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Sammanfattning:

Bakgrund: Anvindning av datortomografi inom radiologisk diagnostik har 6kat markant de
senaste aren. Med datortomografi skapas detaljerade bilder av kroppens anatomi under kort
tid. Daremot bidrar en datortomografiundersokning med betydligt hdgre strdldos &n vad till
exempel konventionell rontgen gor. Flera dosoptimeringstekniker har utvecklats for att sdnka
strdldosen till patienten. For att dessa ska kunna fungera korrekt behdver patienten centreras i
maskinens isocenter. Det ingar i rontgensjukskoterskans profession att arbeta patientsdkert
och tillimpa sina kunskaper for att optimera varje undersokning. Syfte: Att undersoka
forekomst samt effekt av vertikal felcentrering vid datortomografiundersékningar. Metod:
Examensarbetet ér en litteraturoversikt och baseras pa 12 kvantitativa studier som har
kvalitetsgranskats och analyserats. Resultat: Tre huvudteman presenterade resultatet:
forekomst av vertikal felcentrering, straldos och bildkvalitet. Det visar att felcentrering av
patienter dr vanligt forekommande vid datortomografiundersdkningar. Vanligast dr det att
patienter centreras for 1agt i forhallande till isocenter och det &r huvudsakligen mindre
patienter som felcentreras. Vid centrering under isocenter dkar straldosen markant. Aven
bruset i bilden 6kar vid for 1ag centrering. Anledningen till varfor strdldos och bildbrus 6kar
vid felcentrering anses bero pa apparatens bow-tie filter och exponeringsautomatik. Dessa kan
inte fungera optimalt nér patienten inte &r centrerad korrekt. Slutsats: Vertikal felcentrering r
ett vanligt problem vid datortomografiundersokningar. Det leder till en negativ paverkan pa
strdldos och bildkvalitet. Det bor darfor laggas storre vikt vid korrekt centrering i samband
med datortomografiundersékningar.

Sokord: Datortomografi - Isocenter - Felcentrering - Straldos - Bildkvalitet



Summary:

Background: The use of computed tomography in diagnostic radiology has increased rapidly
in recent years. Computed tomography creates detailed images of the body’s anatomy in a
short period of time. However, the use of computed tomography contributes to a much higher
radiation dose compared to a conventional x-ray examination. There are different dose
optimization techniques and material that is used to minimize patient dose. But for these
things to function properly the patient need to be correctly centered in the isocenter. It is part
of the radiographer's profession to work on patient safety and apply their knowledge to
optimize each examination. Purpose: To examine the presence and effect of vertical
miscentering in computed tomography examinations. Method: The thesis is a literature
review based on 12 quantitative studies that have been reviewed regarding scientific quality
and analyzed. Results: The results were divided into three main themes: presence of vertical
miscentering, radiation dose and image quality. It shows that it is common for patients to be
miscenterd while being examined by computed tomography. It is most common for patients to
be centered too low relative to the isocenter and it is mainly smaller patients who is affected.
When the patient is centered below the isocenter the dose increases significantly. Image noise
also increases when the patient is centered too low. The reason why radiation dose and image
noise increases by miscentering is considered to be due to the bow-tie filter and automatic
exposure control. These things can not function properly when the patient is centered
incorrectly. Conclusion: Vertical miscentering is a common problem in computed
tomography examinations. This result in a negative impact on radiation dose and image
quality. There should be more emphasis in centering the patient correctly in computed
tomography examinations.

Keywords: Computed tomography - Isocenter - Miscentering - Dose - Image Quality
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Ordforklaring

AEC

Attenuering

Axiell

Bow-tie filter

Coronar

CTDlvol

CT-tal

Detektor
DLP

Fantom

Gantry

Isocenter
Lateral

Pixel

Rontgenror
Sagitell
Vertikal

Voxel

Automatic Exposure Control, exponeringsautomatik, paverkar
parametrar utifran berdknat behov.

Déampning av stralning.

Transversellt plan som delar in kroppen i superiora och inferiora
plan.

Flugformat, kroppsutjamnande filter.

Longitudinellt plan som delar in kroppen i anteriora och posteriora
plan.

Matt pa medelstraldosen i undersokt omréde, méts i mGy.

Virdet av attenueringen i vdvnaden i forhallande till vatten. Mits i
Houndsfield Units (HU).

Samlar in signal (rontgenstralning).
Matt pa estimerad strélrisk, Dos Langd Produkt, méts i mGycm.

Objekt som anvinds for att simulera ménniskokroppen vid olika
tester.

Den cirkuléra del av datortomografen som inrymmer de
komponenter som krévs for att generera rontgenstrélar och alstra
en bild.

Mittpunkten i gantryt.
Ligesterm for sida.

Bildelement, kvadratisk bildruta som utgor det minsta elementet i
uppbyggnaden av en digital bild.

Alstrar rontgenstrélningen.
Longitudinellt plan som delar kroppen i vinster- och hogerdelar.
Lodrit riktning.

Volymselement, tredimensionell pixel (pixelns storlek x
snittjockleken).



Inledning

Anviandning av datortomografi inom radiologisk diagnostik har dkat de senaste dren enligt
stralsdkerhetsmyndigheten (2012). Det dr en effektiv metod men innebar tyvérr hogre straldos
till patienten 1 forhdllande till konventionell rontgen. Rontgensjukskoterskan ska i motet med
patienten verka for god omvardnad och patientsidkerhet. Ndgot som innefattar optimering av
varje undersokning och samtidigt bibehalla diagnostisk bildkvalitet. En viktig faktor &r att
centrera patienten korrekt i isocenter vid datortomografiundersdkningar. I detta arbetet
kommer forekomst och de effekter som kan forvintas vid vertikal felcentrering studeras. Det
ar av vikt for att oka forstdelsen hos rontgensjukskdterskor och sdledes vdrna om
patientsdkerheten.

Bakgrund
Grundlaggande stralfysik

Strélning &r en transport av energi som kan ske i alla medier, 4ven vakuum. P4 rontgen
anvinds huvudsakligen elektromagnetisk strdlning med kort vaglangd. Vid hog energi kan
den orsaka jonisationer och séledes skapa joniserande rontgenstralning. Rontgenstralningen
kan produceras pd tva olika sitt. Den ena typen av stralning skapas genom att accelererande
elektroner kolliderar med en elektron i ett atomskal. Den fasta elektronen i skalet skjuts ut och
platsen fylls d4 av en annan elektron frin ett yttre skal. Energiskillnaden som skapas i denna
process siands ut som elektromagnetisk stralning och bendmns som karakteristisk
rontgenstrélning. Bromsstralning dr den andra straltypen som skapas genom en process som
innebdr att en elektron skjuts in i en atom och dir inne bromsas upp och/eller dndrar riktning.
Skillnaden i elektronens rorelseenergi sidnds ut som elektromagnetisk strélning. Vilka
rontgenfotoner som nar bilddetektorn och bygger upp rontgenbilden beror pé stralningens
energi och intensitet (Isaksson, 2011).

Den totala méngden strdldos som skickas ut frdn rontgenrdret styrs av parametrarna: rorstrom,
rorspénning och exponeringstid. Rontgenroret bestir av en negativ katod och en positiv anod.
I katoden finns en glodtrdd som virms upp med hjilp av glodstrom och avger elektroner. De
frigjorda elektronerna accelereras mot den positiva anoden dér de bromsas in kraftigt och
avger en blandning av broms- och karakteristisk rontgenstralning. Antalet elektroner som
frigdrs 1 katoden bestdms av rorstrommen och styr stralningens intensitet som maéts i enheten
milliampere, mA. Rontgenstralningens genomtrangningsforméga, alltsé vilken energi
rontgenstrélningen har, beror pa rérspanningen och mits i enheten kilovolt, kV.
Exponeringstiden méts i milliampere per sekund. Innan strdlningen ldmnar rontgenroret och
ndr patienten filtreras fotoner med lag bort energi for att 6ka medelenergin i strdlningen. Val
av parametrar styrs beroende pé typ undersokning, patientens storlek och densitet (Isaksson,
2011).

Den stralning som passerar genom patienten registreras i en digital bilddetektor. Detektorn ér
uppbyggd av ett rutnét av bildelement, sa kallade pixlar och kallas fér matris. Beroende pa
vilken dos som nétt varje enskild pixel tilldelas ett graskalevirde. Vilket sedan ligger till
grund for hur rontgenbilden kommer att se ut (Isaksson, 2011).



Datortomografi

Termen tomografi kommer ursprungligen fran den grekiska termen tomos som betyder skiva
eller “slice”. Datortomografen har ett komplicerat mekaniskt bildsystem som skapar
detaljerade anatomiska snittbilder i axiella, sagitella och coronara plan av kroppen (Bontrager,
Lampignano & James, 2014).

En datortomograf bestdr bland annat av rontgenror och detektorer med flera detektorelement
som roterar 360 grader runt patienten. Vid bildtagning skickas rontgenstrélar ut fran
rontgenroret i riktning mot patienten. Efter en rotation runt kroppen registreras en stor miangd
data, sa kallade attenueringsprofiler, av detektorn. Attenueringsprofilerna som méts beror pa
organens ddmpningsformaga, ju titare material desto hogre attenuering. Den uppmaitta
tatheten 1 ménniskan uppskattas i forhallande till vatten i varje voxel och tilldelas ett
pixelvérde. Detta vérde kallas inom datortomografin for CT-tal och har storheten Hounsfield
Units (HU). Genom att registrera strlningens formaga att passera objektet i olika riktningar
rdknas sedan en bild fram genom en speciellt utvecklad teknik (Goldman, 2007a).

I datortomografen finns huvudsakligen tva olika filter for att styra rontgenstrdlningen som
genereras 1 rontgenroret. Ett filter av metall som har till uppgift att 6ka medelenergin i
rontgenstralningen. Detta genom att filtrera bort rontgenfotoner med for lag energi vilket dven
minskar straldosen till huden pé patienten. For att se till att signalnivén till detektorn ar
ungefdr samma oavsett tjocka eller tunna delar av patienten anvinds dven ett speciellt
utjdmningsfilter, sd kallat bow-tie filter (Goldman, 2007a).

En annan funktion som bidrar till jamn signalniv4 till detektorerna dr exponeringsautomatik,
Automatic Exposure Control (AEC). Den kontrollerar parametrarna sé att rontgenstralningen
anpassas utifrdn patientens storlek och form. Exponeringsautomatiken berdknar fram en
lamplig rorstrdom (mA) i varje vinkel per rotation utifran dversiktsbilden (Goldman, 2008).

Undersokningsprocedur

Vid en datortomografiundersokning placeras patienten pd unders6kningsbordet med antingen
huvudet eller fotterna in mot gantryt, beroende pa vilket organ som ska undersokas.
Rontgensjukskoterskan centrerar dérefter patienten i isocenter for valt organ. Efter centrering
tas en prelimindr 1agdosbild, sa kallad 6versiktsbild, 6ver det aktuella omradet. Utifran
oversiktsbilden planeras hur stort omféng av kroppen som ska involveras i undersdkningen
samt justering av eventuella parametrar utifrdn undersokningsprotokoll (Rockall, Hatrick,
Armstrong & Wastie, 2013). Vid bildtagning forflyttas bordet igenom gantryt och da maste
patienten ligga stilla for att inte orsaka rorelseartefakter som stor bilden. Det dr darfor viktigt
att ge patienten information om hur undersdkningen gér till, hur ldng tid det kommer ta samt
vikten av att ligga stilla (Bontrager et al., 2014).

Isocenter

Enligt Kalender (2011) definieras begreppet isocenter som skédrningspunkten i mitten av
rotationsaxeln. Nagot som enkelt forklarat &r en punkt mitt i gantryt som maskinen har som
nollreferens eller utgangspunkt. Centreringen gors med hjélp av synliga laserstrélar i hojd-
och sidled som visualiserar isocenter (Bontrager et al., 2014). Nar patienten positioneras
utanfor denna punkt kallas det i de flesta fall for felcentrering.



Straldos

Datortomografiundersékningar medfor betydligt hogre straldos till patienten dn vad till
exempel konventionell rontgen gor (Stralsdkerhetsmyndigheten, 2012). Given strildos till
patienten vid en datortomografiundersokning uppskattas pé olika sitt. Computed Tomography
Dose Index volume (CTDIvol) beskriver medelstrdldosen i undersokt omrade av patienten
och anges 1 enheten mGy. For att méta den totala strdldosen till patienten behdver hénsyn tas
till hur l&ngt omréde av kroppen som bestralats, sd kallad Dos-Léngd-Produkt (DLP). Enheten
for den totala dosen anges da i mGycm. Vid jimforelse av doser vid olika
rontgenundersokningar berdknas effektiv dos. Effektiv dos beskriver risken med bestrdlningen
med hénsyn till olika organs strélkénslighet och méts i enheten mSv (Goldman, 2007b).
Straldosmaitare, sa kallade dosimetrar, kan anvindas for att méita doser av joniserande
strdlning (Nationalencyklopedin, 2017).

Bildkvalitet

Korrekt anvéindning av exponeringsautomatik samt antalet rontgenfotoner, storleken pa
pixlarna, snittjockleken och val av algoritm péverkar bruset i1 bilden. Bruset ar
datortomografens storsta bildkvalitetsproblem, jamfort med upplosning och kontrast. Bruset
miits 1 ett bestimt omrade genom en Region Of Interest (ROI) och definieras som
standardavvikelsen av pixelns CT-tal. For att exponeringsautomatiken skall fungera som
avsett och inte paverka bruset negativt, stdlls det krav pa att patienten &r rétt centrerad i
isocenter (Goldman, 2007b).

Stralskador

Hoga doser av joniserande stralning kan ge skador pd vidvnader och organ. Tva huvudtyper av
skador kan uppkomma pé grund av stralning, deterministiska och stokastiska. Deterministiska
skador &r forutsdgbara och uppkommer vid mycket hoga straldoser. Det ger akuta effekter
som till exempel hdravfall eller illaméende. Den hoga stradldosen péverkar cellerna och kan
leda till celldod. Ungefér 1 Gy vid helkroppsbestralning anses vara troskeldosen for
deterministiska effekter. Det ar ldngt ifran den dos personer som arbetar med joniserande
stralning uppnér dir 20 mSv/ar ar dosgriansen (Isaksson, 2011). Stokastiska skador orsakar
istdllet fordndringar i cellernas arvsmassa och uppkommer relativt 1dng tid efter bestralningen.
Symtom beroende pa stokastiska effekter ses senare én vid deterministiska skador. Till
skillnad fran deterministiska har stokastiska skador inte en given troskeldos utan uppkommer
slumpmaissigt. Stokastiska effekter orsakade av hog stralning under lang tid kan leda till
cancer eller medfora érftliga fordndringar (Isaksson, 2011).

Stralskydd

Strélskyddsarbeten som utfors har som mél att forhindra deterministiska skador och begransa
sannolikheten for att stokastiska effekter uppkommer. Internationella
strdlskyddskommissionen ICRP presenterar stralskyddsrekommendationer som utgér ifran tre
huvudprinciper. Berittigandeprincipen syftar till att all anvéindning av joniserande stralning i
verksamheter ska vara berittigad. Anvdndningen av joniserande strélning ska dven folja
optimeringsprincipen. Den innebér att optimalt strilskydd ska tillimpas enligt ALARA som
star for As Low As Reasonably Achievable. Med det menas att dosen ska vid varje
undersokning vara sa 14g som det rimligen dr mojligt med hénsyn till ekonomiska och sociala



faktorer. Dosgrénser dr den tredje principen som anger ett maxvarde for den hogsta strildos
en individ far ta emot under en viss tid. Dosvirden har arbetats fram for att undvika att ndgon
utsitts for en oacceptabelt hog dos som kan medfora risker (Isaksson, 2011).

Stralskyddslagen

Strélskyddslagen (1988:220) har som syfte att skydda ménniskor, djur och natur mot stralning
som kan vara skadlig. Lagen involverar bdde icke- och joniserande strélning, till exempel
rontgenstralning. Lagen séger att de som bedriver verksamhet som innefattar strélning ska
vidta de dtgdrder som kravs for att forhindra att skador, orsakade av strélning, uppkommer
(SFS 1988:220). Verksamheten har dven skyldighet att forvissa sig om att personal som
arbetar med strélning har den utbildning och kunskap som behovs for att kunna tillimpa
adekvat strdlskydd. Den som bedriver verksamhet med joniserande strélning ska se till att alla
undersokningar dr berittigade samt att stralskyddet &r optimerat s& mycket som dr mdjligt
(SSMES 2008:51).

Patientsakerhet

Patientsdkerhet handlar om att skydda patienten mot vardskada enligt Socialstyrelsen (2016).
I patientsékerhetslagen definieras vardskada som att patienten drabbats av lidande, kroppslig
eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som varit undvikbar. Ndgot som kunnat undvikas
genom att utfora passande atgérder vid vardkontakten. Dessa skador graderas utifran
allvarlighetsgrad och kallas exempelvis vid bestdende skador for “allvarlig vardskada”.

Patienten kan efter intridffad skada vinda sig till patientndmnden eller géra en anmilan direkt
till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO). Som vardgivare finns skyldighet att informera
den drabbade patienten och nérstdende ndr en vardskada skett. Ndgot som dven géller om det
funnits risk for att en vardskada hade kunnat intridffa (Socialstyrelsen, 2016).

Rontgensjukskoterskans ansvar

En yrkesetisk kod for rontgensjukskdterskor dr framtagen for att stodja rontgensjukskoterskan
1 sin profession vid etiska resonemang och beslut. Rontgensjukskdterskan ska i motet med
patienten verka for god omvardnad och patientsikerhet. Koden tydliggér rollen
rontgensjukskoterskan har i vardmotet vid specifika undersokningar samt belyser att respekt
for patientens integritet och virdighet ska visas (Svensk forening for rontgensjukskdterskor,
2008). Kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska tydliggdr de kunskaper
och ansvar som ingar i rontgensjukskdterskans profession. Inom omradet som behandlar
strlskydd ska rontgensjukskoterskan tillimpa kunskaper for att optimera varje undersdkning.
Detta utifrén straldos med hinsyn till bildkvalitet samt ansvara for att stralsidkerhet och lagar
foljs (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor, 2011).

Problemformulering

Enligt Strélsédkerhetsmyndigheten har anvindningen av datortomografi 6kat markant de
senaste dren. Det dr en modalitet som &r till stor nytta for rontgendiagnostiken och séaledes
dven patienten. Men anvidndning av datortomografi innebér hogre straldoser jamfort med



vanlig konventionell rontgenundersdkning, vilket bidrar till 6kad dos till befolkningen.
Datortomografi sdgs bidra med 50-80% av den totala strdldosen fran rontgendiagnostik till
befolkningen i norden. Av dessa undersdkningar anses 20-75% inte vara beréttigade.
Strélsédkerhetsmyndigheten uppmanar dérfor rontgenavdelningar att ligga ytterligare fokus pa
berdttigande och optimering vid undersokningar med datortomografi. Att optimera straldosen
till patienten vid varje undersokning och samtidigt bibehalla en diagnostisk bildkvalitet ingar i
rontgensjukskoterskans profession. En viktig faktor for att optimera
datortomografiundersdkningen &r att centrera patienten korrekt i isocenter. Det krévs for att
dosoptimeringstekniker skall fungera pé bésta sétt. Det dr darfor betydelsefullt att 6ka
kidnnedomen for rontgensjukskoterskor om de effekter som kan véntas vid felcentrering.

Syfte

Att undersoka forekomst samt effekt av vertikal felcentrering vid
datortomografiundersdkningar.

Metod

Metoden som anvénts i examensarbetet dr en litteraturdversikt som &r lamplig att anvédnda sig
av for att utforska och sammanstélla befintlig forskning utifran ett valt problemomrade
(Friberg, 2012). Litteraturdversikten baseras pa 12 stycken artiklar (Se bilaga 1), samtliga
med kvantitativ ansats och presenteras i studiens resultat.

Litteratursokning

Sokandet efter relevanta artiklar for att besvara litteraturstudiens syfte inleddes med en
inledande informationssdkning enligt Ostlundh (2012). Det gjordes for att siikerstilla att
dmnesomradet var tillrdckligt beforskat och att material fanns att tillgd. Den egentliga
litteratursdkningen fortsatte i Sverensstimmelse med Ostlundh (2012) pé databaserna
PubMed och Scopus som hiamtades via Géteborgs Universitets hemsida. Val av databaser
gjordes utifrin studiens amnesomride. PubMed 4r en databas med inriktning inom bland
annat hilsovard och omvardnad medan Scopus innehaller artiklar frin tidskrifter inom alla
dmnesomraden (Goteborgs Universitet, 2011). Bdda databaserna ar kvalitetskontrollerade for
att hilla hog kvalitet (Ostlundh, 2012).

Sokorden som anvéndes vid forsta litteratursokningen var: patient, CT, centering, computed
tomography, vertical positioning och table positioning. Utifran funna artiklars nyckelord
hittades tva kompletterande s6kord: miscentering och off-centering som ocksa anvéndes vid
litteratursokningen. For att bestimma sambandet mellan sdkorden och for att sortera bort
andra undersokningsmetoder inom radiologin som inte var relevanta anvindes Boolesk
soklogik (Ostlundh, 2012). Framf&rallt anvindes operatorn AND for att f4 databasen att
koppla ihop tvd sékord och soka efter artiklar som handlar om bada begreppen. Aven
operatorn NOT anvéndes i de fall d& sokningen resulterade i flera artiklar med inriktning MRI
eller cone-beam, vilket inte var relevant for litteraturstudien.



Exklusionskriterier tillimpades for att begriinsa urvalet av artiklar (Ostlundh, 2012). De som
anvandes vid litteratursékningen var </0 dr, article samt engelska som publikationssprik. De
angivna avgrinsningarna valdes for att fa resultat innehallande aktuellt vetenskapligt material
samt for att kunna behirska det anvinda spraket. Sammanlagt resulterade sokningen i 13
relevanta artiklar, samtliga med kvantitativ ansats.

Kvalitetsgranskning

Kvaliteten pa samtliga utvalda artiklar bedomdes utifran Fribergs (2012) fragor for
kvalitetsgranskning av kvantitativa studier. Frdgorna (Bilaga 2) modifierades for att kunna
besvaras med ja och nej for att vidare kunna poéngséttas med 1 respektive 0 podng. Podngen
omvandlades till procent och tilldelades en kvalitetsbeddmning utifran procentsatsen. Artiklar
med 6ver 70% ansags halla god kvalitet for studien och inkluderades. En artikel exkluderades.
Artiklar som haller god vetenskaplig kvalitet skall enligt Friberg (2012) innehélla
problemformulering, tydligt formulerat syfte, metod, resultat, diskussion samt etiskt
resonemang. Etiskt resonemang kring deltagandet fordes inte i samtliga utvalda artiklar da
flertalet endast utforde fantomstudier. I de studier dir dven patientdeltagande involverades
fordes etiskt resonemang i sex av sju artiklar. Ingen artikel uteslots med anledning av det
etiska resonemanget.

I de studier dér det varit mojligt har statistisk signifikans granskats. Kvantitativa studier ska
presentera ett p-varde fOr att bevisa att resultatet dr signifikant. P-vdrdet dr ett matt pa
osdkerhet som beskriver hur stor inverkan slumpen haft. Ett p-vérde ldagre dn 5% (p <0,05)
anses vara signifikant och ett ldgre p-vérde tyder pé storre sannolikhet att resultatet dr korrekt
(Borglin, 2012).

Dataanalys

Artiklarna som valdes ut ldstes igenom flera ganger av bdda forfattarna, vilket
rekommenderas for att skapa en djupare forstielse och fa en helhet av innehéllet (Friberg,
2012). Samtliga 12 artiklar som inkluderades sammanfattades i en 6versiktstabell (Bilaga 3)
och anvindes som stdd i analysen. Likheter och skillnader i studierna identifierades och
gemensamma namnare skapade teman for resultatet.

Resultat

Under dataanalysen framkom tre huvudteman som presenterar resultatet: forekomst av
vertikal felcentrering belyser problemet med felcentrering pa klinik. Strdldos och bildkvalitet
beskriver de tva huvudsakliga omradena som paverkas av felcentrering. Subteman hjélper till
att dela in omrédena och underlitta forstéelsen.

Forekomst av vertikal felcentrering

Det ér vanligt forekommande att patienter felcentreras vid datortomografiundersokningar.
Retrospektiva studier har utforts med syfte att undersoka forekomsten av felcentrering av
patienter vid datortomografiundersokningar i kliniska verksamheter. Det har gjorts genom att
studera redan utférda undersokningar dér bilder granskats och analyserats for att bestimma



den aktuella felcentreringen (Cheng, 2016; Habibzadeh, Ay, Asl, Ghadiri & Zaidi, 2012;
Kaasalainen, Palmu, Reijonen & Kortesniemi, 2014; Li, Udayasankar, Toth, Seamans, Small
& Kalra, 2007; Toth, Ge & Daly, 2007). I tva studier visade resultaten att 85% respektive
95% av patienterna som genomgatt en datortomografiundersokning inte har centrerats rétt i
isocenter (Habibzadeh et al., 2012; Li et al., 2007). I en studie av Toth et al. (2007) var 46%
av de felcentrerade patienterna for lagt centrerade med 2-6 cm, med ett medelvérde pa 2,3 cm
under isocenter. Flera studier konstaterade att det &r mest vanligt att patienter centreras for
lagt 1 forhallande till isocenter samt att det huvudsakligen &r de tunnare och mindre
patienterna som felcentreras (Cheng, 2016; Habibzadeh et al., 2012; Kaasalainen et al., 2014).
Orsaken till att patienter felcentreras uppskattas kunna bero pa avsaknad av kunskap,
bristande uppmaérksamhet vid centrering, tidsbrist eller patientrelaterade faktorer (Li et al.,
2007).

Straldos

Kroppsstorlekens inverkan

I studier som undersokt frekvensen av felcentrering retrospektivt har det pdvisats vara
vanligare med felcentrering av de mindre patienterna (Cheng, 2016; Habibzadeh et al., 2012;
Kaasalainen et al., 2014). Det observerades att Overviktiga patienter i genomsnitt centrerades
0,5 cm under isocenter med ett motsvarande virde pa 2,4 cm for tunna patienter. Detta gillde
dven patienter inom pediatri (Habibzadeh et al., 2012). En fantomstudie har utforts for att
undersoka effekten av felcentrering hos pediatriska patienter ndrmre genom att anvdnda
fantom som representerar nyfodda samt femariga barn. Resultaten presenterade i tabell 1 visar
en dosokning vid for 1&g centrering hos barn och betonar vikten av att ligga storre fokus vid
centrering av pediatriska patienter. Detta dd denna population tenderar att centreras ligre &n
andra (Kaasalainen et al., 2014).

Tabell 1. Procentuell fordndring av CTDIvol vid olika felcentreringar i forhallande till
fantomstorlek (Kaasalainen et al., 2014).

Centrering Fantom: 5 érigt barn Fantom: Nyfott barn

6 cm under isocenter 21% okning 12% o6kning

6 cm Over isocenter 12% minskning 8% minskning
Organdoser

Studier som har undersdkt hur enskilda organ paverkas av felcentrering har péavisat att
organets lige har betydelse for den straldos som absorberas av organet (Ali Khawaja, Singh,
Padole, Otrakji, Lira, Zhang & Kalra, 2017; Kaasalainen, Palmu, Lampinen & Kortesniemi,
2013; Kataria, Sandborg & Althén, 2016). I tva studier pavisades stora effekter pd organdos
beroende pé patientens positionering. De organ som ligger ytligt i kroppen har storre
sannolikhet att drabbas av denna effekt i forhallande till de mer centralt belégna organen (Ali
Khawaja et al., 2017; Kataria et al., 2016).

En studie av Kaasalainen et al. (2013) utfordes dér ett fantom, representerande ett femarigt
barn, skannades med en GE Lightspeed VCT. Stradldosen méttes med hjdlp av dosimeter.



Mitningar gjordes vid 2, 4 och 6 cm 6ver och under isocenter. Organdos vid dessa hojder
miittes och analyserades. Aven hir uppticktes en betydande forindring i organdos beroende
pa den vertikala positioneringen. I de ldgre centreringarna kade brostdosen med upp till 16%
och skoldkorteldosen med 24%. Liknande dosdkning kunde ses pa de organ som &r beldgna
ndrmare ryggen, till exempel njurarna, vid for hog centrering. Organ som ligger mer centralt i
kroppen fick istéllet en minskning av dos vid for hog eller lag centrering (Kaasalainen et al.,
2013).

Huddos och CTDlIvol

Exponeringsautomatik dr en teknik som utvecklats for att minska dosen till patienten. Med
hjélp av den tekniken &r rorstrommen anpassad utifrdn patientens storlek samt
dampningsegenskaper. Pé sa vis kan en diagnostisk bildkvalitet uppnds med sa 14g dos som
mdjligt. Exponeringsautomatiken kraver dock att patienten centreras i isocenter for att kunna
fungera korrekt (Gudjonsdottir, Svensson, Campling, Brennan & Jonsdottir, 2009;
Kaasalainen et al., 2014; Li et al., 2007). Tva studier har granskat anledningen till varfor
exponeringsautomatiken kriaver korrekt centrering av patienten. De pavisar att ju ndrmare
rontgenkillan patienten placeras, alltsa hur stor felcentreringen &r, desto stdrre patientstorlek
berédknas fran oversiktsbilden. Det leder till att rorstrommen 6kas av exponeringsautomatiken
pa grund av den forstoringseffekt som sker (Filev, Mittal, Tang, Wang, Small & Moreno,
2016; Matsubara, Koshida, Ichikawa, Suzuki, Takata, Yamamoto & Matsu, 2009).

Fyra liknande fantomstudier (Habibzadeh et al., 2012; Kaasalainen et al., 2014; Li et al.,
2007; Toth et al., 2007) har genomforts for att studera vilken effekt felcentrering av patienten
har pa huddos och CTDIvol. Ett 32 cm fantom undersoktes pa en 64-slice GE Lightspeed
VCT med olika vertikala centreringar frdn 2 cm till 6 cm under isocenter. I studierna framkom

det att felcentrering 1 hojdled paverkar straldosen till patienten markant vilket redovisas i
tabell 2.

Tabell 2. Procentuell 6kning av strdldos beroende pa vertikal centrering.

Huddos CTDlvol
Bordshgjd | Li et al. Toth et al. Habibzadeh et al. Kaasalainen et al.
(2007) (2007) (2012) (2014)
-2cm +13.5%

-3cm +12-18% + 18%

-4 cm +33.3%

-6cm +41-49% +41% +51.1% +38%

Resultaten fran fantomstudierna forklaras av att exponeringsautomatiken inte kan fungera
optimalt nér patienten inte dr korrekt centrerad. Det framkommer ocksa att dosen okar
eftersom apparatens bow-tie filter krdver korrekt centrering (Habibzadeh et al., 2012;
Kaasalainen et al., 2014; Li et al., 2007). Bow-tie filtret hjélper till att fordela
rontgenstralningen jimnt over kroppen. Filtret dr utformat for att minska antalet rontgenstralar



till den perifera delen av kroppen samtidigt som flest rontgenstralar nér det tjockare, centrala
partiet av kroppen. Nar en patient dr felcentrerad kan inte bow-tie filtret fungera som det ér
avsett. Fler rontgenstrélar sldpps igenom till de perifera delarna av kroppen medan antalet
rontgenstralar som behovs till de centrala delarna minskar. Nagot som forutom strdldosen,
dven paverkar bildkvaliteten (Kataria et al., 2016; Li et al., 2007).

Oversiktsbilden kan 4ven ha en inverkan p4 bildkvalitet och strdldos. Vid undersdkningar dr
endast en frontal dversiktsbild anvdnds minskar uppmérksamheten pa felcentrering i hojdled.
Med hjélp av en lateral 6versiktsbild kan den vertikala felcentreringen upptéckas innan
undersokningen fullf6ljs. Vilket siledes gynnar bade strdldos och bildkvalitet (Habibzadeh et
al., 2012; Kaasalainen et al., 2013; Kaasalainen et al., 2014).

Bildkvalitet

Bildkvalitetens paverkan av felcentrering

Bildkvaliteten ses ocksd forsdmras av att patienten centreras fel, framforallt &r det bruset i
bilden som paverkas (Habibzadeh et al., 2012; Kaasalainen et al., 2014; Solomou, Papadakis
& Damilakis, 2015; Toth et al., 2007). Brusnivén &r lagst nér patienten centreras korrekt och
okar vid vertikal felcentrering frén isocenter. Vid for 1ag centrering dkar bruset i organen
ndrmst ryggraden och minskar i de frimre organen, motsatsen sker med bildbruset vid for hog
centrering (Kaasalainen et al., 2014). Toth et al. (2007) métte bruset vid olika felcentreringar i
sin fantomstudie. De anvinde sig av olika storlekar pa bow-tie filter och fantom, vilket
resulterade i olika méngd brus. Utifran resultaten frén fantomstudien beréknades medelvérdet
av brusokningen i bilden. Det visade att vid centrering 3 cm under isocenter dkade bildbruset
med 6% medan vid felcentrering pa 6 cm under 6kade bildbruset med hela 22%. Habibzadeh
et al. (2012) anvinde sig av ett annat fantom och presenterar en 6kning av bildbruset med
1,8% vid 2 cm for 14g centrering, 5,4% vid 4 cm samt 13,4% vid 6 cm. Habibzadeh et al.
(2012) retrospektiva studie pavisade en genomsnittlig felcentrering pd 2,2 cm. Nagot som
bidrog till en 6kning av bildbruset med 7%.

Diskussion

Metoddiskussion

Anvind metod for detta examensarbete var en litteraturstudie vilken baserats pé tidigare
forskning som gjorts inom omradet. Metoden ansédgs vara lamplig for att skapa en djupare
forstaelse och 6kad kunskap kring problemet inom den tidsram som satts for examensarbetet.

Vid litteraturs6kningen gjordes ett forsok att anviinda svensk MeSH for att finna specifika
sokord. Dock blev det begransande dé det inte fanns ett brett urval av sokord for valt omride.
Val av sokord som anvindes vid litteratursokningen kom efter inspiration av vanligt anvdnda
termer inom datortomografi som patient, CT och centering. Vid forsta sokningen fann vi ett
antal relevanta artiklar som behandlade vért problemomrade. Utifrn funna artiklar framkom
ytterligare nyckelord som var direkt inriktade pa felcentreringens effekter. Dessa tillimpades
sedan vid fortsatta sokningar som resulterade i fler relevanta artiklar.
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For att begrdnsa antalet artiklar som inte ansdgs relevanta anvéndes olika exklusionskriterier
vid s6kningarna. Begriansningarna gjordes for att fa s ny forskning kring &mnet som mojligt
dé rontgen dr ett snabbt utvecklande omrade och 10 ar bedomdes vara griansen. Tva artiklar
(Li et al., 2007; Toth et al., 2007) ansags vara nist intill inaktuella men inkluderades dnda. De
betraktades anvénda likvirdig teknik och presenterade liknande resultat som senare studier
samt besvarade litteraturstudiens syfte.

Samtliga utvalda artiklar genomgick kvalitetsgranskning som sikerstillde att de holl
vetenskaplig kvalitet (Friberg, 2012). Den artikeln som exkluderades vid granskningen
bedomdes inte halla tillrackligt hog kvalitet och besvarade inte syftet med litteraturstudien.
Etiskt resonemang &r en viktig aspekt for att 6ka det vetenskapliga vérdet enligt Friberg
(2012). Studien av Habibzadeh et al. (2012) presenterade inte ndgot etiskt resonemang i sin
artikel. De utforde en retrospektiv studie av rontgenbilder som avidentifierats. Samtliga
undersokningar var dven beréttigade och artikeln ansags dérfor kunna inkluderas dé inga
deltagare paverkades.

Utvalda artiklar var samtliga kvantitativa, det ansdgs vasentligt med tanke pa syftet da
litteraturstudien inte skulle undersoka upplevelser. Samtliga studier presenterade statistisk
data i form av tabeller, diagram eller figurer. Noggrann granskning av graferna och texterna
gjordes men kan pa grund av bristande kunskap eller sprékliga utmaningar ha orsakat
misstolkningar. De flesta artiklarna som anvéndes presenterade ett p-virde for sina studier
och alla hade mindre dn 5% inverkan av slumpen. Négot som hjélper till att styrka att
resultaten dr korrekta och séledes ocksa verifierar en god kvalitet och reliabilitet (Borglin,
2012).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka forekomst och effekt av vertikal felcentrering
vid datortomografiundersokningar. Resultatdiskussionen ér uppdelad utifran de tre
huvudteman som presenterade resultatet.

Forekomst av felcentrering

Felcentrering pavisades vara vanligt forekommande pa rontgenkliniker (Habibzadeh et al.,
2012; Li et al., 2007; Toth et al., 2007). Ett antal troliga faktorer till felcentreringarna
presenterades och tros bero pd avsaknad kunskap, bristande uppmairksambhet, tidsbrist eller
patientrelaterade faktorer (Li et al., 2007). I de fall da orsaken beror pa kunskapsbrist ligger
det 1 rontgensjukskoterskans ansvar att kritiskt granska sin yrkesutdvning (Svensk foérening
for rontgensjukskoterskor, 2008). Genom att kritiskt granska sina handlingar kan brister
uppmirksammas och beaktas. Nadgot som sedan laggs storre vikt pd vid utdvning av liknande
arbetsuppgifter.

Tempot pa rontgenkliniker &r ofta hogt. Framforallt da akuta patienter ska fa plats i det oftast
redan fullbokade dagsprogrammet med polikliniska patienter. Vi har observerat att tidsbrist
ménga génger ligger till grund f6r minskad noggrannhet i yrkesutdvningen. Det innebér att
prioritering av arbetsuppgifter maste utforas for att hinna med. Vilket saledes kan innebéra att
den korrekta centreringen av patienter i datortomografen blir lidande. For att 6ka kunskapen
och uppmirksamheten vid centrering, dven vid tidsbrist, kan det vara av vikt att veta vilka
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effekter felcentrering medfor. Medvetenhet kring hur strdldos och bildkvalitet paverkas anser
vi kunna bidra till storre foljsamhet kring detta. Inom rontgensjukskoterskans profession ingér
det att optimera straldosen vid varje undersokning (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor, 2008; Svensk forening for rontgensjukskdterskor, 2011). Optimering
av undersokningar dr dven ett krav som styrks i stralskyddslagen (SSMFS 2008:51) som varje
rontgensjukskoterska har som ansvar att folja.

Patientens kroppsstorlek kan forsvara korrekt centrering och paverkar séledes strdldosen och
bildkvaliteten (Cheng, 2016; Habibzadeh et al., 2012; Kaasalainen et al., 2014; Solomou et
al., 2015). En tendens har uppmérksammats att mindre patienter centreras fel oftare och med
langre avstidnd dn storre patienter. Nagot som inte spekuleras kring varfor. Vi antar dock att
bendgenheten att felcentrera sma patienter kan bero pa att utrymmet for misstag blir mindre,
till skillnad frén en storre patient. Till gruppen mindre och tunna patienter involveras dven
patienter inom pediatrik (Habibzadeh et al., 2012). Det gor det extra viktigt att lagga sérskild
beaktning vid centrering av denna patientgrupp.

Straldos

Resultaten i samtliga studier pavisade negativa effekter pé straldos vid felcentrering nedanfor
isocenter och styrker examensarbetets validitet. Dock finns det skillnader i de siffror och
procentsatser som presenterats i fantomstudierna. Val av maskin har presenterats tydligt i de
artiklar som gjort fantomstudier med syfte att studera felcentreringens effekter pa huddos och
CTDIvol (Habibzadeh et al., 2012; Kaasalainen et al., 2014; Li et al., 2007; Toth et al., 2007).
Didremot har inte samtliga redogjort for andra tekniska delar som kan ha paverkat resultaten.
Exempelvis hade det varit av vikt att f4 reda pa om exponeringsautomatik anvéndes eller ej,
vilka filter som nyttjades, anvdnda dosimetrar samt specifik information kring fantomen.
Valda exponeringsparametrar som kV och mAs hade ocksé varit av vérde att veta, ndgot som
ménga beskrivit tydligt i sina studier, men dessvirre inte alla. Tva av studierna som studerat
effekten pa stréldos (Habibzadeh et al., 2012; Li et al., 2007) presenterar tydligt vilka
exponeringsparametrar de har anvént sig av, vilka ocksd ar samma for bada studierna. Toth et
al. (2007) beskriver ddremot inte vilken mA de anvint sig av i fantomstudien men presenterar
ett liknande resultat. Procentsatserna de presenterar &r i princip lika vilket bedoms gora
studierna jamforbara med varandra. Kaasalainen et al. (2014) studerar férdndringen i CTDIvol
istdllet for huddos. Trots en liknande procentsats anses inte studierna kunna goras jamforbara
med varandra och bor beaktas.

Exponeringsautomatik betraktas vara en av de viktigaste teknikerna som tagits fram for att
minska stréldosen vid datortomografiundersdkningar (Li et al., 2007). Det ar ocksé denna
funktion som flera studier papekar dr en orsak till varfor strdldos och bildkvalitet pdverkas vid
felcentrering. Det beror pa att parametrarna som styrs av exponeringsautomatiken blir
felaktiga nér patienten placeras ndrmare rontgenkillan (Filev et al., 2016; Gudjonsdottir et al.,
2009; Matsubara et al., 2009). Flera studier (Habibzadeh et al., 2012; Kaasalainen et al., 2014;
Li et al., 2007) forklarar dven att anledningen till att strdldosen okar vid for lag centrering ar
for att bow-tie filtret inte kan fungera korrekt. Bow-tie filtret sldpper da igenom fler stralar till
de perifera delarna av kroppen och minskar till de centrala. Vilken storlek det dr pd bow-tie
filtret har ocksd uppmirksammats ha en paverkan pa strdldosen. Storleken pa filtret som
anvinds kan variera och beror pd hur stort omrade som ska undersokas. Fordndringen av
strdldos var storst vid anvindning av stort bow-tie filter i jimforelse med ett litet (Toth et al.,
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2007). Det styrker dven varfor skillnaden i procentsatsen mellan barnfantom och vuxenfantom
ar stor trots samma felcentrering. Dosen dkar med 12% for nyfodda och 21% for 5-ariga
fantom vid 6cm under isocenter som vid samma centreringsfel 6kar med upp till 38% for
vuxna (Kaasalainen et al., 2014).

Studier som undersokt hur enskilda organ paverkas av felcentrering beskrev att organets
placering i forhdllande till undersokt omrade har betydelse (Ali et al., 2017; Kaasalainen et
al., 2013; Kataria et al., 2016). Férutom organets lage har dven felcentreringens omfattning
relevans i hur straldosen fordndras i1 enskilda organ. Perifera organ observerades vara mer
bendgna att drabbas av felcentreringens effekt i jimforelse med centralt beldgna (Al et al.,
2017; Kataria et al., 2016). Vid for 14g centrering 6kar dosen till exempelvis brost och
skoldkortel och vid for hog centrering 6kar dosen istéllet till organ beldgna nirmre ryggraden,
exempelvis njurarna (Kaasalainen et al., 2013). Forutom brost och skoldkortel som ér tva
strdlkdnsliga organ, finns fler stralkénsliga organ lokaliserade perifert som ocksa borde
paverkas av felcentrering. Hit hor till exempel 6gon och testiklar. Orsaken kan ocksa hérledas
till effekten av att bow-tie filtret inte kan fungera korrekt (Kaasalainen et al., 2013). Fler
strilar passerar dé perifert och storre dos nér de strilkénsliga organen som &r beldgna hér. Det
ar ngot som ytterligare styrker vikten av att centrera patienten korrekt i isocenter.

Anviandning av tva stycken Oversiktsbilder tros kunna minska felcentreringar enligt
resonemang i flera av studierna (Habibzadeh et al., 2012; Kaasalainen et al., 2013;
Kaasalainen et al., 2014). Vid undersdkningar dir normalt endast en dversiktsbild anvénds
kommer ytterligare en dka straldosen till patienten. Vid vilka unders6kningar som anvénder
en respektive tva dversiktsbilder kan skilja sig rutinméssigt mellan kliniker. Men relaterat till
den okade straldosen felcentrering medfor bor dosen for en extra oversiktsbild kunna anses
néstan obefintlig. Det dr den laterala Gversiktsbilden som beddms vara av vikt for att kunna
uppmirksamma felcentrering i hojdled.

Vertikal felcentrering kan ske badde 6ver och under isocenter. Trots det har storst vikt lagts pa
for 14g centrering i samtliga artiklar som studerat effekterna som framkommer av
felcentrering. Vid for 14g centrering ses negativa effekter pa straldos och bildkvalitet vilket
anses kunna vara en anledning till varfor det har lagts storst vikt vid detta. En annan
bidragande orsak kan vara att det vid de retrospektiva studierna visat att det dr vanligast att
patienter centrerats for 1agt. Den studie som déremot presenterat effekter som erhélls vid for
hog centrering pavisar en minskning av strdldosen (Kaasalainen et al., 2014). Orsak till varfor
dosen minskar vid hogre centrering presenterades inte, ddrav lades ingen vikt i att fordjupa sig
ndrmre kring detta och validiteten upplevdes svag. Men det pavisar dock att det finns behov
av mer forskning som studerar effekter av for hog centrering. D4 dosen enligt Kaasalainen et
al. (2014) minskar kan detta i forsta anblick anses vara en 19sning pa problemet med 6kad
strdldos. Dock uppmanas inte detta att nyttjas da en minskad dos inte alltid 4r positivt utan
kan istdllet paverka till exempel bildkvaliteten negativt (Kataria et al., 2017).

Bildkvalitet

Som pévisats i artiklarna av Habibzadeh et al. (2012), Kaasalainen et al. (2014), Solomou et
al. (2015) och Toth et al. (2007) paverkas bildbruset tydligt vid felcentrering. Alltséd blir
bildkvaliteten fordndrad beroende pé vilken vertikal hdjd som anvénts och forsémringen 6kar
med hur stor felcentreringen dr. De organ som hamnar fel i stralféltet far saledes mindre eller
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mer dos dn vad som behdvs. Négot som resulterar i att vissa delar av rontgenbilderna blir
gryniga och svartolkade. Detta &r en faktor som kan pdverka patientsdkerheten da viktig
information 1 bilden kan gér forlorad. Enligt Socialstyrelsen (2016) har virdpersonal
skyldighet att skydda patienter mot vardskador. Om information missas vid granskning av
bilderna kan det finnas risk for feldiagnos vilket kan innebéra lidande for patienten.
Svartolkade bildserier kan innebéra att en kompletterande rontgenundersdkning behdver
goras, ndgot som bidrar till 6kad stréldos till patienten. Da bruset dr datortomografens storsta
bildkvalitetsproblem (Goldman, 2007b) &r det viktigt att aktivt forsoka minska dess inverkan.
Detta kan effektivt paverkas genom korrekt centrering i isocenter.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar sig vertikal felcentrering vara ett vanligt problem vid
datortomografiundersokningar. Majoriteten av patienterna som felcentrerades i studierna var
for lagt centrerade i forhédllande till isocenter. Det resulterade i en 6kning av straldos och
bildbrus. Det observerades dven vara vanligare att mindre och tunnare patienter felcentrerades
an storre. Det bor dérfor laggas storre vikt pa att centrera patienter korrekt vid
datortomografiundersokningar och extra viktigt vid undersdkningar av barn.

Kliniska implikationer

Korrekt centrering av patienter vid datortomografiundersdkningar ér en enkel atgérd for att
bespara patienten onddig stréldos och forsdmrad bildkvalitet. Det &r en viktig del i rollen som
rontgensjukskdterska att optimera varje undersdkning. Okad kunskap och medvetenheten om
de effekter felcentrering kan medfora hoppas vi kan leda till en storre foljsamhet i klinisk
praxis. Genom noggrann centrering vid varje undersdkning samt tillimpning av en lateral
oversiktsbild kan minimera straldosen till patienten och foljaktligen gynna patientsdkerheten.

Forslag for fortsatt forskning

Forskning inom det utvalda omrédet bor fortsatt bedrivas i framtiden. Vi anser att resultaten
har ett starkt samband till den datortomografiteknik som anvénds idag och forskningen bor
dérfor folja den takt tekniken utvecklas. Under examensarbetes gang observerades dven
otillracklig forskning kring effekter vid for hog centrering i forhéllande till isocenter, vilket
ocksa styrker vikten av vidare forskning.
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Forfattare: Ali Kawaja, R.D., Singh, S., Padole, A., Otrakji, A., Lira, D., Zhang, D.,
& Kalra, M.K.

Titel: Point organ radiation dose in abdominal CT: Effect of patient off-
centering in an experimental human cadaver study

Tidskrift: Radiation protection dosimetry

Artal: 2017

Land: USA

Nyckelord: -

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet med studien var att utvédrdera effekten av felcentrering pa
organdoser.

Metod: Ett manniskolik undersoktes med CT i tre olika positioner: i isocenter, 1
cm over isocenter och 4 cm under isocenter med bade fast mA och AEC-
teknik. Dosimetrar placerades i levern, magen, njuren, bukspottkorteln,
tjocktarmen och urinbldsan samt pé ytan av hornhinnan, skéldkorteln,
testikel och brost.

Resultat: Den totala straldosen var betydligt lagre med AEC dn med fast mA. Vid
fast mA fick urinblasan den hogsta dosen och njuren den l4gsta oberoende
av positionering. Strdldoserna for mage och pankreas paverkades inte av
centreringen men dosen i levern dkade signifikant vid for 1ag centrering
och minskade vid for hog.

Vid anvindning av AEC fick tjocktarmen den hogsta och magen den
lagsta totala straldosen. Strdldosen paverkades inte av positioneringen for
mage och lever. For urinblasan 6kade dosen med for 14g centrering och
minskade med for hog.

Slutsats: Effekten av positionering pa strdldosen dr beroende av ldget av organet
och felcentreringens omfattning. Organ som ligger ytligt &r mer bendgna
att drabbas av felcentreringens effekt &n mer centralt beldgna.

Kvalitet: God




Forfattare: Cheng, PM

Titel: Patient vertical centering and correlation with radiation output in adult
abdominopelvic CT

Tidskrift: Journal of digital imaging

Artal: 2016

Land: USA

Nyckelord: Body imaging, computed tomography, image analysis, quality control,
radiation dose

Studietyp: Kvantitativ — Experimentell + Retrospektiv

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet var att avgora effekten som fas pd straldos av vertikal centrering i
CT pa vuxna i buk/biacken omrédet.

Metod: Ett fantom anvindes for att méta patientcentreringens effekt. 5 olika
bordshdjder anvédndes 0, 5 och 10cm under och 6ver iso-center. Direfter
gjordes en retrospektiv patientstudie med 656 scouter fran 578 deltagare
med syfte att méta patienters felcentrering.

Resultat: Studien visar att patienter vanligtvis centreras for 14gt (-3,7cm till -6,7cm)
1 forhallande till isocenter och att det framfor allt &r mindre patienter.
Felcentreringen paverkar straldosen negativt.

Slutsats: En 6vergripande tendens att positionera patienten under isocenter
observerades. Framforallt var det mindre patienter som centrerades fel.
Felcentreringen hade en starkt samband till CTDIvol till patienten.

Kvalitet: God

Forfattare: Filev, P.D., Mittal, P.K., Tang, X., Duong, P., Wang, X., Small, W. C., &
Moreno, C. C.

Titel: Incrased computed tomography dose due to miscentering with use of
automated tube voltage selection: Phantom and patient study

Tidskrift: Current problems in diagnostic radiology

Artal: 2016

Land: USA




Nyckelord:

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell + Retrospektiv

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet med studien var att avgdra om felcentrering paverkade dosen vid
anvindning av AEC.

Metod: Ett fantom undersoktes i CT med olika positioner: 6cm och 3cm under
isocenter och 3cm och 5.7cm 6ver. Bildforstoring, rorstrém och dos
utvirderades. Effekten pa dos utvidrderades ocksa retrospektivt pa 50
utifran 50 personers rontgenbilder.

Resultat: Nér fantomet placerades narmre rontgenkallan forstorades fantomet med
upp till 33% vilket ledde till att AEC valde hogre parametrar vilket ocksa
leder till en hogre patientdos.

Slutsats: Ju ndrmre objektet placerades rontgenkéllan ju mer 6kade forstoringen
vilket gjorde att mAs 6kade for att kompensera patientstorleken. Darfor
understryks vikten av att positionera patienten korrekt for att undvika
forstoringseffekten som i sin tur leder till en 6kad patientdos.

Kvalitet: God

Forfattare: Gudjonsdottir, J., Svensson, JR., Campling, S., Brennan, PC., &
Jonsdottir, B.

Titel: Efficient use of automatic exposure control system in computed
tomography requires patient positioning

Tidskrift: Acta radiologica

Artal: 2009

Land: Island, England, Irland

Nyckelord: Adults, CT, equipment, localization, physics

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell

Etiskt Nej, endast fantomstudie

resonemang:

Syfte: Syftet med studien var att utvirdera vilka effekter som fés av

patientcentrering péd aktuell mAs och bildbrus.




Metod: Ett fantom placerades pé flera olika positioner i tre olika CT apparater.
Fantomet var anpassat for att illustrera en datortomografi av buken, vilket
dven parametrarna anpassades for. Fantomet scannades med spiralteknik,
120kv och S5Smm tunna skivor. Bildbruset (standardavvikelse av
pixelvdrdet) méttes fran rekonstruerade bilder och analyserades med hjilp
av en mjukvara och mAs vérdena registrerades fran rekonstruerade bilder.

Resultat: I alla tre apparaterna sags det givna mAs virdet dndras med den vertikala
centreringen av patienten. Vid forflyttning i x-led férdndrades mAs med
4,9% eller mindre. Vid forflyttning i y-led fordndrades mAs vérdet med
upp till 70%, 34% och 56% i de tre olika apparaterna. Aven bruset
fordndrades med olika centreringar i hojdled.

Slutsats: Slutsatsen visar pa att patientcentreringen har en stor inverkan i AEC
funktionen. Felcentrerade patienter orsakar fel i rorstrommen vilket kan
leda till en 6kad strildos for patienten samt en paverkad bildkvalitet.

Kvalitet: God

Forfattare: Habibzadeh, M.A., Ay, M.R., Asl, A.R.K., Ghadiri, H., & Zaidi, H.

Titel: Impact of miscentering on patient dose and image noise in x-ray CT
imaging: Phantom and clinical studies

Tidskrift: Physics medica — European journal of medical physics

Artal: 2012

Land: Iran, Schweiz, Nederldnderna

Nyckelord: X-ray CT, patient dose, image quality, miscentering, phantoms

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell + Retrospektiv

Etiskt Nej

resonemang:

Syfte: Syftet med studien &r att unders6ka om felcentrering av patienten paverkar
bildbrus och patientdos.

Metod: Fantom 1 sex olika storlekar centrerades under och 6ver iso-center, fran O-
6 cm Over/under.

480 patienters bilder fran 7 rontgenkliniker bedomdes for att skatta
inverkan av patientens felcentrering pa bildbrus och patientdos.

Resultat: Fantomstudien visade att vid 2 cm {or 14g felcentrering 6kade dosen med

13,5%, vid 4 cm 33,3% och vid 6 cm 51,1%.




I den retrospektiva studien var 85% felcentrerade. Felcentrering pa 2,2 cm
1 genomsnitt under isocenter ansags vara vanligt. Det gav en genomsnittlig
Okning med 23% pa patientdos och 7% pa bildbrus. Mindre patienter
tenderades att centreras ldgre dn storre patienter.

Slutsats: Felcentrering av patienter kan oka patientdosen och bildbruset. Déarfor
behover rontgensjukskoterskor dgna en stdrre uppmérksambhet till
patientcentreringen.

Kvalitet: God

Forfattare: Kaasalainen, T., Palmu, K., Lampinen, A., & Kortesniemi, M.

Titel: Effect of vertical positioning on organ dose, image noise and contrast in
pediatric chest CT-phantom study

Tidskrift: Pediatric radiology

Artal: 2013

Land: Finland

Nyckelord: Pediatric, CT, optimization, chest, off-centering, MOSFET, image quality

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell

Etiskt Nej, endast fantomstudie

resonemang:

Syfte: Syftet var att utvirdera effekten av vertikal felcentrering pa stréldos,
bildbrus och kontrast vid CT-thorax undersékningar hos barn.

Metod: Ett 5-arigt barnfantom anvéndes som centrerades pa 7 olika bordshéjder:
2cm, 4cm och 6¢m under, 1 iso-center och 2cm, 4cm och 5,4cm 6ver. Dos
och bildkvalitet mittes och analyserades.

Resultat: Det var en mirkbar skillnad da fantomet var korrekt positionerat till
felpositionerat. Dosen 6kade markant, framforallt till framre strélkénsliga
organ som brdst. Brostdosen 6kade med upp till 16% och thyroideadosen
med upp till 24% vid for 18g centrering. Bruset 6kade med upp till 45% i
bada riktningarna.

Slutsats: Vertikal felcentrering paverkar direkt organdosen och bildkvalitet.

Kvalitet:

God




Forfattare: Kaasalainen, T., Palmu, K., Reijonen, V., & Kortesniemi, M.

Titel: Effect of patient centering on patient dose and image noise in chest CT

Tidskrift: American journal of roentgenology

Artal: 2014

Land: Finland

Nyckelord: Chest CT, image quality, off-centering, optimization, size-specific dose
estimate

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell + Retrospektiv

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet med studien var att undersoka effekterna pé vertikal centrering pé
dos och bildbrus vid CT undersékning av brostkorgen.

Metod: En fantomstudie och en klinisk studie utférdes. Tre minniskoliknande
fantom 1 olika storlekar undersoktes vid 2cm, 4cm och 6cm 6ver och under
isocenter.

I den kliniska studien analyserades bilder pd 112 patienter, fran nyfodda
till vuxna, som genomgatt en CT-thorax for att utvdrdera felcentreringen.
Analysen utférdes med hjélp av en speciell programvara.

Resultat: Stréldosen var hogst da fantomen placerades i den ldgsta positionen och
lagst i den hogsta positionen. For vuxna fantom 6kade dosen med 38% i
den lagsta positionen och minskade med 23% i den hogsta. Liknande var
det for det femédriga fantomet och det nyfodda, dir dosen 6kade med 21%
resp. 12% 1 den liagsta och minskade med 12% resp. 8% i1 den hogsta.
Bildbruset var ldgst nir fantomen var korrekt positionerade och 6kade med
vertikal forskjutning.

I den kliniska studien sags ett medianvérde pa 25-35mm under isocenter
vara en vanlig felcentrering. Smé patienter var vanligtvis centrerade légre
an stora.

Slutsats: Oavsett patientstorlek sdg man i denna studie att de flesta patienterna i

denna studie var placerade for lagt, vilket paverkar patientdos och bildbrus
negativt. Felcentreringen var mer uttalad hos pediatriska patienter.

Kvalitet:

God




Forfattare: Kataria, B., Sandborg, M., & Althé, J.N.

Titel: Implications of patient centering on organ dose in computed tomograpghy

Tidskrift: Radiation protection dosimetry

Artal: 2016

Land: Sverige

Nyckelord: -

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell

Etiskt Nej, endast fantomstudie

resonemang:

Syfte: Syftet var att mdta dosvariationerna i organ och hud vid CT-undersékning
av huvud, nacke, brostkorg och buk med olika vertikala centreringar.

Metod: Ett madnniskoliknande fantom undersoktes pa tva olika centreringar, 3cm
over och 5cm under isocenter. Dosen méttes med hjélp av dosimeter.

Resultat: Resultatet visar att det finns en skillnad i strdldos vid korrekt positionering
1 isocenter och vid for 1dg/hog pga av bowtie-filtret inte kan fungera
korrekt. Vid for hog centrering minskade dosen till organ beldgna ventralt.
Vid for 14g centrering minskade dosen istéllet till organ dorsalt beldgna.
Vid for 14g centrering sags en 6kning av huddosen och tvirtom visades vid
for hog centrering.

Slutsats: Felaktig positionering i hojdled paverkar straldosen. Vid for hog
centrering minskade dosen till ventralt beldgna organ och vid for lag
minskade dosen till dorsala organ. En minskad dos &r inte alltid positivt
utan kan pdverka bildkvaliteten negativt. Korrekt positionering i isocenter
ar darfor viktigt for optimal straldos till patienten.

Kvalitet: God

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

Titel: Automatic patient centering for MDCT: Effect on radiation dose

Tidskrift: American journal of roentgenology

Artal: 2007

Land: USA




Nyckelord: CT, positioning, radiation dose, technology

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell + Retrospektiv

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet med studien var att undersdka med hjdlp av ett fantom och patienter
vilken effekt automatisk patientcentreringsteknik har pa strdldosen vid CT-
undersokningar.

Metod: Forst gjordes en fantomstudie for att undersoka effekten av felcentrering.
Fantomet placerades i tre olika positioner: i isocenter, 30mm under och
60mm under. Straldos och bildbrus mittes vid varje centrering.

Sedan gjordes en patientstudie med 63 vuxna deltagare med syfte att
undersoka rontgensjukskoterskans centrering av patienten. En automatisk
patientcentreringsteknik anvéndes fOr att utvérdera centreringen genom
scoutbilden. Tekniken gav svar pa hur stor felcentreringen var samt hur
omcentrering skulle ske innan undersokningen genomfordes.

Resultat: Resultatet fran fantomstudien visade att en felcentrering med 30mm okade
dosen med ca 12-18% och 41-49% vid 60mm felcentrering.
Patientstudien visar pa att 95% av deltagarna inte centrerades korrekt av
skoterskan, men med hjélp av den automatiska centreringstekniken kunde
straldosen minska med upp till 2.6-29.9%.

Slutsats: Straldosen kan minskas till patienten om rontgensjukskoterskan centrerar
patienten korrekt i isocenter. Automatisk patientcentreringsteknik kan
hjilpa till att centrera patienten korrekt och minska straldosen med upp till
30%.

Kvalitet: God

Forfattare: Matsubara, K., Koshida, K., Ichikawa, K., Suzuki, M., Takata, T.,

Yamamoto, T., & Matsui, O.

Titel: Misoperation of CT automatic tube current modulation systems with

inappropiate patient centering: Phantom studies

Tidskrift: American journal of roentgenology

Artal: 2009

Land: Japan

Nyckelord: Automatic tube current modulation, MDCT, noise, positioning, tube

current




Studietyp: Kvantitativ - Experimentell

Etiskt Nej, endast fantomstudie

resonemang:

Syfte: Syftet var att undersoka vilken inverkan patientens felpositionering har
pa AEC-funktionen.

Metod: Ett fantom undersoktes i CT med fyra olika AEC-tekniker och olika
positioner fran apparatens isocenter. Efter skanningen utvirderades
scouten, aktuell mAs och bildkvaliteten.

Resultat: mAs fordndrades med positionering 50mm &ver och under iso-center
med upp till 75%-141%. Aven bildbruset paverkades vid olika positioner.

Slutsats: Olamplig patientcentrering orsakar felaktig anvandning av AEC-tekniken
dé information utifran scouten styr mAs, vilket orsakar 6kning i bildbrus
och dos.

Kvalitet: God

Forfattare: Solomou G., Papadakis, E., & Damilakis, J.

Titel: Abdominal CT during pregnancy: a phantom study on the effect of patient

centring on conceptus radiation dose and image quality

Tidskrift: European Radiology

Artal: 2015

Land: Grekland

Nyckelord: Automatic exposure control, conceptus radiation dose, vertical

miscentring, horizontal miscentring, image quality

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Undersoka patientcentreringens effekter pa conceptusstraldos och

bildkvalitet vid datortomografiundersokning av buken pa gravida.

Metod: Bukundersokning med datortomografi av fantom som representerade en

gravid kvinna i forsta, andra och tredje trimestern. Unders6kningarna
gjordes med en Siemens sensation 16 med bade fasta parametrar och AEC.
Fantomen placerades med olika vertikala och horisontella felcentreringar.




Skillnaden mellan fasta parametrar och AEC beriiknades. Aven
bildkvalitet och conceptusstraldos utvérderades.

Resultat: Den maximala reduktionen mellan fixerad mAs och modulerad mAs var
59,8%, medan motsvarande conseptusstraldosminskning var 59,3% .
Conceptusstraldos sags minskas med upp till 25% vid fantom placeringar
under och 7.9% Gver isocenter. Bildkvaliteten forsdimrades nidr AEC
aktiverades och forbittrades successivt fran liagre till hdgre centreringar i
forhallande till isocenter.

Slutsats: Felcentrering paverkar inte conseptusstraldosen. Déremot skall
rontgensjukskdterskan som utfor undersékningen forsta vikten av korrekt
centrering i isocenter. For att ge bilder som uppfyller den diagnostiska
kvalitet som behdvs med minsta mojliga strdldos.

Kvalitet: God

Forfattare: Toth, T., Ge, Z., & Daly, M.P.

Titel: The influence of patient centering on CT dose and image noise

Tidskrift: Medical physics

Artal: 2007

Land: USA

Nyckelord: -

Studietyp: Kvantitativ - Experimentell + Retrospektiv

Etiskt Ja

resonemang:

Syfte: Syftet var att undersdka effekterna av felcentrering pa strdldos och
bildbrus.

Metod: En fantomstudie gjordes dir fantom i olika storlekar positionerades i
1socenter, 3cm under och 6cm under. Straldos och bildbrus mittes i
bilderna.

En klinisk studie gjordes ocksé for att undersoka betydelsen av patienters
felcentrering. Scouter frén 273 anonyma vuxna analyserades med hjdlp av
CAPS som ir ett program som bestimmer patientens felcentrering samt
uppskattar den dos och brus som 6kade med felcentreringen.

Resultat: Fantomstudien visade att felcentrering med 3cm under isocenter 6kade

dosen med 18% och bruset med 6% och vid felcentrering med 6cm 6kade
dosen med 41% och bruset med 22%. Analysen av patienterna visade att




46% av patienterna var felcentrerade med 20-60mm. Analysen visade pa
en 0kad dos med upp till 140% med en medeldos pa 33% om man antar att
dosen Okar for att kompensera bildbruset som uppstér vid felcentrering.

Slutsats:

Felcentrering av patienten leder till en 6kning av bildbrus och straldos.
Rontgensjukskoterskor bor darfor lagga storre fokus pé centreringen. En
lateral dversiktsbild kan hjilpa till att ge information kring hur justering av
patientcentreringen bor ske. Genom att tillhandahdlla centreringshjalp for
skoterskan skulle kunna bidra till att forbattra undersokningskvaliteten och
minska patientdosen.

Kvalitet:

God




