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Tennfilters paverkan pa straldos och bildkvalitet vid konventionella
datortomografiundersokningar — Vad vet vi idag? En kvantitativ

litteraturstudie.

Abstrakt

Bakgrund: Datortomografi 4r en komplex modalitet som avbildar kroppen. Filter
kan anvandas for att sortera bort fotoner som endast ger straldos. Rontgenstrélar ar
joniserande vilket innebar risker for stokastiska skador. Patienter har dock ingen
dosgrans vilket siatter dem i en sarbar position. Rontgensjukskoterskor ska arbeta i
enlighet med ALARA-principen for att minska straldos samtidigt som diagnostisk
bildkvalitet bibehalls.

Syfte: Syftet var att jamfora straldos och bildkvalitet vid konventionell

datortomografi med och utan tennfilter.

Metod: Kvantitativa artiklar soktes i Science direct, Scopus, Pubmed och Cinahl.
Olika sokord sasom "ct” och “radiation dosage” anviandes for att soka artiklar. Urvalet
skedde i fyra steg och genomgick en granskning med en granskningsmall. Atta

artiklar analyserades med en fyrstegsmetodik.

Resultat: Sju av atta artiklar visade en statistisk signifikant minskning i minst en
straldosparameter vid anviandning av tennfilter. Bildkvalitetsparametrarna varierade
— bade statistiskt signifikant minskning och 6kning, eller ingen signifikant skillnad.

Subjektiv bildbedomning varierade men det diagnostiska viardet bibeholls.

Konklusion: Tennfilter kan minska straldos signifikant samtidigt som det
diagnostiska vardet behalls. Det kan vara ett anvandbart verktyg for
rontgensjukskoterskor for att uppratthalla god patientsakerhet samt minska risken

for stralningsrelaterade skador.

Nyckelord: Bildkvalitet, datortomografi, patientsikerhet, straldos, tennfilter.



Tin filter’s effect on radiation dose and image quality in conventional
computed tomography — What do we know today? A quantitative

literature study.

Abstract

Background: Computed tomography is a complex modality that images the body.
Filters can be used to sort out photons that only provide radiation dose. X-rays are
ionizing which means an increased risk of stochastic damages. Patients don’t have a
set limit for how much radiation they can receive, which puts them in a vulnerable
position. Radiology nurses should work in accordance with the ALARA-principle to

reduce radiation dosage whilst maintaining the diagnostic quality of the images.

Aim: The aim was to compare radiation dosage and image quality in conventional

computed tomography with and without a tin filter.

Methods: Quantitative articles were searched in Science direct, Scopus, Pubmed
and Cinahl. Keywords such as “ct” and “radiation dosage” were used to search for
articles. The selection happened in four stages and were later quality-controlled with

a quantitative checklist. Eight articles were analysed using a four-step method.

Results: Seven of eight articles showed a statistically significant decrease in at least
one radiation dosage parameter when using a tin filter. Image quality parameters
varied with tin filter use showing statistically significant decreases and increases, or
no significant difference. Subjective image quality varied but the diagnostic value was

maintained.

Conclusion: Tin filter can reduce radiation dosage significantly whilst keeping the
diagnostic value. It can be a useful tool for radiology nurses to ensure patient safety

and decrease the risk of injuries related to radiation.

Keywords: Computed tomography, image quality, patient safety, radiation dosage,

tin filter.
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1. Bakgrund

1.1 Datortomografins utveckling

Ar 1971 utférdes den forsta skallundersokningen med datortomografi [DT]. Vid den
tidpunkten tog det ungefar 60 minuter att fi en komplett bild medan idag kan hela
ryggraden avbildas pa endast niagra sekunder (Dillon, 2021). Enligt Blomqvist och
Zackrisson (2022, s. 80) blev det tekniskt mojligt for rontgenroret att folja med under
rotationen under 1980-talet vilket mojliggjorde spiralavbildning. Detta innebar att
patientbritsen forflyttas samtidigt som rontgenroret och detektorbagen roterar runt
patienten. Rontgenstralarna passerar ett smalt omrade av kroppen fran olika
riktningar och sedan konstrueras en snittbild av kroppen med hjilp av matematiska
koder (Isaksson, 2022, s. 266). Med denna teknik synliggors anatomiska strukturer
som annars overlappar vid konventionell rontgen [KR] eftersom sma forandringar i

mjukvavnadens densitet visas (Friedland & Thurber, 2013).

DT ar en komplex och tekniskt varierande modalitet som anvinds inom rontgen an
idag. Kamerorna har variationer i exempelvis rekonstruktionsalgoritmer,
rontgenspektra och rorspanning (kilovolt [kV]). Dessa variationer paverkar brus,
bildupplosning och straldos. For att rakna ut strdldos i DT-undersokningar anviands
computed tomography dose index by volume [CTDIyo1] och dose length product
[DLP] (Thilander Klang, 2023, s. 79—84). Pa grund av att patienter bestrélas fran
flera olika riktningar blir straldosen hogre dn vid KR (Strélsikerhetsmyndigheten,
2017). Straldosen kan dock minskas samtidigt som det diagnostiska vardet kvarstar

genom att exempelvis anvianda tennfilter (Bellizzi et al., 2025).

1.2 Filteranvindning inom DT

Tillaggsfilter anvands for att minska stréldos. Filtret placeras mellan rontgenroret
och blandarsystemet vilket sorterar bort lagenergifotoner som inte bidrar till bilders
kvalitet utan enbart ger straldos (Isaksson, 2022, s. 263; Blomqvist & Zackrisson,
2022, s. 40). Med filter blir darmed medelenergin hogre och rontgenspektrumet
forandras (Isaksson, 2022, s. 263). Bellizzi et al. (2025) beskriver att optimering av
rontgenspektrum kan minska straldosen till patienter samtidigt som bildkvaliteten
forbattras. Scappatura (2024) beskriver for att spektralfilter kombinerat med 3D-

teknik kan skapa forutsattningar for att kunna individanpassad stréldos. Tenn ar ett
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exempel pa ett filtermaterial som majliggor denna optimering och har anvants sedan
ar 2009. Tennfilter kan minska stréldosen signifikant samtidigt som det ar
kostnadseffektivt och behaller den diagnostiska kvaliteten vid undersokningar

(Bellizzi et al., 2025).

Primak et al. (2009) forklarar att tennfilter kan anvandas inom dubbelenergi DT
[DECT] for att oka separationen mellan lagenergi- och hogenergispektrum. Detta
kallas for spektralfiltrering och leder till en 6kad kontrast mellan de tva olika
energierna. Tennfilter 6kar kontrasten mellan kalcium och jod samt minskar
brusnivan i bilderna. Ur ett kliniskt perspektiv kan detta tydliggora en skillnad
mellan kalk eller ben och jodbaserat kontrastmedel vid undersokningar sdsom

angiografier.

Flera artiklar har visat att olika filtermaterial har potential att minska straldos till
patienter vid DT-undersokningar (Bellizzi et al., 2025; Leyendecker et al., 2018; Oh et
al., 2024; Schiile et al., 2022). I en systematisk oversikt av Bellizzi et al. (2025)
pavisade 35 av 36 artiklar minskad straldos genom att anvianda tennfilter. DLP
minskade med sa mycket som 95.30%, CTDIyo1 med 95.83% och effektiv dos [ED]
med 93.30%. Leyendecker et al. (2018) och Schiile et al. (2022) visade liknande
resultat med 81% respektive 90% minskad straldos, ocksd med tennfilter.
Leyendecker et al. (2018) beskriver vidare att DLP minskade med sa mycket som 523
milliGraycentimeter [mGycm], fran 576 till 53mGycem. CTDIyo minskade fran sa
mycket som 11.45 till sa lite som 1.13milliGray [mGy] och ED forblev stabil pa ungefar
1milliSievert (mSv). Slutligen beskrev Oh et al. (2024) en minskning i DLP pa
733.97mGycm. CTDIyo minskade fran 11.45 till 1.58 och ED minskade med sa mycket

som 13.21mSv.

Objektiva bildkvalitetsmatt sisom signal-to-noise ratio [SNR] och contrast-to-noise
ratio [CNR] utvinns och berdknas fran DT-bilder. De anvands for att se skillnad i brus
relaterat till mangd signal fran vavnad eller kontrasten mellan olika vavnad jamfort
med brus. Tennfilter kan minska SNR och CNR, vilket innebar mer brus. I den
systematiska oversikten gjord av Bellizzi et al. (2025) fick 74% av studierna samre

SNR, 89% samre CNR och generellt 76% av studierna mer brus till f6ljd av



tennfiltrering. Oh et al. (2024) bekraftade detta da deras studier ocksa visade samre
SNR och CNR efter tennfiltrering. Leyendecker et al. (2018) visade dock ingen
statistisk signifikant skillnad i CNR efter tennfiltrering.

Subjektiv bildkvalitetsbedomning innebar att radiologer bedomer bilderna utifran
hur vil de kan urskilja anatomi och hur val de kan diagnostisera eller utesluta
tillstdnd. Bellizzi et al. (2025) forklarade att 13 av 33 studierna i den systematiska
oversikten hade battre subjektiv bildkvalitetsbedomning av radiologer nar tennfilter
anvandes medan 11 av 33 hade oférandrad kvalitet. Oh et al. (2024) forstarker fyndet
med att det inte var en signifikant skillnad i bildkvalitetsbedomningen trots en 80,6%
minskning i straldos till foljd av tennfiltrering. Leyendecker et al. (2018) visade ocksa
att det diagnostiska vardet inte paverkades signifikant av tennfiltrering trots att
bildkvaliteten i genomsnitt var simre. Slutligen visade Schiile et al. (2022) att
tennfiltrering under bildtagning av spongiost ben ej var diagnostiska eftersom det
kunde osynliggora sma frakturer. De bedomde att de tennfiltrerade bilderna kunde

anvandas for uppfoljningar men inte for diagnostisering.

1.3 Potentiella risker med DT

Eftersom rontgenstralar ar joniserande medfoljer risker for deterministiska eller
stokastiska skador. Stokastiska skador innebar exempelvis cancer eller arftliga skador
i foljd av mutationer i cellens arvsmassa. Det finns ingen konstaterad troskeldos for
att dessa skador kan uppsta (Isaksson, 2022, s. 171, 184; Axelsson, 2009, s. 31). Det
beridknas dock finnas en 3—4% oOkad risk for cancer per Sv for vuxna och 10-20%
okad risk per Sv for barn. Risken anses dirmed vara dos- och aldersberoende

(Blomgqvist & Zackrisson, 2022, s. 44).

Patienter har ingen faststilld dosgrins sa lange nyttan 6vervager risken, enligt
Stréalsikerhetsmyndigheten (2025). Det forsitter patienter i en sarbar position,
speciellt om de genomgar upprepade undersokningar. Rehani och Nacouzi (2020)
forklarar att strdldosen kan variera beroende pa vem som utfor undersokningen
eftersom olika parametrar som kV och millAmpere per sekund [mAs] kan viljas pa
DT-maskinerna. Vidare beskriver Sawan et al. (2026) att patienter inte far

information om straldoserna och potentiella risker. Det framkom &ven att endast



15,8% av lakare visste att en enda DT-buk pé ett barn 6kade livstidsrisken for cancer.
Detta fortydligar vikten av att anvianda tillgingliga resurser som kan minska straldos.

En avvagning bor goras gillande den potentiella forsamringen av bildkvalitet.

1.4 Rontgensjukskoterskans roll i DT-undersokningar

Enligt kompetensbeskrivningen har rontgensjukskoterskor ett stindigt 6kande krav
pa att genomfora kvalitetsforbattringar till f6ljd av den snabbt utvecklande tekniken
som anviands inom yrket. Stralskydd utgor ett centralt ansvarsomrade som
rontgensjukskoterskor ansvarar over, vilket innebar att ha kompetens att tillampa
sina kunskaper for att optimera bildkvalitet och strildos (Ornberg & Andersson,
2012). Detta gar i enlighet med ALARA-principen, som star for As Low As

Reasonably Achievable” (Isaksson, 2022, s. 213).

DT blir alltmer populart och anvandbart for att diagnostisera olika medicinska
tillstdnd men straldosen kan kopplas till 6kade risker att utveckla cancer. I USA kan
uppemot 5% av alla cancerdiagnoser per ar vara orsakade av DT-undersokningar.
Samtidigt har anvandningen av DT Okats med cirka 30% sedan ar 2007 (Smith-
Bindman et al., 2025). Darmed bor forskning inom DT uppmarksammas och
eftersokas av rontgensjukskoterskor; det sakerstiller att patientsdkerheten forblir
hog samtidigt som verksamheten och det dagliga arbetet utvecklas vidare (Ornberg &
Eklund, 2008; Ornberg & Andersson, 2012).

Ett annat av rontgensjukskoterskans ansvarsomraden handlar om att fraimja halsa
och delaktighet, vilket innefattar formagan att identifiera och aktivt forebygga
hilsorisker (Ornberg & Andersson, 2012). Som tidigare beskrivet innebir strilning
en Okad risk for stokastiska skador, vilket okar risken for att utveckla cancer
(Isaksson, 2022, s. 171; Blomqvist & Zackrisson, 2022, s. 44; Sawan et al., 2026).
Tennfilter ar ett omrade som fortfarande studeras och det finns evidens som stodjer
dess straldosreducerande effekter, men fortsatt forskning efterfragas (Bellizzi et al.,
2025; Leyendecker et al., 2018; Oh et al., 2024; Schiile et al., 2022). Saledes spelar
rontgensjukskoterskan en mycket vardefull roll i det utvecklande stralskyddsarbetet
genom att leta ny information och applicera tillgangliga resurser i det kliniska

arbetet.



1.5 Motiv for studien

DT utvecklas kontinuerligt och darfor betonas vikten av att ta del av den senaste
forskningen i syfte att vidareutveckla det evidensbaserade arbetet.
Rontgensjukskoterskor ska veta hur straldos kan optimeras for att sakerstilla
patientsakerhet i enlighet med den yrkesetiska koden och kompetensbeskrivningen.
Det finns forskning om tennfilteranvandning men fa sammanstallningar om hur
tennfilter paverkar bilderna och patienterna. Genom att jamfora hur detta paverkas
kan risken for stokastiska skador till patienter minskas samtidigt som det

diagnostiska viardet kan behallas eller forbattras.

1.6 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att jamfora straldos och bildkvalitet vid

konventionell datortomografi med och utan tennfilter.

2. Metod

I denna litteraturstudie anviandes artiklar med kvantitativ ansats eftersom syftet
bygger pa att undersoka effekten av olika undersokningsmetoder. Kvantitativa
studier bygger pa statistiska data vilket lampar sig for att mata och jamfora variabler.
Pa sa vis utvanns monster, variationer och skillnader som skapade forutsattningar att
kunna dra slutsatser om vad som paverkade det undersokta amnet (Popenoe et al.,

2021).

2.1 Definitioner

Effektiv dos (ED): Absorberad dos med hansyn till vilken straltyp och organs
stralkanslighet eftersom olika organ har olika stralkanslighet. Miats med enheten Sv

(Isaksson, s. 216).

CTDI,o1: Straldosindikator. Medelstraldosen for varje rotation som utforts. Kan ses

som grovt medelvirde av straldosen. Mats med enheten Gy (Blomqvist & Zackrisson,
s. 83).



DLP: Straldosindikator. Totala mangden stralning som patienten fatt genom
undersokningen. CTDIy, multiplicerat med bestralad 1angd i patienten. Mits med

enheten mGycm (Blomqvist & Zackrisson, s. 83).

HU: Hounsfieldenhet. Universell enhet som anvands inom datortomografi for att

mata radiodensitet (Campos, 2024).
BMI: Body mass index eller kroppsmassindex (Bell, 2026).

mAs: milliAmperesekund. Ett matt for hur mycket stralning som produceras under

en viss tid. Hogre "mA” skapar fler elektroner i rontgenroret (Knipe, 2026).

k: Intraratertillforlitlighetstestning matt med Cohen’s kappa coefficient. Ett
standardiserat varde fran -1 till 1, dar o pavisar antalet 6verensstimmelser som
hander av slump (McHugh, 2012). I detta fall pavisas hur val tolkningen av

bildkvalitet 6verensstimmer mellan olika granskare.

2.2 Sokmetoder

For att soka artiklar anvandes databaserna Science direct, Scopus, Pubmed och
Cinahl (Cummulative Index to Nursing and Allied Health) eftersom de publicerar
artiklar med medicinsk vetenskaplig forskning och darfor kunde visa artiklar som
besvarade syftet. Cinahl och Pubmed verifieras ytterligare av Willman et al. (2016, s.
79)-

For att utforma sokstrangar genererades sokord ur syftet sdsom “filter”/"filtration”
och andra begrepp som mater straldos, exempelvis "DLP” och "radiation dose”. Detta
kombinerades med andra relevanta soktermer som inhdmtades fran svensk Medical
Subject Headings [MeSH]. Dessa MeSH-ord var "ct", “computed tomography” och
“radiation dosage” (Karolinska institutet, u.a). Genom forstaelse for hur olika
filtermaterial testas i studier samt vilka parametrar som utvarderas sa utvann
sokningarna allt fler anvandbara artiklar. Se alla sokord och fullstindig

artikelsokning i bilaga 1, tabell 1.

Avgriansningarna gjordes beroende pa databas och antal traffar vid sokningarna i de
olika databaserna. Exempel pa avgriansningarna som anvandes vid litteratursokning
var “Article” eller “Forskningsartikel” for att utvinna empiriska studier, samt

“English” for att utvinna artiklar som kan lasas av forfattarna. For att enkelt fa
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tillgang till relevanta och aktuell forskning begransades sokningen till de senaste 10
aren. Citationstecken (“) anviandes for att specificera soktermer. De booleska
termerna “AND” och “OR” anviandes for att oka antalet traffar (Willman et al., 2016,

S. 79).

2.3 Urval

Urvalet av artiklar skedde i fyra steg. I forsta urvalet lastes rubriken for att fa en
snabb Overblick om titeln besvarade syftet. I andra urvalet lastes abstrakten med
fokus pa syftet och metoden eftersom abstrakter oftast beskriver resultaten
overgripande. I urval tre lastes hela artikeln for att sakerstilla att de besvarade syftet.
I sista urvalet granskades artikeln med en granskningsmall gjord av Olsson och
Sorensen (2022, s. 290). Mallen valdes eftersom den mojliggjorde poangsattning som
forenklade kvalitetsutvarderingen och gav konkret procentgrad av kvalitet. Gransen
for hog kvalitet var 80% och hogre vilket 4ven kunde bendmnas som grad ett.
Medelhog kvalitet eller grad tva var 70—79%. Lag kvalitet var under 69% (Olsson &
Soérensen, 2022, s. 290). Alla artiklar lastes av bada forfattarna var for sig. Sedan
diskuterades forfattarna hur val artiklarna besvarade syftet samt
kvalitetsbedomningen tills en konsensus uppnaddes. Se bilaga 2, tabell 2 for

artikeloversikt och kvalitetsgranskning.

Inklusionskriterierna for artiklarna utformades utifran syftet. For att inkluderas
skulle artiklarna vara empiriska studier av kvantitativ ansats eller ha latt atskiljbara
kvantitativa resultat om det var mixed method, skrivna pa engelska, publicerad inom
ar 2016 till ar 2026, ha manskliga deltagare och hog kvalitet efter granskning med en
granskningsmall, samt vara etiskt granskade. Artiklar exkluderades om de anviande
olika rekonstruktionsmetoder utan och med tennfiltrering eller om de huvudsakligen
anvande sig av dubbelenergi DT eller conebeam DT. Se artikeloversikt (bilaga 2,
tabell 2) for utvalda artiklar.

2.4 Analys

Analysen genomfordes enligt Popenoe et al. (2021) fyra steg for kvantitativa artiklar.
Forsta steget i analysen var att konstruera en artikelmatris i syfte att fa en 6verblick

av de inkluderade artiklarna. Andra steget i analysen skedde darefter genom att
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identifiera relevant data. Alla data som utvanns var omfattande och det gjorde
datainsamlingen tidskriavande. Genom att dela upp artiklarna mellan forfattarna
hittades parametrar samt numerisk data som omfattade straldos och bildkvalitet i
artiklarna. Detta steg upplevdes initialt inte som sjalvklart mellan forfattarna men
genom samarbete extraherades enhetlig data. Tredje steget handlade om att
organisera extraherad data i kategorier for att fa en forstadelse om samtlig information
gick att presentera tematiskt i tabeller. Vid detta steg reviderades den insamlade data
eftersom studierna kunde anvanda olika straldos- och bildkvalitetsparametrar.
Ytterligare datainsamling kravdes for att sikerstilla ett jamforbart resultat. Fjarde

steget handlade om att syntetisera, analysera och presentera resultatet.

2.5 Forskningsetiska 6verviaganden

Ur ett forskningsetiskt perspektiv var informerat samtycke av betydelse nar studierna
granskades. Datainsamlingen och dataanalysen skulle skyddas och anonymiseras,
samt skulle sekretess foljas. Studiedeltagarna skulle aven ha ratt till tillgang av sin
data och skulle kunna begara det (Miteu, 2024; Drolet et al., 2022; Cornock & Rees,
2023; Arafat, 2024; World Medical Association, 2024 ). Informerat samtycke innebar
att deltagare far lattforstaelig information om studien och dess syfte innan de ger
samtycke (Miteu, 2024; Arafat, 2024). Artiklarna skulle aven ha tydlig metodologi
eftersom de ska vara reproducerbara. Oetiska studier kan ha daligt beskrivna
metodiker for att forsoka dolja oetiska aspekter sdsom bias och forfalskning av
resultat, enligt Miteu (2024) och Drolet et al. (2022). Enligt Helsingforsdeklarationen
skall deltagare aven kunna lamna studien nar som helst utan att behova ange en
orsak. Forviantade fordelar samt potentiella fordelar och risker ska ocksé redogoras
for deltagarna. Det ska dven framga om forskarna har fatt bidrag eller om det finns
intressekonflikter (World Medical Association, 2024). Allt ovanstaende har
kontrollerats i anvanda resultatartiklar for att sikerstilla att forskningsetiska

principer och regler har foljts.

3. Resultat

Totalt atta kvantitativa artiklar besvarade syftet genom att jamfora straldos samt

bildkvalitet hos konventionella DT-undersokningar utan och med tennfiltrering (se
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tabell 3 samt bilaga 2, tabell 2). Dessa var utforda i Tyskland (Axer et al., 2022; Tan et
al., 2019), USA (Tan et al., 2019; Tan et al., 2019), Tjeckien (Korcakova et al., 2022),
Schweiz (Marth et al., 2025; Stern et al., 2023; von Hessling et al., 2025), Japan
(Noto et al., 2025) och Australien (Tao et al., 2024). Totalt var det 825 deltagare i
samtliga studier. Sju av atta studier delgav konsfordelningen dar det totalt var 397st
man och 384st kvinnor. Storleken av studierna varierade fran 36 deltagare (von
Hessling et al., 2025) till 300 deltagare (Marth et al., 2025). Medelalder varierade
fran 10.82 manader (Tao et al., 2024) upp till 66.5ar (Mart et al., 2025). BMI var
presenterat i fem av atta studier och medelviarden varierade fran 18.4 (Noto et al.,
2025) till 28.5 (Marth et al., 2025). Se bilaga 2, tabell 2 for artikeloversikt och

patientoversikt.

Fyra av artiklarna var retrospektiva (Korcakova et al., 2022; Marth et al., 2025; Noto
et al., 2025; Tao et al., 2024), tva var jamforande (Tan et al., 2019; von Hessling et al.
2025), en var prospektiv (Stern et al., 2023) och en var prospektiv randomiserad
(Axer et al., 2022). Tennfiltrenas tjocklek beskrevs i fyra artiklar (Korcakova et al.,
2022; Marth et al., 2025; Noto et al., 2025; von Hessling et al., 2025). En artikel
anvande 0.1mm och 0.6mm (Marth et al., 2025), en annan anviande 0.4mm
(Korcakova et al., 2022) och resterande artiklar anvinde 0.6mm (Noto et al., 2025;
von Hessling et al., 2025). En sammanfattning av studiernas straldos- och
bildkvalitetsparametrar, tennfiltrens tjocklek och signifikanta skillnader ses i tabell 3.
Sammanfattningsvis minskade samtliga straldosparametrar. Subjektiv
bildkvalitetsbedomning med Likertskala visade framfor allt icke statistiska
signifikanta forandringar medan SNR, CNR och HU varierade. Se tabell 3 for en
sammanfattning av resultatet. Se aven tabell 4 och 5 for specificering av strdldos- och

bildkvalitetsparametrar med och utan tennfilter.
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Tabell 3, uppmadtta faktorer och signifikanta skillnader.

Stralc!os ef_ter Bildkvalitet efter tennfiltrering . Ovrlg-
tennfiltrering information
Forfattare _ e 0
o i o |£a = & =) £ 3
— ;S
a | |w [g® §{ 3} T E 3
o 3 A =
Axer et al. (2022) ! ! ** > Saknas
Korcakova et al. (2022) * ! ! 0.4mm
Marth et al. (2025) 1mm &
l, l, ,L - *% *% l 0l6mm
Noto et al. (2025) ! ! U 1 - 0.6mm
Stern et al. (2023) l ! ! - ! ! > Saknas
Tan et al. (2019) l l ! - - > Saknas
Tao et al. (2024) | ! ! ! > Saknas
von Hessling et al.
(2025) Lo f CLleti

DLP = Dose length product. CTDI,, = Computed tomography dose index by volume. ED = Effektiv

dos. SNR = Signal-to-noise ratio. CNR = Contrast-to-noise ratio. HU = Hounsfield unit.

1 = En statistiskt signifikant 6kning (p<0.05) av matt faktor efter tennfiltrering tillampats. | = En
statistiskt signifikant minskning (p<0.05) av matt faktor efter tennfiltrering tilldmpats. - = €j
statistiskt signifikant forandring (p>0.05) av matt faktor efter tennfiltrering tillampats. * =
Statistisk signifikans ej faststallt. ** = Statistisk signifikans varierade beroende p3

undersdkningsomrade.

3.1 Straldos med och utan tennfiltrering

Sju av atta artiklar jamforde DLP och CTDIy, med och utan tennfiltrering (Korcakova
et al., 2022; Marth et al., 2025; Noto et al., 2025; Stern et al., 2023; Tan et al., 20109;
Tao et al., 2024; von Hessling et al., 2025). Sex av atta artiklar visade statistiskt
signifikant minskning (p<0.05) i DLP och CTDI, med tennfilter (Marth et al., 2025;
Noto et al., 2025; Stern et al., 2023; Tan et al., 2019; Tao et al., 2024; von Hessling et

al., 2025). Se tabell 4, figur 1, figur 2 och figur 3.
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Tabell 4, artikelforfattarna och straldosparametrarna DLP, CTDI,ooch ED med och

utan tennfilter.

Forfattare DLP utan DLP med CTDI,. utan CTDI,, med |[ED utan ED med
tennfilter tennfilter tennfilter tennfilter tennfilter tennfilter

Axer et al. 1.5 £ 0.4mSv|1.2 £ 0.4mSv

(2022)

Korcakova *45.28mGyc [*11.58mGyc |3.11mGy 0.62mGy 0.50mSv 0.11mSv

et al. m (20.98- m (6.83- (1.54- (0.39- (0.29- (0.06-

(2022) 122.93mGyc [19.60mGycm)|7.26mGy) 3.50mGy) 0.89mSv). 0.40mSv)
m)

Marth et |Fotled: Fotled: 50 |Fotled: 6.75 [Fotled: 3,1 |Fotled: Fotled:

al. (2025) [115.4 mGycm|mGycm mGy mGy 0.05mSv 0.02mSv
Backen: Backen: Backen: Backen: Backen: Backen:
263,4 mGycm(117.5mGycm [11.4mGy 4mGy 3.78mSv 1.49mSv
Kna: Kna: 89,5 Kna: 9,1 Kna: 2.5 Kna: Kna:
330.4mGycm mGycm mGy mGy 0,21mSv 0,06mSv

Noto et al. |207.1 + 51.5 2.94 £ 0.76 £ 4.8 1.1

(2025) 33.8mGycm |7.0mGycm 0.40mGy 0.09mGy £+ 0.7mSv (£ 0.2mSv)

Stern et al.[445.6 mGycm|(179.1mGycm [18.24mGy 7.25mGy 8.02mSv (Q1-3.22mSv (Q1-

(2023) (Q1-Q3: (Q1-Q3: (Q1-Q3: (Q1-Q3: Q3: 6.42- Q3: 2.73-
356.45- 152.08- 15.42- 6.78- 9.27mSv) 3.49mSv)
515.3mGycm)[193.83mGyc |21.48mGy) |[7.66mGy)

m)

Tan et al. |Under 80kg:|Under 80kg: |Under 80kg:{Under 80kg: Under 80kg: Under 80kg:

(2019) 252.44 + 31.17 £ 6.01 + 0.733 £ 5.00 = 0.60 =
152.95mGyc [7.39mGycm |4.52mGy 0.15mGy 3.03mSv 0.14mSv
m Over 80kg: |Over 80kg: Over 80kg: |Over 80kg: |Over 80kg:
Over 80kg: [116.96 * 10.55 + 2.59 = 8.50 £ 5.40 [2.40 £
502.12 + 55.32mGycm |6.02mGy 1.13mGy 1.14mSv
318.88mGyc
m

Tao et al. |291,22+24,3 |26,44+2,72m |18,17+£0,94m [1,48+0,11mG|1,57+ 0,14+

(2024) 5mGycm Gycm Gy y 0,13mSv 0,01mSv

von 551.8 = 302.4 + 59.1 = 39.9 =

Hessling [226.8mGycm |33.8mGycm |12.1mGy 1.7mGy

et al.

(2025)

DLP = Dose length product. CTDIvol = Computed tomography dose index by volume. ED = Effektiv

dos. * = Signifikant skillnad ej faststallt.

3.2 Bildkvalitet med och utan tennfiltrering

Axer et al. (2022) anvande en 5-poangs Likertskala for att bedoma den generella

bildkvaliteten, vilket var likvardigt med och utan tennfilter. Kvalitetsbedomningen

vid njurstensavgransning mot stent bedomdes ge en signifikant forbattring med

tennfiltrering (p<0.05). Marth et al. (2025) och Stern et al. (2023) anviande en 4-

poangs Likertskala som inte visade en statistisk signifikans (p>0.05). Marth et al.

2025) hade ingen skillnad alls i bedomningen utan och med tennfiltrering medan

Stern et al. (2023) hade en icke-signifikant 6kning i bildbrus. Tan et al. (2019) och
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von Hessling et al. (2025) anviande en 3-poangs Likertskala. Tan et al. (2019) fann

ingen skillnad i bildkvalitet utan och med tennfiltrering medan von Hessling et al.

(2025) sag en Okning i bildkvalitet med tennfiltrering, dock var det ingen statistiskt

signifikant skillnad (p>0.05). Se tabell 5 for bildkvalitetsbed6mning med Likertskala

utan och med tennfiltrering.

Korcakova et al. (2022) inkluderades inte i tabell 5 eftersom de utgick fran New York

classification for att bedoma bildkvalitet. Tennfiltrerad DT genererade sidkrare svar i

23 av 30 patientfall (76.7%, p<0.002). Alla 23 bedomningar var korrekta (tolv sanna

negativa och elva sanna positiva) medan KR gav nio sanna svar (fem sanna negativa

och fyra sanna positiva). Tennfiltrerad DT visades genomfora signifikant battre

diagnostiska bilder jamfort med KR (p<0.001).

Tabell 5, Artikelforfattare och bildkvalitetsparametrarna Likertskala, SNR, CNR
och HU med och utan tennfilter.

Forfatta K Likert [Likert SNR utan SNR med CNR utan CNR med HU utan HU med
re skala [skala
utan med
Axer et 0.53 4+ 4 + *Sten/kalk:7 [*Sten/kalk: |Sten/kalk : [Sten/kalk:
al. 0.42 |0.28 9.2 + 33.1 68.9 + 29.4 10.6 + 6.8 17.0 £ 9.3
(2022) *Stent:245.7 |*Stent: 257 + |*Stent: 22.3 £ |*Stent: 24.6 +
+ 78.6 61.1 20.4 19.4
Lever: 4.1 + |Lever: 4.8 + |*Lever: 7.2 + [¥Lever: 7.3 +
1.4 1.4 1.3 1.3
*Aorta: 3.7 =+ |*Aorta: 4.0 = |[Aorta: 6.9 + |[Aorta: 6.4 =
1.0 0.8 1.1 1.1
Psoas:3.9+ |Psoas: 4.6 + |¥Psoas:7.1 £ [*Psoas: 7.0 =
1.0 0.9 1.3 1.2
Marth et|0.77- [*4P *4b Backen ben: |Backen ben: |[Muskel-fett [Muskel-fett [Backen Backen ben:
al. 1.00 163,8 88,9 Backen:11,5 ([Backen: 7,8 ben:1455 1099
(2025) Backen Backen *Knaled: 3,4 [¥Knaled:3,5 Backen Backen
muskel:7,2 muskel: 4,4 |Fotled: 5,4 Fotled: 4,3 muskel:59,9 |muskel: 55,7
Backen fett: Backen fett: |Ben-muskel [Ben-muskel [Backen fett: - |Backen fett: -
7,8 11,3 Backen: 47,7 |[Backen: 36 100,0 95,2
Fotled ben: Fotled ben: |Kndled: 10,7 |Kndled: 13,2 |Fotled ben: [Fotled ben:
76,4 64,9 Fotled: 12,3 Fotled: 14,9 1791 1568
Fotled muskel:|Fotled muskel: Fotled muskel:[Fotled muskel:
2,9 2,5 68,7 59
Fotled fett: 4 |Fotled fett: 4,7 Fotled fett:- Fotled fett: -
IKna ben: 56,8 [Kna ben: 51,5 115,6 97,9
Knd muskel: Kna muskel: IKna ben: 1548 Kna ben: 1420
2,4 2,2 Kna muskel: [Kna muskel:
Kna fett: 3,7 [Kna fett: 4,2 66,1 63,7
Kna fett: - Kna fett: -
117,5 104,9
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Forfatta K Likert [Likert SNR utan SNR med CNR utan CNR med HU utan HU med
re skala skala
utan |med
Noto et Landrygg: 3.4 |Landrygg: 5.2 *Landrygg: [*Landrygg:
al. + 0.8 +0.9 235,7+ 38,7 [220,1+24,9
(2025) Lever: Lever: *Lever: *Lever:
1.3 £0.2 1.7+ 0.3 64,4+ 3,7 63,08+7,1
Stern et [0.65- [*4 *4 3.55 (Q1-Q3: |2 (Q1-Q3: 1.03 (Q1-Q3: (0.6 (Q1-Q3: Trabekuldrt [Trabekuldrt
al. 0.67 |(Q1- |(Q1- [2.59-4.84) 1.38-3.11) 0.51-1.66) 0.22-0.93) ben: ben:
(2023) Q3: 4- |Q3: 3- 122 (80,5- 94 (62-121,5)
4)b 4)b 150,3) *Psoasmuske
*Psoasmuske |I:
I: 51 (48-54,3)
52 (48-54,3) |Bildbrus:
Bildbrus: 41,5
32 (28-35) (37-45)
Tanet [0.72- *3¢ *3¢ *Under 80kg: |*Under 80kg: *Under 80kg: *Under 80kg:
al. 0.98 5.64 + 1.4 5.32 + 0.84 1.29 = 0.06 1.31 £ 0.05
(2019) *Over 80kg: (*Over 80kg: |Over 80kg: [Over 80kg:
7.51 £ 2.08 7.14 £ 1.38 1.25 = 0.06 1.33 = 0.05
Tao et Ben- Ben- Ben- Ben-
al. mjukvavn-ad: mjukvavn-ad: mjukvdavnad: mjukvavnad:
(2024) 320,67 + 46,56(163,18 £ 17,34(1194.95 + 993.31 + 59.95
Ben-CSF: Ben-CSF: - [81.17 Mjukvavnad:
2,94+0,48 0,35+ 0,40 Mjukvdvnad: [6,38+0,56
3,78+0,21 Ben-CSF:
Ben-CSF: 1028,25+50,15
1222,07+81,3 (CSF-bildbrus:
CSF-bildbrus: 4,65+0,45
3,08+0,39
Von 0.92 [2.88°¢ [3.00¢
Hessling
et al.
(2025)

SNR = Signal-to-noise ratio. CNR = Contrast-to-noise ratio. HU = Hounsfield unit.

* = Ej statistisk signifikans (p>0.05). 2

podngs Likertskala. K = Cohen’s kappa coefficient.

3.2.1 SNR med och utan tennfilter

5-poangs Likertskala. ® = 4-poangs Likertskala. ©

3-

Axer et al. (2022) sag ingen statistisk signifikant skillnad i SNR med tennfiltrering

nar de undersokte sten/kalk, stent och aorta. Daremot upptacktes en statistisk

signifikant skillnad (p<0.05) av hogre SNR vid lever och psoasmuskeln. Marth et al.

(2025) sag statistisk signifikant minskning av SNR i ben hos backen- och

fotledsundersokningar. Kndledsundersokningarna visade ocksa en statistisk

minskning av SNR (p=0.005). SNR som mattes i muskler visade en statistisk

signifikant minskning vid backen- och fotled- och knidledsundersokningar. SNR i fett

visade en statistisk signifikant 6kning av SNR i samtliga undersokningar (p<0.001).

Noto et al. (2025) undersokte landrygg och lever som bada visade en statistisk
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signifikant 6kning i SNR med tennfiltrering (p<0.05). Stern et al. (2024) sig en
statistisk signifikant minskning av SNR vid undersokning av landrygg med
pedikelskruvar (p<0.001). Tan et al. (2019) undersokte deltagarna med tva olika
protokoll, >80kg och <80kg. Ingen av protokollen visade en statistisk signifikant
skillnad med tennfiltrering, men en minskning i SNR. Se tabell 5, samt bilaga 4, figur

4 och 5.

3.2.2 CNR med och utan tennfilter

Axer et al. (2022) séag en statistisk signifikant 6kning av CNR med tennfiltrering hos
sten/kalk (p<0.05). Aven statistisk signifikant minskning av CNR sigs med
tennfiltrering av aorta (p<0.05). Samtidigt visades icke-signifikant minskning i CNR
av psoasmuskel (7.1 + 1.3 jamfort med 7.0 + 1.2), samt icke-signifikant 6kning vid
stent (22.3 + 20.4 jamfort med 24.6 + 19.4) och lever (7.2 + 1.3 jamfort med 7.3 +
1.3). Marth et al. (2025) undersokte backen, kniled och fotled dar samtliga samlade
CNR i forhallande mellan muskel-fett och ben-muskel. En signifikant minskning av
CNR sédgs mellan muskel-fett vid backen- och fotledsundersokningar och det var en
icke-signifikant 0kning vid knialedsundersokningar (3.4 jamfort med 3.5, p=0.904). I
forhallandet mellan ben-muskel var CNR signifikant hogre (p <0.001) i kniled- och
fotledsundersokningarna, samtidigt som det var signifikant lagre (p<0.001) vid
backenundersokningarna. Stern et al. (2024) matte en signifikant minskning av CNR
med tennfiltrering (p<0.001). Tan et al. (2019) sag en signifikant 6kning av CNR i
protokollet <80kg med tennfiltrering. En icke-signifikant 6kning sags i det andra
protokollet >80kg (1.29 + 0.06 jamfort med 1.31 + 0.05; p<0.34). Tao et al. (2024)
bedomde CNR i foérhallande mellan ben-mjukvavnad och ben-CSF. Det som framkom
var en signifikant minskning i bada fallen (p<0.001). Se tabell 5, samt bilaga 4, figur

6 och 7.

3.2.3 HU med och utan tennfilter

Totalt fyra artiklar beskrev HU. Marth et al. (2025), Stern et al. (2023) och Tao et al.
(2024) beskrev en statistisk signifikant skillnad i de undersokta omradena (p<0.05).
Noto et al. (2025) beskrev ingen signifikant forandring av HU efter tennfiltrering i

vare sig landrygg eller lever (p>0.05). Stern et al. (2023) beskrev signifikant
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minskning i trabekulart ben och en signifikant 6kning i bildbrus (p<0.05) men en
icke-signifikant forandring i HU av psoasmuskeln (p>0.05). Se tabell 5, samt bilaga
4, figur 8 och 9.

Marth et al. (2025) maitte en signifikant minskning av HU med tennfiltrering vid
backenundersokning (p<0.05). Vid samma undersokning sdgs signifikant minskning
vid muskelvavnad (59.9 jamfort med 55.7, p=0.021) och fettvavnad (-100.9 jamfort
med—95.2, p=0.002). Vid kniledsundersokningar sdgs signifikanta minskningar i
samtliga viavnader (p<0.001). Noto et al. (2025) sag ingen signifikant minskning av
HU i lever (64.4 + 3.7 jamfort med 63.08 + 7.1, p=0.65) eller landrygg (235.7 + 38.7
jamfort med 220.1 + 24.9, p=0.0941). Tao et al. (2024) matte en signifikant
minskning av HU i forhallandet mellan ben-mjukvavnad samt ben-CSF (p<0.001).

De sag aven en signifikant 6kning av HU i mjukvavnad och CSF-bildbrus (p<0.001).

4. Diskussion
4.1 Resultatdiskussion

Resultaten visade att straldosen minskade signifikant med hjalp av tennfilter vid
konventionell DT. Den lagsta reduceringen var 20% och den storsta var 92%.
Bildparametrarna som undersokte bildkvalitet visade variation. Samband som kunde
utlasas var att bildbedomningen utvarderades som likvardiga nar dem bedomdes
med Likertskala, samt att CNR minskades signifikant. Tennfiltrerad DT gav sikrare
diagnostiska svar nar bilderna bedomdes med New York Classification. Resultaten
kommer att diskuteras utifran relevant litteratur och kompetensbeskrivningen for

legitimerade rontgensjukskoterskor (Ornberg & Anderson, 2012).

4.1.1 Straldos

Resultatet i denna litteraturstudie visade pa en minskning i straldos for parametrarna
DLP, CTDIyo1 och ED efter implementering av tennfilter. De procentuellt storsta
skillnaderna i straldosparametrarna efter tennfiltrering sags hos CTDI, som
minskades med 92%, samt att DLP och ED minskades med 91%. De lagsta
procentuella straldosreduceringen var féljande: ED med 20%, CTDIyo med 32% och
DLP med 45%.
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Detta tyder pa att tennfilter minskar straldos till patienter oavsett omkrets och kan
darmed anviandas som ett verktyg for straldosreducerande atgarder. Braniff et al.
(2025) styrker detta fynd da de redovisade i sin fantomstudie att tennfilter kunde
minska ED betydligt. De jamforde aven straldosen i det standardiserade
tillvagagangssattet, KR-bilder fran fyra vinklar, och jamforde detta med tennfiltrerad
DT. KR gav 0.10mSv medan tennfiltrerad DT gav 0.02mSyv. Vid standard-DT var ED
0.55mSv, alltsd minskade tennfilter ED med cirka 96%.

I denna litteraturstudie gjordes liknande jamforelser mellan dessa modaliteter men
da var syftet att bedoma bildkvalitet. Da kunde det pavisa att det blev battre bilder
med tennfiltrerad DT an det standardiserade tillvigagangssattet med KR. For att
kunna optimera straldoser vid olika undersokningar bér man jamfora olika
modaliteter som anvander joniserande stralning mot varandra eftersom tekniken

inom bild- och funktionsmedicin standigt utvecklas.

Rontgensjukskoterskan har det yttersta ansvaret for att stralsiakerhet uppratthalls vid
undersokningar som involverar joniserande stralning. ALARA-principen och
Kompetensbeskrivningen tydliggor rollen genom att betona att
stralskyddstillampningar ska anviandas dar det anses mojligt (Isaksson, 2022, 213;
Ornberg & Andersson, 2012). Irving et al. (2016) belyser detta ansvar ytterligare
eftersom endast 37% av de undersokningsbestillande ldkarna pa akutmottagningarna
informerar patienterna om riskerna med den joniserande strélningen. Det kan tolkas
som att medicinsk riskbedomning och patientinformation har stor
utvecklingspotential. Det ar darfor viktigt for all sjukvardspersonal, inte endast
rontgensjukskoterskor, att forsta fordelarna och nackdelarna med stralning. Detta
tydliggor rontgensjukskoterskans ansvar att formedla sina kunskaper for att utbilda
bade patienter och kollegor om fordelar och nackdelar med stralning. Det minskar
patienters risk att fa stralningsinducerade skador, vilket framjar patientsikerheten
som utgor en central del inom radiografi (Patientsakerhetslagen [PSL], 2010;

Ornberg & Andersson, 2012).

4.1.2 Bildkvalitet
Resultaten visade pa varierande utfall beroende pa den anatomi som undersoktes. Da
subjektiv bildkvalitet bedomdes med Likertskala aterfanns ingen stor skillnad i

bedomning; endast en 6kning med 4% nar medelvarden jamfordes. Tennfiltrerad DT
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resulterade i sakrare diagnostiska svar med New York Classification. Bildparametern
HU minskades fran 2% till 24%. CNR minskades signifikant genomgaende, som mest
med 88% i kontrastforhallandet mellan Ben-CSF.

SNR mattes i flera undersokningsomraden. Vid matningar av fettvavnad i
kniledsundersokningar sa varierade de signifikanta 6kningarna fran 12 till en 35%
okning vid landryggsundersokningar. Signifikanta minskningar av SNR pavisades i
olika anatomiska strukturer med tennfiltrering. Vid matning av landrygg med
pedikelskruvar blev det en statistisk signifikant minskning av SNR med hela 44%
efter tennfiltrering. Nar SNR mattes i ben, muskler och fett sdgs ett samband av att
SNR okade signifikant i fettvivnad hos alla undersokningsomraden dé tennfiltrering
anvandes, fran 12-30%. Tidigare forskning visar ocksa pa att SNR kan 6ka genom att
anvanda filter av tenn (Feldle et al., 2024) eller silver (Oshima et al., 2023). Det som
skiljer vart resultat med Feldle et al. (2024 ) var att de inte kunde mita en statistiskt
signifikant skillnad for skelett- och fettvidvnad vid tennfiltrering av buken. Detta kan

indikera att SNR varierar for olika patienter och undersokningsomraden.

Resultatet visade dven pa att CNR minskade statistiskt signifikant i de flesta fallen
vilket gar i linje med vad Ha et al. (2021) konstaterat; att CNR kan minska och
samtidigt bibehalla diagnostisk bildkvalitet. Samtidigt talar resultaten ur var
litteraturstudie for att CNR inte skiljer sig mellan patienters vikt. Detta sags vid
jamforelsen av tva protokoll dar ett var for patienter under 8okg och ett annat for
patienter over 80kg. Det visade icke-signifikanta skillnader i CNR med 6kningar pa
endast 2-6% efter tennfiltrering. Detta tyder pa att tennfilters paverkan pa CNR

behover studeras ytterligare for att kunna dra sakrare slutsatser innan det kan inforas
kliniskt.

Rontgensjukskoterskans roll inriktar sig framst pa att skapa medicinskt korrekta
bilder utifran de kriterier som efterfragas. Detta stiller krav pa att den yrkessamma
ska kunna sakerstilla att en undersokning utfors pa ratt satt utifran forberedelser,
genomforandet och utvirdering av resultatet (Ornberg & Andersson, 2012). Detta
sakerstalls for att undvika upprepade undersokningar. Genom att
rontgensjukskoterskan kalibrerar datortomografen dagligen sa siakerstills korrekt
funktion. Varden forblir da korrekta nar de anviands diagnostiska underlag

(Agadakos, 2019).
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4.1.3 Relationen mellan straldos och bildkvalitet

Sambandet mellan reducerad straldos och bildkvalitet gav varierande utfall.
Subjektivt var bildkvaliteten likvardig fore och efter tennfiltrering, medan objektiv
bildkvalitet varierade fran studie till studie. Sammanfattningsvis kunde samband av

statistiskt signifikanta minskningar ses i CNR.

Braniff et al. (2025) styrker att det diagnostiska viardet kan behallas med tennfilter.
De fann att CTDIy, kan minskas med 72.4% och samtidigt uppna likvardig
bildkvalitet som standardprotokollet. Resultaten fran denna studie pavisar att
CTDIyo kan minskas med 92% med tennfiltrering och behélla diagnostisk kvalitet.
Vid jamforelse med silverfilter fann de att CTDIyo1 kunde reduceras med 99.9% men
da kunde bilderna inte anviandas i diagnostiskt syfte. Golbus et al. (2024) undersokte
ocksa silverfilter och fann att straldosen kunde minska med 85.5% utan att det
paverkade det diagnostiska vardet. Houfrar et al. (2022) studerade effekten av
kopparfilter och de kom fram till att strdldosen kunde minska med 74%. De sag ett
samband mellan 6kad filtertjocklek och minskad bildkvalitet. Detta sags 4ven i denna
litteraturstudies resultat. Detta indikerar att straldos inte kan minskas for mycket

eftersom det resulterar i for mycket bildbrus.

Signifikant minskning i bildkvalitetsparametrar betyder inte alltid otillracklig
bildkvalitet. Ha et al. (2021) undersokte skallben, med och utan tennfiltrering, och
sag da en signifikant minskning av subjektiva bildkvalitetsparametrar. SNR, CNR och
ED minskade signifikant. Trots detta beholls det diagnostiska vardet. Detta styrker
fynden i resultaten eftersom bade straldosparametrar och objektiva
bildkvalitetsparametrar kunde minska utan att subjektiv bedomning med Likertskala

forsamrades statistiskt signifikant.

Samtidigt har tidigare forskning visat att tennfiltrering kan utvinna battre bildkvalitet
i flera protokoll. Vid undersokning av kadaver anvande Feldle et al. (2024) olika
protokoll for att jamfora bildkvalitet med och utan tennfiltrering. De upptackte att
SNR okade som mest nir tennfiltrering kombinerades med rorspanning pa 100kVp.
Andrad rérspinning gav bittre bildkvalitetsbeddmning samtidigt som SNR och
CTDIo minskade. Ett annat samband som kunde ses var att tennfiltrering gav battre
subjektiv bildkvalitetsbedomning jamfort med flera protokoll som utfordes utan
tennfiltrering.

Rontgensjukskoterskeyrket utvecklas kontinuerligt i fraga om kvaliteten av
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undersokningarna men kostnadseffektivitet behover ocks4 viigas in (Ornberg &
Andersson, 2012). For att rontgensjukskoterskan ska kunna optimera straldoser vid
undersokningar kravs séval kunskap och utrustning, som material for att fraimja

personalens kompetens.

4.2 Diskussion om etiska, samhiilleliga och intersektionella aspekter
Det finns flera olika etiska principer som rontgensjukskéterskor ska anvinda som
riktlinjer och agera utifran. Sandman och Kjellstrom (2022, s. 437) beskriver gora-
gott-principen och icke-skada-principen. Gora-gott-principen beskriver
vardpersonalens skyldighet att forebygga eller minska skada, samt fraimja det goda.
Denna princip liknar icke-skada-principen som handlar om att virna livet och att inte
orsaka skada. Enligt resultaten fran denna litteraturstudie kan tennfilter minska
risken for stralningsinducerade skador. Mindre straldos kan leda till farre risker for
att utveckla bland annat cancer och genetiska skador (Isaksson, 2022, s. 171;
Blomqvist & Zackrisson, 2022, s. 44; Sawan et al., 2026). Genom att tillampa filter
kan risken for stokastiska skador minimeras och risken for deterministiska skador
kan elimineras. Genom att beakta resultaten foljs dirmed gora-gott-principen och

icke-skada-principen.

Gallande samhalleliga aspekter beskriver Carlstrom (2021, s. 212) att
medellivsliingden konstant okar i Sverige. Ar 2060 beriknas medellivslingden bli 89
ar for kvinnor och 87 ar for man. Enligt Socialstyrelsen (2024) har 600 000 svenskar
eller har haft cancer. Smith-Bindman et al. (2025) redogor att DT-undersokningar
kan orsaka cirka 5% av alla cancerdiagnoser i foljd av straldosen. Frija et al (2021)
beskriver att DT har battre tillganglighet och det ar lattare att installera DT-kameror
jamfort med exempelvis magnetresonanstomografi som inte ger nagon straldos alls.
Detta kan forklara det okande anvandandet av DT. Vidare poangterar detta vikten av
denna litteraturstudies resultat; minskad straldos ar mojligt och kan gora stor nytta
inom varden da det diagnostiska vardet inte alltid paverkas och till och med kan

forbattras.

Begreppet intersektionalitet beskriver hur ojamlikheter uppstar utifran normer och
fordomar. Dessa normer kan paverkas av alder, sexualitet, konsidentitet, religion,
socioekonomisk status, etnicitet och funktionsvariation (Andersson & Samulowitz,
2023, s. 51-53). Alderism 4r en term som beskriver hur personer som uppfattas som
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aldre kan fa en negativ stereotyp. Stereotypiska exempel ar att deras fysiska hilsa kan
antas vara samre och att de kan antas ha nedsatta kognitiva formagor (Herrman &

Castillo, 2023, s. 134-135).

Frija et al. (2021) beskriver att aldre patienter kan hanvisas direkt till DT till foljd av
resursbrister. Enligt Omamuli (2026) genomgar patienter over 60 ar allt fler DT-
undersokningar och att 6ver en femtedel undersokts tva eller fler ganger varje ar.
Trots att straldoser anses vara relativt 1aga kan upprepad bestralning ansamlas over
tid. Ar 2024 var cirka 60% av alla patienter till DT-undersékningar 60 eller ver 60
ar gamla, enligt Pham et al. (2026). Trots att risken for stralningsinducerad cancer
minskar med alder betyder det inte att stralningskéansligheten ocksd minskar, snarare
att kansligheten okar. Med stigande alder blir gener mer instabila vilket gor att DNA-
reparationens effektivitet minskar och det finns en hogre risk att det finns
existerande mutationer. Det dr dairmed betydelsefullt att hélla strédldosen l4g till varje

patient, oavsett alder.

4.3 Diskussion om klinisk implikation

Statistiskt signifikant minskning i strdldos innebar inte alltid en klinisk signifikans. I
resultatet pavisades en signifikant minskning av ED pa 20%, vilket innebar att
straldosen vid undersokning av urinvagarna minskade fran 1.5 till 1.2mSv. Detta kan
anses vara klinisk omotiverat att inférskaffa och installera tennfilter. Ett liknande
exempel visade att ED vid undersokning av fotled gar att minska fran 0.05mSv till
0.02mSyv. Procentuellt sett blir det en 60% reducering av straldos. Det betyder dock
inte att minskningen i stréldos styrker behovet av tennfilter till den grad att det
motiverar klinisk implementering. Skillnaden kan anses vara sa liten att ALARA-

principen fortfarande foljs utan tennfiltrering.

I allménhet pavisar resultatet signifikanta minskningar i samtliga straldosparametrar
med upp till 92% samtidigt som bildkvaliteten bibehalls eller till och med forbattras.

Resultaten indikerar att tennfilter kan utgora en klinisk signifikans.

En ny socialtjanstlag som tradde i kraft 1 juli 2025 ldgger 4nnu storre vikt pa att
socialtjanstens verksamheter ska ledas utifran vetenskap och beprévad erfarenhet
(Socialstyrelsen, 2025). Detta betyder att evidens ska viaga tungt inom utvecklingen

av halso- och sjukvarden. Rontgensjukskoterskan utgor en del av socialtjanstens
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verksamhet och ar darmed forpliktigad att f6lja denna nya lag och forhallningssatten
som faststillts. Detta tydliggors ytterligare i kompetensbeskrivningen dar ansvaret att
bidra till forbittringsarbeten och frimja kvalitetsutveckling beskrivs (Ornberg &
Andersson, 2012).

Bellizzi et al. (2025) beskriver att konsekvenser av implementeringen av tennfilter i
en DT ges i form av utbildning till personal, kostnaden for installation och behovet av
att optimera protokoll. Genom att uppmarksamma tillganglig evidens och radande
lagar ges forutsattningar for att rontgensjukskoterskor ska kunna optimera sina
insatser i sitt omrade som expert. Samtidigt beskriver ALARA-principen att

ekonomiska faktorer ska vagas in vid stralskyddsatgarder (Isaksson, 2022, s.213).

Eftersom straldoser kan variera mellan de olika undersokningsomradena behover en
overvagning ske om det verkligen blir en skillnad vid alla undersokningar och om
tennfilter endast ska prioriteras for vissa undersokningar. Storre risk for stokastiska
skador framkommer vid undersokningar av stralkéanslig vavnad eller pediatriska
patienter pa grund av snabb celldelning (Brody et al., 2007). Tennfilter kan
forslagsvis implementeras vid dessa undersokningar. DT anvands alltmer och

motiverar utvecklingen av stralreducerande atgarder.

4.4 Diskussion om vidare forskning

Resultaten fran denna litteraturstudie visade att tennfilter kunde gora en signifikant
skillnad for att minska straldos samtidigt som den diagnostiska kvaliteten inte
forstordes. Pa grund av att de inkluderade studierna ej hade stora urval kan det vara
betydelsefullt att utfora storre studier med fler deltagare for att kunna utvinna mer
data, vilket skapar en gedignare vetenskaplig grund. Enligt Willman et al. (2016, s.
50) anses prospektiva studier vara av hogre kvalitet an retrospektiva. Det kan darfor
vara fordelaktigt att utforska filteranvindning med denna studiedesign. Forsatt
forskning bor aven fokusera pa att se 6ver parametrar som vidare kan optimera
straldosreduceringen utan att ta bort det diagnostiska vardet eller minska
bildkvaliteten avsevart, exempelvis justera kV och mAs. Det kan dven vara
fordelaktigt att vidare forskning utforskar olika filtermaterial och

rekonstruktionsmetoder.
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Ingen av de inkluderade studierna utfordes i Sverige. Olika lander kan anvanda olika
maskiner och protokoll vilket kan paverka overforbarheten. For att kunna utvardera
den kliniska relevansen av tennfilter i svensk hilso- och sjukvard bor vidare forskning
utforas i Sverige. Det ar dven viktigt att vidare undersoka hur olika
undersokningsomraden paverkas av tennfiltrering eftersom signifikansen varierade
mellan olika omraden. Resultatet var inte entydigt vilket indikerar pa att mer

forskning behovs for att utvardera den kliniska relevansen.

Kunskap som saknas fran denna litteraturstudie beror rontgensjukskoterskors
kunskap om hur tennfilter anvinds samt vilken nytta det kan gora. Enligt
Stréalsikerhetsmyndigheten (2024) ska all berord personal fa utbildning om hur ny
utrustning ska anviandas, men detta framkommer €j i studierna. Det finns en méangd
olika kvantitativa studier géllande filteranvandning men ett fatal kvalitativa studier

som undersoker kunskap, erfarenhet och klinisk tillampning.

4.5 Metoddiskussion

4.5.1 Validitet

Sokningarna skedde i fyra databaser som publicerar vetenskapliga artiklar med
medicinsk inriktning. Sensitiviteten styrks darmed, eftersom det 6kar sannolikheten
att hitta studier som svarade pa syftet da fler databaser anvands (Henricson, 2023,
5.492-496). I urvalet beaktades inklusions- samt exklusionskriterierna noggrant och
dubbletter sallades bort vilket kan ses i bilaga 1, tabell 1. De utvalda artiklarna har
sammanstallts i bilaga 2, tabell 2 dar information om urval, populationens
egenskaper, metodologisk design, resultat i korthet som besvarar syftet, etisk
granskning och kvalitetsbedomning presenteras. Detta styrker validiteten av
litteraturstudien eftersom den pavisar transparens genom dataanalysen (Popenoe et

al., 2021). Data har extraherats sa objektivt som mojligt av bada forfattarna.

Studiedesignen kan paverka trovardigheten av resultatet. Designen hos hilften av
resultatartiklarna var retrospektiva, tva var jamforande, en var prospektiv och en var
prospektivt randomiserad. Onskvirt hade varit om alla studier var utformade med
prospektivt randomiserad studiedesign (Popenoe et al., 2021). Anledningen till att
det inte kunde uppfyllas var pa grund av att det fanns begransad forskning som

omfattades av inklusionskriterierna.
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4.5.2 Reliabilitet

Genom att kritisk och systematisk utvardera studierna starktes tillforlitligheten i
analysprocessen (Henricson, 2023, s.492-496). Granskningsmallen lyfte bade styrkor
och svagheter som togs i beaktning under granskningen. Samtliga artiklar granskades
av bada forfattarna och sammanstilldes slutligen. Alla artiklar bedomdes vara av hog
kvalitet, vilket var minst 80% av fullstandig poangsattning i granskningsmallen
(Olsson & Sorensen, 2022, s.290). Detta styrker reliabiliteten av litteraturstudien
eftersom endast artiklar av god kvalitet som besvarade syftet inkluderades
(Henricson, 2023, s.492—496). Artificiell intelligens [AI] har inte anvants som
referens och darmed kan litteraturstudien inte ha haft nigon negativ paverkan av

detta.

4.5.3 Overforbarhet

Urvalsprocessen och datainsamlingens tillvigagangssatt har beskrivits s noggrant
som mojligt for att uppna reproducerbarhet (Henricson, 2023, s.492-496). Artiklarna
som anvandes i resultatet beskrev oftast urval utifran alder, konsfoérdelning och BMI.
Urval vid undersokning av huvudomradet paverkar inte resultatet om konsfordelning
eller BMI uteblir. Daremot kan BMI paverka resultatets 6verforbarhet gillande

undersokningsomraden sasom buk.

For att kunna sammanstilla resultatet valdes matenheter utifran vad samtliga studier
utviarderade gemensamt i sina resultat. Matenheter for straldos presenterades i
samtliga studier forutom en studie som enbart utvarderade ett av tre straldosmatt,
samt en som utvarderade tva av tre straldosmatt. Utvarderingen av bildparametrar
var ojamnt fordelade mellan studierna. Matenheten HU presenterades i hélften av
studierna, CNR i fem av atta studier och SNR i fem av atta studier. Likertskalor i olika
graderingar anviandes i fem av atta studier. Detta kan ifragasatta 6verforbarheten i
mattenheterna for bildkvalitet, samt att enbart de enheter som gar att jamfora
inkluderats (Henricson, 2023, s.492-496). HU anvandes inte i alla artiklar men det
bedomdes som ett viktigt bildkvalitetsmatt eftersom det anviands for att sarskilja
olika vavnadstyper. Vidare anses exaktheten av mattet vara vasentligt for att ge

korrekt diagnostik (Shah et al., 2018).
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Idealiskt skulle alla artiklar utvarderats med samma matenheter och delgivit all
information om forinstillningar. Detta eftersom DT-protokoll kan vara olika
uppbyggda utifran olika leverantorer. Bildkvaliteten paverkades av strdldosen och
kan grunda sig i flera faktorer som inverkar vid DT-undersokningar som
matrisstorlek, field of view, kV, rekonstruktionsalgoritmer, pitch, snittjocklek och

patientens diameter (Dance et al., 2014, s.257-287).

De studier som inkluderats i resultatet var inte utforda i Sverige men majoriteten var
utforda i europeiska lander. Resultaten ska tolkas med forsiktighet men det finns
antydningar till att det kan vara 6verforbart till svenskt virdsammanhang eftersom
det finns ett flertal internationella organisationer som traffas och beslutar om
radiografiska riktlinjer internationellt (Svensk forening for rontgensjukskoterskor,

u.a.).

5. Konklusion

Resultaten pavisar potentialen av att anvanda tennfilter i straldosreducerande syfte
utan att det subjektiva vardet forloras. Det kan till och med férbattras. Detta ligger i
linje med rontgensjukskoterskans profession och sjukvardens riktlinjer - att minska
straldosen sa som mdjligt for att minska potentiella skador for patienterna. Eftersom
resultaten visade en statistisk signifikant minskning i minst en kategori av
straldosmatt indikerar det att inforandet av tennfilter bor 6vervigas i kliniska

sammanhang.
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Comparative valuation of
Diagnostic Quality in
Native Low-dose CT
without and with Spectral
Shaping employing a Tin
Filter in Urolithiasis with
implanted Ureteral Stent

Syfte

Spectral shaping
employing a tin filter can
be used for dose
reduction in CT of the
abdomen in patients with
urolithiasis. As ureteral
stents may be in direct
contact with the calculus,
a good image quality is
mandatory. The goal of
this study was to obtain
data of the effect of tin
filtering on image quality
and dose in patients with
urolithiasis in direct
contact with ureteral
stents
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Likertskala av 2st erfarna
radiologer. Aven métt
SNR, CNR och FOM,

Resultat

Bildkvalitet: 3.9 £ 0.8
utan tennfilter och 4.3 £
0.7 med tennfilter (p
<0.05)
CNR och SNR kunde vara
hogre med tennfilter, inte
alltid statistiskt signifikant
dock.
FOM var statistiskt
signifikant vid majoriteten
av vavnaderna.

Effektiv dos: 1.5
+ 0.4mSv utan tennfilter,
1.2 £ 0.4mSv med
tennfilter (p <0.05).
SSDE: 3.09 £ 0.47mGy
UTAN tennfilter, 2.33 +
0.38mGy (p <0.05)

(Kvalitet), Etisk
granskning

(H6g kvalitet) Informerat
samtycke. Etiskt godkand.
Inga intressekonflikter.
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Ar

Forfattare

DOI

Land

Tidskrift

2022

Korcakova, E.,
Stepankova, J., Suchy,
D., Hosek, P.,
Bajcurova, K.,
Pernicky, J., Mirka, H.
https://doi.org/10.550
7/bp.2021.008
Tjeckien

Biomedical Papers

Titel

Is ultra low-dose CT with
tin filtration useful for
examination of SI joints?
Can it replace X-ray in
diagnostics of sacroiliitis?

Syfte

The first objective of our
study was to determine
the radiation exposure
received by patients
during tin-filtrated ultra-
low-dose computed
tomography (TFULDCT) of
sacroiliac joints and to
compare those to
conventional X-ray doses.
For comparison, we added
a cohort examined by
low-dose CT (LDCT)
without tin filtration. The
second objective was to
compare the results of
TFULDCT and X-ray in the
detection of sacroiliitis.

Urval

Antal: 45st patienter med
misstank axial
spondyloartrit (30st som
genomgatt tennfilter
ultraldgdos-DT och KR.
15st som genomgatt
I18gdos-DT utan
tennfilter).

Kdnsférdelning i
studiegrupp:
14 man, 16st kvinnor

Koénsfordelning i
kontrollgrupp:
6st man och 9 kvinnor.

Medeldlder i studiegrupp:
43,58r (28-613r)

Medeldlder i
kontrollgrupp:
483r (38-68ar)

BMI (medelvarde) i
studiegrupp:
27,7

BMI (medelvarde) i
kontrollgrupp:
28,1

Metod

Jamforelsegruppen
undersoktes med
I&gdosprotokoll med
100kV, dosautomatik,
tennfilter var 0.4mm.
Kontrollgruppen gjorde
samma undersokning,
samma protokoll utan
tennfilter. KR gjordes med
en AP projektion eller 2st
oblique projektioner.
Utvarderade av 3st
radiologer med minst 5
ars erfarenhet New York
klassifikation, varden éver
3 var positivt. Wilcoxon
matched pairs test,
Spearmans korrelation,
Mann-Whitney U test,
ANOVA. Fischer’s exact
test. Konfidensintervall. P-
varden ar two-tailed,
signifikans under 0.05.

Resultat

Median effektiv dos:
0.11mSv for tennfilter
I&8gdosDT
(jamférelsegruppen),
0.25mSyv for KR och
0.5mSyv for
kontrollgruppen.
Doserna hade stark
korrelation till BMI,
starkare korrelation vid
jamfdrelsegruppen.
Diagnostik: 23/30
undersoékningarna
"provided a decisive
result”.

Alla bilder var bedémda
som tillrackliga.

(Kvalitet), Etisk
granskning

(H6g kvalitet) Informerat
samtycke. Etiskt godkand.
Artikeln stottad av "the
project of the Ministry of
Health-Conceptual
Development of Research
Institutions ... FN plzen,
and European Regional
Development Fund .."
Inga intressekonflikter.
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DOI
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Marth, T., Kajdi, G. W,,
Stern, C., Sutter, R.
10.1007/s00256-025-
04897-3

Schweiz

Skeletal Radiology

Titel

Implementing tin-
prefiltration in routine
clinical CT scans of the
lower extremity: impact
on radiation dose

Syfte

Still, no study has
reported data on the
impact of tin-prefiltration
on radiation dose
reduction for
musculoskeletal CT in
clinical routine. Therefore,
we set out to compare CT
dose index volume
(CTDIvai), dose length
product (DLP), and
effective dose before and
after implementing the tin
filter in clinical routine
musculoskeletal CT
imaging for the pelvis,
knee, and ankle

Urval

Antal: 288st patienter,
totalt 300 undersokningar.

Kdénsférdelning
backenunders6-kning:
42 man, 58 kvinnor

Konsfordelning
Kndledsunders-0kning:
61 man, 49 kvinnor
Kdénsférdelning
Fotledsunders6-kning:
52man, 48 kvinnor
Medeldlder studiegrupp:
Backen:

66,5 +7,83r

Knaled: 35,3+15,2ar
Fotled: 44,9+15,48r
Medeldlder Kontrollgrupp:
Bécken: 63,2+13,63ar
Knaled: 32,9+12,83r
Fotled: 52,1+15,93r
BMI (medelvarde)
studiegrupp:

Backen: 28,5+4,7
Knaled: 27,1+£5,1
Fotled: 27,2+4,7

BMI (medelvarde)
kontrollgrupp:
Backen:26,6+3,7
Knaled: 27,2+5,5
Fotled: 27,9+5,9

Metod

Retrospektiv analys.
Samma patienter gjorde
forst en DT utan tennfilter,
och sen en DT utan.
Undersokte hoft, kna och
fotled. Alla
undersokningar gjordes
pa samma DT. CTDIvol,
DLP och effektiv dos
samlads in vid varje
undersékning. Samma
rekonstruktionsmetoder
pd alla bilder. Kvantitativ
analys pa CTDIvol, DLP
och effektiv dos med
Mann-Whitney U test. T-
test. Chi-square test.
Kvalitativ bildbedémning
av 2st radiologer, 4 och 8
ars erfarenhet Bilder
anonymiserade och
randomiserade. 4 stegs
Likert-skala.

Resultat

Storst skillnad for
kndundersdkning:
CTDIvol: 73% skillnad
(9.1 vs 2.5mGy)

DLP: 73% skillnad (330.4
vs 89.5mGyxcm)

Effektiv dos: 71% skillnad
(0.21 vs 0.06mSv).

Alla undersdkningar hade
statistiskt signifikant
skillnad med tennfilter.

Kvalitativ beddmning:
Ingen signifikant skillnad
(alla p >0.05) for kna och
fotled. Signifikant skillnad
for brus i hoftbilderna (p
<0.001), mer brus med
filtret

Kvantitativ bedémning:
Ingen skillnad i brus, mer
brus i hoft med tennfilter.
Lagre SNR och CNR.

(Kvalitet), Etisk
granskning

(H6g kvalitet) Etiskt
godkand. Foljde
Helsinkideklarationen och
nationella etiska
standards. Skriftligt
informerat samtycke.
Sista forfattaren far betalt
eftersom han ar "book
editor at Breitenseher
Publisher”. Inga
intressekonflikter annars.
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Noto, Y., Kuramoto, T.,
Watanabe, K., Chida, K.
10.3390
/tomography11100110
Japan

Tomography

Titel

Reducing Radiation Dose
in Computed Tomography
Imaging of Adolescent
Idiopathic Scoliosis Using
Spectral Shaping
Technique with Tin Filter

Syfte

This study evaluated the
efficacy of spectral
shaping using a tin filter
for reducing radiation
dose in CT imaging in AIS
and its impact on image
quality.

Urval

Antal:

51st patienter med
adolescent idiopatic
skolios (AIS) som
genomgatt rygg-DT
mellan februari 2017 och
mars 2022.

Kdénsférdelning:
Kvinnor endast

Medeldlder studiegrupp:
15,3+2,13r

Medeldlder kontrollgrupp:

15,5+1,73r

BMI (medelvarde)
studiegrupp:
18,6+1,9

BMI (medelvarde)
kontrollgrupp:
18,4+1,8

Metod

Retrospektiv analys. 2
grupper, normaldosDT
(NDCT) och 1&gdosDT
med spectral shaping med
tennfilter (LDCT). Strdldos
dokumenterad som
CTDIvol och DLP. Effektiv
och ekvivalent dos
hamtad fran simuleringar.

Resultat

75% minskad straldos
utan minskad diagnostisk
kvalitet pd bilderna.

(Kvalitet), Etisk
granskning

(H6g kvalitet) Etiskt
godkand. Inga
intressekonflikter. Fick
bidrag fran ” he program
of the NRA Human
Resource Development,
Human Resource
Development Program for
Advanced Radiation
Protection with Practical
Problem-Solving Skills,
Japan”
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Stern, C.,
Wanivenhaus, F.,
Rosskopf, A. B.,
Farshad, M., Sutter, R.
10.1007/s00256-023-
04467-5

Schweiz

Skeletal Radiology

Titel

Superior metal artifact
reduction of tin-filtered
low-dose CT in imaging of
lumbar spinal
instrumentation compared
to conventional computed
tomography

Syfte

To compare the image
quality of low-dose CT
(LD-CT) with tin filtration
of the lumbar spine after
metal implants to
standard clinical CT, and
to evaluate the potential
for metal artifact and
dose reduction.

Urval

Antal:

74st patienter med
metallimplantat i
landryggen

Konsfordelning:
42st man, 32st kvinnor

Medeldlder:
65,4+13,48r

BMI (medelvarde),

inhamtat av 64 deltagare:

26,7+4,2

Metod

Prospektiv. Ett kadavers
brostkorg med “lumbar
pedicle screws
instrumented” anvandes
for att optimisera DT-
parametrar.

Standard DT utan
tennfilter och
dosautomatik, 120kV.
Direkt efter standard DT
gjordes tennfiltrerad
I&gdosDT med fixerad
rérspanning pd 140kV.
Iterativ
rekonstruktionsmetod
Bilder anonymiserades
och beddmdes av
radiologer med 9 & 10 &rs
erfarenhet. Kvalitativ
bildbedémning med 4-
stegs Likert skala.
Kvantitativ bedémning
med CTDIvol, DLP, SNR,
CNR, FOM. Shapiro-Wilk
test, Wilcoxon signed-
rank test, kappa statistik,
SPSS.

Resultat

Effektiv dos: Medianen
minskade frén 8.02mSv
till 3.22mSv nar tennfilter
I8gdosDT anvéndes (p
<0.001), alltsd en
dosreduktion p& 59.9%.
DLP: Fr@n 445.6 till
179.1mGyxcm (p <0.001)
CTDIvol: 18.24 till 7.25 (p
<0.001)

AAllt ovan ar medianen i
25th percentile

Kvalitativ bildkvalitet:
Mindre artefakter med
tennfilter 13gdosDT,
statistisk signifikant
skillnad.

Kvantitativ bildkvalitet:
Lagre kontrast, mer brus,
ldgre SNR och CNR vid
tennfilter 18gdosDT. Ingen
skillnad i FOM.

(Kvalitet), Etisk
granskning

(H6g kvalitet) Etiskt
godkand, foljde
"principles of Good
Clinical Practice”,
Helsinkideklarationen och
andra schweiziska
regulationer. Inga
intressekonflikter. Bidrag
via "open access funding”
fr&n Zurich universitet
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Tan, S., Badawy, M.,
Schneider, M., Lau,
K.K., Low, K.,
Kutschera, P.
10.1016/j.clinimag.201
9.02.011

Tyskland och

USA

Clinical imaging

Titel

The efficacy of tin-
filtration for computed
tomography in diagnosing
urolithiasis

Syfte

The purpose of this study
was to evaluate the
radiation dose and image
quality of computed
tomography urograms
(CTU) using tin-filtration
compared to conventional
CTU (without tin-
filtration) ex aminations in
patients with suspected
urolithiasis.

Urval

Antal:

100 patienter med
misstankt urolitias och
100 patienter for
jamforelse som
genomgick konventionella
LDCTU-behandlingar for
samma sjukdom.

Koénsfordelning:
118 man, 82 kvinnor

Medeldlder for patienter
som vagde <80kg
Studiegrupp:

49,83r (+£14,9)
Kontrollgrupp:

50.13r (£17.2)

Medeldlder for patienter
som vagde >80kg

Studiegrupp:

52.13r (£16.4)
Kontrollgrupp:
50,78r (£16,2)

BMI:
ej angivet

Metod

Retrospektiv,
randomiserad studie med
jamforelsegrupp utan
tennfilter. Effektiva doser
jamfordes. Subjektiv
bildkvalitet bedomdes av
tva blindade radiologer.
Den objektiva
bildkvaliteten bedémdes
for brus, signal-brus-
forhallande (SNR),
kontrast-brus-férhallande
(CNR) och vardetal (FOM)
med hjélp av CTU-
skanningar fran bade tin-
filtrerade och icke-tin-
filtrerade protokoll.

Resultat

Tennfiltrering resulterade i
en minskning av den
effektiva straldosen med
en frekvens pd mellan 72
% och 88 % for
patientgrupperna =80 kg
respektive <80 kg. For
bdda grupperna
resulterade tennfiltrering i
inga signifikanta
skillnader i SNR och en
signifikant 6kning av FOM.
Fér gruppen <80 kg
resulterade tennfiltrering i
signifikant brusigare
bilder men utan
signifikant skillnad i CNR.
Fér gruppen >80 kg
resulterade tennfiltrering i
signifikant hogre CNR.
Det fanns ingen
signifikant skillnad i
subjektiv bildkvalitet nar
radiologerna bedémde
diagnostisk
konfidentifikation for
urolithiasis.

(Kvalitet), Etisk
granskning

(H6g kvalitet) Etiskt
godkannande gavs av
Monash Health Human
Research Ethics
Committee Low Risk Panel
(HREC/18/MonH/17).
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Tao, W., & Goetti, R.
10.1111/1754-
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Journal of Medical
Imaging and Radiation
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2025

von Hessling, A.,
Vinicius Gomes, C.,
Niederau, P., Lima, T.,

Roos, 1., Saltybaeva, N.

10.1002/acm2.70359
Schweiz

Journal of Applied
clinical Medical Physics

Titel

Evaluation of ultra-low-
dose CT with tin filter for
craniosynostosis

Dose optimization for CT
scans of the temporal
bone using spectral
shaping tin filter

Syfte

This study evaluates the
effectiveness of an ultra-
low-dose CT protocol with
a tin filter in reducing
radiation exposure whilst
maintaining diagnostic
quality for
craniosynostosis, and its
utility in the evaluation of
other findings not
appreciable on skull
radiography

To evaluate the impact of
a spectral shaping tin
filter on image quality and
radiation dose in temporal
bone CT examinations.

Urval

Antal:

27st patienter som gjorde
ultraldgdosDT for
craniosynostosis
jamfoérdes med "age-
matched” kontrollgrupp
som fick standarddosDT
for andra indikationer.

Koénsfordelning:
Ej angivet

Medeldlder studiegrupp:
10,82+ 4.76 manader

Medeldlder kontrollgrupp:
11.08 £+ 4.83 manader

BMI:
Ej angivet

Antal:

36st patienter, temporal
bone CT (13st standard
CT, 23st CT med 150kVp
beam med tennfilter).

Koénsfordelning:

14 man, 22 kvinnor
Medeldlder:
52,6+18,6 (18-813ar)

BMI:
ej angivet

Metod

Retrospektiv analys.
Skillnad i straldos och
kvantitativa
bildparametrar
analyserades med
"independent two-tailed t-
test”. Radiologernas
utldtanden undersoktes
ocksa for att se
frekvensen av andra
radiologiska fynd.

Retrospektiv analys.
Rekonstruerad med
model-baserad iterativ
rekonstruktion (ADMIRE
level 3). 2st
neuroradiologer bedémde
bilder med 3-stegs Likert
skala. Stréldos
kvantifierad via CTDIyol,
DLP och 6gonlins med
Monte Carlo simulering.

Resultat

Medeleffektiva dosen for
27 ultraldgdosDT var
0.14, en minskning av
92% jamfort med
kontrollgruppen. CNR var
signifikant lagre i
ultraldgdosDT men alla
bilder hade diagnostiskt
varde for att se eller
utesluta craniosynostosis.
Hydrocephalus kunde
uteslutas i alla 27
ultraldgdosDT.

Bada resultat gav
diagnostisk kvalitet
Tennfilterprotokollet gav
lite battre bildkvalitet
(Generellt: 3.00 vs 2.88.
Kontrast: 3.00 vs 2.96.
Uppldsning: 2.58 vs 2.53,
p-varde <0.05). Inter-
rater agreement k =
0.75-0.97. MedelCTDIvol
och DLP minskade fran
59.1 + 12.1 nGy och
551.8 £ 226.8 mGyxcm
(grupp A) till 39.9 £ 1.7
mGy och 302.4 + 33.8
mGyxcm (grupp b).
Ogonlinsdos minskade
med 34%.

(Kvalitet), Etisk
granskning

(H6g kvalitet) Etiskt
godkand. Ingen
intressekonflikt. Inga
bidrag.

(H6g kvalitet) Etiskt
godkand. Ingen
intressekonflikt.
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Bilaga 3
Figurer som representerar straldosmatten DLP CTDI samt ED, utan och med tennfiltrering.
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Figur 1, DLP visas for sju av dtta artiklar. Marth et al. (2025) undersokte fotled, kndled och bicken i samma studie. Tan et al. (2019) undersokte tvd protokoll i samma
studie: patienter under 8okg och 6ver 80kg.
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Figur 2, CTDI , visas for sju av dtta artiklar. Marth et al. (2025) undersékte fotled, kndled och bdcken i samma studie. Tan et al. (2019) undersdkte tvé protokoll i samma
studie: patienter under 8okg och 6ver 8okg.
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Figur 3, ED visas for sju av datta artiklar. Marth et al. (2025) undersokte fotled, kndled och bdcken i samma studie. Tan et al. (2019) undersékte tvd protokoll i samma
studie: patienter under 8okg och 6ver 80kg.

Bilaga 4
Figurer som representerar bildkvalitet (SNR, CNR och HU) utan och med tennfiltrering.
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Figur 4 och 5. SNR storre och mindre vdrden. Marth et al. (2025) mdatte SNR i ben, muskelvdvnad samt fettvdvnad i undersokningsomrddena fotled, kndled och bicken. Stern et
al. (2023) maitte enbart generell SNR. Tan et al. (2019) mdtte SNR i tva protokoll: patienter under 8okg och dver 8okg. Axer et al. (2022) mdtte SNR for stent, psoas, aorta, lever



samt sten/kalk. Noto et al.(2025) mdtte SNR i ldndrygg och lever - ddrav tva staplar for lever. De ldgre staplarna representerar Noto et al. (2025) mdtningar.

SNR = Signal-to-noise ratio.
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Figur 6. CNR mindre vdrden. Marth et al. (2025) mdtte CNR 1 forhdllanden mellan Ben-muskel och muskel-fett i undersokningsomrddena for fotled, kndled och bécken.
Tan et al. (2019) undersokte tvd protokoll i samma studie: patienter under 8okg och éver 8okg. Axer et al. (2022) mdtte CNR for psoas, aorta, lever samt sten/kalk. Stern
et al. (2023) mdtte enbart generell CNR. Tao et al. (2024) mdtte CNR i forhédllandet mellan ben-CSF.
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Figur 7. Storre CNR-vdrden uppmdittes av Axer et al. (2022) i stent och hos forhdllandet mellan ben-muskel samt ben-mjukvdvnad av Tao et al. (2024).

CNR = Contrast-to-noise ratio
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Figur 8. HU mindre vdrden. Se tabell 5 for specifik information om forfattare och undersokningsomrdden som redovisas i dessa grafer.

HU = Hounsfield unit.
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Figur 9. HU storre vdrden. Se tabell 5 for specifik information om forfattare och undersokningsomrdden som redovisas i dessa grafer.

HU = Hounsfield unit






