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ABSTRAKT  

  
Inledning: Sedan upptäckten av röntgenstrålningen har radiologin som diagnostisk 

metod expanderat. Datortomografi (DT) undersökningar utgör den största ökningen 

inom radiologisk diagnostik och utvecklingen av DT går ständigt framåt. Idag används 

främst den tredje och fjärde generationens DT. Genom tiderna har DT tillverkarna 

strävat efter att arbeta fram datortomografer som erbjuder minskad stråldos med 

bibehållen bildkvalité. En av de senaste funktionerna hos en datortomograf är 

dubbelenergi där två olika energier används samtidigt vid en och samma undersökning. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka vilka för- och nackdelar det 

finns med dubbelenergi vid DT-undersökningar. Metod: En systematisk litteraturstudie 

valdes som studiedesign. Den valda metoden bedöms vara lämplig för att besvara 

arbetets syfte och frågeställningar. Resultat: Minskad stråldos, färre artefakter, bättre 

bildkvalité samt ökad förutsättning för en säkrare diagnostik redovisas som fördelar vid 

användning av dubbelenergi. Nackdelar som redovisas i samband med DT med 

dubbelenergi är att metallreduktion försämrar bildkvalitén, spridd strålning kan uppstå, 

joniserande strålning kan orsaka biologiska effekter samt att gikt i tidigt skede ej bör 

diagnostiseras med dubbelenergi. Konklusion: Att DT-undersökningar har ökat gör att 

vikten av optimering av stråldoser och berättigade undersökningar är viktigare än 

någonsin. Resultatet visar att den nyaste tekniken inom DT med användning av 

dubbelenergi kan erbjuda lägre stråldos och förbättrad diagnostisk noggrannhet.   

 

Nyckelord: datortomografi, dubbelenergi, fördelar, nackdelar, röntgensjuksköterska.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

FÖRKORTNINGAR/ BEGREPP 

Attenuering = materia och vävnaders förmåga att dämpa röntgenstrålning vilket är olika 

samt beroende av röntgenfotonernas energi  

ALARA= As Low As Reasonably Possible 

BMI= Body Mass Index   

CTDIvol =Computed Tomography Dose Index Volume.  

 

DLP =Dose Length Product 

 

DT= datortomografi  

HU= Hounsfield Unit  

iMAR= iterativa metallartefakt rekonstruktioner 

IR= iterativ rekonstruktion 

kV= kiloVolt  

NIC- Normalized Iodine Concentration 

mA= milliAmpere 

MAR = metallartefakt rekonstruktion 

mAs= milliAmpere per sekund  

Objektiv bildkvalité =kvantitativ mätning av kontrast, skärpa och brus i bilddata  

Pitch = bordsförflyttning per rotation  

SNR = Signal To Noice Ratio- förhållandet mellan signal och brus vid signalöverföring  



 

 

 

 

 

 

Subjektiv bildkvalité = personligt ställningstagande, granskaren avgör vad en bra 

bildkvalité är  
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INLEDNING 

 
Författarna till denna systematiska litteraturstudie är röntgensjuksköterskestudenter som 

ville få en ökad kunskap om varför vissa DT undersökningar genomförs med 

dubbelenergi. Under vår verksamhetsförlagda utbildning upplevde författarna till denna 

litteraturstudie att några undersökningar genomfördes med dubbelenergi och några med 

enkelenergi, och därför ville författarna till litteraturstudien fördjupa sig i ämnet för att 

få en bredare kunskap inom området och förstå varför dubbelenergi används.   

Sedan upptäckten av röntgenstrålningen har radiologin som diagnostisk metod 

expanderat (1). Enligt Strålsäkerhetsmyndighetens har närmare 6 miljoner radiologiska 

undersökningar utförts i Sverige år 2018, vilket är en ökning på 10% jämfört med 

antalet genomförda undersökningar år 2005. Antalet utförda DT-undersökningar var 1,5 

miljoner vilket är en ökning på 130% mellan 2005 och 2018.  DT-undersökningar utgör 

den största ökningen inom radiologisk diagnostik. Mellan 50–80% av den totala 

stråldosen från röntgenundersökningar kommer från DT-undersökningar enligt 

strålsäkerhetsmyndigheten. Strålsäkerhetsmyndigheten uppskattar att så mycket som 

20% av DT-undersökningarna av vuxna är oberättigade eller borde ha utförts med 

någon annan metod (2).  

Utvecklingen av DT går ständigt framåt och idag används främst den tredje och fjärde 

generationens tomograf. Ordet tomograf härstammar från grekiskan där tome betyder 

snitt och graphe betyder bild, och tekniken innebär att snittbilder av kroppen återges 

skiva för skiva. Första generationens tomograf från 1970-talet bestod av ett röntgenrör 

och en detektor. Dessa var monterade på ett stativ mittemot varandra och kunde rotera 

runt patienten under tiden bilddata samlades in. Strålningen som passerade patienten 

detekterades och proceduren upprepades tills tomografen roterat minst ett halvt varv 

runt patienten. Andra generationens tomograf bestod av ett mindre antal detektorer som 

mäter i ett solfjäderformat strålknippe. För att avbilda patienten roterar röntgenröret och 

detektorer ett helt varv. Tredje generationens tomograf består av ett röntgenrör och 1000 

detektorer där det solfjäderformade strålfältet täcker hela patienten och en enda rotation 

räcker. I fjärde generationens tomograf är det endast röntgenröret som roterar ett helt 



 

 

 

 

 

 2 

varv runt patienten medans närmare 5000 detektorer finns monterade i gantryt (3). Då 

utvecklingen ständigt går framåt inom radiologin finns nyare generationer av DT 

tillgängliga. Idag arbetar ett flertal leverantörer för att utveckla ytterligare en generation 

av DT. Målet är att skapa en DT med förbättrade fotonräknande detektorer som ska 

möjliggöra en lägre stråldos till patienten med bibehållen bildkvalité (4).    

DT egenskap är att skapa tredimensionella bilder på en tvådimensionell yta (3). 

Bildkvalitén kan regleras med hjälp av att använda olika röntgenenergier, samtidigt som 

en avvägning mellan stråldos och tillräckligt bra diagnostisk bild måste göras (5). 

Optimerade undersökningar har varit målet med ny teknik och forskning där bilder med 

högt diagnostiskt värde med lägsta möjliga stråldos eftersträvas (6). Genom tiderna har 

DT tillverkarna strävat efter att arbeta fram DT som erbjuder minskad stråldos med 

bibehållen bildkvalité (7). Den senaste funktionen hos en DT är dubbelenergi där två 

olika energier används samtidigt vid en och samma undersökning (8).  

BAKGRUND 

 

Datortomografi  

Inom medicinsk teknik har röntgenstrålning använts sedan upptäckten i slutet på 1800-

talet. Kunskapen om att avbilda kroppens inre med hjälp av röntgenstrålning har lett till 

utveckling av flera olika tekniker och metoder som tillexempel genomlysning och 

konventionell röntgen. Under 1970-talet uppfann Godfrey N Hounsfield DT vilket 

möjliggör avbildning av kroppen i tre dimensioner på en två dimensionell yta. Detta 

bidrar till en bättre visualisering och diagnostisering av skador och patologi (3). DT 

består av ett röntgenrör där strålningen avges och detektorer som samlar in och läser av 

informationen. Röntgenröret och detektorerna är placerade i gantryt och roterar runt 

patientens kropp under bildtagningen och tvärsnittsbilder skapas. Patientbordet är 

placerad framför gantryt och det rör sig elektroniskt genom öppningen under tiden 

bilderna tas. Antalet röntgenrör och detektorer är varierande och beror på generationen 

av DT (9). Informationen som detektorerna samlar in är attenueringsvärden, Hounsfield 

Units (HU-värde) av materian. HU-värdet räknas digitalt för varje pixel i bildsnittet. 

HU-värdet representeras av att delar med låg attenueringsförmåga återges som mörka 
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och delar med hög attenueringsförmåga återges som ljusa. Definitionen HU-utgår från 

att vatten är noll (0) och luft -1000. Två material med liknande attenuering har även 

likartade HU-nummer. Detta leder till behovet att skilja materia genom energivariation i 

röntgenröret. Ett kvantitativt tillvägagångssätt i materiadifferentiering är användning av 

atomnummerkarta genom att jämföra attenueringen som en funktion av energi. Genom 

kunskapen att använda materiens specifika egenskaper i kombination med HU-skalan 

har dubbelenergi funktionen arbetats fram (10). DT med dubbelenergi är ett resultat av 

den ständigt pågående utvecklingen inom bild – och funktionsmedicin.  Grundprincipen 

för dubbelenergi DT är användning av olika fotonenergier i samma exponering. 

Fotonenergier har olika dämpningseffekter, röntgenfotonerna integrerar med kroppens 

vävnader under de olika energinivåerna. Detta gör det möjligt att differentiera och 

kvantifiera olika materia i röntgenbilden (8). 

Datortomografi med dubbelenergi 

DT med dubbelenergi finns i olika konstruktioner. Siemens DT består av två röntgenrör 

samt detektorer med en vinkel på ca 90 grader (11). Philips DT har ett röntgenrör med 

detektorbaserad dubbelenergi som har två detektorer placerade på varandra. Figur 1 

illustrerar de två olika metoderna (12). Röntgenrören är inställda på två olika 

energinivåer för att kunna få ett så stort röntgenspektrum som möjligt och gör också att 

en hög känslighet samt specificitet skapas i bilderna. Med hjälp av de två olika 

energinivåerna är det även möjligt att skilja på kontrastmaterial som jod och 

förkalkningar. Genom dubbelenergi kan även parametrar tas fram som beräknar 

jodkoncentrationen i tillexempel levern och tumörer (11). Dubbelenergi ger också en 

förbättrad tidsupplösning vilket är en fördel vid kardiologiska undersökningar, det är 

den 90 gradiga vinkeln mellan detektorerna som gör det möjligt.  Med dubbelenergi är 

det också möjligt att använda en hög pitch samtidigt som bildkvalitén behåller hög 

kvalité (13). Pitch innebär bordsförflyttning per rotation. Pitch påverkar scantid, brus 

och stråldos (9). En hög pitch resulterar i en snabbare skanningshastighet och korta 

skanningstider vilket är till fördel när patienter har svårt att samarbeta eller när barn ska 

undersökas. Det förenklar också möjligheten att undersöka anatomiska strukturer och 

fysiologiska förlopp under en kort tid som tillexempel hjärta, aorta och vid misstänkt 

lungemboli (13).  
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Figur 1. Konstruktionen av DT med dubbelenergi. Den vänstra bilden illustrerar 

konstruktionen av DT med dubbelenergi från leverantören Philips, högra bilden 

illustrerar konstruktionen av DT med dubbelenergi från leverantören Siemens (12). 

 

Biologiska effekter  

Användning av röntgenstrålning är inte helt utan biverkningar, redan på 1900-talets 

början diskuterades metoder för mätning av stråldoser (3). 

De biologiska effekterna i cellerna orsakas av att strålningen kan leda till skador på 

deoxyribonucleic acid (DNA) eller andra delar i cellens kärna. Reparation av skadorna 

kan ske felfritt eller bristande där risken för bristfällig reparation ökar med ökade 

stråldoser. En liten andel skador leder till biologiska effekter som delas upp i 

deterministiska och stokastiska. Deterministiska effekter är förutsägbara och uppstår 

efter att ett stort antal celler dött efter att ha utsatts för strålning. Stokastiska effekter är 

slumpmässiga och är en följd av en skada på enskilda cellers DNA efter exponering för 

strålning. En annan stokastisk effekt uppstår av ärftliga skador (6). Exponering för den 

joniserande strålningen i barndomen är förknippad med ökad risk för strålskador. Barn 

som genomgått en DT undersökning har en förhöjd risk att drabbas utav leukemi och 

hjärntumörer (14). Dosnivåerna måste hållas så låga som möjligt genom optimering av 

stråldoser (2). 
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Stråldos  

Stråldosen till patienten varierar beroende på olika parametrar, de parametrar som har 

betydelse för stråldosen är rörspänning (kV), rörström (mA), antal exponeringar samt 

hur lång exponeringstiden är. KV och mA har också en påverkan på strålkvalitén samt 

intensiteten och hur stort område som utsätts för strålningen (3). Computer Tomography 

Dose Index Volume (CTDIvol), Dose Length Product (DLP) samt effektiv dos är 

parametrar som mäter stråldosen. CTDIvol är ett mått på den uppskattade stråldosen till 

patienten. DLP är ett mått på hur mycket strålning patienten har utsatts för under 

undersökningens gång och mäts i enheten milliGray centimeter (mGycm) (11). Den 

effektiva dosen mäts i enheten milliSivert (mSv) och tar hänsyn till organen som har 

bestrålats. Något som också påverkar stråldosen till patienten är exponeringstiden, en 

lång exponeringstid bidrar till ökad stråldos (3). 

Bildkvalité 

En bra bildkvalité ska alltid eftersträvas vid en röntgenundersökning. Objektiv 

bildkvalité värderas med objektiva, kvantitativa mätmetoder av kontrast, skärpa och 

brus i bilddata. Subjektiv bildkvalité utvärderas med hjälp av radiologer eller med hjälp 

av kliniska bildkriterier. Den objektiva och subjektiva bildkvalitén kompletterar 

varandra (5). Det finns ett flertal faktorer som påverkar bildkvalitén, kV, mA, 

kontrastmedel samt upplösning är några. Rörspänning påverkar kontrasten i bilden. 

Spänningen måste vara hög för att generera strålning som genomtränger materia, dock 

får den inte vara för hög då det finns risk att kontrasten minskar och påverkar 

bildkvalitén negativt. Rörström har en verkan på svärtan i bilden, det vill säga signalen i 

detektorn. Svärtningen får varken vara för låg eller för hög för att få en optimal 

bildkvalité, men en så låg svärta som möjligt eftersträvas alltid då det minskar 

stråldosen till patienten. Kontrastmedel är också en faktor som påverkar bildens kvalité. 

När kroppens utsätts för strålning attenueras röntgenfotonerna och en viss kontrast 

uppstår, kontrasten är skillnaden i intensitet mellan ljusa och mörka områden i en bild. 

Eftersom kroppens vävnader har likartade medelatomnummer blir det ingen större 

skillnad på kontrasten mellan de olika vävnaderna och därför är det svårt att skilja dem 

åt. För att underlätta diagnostiken och förbättra bildkvalitén används kontrastmedel och 
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då antingen jod eller bariumbaserat. För att kunna urskilja små detaljer i röntgenbilden 

krävs en bra upplösning (3). 

En faktor som påverkar bildkvalitén negativt är artefakter. Artefakter är en snedvridning 

eller en oönskad struktur som uppkommer i en bild, som inte finns med i objektet som 

studeras. Artefakter som skapas vid en DT undersökning definieras som avvikelse 

mellan den rekonstruerade bilden och de verkliga dämpningskoefficienterna för objektet 

(15). Detta kan orsakas av metallimplantat, kompakt ben eller högt Body Mass Index 

(BMI). Rörelseartefakter kan uppstå på grund av hjärtslag, andning eller tarmrörelser 

(1). Spridd stålning är en orsak till att artefakter bildas vid DT undersökningar där 

dubbelenergi används (13).  

Röntgensjuksköterskans ansvar  

Varje röntgenundersökning ska baseras på en avvägning mellan så bra diagnostiskt 

resultat som möjligt med lägsta möjliga stråldos till patienten. Strålhygien och 

strålskydd utgör en stor del av röntgensjuksköterskans profession. Strålningen ska vara 

berättigad och göra mer nytta än skada. Det är en avvägning mellan en god bildkvalitet 

med en låg stråldos till patienten som gör arbetet på röntgen komplicerat. Optimeringen 

ingår i röntgensjuksköterskans arbetsuppgift, varje undersökning ska försäkras om 

nyttan till patienten innan genomförandet (2). Enligt den yrkesetiska koden för 

röntgensjuksköterskor har en röntgensjuksköterska skyldighet att utföra sitt arbete efter 

regeln As Low As Reasonably Possible (ALARA) vilket betyder att man måste ta 

hänsyn till stråldos vid radiologiska undersökningar. Röntgensjuksköterskan bär ansvar 

för utvecklingen inom sitt kunskapsområde vilket är radiografi utifrån erfarenhet och 

evidens. Arbetet innebär också att genomföra undersökningar med minsta möjliga 

stråldos som resulterar i bästa diagnostiska bildkvalitet (16). Strålsäkerhetsmyndigheten 

råder alla röntgenkliniker ha fokus på optimering samt berättigande då det anses vara 

det bästa sättet att minska stråldosen från DT- undersökningar (17).  

 



 

 

 

 

 

 7 

 

 

 

Problemformulering 

DT-undersökningar utgör den högsta ökningen inom radiologisk bild och 

funktionsmedicin. Detta har medfört en ökad tillgång av nya och fler DT på landets 

röntgenkliniker och tekniken har genomgått en utveckling både vad det gäller protokoll 

och undersökningstyper. Nya protokoll bör göras i samarbete mellan fysiker, läkare och 

röntgensjuksköterska. De gamla rutinprotokollen byts ut mot nya avancerade och 

snabba i de nya DT vilket kan ställa en röntgensjuksköterska inför ett dilemma där både 

stråldos och bildkvalité kan vara svåra att påverka. Röntgensjuksköterskan kan känna en 

otrygghet inför valet av DT och undersökningsmetod, eftersom alla patienter ska 

behandlas med likvärdiga undersökningar som är jämförbara i både stråldos och 

bildkvalité.  

 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka vilka för- och nackdelar det finns 

med dubbelenergi vid DT-undersökningar.  

 

 Frågeställning    

 

• Hur påverkas stråldosen vid användning av dubbelenergifunktionen vid DT-

undersökningar? 

• Hur påverkas bildkvalitén vid användande av dubbelenergi vid DT-

undersökningar? 

• Vad finns det för fördelar och nackdelar med dubbelenergi? 
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MATERIAL OCH METOD  
 

En systematisk litteraturstudie valdes som studiedesign vilket innebär att studien ska ha 

en väl formulerad fråga som sedan besvaras genom att analysera relevant forskning med 

hjälp av identifiering samt utvärdering av tidigare vetenskaplig forskning. Den valda 

metoden bedöms vara lämplig för att besvara arbetets syfte och frågeställningar då 

metoden innebär systematiskt sökning, kritisk granskning och sammanställning av 

materialet inom det valda ämnet (18). 

 

Litteratursökning  

Litteratursökningen utfördes mellan 2021-02-22 till 2021-03-19 i databaserna PubMed 

samt Cinahl, dessa två databaser innehåller forskning i omvårdnad och medicin (18). 

Sökorden som användes var bland annat dual source CT, dual energy computer 

tomography samt single source CT, den booleska operatorn AND användes för att 

kunna kombinera sökorden. Bilaga 1 redovisar en mer detaljerad information av hur 

sökningen utfördes, vilka sökord som använts, antal träffar, antal granskade samt hur 

många artiklar som inkluderades i resultatet. Vid sökningen lästes först titel, om den 

upplevdes som relevant gick båda författarna till litteraturstudien vidare med att läsa 

abstrakten och om även abstrakten innehöll relevant information som kunde besvara 

syftet gick författarna till litteraturstudien vidare med en fulltextgranskning. Vid de 

första sökningarna blev det en sökträff på hundratals artiklar, författarna till 

litteraturstudien började att läsa titlarna och granska artiklar. Under arbetets gång 

upplevde författarna till litteraturstudien att antalet träffar blev ohanterligt stort och 

valde att avbryta de sökningar som fick ett stort antal träffar. Nya sökningar med 

kombinerade sökord gjordes för att få ner antalet sökträffar och underlätta urvalet av 

artiklar. Manuella sökningarna gjordes utöver sökningarna i databaserna PubMed samt 

Cinahl. Genom kontroll av artiklarnas referenslista hittades intressanta artiklar, detta 

ledde till att författarna till litteraturstudien valde att göra en manuell sökning, totalt 

fullgranskades fem artiklar som valts ut via manuell sökning (18). 

 

  



 

 

 

 

 

 9 

Inklusions- och exklusionskriterier  

Inklusionskriterierna för de utvalda artiklarna var att de skulle vara skrivna på engelska, 

publiceringsåldern begränsades från år 2010 till 2021, alla åldersgrupper inkluderades 

samt att artiklarna innehöll information som besvarar syfte och frågeställningar. Artiklar 

som var review och som inte svarade mot syftet exkluderades, liksom artiklar som var 

publicerade innan 2010 då det kan antas att de inte är aktuella längre eftersom tekniken 

inom radiologin ständigt utvecklas.  

 

Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning utfördes på de kvantitativa artiklar som valdes ut för granskning 

efter att författarna till litteraturstudien läst artiklarna i full text för att sedan kunna 

inkludera alternativt exkludera artikeln till litteraturstudien. Kvalitetsgranskningen 

utfördes med inspiration från Forsberg et al mall ”checklista för kvantitativa artiklar – 

kvasi-experimentella studier” (bilaga 2) (18). Totalt granskades 20 stycken artiklar som 

fick bedömningen hög, medelhög eller låg kvalitet. Bedömningen av artiklarna 

genomfördes med hjälp utav Forsberg et al mall och dess frågor (18). Ett poäng gavs 

om frågan kunde besvaras med ja, om frågan besvarades med nej gavs noll poäng. De 

inkluderade frågorna var ”Är syftet tydligt beskrivet?”, ”Fanns det tydliga 

inklusionskriterier?”, ”Fanns det tydliga exklusionskriterier?” ” Är frågeställningarna 

tydligt beskrivna?”, ”Är designen lämplig utifrån syftet?”, ”Fanns det ett 

huvudresultat?” ” Är undersökningsgruppen representativ?”, ”Var reliabiliteten 

beräknad?”, ”Var validiteten diskuterad?”, ”Var demografiska data liknande i 

jämförelsegruppen?”, ”Finns en bortfallsanalys?”, ”Var den statiska analysen lämplig?”, 

”Erhölls signifikanta skillnader?”, ”Kan resultatet generalisera till en annan 

population?”, ”Kan resultatet ha en klinisk betydelse?” (18). När artikeln var granskad 

av båda författarna till litteraturstudien räknades poängen ihop och omvandlades sedan 

till en procentsats med hög, medelhög eller låg kvalité. Besvarar artikeln 80% av 

frågorna med ja bedömdes artikeln med en hög kvalité, vid 70% bedömdes artikeln med 

medelhög kvalité, och alla artiklar där under med låg kvalité. Totalt inkluderades 15 

stycken artiklar och 5 stycken exkluderades eftersom kvalitétsbedömningen blev låg då 

ett flertal frågor inte kunde besvaras. De inkluderade artiklarna redovisas i en tabell 

(bilaga 3) där information finns om artiklarnas författare, år, studietyp, syfte, resultat 
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samt kvalité. 

 

Dataanalys 

Analys av alla artiklar genomförs i olika analyssteg för att kunna få en överblick av 

artiklar som skulle väljas ut utifrån frågeställningarna och syftet (19). Författarna till 

litteraturstudien läste artiklarna ett flertal gånger för att sedan sammanfatta artiklarnas 

syfte, resultat samt diskussion. Därefter diskuterade författarna till litteraturstudien med 

varandra om en likvärdig tolkning av artiklarna hade gjorts. Artiklarna jämfördes med 

varandra för att hitta skillnader och likheter, och därefter delades artiklarna in i rubriker 

motsvarande frågeställningarna för att lättare kunna besvara litteraturstudiens syfte. I 

det här fallet var en rubrik ”Fördelar med dubbelenergi vid DT-undersökning ” som 

kategoriserades i stråldos, artefakter samt bildkvalité och diagnostisk noggrannhet.  Den 

andra huvudrubriken var ”Nackdelar med dubbelenergi vid DT-undersökning”. 

Författarna till litteraturstudien kategoriserade artiklarna utefter innehållet och för att få 

en överblick av artiklarna. 

 

Etiska överväganden  

En viktig aspekt inom forskning är god etik. Deltagare i forskningen ska aldrig utsättas 

för skada och etiska övervägande ska alltid göras på alla vetenskapliga studier (18). I 

alla artiklar som inkluderats i resultatet redovisas att det finns etiskt godkännande samt 

samtycke av deltagare.



11                                                                                                                        

RESULTAT 

Resultatet av denna systematiska litteraturstudie inkluderar 15 stycken vetenskapliga 

artiklar som redovisar fördelar såsom stråldos, bildkvalité, artefakter samt diagnostisk 

noggrannhet. Fyra av de inkluderade artiklar redovisar nackdelar som finns gällande 

användning av DT med dubbelenergi. Tabell 2 redovisar de inkluderade artiklarna samt 

kategorisering av för och nackdelar.  

Tabell 2. Kategorisering av artiklarna som redovisar fördelar samt nackdelar med 

dubbelenergi. 

 

Författare 

(år) 

Bildkvalité Artefakter Stråldos Diagnostisk            
noggrannhet  

 Nackdelar   

 

Agostini A et 

al. (2019) 

        X           X X    

Arndt N et al. 

(2012)  

            X    

Bongartz T et 

al. (2015) 

               X  

Boos J et al. 

(2017) 

               X  

Bridoux A et 

al. (2015) 

            X                                                                   

Brinjikji W et 

al. (2017) 

            X           

Kordbacheh H 

et al. (2019) 

        X            X            X   

Lamb P et al. 

(2015) 

            X   

Lee A et al. 

(2013) 

       X          X   

Liang T et al. 

(2016) 

        X           X     

Odawara Y et 

al. (2019) 

            X   

Pearce M et 

al. (2012) 

                                X  

Petersilka M 

et al. (2015) 

                 X  

Saba L et al. 

(2018) 

           X    

Wortman J et 

al. (2020) 

       X           X    
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Fördelar med dubbelenergi vid DT-undersökning  

 

Stråldos 

Agostini A et al redovisar att vid en thoraxundersökning minskar DLP signifikant när 

undersökningen genomförs med dubbelenergi i stället för enkelenergi. En grupp med 35 

patienter som hade en cancerdiagnos genomgick en undersökning av thorax med 

enkelenergi, parametrarna visade då en total DLP på 306,0 mGy och en CTDI på 3,7 mGy. 

Tio av dessa patienter studerades istället med dubbelenergi, där parametrarna visade en total 

DLP på 55,7 mGy och en CTDI på 1,5 mGy. Dessa siffor redovisar en signifikant skillnad i 

stråldos till patienten (20).  

Både Saba L et al samt Wortman J et al redovisar en signifikant lägre stråldos till patienten 

när undersökningen genomförts med dubbelenergi jämfört med enkelenergi (22, 23). Saba L 

et al redovisar lägre CDTI och DLP värden med dubbelenergi, där CTDI var 8,927 mGy och 

DLP 267,8 mGy jämfört vid enkelenergi där en CTDI på 11,45 mGy och en DLP på 

345,433 mGy redovisas (21). Wortman J et al jämförde enkelenergi mot dubbelenergi, där 

värdena för DLP var 681,5 mGy cm för enkelenergi och 534,8 mGy för dubbelenergi, det 

resulterade till en signifikant skillnad i stråldos till patienten (22).  

  

Artefakter samt bildkvalité 

Liang T et al redovisar att effekten av att använda dubbelenergi med en hög pitch resulterar 

till att rörelseartefakterna minskade betydligt när dubbelenergi används jämfört med 

enkelenergi. För endast 0,8% av de patienter som genomgick undersökning med 

dubbelenergi blev bilderna inte diagnostiskt användbara på grund av för mycket artefakter. 

Av de patienter som genomgick undersökningen med enkelenergi fick 13% göra om 

undersökningen då det var för mycket artefakter för att kunna ställa diagnos. Signifikanta 

skillnader fanns mellan dubbelenergi och enkelenergi vilket har betydelse för diagnostiken 

då rörelseartefakterna minskade avsevärt när undersökningen genomfördes med 

dubbelenergi istället för enkelenergi (23). 

Agostini A et al redovisar också att bildkvalitén förbättrades när undersökningar 

genomfördes med dubbelenergi, då rörelseartefakter minskade väsentligt vilket har en 

positiv inverkan på bildkvaliteten (20).  

Även Wortman J et al visade ett resultat där användning av dubbelenergi DT ökade 

bildkvalitén jämfört med undersökningar med enkelenergi DT. Dubbelenergi visade en 
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förbättrad bildkvalité, den objektiva bildkvalitén hade en tydlig förbättring jämfört med 

enkelenergi, däremot visade den subjektiva bildkvalitén ingen specifik skillnad mellan 

enkelenergi och dubbelenergi (22).  

 

Diagnostisk noggrannhet  

Med dubbelenergi DT går det att diagnostisera patienter med leverfibros samt utvärdera 

vilken grad fibrosen har enligt Lamb P et al. Kontrastkoncentrationen i levern kontrolleras 

med hjälp av dubbelenergi, i artikeln jämförs sedan bilderna med biopsier som tidigare tagits 

för att se om ett liknande resultat påvisas, resultatet tyder på att DT med dubbelenergi är en 

lämplig undersökningstyp för diagnos av leverfibros. Stadieindelning av leverfibros kan 

genomföras med hjälp utav dubbelenergi, då Normalized Iodine Concentration (NIC-värdet) 

(αliver /αaorta) beräknas (24). Figur 2 illustrerar jämförande bilder diagnostiserade med 

dubbelenergi samt biopsier.  

 

 

Figur 2. Bild a-c visar bilder som genomförts med dubbelenergi DT på patienter med 

varierad leverfibros, med biopsibilder bredvid varandra för att kunna jämföra. Bilderna D-

F är samma bild men med kontrastmedelkartor ovanpå som redovisar graden av leverfibros 

(24).  

 

Ytterligare en fördel med dubbelenergi redovisas av Brinjiki W et al, där resultatet visar att 

dubbelenergi är ett alternativ till förbättring av karakterisering av blodproppar vid akut 

ichemisk stroke. DT undersökning med dubbelenergi med en energinivå på 80/140 kV 
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redovisade en hög noggrannhet i skillnad mellan röda samt fibrinrika blodproppar. Med 

hjälp av de olika energinivåerna sker en kvantifiering av trombocyter som särskiljer de olika 

blodpropparna. Med hjälp av de olika HU värdena särskiljs blodets sammansättning åt (25). 

 

Att bedöma patologin av aorta med hjälp av DT med dubbelenergi med en låg stråldos är 

genomförbart enligt Lee A et al. Resultatet visar att det är möjligt att få en god bildkvalité av 

aortan och att en bedömning av aortaklaffen är möjlig. En god morfologi av aortaklaffen 

visades hos 92,6% patienter och 93,1% noggrannhet som gjorde det möjligt att utesluta 

stenos genom att undersökningsbilder granskades som samlats vid en DT undersökning med 

dubbelenergi (26). 

Både Odawara Y et al samt Bridoux A et al redovisar att undersökningar med dubbelenergi 

förbättrar möjligheten att studera hjärtats kranskärl. 

Ekokardiografiundersökning samt en DT-angiografi med dubbelenergi jämfördes med 

varandra. Odawara Y et al redovisar att DT-angiografi med dubbelenergi har en signifikant 

högre diagnostikförmåga än vad ekokardiografin hade. En exakt anatomi av kranskärlen 

framställdes endast hos 8 av 17 vid ekokardiografin, vid undersökningen med DT-

angiografin med dubbelenergi framställdes en exakt anatomi av kranskärlens hos 16 av 17 

patienter (27).  

Bridoux A jämförde hur framträdande kranskärlen blir beroende på tidsupplösning vid en 

DT-angiografi. Patienterna delades in i två grupper, grupp ett undersöktes med en 

tidsupplösning på 75 millisekunder (ms) där undersökningen använde sig utav dubbelenergi. 

Grupp två undersöktes med en tidsupplösning på 140ms. Resultatet visar att framträdande av 

kranskärlen var tydligast i grupp ett. Av det vänstra kranskärlet framträdde 65% av kärlet i 

grupp ett och 58% i grupp två, även en tydligare bild av det högra kranskärlet påträffades i 

grupp ett (28).  

Kordbacheh H et al redovisar att dubbelenergi är ett bra alternativ för att karakterisera stenar 

i urinvägarna hos personer med högt BMI. Undersökningar med dubbelenergi gör det 

möjligt att upptäcka stenar i urinvägarna hos patienter med högt BMI. Bildbrus samt 

artefakter var acceptabla för diagnostik. En signifikant försämring av bildkvalitén 

redovisades i gruppen där patienterna vägde över 104 kg, bilderna var dock fortfarande 

tillräckligt acceptabla för diagnostiken (29).   
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Dubbelenergi DT har förmågan att skilja på godartade och maligna cystor hos patienter som 

har polycystisk njursjukdom då olika rörspänningar används vid undersökningen. Med hjälp 

utav HU -skalan går det sedan att bedöma om cystorna på njurarna är godartade eller 

maligna. Bilderna jämförs utan och med kontrast, uppstår det en kontrastförstärkning med 

mer än 20 HU anses cystan som malign. Avbildning av njurarna med dubbelenergi är en 

metod som kan tillämpas för upptäckt av njurcancer hos patienter med polycytisk 

njursjukdom enligt Arndt N et al (30).   

 

Nackdelar med dubbelenergi vid DT-undersökning 

Boos J et al utvärderar funktionen av metallreduktion för att minska artefakter i samband 

med användning av DT- angiografi med dubbelenergi hos patienter som genomgått en 

endovaskulär behandling av aortan och har en EVAR-stent (endovaskulär aortareparation) 

av rostfritt stål eller nickeltitan inopererat. Resultatet visar att den subjektiva bildkvalitén får 

en signifikant försämring efter att metallreduktion använts då artefakter från stenten ökar, 

samt att det försvårar möjligheten att upptäcka endoläckage. I sex av tio fall försvårades 

upptäckten av endoläckage när metallreduktion användes i samband med DT-angiografi med 

dubbelenergi (31).  

Ännu en nackdel presenteras av Bongartz T et al där noggrannheten hos DT med 

dubbelenergi studeras vid diagnostik av gikt. Resultatet visar att DT med dubbelenergi är 

ingen lämplig metod när det gäller diagnostik av gikt i tidigt skede. Av de 40 patienter som 

inkluderades var det 10% som feldiagnostiserades då gikt missades med dubbelenergi DT. 

Resultatet i artikeln tyder på att DT med dubbelenergi ej bör användas vid diagnostik av gikt 

i tidigt skede eller vid akut gikt (32). 

Petersilka M redovisar att spridd strålning kan uppstå vid användning av dubbelenergi vilket 

leder till att artefakter bildas och försämrar bildkvalitén då kontrasten samt brusförhållandet 

påverkas negativt (33).  

En nackdel som finns oavsett om undersökningen genomförs med DT med dubbelenergi 

eller med enkelenergi är att den joniserande strålningen kan orsaka strålskador. Pearce M et 

al granskar följderna av den joniserande strålningen på barn och unga vuxna, där resultatet 

tyder på att det finns en ökad risk för cancer när personen har exponerats för joniserande 

strålning (34). 
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DISKUSSION 
 

Metoddiskussion 

Författarna valde att göra en systematisk litteraturstudie för att få mer kunskap inom det 

valda området. En systematisk litteraturstudie bidrar till en ny säkrare kunskap och 

information inom det valda området genom att sammanfatta, analysera och kritiskt värdera 

det sammanlagda resultatet av flera vetenskapliga studier. Författarna till litteraturstudien 

anser att denna systematiska litteraturstudie kan bidra till en ökad kunskap och förståelse vid 

användning av DT med dubbelenergi inom framtida yrkesrollen. Metoden är även till hjälp 

att hitta nya frågeställningar för vidare forskning (35). Alternativt tillvägagångssätt hade 

kunnat vara en empirisk studie där författarna själva utfört undersökningarna på 

röntgenkliniken men på grund av tidsnöd och formalia kring etiskt godkännande. En 

ytterligare passande metod hade varit tillgång till fantomer och datortomograf med singel 

energi samt datortomograf med dubbelenergi för att utföra undersökningarna på 

röntgenkliniken men även detta valdes bort på grund av tidsbrist.  

Utgångspunkten för en systematisk litteraturstudie är ett tydligt formulerat syfte som 

besvaras genom att identifiera, välja, värdera och analysera forskningen kring ämnet (18). 

Syftet bestämdes utifrån författarna till litteraturstudiens tidigare kunskaper inom området. 

Det etiska perspektivet har författarna till litteraturstudien tagit hänsyn till genom att de 

diskuterat om inkluderade artiklar har någon form av etiskt godkännande då detta ökar det 

vetenskapliga värdet på arbetet (36).   

Kriterier för inklusion och exklusion fastställdes innan litteratursökningen påbörjades. Detta 

kan påverka resultatet genom att artiklar med betydelsefulla fakta kan ha exkluderats. En 

litteraturöversikt är inte alltid optimal då de valda artiklarna är baserade på författarna till 

litteraturstudiens valda kriterier (19). 

Till en början exkluderades artiklar som inte hade en publiceringsålder inom de närmsta fem 

åren. Allt eftersom författarna till litteraturstudien inhämtade ny kunskap genom 

artikelsökning ändrades tidsramen till 10 år då det inte fanns tillräckligt många relevanta 

artiklar om nackdelar med dubbelenergi inom den först valda tidsramen. Artiklar som hade 
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en publiceringsålder äldre än 10 år exkluderades eftersom utvecklingen inom DT går framåt. 

Genom att läsa äldre artiklar, som identifierats via de valda artiklarnas referenslistor, kom 

författarna till litteraturstudien fram till att tidigare forskning inom området hade liknande 

resultat som redan inkluderade artiklar i uppsatsen.  

De valda databaserna ansågs av författarna till litteraturstudien vara relevanta till 

litteraturstudiens syfte. Databasen PubMed innehåller information inom medicin och 

omvårdnadsvetenskap och databasen Cinahl främst inom omvårdnadsvetenskap (18). 

PubMed gav fler träffar än Cinahl vilket kan bero på att PubMed innehåller både medicin- 

och omvårdnadsrelaterad information.  För att göra sökningarna systematiska användes 

samma sökord och termer i båda databaser, detta visar också om någon av databaserna är 

mer specifik för valt ämne och ger mer relevanta träffar (19).   

Författarna till litteraturstudien har under arbetets gång inhämtat nya kunskaper inom det 

valda ämnet och då fått kännedom om att beroende på tillverkare benämns dubbelenergi 

tekniken olika. litteraturstudiens resultat är därför baserat på undersökningar utförda på 

datortomografer av olika tillverkare som Siemens samt Philips. Det finns ytterligare 

tillverkade av DT med dubbelenergi, dessa har ej inkluderats i litteraturstudien (13). 

Uppsatsens trovärdighet stärktes ytterligare eftersom artiklar som inkluderades har 

undersökt dubbelenergins funktioner på olika datortomografer med liknande resultat. 

Författarna till litteraturstudien har kvalitetsgranskat inkluderade artiklarna tillsammans efter 

bedömningsformuläret som skapades enligt Forsbergs modell (bilaga 2). Reliabiliteten har 

förstärkts genom att båda författarna till litteraturstudien kvalitetsgranskade alla artiklar var 

för sig och sedan jämförde granskningen med varandra (36).  

Vid tolkning av resultat har författarna till litteraturstudien träffat på några problem. Dels var 

det svårt att hitta litteratur som beskriver vad DT med dubbelenergi innebär. Artiklar i denna 

litteraturstudie har undersökt artiklar gjorda på DT med dubbelenergifunktion från de olika 

tillverkarna Siemens samt Philips. Detta gör att författarna till litteraturstudien bedömer att 

ytterligare studier behövs för att öka generaliserbarheten. Inte heller flera undersökningar av 

samma undersökningstyp utvärderades då uppsatsen först och främst riktades in på 

dubbelenergins generella användbarhet och fördelar samt nackdelar. Ett mer tillförlitligt 
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resultat hade uppnåtts med ett större urval av artiklar samt jämförelse med artiklar som 

handlar om samma undersökning. Dock tyder resultatet på att fördelarna med dubbelenergi 

DT var entydiga, stråldoserna var lägre, bildkvalitén förbättrades och förutsättningar till en 

förbättrad diagnostisk noggrannhet ökade. En annan nackdel som påträffats var att i vissa 

artiklar inkluderades lågt antal deltagare vilket kan påverka resultatet. De inkluderade 

artiklarnas undersökningsgrupper hade högst 105 undersökningar /patienter vilket kan dra 

ner uppsatsens reliabilitet (36).  

  

Resultatdiskussion 

I denna systematiska litteraturstudie har olika för- och nackdelar med DT med dubbenergi 

klarlagts och sammanställts. Diagnostisk noggrannhet , stråldos samt bildkvalité och 

artefakter i samband med dubbelenergi har varit de centrala begreppen. Granskning av 

inkluderade artiklar ledde fram till ett resultat där DT med dubbelenergi har en betydande 

roll i minskning av stråldos, minskade rörelseartefakter, förbättrad bildkvalité och en ökad 

diagnostisk säkerhet och noggrannhet. 

 

Fördelar med dubbelenergi vid DT-undersökning  

 

Stråldos 

Saba L et al redovisar att det går att minska DLP från 345,433 mGy till 267,8 mGy (21). 

Detta överensstämmer med Wortman J et al samt Agostini A et al artikel som också 

redovisar en minskad stråldos till patienten (20, 22).   

Brendlin S A et al stärker att med dubbelenergi är det möjligt att minska stråldosen till 

patienten utan att bildkvalitén påverkas negativt. I artikeln utvärderas effekten av 

stråldosreduktion på bildkvalitén samt den diagnostiska bildkvalitén på 

helkroppsundersökningar utförda med dubbelenergi. Genom att göra filtrerade 

bakåtprojektioner och iterativa rekonstruktioner med tredje generationens skanner, är det 

möjligt att bevara en god diagnostisk kvalité, subjektiv bildkvalité och en acceptabel 

brusnivå när dosnivån minskas med 40% av den primära dosen. Artikel är publicerad 2021 

och är ytterst relevant då den speglar den senaste tekniken (37). Siegel M et al redovisar 

dock att det inte finns några större skillnader i stråldoser till patienten, enkelenergi jämfördes 
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mot dubbelenergi. I artikeln inkluderades barn, då det förekommer att barn måste 

diagnostiseras med DT. Stråldoserna för dubbelenergi och enkelenergi var likvärdiga, dock 

redovisades en liten minskning av stråldos till patienten när dubbelenergi användes. Den 

slutsats som går att dra utifrån Siegel M et al artikel är att inte heller här riskerar barn att få 

högre stråldos eller sämre bildkvalité vid användning av dubbelenergi (38). Dubbelenergi 

bidrar med högkvalitativa undersökningar med lägre stråldoser i diagnostiken. Då DT ger 

joniserande strålning och det alltid finns potentiella risker i form av inducerad cancer är 

dubbelenergi att föredra (20). Sjukvården står för en hög andel av strålning genom 

diagnostik samt strålningsterapi till populationen. Eftersom DT- undersökningar står för den 

största ökningen inom radiologisk diagnostik så är DT med dubbelenergi ur ett 

samhällsperspektiv en viktig faktor då stråldosen minskas till patienten, och framför allt på 

barnpatienter på grund av risk för att drabbas av biologiska effekter. Därför är vinsten av 

minskad strålning extra stor. En anledning till att stråldosen kunnat sänkas är bland annat att 

vid dubbelenergi är det möjligt att förkorta scanningstiderna samt att två undersökningar kan 

minskas till en eftersom undersökningen genomförs på två olika energinivåer. 

Barn ska om möjligt diagnostiseras med andra modaliteter än DT om det är 

genomförbart.  Detta på grund av den joniserande strålningen och barns känslighet för 

strålning. Då detta inte alltid är möjligt är det väsentligt att jämföra stråldoser. Att sträva 

efter att hålla stråldoserna så låga som möjligt när det gäller pediatrisk vård ingår i 

röntgensjuksköterskans yrkesroll (39).   

Författarna till denna litteraturstudie har sammanställt flera fördelar som visar på minskad 

stråldos med dubbelenergi jämfört med DT med enkelenergi, detta tyder på ett framsteg 

inom diagnostiken med DT. Nyttan blir ännu mer berättigad genom att stråldosen minskar 

till patienten vid användning av dubbelenergi.  

Författarna till denna litteraturstudie tycker att vidare forskning är av värde då det tyder på 

att de medicinska stråldoserna kan ytterligare minskas om man väljer rätt datortomograf till 

rätt undersökning samt att protokollen kan optimeras ytterligare.   
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Diagnostisk noggrannhet  

DT med dubbelenergi bidrar med ökat specificitet, karakterisering och morfologi enligt 

Lamb P et al. Leverdiagnostiken med dubbelenergi drar nyttan av datortomografens förmåga 

att separera vävnadsmaterial vilket inte är möjligt hos en DT med enkelenergi.  

Dubbelenergins tillgänglighet och kostnadseffektiviteten jämfördes med 

magnetresonanstomografi (MR) och ultraljud samt leverbiopsi. Att dubbelenergi är icke-

invasiv ökar tillgängligheten för flera patienter. Biopsi har begränsningar med risk för 

komplikationer som till exempel blödningar och MR är en kostsam metod vilket gör att 

dubbelenergi har stor potential i framtidens leverdiagnostik (24). Att dubbelenergi har 

förmågan att utvärdera både morfologiska och perfusionsförändringar i lever styrks av Mule 

S et al (40).  

Odawara Y et al samt Bridoux A et al redovisar att dubbelenergi ökar förutsättningarna till 

förbättrad diagnostisk noggrannhet av hjärtat.  Bland annat så redovisar Odawara Y et al 

användbarheten av dubbelenergi vid diagnostisering av nyfödda med det komplexa 

medfödda hjärtfelet transposition av de stora kärlen (TGA). Dubbelenergi ger diagnostiskt 

högkvalitativa bilder jämfört med ekokardiografi och erbjuder även en översikt av 

omgivande anatomi (27). Dessa barn med TGA kommer troligtvis att behöva genomgå flera 

undersökningar under deras liv, fördelen med dubbelenergi är att bilderna har en hög 

diagnostisk kvalité vilket minskar risken att flera omtagningar behövs. Tillexempel så 

redovisar Bridoux A et al en förbättrad diagnostik av kranskärlen när en tidsupplösning på 

75 ms användes jämfört vid en undersökning där 140 ms användes. Det är endast möjligt att 

nå 75 ms på en DT med dubbelenergi då rotationstid på 0,15 sekunder krävs, vilket inte är 

möjligt på en DT med enkelenergi. Den förbättrade bildkvalitén beror troligtvis på den 

snabba undersökningstiden, som är fördelaktig för de personer som har svårt att följa 

andningsinstruktioner eller som har svårt att ligga still. Främst är det en fördel för de allra 

minsta patienterna då sedering kan undvikas eftersom scanningstiden är så pass snabb att 

bildkvalitén inte påverkas negativt av för mycket av rörelser (28). Lee A et al redovisar 

dubbelenergins användbarhet i aortaklaffens diametermätning. Dubbelenergi erbjuder olika 

rekonstruktioner och prospektiv EKG-synkronisering vilket möjliggör bildtagning när 

hjärtat står som mest stilla. Fördelen med rekonstruktionsmöjligheterna är att det är möjligt 

att få rörelsefria bilder vilket ökar den diagnostiska förmågan. Ännu en fördel med 
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dubbelenergi är att information kan ges om en potentiell hjärtinfarkt, då morfologin kan 

bedömas (26). Kumar V et al har undersökt om DT med dubbelenergi är användbar utan 

kontrastmedel i bedömning av graden av hjärtinfarkt. Med hjälp av attenueringsvärderna hos 

de olika energinivåer kunde svårighetsgraden av hjärtinfarkter värderas. Även denna artikel 

stärker att dubbelenergi ökar förutsättningarna till en förbättrad diagnostisk noggrannhet 

(41). Brinjikji W et al, Kordbacheh H et al samt Arndt N et al redovisar att dubbelenergi 

ökar förutsättningen till en förbättrad diagnostisk noggrannhet. Bland annat så redovisar 

Brinjikji W et al att dubbelenergi är en lämplig metod för att kunna karakterisera 

sammansättningen av blodproppar. Dubbelenergi gör det möjligt att skilja på röda 

blodkroppar från fibrinrika blodproppar, vilket kan ha en diagnostisk fördel vid akut 

iscehmisk stroke (25). Kordbacheh H et al redovisar att dubbelenergi har högre förmågan att 

upptäcka stenar i urinvägarna jämfört med enkelenergi (29), samt att det är möjligt att skilja 

mellan godartade cystor och maligna cystor hos patienter med polycytisk njursjukdom med 

dubbelenergi enligt Arndt N et al (30). Att diagnostiken av njurar blir bättre med 

dubbelenergi stärks av både Glomski S et al samt Pourvaziri A et al (42, 43). DT med 

dubbelenergi möjliggör snabbare avläsningstid och större diagnostisk träffsäkerhet vid 

utvärdering av polycyctiska njurar jämfört med enkelenergi (42). En DT med dubbelenergi 

är också användbar vid karakterisering av njurskador. Hög bildkvalité gör det möjligt för 

snabbare tolkning och diagnostisering samt att behovet av ytterligare undersökningar uteblir 

vilket är till en fördel för patienten (43). 

Bildkvalité och artefakter  

Wortman J et al redovisar signifikanta skillnader mellan de olika undersökningarna, 

dubbelenergi visade en förbättrad bildkvalité jämfört med enkelenergi, det var den objektiva 

bildkvalitén som visade en klar förbättring. Tillexempel redovisades en högre Signal To 

Noise Ratio (SNR) när dubbelenergi användes. När levern studerades med enkelenergi var 

SNR 9,0, vid användning av dubbelenergi var SNR 11,3 (22). Fördelen med ett högre SNR 

är att kontrasten i bilden inte begränsas lika mycket som vid en lägre SNR och därför 

påverkas den objektiva bildkvalitén positivt (44). Även hos patienter som har ett högt BMI 

redovisas en acceptabel bildkvalité när dubbelenergi används enligt Kordbacheh H et al 

(29). Fobrig R et al stödjer att dubbelenergi är lämplig på patienter med ett högt BMI. 

Patientstorlek är förknippad med högre patientstråldos då bildkvalitén riskerar att försämras 
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på grund av dosbegränsning. Fördelen med att genomföra undersökningar med dubbelenergi 

hos patienter med ett högre BMI är att stråldosen inte behöver ökas väsentligt för att få en 

tillräckligt god bildkvalité, tillexempel så minskade stråldosen med 30% när tredje 

generationens DT med dubbelenergi användes (45). Agostini A et al samt Liang I et al 

redovisar att rörelseartefakter minskar vid användning av dubbelenergi vilket då också 

påverkar bildkvalitén positivt (20, 23). Kordbacheh H et al, Agostini A et al samt Liang T et 

al uppmärksammar dock enbart tekniken bakom datortomografer, utan att titta närmare på 

patientupplevelser, då det spelar en viktig roll för bildkvalité om patienten inte klarar av att 

följa andningsinstruktioner vid undersökningarna. Doda Khera R et al undersökte 

rörelseartefakter som uppstår vid DT thorax då det försämrar bildkvalitén och försvårar 

diagnostiken på grund av andningsrörelser. Artikeln granskar om patientförberedelser i form 

av en instruktionsvideo kan leda till minskade rörelseartefakter. Syftet med videon var att 

minska oron inför undersökningen och öka förståelsen i att följa andningsinstruktioner som 

leder till minskade rörelseartefakter. Resultatet visar att patientutbildningen medförde 

förbättrad bildkvalité genom minskning av artefakter (46). Författarna till denna 

litteraturstudie anser att andningsinstruktioner för patienter borde kombineras med alla DT 

undersökningar. för att öka förutsättningen till att ALARA följs.  

Nackdelar med dubbelenergi vid DT-undersökning 

Undersökningar som genomförs med DT oavsett om det är med enkel eller dubbelenergi 

utsätter patienten för joniserande strålning vilket är en betydande nackdel. Pearce M et al 

redovisar att det finns en tydlig koppling mellan joniserande strålning och hjärntumörer samt 

leukemi hos barn (34). Miglioretti D et al stärker att DT undersökningar på barn ökar risken 

för sena strålskador som cancer (47).  

Dubbelenergi kan användas för att öka den diagnostiska noggrannheten vid diagnostik av 

hjärtats kranskärl. Vanligtvis används ekokardiografi vilket har en fördel jämfört med DT då 

ultraljud bygger på ljudvågor och inte på någon joniserad strålning (19). Nackdelen med 

dubbelenergi undersökningen är den joniserande strålningen vilket utsätter spädbarnen för 

strålningsrelaterade risker så som den potentiella utvecklingen av cancer. Odawara Y et al 

redovisar att dubbelenergi DT klassificerade 16 fall av de 17 undersökta patienterna korrekt 

jämfört med ekokardiografi där endast 8 av 17 fall klassificerades rätt (27). Författarna till 
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denna litteraturstudie drar slutsatsen att i detta fall behövs en övervägning gällande risker 

med joniserande strålningen och den annars missade patologin då sjukdomen är högt 

förknippad med kirurgisk sjuklighet och dödsfall.  

Vid undersökningar med dubbelenergi kan det uppstå så kallad spridd strålning. Detta 

innebär att strålningen från ena röntgenröret detekteras med den andra detektorn, vilket kan 

orsaka uppkomsten av artefakter och försämrad kontrast och bidra med ökat brus (12).  

Dock finns det modellbaserade och mätbaserade korrigeringstekniker framtagna för 

reducering av spridd strålning, där bildkontrast kan återställas och bruset minskas (33). Då 

det finns en möjlighet till att korrigera den spridda strålningen så är inte det något större 

problem för diagnostiken när dubbelenergi används enligt författarna till denna 

litteraturstudie.  

Att undersöka patienter med metall inopererat kan försvåra diagnostiken. Olika tekniker har 

testats för rekonstruering av metallartefakter, som till exempel dubbelenergi med 

metallartefakt rekonstruktion (MAR-rekonstruktion). Boos J et al redovisar att MAR-

rekonstruktionen visade sig vara en nackdel i en av de inkluderade artiklarna eftersom 

endoläkage missades då metallartefakt rekonstruktioner med MAR ledde till att detta inte 

syntes på bilderna. Endoläkage missades med objektiva mätningar. Detta var även kopplat 

till den subjektiva bildkvalitén (31).  

Artiklar med liknande resultat vid användning av MAR tillsammans med dubbelenergi har 

inte påträffats. Istället har iterativa metallartefakt rekonstruktion (IMAR) tillsammans med 

dubbelenergi resulterat en positiv inverkan på bilden. Lim P et al redovisar att 

kombinationen dubbelenergi DT med interaktiva MAR uppnådde ett optimalt resultat vilket 

resulterade i korrekt strukturavgränsning. IMAR tog bort sekundära artefakter vilket inte 

uppnåddes enbart med MAR. Fördelen med dubbelenergi iMAR rekonstruktion är 

möjligheten att använda metoden i efterhand på en redan utförd undersökning. Detta ger 

också möjligheten att jämföra bilderna före och efter rekonstruktioner för att bedöma om 

ytterligare bearbetning behövs (48). Detta minskar behovet av en extra DT undersökning 

och leder även till minskad patientdos.  
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Bongartz T et al presenterade i resultatet att DT med dubbelenergi visade sig ha bristande 

diagnostik av gikt i tidigt skede. Bongartz T et al betonar vikten av noggrant patientval före 

användandet av dubbelenergin som diagnostisk metod. Detta på grund av falskt positiva 

eller falskt negativa svar hos patienter med akut gikt eller utan tidigare sjukdomsdebut (32). 

Seminog O et al redovisar att gikt kan vara en riskfaktor för akut hjärtinfarkt och stroke (49). 

Därför drar författarna till denna litteraturstudie slutsatsen att gikt bör diagnostiseras med 

andra metoder, då DT med dubbelenergi kan missa fall av akut gikt och gikt i tidigt skede.   

Konklusion  

Resultatet visar att tekniken inom DT med användning av dubbelenergi kan erbjuda lägre 

stråldos, bättre bildkvalité med färre artefakter samt en förbättrad diagnostik noggrannhet. 

Nackdelar som finns med dubbelenergi är den spridda strålningen, metall artefaktreduktion 

hos patienter som genomgått en aortareparation med EVAR stent, den joniserande 

strålningen samt bristfällig diagnostik av gikt i tidigt skede.  
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BILAGOR 

 

Bilaga 1.  

 
Tabell 1. Tabellen redovisar de sökningar som genomförts i databaserna PubMed samt 

Cinahl.   

Datum  Databas Sökord  Kriterier  Sökträffar  Antal 

lästa 

titlar  

Antal 

lästa 

abstrak

t  

Anta

l 

lästa 

i full 

text 

Inkluderad

e 

2021-02-

22 

Pubmed  dual source 

ct 

Publicerings 

Ålder på 5 år 

851   175   12 5 0 

2021-02-

23 

Pubmed  Dual 

Energy 

Computed 

Tomograph

y AND 

Radiograph

y 

English 

 

Ålder 5 år 

 

Free full text 

 

675  127   7 3 0 

2021-02-

23 

Pubmed   dual source 

ct AND 

examination 

Publiceringsda

tum 5 år 

172 172 5 1 0 

2021-02-

25 

Pubmed  computed 

tomography 

AND dual 

energy 

 

english  

5 år  

 

938  125  11 5  0 

2021-02-

25 

Pubmed dual source 

CT and 

single source 

CT 

Publicerings 

Ålder på 5 år 
 257 257 10 4  2 

2021-02-

26 

Pubmed  dual source 

CT and dual 

energy CT 

Publicerings 

Ålder på 5 å 
393 122 6 3 0 
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2021-03-

02 

Pubmed  dual energy 

AND cons 

 7 7 1 1 1 

2021-03-

12 

PubMe

d  

dual energy 

CT and 

urinary 

stones 

Publiceringsålde

r på fem år  
69 69 6 2 1 

2021-03-

12 

Pubmed  dual energy 

CT and 

Kidney 

Publiceringsålde

r på fem år  
129 129  5 1 1 

2021-03-

19 

Pubmed  Dual source 

CT AND 

radiation 

dose  

Publiceringsålde

r på fem år 
324 324 31 11 3 

2021-02-

22 

Cinahl  dual source 

ct 

Publicerings 

Ålder på 5 år 
395   120   3  1 0  

2021-02-

19 

Cinahl Dual source 

CT AND 

radiation 

dose  

Publicerings 

Ålder på 5 år 
142 142 6 3 1 

2021-02-

22 

Cinahl  Dual 

Energy 

Computed 

Tomograph

y AND 

Radiograph

y 

 

 English  

Publicerings år 

2016–2021 

Peer Rewiewed 

 

141  141   14 5  0  

2021-02-23 

 
Cinahl dual source 

ct AND 

examination 

Publiceringsdat

um 5 år 
69 69 4 2 0 

2021-02-

26 

Cinahl  dual source 

CT and 

single 

source CT 

Publicerings 

ålder på 5 år 
27 27 14 4 0 

2021-03-

02 

Cinahl dual energy 

fail 

 20 20 5 3 1 

2021-03-

02 

Cinahl dual energy 

AND cons 

 22 22 2 0 0 
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2021-03-

12 

Cinahl dual energy 

CT and 

urinary 

stones 

Publicering 

ålder på 9 år.  
33 33 4 2 0 

2021-03-

12 

Cinahl  dual energy 

CT and 

Kidney 

Publiceringsålde

r på fem år 
46 46 3 1 0 

2021-02-

26 

Manuel

l 

sökning  

     1 0 

2021-02-

28 

Manuel

l 

sökning  

   1 1 1 1 

2021-03-

02 

Manuel

l 

sökning  

   3 3 3 3 

2021-03-

09 

Manuel

l 

sökning  

   1 1 1 1 
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Bilaga 2.  

 
Checklista för kvantitativa artiklar – kvasi-experimentella studier 

A. Syftet med studien? 

 

Är frågeställningarna tydligt beskrivna? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Är designen lämplig utifrån syftet? 

 

Ja □ Nej □ 

 

B. Undersökningsgruppen 

 

Vilka är inklusionskriterierna? 

 

Vilka är exklusionskriterierna? 

 

Vilken urvalsmetod användes? 

 

□ Randomiserat urval 

 

□ Obundet slumpmässigt urval 

 

□ Kvoturval 

 

□ Klusterurval 

 

□ Konsekutivt urval 

 

□ Urvalet är ej beskrivet 

 

Är undersökningsgruppen representativ? 

 

Ja □ Nej □ 
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Var genomfördes undersökningen? 

 

Vilket antal deltagare inkluderades i undersökningen? 

 

C. Mätmetoder 

 

Vilka mätmetoder användes? 

. 

Var reliabiliteten beräknad? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Var validiteten diskuterad? 

 

Ja □ Nej □ 

 

D. Analys 

 

Var demografiska data liknande i jämförelsegrupperna? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Om nej, vilka skillnader fanns? 

 

Hur stort var bortfallet? 

 

Fanns en bortfallsanalys? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Var den statistiska analysen lämplig? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Om nej, varför inte? 
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Vilka var huvudresultaten? 

 

Erhölls signifikanta skillnader? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Om ja, vilka variabler? 

 

Vilka slutsatser drar författaren? 

 

Instämmer du? 

 

Ja □ Nej □ 

 

E. Värdering 

 

Kan resultaten generaliseras till annan population? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Kan resultaten ha klinisk betydelse? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? 

 

Ja □ Nej □ 

 

Motivera varför eller varför inte.  
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Bilaga 3.  

 

Tabell 3. Redovisar de inkluderade artiklarna.  

 
Författare  

      År  

Studietyp  Syfte  Resultat  Studiekvalité 

Agostini A  

Et al.  

(2019) 

Kvantitativ  

Retrospektiv  

Ge en överblick om 

dosreduktion och 

bildkvalitet efter 

installationen av DECT på 

en pediatrisk 

röntgenavdelning. 

Signifikant lägre 

stråldos till 

patienter som 

genomgick sin 

undersökning med 

CT-dubbelenergi. 

Lägre KV samt 

mAs bidrar till den 

lägre stråldosen 

samt att 

bildkvalitén 

förbättrades med 

dubbelenergi.   

Hög  

 

 

 

 

 

Arndt N et 

al (2012) 

Kvantitativ 

Prospektiv  

Syftet var att utvärdera den 

diagnostiska effekten av 

DECT för att upptäcka 

maligna tumörer hos 

patienter med polycystisk  

njursjukdom.   

DECT har en 

förmåga att skilja 

på godartade och 

maligna cystor.  

Medelhög  

Bonqartz T 

et al.  

(2015) 

Kvantitativ 

Prospektiv  

Syftet var att undersöka 

DECT noggrannhet vid 

diagnostik av gikt.  

CT med 

Dubbelenergi har 

känsligheten och 

specificiteten för 

att upptäcka gikt, 

dock inte i tidigt 

skede eller vid akut 

gikt. DECT 

rekommenderas 

därför inte som 

metod i dessa fall.  

Medelhög  

Boos J  

Et al.  

(2017) 

Kvantitativ  

Retrospektiv  

Syftet var att utvärdera 

funktionen av 

metallbearbetningsreduktion 

med DECT hos patienter 

som genomgått EVAR.   

Den subjektiva 

bildkvalitén blev 

försämrad efter att 

MAR används 

samt att det 

försvårade 

upptäckten av 

endoläckage. 

Däremot minskade 

artefakter i den 

objektiva analysen 

efter att MAR 

används.  

Hög  

Bridoux A 

et al.  

(2015) 

Kvantitativ 

Retrospektiv 

Jämföra olika 

tidsupplösningars betydelse 

för att få en tydlig bild av 

kranskärlen hos barn.  

En tidupplösning 

på 75 ms förbättrar 

möjligheterna att 

granska 

kranskärlen hos 

Hög  
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barn jämfört med 

en tidsupplösning 

på 140 ms.  

Brinjikji W 

et al.  

(2017)  

Kvantitativ 

Prospektiv 

longitudinell 

 

Syftet var att ta reda på 

vilken CT-teknik som 

visade störst skillnad mellan 

röda blodproppar och 

fibrinrika blodproppar.  

Resultatet visar att 

den bästa tekniken 

för att skilja på 

fibrinrika och röda 

blodkroppar är CT- 

med dubbelenergi 

med 

energinivåerna 

80/140 kv.  

Medelhög  

Kordbacheh 

H et al 

(2019) 

Kvantitativ  

Retrospektiv  

Syftet var att kontrollera 

bildkvalitén vid användning 

av DECT för att upptäcka 

stenar i urinvägarna hos 

personer med större 

kroppsvikt.  

DECT gör det 

möjligt att 

upptäcka stenar i 

urinvägarna hos 

personer med en 

större kroppsvikt 

med en acceptabel   

bildkvalitén. 

Hög  

Lamb P et 

al.  

(2015)  

Kvantitativ 

Retrospektiv  

Jämförande studie.   

Syftet var att bedöma 

svårighetsgraden av 

leverfibros med hjälp av 

DECT samt mätning av 

kontrastmedel i levern.  

DECT är en metod 

som kan användas 

för att 

diagnostisera 

leverfibros samt av 

vilken grad 

fibrosen är. DECT 

är ett bra alternativ 

som kan ersätta 

tidigare metoder 

för diagnostik av 

leverfibros.    

Hög  

Lee A et al  

(2013) 

Kvantitativ 

retrospektiv  

Syftet var att se om det gick 

att utvärdera patologi av 

aorta med en låg stråldos 

med DECT.  

Resultatet 

redovisar att 

bedömning av 

aorta går att 

genomföra med en 

minskad stråldos 

vid användning av 

dubbelenergi  

Hög  

Liang T et 

al. (2016) 

 

Kvantitativ  

Retrospektiv  

Syftet var att jämföra 

rörelseartefakter vid trauma 

med DECT jämfört med 

enkelenergi.  

Vid CT-

undersökning med 

dubbelenergi 

minskade 

rörelseartefakterna 

signifikant jämfört 

med de som 

genomgick en CT-

undersökning utan 

dubbelenergi. Med 

hjälp av 

dubbelenergi är det 

enklare att utesluta 

skador på 

diafragman.   

Hög 



 

 

 

 

 

 38 

Odawara Y 

et al (2019) 

Kvantitativ  

Retrospektiv  

 Syftet var att ta reda om 

kranskärlen var lättar att 

undersöka med EKG -

gated-dual-source CT än 

med ekokardiografi. 

CT med 

dubbelenergi hade 

en högre förmåga 

att upptäcka 

kranskärl hos 

nyfödda vilket 

ökade förmågan att 

granska 

kranskärlen jämfört 

med 

ekokardiografi.  

Medelhög 

Pearce M et 

al.  

(2012)   

    

Kvantitativ 

retrospektiv  

Observationsstudie  

Syftet var att bedöma risken 

för att drabbas av leukemi 

samt hjärntumörer efter CT- 

skanningar i ung ålder.  

resultatet redovisar 

att totalt 74 av de 

som ingick i 

gruppen för analys 

av leukemi 

drabbades senare i 

livet samt att 135 

stycken drabbades 

av hjärntumör 

vilket har en 

koppling till 

stråldosen som 

patienten utsattes 

för.  

Medelhög  

Petersilka 

M et al. 

(2010)  

Kvantitativ  

Prospektiv  

Syftet var att ta reda på och 

utvärdera två olika tekniker 

som kan minska risken för 

spridd strålning.  

En nackdel med 

dubbelenergi är att 

spridd strålning 

kan uppstå och det 

kan skapa 

artefakter och 

påverka 

bildkvalitén, 

resultatet redovisar 

tekniker som kan 

användas för att 

minska den spridda 

strålningens 

påverkan.  

Medelhög 

Saba L et 

al. (2018).  

Kvantitativ  

Retrospektiv  

Syftet var att jämföra 

bildkvalité samt stråldos vid 

en angiografi då DECT eller 

SECT användes.  

Resultatet visar en 

signifikant lägre 

stråldos vid 

användning av 

dubbelenergi vid 

CT-angiografi 

jämfört med 

enkelenergi, dock 

ingen större 

skillnad på CN 

samt SNR.  

Hög  

Wortman J 

et al. 

(2020) 

 

Kvantitativ  

Retrospektiv  

Syftet var att kontrollera 

stråldosen samt bildkvalitén 

vid undersökning av buken 

samt bäcken i akutmiljöer 

med DECT.  

Stråldosen var 

signifikant lägre 

med DECT jämfört 

med SECT. DECT 

gav också en bättre 

Hög  
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objektiv 

bildkvalité.  

 


