagnostisera eller utesluta fraktur i hand och handled jämfört med KR, 

något som även Cock et al. (2012) undersöker i sin studie.  

 

Oavsett hur de granskade artiklarnas metodutformning sett ut så har i samtliga fall CBCT 

varit bättre än KR som diagnostiskt verktyg. En negativ faktor som talar emot CBCT i 

relation till KR är den högre stråldosen. Följdfrågan blir då om vad som väger tyngst i 

sammanhanget: att ge patienten högre stråldos och bättre diagnostik, eller lägre stråldos och 

eventuellt otillräcklig diagnostik.  

Stråldos  

CBCT erbjuder en bättre diagnostik än KR till kostnad av en högre stråldos till patienten. I 

förhållande till MDCT har CBCT betydligt lägre stråldos, vilket kan tala till fördel för CBCT 

(De Smet et al., 2015). Dock är underlaget i denna studie ganska litet i fråga om hur CBCT 

och MDCT kan jämföras med varandra. Enligt Huang et al. (2015) är MDCT lika bra som 

CBCT i fråga om att diagnostisera frakturer men CBCT är i vissa fall är bättre. I enlighet med 

Strålsäkerhetsmyndigheten (2017) ska alla undersökningar såväl som nya metoder berättigas 

och optimeras, i syfte att skydda patient från oberättigad strålning. Samtidigt som vården 
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enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska bedriva en evidensbaserad vård med 

vetenskapligt stöd i metod och behandling. Frakturer i hand och handled påverkar patienten i 

hög grad, där en odiagnostiserad fraktur kan innebära lidande och stor inskränkning för 

patienten (Lindgren & Svensson, 2014). Det diagnostiska värdet som CBCT erbjuder kan 

bedömas vara berättigat för att diagnostisera frakturer i hand och handled, trots den högre 

stråldosen jämfört med KR.  

 

Två studier inkluderades som utreder och utvärderar hur ett strålningsreducerat protokoll 

(RED) kan användas på MDCT och CBCT för att minska stråldos till patienten. De kommer 

fram till intressanta slutsatser i fråga om hur väl bilderna kan användas för att diagnostisera 

fraktur i hand, handled och finger (Reidelbach et al., 2019; Neubauer et al., 2016). 

Sammantaget visar de båda studierna att RED-CBCT och RED-MDCT för det mesta är bättre 

än KR diagnostiskt. Det som talar emot dessa två studier är att det är ett relativt litet antal 

prov i båda studierna (tio i vardera studie), och att det ej är levande människor med frakturer 

som undersöks, utan donerade händer och armar. Intressant är att det diagnostiska värdet är 

fortsatt högt i jämförelse med KR, särskilt i fråga om frakturer i handleden trots att stråldosen 

reducerats. Studierna av Reidelbach et al. (2019) och Neubauer et al. (2016) kan fungera som 

fingervisning kring vad för som kan tänkas utvärderas i framtiden i fråga om stråldos, teknik 

och diagnostik för CBCT.  

Bildgranskningserfarenhet 

Olika granskare med varierande grad av erfarenhet utvärderas i flera studier. Det är intressant 

att utvärdera med tanke på studien av Gäbler et al. (2001), som visade att upprepad KR var en 

tillförlitlig metod i kombination med erfaren granskare för att upptäcka frakturer i hand och 

handled. Det som framgår i Farracho et al. (2015) är att den seniora granskaren fortfarande 

har en ökad tillförlitlighet när det kommer till att diagnostisera frakturer både på KR och 

CBCT i jämfört med en junior granskare. Dock visar det sig att CBCT erbjuder en högre 

interbedömarreliabilitet hos juniora granskare (Farracho et al., 2015) men även oavsett 

erfarenhetsnivå (De Smet et al., 2015). Sammantaget visar många av studierna att 

interbedömarreliabiliteten är kontinuerligt högre på CBCT än KR. Vilket tyder på att CBCT 

är mer konsekvent än KR i granskningsväg oberoende av granskarens erfarenhetsnivå. I två 

artiklar presenteras tillkortakommanden från juniora granskare där frakturer ej har 

diagnostiserats på CBCT av dem, frakturer som kunde diagnostiseras av seniora granskare 

(Borel et al., 2017; Gibney et al., 2019). Det tyder på att seniora granskare är bättre än juniora 

granskare på att se och diagnostisera frakturer generellt, oavsett modalitet, men att CBCT 

jämnar ut skillnaderna och erbjuder en mer jämlik granskning oavsett granskarnas 

erfarenhetsnivå. 

Scaphoideum  

Scaphoideumfraktur presenteras som en särskilt svårdiagnostiserad fraktur (Baldassarre & 

Hughes, 2013) där även läkeprocessen kan vara särskilt svår (Lundborg & Björkman, 2015). 
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Fraktur i scaphoideum är den mest frekventa frakturen i carpalbenen (Lampignano et al., 

2021) och har visat sig vara en stor källa till oro bland kliniker som misstänker denna fraktur 

(Colville et al. 2022; Gibney et al. 2019). Frakturer i scaphoideum och i de andra carpalbenen 

kan vara ockulta på KR, men diagnostiserbara på CBCT (Colville et al., 2022; Gibney et al., 

2019; Neubauer et al., 2018; Edlund et al., 2016; Borel et al., 2017). Detta tycks även vara 

fallet enligt Krayem et al. (2021) där antalet diagnostiserade scaphoideumfrakturer ökade mer 

än dubbelt när CBCT användes i jämförelse med KR. Studien av Krayem et al. (2021) bygger 

dock på antagandet att antalet frakturer är konstant under två olika tidsperioder (dock samma 

tid på året vid båda tillfällena), vilket inte är direkt jämförbart. Det överhängande antalet 

diagnostiserade frakturer tyder på att CBCT tycks vara en bättre modalitet än KR på att 

upptäcka scaphoideumfrakturer, även i ett tidigt skede. Sammantaget bedöms CBCT kunna 

diagnostisera fler frakturer i radiocarpalbenen och i distala radius, frakturer som är ockulta på 

KR. CBCT är något bättre än KR på att utvärdera läkningsprocessen av scaphoideum enligt 

Farracho et al. (2020). 

 

MRT anses vara den mest effektiva modaliteten när det kommer till att diagnostisera fraktur i 

scaphoideum (Baldassarre & Hughes, 2013) men är väldigt kostsamt och tar lång tid (Herring, 

2020). I tre artiklar används MRT för att diagnostisera frakturer i scaphoideum som varit 

ockulta för CBCT (Edlund et al., 2016; Gibney et al., 2019; Borel et al., 2017). Detta tyder på 

att MRT kan anses vara bättre än CBCT i fråga om att diagnostisera fraktur i scaphoideum, 

men mer begränsad i fråga om tillgänglighet, tid och kostnad. Detta är dock faktorer som ej 

tas upp i denna litteraturstudie, men som talar emot MRT som en effektiv modalitet i det 

akuta skedet.  

Säker vård 

Säker vård är en av kärnkompetenserna för legitimerad röntgensjuksköterska (svensk förening 

för röntgensjuksköterskor, 2012) vilket även Socialstyrelsen (2021) beskriver som en viktig 

del för alla professioner inom hälso- och sjukvården. En viktig kompetens är patientsäkerhet, 

där vården som erbjuds ska bygga på vetenskaplig evidens (SFS 2010:659). I takt med att ny 

teknik och diagnostik driver vården framåt behöver röntgensjuksköterskan hela tiden hålla sig 

uppdaterad och utvärdera nya arbetssätt för att kunna bemöta och vårda patienter på ett säkert 

sätt. CBCT erbjuder ett nytt sätt att diagnostisera frakturer i hand och handled. Med den 

ökade stråldos som förmodligen kommer att tillföras patient vid CBCT-undersökningar i 

jämförelse med KR, är det viktigt att röntgensjuksköterskan ska kunna bedöma 

undersökningens berättigande och evidens. Det innefattar även kunskap om 

undersökningarnas begränsningar i att ställa diagnos för olika frågeställningar och kliniska 

implikationer. Röntgensjuksköterskan jobbar i en miljö där både människa, vårdmiljö och 

teknik ska samspela för att kunna erbjuda säker och kvalitativ vård för alla patienter (svensk 

förening för röntgensjuksköterskor, 2012).  
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Kliniska implikationer 

För att kunna erbjuda en så god och säker vård som möjligt bör CBCT få en roll inom 

diagnostiseringen av frakturer i hand och handled. Frågan är dock vilken roll, och hur stor den 

bör vara. Att vid frakturfrågeställning helt byta ut KR mot CBCT skulle innebära en förhöjd 

stråldos till de patienter där det inte finns någon fraktur alls, eller där frakturer även hade varit 

tydliga med KR. Att använda CBCT som kompletterande undersökning vid 

frakturfrågeställning där KR ej kunnat visa något frakturfynd, trots klinisk indikation tycks 

vara en god avvägning. Vid frågeställning gällande fraktur av scaphoideum skulle möjligen 

CBCT kunna vara ett förstahandsalternativ då den frakturtypen är extra svår att upptäcka på 

KR. 

 

Att använda sig av stråldosreducerande protokoll på CBCT ( som exempelvis RED) har visat 

ge bättre diagnostiska möjligheter än KR, men till samma låga stråldos. Av den anledningen 

bör RED-CBCT kunna användas lika mycket som KR eller eventuellt till och med ersätta KR 

vid diagnostisering av frakturer i hand och handled, utan några uppenbara nackdelar. 

Fortsatt forskning 

Det behövs mer forskning kring hur CBCT kan implementeras praktiskt i vårdkedjan. Särskilt 

i fråga om fraktur av scaphoideum där MRT fortsatt verkar vara bäst för diagnostisering. 

Parametrarna kostnad, tid och tillgänglighet bör ställas i relation till fördelar hos CBCT. 

Artiklarna som berört stråldosreducerande protokoll av (RED-) CBCT och MDCT visade 

goda resultat utan att öka stråldosen. Det är ett område som bör undersökas mer för att i 

framtiden kunna erbjuda patienter en ännu säkrare vård med bättre diagnostik och fortsatt låg 

stråldos. 

 

Konklusion  

CBCT är en effektiv och tillförlitlig modalitet för att diagnostisera frakturer i hand, handled 

och i carpalbenen, med betoning på scaphoideum. CBCT upptäcker fler frakturer i jämförelse 

med KR och granskare är över lag mer överens kring bedömning av frakturer oavsett deras 

erfarenhet. Många frakturer som är ockulta på KR kan diagnostiseras med hjälp av CBCT, 

dock kan frakturer i scaphoideum ej uteslutas med enbart CBCT. Stråldosen är högre hos 

CBCT än KR, men den är fortfarande relativt låg. Jämfört med MDCT är stråldosen hos 

CBCT avsevärt lägre, men CBCT kan fortfarande erbjuda bilder av liknande diagnostisk 

kvalitet. I framtiden kan CBCT få en större roll vid undersökning av hand- och 

handledsfrakturer. Då CBCT är en relativt ny modalitet inom det muskuloskeletala fältet 

kommer röntgensjuksköterskor spela en stor roll i hur den nya tekniken implementeras och 

används. Information, utbildning och evidens styr arbetet med säker vård där 

röntgensjuksköterskan står i direkt kontakt med patienten och har mandat att utvärdera och 

bedöma vilken diagnostisk modalitet som är bäst för patienten.  
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radiography and cone-

beam CT in small bone 

and joint trauma. De 

Smet et al., (2015) 

Belgien 

 

Att jämföra CBCT som 

diagnostiskt verktyg i 

relation till KR vid akut led- 

eller småbenstrauma. 

231 patienter som nyligen 

upplevt trauma mot led 

eller småben. 

Prospektiv 

kohortstudie 
Båda radiologerna hittade fler 

frakturer med CBCT än KR: 

35% respektive 37%. 

 
Stråldos redovisas vara 

betydligt högre vid CBCT än 

KR på alla extremiteter 

förutom knä. 

Godkänd av etisk 

kommité 

 
Medelhög kvalitet 

 
Relevant för syftet 

Determining diagnosis 

of scaphoid healing: 

Comparison of cone 

beam CT 
and X-ray after six 

weeks of immobilization. 

Farracho et al., (2020). 

Schweiz. 

 

Att jämföra CBCT som 

diagnostiskt verktyg i 

relation till KR vid 

utvärdering av läkning av 

sex veckor gamla 

scaphoideumfrakturer.  

52 patienter med 

scaphoideumfrakturer. 
Prospektiv 

kohortstudie 
Bildgranskarna var mer eniga 

kring resultaten från CBCT än 

KR. 

 
CBCT hade en något högre 

träffsäkerhet än KR när det 

gällde att diagnostisera 

scaphoideumfrakturer efter 6 

veckor. 

 
Användning av CBCT gör att 

folk inte går gipsade onödigt 

länge. 

 

Godkänd av etisk 

kommité 

 
Relevant för syftet 

 
Svårförståeligt 

resultat, i övrigt hög 

kvalitet. 



 

 

Comparison of the 

diagnostic accuracy of 

cone beam computed 

tomography and 

radiography for 

scaphoid fractures. 

Neubeuer et al., (2018). 

Tyskland 

 

Att jämföra CBCT som 

diagnostiskt verktyg i 

relation till KR gällande att 

upptäcka 

scaphoideumfrakturer. 

102 patienter med 

misstänkt 

scaphoideumfraktur. 

Retrospektiv 

kohortstudie 
CBCT hade inga fall av 

diagnostiska begränsningar i 

sin bildkvalitet. 

 
CBCT bättre än KR när det 

kommer till: sensitivity, 

specificilty och 

positive/negative predicted 

value. 

 
Radiologerna mer 

samstämmiga kring 

diagnosticering med CBCT än 

KR. 

 
Med CBCT ändrades 

frakturklassificeringen hos 

15% och därmed åtgärden 

från/till att opereras/inte 

opereras. 

 
CBCT har ett högre 

diagnostiskt värde än KR vid 

scaphoideumfrakturer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Godkänd av etisk 

kommité 

 
Medelhög kvalitet. 
Delvis svårförståeligt 

resultat. 

 

Relevant för syftet 



 

 

Comparing the 

diagnostic performance 

of radiation dose-

equivalent radiography, 

multi-detector computed 

tomography and cone 

beam computed 

tomography for finger 

fractures – A phantom 

study. Reidelbach et al., 

(2019). Tyskland 

 

Att jämföra KR, MDCT och 

CBCT diagnostiska värde 

när stråldosen är likvärdig 

konventionell röntgen av 

fingrar. 

10 amputerade händer 

fixerade i formalin. 
Prospektiv 
preklinisk studie 

på fantom. 

 
Proven 

manipulerades 

för att orsaka 

olika frakturer i 

fingrar. 

 
Kvalitativ och 

kvantitativ 

bildanalys 

 

CBCT och MDCT har högre 

interbedömarreliabilitet. 

Specificitet för både frakturer 

och ledengagemang var 

signifikant högre hos CBCT 

och MDCT än KR.  

 
MDCT och CBCT likvärdig. 

 
Ingen skillnad i sensitivitet 

bland alla modaliteter 

 

 

 

Hög kvalitet, peer 

rewieved, godkänd av 

etisk kommitté. 

 
Relevant för syftet 

 
Endast 10 prov 

 
CT högdos golden 

standard. 

 
Problem med 

positionering pga stela 

fingrar.  

Evaluating cone-beam 

CT in the diagnosis of 

suspected scaphoid 

fractures 
in the emergency 

department: preliminary 

findings. Colville et al., 

(2022). Storbritannien. 

 

Att utvärdera CBCT som 

diagnostiseringsverktyg vid 

misstänkta akuta 

scaphoideumfrakturer. 

99 patienter med 

misstänkt 

scaphoideumfraktur som 

genomgått KR med 

negativt resultat. 

Prospektiv 

kohortstudie 
Antal frakturer ökade med 

25% när CBCT användes. 
Fynden av 

scaphoideumfrakturer ökade 

dock endast med 7.7%. 
Vanligaste frakturen som 

upptäcktes var radiusfraktur 

51%.  
MR upptäckte 1 radiusfraktur, 

bedöms omöjlig att se på 

CBCT. 

 
CBCT sensitivitet 96.2% och 

specificitet 100% 

 

 

 

 

 

Ej godkänd av etisk 

kommité, då det ej var 

nödvändigt. 

 
Relevant för syftet 

 
Medelhög kvalitet 
Författarna gör lite 

märkliga slutsatser 

baserat på sina 

resultat. 



 

 

Comparison of 

Diagnostic Accuracy of 

Radiation Dose-

Equivalent 

Radiography, 

Multidetector Computed 

Tomography and Cone 

Beam Computed 

Tomography for 

Fractures of Adult 

Cadaveric Wrists. 

Neubauer et al., (2016). 

Tyskland 

 

Att jämföra KR, MDCT och 

CBCT diagnostiska värde 

när stråldosen är likvärdig 

konventionell röntgen av 

handleden. 

10 amputerade fixerade i 

formalin. Distal underarm 

med radius och ulna plus 

hand. 

Prospektiv 

preklinisk 

studie på fantom. 

 
Proven 

manipulerades 

för att orsaka 

olika frakturer i 

hand och 

handled.  

 
Kvalitativ och 

kvantitativ 

bildanalys 

Diagnostiska värdet högre hos 

CBCT och MDCT jämfört 

med KR på alla punkter. 

 
frakturfynd: 

MDCT: 89% 
CBCT: 81% 
KR: 54% 

 
Detta när stråldosen är lika 

hög. 

 

 

 

 

Hög kvalitet, peer 

rewieved, godkänd av 

etisk kommitté.  

 
Relevant för syftet 

 
Litet antal prov (10) 

st. 

 
Manipulerade skador, 

kadaver. 

 
CT högdos golden 

standard.  

Cone-beam computed 

tomography for primary 

investigation of wrist 

trauma provides a new 

map of fractures of 

carpal bones. Krayem et 

al., (2021). Sverige. 

 

Att beräkna frekvensen av 

upptäckta 

carpalbensfrakturer med 

CBCT jämfört med KR.  

 

415 deltagare som gjort 

CBCT, 643 deltagare som 

gjort KR.  

Retrospektiv 

kohortstudie  

 
Nya 

undersökningar 

(CBCT) 

jämfördes med 

gamla 

undersökningar 

(KR).  

Antalet fynd var tre gånger 

högre på CBCT. 
78 carpalbensfrakturer med 

CBCT, incidens: 92/100,000 

per år. 
25 carpalbensfrakturer med 

KR, incidens: 29/100,000 per 

år. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög kvalitet 

 
Peer rewived  

 
godkänd av etisk 

kommitté. 

 
Relevant för syftet. 

 
Uppskattning, dock 

stor mängd data som 

tyder på relevans. 

 



 

 

Incorporating Cone-

Beam CT 
Into the Diagnostic 

Algorithm for 
Suspected Radiocarpal 

Fractures: 
A New Standard of 

Care? Gibney et al., 

(2019). Irland. 

 

Undersöka om CBCT kan 

bli en modalitet som ingår i 

en standard vid ockulta 

handledsfrakturer. 

117 deltagare Prospektiv 

kohortstudie 

 

Efter 7-14 dagar görs en 

CBCT efter negativt KR där 

59 (50,4%) visade frakturer. 6 

st hade mer än en fraktur. 

Totalt 67 frakturer på 117 

personer. 

 
CBCT sensitivitet: 98.3% och 

specificitet: 100%. 

 
Vid retrospektiv granskning 

av KR kunde 17% av de 

fastslagna frakturerna 

upptäckas. 

 

Hög kvalitet, peer 

reviewed  

 
godkänd av etisk 

kommitté. 

 
Relevant för syftet. 

 
Framgår ej om de 

utvärderar de 

konventionella 

röntgenbilderna som 

också tas 7-14 dagar 

efter första 

bildtagningen. Kan 

frakturer upptäckas 

bättre då även på KR? 

 

 

 


