YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Nativprojektioner

Bildkvalitet och en bildtagningsjamférelse pa nativrontgen
mellan tva centralsjukhus i Osterbotten

Jessica Bonns

Sandra Nyberg

Examensarbete for rontgenskdtare (YH)-examen

Utbildningsprogrammet fér Radiografi och Stralbehandling

Vasa 2019




EXAMENSARBETE

Forfattare: Jessica Bonns & Sandra Nyberg
Utbildning och ort: Radiografi och Stralbehandling, Vasa

Handledare: Katarina Vironen

Titel: Nativprojektioner - Bildkvalitet och en bildtagningsjamforelse pa nativrontgen
mellan tva centralsjukhus i Osterbotten

Datum 4.11.2019 Sidantal 32

Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva olika arbetssatt pa nativrontgen vid
olika sjukhus genom att jamfora foreskrifter och pa det viset kanske hjalpa andra som
studerar till rontgenskotare att forsta att det fotograferas vissa nativprojektioner av
samma del pa kroppen olika pa olika sjukhus, och varfor. Vi har gjort en jamforelse av hur
nativprojektioner fotograferas mellan tva centralsjukhus i Osterbotten, Vasa
centralsjukhus och mellersta Osterbottens centralsjukhus. Vi kom fram till resultatet att
det ar ratt stor skillnad mellan dessa tva sjukhus. Endast nagra av protokollen anvande
samma projektioner.

Vi har ocksa tagit fasta pa bildkvalitet och vad det inneb&r samt vilka kriterier som ska
uppfyllas for en bra bild.

Som metod anvande vi oss av litteratur, vetenskapliga artiklar samt Vasa centralsjukhus
egna nativforeskrifter, Helsingfors universitetssjukhus och Uledborgs universitetssjukhus
internetsidor.
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Abstract

The Purpose of this thesis is to describe different methods of imaging at different
hospitals by comparing their protocols and in that way maybe help other radiography
students to understand that they can take different projections of the same body part in
different ways at different hospitals, and why. We have done a comparison of how
conventional x-ray projections are taken at two central hospitals in Ostrobothnia, Vaasa
central hospital and Keski-Pohjanmaan central hospital. We found that there is quite a
big difference between these two hospitals, only a few of the protocols used the same
projections.

We have also focused on picture quality and the implications of this as well as which
criteria a good x-ray must meet.

We used literature as our method a long with scientific articles and Vaasa central
hospitals own directions, Helsinki university hospitals and Oulu university hospitals web

pages.
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1 Inledning

Vi ér tva rontgenskotarstuderande pd Yrkeshogskolan Novia 1 Vasa som har gjort ett
examensarbete om bildtagning pa nativrontgen. I vart arbete beréttar vi 1 allmdnhet om vad
nativrontgen ar, vi jamfor skillnader mellan projektioner pd nativrontgen mellan Vasa
centralsjukhus och Mellersta Osterbottens centralsjukhus samt berittar om vad en bra bild
och bildkvalitet dr. Projektioner fotograferas pa olika sitt pa grund av att det finns olika
protokoll samt foreskrifter om hur man skall fotografera en bild. Vasa centralsjukhus hor
till Abos specialupptagningsomrade men har sina egna projektionsforeskrifter som de
foljer och hanvisar till HUS:s (Helsingfors Universitetssjukhus) kriterier for hur en bra bild
ser ut. Mellersta Osterbottens centralsjukhus hor till Uledborgs specialupptagningsomride
och far sina projektionsforeskrifter fran OYS (Uledborgs Universitetssjukhus) vilket
betyder att det dr jimforelsen mellan VCS, och OYS projektionsforeskrifter vi skall ta reda
pa. OYS har en egen hemsida som heter ppshp.fi, det vill sdga Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri dér foreskrifterna finns. Vi har ritade bilder av hur patienten skall vara

positionerad vid projektionerna vi jamfort.

Det som fick oss att bli intresserade av detta &mne var att vi sjdlva har fatt uppleva att vi
har fotograferat fel nir vi har varit pa praktik pa ett annat stélle for forsta gdngen. En av
oss var pa ett mindre sjukhus pé praktik innan den bytte till ett storre sjukhus och pa det

storre sjukhuset var projektionsprotokollen helt annorlunda dn den man blivit lard.

Som studeranden fér vi ldra oss 1 skolan att det dr sd hér det skall fotograferas, att det ar pa
ett visst sétt och inget om att det kan forekomma olika fotograferingstekniker pé olika
sjukhus. Dérfor valde vi att gora vart examensarbete om det och pé det viset kanske kunna
hjdlpa nya studerande att forsta varfor man kan gora pa olika sitt. Vi har gjort ett kapitel

skilt for sig med véra resultat om vilka projektioner som &r lika och olika.

Vi har ocksé koncentrerat oss pé att ta reda pa vilka faktorer som paverkar bildkvaliteten
och vad som kénnetecknar en bra bild eftersom bildkvaliteten dr véldigt viktigt inom

bilddiagnostiken.

Informationen har vi tagit fran diverse bocker, artiklar och fran internetkéllor.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete r att beskriva olika arbetssétt pa nativrontgen vid olika
sjukhus genom att jamfora deras foreskrifter och pé det viset kanske kunna hjilpa andra
som studerar till rontgenskotare att forstd att de fotograferar olika nativprojektioner av
samma del pa kroppen pé olika sjukhus, och varfor. Vi vill skriva om detta for att vi har
egen erfarenhet av att komma till ett nytt sjukhus som fotograferar med andra anvisningar
an vad man sjélv blivit lard i skolan. Darfor kommer vi ta upp om vad nativrontgen ér,
projektioner och om bildkvalitet, vad som kédnnetecknar en bra bild, samt beréttigande och

optimering.

Fragestéllningar:
Vad dr nativrontgen?

Hur mycket skiljer projektionsforeskrifterna sig 4t mellan sjukhusen och vad kan det bero

pa?

Vad éar en bra bild?



3 Teoretisk bakgrund

Nar en person blivit sjuk eller varit med om nagot traumatiskt och skadat sig och diagnosen
inte gar att stdlla direkt, d& dr en rontgenundersOkning ett av de viktigaste diagnostiska
hjidlpmedlen en ldkare kan anvénda sig av. Den kliniska frégestillningen bestimmer vilken
typ av rontgenundersdkning patienten behdver. En nativrontgenundersdkning gors for att fa
fram patientens tillstand sé att en ldkare kan bedéoma och bestimma diagnosen. Skelettet dr
latt att avbilda darfor att det inte behdvs kontrastmedel och ndr man tagit bilden far man

skelettet svart pa vitt. (Lindén & Oberg 2006, 286-289)

Bildtagningstekniken har utvecklats under de 6ver hundra ar tekniken funnits men grunden
ar densamma och rontgen dr fortfarande hornstenen ndr det kommer till avbildning av

skelettet. (Blanco Sequeiros et al., 2017, 174-175)

Nativrontgen spelar ocksa en viktig roll i den diagnostiska utviarderingen av benmetastaser.
Beroende pa metastasernas radiologiska utseende klassificeras benmetastaser som
osteoplast, osteolytisk eller blandad. Osteolytiska forandringar i vissa delar av skelettet kan
ses pa vanliga projektioner endast om 50% eller mer av bensubstansen har forstorts.
Metastaser som méts upp till 1 cm i spongidsa benvévnaden i en kotkropp eller i
benmérgen, kan missas pa vanlig rontgen, & andra sidan kan patologiska forédndringar i
kortikala benet hittas med vanlig rontgen, &ven om de bara dr ndgra millimeter breda.

(Heindel, Gubliz, Vieth, Weckesser, Schober, Schifers 2014)

3.1 Upptickten av strilning

Wilhelm Conrad Rontgen, 1845—-1923 var en fysiker fran Tyskland som blev den forste
nobelpristagaren i fysik for hans upptéckt, rontgenstrdlningen. Det var pa natten den 8
november 1895 som Rontgen satt i sitt laboratorium och upptéckte stralningen som kan
trdnga igenom fasta foreméal. Néar han genomforde sitt experiment fann Rontgen till sin
forvaning att en bariumplatinocyanidskdrm som l1ag pa banken lystes upp. Han fortsatte att
upprepa sitt experiment och flyttade skdarmen langre och lédngre bort fran rontgenréret. Han
insag att fluorescensen inte kunde bero pa katodstralar eftersom de inte kunde tranga
igenom ett avstand pa 182 cm till 210cm. Han drog da slutsatsen att detta var en ny typ av
stralning som varken var synligt ljus eller katodstrélar och att den hér typen av stralning

maste komma frén roret som orsakar att skirmen lyser. (Thomas & Banerjee 2013, 3-4)
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Rontgen testade att placera sin hand mellan roret och den fluorescerande skdrmen och till

hans forvaning syntes benen i handen tydligt pd skdrmen. (Thomas & Banerjee 2013, 4)

3.2 Nativrontgen

Nativrontgen kan ocksa kallas konventionell rontgen eller sldtrontgen med andra ord.

Ett vanligt rontgenror bestar av en anod och en katod i ett vacuumfyllt glasrér, mellan anoden
och katoden sitts en hog spidnning. Katoden bestar av en glodtrad over vilken det sétts en
mindre spdnning som gor att traden borjar gloda. Hogspdnningen gor att elektroner
accelereras mot en roterande anodskiva och ndr de triffar denna Overgdr 99% av
rorelseenergin till virmeenergi resten, 1%, emitteras som rontgenfotoner. Hela glasroret ér
omgivet av olja for avkylning och tickt med en kdpa med en 6ppning som rontgenstrilarna
kommer ut genom. Ett aluminiumfilter pd 1-3mm sitts 1 oppningen for att filtrera bort
fotoner med lag energi som inte nar fram till detektorn utan absorberas i1 kroppen, vilket ger
patienten onddig stralning for den bidrar inte till att skapa bilden. (Berglund & Jonsson 2007,
53-54, 63)

Nar rontgenstralningen traffar patienten passerar en del av strdlningen genom utan att
paverkas, en del av fotonerna stannar upp i vdvnaderna. Hur stor andel fotoner som passerar
syns som en graskala pa datorskdrmen, skelett har hogre densitet 4n muskler och dimpar
mer stralning. Darfor syns skelettet som ljust och mjukdelar har mera svérta. (Berglund &

Jonsson 2007, 53)

Nir bilden tas exponerar man genom att trycka pd en knapp. Rontgenstralningens méngd
och energi styrs av rorstrom (kV), rorspanning (mA) och tid (s). Okar man pa rérspanningen
far rontgenstralarna hégre energi och dirmed storre genomtrangningsformaga, 6kar man pa
rorstrommen eller tiden leder det till 6kad mingd stralning. Exponeringen styrs genom att
vélja kV, spdnning, och mAs, rorstrom x tid. Oftast anvidnds exponeringsautomatik som
bestar av méitkammare i detektorn som miter stralningsmdngden som passerat genom
patienten och bryter da automatiskt exponeringen nir systemet fatt tillrdcklig straldos.

(Aspelin & Petterson 2008, 29)



3.3 Beriittigande och optimering

Undersokningar som ger upphov till strdlningsexponering ska utforas pé ett sddant sétt att
nyttan med undersdkningen &r storre dn skadan och strdlningen som undersokningen ger
upphov till ska hallas sa liten som mojligt i den man som undersokningen tilléter. (Kivisaari,

et al 2005, 83)

Eftersom joniserande strilning kan orsaka skador pd DNA é&r det viktigt att undersdkningen
ar berattigad. For att en undersokning ska vara beréttigad ska risken som strdlningen medfor
patienten jamforas med nyttan av unders6kningen, &r nyttan storre dn stralningsrisken &r
undersokningen berittigad. (Aspelin & Petterson 2008, 31-32). Undersokningens
berdttigande skall alltid goras skilt fran patient till patient. Det dr i forsta hand den
remitterande ldkaren som avgor om en undersokning &r berittigad eller ej. (Kivisaari et al.

83)

Med optimering menas att undersdkningen gors pd saddant sitt att syftet med undersékningen
uppnas men stréldosen dr sa liten som mojligt = optimeringsprincipen. Malet med detta &r
att undvika onddig exponering av stralning. Saker att ta i beaktande géllande optimering ar
val av apparat, genomforande av undersokningen pé ett sddant sétt att den ger tillrdcklig
diagnostisk  information, faststdllande av patientens strdlningsexponering samt

kvalitetssékring. (Kivisaari et al, 84)

Enligt STUK:s foreskrifter (Foreskrift STUK S/4/2019, §5), ska det finnas skriftliga
instruktioner om optimering av stralskydd vid medicinsk exponering for de vanligaste
undersokningarna. Instruktionerna for varje undersdkning ska innehélla vilka projektioner
som vanligen tas samt vilka stralskydd som anvénds. Stralskydd ska anvéndas om de klart

minskar straldosen till omradet men inte anvdndas om de forsvarar undersdkningen.

En viktig princip inom optimering & ALARA-principen. ALARA = ”As Low As
Reasonably Achievable”, eller ’sa 14g som rimligt mojligt”. Optimering handlar ocksd om
att utveckla protokoll som &r anpassade till olika fragestédllningar och patienter, det finns
patienter av alla storlekar, frdn sma barn till stora vuxna och darfér maste man anvénda olika
exponeringsparametrar for olika patienter. Protokollen ska vara optimerade sa att de ger
onskad diagnostisk information med minsta mdjliga strédldos, behovs det till exempel lika

manga bilder vid en kontroll som vid primérbesoket? (Tjonneland & Lagesen 2013, 55)

Vem ér det som bestimmer hurudana projektioner som tas av olika dela av kroppen? Det gar

kanske inte att svara pa men Europeiska kommissionen gav ar 1996 en broschyr med



6
riktlinjer och kvalitetskriterier for medicinsk anvéindning av joniserande stralning, European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images. Det dr riktlinjer som
giéller inom hela EU. Informationen dér &r litet daterad nér det géller tekniken, de anvénder
film, men nér det géller vilka delar av anatomin som ska synas pé en diagnostiskt bra bild s&

har inget dndrats.

Rontgenskotarens uppgift dr att ta tillrdckligt bra diagnostiska bilder med vars hjilp
patienten kan fa bésta mdjliga vard. (Hardy, Snaith, & Wood 2016, 8).

3.4 Bildkvalitet

Nér det giller bildkvaliteten pd rontgenbilder strdvar man inte efter den mest optimala
bilden, det rdcker med tillrickligt bra kvalitet for att fa svar pd fragestdllningen.
Bildkvaliteten behover inte vara lika bra vid alla fragestédllningar, bilderna skall vara
acceptabla. For délig och oacceptabel bildkvalitet ger igen en 6kad dos till patienten eftersom

man masta ta om bilderna. (Tjenneland & Lagesen 2013, 59)

Sjélvklara kriterier for en bra bild &r att anatomin och eventuell patologi urskiljs. En bild tas
automatiskt inte om fast alla kriterier inte uppfylls om den annars ér tillracklig diagnostiskt.

Om en bild maste tas om eller inte bestims av bildkvaliteten samt syftet med bilden.

Pé alla bilder maste det finnas mérkt patientens namn och personsignum, fotograferingsplats
och -tid, sidomirke samt vid behov andra méirkningar som bildtagningssitt eller
bojningsriktning. Informationen pa bilden far inte tdcka objektet. Rétt plats for sidomirket

eller annan tillaggstext dr utanfor patientens hudomrade.

Nér det kommer till kollimering av bilden sé skall den vara tillrackligt tajt for att forbéttra
kontrasten i bilden och minska straldosen, men inte sa tajt att viktiga delar hamnar utanfor.

Skadeomrédet eller fordndringen som fotograferas ska synas i sin helhet och helst p4 samma

bild.

Mjukdelskontrasten skall vara tillriacklig, det skall ga att bedoma svullnader samt mojliga
fraimmande foremal i bilden. Alla ortopediska interna fixationer sdsom skruvar, plattor och
proteser med cement skall synas 1 sin helhet 1 4tminstone tvd olika vinklar for att man ska

kunna urskilja tecken pa att de inte sitter dar de ska. (HUS Hyvén kuvan kriteerit)

En bra bild innehéller sa litet artefakta eller geometrisk forvrangning som mojligt. Artefaktan

kan uppsta pé grund av rorelse, frimmande foremél eller fel i digitaltekniken. For att undvika
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artefakta ar det viktigt att frimmande foremal avldgsnas innan bildtagning. For att undvika
geometriska forvrdngningar anvénds ett sa ldngt avstdnd som mojligt mellan fokus och
objektet samt sé kort avstdnd som mdjligt mellan objektet och detektorn. (HUS Hyvén kuvan

kriteerit)

Kvaliteten pa en radiografisk bild spelar en viktig roll fér noggrannheten i den diagnostiska
processen. Diagnostisk avbildning ger information om kroppens inre anatomi och
fysiologi. Foljaktligen &r rétt tolkning av bilden ett viktigt krav for ytterligare atgérder.
Vissa rontgenbilder forkastas eftersom de inte har ndgot diagnostiskt vérde, det kan vara pa
grund av délig bildkvalitet, dessa kallas avvisade projektioner. Nar en rontgenbild avvisas
madste den upprepas. Denna upprepning av rontgenbilder presenterar olika problem som
onddig stralningsexponering och ldngre vantetid for patienten samt ytterligare
arbetsbelastning for rontgenskotare. Stralningsdosen till en patient dr kopplad till
bildkvalitet och bor inte sdnkas for att dventyra det diagnostiska resultatet av en
radiografisk undersokning. For att skapa en bild av god kvalitet for diagnostiska &ndamél
ar bade kvalitetssidkringsprogram och kvalitetskontrolldtgirder av stor betydelse. (Zewdu,

Kadir, Berhane 2017)
Det finns ett antal faktorer som paverkar bildens skdrpa, svérta, kontrast och brus.

Fokusstorleken paverkar bildens detaljskdrpa, mindre fokus betyder att rontgenstralningen
skickas ut fran ett mindre omrade vilket ger béttre detaljskérpa men ett litet fokus medfor
ocksa till att det produceras mycket virme pa ett litet omrade vilket medfor

exponeringsbegrinsningar. (Aspelin & Petterson 2008, 29)

For att minska inverkan av spridd stralning som kan ge fel information och brus i bilden
anvinds raster. Raster dr en skiva med blylameller som sitts framfor detektorn. Rastret
slapper genom primaérstrdlarna som kommer rakt pa och den spridda stralningen filtreras
bort. Det ar framst vid stora stralfalt och da det ar tjocka kroppsdelar som undersoks som
raster anvinds, detta for att miangden spridd, informationslos stralning 6kar dd. Rastret tar
bort ungefir en femtedel av fotonerna som rontgenroret sint ut, vilket maste kompenseras
genom att hgja strommen. (Aspelin & Petterson 2008, 41., Blanco Sequeiros et al. 2017,
422)

Energin pé rontgenstralningen 6kar med 6kande kV, kontrasten minskar da fler stralar

tringer genom (svértan okar) och spridd stralning 6kar. Hogre mAs ger storre svirtning
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och intensitet 1 bilden men ocksa hogre strdldos och risk for rorelseartefakta om patienten

inte &r stilla. (Aspelin & Petterson 2008, 38., Berglund & Jonsson 2007, 74-75)

Med dagens digitala teknik &r det mojligt att i efterhand forbéttra bildens svérta och
kontrast men tekniska fel, s& som rorelse i bilden, gér inte att dndra. (Blanco Sequeiros et

al. 2017, 112)

STUK:s ST-direktiv 3.3 (2014), papekar att bedomning av bildkvaliteten har stor betydelse
nér det géller optimering av undersokningar. Det innebér regelbunden bedémning av
diagnostiska patientbilder ddr man granskar bilder fran till exempel en viss tid och viss typ
av undersokning och jamfor de bilderna med allmént accepterade kriterier for bra
bildkvalitet. Bedomningen gors for att sdkerstélla att bildkvaliteten &r tillrdcklig, bilderna
som beddms skall vara representativa for flera olika undersokningar. Bildkvaliteten ska pé

ett dokumenterat sétt granskas minst en géng 1 aret.

4 Genomgang av projektioner

Ett problem med nativrontgen innan datortomografin kom, &r att projektionen avbildas i en
tvddimensionell bild av ett objekt som dr tredimensionellt, till exempel ménniskan. For att
fa en helhetsbild av omradet som ska fotograferas, fotograferar rontgenskotaren objektet fran
olika vinklar och hall for att fi fram helhetsbilden av flera olika tvddimensionella bilder.

(Thomas & Banerjee 2013,75-76)

Det dr viktigt att veta vilka - och vilket antal - projektioner som kan ténkas vara aktuella,
detta avgors dels av fragestdllningen, men ocksd av storlek samt alder pd patienten.

(Tjenneland & Lagesen 2013, 59)
Valet av projektion bestdms bdde av anatomi och av patologi. (Movin & Karlsson 1979, 1)

En nativrontgenundersokning dr en snabb och smartfri bildteknik som anvénds for att
studera och diagnostisera kroppen, skelettet, lungorna och kroppens mjukdelar. Det kréavs
inga forberedelser fore undersokningen. Patienten far dricka, dta och ta alla mediciner.
Nativrontgenundersokningar rekommenderas inte till den som é&r gravid om det inte dr
frigan om ett akut fall. Smycken och klader som innehéller metall maste tas bort fran
kroppens undersokningsomrade. Rontgenbilden, eller rontgenbilderna tas av patienten

liggandes pa buckybordet eller stdendes mot thoraxstéllningen sa att det omrade som skall



undersokas kan bli undersokt. Rontgenapparaten flyttas till det omrade som skall
fotograferas och rontgenskotaren dr den som kor rontgenrdret till rétt plats med hjélp av en
fjérrstyrd kontroll eller drar det manuellt. Nér bilden tas exponeras patienten i knappt 1
sekund. Efter unders6kningen far man leva precis som vanligt till exempel dta och ga pa

toaletten. (PPSHP, Yleistd natiiveista.)

Oberoende av vilken del av kroppen som rontgas ska patienten kld av sig klader, skor och
eventuella smycken eller annat pa den del av kroppen som ska undersokas, for att minimera

artefakta.

4.1 Sinusrontgen (kuutamo)

0YS

Rontgen av sinus, med annat namn kuutamokuva, dr en undersokning diar man avbildar
bihalorna. Hér tas det endast en projektion. Rontgenroret kippas 15 grader kranio-kaudalt
mot detektorn och patienten. Centralstrdlen skall g& horisontellt vid dverldppen. Patienten
maste ta bort 16stander/tandprotes eller annan metall som finns i fotograferingsomradet.
Patienten sitter med huvudet lutandes en aning bakét pa en stol med nésan och hakan fast i
detektorn. Innan bilden tas skall patienten gapa med munnen sa mycket som hen kan.

(Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméohjeet)

Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

VCS

En PA-projektion, kuutamo, tas pa bade vuxna och barn. Patienten sitter med ansiktet mot
detektorn Och gapar stort med huvudet bojt bakat sa att hakan och nisan ror i detektorn.

Bilden tas med rakt ror, avstdand 150cm, utan raster och centrering under nésan.
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Innan man boérjar pa kontrollerar man sa att patienten inte har nagot metallféremal pa
bildtagningsomrédet s& bland annat alla harspannen, hirband, tandprotes och glaségon tas

bort innan bilden tas. Skoldkortelskydd anvénds. (Natiivitutkimukset, HUS kuvantaminen)

R AR

Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019
Kriterier for en bra bild:

En bra sinusbild &r att pannhdlorna samt bihalorna syns och att bdda orbita projiceras
symmetriskt, da &r bilden av huvudet rak. Bilden avgréinsas frin ovanfor pannhéalorna till
nedre tandraden och frdn kindben till kindben 1 sidoled. Om det finns vitska i bihlorna
skall det klart urskiljas. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméohjeet, HUS

kuvantaminen)

4.2 Halsryggrad

0YS

Halskotorna fotograferas sidllan men ibland far man en remiss dér det &r begért att
fotografera halsryggraden. Hér vill man fa fram framst halskotorna. Det &r viktigt att forsta
halskotan (C1) och den sista halskotan (C7) syns. Patienten far sta eller sitta pa en stol
under denna session, vilket som. Det tas 4 projektioner. 1 AP, 1 sned (viisto) dex, 1 sned
sin och en sidobild. Har star/sitter patienten med ryggen fast i detektorn och ansiktet mot
rontgenrdret med Oppen mun och centralstralen skall gd ungefar vid hakan. Genom att ha

Oppen mun far man dens synlig. I de sneda bilderna svinger sig patienten 45 grader forst at
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hoger eller vénster beroende pa vilken sida som skall avbildas forst. Till sist avbildas en

sidobild dér patienten stdr med vénster axel i detektorn.

Kontrollbilder av halsryggraden fotograferas endast AP och sida. Stdende/sittandes eller
liggandes i1 sdng om patienten inte har lov att stiga upp. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset

PPSHP, menetelmiohjeet)
VCS

Fotograferas alltid AP/PA och sida med patienten stdende eller sittande, ibland ocksa sneda
bilder fran bada hallen. Vid AP star patienten med ryggen mot detektorn och med 6ppen
mun. Om dens syns bra pa AP:n behdvs ingen skild bild pé dens tas. Vid sidobilden star
patienten med hoger sida mot detektorn med huvudet litt tillbakabdjt, hinderna bakom

ryggen och avslappnad i axlarna, detta dr viktigt sd att C7 syns.

Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

Kriterier for en bra bild:

For AP séa ska C1 och dens projiceras mellan skallbasen och tdnderna och synas tydligt.
Vid en bra sidobild ska alla 7 ryggkotor vara synliga och symmetriska och taggutskotten 1
profil. Bilden avgrénsas fran 6rongéngen till T1. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset

PPSHP, menetelméohjeet, HUS kuvantaminen)
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4.3 Brostryggrad

0YS

Brostryggraden tas forst med AP och sedan en sidobild. Patienten skall ha bar 6verkropp
och sta med ryggen mot detektorn och ansiktet mot rontgenroret. Hér dr det viktigt att
halskotan C7 och ldndryggskotan L1 syns pa bilden sa att hela brostryggraden avbildas
(TH1-TH12). Patienten skall halla andan medan bilderna tas.

Sidobilden fotograferas med hdnderna ihéllandes en stéllning pé detektorn eller i en
droppstillning med vénster sida mot detektorn. Har géller det samma, hela brostryggraden
skall synas samt lite av halskotorna och av lindryggraden. (Kuvantaminen,

natiivitutkimukset PPSHP, menetelmaohjeet)

VCS

Fotograferas alltid stiende om patienten klarar av det och inget annat ar begirt. PA/AP samt
sida. Stadende fotograferas alltid PA med avstdnd 180-200cm, liggande AP med mist 115cm
avstand. Sidobilden fotograferas sa att patienten stir rakt med sidan mot detektorn och
armarna framéat ihallandes en stéllning. Om bilden tas liggande s ligger patienten pa sidan
med knéna bdjda och en kudde mellan dem, hdften rak och hdanderna rakt uppat. Nér bilden
tas héller patienten andan. Patienten tar bort alla metallféremal pd omradet som fotograferas,

bl.a. halsband och BH. (Natiivitutkimukset, HUS kuvantaminen)

AP SIVU

=

o il

Lllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.
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Kriterier for en bra bild:

I PA/AP projiceras kotorna symmetriskt samt dr 6ppna och &vre och nedre éndplattorna &r
i rak linje och att taggkotorna &r i mittlinjen 6ver hela ryggraden. Nyckelbenen skall vara
symmetriska. Bilden avgrénsas sa att hela brostryggraden syns, fran C7 uppifran till L1
nertill samt 3cm rum pé var sida om ryggraden. Vid sidobilden géller det att kotorna och
taggutskotten syns i profil och Th4-L2 syns tydligt. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset
PPSHP, menetelméohjeet, HUS kuvantaminen)

4.4 Landryggrad

0YS

Bilder av landryggraden, L1-L5, tas PA och sida, pé liknande sétt som brostryggraden.
Men hér skall patienten std med magen mot detektorn och centralstrélen skall centreras sa
ndra mitten pa landryggraden som mdjligt. Har tar man hjdlp av patientens hoftben, L4
kotan gir ungefér dér. Innan bilderna tas skall patienten andas djupt in, blésa ut all luft och
sedan hdlla andan. Detta gor patienten for att lungorna inte skall ticka négra kotor i
misstag. Sidobilden tas som sa att vénster sida dr vind mot detektorn, hér forsoker man

lagga centralstrilen 1 mitten och hir far patienten andas pad samma vis som i PA bilden.

En bra bilds goda kriterier av landryggen ér att alla 5 landryggskotorna syns, tvirutskotten
skall vara symmetriska och taggutskotten skall synas i mitten av lindryggraden. SI-lederna

skall vara synliga. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméohjeet)

VCS

Léandryggen fotograferas alltid stdende om patienten klarar av det och inget annat har
begirts, PA/AP samt sida. Staende fotograferas alltid PA med 180-200cm avstand,
patienten héller andan medan bilden tas. Liggande tas bilden AP med knina bojda.
Sidobilden stdende tas sa att patienten stir med vénster sida mot detektorn och armarna
framétstrackta, patienten far hélla i en stéllning. Nér bilden tas fir patienten andas ut och
sedan hélla andan, detta for att inte lungorna ska ticka de dversta kotorna. Om bilden tas
liggande ligger patienten pa sidan med knéna bdjda och en kudde mellan dem samt

armarna uppat.
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Forutom att patienten klar av sig metallforemal ar det ocksa viktigt att hen tar av sig skorna
for att bilden ska ge en s korrekt bild av ryggraden som mdjligt. (Natiivitutkimukset, HUS

kuvantaminen)

PA SIWU 0

Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.
Kriterier for en bra bild:

P& en bra bild syns alla 5 landryggskotorna, helst Th12-S3, tvéarutskotten skall vara
symmetriska och taggutskotten skall synas 1 mitten av landryggraden. SI-lederna skall
synas symmetriskt. P& sidobilden ska hela kotorna synas i framkanten och taggutskotten

baktill. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméiohjeet, HUS kuvantaminen)

4.5 Thorax

0YS

En thorax fotograferas stdendes, en PA och en bild fran sidan med avstandet 180cm mellan
detektorn och rontgenroret. Av patienter som dr yngre dn 18 ar fotograferas endast en PA
eller en AP bild. Patienten fér ta av sig till bar 6verkropp och gé och stélla sig med magen
mot detektorn och ldgga sina armar pé detektorns sida dér det finns handtag att ta fast i.
Héar kommer det andningsinstruktioner, patienten skall andas riktigt djupt in och halla
andan medan bilden tas och samma andningsinstruktioner kommer i sidobilden. Pa
sidobilden skall patienten sta med vénster sida mot detektorn med hédnderna upp hallandes i

en stillning. En thorax kan ocksé fotograferas sittandes pa en stol men ocksa liggandes i
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sdngen och da anvander man den flyttbara bilddetektorn. Kuvantaminen,

natiivitutkimukset PPSHP, menetelmaohjeet)

VCS

Thorax fotograferas alltid PA och sida nér det géller vuxna, av barn under 16 ar tas bara
PA/AP om inget annat dr begirt. Bilderna tas stdende med ett avstind pd 180-200cm,
patienten stér rakt med brostkorgen fast i detektorn, hdnderna far hen halla fast i handtagen
som finns pa sidorna av thoraxstativet. Sidobilden tas sa att patienten star med véanster sida
mot detektorn med hénderna strackta uppat ihallandes en stidllning. Vid bildtagning far

patienten andas djupt in och halla andan.

Om bilden maste tas liggande tas den AP med ett avstdnd pa minst 115cm till detektorn.
Patienten skall helst vara i halvsittande stillning (>30 grader), detta marks ut pa bilden.

(Natiivitutkimukset, HUS kuvantaminen)

PA SIvL

b

Lllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

Kriterier for en bra bild:

En bra bilds goda kriterier av lungorna é&r att den skall vara rak, skulderbladen skall
avbildas utanfor lungomrédet, en tillrdcklig inandning sa att 6:e revbenets framkant eller
10:e revbenets bakkant syns ovanfor diafragman. Pa sidobilden dr det viktigt att
lungspetsarna dr med, och att brostryggen dr rak. Om det dr en kvinna skall brosten inte
vara med 1 bilden. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelmiohjeet, HUS

kuvantaminen)
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4.6 Axel

0YS

Av axeln avbildas 2 projektioner. AP, med inatrotation samt utatrotation. Hér far patienten
ta av sig trojan/trojorna, dr det fraigan om en kvinna racker det med att hon ldgger ner BH
bandet nerat. Oftast tas bilder av axlarna stdende. Patienten far std med ryggen mot
detektorn, sedan beroende pé vilken axel som skall undersokas, 14t oss sdga att den hogra
axeln skall undersokas, da far patienten svénga sig 1 45 graders vinkel sé att hogra axeln

ror 1 detektorn men ryggen éar fri.

Pé forsta bilden far patienten ldgga handen pa magen och sta helt stilla medan forsta bilden
blir tagen. Sedan skall patienten halla samma stéllning nér vi tar andra bilden och bara
sviinga handflatan och hela armen i en utatrotation. Ar det friga om ett trauma och
patienten inte far utsvingd armen, fotograferar vi nagot som heter genomskjuten bild
(lapiammuttu). Det betyder att patienten far std med den hogra axeln i detektorn svingd i
90 grader och fér lyfta upp den friska armen 6ver huvudet sé att vi fotograferar genom

kroppen sé att hogra axelns sida avbildas pé bilden.

Ar det friga om en luxation fotograferas det forst en AP med inétrotation och sedan en
projektion som heter putkonen. Putkonen fotograferas sa att patienten fir ligga pa sidan pé
buckybordet med den sjuka axeln uppat. Vi lagger bildskivan i en stdllning snett framfor
patientens axel och kameran kommer bakom ryggen sa att vi fotograferar bakifran sa att

sdga. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméohjeet)

VCS

Av axeln fotograferas normalt tva bilder, en indt- och en utatrotation AP, om patienten inte
kan rotera armen utét tas en sé kallad Y-bild PA. Axeln fotograferas stdende eller sittande
med rontgenrdret kippat 15 grader kraniokaudalt, patienten positioneras snett med den
fotograferade axeln mot detektorn och tar en bild med handen pa magen, inatrotation, och
en bild i samma stillning med handen ford ut at sidan, utdtrotation. Om patienten inte klarar
av att rotera armen utat kan hen lata armen hdnga rakt ner med handflatan riktad rakt fram.
Om inte heller det lyckas sé tas en sd kallad Y-bild PA dér patienten fér stdlla sig snett med
den fotograferade axeln samt ansiktet mot detektorn. Vid proteskontroll tas ocksd en

axialbild. (Natiivitutkimukset, HUS kuvantaminen)



17
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Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

-

Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

Kriterier for en bra bild:

Goda kriterier vid inatrotation av axeln &r att axelleden och AC leden ir helt synliga,
tuberculum minus i profil medialt och 6verarmsbenets huvud runt. Vid utétrotation géller
det att tuberculum major &r 1 profil lateralt och tuberculum minor syns mellan tuberculum
major och dverarmbenshuvudet. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP,

menetelmdohjeet, HUS kuvantaminen)

4.7 Kna

0YS

Av knéna avbildas 2 - 3 projektioner. Om det giller endast 1 kné dr det 2 projektioner men
om det giller bada blir det 3 projektioner. Knén skall helst fotograferas staende. Géller det

en patient som inte fatt sjukt knd av nagot storre trauma fotograferas det stiende. Forst
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fotograferar man bada knidna med projektionen som heter semifleksio, det vill sdga att
patienten stdr med kndna mot detektorn och ryggen mot kameran. Patienten ska sta en liten
bit ifrdn detektorn och sedan boja pa bidda knéna sé att knéskalarna ror i detektorn och

sedan luta sig fram sa att larbenen tar fast 1 detektorn.

Sedan tar man en sidobild av det sjuka knét 1 fraga och da far patienten svinga sig 1 90
grader med det kniit som skall fotograferas - nirmast detektorn. Ar det begirt bilder av
bada knina fotograferas semiflexio stdende och sidobilderna skilt for sig staende.

(Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméaohjeet)

PA SWU
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Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

VCS

Knébilder tas alltid stdende om det gér. Knéna fotograferas AP med avstdnd 150cm, dir
patienten star med ryggen mot detektorn, och vikten jamt pa bada benen, om det dr begart
bild av bada knina fotograferas dessa skilt for sig. Sidobilderna tas s att patienten stiller
sig med fotograferade knéts sida mot detektorn, knét litet bojt. Trauman och de som inte
klarar av att std fotograferas liggande. Patellabilder tas om det ar begért. Dar ligger patienten
pa rygg med kndna bojda ca. 30 grader, den hér projektionen kallas axial eller mountain
view. Bada patellorna fotograferas alltid om det inte dr fraga om trauma eller barn, da racker
det med den sjuka sidan. En kalibrationsboll anvinds alltid pd patienter 6ver 40 ar om det

finns misstanke om forslitningar. (Natiivitutkimukset, HUS kuvantaminen)
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Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

Kriterier for en bra bild:

Goda kriterier av knédna i semifleksio r att knélederna ar synliga, tillrackligt av 1drbenen
och skenbenen skall synas. Kniskalarna skall vara 1 mitten. For en AP bild géller det att
larbenets mediala och laterala kondyler dr symmetriska, patella projiceras i mitten och
knéleden ska vara 6ppen. Goda kriterierna av en sidobild av knit ar att kndskalen skall
avbildas fran larbenet, larbenskondylerna skall vara symmetriska och knileden skall vara

Oppen. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméohjeet, HUS kuvantaminen)

4.8 Vrist

0YS

Av vristen tas 2 projektioner. AP och sida. Vristerna fotograferas i forsta hand stdende om
patienten kan stoda pé foten oberoende om det &r fraga om ett trauma eller en gammal
skada som skall kontrolleras. Vristen fotograferas endast liggande pa buckybordet om
vristen gor s ont att patienten inte kan stoda sig pa den, men ocksa alla gipsade vrister
skall fotograferas liggandes.

Patienten far borja med att ta av sig strumpan och skon och sedan lyfta upp byxbenet pa
den foten som skall avbildas. Skall bada fotterna undersokas sa ska bada strumporna och
skorna bort samt byxbenen uppvikas. Sen far patienten kliva upp pa en pall och stilla sig
med foten pa en tra-kloss med hédlen mot detektorn. Det borjas med att fotografera AP och
det innebdr att vristen skall vridas ca. 15 grader i en inatrotation sé att leden 1 vristen blir

synlig. Efter det tas sidobilden sé att om det &r till exempel den hdgra vristen som skall
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undersokas far patienten svinga sig sidledes med hogra fotens yttre sida mot detektorns
vigg. Hér far patienten forsoka ldgga all sin tyngd pa foten under tiden bilden tas. Kan inte
patienten stoda sig pa foten fotograferas samma projektioner men liggandes.

(Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméaohjeet)

VCS

Bilder av vristen tas alltid stdende sé linge det inte &r frdgan om trauma, gips, eller andra
som inte klarar av att sta, de fotograferas liggande. AP, mortise (viisto) och sida fotograferas
ndr man tar primérbilder vid trauma samt vi den forsta kontrollen, vid senare kontroller
endast AP och sida. Av barn fotograferas endast AP och sidobild. (Natiivitutkimukset, HUS

kuvantaminen)

AP S\
f D

o

Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019.

Kriterier for en bra bild:

Kriterier for en bra bild av vristen 1 AP &r att hela vristen och dess mjukdelar syns.
Mellanrummet mellan malleolen och sprangbenet skall vara 6ppet. Pé sidobilden skall
skenbenet och vadbenet vara pd varandra och vristleden synlig. Hélen och batbenet skall
synas. I den sneda bilden (mortise) ska leden mellan talus och vadbenet samt skenbenet
och fibula vara 6ppen. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelmaohjeet, HUS

kuvantaminen)
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4.9 Fotblad

0YS

Fotbladet fotograferas helst stdende, men ocksa liggandes. Av fotbladet tas 2 bilder, en AP
och en sidobild. Giller det en session dér patienten ligger ner pa buckybordet fotograferas
ocksa 2 bilder, men istéllet for en sidobild fotograferas en sned (viisto). Fotograferar man
bada fotterna sé ska bdda strumporna och skorna bort samt bada byxbenen uppvikas.
Patienten far ta bort skon och strumpan av den fot som skall undersokas och sedan far
patienten ldgga sin fot pa en genomskinlig plex-1dda som kommer ovanpa den flyttbara
bilddetektorn och sedan forsoka ldgga sa mycket tyngd pa foten som mgjligt utan att boja
knét for langt fram. Rontgenroret svinger 15 grader kranio-kaudalt. Sidobilden
fotograferas med hjélp av en pall som stélls mot detektorn dér patienten star med den fot
som skall undersokas, nirmast detektorn. Hér skall patienten ocksé ldgga sa mycket tyngd
pa foten som mojligt.

Skall fotbladet undersokas liggandes far patienten lagga sig pd rygg med knédna bdjda samt
ha fotbladen fast 1 bordet. Forst tas en AP bild av den fot som skall fotograferas. Sedan tas
sidobilden genom att patienten till exempel svinger knit och foten inat for att fa en bra
vinkel pa foten.

Ar det begiirt rontgen av bida fotbladen undersdks fotterna var for sig. (Kuvantaminen,

natiivitutkimukset PPSHP, menetelméaohjeet)

VCS

Fotograferas liggande ndr det giller trauma och efter operation annars stdende.
Projektionerna som tas dr en AP-bild, en sned bild (viisto), dir foten vrids medialt, inat, ca.
30-40 grader. Sidobild tas vid trauma och efter operation. Fér barn 6ver 10 ar tas sidobild

vid trauma. (Natiivitutkimukset, HUS kuvantaminen)



22

S

AP|PA  sTAENDE
- - §TAEVDE

Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019
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Hllustration gjord av Sandra Nyberg, 2019

Kriterier for en bra bild:

Goda kriterier for en bild av fotbladet 4r att benen i foten avbildas rakt och tarna skall
ocksa vara raka. Pé sidobilden skall hela foten fran tirna till hdlen synas samt mjukdelarna
och vristleden vara oppen. I den sneda bilden ska I och II mellanfotsbenen ga lite pa
varandra, III, IV och V mellanfotsbenen ska projiceras fritt fran varandra sé att V

mellanfotsbenet dr helt fritt. (Kuvantaminen, natiivitutkimukset PPSHP, menetelméohjeet,

HUS kuvantaminen)

5 Jamforelse mellan sjukhusens projektioner

I detta kapitel kommer vi att sammanstilla jimforelsen och plocka ut de projektioner som vi
kom fram till 4r olika. Vi har jamfort 9 olika projektioner fran VCS/HUS och OYS/PPSHP
varav 6 projektioner av 9 dr olika. Halsryggraden, brostryggraden och ldndryggraden vi

konstatera att fotograferas pa samma sitt.
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I sinusprojektionen stdlls patienten in pa likadant sdtt enligt Ppshp:s och VCS:s
projektionsforeskrifter men skillnaden &r att Ppshp fotograferar med ett kippat rontgenror 15
grader kraniokaudalt och pd VCS fotograferas sinus med rakt ror och patienten lutar huvudet

litet mera bakat.

I thoraxprojektionerna dr skillnaden den att enligt Ppshp fotograferar man endast 1 PA bild
av personer under 18 ar medan pa VCS tas det endast PA/AP av barn under 16 &r, enligt

VCS:s protokoll riknas alla som dr 16 &r och yngre som barn.

I axelprojektionerna &r skillnaden att enligt Ppshp fotograferar de en AP inétrotation
projektion och en AP utatrotation projektion, men om patienten inte klarar av att féra armen
utdt fotograferas det med den genomskjutna projektionen. P4 VCS fotograferas samma AP

indt, - och utatrotation men istéllet for genomskjuten tas en Y-projektion.

Det forekommer stora skillnader 1 kndprojektionerna. Enligt Ppshp fotograferas alltid bada
knéna i projektionen semiflexio PA, oberoende om det endast dr begirt av ett knd och av det
begirda knit en sidobild. Ar det frigan om bada kniina fotograferas bada kniina semiflexio
PA och en sidobild skilt var for sig. P& VCS fotograferas knédna var for sig och forsta bilden
fotograferas AP.

Skillnaden 1 vristprojektionerna &r den att pa Ppshp fotograferas endast tva bilder, en AP och

en sidobild medan det pad VCS tas en AP, en sned bild och en sidobild.

Fotbladet fotograferas endast i AP och en sidobild med Ppshp:s foreskrifter medan pd VCS
fotograferar de AP, sned bild och sidobild.

6 Tidigare forskning

Det var utmanande att hitta tidigare forskning men hér har vi tagit upp tva artiklar som vi

tyckte var relevanta.

I en undersokning anvindes en konstgjord dverkropp som skall motsvara en normalviktig
manniska. Till den konstgjorda 6verkroppen finns ett extra lager fett att 14gga pa som skall
motsvara en dverviktig person. Med hjélp av denna fantom har det gjorts undersékningar
pa 17 nativrontgenenheter beldgna i 8 olika sjukhus i nordvéstra England med enheternas

egna rutinrontgenprotokoll f6r en vuxen lungbildsundersokning.
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Under de senaste 10 aren har olika avbildningstekniker och protokoll anvénts vid
lungundersdkningar pé nativrontgen for att optimera dos och bildkvalitet. Dessutom finns
ett antal rontgenapparater med olika tillverkare tillgéngliga med olika forestallningar.

Dessa faktorer leder till en variation 1 bildkvalitet och stralningsdos mellan rontgenenheter

for samma radiografiundersokning. (S. H. Al-Murshedi., P. Hogg., A., 2018)

Undersokningens syfte var att undersoka bildkvalitet, lesionssynlighet och
strdlningsexponering vid avbildning av en brostfantom med rutinméssiga rontgenprotokoll.
Den allménna bildkvaliteten och lesionsvisibiliteten for fantombilderna for bade
normalstorleken och feta patienter utviarderades visuellt med anvindning av en visuell
betygsanalys av 6 observatorer, alltsa kvalificerade diagnostiska radiografer. Sex kriterier
anvindes for allmdn utvdrdering av bildkvalitet baserat pa europeiska riktlinjer. De 17
bilderna fran de 17 nativrontgenenheterna utvirderades med hdnvisning till en referensbild
pa tva 5 megapixel-monokrom flytande kristallskirmskadrmar som kalibrerades till
DICOM-graskala-standarden. Relativ VGA tillédt observatirerna att utviardera bilden som
samre, lika med eller béttre dn referensbildens. Det observerades bred variation 1 straldosen

och bildkvaliteten. (S. H. Al-Murshedi., P. Hogg., A., 2018)

I studien finns 2 olika tabeller gjorda med stapeldiagram dér dessa 17 rontgenenheter finns
pa X-axeln och strdldosen pd Y axeln. I forsta tabellen framkommer straldosen av en
normalstor vuxen med en straldos mellan 12 och 22,5 gray. I andra tabellen framkommer
straldosen av en dverviktig person med en straldos mellan 14 och 23,67 gray. (S. H. Al-

Murshedi., P. Hogg., A., 2018)

Pé de sjukhusen som hade flera nativrontgenrum var det ingen stor skillnad pa strdldosen
eller kvaliteten pa bilderna. Men dessa resultat avspeglar skillnaden mellan de olika
typerna av rontgenavbildningsutrustning och protokoll som anvénds vid olika sjukhus och

rontgenenheter.

Det gjordes en tvarsnittssjukhusbaserad studie under en period pa fyra ménader fran
september till december 2015 pa rontgenavdelningen vid Jimma University Specialised
Hospital (JUSH) i Etiopien. Det samlades totalt 6563 rontgenbilder varje vecka frén tva av
rontgenrummen som deltog. Bada rontgenapparaterna tillverkades 1992 av Shimadzu.
Béda har generatorer med en konstant potential med 2,5 mmAl total ekvivalentfiltrering
vid 80 kVp. Dagliga projektioner sammanstilldes av rontgenskotare. Av totalt 6563
projektioner avvisades 16,85%. Detta ledde till ekonomiskt bortfall pa 24 722,99 ETB,

alltsa ca 760€ eller 17,8% av den totala kostnaden under fyra ménader och en dkning av
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stralningsdosen for bade patienter och personal. Resultaten fran denna studie visar att bade
den totala avvisningsgraden och den individuella avvisningsgraden var hogre én det
accepterade intervallet som kan bero pa maskinfel, operatorens tekniska begransningar

eller frdnvaron av kvalitetskontrollprogram i avdelningen. (Zewdu, Kadir, Berhane 2017)

Av 2007 projektioner fran brostomrddet avvisades 276 (13,75%). Av de 276 blev 88 bilder
avvisades pa grund av overexponering. 55 bilder avvisades pa grund av underexponering,
49 bilder avvisades pa grund av rorelse, 30 projektioner pd grund av andning och 54 bilder

avvisades péd grund av annan orsak. (Zewdu, Kadir, Berhane 2017)

Av 1122 projektioner av skallen avvisades 156, (13,90%). Av de 156 blev 38 bilder
avvisade pa grund av 6verexponering. 52 bilder avvisades pd grund av underexponering,
42 bilder avvisades pd grund av rorelse, 12 projektioner pa grund av andning och 12 bilder

blev avvisade pa grund av annan orsak. (Zewdu, Kadir, Berhane 2017)

Av 1000 projektioner av magen avvisades 132, (13,20%). Av de 132 blev 44 bilder
avvisade pa grund av 6verexponering. 50 bilder avvisades pd grund av underexponering,
15 bilder avvisades pa grund av rorelse, 10 projektioner pa grund av andning och 13 bilder

blev avvisade pa grund av annan orsak. (Zewdu, Kadir, Berhane 2017)

Av 868 projektioner av biackenet avvisades 270 (13,11%). Av de 868 blev 102 avvisade pa
grund av dverexponering. 63 bilder avvisades pa grund av underexponering, 22 bilder
avvisades pd grund av rorelse, 38 projektioner pd grund av andning och 45 bilder avvisades

pa grund av annan orsak. (Zewdu, Kadir, Berhane 2017)

Av 912 projektioner av extremiterna avvisades 142 (15,57%). Av de 912 blev 54 bilder
avvisade pa grund av 6verexponering. 47 bilder avvisades péd grund av underexponering,
12 bilder avvisades pa grund av rorelse, 10 projektioner pa grund av andning och 19 bilder

blev avvisade pé grund av annan orsak. (Zewdu, Kadir, Berhane 2017)

Av 654 bilder av ryggraden avvisades 130 (19,88%). Av de 130 blev 63 bilder avvisade pé
grund av 6verexponering. 32 bilder avvisades pa grund av underexponering, 8 bilder
avvisades pd grund av rorelse, 5 projektioner pa grund av andning och 2 bilder avvisades

pa grund av annan orsak. (Zewdu, Kadir, Berhane 2017)

Slutsatsen som de kom fram till i den forsta forskningen var att det har stor betydelse hur

stor straldosen blir och vilka rontgenapparater som anvinds. Straldosskillnaden var inte



26
avsevirt mycket mellan en normal och dverviktig person men bildkvaliteten forsdmrades pa

de projektioner som togs av dverviktiga.

I den andra undersdkningen kom de fram till att avvisningsgraden och den individuella
avvisningsgraden var hogre dn det accepterade intervallet, som kan bero pa maskinfel,
operatorens tekniska begrinsningar eller franvaron av kvalitetskontrollprogram pa

avdelningen.

7 Metod och kritisk granskning

Som metod har vi anvédnt oss av en kvalitativ litteraturstudie och innehallsanalys. Vi har
sammanstéllt och jaimfort foreskrifter fran tva olika centralsjukhus samt last litteratur om
nativbilder och bildkvalitet. Storsta kdllorna som vi anvant &r HUS kriterier for en bra bild
och OYS foreskrifter som finns fritt tillgdngliga pé internet, samt VCS nativforeskrifter som
bara finns som ett dokument pa rontgenavdelningen dér. Vi har ocksa anvént oss av litteratur

som har med vart &mne att gora.

Vi gick in i det hér arbetet med tanken att det finns jéttemycket vetenskapligt material att
anvinda inom nativrontgen men oj sa fel vi hade. Det mesta av materialet utgar frén en viss
sjukdom och artiklarna var valdigt nischade. Detta kan f6rstis bero pa att nativrontgen &r ett
valdigt brett &mne. Vi hade gérna velat ha med manga vetenskapliga artiklar 1 vart arbete
och sokte i databaserna EBSCO, PubMed och SweMed+, med sdkord som x-ray,
conventional x-ray, diagnostic plain film quality och konventionell rontgen och fick véldigt
manga traffar. Tyvérr hade vi ingen nytta av de flesta artiklar som vi hittade och maéste
forkasta néstan alla eftersom de inte hade ndgon som helst relevans till vart arbete. Men vi
lyckades hitta ndgra fa som vi anvént. Vi har darfér mest anvént oss av tryckta kdllor forutom

sjukhusens egna material.

For att examensarbetet skall uppna vetenskaplig kvalitet dr det viktigt att arbetet uppvisar
god kvalitet och beskrivs pa ett korrekt och tydligt sétt. Det &r viktigt att litteraturen som

anviénts ar vetenskapliga texter fran primérkéllor. (Henricson 2017, 423, 425)

Vi har i vart arbete anvint oss av ”peer review”’-artiklar och bocker. Bocker ér en tillforlitlig
killa eftersom de granskas noga innan de publiceras. Nackdelen ar att det kan ta lang tid
innan materialet publiceras men nir det géller saker som inte dndras ofta dr bocker

tillforlitliga.
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Arbetets trovérdighet forutsitter att resultatet dr sd tydligt beskrivet att ldsaren forstar hur

arbetet dr gjort och vad som é&r dess styrka och begransningar. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 160)

Vi har forsokt gora vart arbete sé dverskadligt som mojligt genom att dela upp det i ménga

underrubriker.

Vi anser att syftet och fragestdllningarna till storsta delen &r 6verens med var insamlings-
och analysmetod. En ldmplig metod man skulle kunnat ha med &r intervju, dér man intervjuar

experter.

8 Diskussion

Har kommer vi att diskutera arbetet som helhet.

Vad vi har méarkt ndr vi gjort det hir arbetet dr att mycket gors likadant men att det finns
flera saker som skiljer sig at mellan de olika rontgenavdelningarna. Det kan ju vara
forvirrande ndr man ar ny inom omradet och trodde att det bara finns ett forfarandesétt som
ar gemensamt for alla. Malet med en rontgenundersokning &r ju att patienten skall fa en
diagnos, samtidigt som strdldosen ska hallas s liten som mdjligt. Det har nog mycket med
vilka radiologer som jobbar pa avdelningen, och vilka ortopeder som jobbar i1 huset, deras
preferenser och vilka bilder de blivit vana vid att tolka. Problemet &r att det inte finns
vetenskapliga killor pa det hér, det dr bara antagningar gjorda efter att sjukhuskulturen

observerats under praktikperioder.

Viért jobb med det hér arbetet var inte att komma fram till vilket sétt som &r bast, man kan
genom olika metoder komma fram till samma resultat. Det ér i slutdndan patienten som ar
det viktiga i sammanhanget, vi gor det hér for att hen ska kunna fa den bista mdjliga varden.
Men det skulle ha varit kul om det skulle finnas nadgon slags information om vem som har

hittat pa olika sitt att ta olika projektioner och varfor, vad dr bra med just den hér?

Det ar svart att sdga en definitiv orsak till att det finns variationer mellan olika sjukhus
foreskrifter eftersom stralningsverksamheten dr sa lagstadgad men ocksa for att rontgen ar

en gammal teknik sa det finns flera vedertagna metoder att ta till.

Nativrontgen dr inte den bédsta metoden for att diagnostisera flera akommor, det finns
manga andra modaliteter som &r béttre att diagnostisera t.ex. skelettmetastaser med.

Skelettmetastaser syns pa vanliga nativrontgenbilder och det &r bra for det kan hiinda att en
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patient skadat armen och vill fa den undersokt och nér bilderna har blivit tagits kan det i
vérsta fall synas att patienten i frdga har skelettcancer och man kan dd anvdnda en mer
specificerad metod for att vidareundersoka. Det finns dnd4 en orsak varfor nativrontgen
ofta &r forsta undersokningsmetoden, den &r snabb, relativt tillforlitlig och mindre

resurskriavande dn andra modaliteter.

Under arbetets géng insag vi att ingen hade forskat eller gjort ndgot liknande arbete vilket
gjorde det svarare dn vad vi trodde det skulle vara. Att hitta information var tufft och vi
gjorde vart bidsta. Att studera projektionerna har varit roligt och intressant men ocksa
kravande och vi hoppas att flera kommer forska mera och djupare inom detta &mne och
kanske ta reda pa ldngre bak varifran projektionerna kommer och vem det egentligen ar frén
forsta borjan som har kommit pd dem. Om vi skulle vilja gora ett arbete som specifikt
fokuserar pa alla aspekter nér det géller vad som &r bra och déligt mer olika projektioner och
fa klarhet 1 varfér man kanske kan 1dmna bort vissa men andra tycker att de behovs sa skulle
man nog vara tvungen att friga manga radiologer pé flera sjukhus och sammanstilla deras
asikter. Detta kanske inte heller skulle ge sa mycket klarhet i frigan men det skulle vara

intressant att lasa.

Vi valde att koncentrera oss litet extra pa bildkvaliteten eftersom det &r den som i
slutindandan bestimmer om en bild diagnostiskt ar tillrackligt bra eller om den maéste
forkastas. Det spelar ingen roll om man vet hur man stéller in for olika projektioner om man

inte vet vilka faktorer som paverkar hur bilden i slutdndan borja se ut.

I kapitlet om jamforelser kom vi fram till den slutsatsen att det faktiskt dr ganska stor skillnad
mellan dessa tvé foreskrifter. Det var bara nagra protokoll som var lika. Om en arbetare byter
arbetsplats, till exempel frén Vasa till Karleby, sa far hen ha litet extra koll p foreskrifterna
och inte bara ta bilder enligt gammal vana. Vi tycker det ar viktigt att veta att man kan ta
bilder pa olika sitt och att protokollen kan variera beroende pa var man rékar jobba. Det
viktigaste dr dndé att ldkarna kan tolka bilderna och patienten fér ritt diagnos och vard pa
basen av bilderna som tas. Vi méste vara flexibla och vakna i vart jobb och inte bara gora

saker rutinméssigt.
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