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Abstrakt

Syftet med lardomsprovet dr att klargdra ultraljudets olika anvindningsomraden inom hélso-
och sjukvarden. Examensarbetet beskriver ultraljudets bakgrund och historik, ultraljudets
utveckling, olika undersoknings- och behandlingsmdjligheter, tidigare forskningar kring
diagnostisk och terapeutisk ultraljudsanvdndning och behandlar dven ny teknik inom
ultraljudsanvdndningen. Maélet ar att delge fordjupad kunskap till rontgenskotarstuderande,
rontgenskotare, vardpersonal samt till Gvriga personer med intresse for amnet ultraljud och
ultraljudets anvindningsomraden.

Forskningsfragorna ér f6ljande: Vad ér ultraljud? Hur fungerar ultraljud? Vad é&r skillnaden
mellan diagnostiskt och terapeutiskt ultraljud? Vilka dr de vanligaste undersdkningarna med
det diagnostiska ultraljudet och vilka dr de vanligaste behandlingarna man ger med det
terapeutiska ultraljudet?

Jag har svarat pa dessa fragor med hjélp av kvalitativa metoder, litteraturgenomgéing samt
genom skriftliga intervjuer med sjukvardspersonal med sérskild yrkeskunnighet kring det
diagnostiska och det terapeutiska ultraljudet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Diagnostiskt och terapeutiskt ultraljud, ultraljudets
olika anvdndningsomraden
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Tiivistelma

Tdmédn tutkimustyon tarkoituksena on selkeyttdd lukijalle ultradénen eri kiyttotapoja
terveydenhuollon alalla. Opinnédytetyd kuvaa ultraddnen taustaa ja historiaa, ultradéinen
kehitysti, erilaisia tutkimus- ja hoitomahdollisuuksia, aikaisemmin tehdyt tutkimukset sekd
uusia tutkimustietoja uusimmista teknologioista diagnostisesta ja terapeuttisesta
ultraddnestd. Tavoitteena on jakaa syvillistd tietoa rontgenhoitajaopiskelijoille,
rontgenhoitajille, terveydenhuollon ammattilaisille ja muille kiinnostuneille ultradénesti ja
ultraddnen eri sovelluksista.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Mitd ultradéni on? Miten ultradéini toimii? Miten
diagnostinen ultradéni eroaa terapeuttisesta ultradéinestd? Mitka ovat yleisimmat tutkimukset
diagnostisella ultradénelld ja mitkd ovat yleisimmaét hoidot, jotka on annettu terapeuttisella
ultraddnella?

Olen vastannut néihin kysymyksiin kvalitatiivisella menetelmilld,
tiedekirjallisuusmateriaalin kerddmiselld ja terveydenhuollon ammattilaisten haastattelujen
avulla, joilla on erityistd ammattitaitoa diagnostisesta ja terapeuttisesta ultradidnesta.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Diagnostinen ja terapeuttinen ultradani, ultradéinen
eri sovellukset.
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Abstract

The purpose of this thesis is to clarify and raise awareness of various uses of ultrasound in
healthcare. This thesis describes the background and history of ultrasound, ultrasound
development, different examinations and treatment options, previous research on diagnostic
and therapeutic ultrasound and also describes new technologies in the field of ultrasound
use. The goal is to provide in-depth knowledge to people who are studying radiography, to
radiographers, healthcare professionals and other persons with an interest in the subject of
ultrasound and ultrasound applications.

The research questions are; What is ultrasound? How does ultrasound work? What is the
difference between diagnostic and therapeutic ultrasound? What are the most common
examinations done with the diagnostic ultrasound and what are the most common treatments
given with the therapeutic ultrasound?

I have answered these questions by means of qualitative methods, literature review and
through interviews with healthcare professionals with special professional skills regarding
the diagnostic and therapeutic ultrasound.
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1 Inledning

Respondenten dr rontgenskotarstuderande vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa, som i sitt
examensarbete valt att gora en litteraturstudie kring det diagnostiska och det terapeutiska
ultraljudets olika anvéindningsomréden inom hélso- och sjukvarden. Ultraljudets historia och
det terapeutiska ultraljudet &r ej del av ldromaterialet i utbildningen till rontgenskdotare.
Respondenten upplever att det finns begridnsad sammanstilld information om de bada
ultraljudstyperna och om deras olika undersdknings- och behandlingsmdjligheter. Detta trots
att ultraljudsundersékningar och behandlingar med ultraljud anvinds mycket allmént inom
hélso- och sjukvédrden idag. Respondenten har ej kdnnedom om tidigare sammanstalld
faktalitteratur dar ultraljudshistorik, ultraljudets utveckling och de bada ultraljudstyperna
och deras olika anvidndningsomraden beskrivits pa ett liknande sétt som i detta
examensarbete. Respondenten anser att kunskapen om de tva ultraljudstypernas olikheter
och anvindningsomriden kan vara av betydelse for studerande och sjukvardspersonal 1 ett
patientbefrimjande syfte. Respondenten hoppas dérfor kunna delge innehéllet i

examensarbetet pa ett nyttigt och informativt stt.

Examensarbetet édr en kvalitativ litteraturstudie med ihopsamlad faktainformation frén olika
vetenskapliga artiklar och arbeten, larobocker och tillforlitliga internetkdllor. Den
fordjupade litteraturstudien beskriver ultraljudets utveckling, ultraljudets olika
anvindningsomrdden, aseptik och patientsdkerhet kring ultraljudsanvidndning, ny forskning
och nya behandlingsmetoder inom dmnet ultraljud. Respondenten har dven valt att gora en
intervju med radiolog och tva specialiserade fysioterapeuter for att f4 en battre insikt i

vanliga undersdknings- och behandlingsmetoder som utfors idag med ultraljud.

Under bilderna i examensarbetet finns figurnumrering. Adresserna till de hdmtade bilderna
som anvénts i1 studien aterfinns efter kéllhdnvisningen under “figurer”. Respondenten har
dven lagt till ”instuderingslidnkar och litteratur” som sista punkt i examensarbetet. Dir kan

man ta del av ovriga lankar och litteratur inom dmnet ultraljud.

En av dom stora fordelarna med ultraljud &r att ingen joniserande strlning anvdnds som vid
andra radiografiska metoder. Det gor ultraljud till en trygg och littanvénd
undersokningsmetod for patienten. Ultraljudsundersdokningarna kompletterarar ovriga
rontgenundersokningar. I Finland gors arligen runt en halv miljon olika diagnostiska
ultraljudsundersokningar (STUK, 2015).



2 Syfte och fragestiillning

Syftet med examensarbetet ar att klargora ultraljudets olika anvindningsmdjligheter och ge

en fordjupad information om ultraljudsanviandningen inom hélso- och sjukvarden idag.
Fragestéllningar:

1. Vad ér ultraljud?

2. Hur fungerar ultraljud?

3. Vad ir skillnaden mellan diagnostiskt och terapeutiskt ultraljud?

4. Vilka ér de vanligaste undersokningarna med det diagnostiska ultraljudet och vilka ir de

vanligaste behandlingarna man ger med det terapeutiska ultraljudet?



3 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel har respondenten valt att berdtta om ultraljudet, ultraljudets historia och
utveckling. Utdver dessa dmnen redogors dven for ultraljudets utveckling inom hélso- och

sjukvérden i Finland. Respondenten anser att dessa &mnen stér till grund for arbetet.

3.1 Ultraljudets historia och utveckling

Ljud som Overstiger frekvensen 20 000 Hz och som
ménniskodrat ej kan uppfatta bendmns ultraljud. Upptéckten av
ultraljudet anses ha sin borjan nir den italienska présten och
fysiologen Lazzaro Spallanzani (1729 - 1799) ar 1794 utforde
de forsta detaljerade experimenten pd fladdermdss. Han
pavisade att ej horbara ljud for méinniskoorat (hogfrekvent
ultraljud) kan existera nir han sokte svar pa hur fladdermdss
kunde navigera i morker. Han observerade att fladdermdss
kunde navigera med fortickta 6ron men ej med fortdckta 6ron

och mun (Eisenberg, 1992, s. 453).

Figur 1. Lazzaro Spallanzami

Lazzaro borjade misstdnka att fladdermdssen anvédnde sig av ljud for att navigera och
bestimma avstdnd. Han teoretiserade dven att dessa ljud inte var horbara for minniskodrat

(Eisenberg, 1992, s. 453).
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Schweizaren Jean Daniel Colladon lade grunden for ultraljudsgivaren genom att r 1826
gora ljudmédtningsundersokningar pad Genevesjon och pdvisa att ljud fortplantade sig
snabbare 1 vatten &n i luft. Han gjorde métningar med en kyrkklocka under vattnet och

avfyrade krut ovan vattenytan samtidigt. Ljudhastigheten uppmittes med ett

trumpetliknande instrument pa en stricka av 10 miles (Woo, 2006).

Figur 2. Jean Daniel Colladon Figur 3. Ljudmitningar pa Genevesjon ar 1826

Den osterrikiske fysikern Christian Andreas Doppler foreslog &r 1842 att frekvensen av en
ljudvdg beror pa killans hastighet. Denna upptickt blev senare kind som “Doppler-
effekten”. Ar 1876 uppfann Francis Galton en visselpipa, “The Galton whistle” som
producerade ett hogfrekvent ljud som var ohdrbart for det ménskliga orat, ultraljud. Lord
Layleight, en fysiker frdn England beskrev ljudvdgor som en matematisk ekvation i ”The
Theory of Sound” som publicerade &r 1877. Boken beskrev ljud, vibrationer och végor.
Kring ar 1880 upptickte Pierre och Jacques Curie frdn Frankrike den piezoelektriska
effekten som gjorde att man kunde producera ultraljud pa ett kontrollerat sitt (Woo, 2006).

Pierre Curie Jacques Curie

Figur 4. Pierre Curie, Jacques Curie
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Gabriel Lippman, en fysiker och uppfinnare méter matematiskt frdn termomatematiska
principer den omvinda piezoelektriska principen ar 1881. Ar 1914 designade den
canadensiska uppfinnaren Reginald Aubrey Fessenden det forsta fungerande sonarsystemet
1 USA. Det avgav ett lagfrekvent ljud och uppfanns for att uppticka isberg. Nér Titanic sjonk
ar 1912 ledde det till ett aktivt utvecklande av sonarsystemet. Den franska fysikern Paul
Langevin var den forsta som gjorde vetenskapliga arbeten med ultraljudstekniken i syfte for
att kunna méta vattendjup och lokalisera isberg. Han utvecklade anvindandet av hogfrekvent

ultraljud for att lokalisera ubdtar under det forsta varldskriget (Eisenberg, 1992 s. 453).

Ar 1916 lyckades han lokalisera bottenekon och ekon frin en
bit metall pa 200 meters avstaind. Han borjade 1917 anvinda
den piezoelektriska effekten. Ar 1918 borjade han anvinda
vacuumror i sina forstiarkare. Med hjélp av denna teknik kunde
man fOr forsta gangen i historien fa ekon fran en ubét som lag
pa hela 1500 meters djup. Ar 1928 installerades hans ekolod
for forsta gangen i stora franska oceanfartyg borjandes med “//e

de France” (Woo, 2006).

Figur 5. Paul Langevin

Det forsta RADAR-systemet (Radio Detection and Ranging) som anvinde
elektromagnetiska vagor tillverkades ar 1935 av en brittisk fysiker, Robert Watson-Watt
(Woo, 2006). Tekniska forbéttringar av Langevins apparatur ledde senare till utvecklandet
av ekolodet, SONAR (Sound Navigation And Ranging) av den amerikanska flottan under 2:
dra virldskriget (Eisenberg, 1992, s. 453). Ar 1928 utvecklades ultraljudsvigorna inom
industrin for att finna brister och sprickor i olika metalmaterial och konstruktioner med hjilp
av en metallfeldetektor. Den ryske fysikern Sergei Y. Sokolov anses vara fadern for

materialtestning med ultraljud (Ultrasound schools guide, 2017).

Figur 6, 7, 8: SONAR, RADAR, Metallfeldetektor



3.2 Anvindningen av ultraljud inom hilso-och sjukvirden

Pa 1940 talet ansags effekten av ultraljudet inom manga medicinska omraden vara “det
optimala botemedlet” mot néstan alla sjukdomar, utan egentliga vetenskapliga bevis. En viss
oro fanns dnd4 kring vilka eventuella vdvnadsskador ultraljudet kunde ge, vilket ledde till
forskning och vidareutvecklandet av ultraljudet. H. Gohr och Th. Wedekind pd medicinska
universitetet 1 Koln 1 Tyskland presenterade ar 1940 “Der Ultraschall in der Medizin”, en
skriftlig dokumentation av mojligheterna att forbéttra diagnostisering med hjélp av ultraljud
och med hjélp av eko-reflektion. De menade att det var mojligt att kunna upptédcka tumorer,
ovriga avvikelser i médnniskokroppen med hjélp av ultraljudet, men kunde inte publicera
overtygande bevis och resultat frdn sina experiment. Pionjéren for diagnostiskt ultraljud var
den oOsterrikiska neurologen och psykologen Karl Theodore Dussik. I samverkan med sin
bror och fysiker Friedrich Dussik anvinde dom ultraljud i medicinskt syfte pd huvudet for

att lokalisera hjarntumérer ar 1942 (Woo, 2006).

Karl Theo (Theodore) Dussik
1908 - 1968

Figur 9. Karl Dussik Figur 10. Dussiks ultraljudsapparatur ar 1946

De introducerade hyperfonografi med en teknik som producerade det som dom trodde var
ventriculogram, eller ekobilder av hjidrnans ventriklar ar 1947. 1948 holls den forsta
kongressen for ultraljud i medicin 1 Erlangen i Tyskland dir Karl Dussik och Wolf Dieter-
Keiler presenterade ultraljud i medicinsk diagnostik (Woo, 2006).
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John Julian Wild fran England jobbade pa universitetet
1 Minnesota. Han anvénde ar 1949 puls-eko ultraljudet
for att méta tjockleken pd tarmvaggen och for att kunna
diagnostisera tumédrer. Ar 1950 publicerade Wild den
forsta beskrivande artikeln om ultraljudsanvéndning
for cancerdiagnostisering 1 “The use of ultrasonic
pulses for the measurement of biologic tissues and the

detection of tissue density changes” (Thomas &
Banerjee, 2013, s. 126).

John J Wild c¢. 1953
Figur 11. John J Wild

Wild visade att det gick att fa olika ekon av olika tarmskikt och pévisade dven att ekon fran
tumorviavnad var annorlunda 4n de ekon som framstélldes av frisk, normal vivnad. Hirmed
antogs ultraljud kunna uppticka ej palperbar eller synlig vivnadsmalignitet béttre och 1 ett

tidigare skede dn ndgon annan tillgédnglig undersdkningsmetod (Woo, 2006).

Ar 1948 borjade en amerikansk professor i medicin, George D.
Ludwig forska och experimentera inom ultraljud pd det marin-
militdra forskningsinstitutet i USA. Han anvinde en ”A-Mode”
industriell feldetektorutrustning (liknande apparatur som for
radar och ekolod) och experimenterade pé olika djurvdvnader.
Han undersokte systematiskt olika karaktér av ultraljud i olika
vavnader fran gris och hund (Woo, 2006, Eisenberg, 1992, s.
454, 455).

George D. Ludwig
1922 - 1973

Figur 12. George D. Ludwig

Ludwig studerade akustisk impedans och muskelfysiologi och utvecklade olika frekvenser
for ultraljudet och var den fOrsta att observera en ultraljudssignal fran en minsklig gallsten
som opererats in i en hunds gallblésa. Observationsrapporten var en detaljerad projektrapport
pa 30 sidor som offentliggjordes i oktober 1949. Rapporten var den forsta rapporten om
anviandande av diagnostiskt ultraljud fran USA (Woo, 2006, Eisenberg, 1992, s. 454, 455).
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Ludwig fortsatte att studera dverforingen av ultraljud genom levande ménsklig vdvnad,
genom att vinkla ultraljudsgivaren for att undvika benvdvnad och kunna mita
ultraljudshastighet och akustisk impedans i muskelvdvnaden. Han upptéckte att hastigheten
for ljudoverforing i mjukvdvnader var bestimd att ligga mellan 1490 och 1610 meter /
sekund, med ett medelvérde pa 1540 meter / sekund. Detta viarde anvinds fortfarande idag 1

modern ultraljudsapparatur (Woo, 2006, Eisenberg, 1992, s. 454, 455).

Ar 1949 utvecklade den amerikanska radiologen Douglas Howry en puls-eko A-mode
ultraljudsskanner. Med hjélp av Joseph Holmes, William Roderick Bliss och Gerald J.
Posakony konstruerade Howry den forsta tvddimensionella B-mode ultraljudsscannern ar

1951 (Thomas & Banerjee, 2013, s. 124).

Ultraljudscannern hade B-mode linjdrférening som inkluderande overldgsna omvandlare,
forstirkare med bildskdrm. Han introducerade sammansatt scanning for att eliminera
“falska” ekon 4r 1951. Bilderna kallades “Sonogram”. Ar 1953 utférde Inge Edler fran
Sverige och Carl Hellmuth Hertz det forsta framgéngsrika ekokardiogrammet. John Julian
Wild utvecklade i samrdd med ingenjéren John M. Reid den forsta handhéllna 2-

dimensionella B-mode-scannern for brosten ar 1953 (Ultrasound schools guide, 2017).

Givaren placerades direkt pa brostet med ett vattengel som mellanimne. Givaren fordes fram
och tillbaka for att fa ultraljudsekon i realtid. Man rapporterade om en 90 %:s tillforlitlighet
i studier med att kunna sdrskilja benign och malign védvnad. Metoden kallades ekografi. Wild
utvecklade senare dven olika givare for transrektala och transvaginala undersdkningar och
gjorde dven upptickten om att malign vivnad hirstammade fran frisk vivnad (Eisenberg,

1992, 5. 456).

Svensken Inge Edler och den tyske kollegan Carl Hellmuth Hertz beskrev M-mode displayen
som kunde spela in hjért-valvular rorelse ar 1954 (Ultrasound school guide, 2017, Eisenberg,
1992, s. 461).

Ar 1955 infordes den forsta tillimpningen av medicinsk doppler av den japanska fysikern
Shigeo Satomura och hans team nédr Doppler Shift tekniker anvéndes for att dar 6vervaka
pulsationer i ett hjirta och i perifera blodkérl (Ultrasound schools guide, 2017, Eisenberg,
1992, s. 463).
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Douglas Howry borjade undersoka idén om att kunna skicka ultraljud direkt in i kroppen for
att fa reflekterade och avbildade vdvnadsstrukturer. 1954 hade man utvecklat tekniken till
en undersdkningsmetod ddr patienten sdnktes ner i en vattentank med en givare som roterade
runt patienten 360 grader. Patienten holl i1 vikter for att kvarhélla sin position 1 vattnet under
undersokningen. Givaren kunde dven rora sig fram och tillbaka i en 4 tums linjér rorelse.
Hirmed kombinerades linjdra och roterande rorelser i en och samma undersdkning i ett
“korsaktigt” plan parallellt mot vattenytan. Ekona som mottogs var intensitetsmodulerade
prickar pa bildskdrmen och fotograferades av en kamera som var placerad ovanfor patienten.
Ar 1954 utgav Hueter och Bolt boken "SONICS - techniques for the use of sound and
ultrasound in engineering and science” och blev en av dom viktigare avhandlingarna inom

ultraljudsteknik (Woo, 2006).

Ar 1957 introducerades panscannern dir givaren istillet
roterade i en halvcirkelformad roérelse runt patienten och
krdvde ej full nedsédnkning av patienten under vattnet som
foregangaren kridvde for att identifiera en kontrollerad
ljudstréle (Eisenberg, 1992, s. 456 - 458). 1957 uppfanns den
forsta kontaktscannern for Compound B-Mode med en givare
som arbetade med 2,5 MHz av Thomas Graham Brown fran

Scottland (Ultrasound schools guide, 2017).

Figur 13. Pan-scanner 1957

Ar 1958 publicerade lan Donald en artikel i en medicinsk tidskrift, The Lancet. Han anviinde
ultraljud for att uppticka buktumorer och cystor samt senare dven for att upptidcka
tvillinggraviditeter. Han blev hidrmed OB-GYN-ultraljudets fader (Ultrasound schools
guide, 2017).

Ar 1962 utvecklades en ny sammansatt kontaktscanner av Joseph Holmes. Ingenjérerna
William Wright och Ralph Meyerdirk utvecklade den forsta i sin sort att placeras for hand.
Ar 1963 lanserades den forsta kompakta handhillna B-Mode scannern kommersiellt i USA
(Woo, 2006). Samma ar utvecklades en tvidimensionell ultraljudsteknik, eko-
encephalografi av Marinus de Vlieger i Sverige, dir man anvédnde ultraljudet till att

undersoka malignitet i huvudet (Eisenberg, 1992, s. 461).



Figur 14. Realtidsscannern Vidoson
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Ar 1965 holls den forsta internationella
konferensen om diagnostiskt ultraljud i
Pittsburg, Pennsylvania. Ar 1965 uppfann
Walter Krause och Richard Soldner en
realtidsavbildningsscanner. Siemens borjade
producera realtidsscannern under namnet
Vidoson. Ar 1966 kom Design puls Doppler -
teknologin som gjorde det mdjligt att identifiera
blodflodet genom hjértat. Tekniken
introducerades av Don Baker, John Reid och

Dennis Watkin (Ultrasound schools guide,

ez 2017).

Ar 1967 utvecklade Gene Strandness, en amerikansk likare en dopplerteknik for att kunna

uppticka perifer vaskuldr sjukdom. Ar 1969 holls den forsta virldskongressen om
ultraljudsdiagnostik i medicin i Wien. Ar 1970 bildades ASUTS, American Society of

Ultrasound Technical Specialists. ASUTS blev Society of Diagnostic Medical Sonographers

och senare Society of Diagnostic Medical Sonography (Ultrasound schools guide, 2017).

Figur 15. Oregon Multiscan, 1972

1972 producerade Paul Hugenholz, en kind
kardiolog i samarbete med Organon Teknika
”Multiscan systemet”, den forsta kommersiella
linjdra arrayscannern i vérlden (Ultrasound

schools guide, 2017).
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Ar 1973 utvecklades en ny scanningskonverterare med graskalevisning av George Kossoff,
William Garret, David Carpenter och George Radovanovitch. Samma &r designade den
amerikanska elingenjoren Martin H. Wilcox den forsta kommersiella linjdra realtidsscannern
med bra uppldsning for bukomréadet. Detta ar producerades dven en oscillerande realtids
scanningsenhet som kunde producera hogupplosta realtidsbilder i 2D av James Griffith och
Walter Henry. Denna 2D scanningsanordning blev ansedd som en av den mest viktiga inom
utvecklandet inom sonografin. Ar 1974 utvecklades den forsta duplexpulserande
dopplerscannern av Frank Barber, Don Baker och John Reid. Duplexscannern mdjliggjorde
2D gréskaleavbildning for att styra ultraljudsstrdlen. Samma &r grundades det amerikanska
registret for diagnostiska medicinska sonografer, Society of Diagnostic Medical
Sonographers (SDMS). Marco Brandestini och hans team fick ar 1975 fram kodade 2D
blodflodesbilder i1 farg genom att anvénda ett 128-punkts multi-gate pulserande
dopplersystem. 1976 utvecklade Albert Waxman de forsta digitala avsdkningsomvandlarna
med minne. Digitala scanningstransformatorer borjade ersitta dom analoga systemen. Det
forsta sonografiprogrammet i skolningssyfte kom ar 1981 (Woo, 2006, Ultrasound schools
guide, 2017).

Quantum medical systems introducerade konceptet for realtids fargdoppler &r 1983 och de
forsta fargbilderna visades &r 1984. 1985 insdg Chihiro Kasai, Koroku Namekawa och
Ryozo Omoto i Tokyo, Japan att realtids fargflodesavbildning kunde vara av en praktisk
mdjlighet. Ar 1987 borjade Olaf von Ramm utveckla en realtids 3D volymetrisk scanner for
avbildning av hjartstrukturerna och ar 1989 kom den forsta kommersiella 3D-scannern
Combison 330 pa marknaden. Samma ar inforde den franska professorn Daniel Lichtenstein
anvindningen av ultraljud inom intensivvarden. Efter ar 1994 utvecklade och producerade
Olaf von Ramm och Stephen William Smith fran Duke universitet en forbéttrad scanner som
gav hog upplosning till 20 centimeters djup. De utvecklade i samarbete med sitt team
toppmoderna "Medical Ultrasound imaging” med integrerade kretsar som kunde bearbeta
signaler frén flera realtidsfaser. 1996 publicerade Thomas Nelson och hans team oberoende
studier pd 4D med 3D rorelse pa fetal ekokardiografi med sonografiska hjért-gating metoder
som tog bort rorelseartefakter som ofta uppkom med tidigare statiska 3D-metoder (Woo,
2006, Ultrasound schools guide, 2017).
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3.3 Ultraljudets anvindning i Finland

Professorerna  Arvo Oksala och Antti Lehtinen pabdrjade studier med
ultraljudsundersokningar av 6gat i Jyvéskyld i Finland 1956. Docenten Tapio Valkeakari
fran Uledborg utvecklade ultraljudanvdndandet vid unders6kningar av hjérnan och det
allménna ultraljudsanvdndandet inom hélso- och sjukvéarden i1 Finland. Han grundade dven
Finlands forsta ultraljudssillskap den 26 november 1971. Ultraljudet utvecklades vidare
inom gynekologi och obstetrik framst av Pentti Juoppila, Pertti Kirkinen och Pekka Ylostalo
fran Uledborg. Ar 1964 paborjades de forsta gynekologiska ultraljudsundersdkningarna vid

Uleaborgs Universitet inom @&mnet obstetrik och gynekologi (Ultradéniseura, 2018).

Ar 1969 anviindes ultraljudet i vrdundersokningar i &tminstone 4 stider i Finland. Det forsta
medicinska ultraljudsséllskapsmétet 1 Finland holls den 26 november 1971 pé
radiologiavdelningen pd Mejlans sjukhus i Helsingfors. Det radiologiska utvecklandet av
ultraljud inom radiologin i Finland har frimst gjorts av professor Esko Téhti frén
Helsingfors, professor Ilkka Suramo och professor Pekka Vuoria frdn Uledborg, docent
Matti Taavitsainen, Soren Bondestam och doktor Heikki Laine frdn Helsingfors. Manga
fysiker har varit delaktiga i ultraljudsutvecklingen genom regelbundna kvalitétsgranskningar
(Ultradéniseura, 2018).

Ultraljudsutvecklingen inom hélso- och sjukvérden i Finland har utvecklats mycket fram till
4r 2018. Vid Abo Universitets-Centralsjukhus (AUCS), tog man sommaren 2016 i bruk en
helt ny ultraljudsmetod inom cancervirden, MR-HIFU. MR-HIFU star for magnetisk
resonanstomografistyrt fokuserat hogintensitetsultraljud. MR-HIFU anvédnds for att
behandla godartade och elakartade tumorer och ges som ett alternativ till operation,
cytostatika och stralbehandling. Vid MR-HIFU ges fokuserad ultraljudsenergi till onskat
kroppsomride dér en virmedkning med resulterande termisk nekros (vivnadsdod) uppstar 1
det behandlade malomrédet. Ultraljudet fororsakar inga vivnadsskador utanféor malomradet
och dr ett minimalt invasivt behandlingsalternativ for behandling utan kirurgi och
stralbehandling. Man har idag 2 olika MR-HIFU-apparater vid AUCS, och ir dom enda i sitt
slag i Finland. Fram till 2018 har lite p4 40 patienter behandlats i Abo med gott resultat
(AUCS, 2018, YLE, 2018).
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4 Det diagnostiska och det terapeutiska ultraljudet

Det finns tva olika huvudtyper av ultraljudsanvéndning inom hélso- och sjukvarden idag, det
diagnostiska och det terapeutiska ultraljudet. Det diagnostiska ultraljudet dr det ultraljud som
anvinds for avbildning av inre strukturer, for avstdndsmétning, fOr méitning av
blodflodeshastighet, for diagnostisering av olika sjukdomssymptom eller tillstdnd och som
komplement till 6vriga radiologiska undersokningar (Berglund & Jonsson, 2007, s. 38). Det
diagnostiska ultraljudet anvénder en ljudpuls med medelintensitet mellan 1 och 1000
mW/cm2. Inom medicinsk tillimpning av diagnostiskt ultraljud anvéinds frekvenserna 2

MHz till ca. 20 MHz. (Miller, 2012).

Det terapeutiska ultraljudet anvénds inom rehabilitering och fysioterapin for att reducera
smirta, inflammation, muskelspidndhet, forsnabba ldkningsprocesser i mjukvavnader och
mits i effekten W/cm2 (Speed, 2001, Miller, 2012). Frekvensomradet for terapeutiskt
ultraljud dr 20 kHz till 3 MHz (Conner-Kerr & Oesterle, 2017). Hogsta tillatna givna effekt
enligt WHO:s stiftade sdkerhetsnormer dr 2 W/cm2 for kontinuerligt terapeutiskt ultraljud
och 3 W/cm2 cm for pulserande ultraljud (Diter, 2018).

4.1 Diagnostiskt ultraljud

Det diagnostiska ultraljudets syfte dr att skapa och aterge bilder pd ekon som aterges pa en
bildskdrm som mdjliggor tydning. Det diagnostiska ultraljudet anvénder en ljudpuls med
medelintensitet mellan 1 och 1000 mW/cm2.
Medicinsk tillimpning av diagnostiskt ultraljud
anvinds inom frekvenserna 2 MHz till ca. 20 MHz.
(Miller, 2012).

Det diagnostiska ultraljudet anvinds for avbildning
och diagnostisering och dr en mycket vanlig
undersokningsmetod inom sjukvdrden idag.
Ultraljudet medfor ingen stralning for patienten, sa
ultraljudet 4r en trygg och ldttanvind
undersokningsmetod (STUK, 2015).

Figur 16. Diagnostiskt ultraljud
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Det diagnostiska ultraljudet anvénds allméint inom hélso- och sjukvarden vid undersokningar
av olika inre organ, blodkérl, muskler, senor och leder. Hela kroppen kan undersékas med
undantag frdn lungor, skelett och mag-tarmkanal. Vid mammografier utgor
ultraljudsundersdkningen en mycket viktig del av den helhetliga unders6kningen
tillsammans med nativbilderna av brosten. Ultraljudsstyrd biopsi kan dven goras med

ultraljud 1 samband med mammografin (VCS, 2015).

I litteraturen kan man inom olika omraden dven ta del av att det diagnostiska ultraljudet
anviands som hjdlpmedel vid NMR-bilder (nukledr magnetisk resonans), vid angiografier,
blodprovstagningar, kanylinséttningar, vid inplantering av guldkorn i prostatan for
prostatacancerpatienter fore strdlbehandling, som hjdlpmedel vid ryggmérgsbeddvningar,
vid Dbentdthetsmétningar, inom tandvarden, vid biopsier, abscesser, vid olika

blodkaérlsingrepp och dvriga specifika virdatgirder.

Ultraljudsundersokning av hjéartat kan goras for att undersoka hjartmuskeln och
hjértklaffarnas funktion, och med hjélp av intravaskulért ultraljud (IVUS) kan insidan av
hjértats kranskérl undersokas noggrannare. Under graviditet foljs fosterutvecklingen med
ultraljudsundersokningar for att uppskatta graviditetens ldngd, babyns maende, storlek, kon,

antal samt for att méta navelstrangens flode och se moderkakans lidge (VCS, 2015).

Ultraljudet har idag dven blivit en viktig undersokningsteknik vid skador i mjukvévnader
och ligament, speciellt runt axelled, armbdge, hand och handled, hoft, kné, fot, vrist.
Ultraljud anvinds som komplement till MRI- undersdkningar vid diagnostisering av olika
inflammatoriska tillstdind runt leder som reuma, synovit och artrit, men dven vid Ovriga
osteologiska tillstind, speciellt vid undersdkningar pa barn. Ultraljud och MRI é&r
komplementira tekniker, och ultraljudets huvudsyfte dr att hjdlpa till att svara pé specifika
fragor kring den enskilda patientproblematiken i de fall dir MRI ej anses nddvéndigt.
Patienterna foredrar de snabba och billiga ultraljudsundersdkningarna vid misstanke om
olika skador i senor, muskler, nerver, ligament och bursor istéllet for att behdva géra mera

krdvande och dyrare MRI-unders6kningar (Beggs, 2013).
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4.1.1 Diagnostiska ultraljudsundersokningar

Ultraljudsundersokningarna utfors av en rontgenlékare, radiolog pa rontgenavdelningen. Pa
ndgra sjukhus i Finland utfor sonografer dven vissa ultraljudsundersdkningar i samrdd med
en radiolog. En sonograf ar en rontgenskotare med specialkompetens kring det diagnostiska
ultraljudet (Oguji, 2013).

De vanligaste ultraljudsundersdkningarna som gors med diagnostiskt ultraljud &ar
fosterdiagnostik, obstetrik och gynekologiundersokningar, punkteringar, abscesser, kortison
eller kontrastmedelsinjektioner i leden, undersékningar av skoldkorteln, spottkorteln och
testikeln, undersdkning av urinorganen, undersokningar av olika ledomraden, allménna buk-
och extremitetsundersokningar samt blodkirlsundersokningar med doppler ultraljud. Vid
blodkérlsundersokningar undersoks frimst halsartdrer, njurartir, nedre och G&vre
extremiteters vener samt undersdkning av artir- eller venportar. Dartill gors ultraljudsstyrda

biopsier (VCS, 2015, HNS, Carovac, 2011).

Olika storlekar pé ultraljudsgivare anvénds beroende pé vilken vdvnad och pé vilket djup
man vill undersoka. Frekvenserna kan 1 stort sett delas in i foljande; 2,5 till 5 MHz for buk
och hjirtundersdkningar av vuxna. 5 till 9 MHz f6r motsvarande unders6kningar pa barn. 7
till 15 MHz {or ytliga strukturer. 10 till 20 MHz for 6gonundersdkningar (Aspelin &
Pettersson, 2008, s. 57 - 59).

For att ljudvdgorna ska kunna sprida sig behovs ett medium att sprida sig i. Ljud kan ej
spridas 1 vacuum. Vid olika ultraljudsundersdkningar och behandlingar sdnds korta
ljudstotar med olika frekvenser in i kroppen fran ultraljudsgivaren (piezoelektrisk typ och
dven kallad probe, ultraljudshuvud / ultraljudsgivare). Givarmaterialets tjocklek inuti proben
dndras i takt med att den palagda elektriska signalen éndras och sénder ut en ljudsignal 1
vivnaden (sdndning). Med hjilp av ett mellandmne (vattenbaserat gel) sprider sig ljudet i
kroppen. Mellandmnet appliceras mellan huden och ultraljudsgivaren. En spénning alstras
(mottagning) ndr materialet utsétts for den aterreflekterande tryckvéigen fran vivnaden eller
materialet och aterges sen tillbaks till givaren som mekaniska vibrationer (pulsekometoden).
Proben fungerar badde som givare och som mottagare (Aspelin & Pettersson, 2008, s. 57 -
59).
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Diagnostiskt ultraljud anvinder frekvenserna 2 MHz till ca. 20 MHz. Hogre frekvens ger en
hogre upplosning. Ljudets utbredningshastighet i vivnaden har en medelhastighet pd 1540
m/s. Smé avbildningsfel kan dock uppstd eftersom olika vdvnad har olika ljudhastighet.
Normalt sprider sig ljudimpulsen med en hastighet mellan 1450 och 1600 m/s. Ett undantag
ar benstrukturer dér ljudets utbredningshastighet dr 2500 - 4700 m/s. I lungor och tarm med
gasfyllda utrymmen é&r ljudet utbredningshastighet 340 m/s. (Aspelin & Pettersson, 2008, s.
57 -59).

Uppldsningen beror péd frekvens och ultraljudsstralens bredd. Frekvensen paverkar
véglingden som i sin tur reglerar vilken upplosningen man far i djupled. Uppldsningen i
breddriktning pdverkas av ultraljudstralens och givarens diameter och dess fokuseringsgrad.
Strélbredden kommer att 6ka efter ett visst djup och avstand frdn givaren. Detta kallas
diffraktion. For att forenkla kan man sédga att ljudpulsens form kan liknas med en droppe
som dndrar sin volym beroende pa intrdngningsdjup och fokusering. Uppldsningen varierar
1 stort sitt som droppformen varierar. Upplosningen for ultraljudet bestdms av pulsens form
och volymens utbredning. Idag har man med hjdlp av elektronisk fokusering fatt denna
“droppform” att bli liten vilket utnyttjas pa bista tdnkbara sétt i dagens linear array- och
phased array-teknik. Genom att vélja hoga frekvenser pé ultraljudet skapas en smal ljudstrale
med ett skarpt fokus ytligt i vivnaden men med sdmre upplésning pa djupet p.g.a. okad
ljudabsorbation. Hér dr intensitetsforlusten dven beroende av vdvnadsabsorption av olika
viavnader som ben, muskler, fett och bindvdv. Vivnadsabsorptionen varierar mellan 0,04 till

0,8 (1/cm* MHz) (Aspelin & Pettersson, 2008, s. 57 - 59).

Till det diagnostiska ultraljudet har dom senaste aren utvecklats kontrastmedel for att
ytterligare kunna forbéttra informationen i ultraljudsbilderna. Kontrastmedlet for ultraljud
ar sma stabila mikrobubblor som man injicerar i blodbanan. Gas har en helt annan akustisk
impedans @n blodkropparna och reflekterar darfor en forstarkt ultraljudsintensitet och ger en
forbéttrad bildkvalité. Mikrobubblorna gor det mojligt att uppticka mycket sma blodfléden.
Anvéindandet av mikrobubblor anvinds idag for att forbdttra mojligheterna vid

diagnostisering och behandling av olika cancerformer (Aspelin & Pettersson, 2008, s. 64).
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4.1.2 Bildtekniker med diagnostiskt ultraljud

Det enklaste och dldsta ultraljudet kallades for A-Mode (A-scan, amplitude modulation). A-
Mode borjades anvidndas pa 1950-talet. A-mode var en 1 dimensionell undersdokningsteknik
dér man anvinde givare med en kristall. Ekona atergavs pa oscilloskop och mitte tid (djup)
och intensitet (amplitud). A-Mode anvdnds mycket séllan i dagsldget (World Health
Organisation, 2011, s. 11).

B-Mode (brightness modulation) var en liknande teknik som A-Mode, men ekona
aterskapades och visades som punkter med olika grdskaleljusstyrkor beroende pé

signalintensiteten (World Health Organisation, 2011, s. 12).

M-mode, TM-mode M-mode eller TM-mode (time motion) anvénds for att undersoka rorliga

strukturer, ex. hjartklaffrorelser (World Health Organisation, 2011, s. 12).

B-Scan, 2D. Ar en teknik dir flera endimensionella linjer i ett plan arrangerats si att man
kan bygga upp en tvadimensionell (2D B-Scan) ultraljudsbild (World Health Organisation,
2011, s. 13).

C-Mode ultraljud (compound) baseras pa en teknik dir man adderar bilder pa varandra och
tar bilder ur olika vinklar for att kunna fa en béttre bildupplosning (Aspelin & Pettersson,
2008, s. 60).

Tredimensionella (3D) och fyrdimensionella (4D) ultraljudstekniker anvdnds idag och
kraver en mycket snabb datainsamling. Givaren flyttas mekaniskt eller manuellt vinkelrétt
mot undersdkningsomrddet. Data fran undersokningsomradet bearbetas med hog hastighet

sd att informationen kan visas i realtid pa skdrmen (World Health Organisation, 2011, s. 14).

Tekniken kallas “den fyrdimensionella tekniken” eller 4D (4D = 3D + realtid). 3D
visualisering kan visas pé olika sitt, ex. genom vyer over hela undersokningsomrédet eller
som enskilda bilder av specifika omradden och ytor. Man kan dven vélja 2D bilder (2D B-

Scan) i vilket plan som helst (World Health Organisation, 2011, s. 14).

B-flow ar en speciell teknik som kan anvindas for att visa rorelse utan att forlita sig pa
Doppler-effekten. Tekniken dr effektiv vid visning av blodkérlens inre yta, men ger ingen
information om flodeshastighet som dopplermetoden (World Health Organisation, 2011, s.
14).

Dopplerteknik &r en metod som anvénds vid blodflodesmétningar i blodkérl. Pulserande
dopplertekniker som anvénds dr kontinuerlig doppler, pulserande doppler, spektral doppler,
fargdoppler och power doppler (World Health Organisation, 2011, s. 15 - 18).
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4.1.3 Ultraljudsstyrda biopsier

Biopsi dr ett vdvnadsprov som kan tas fran kroppens organ. Ultraljudsstyrd biopsi anvind
ofta for att fi vdvnadsprovet fran rétt stille samt for att undvika komplikationer vid
ndlpunktion. Vivnadsprov tas oftast med hjdlp av finnélsbiopsi (FNB) eller grovnalsbiopsi
(GNB). Hér anviénds nalar av olika tjocklek och ldngd. Biopsier gors &ven med hjdlp av kniv,
tang eller kanyl. Biopsi r en viktig del vid diagnostisering framst av olika tumdrsjukdomar.
Viévnadsprovet ldggs i formaldehydlosning och skickas till ett patologiskt laboratorium dér
det bearbetas och undersoks i mikroskop for att finna eventuella sjukliga forandringar 1

vdvnaden. Detta kallas histopatologisk diagnostik (Vardhandboken, 2018).

4.1.4 Bentithetsméitningar med ultraljud

Bentéthetsmétningar vid osteoporosmisstanke kan &ven goras enkelt med ultraljud.
Bentdtheten mits via hidlbenet (Calcaneus). Idag finns olika professionella
bentdthetsmatningsapparater pa marknaden for detta andamal. En apparat &r SONOST 3000.
Bentithetsmétningar med ultraljud &r smértfria for patienten, enkla, snabba samt

kostnadseffektiva i jimforelse med Ovrig bentdthetsmétningsapparatur (Bittium Biosignals
Oy, 2017).

Vid bentéthetsmitningar med ultraljud anvédnds heller ingen skadlig stralning som vid
DEXA-miétning. Mitningen tar endast 15 sekunder. Felmarginalen uppges bara vara 1,5%.
Man rekommenderar SONOST 3000 f6r allminna konditionstest, &dldrevarden, for
rehabiliteringsbruk, for arbetshélsovarden, for ldkarcentraler m.fl. (Bittium Biosignals Oy,
2017).

Figur 17. Bentdthetsméatningsapparatur, Sonost-3000
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4.2 Terapeutiskt ultraljud

Det terapeutiska ultraljudet har ett helt annat syfte &n det diagnostiska ultraljudet, och ar det

ultraljud som anvdnds inom rehabilitering

&

och fysioterapin for att reducera smirta,
inflammation, muskelspandhet och for att
forsnabba  olika  ldkningsprocesser i
mjukvdvnader (Speed, 2001, Miller, 2012).
Terapeutiskt ~ ultraljud  omfattar  ett
frekvensomrade fran 20 kHz till 3 MHz och
mits 1 effekten W/cm2. Det terapeutiska
ultraljudet kan ges som kontinuerligt eller
pulserande  ultraljud (Conner-Kerr &
Oesterle, 2017).

Figur 18. Terapeutiskt ultraljud

Redan ar 1930 publicerades en artikel om de fysiska, kemiska och biologiska effekterna av
ultraljud. Dér noterades fordndringar i biologisk vdvnad inkluderande foréndringar i
makromolekyler, mikrober, celler och organ och man insag att ultraljud kunde anvéndas for
att virma biologisk vivnad (Conner-Kerr & Oesterle, 2017). Ultraljud med lag effekt pa ca.
1 MHz (terapeutiskt ultraljud) har applicerats inom fysioterapin sedan 1950-talet for tillstind
som tendinit och bursit (Miller, 2012).

Vetenskapliga framsteg och forbéttrade vardmetoder gjorde det mojligt att effektivt kunna
behandla Méniéres sjukdom och Parkinssons sjukdom med fokuserat ultraljud. Pa 1970-talet
borjade det terapeutiska ultraljudet anvéndas allmédnt inom fysioterapin och forskningen

fortsatte inom neurokirurgin och cancervarden (Miller, 2012).

Terapeutiskt ultraljud bestar av ohdrbara hogfrekventa mekaniska vibrationer. De
hogfrekventa mekaniska vibrationerna skapas nér en generator producerar elektrisk energi
som omvandlas till akustisk energi genom en piezoelektrisk kristall som finns 1
ultraljudshuvudet / ultraljudsgivaren. Ultraljudsvagorna overfors fran den handhéllna
ultraljudsgivaren till vivnaden genom anpassade kopplingsmedier som appliceras mellan
ultraljudsgivaren och huden. Vanligaste kopplingsmediet &r ultraljudsgel, men vatten och
olika oljor kan dven anvindas. Kopplingsmediet bor ha en akustisk impedans som liknar
ultraljudgivarens, bor ha liten ultraljudsabsorbation, forbli fritt fran luftbubblor och tillata en

god rorlighet av ultraljudsgivaren pd hudytan (Speed, 2001).
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Kopplingsmediet (ultraljudsgelen) kan dven innehélla ovriga foreningar for att forbéttra
behandlingen (ex. kylgel, medicin). Ultraljudsapplikation kan hjdlpa till att frdmja
transporten av ett dmne till huden, en metod som kallas sonofores. Likemedel, sdsom

lidokain och kortisol har anvénts i stor utstrickning inom idrottsmedicin (Miller, 2012).

Energin 1 ultraljudsstralen kan varieras genom olika storlekar pd ultraljudsgivaren samt via
fordndring av vagamplitud och intensitet (W/cm2). Storre diameter pa ultraljudsgivaren
producerar en mer fokuserad ultraljudsstrale. Ultraljudsstralens energi fordelas ojaimnt och
ar storst néra ultraljudsgivarens yta. Mangden energi som nar en specifik plats i vivnaden &r
beroende pé ultraljudets frekvens, intensitet, amplitud, focus, ultraljudsstralens form samt
genom vilka védvnader ultraljudsstrélen fardas. Lag absorbation med hog penetration av
ultraljudsvagor kan ses 1 vdvnader som innehar hog vattenhalt sdsom fettvdvnad (Speed,
2001). Hogre absorbation med storre virmedkningen sker i de vdvnader som innehaller
kollagen och har proteininnehallande fibrer. Den resulterande virmedkningen i vdvnaden

leder till ett 6kat blodflode som ger forbéttrad sérlikning och mobilitet (Miller, 2012).

Dom flesta terapeutiska ultraljudsapparater dr instdllda pa 1 eller 3 MHz. Lagfrekventa
ultraljudsvagor har storre penetrationsdjup, men dr mindre fokuserade. Ultraljudsvagor med
en frekvens pa 1 MHz absorberas huvudsakligen av vivnader beldgna pd 3 - 5 cm:s djup och
rekommenderas for djupare vdvnadsskador och for patienter med mera subkutant fett. En
frekvens pad 3 MHz rekommenderas for ytliga skador pé 1 —2 cm:s djup. Ultraljudsvégornas

vévnadshastighet beror pa vdvnadens akustiska impedans och densitet (Speed, 2001).

Inom modern rehabilitering kan terapeutiskt ultraljud ges av hilso- och sjukvardspersonal
med terapeutisk ultraljudsutbildning. Det kan vara specialyrkesutbildade massorer,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, kiropraktorer, podiatriker och ldkare. Tyvérr finns idag
begrinsade bevis pé det terapeutiska ultraljudets befrimjande fysiologiska effekter. Detta
beror pd att fa vildokumenterade, kontrollerade och standardiserade, omfattande
vetenskapliga studier gjorts pd méinniskor med det terapeutiska ultraljudet (Conner-Kerr &
Oesterle, 2017).
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Terapeutiska ultraljudsbehandlingar ges for att uppné virmedkning i vivnaderna, mekanisk
verkan via cellmembranen, smartstillande och muskelavslappnande effekt. Det terapeutiska
ultraljudet ges som kontinuerligt eller pulserande ultraljud. Pulserande ultraljud ges ndr man
vill undvika varmedkning i vivnaden (ex. vid olika inflammationstillstdnd). Hogsta tilldtna
givna effekt enligt WHO:s stiftade sdkerhetsnormer dr 2 W/cm2 for kontinuerligt ultraljud
och 3 W/em2 cm for pulserande ultraljud. I ansiktet &r behandlingseffekten begrinsad till
max 0,5 W/cm2. Pulslingd och pausforhdllande stéills mellan 1:5, 1:10, 1:20.
Behandlingstiden varierar beroende pd omrdde. Det terapeutiska ultraljudet anvédnds for
akuta och kroniska smarttillstdnd, idrottsskador, vid strackningar och stukningar i muskler
och ligament, tennisarmbdge (epicondylitis), vid behandling av béltros (zoster),
smarttillstdnd 1 ryggen sédsom ryggskott (lumbago) och dvriga myalgier (muskeloskeletala
besviar) och neuralgier (nervrelaterad smirta), behandling av fantomsmirta efter
amputationer, behandling av smirtsam &arrvdvnad, bursit (slemsicksinflammation),
behandling av svérldkta bensar, bindvdvssjukdomar sdsom dupuytrens kontraktur, olika
smirt- och inflammationstillstind 1 axelleden sdsom exempelvis periathritis
humeroscapularis (Diter, 2018). Vanliga behandlingsproblematiker som &dven behandlas ér

artros (smaérta fran ledforslitning) och reumatisk smérta (Speed, 2001).

Vid terapeutisk ultraljudsbehandling anvénds ultraljudsgel som kopplingsmedium mellan
ultraljudsgivaren och huden. Ultraljudshuvudet fors i en cirkelrorelse dver den skadade eller
smértsamma mjukvidvnaden. Det terapeutiska ultraljudets syfte dr att virma senor, muskler
och annan vidvnad for att forbattra blodflodet och péskynda lédkning (Miller, 2012).
Behandlingstiden varierar beroende pa omrade, men 1 regel behandlas ett omréde lika stort
som handflatan under 3 - 10 min. (Diter, 2018).

Figur 19. Terapeutisk ultraljudsbehandling
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I en vetenskaplig och medicinsk sammanstélld forskningsstudie av Conner-Kerr & Oesterle,
2017; “Current perspectives on therapeutic ultrasound in the manegement of cronic
wounds: a review of evidence” kan man ta del av en samling vetenskapliga studier pa det
terapeutiska ultraljudet. Litteraturen ger stod for det moderna terapeutiska ultraljudet som
anvénder lagfrekvent ultraljud (kiloherz, kHz). Langvags-ultraljud verkar ha béttre effekt pd
lakningstiden 1 olika sdrtyper, smértnivder och vid modulering av proinflammatoriska
cytokiner i jimforelse med de dldre hogfrekventa (megaherz) ultraljudsapparaterna (Conner-
Kerr & Oesterle, 2017).

Dom kliniska fordelarna for patienten frén terapeutiska ultraljudsbehandlingar inom
fysioterapin dr fortfarande oklara. Patientriskerna av terapeutiskt ultraljud anses laga nér
ultraljudsbehandlingarna utfors korrekt och av utbildad person inom hélso- och sjukvérden
(Miller, 2012).

Under 1980 och 1990 -talet forsokte man att utveckla olika ultraljudsmetoder for att virma
storre vdvnadsomraden i ett cancerterapeutiskt syfte, hypertermi. Den hdr formen av
hypertermi involverade enhetlig uppvarmning av en cancertumdr till ungefar 42-45 grader
celcius under 30 till 60 minuter. Hypertermin ansdgs ha en effektiv effekt pd
tumorstillvaxten. I kliniska undersokningar dér hypertermi anvénts med eller utan
stralbehandling har en blygsam effekt kunnat pavisas. Metoden utvecklades ej till utbredd
klinisk anvdndning, men férdelarna med hypertermisk cancerbehandling anvénds idag inom

HIFU (Miller, 2012).
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4.2.1 HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound)

Vid HIFU ansluts en signalgenerator till en fokuseringsgivare, som producerar mycket hoga
lokala intensiteter pa mera dn 1 kW/cm2 med 0,5 till 7 MHz ultraljud vid fokalpunkten.
Lesionen som produceras i vivnaden dr vanligen nagra millimeter i l&ingd och diameter.
Metoden dr godkédnd av FDA (Food and Drug Administration) i USA. Terapeutisk
hogintensiv fokuserad ultraljudsapplikation vid behandling av sjukdom &r ett aktivt
forsknings- och utvecklingsomrdde idag tillsammans med O&vriga icke-ioniserande
energimodaliteter. Icke-ioniserande energimodaliter &r ultraljud, radiofrekvens, laser och
mikrovigor. HIFU undersoks nu for terapeutisk modulering av nervkonduktivitet. HIFU
anvinds for behandling av godartad prostata hyperplasi och prostatacancer och har genom
uppfoljda studier bedomts som ett 16nsamt alternativ for behandling av prostatacancer
(Miller, 2012).

4.2.2 LIPU (Low-Intensity Pulsed Ultrasound)

LIPU har terapeutiska tillimpningar med en pulserande frekvens, men ligger inom omradet
for diagnostiskt ultraljud med exempelvis 1,5 MHz och ett medelviarde pa 30 mW/cm2:s
intensitet. LIPU anvénds for att paskynda likning av benfrakturer. Vid behandling med
LIPU behandlas skadestéllet 20 min. / gang flera gdnger per dag under en period av ménader.
Behandlingsprocessen verkar sidker och effektiv men &r langsam. Anvédndningen av LIPU
har begrénsats att anvdndas endast for behandling av svérldkta frakturer. De biofysikaliska

verkningarna med denna applikation &r d&nnu oséker (Miller, 2012).
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S Patient och personalsakerhet vid ultraljudsanviandning

I detta kapitel kommer respondenten att behandla patientbemétande och trygghet 1 vérden,
patient- och anvéndarsdkerhet vid ultraljudsundersdkningar och behandlingar. Dessa valdes
for att respondenten anser att dessa dr viktiga teman for att patienten ska kunna uppleva en

trygg och helhetlig vard.

Bemdtande handlar om hur man upptriader, behandlar och tar emot patienter. Bemotandet
har stor betydelse inom varden for att patienten ska kunna kénna trygghet i den givna
vérdsituationen. Om man beméter en patient fel kan det leda till negativa konsekvenser for

patienten och for patientens anhdriga (Fossum, 2013, s. 33 - 37).

Studier pavisar att patienter anser att brister i bemdtandet beror pad okunnighet bland
personalen, att personalen &r osdker eller saknar beddomningsformaga. Hjilpsambhet,
vénlighet och god minniskosyn, virme och respekt och ndgon form av kvalitét och innehall

ar viktiga faktorer for det optimala patientbemétandet (Fossum, 2013, s. 33 - 37).

Alla har rétt till ett gott professionellt bemdtande oavsett kon, alder och religion, sexuell
laggning, funktionshinder eller sin sociala stdllning. Dessa regler géller i alla situationer for

vérdare, patienter och anhoriga (Pellinor, 2015).

Det terapeutiska ultraljudet kan vid felanvdandning orsaka vavnadsskada for patienten och
darfor bor forsiktighet vid olika patientbehandlingar beaktas. Regelbunden kontrollméatning
av den terapeutiska ultraljudsapparaturens uteffekt kriavs. Kunnighet om det terapeutiska
ultraljudets korrekta anvindning, fysiologiska péverkan, funktion samt fysiologi och
anatomikunskaper krdvs for att uppnd en effektiv, sdker behandling. Den som ger
terapeutiskt ultraljud har liten exponeringsrisk av apparaturen och behdver ingen sérskild
skyddsutrustning eftersom ultraljudsvagorna leds déligt i luft. Enkla forsiktighetsdtgérder
bor dock f6ljas for optimerad anvéndar- och patientsidkerhet (Miller, 2012).

Det diagnostiska ultraljudet anses allmént sikert, men grinsvirdena for uteffekten fran
ultraljudsgivare dr fortfarande under dvervdgande. Man &r ej ense om hur ldnge uteffekten
far overstiga 100 mW/cm2. Den storsta uteffekten for diagnostiskt ultraljud dr oftast 1
fargdoppler-mode dér upp till 1000 mW/cm2 kan férekomma (Aspelin & Pettersson, 2008,
s. 64 - 65).
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Grénsvérdet pd hogsta tilldtna temperaturdkning i vidvnaden ar + 2 grader Celcius (Thermal
Index, TI, Thermal Index Bone, TIB, Thermal Index Soft Tissue, TIS). Man har dven
gransvarden for Mechanical Index, MI (har for avsikt att uppskatta potentialen for mekaniska
oonskade bieffekter i vivnaden). Man rekommenderar ett MI under 1,0 enligt ALARA-
principen (As Low As Resonable Achievable). MI-vdrdet visas pa displayen pd ny
diagnostisk ultraljudsapparatur (Aspelin & Pettersson, 2008, s. 64 - 65).

En viktig sak att tdnka pa vid ultraljudsanvindningen och i det helhetliga vardarbetet ar
aseptiken. Aseptik innebér att man forsoker forhindra att infektioner sprids genom att skydda
ménniskor fran att bli smittade av mikrober. Man bor forhindra att mikroberna sprider sig
till vardinstrument, patient, personal och till omgivningen (Karhumiki, Jonsson & Saros,

2010, s. 59).

Med sjukhushygien menas grundhygien, dvs. noggrann handtvitt, att man noggrant tvittar
och rengor arbetsredskap, har en ren omgivning och att man arbetar aseptiskt. Man ér sjdlv
ansvarig Over att ens arbete dr aseptiskt, att man arbetar efter en aseptisk ordningsfoljd enligt

sterila grunder och foreskrivna instruktioner (Karhumaiki, Jonsson & Saros, 2010, s. 59).

Ultraljudet anvédnds rutinmdssigt vid olika biopsier, aspirationer, olika dranageprocedurer
och vid interventionella och intraoperativa procedurer. Det dr hir speciellt viktigt att arbeta
utifran ett aseptiskt forhallningssétt for att skydda patienten fran mdjliga infektioner.
Patienten kan infekteras frdn kontakt med miljon, utrustning eller personal. Steril utrustning
med sterila handskar, sterila kldder, ansiktsmask och O0gonskydd bor anvéndas. Till
patientforberedelserna hor att hudomradet dér ingreppet ska utforas rengérs med
antibakteriell 10sning. Den antibakteriella 16sningen hills dver sterila kompresser som lagts
i en steril skdl. Huden rengdrs genom en cirkelrund rorelse med borjan frén punktionsstéllets
mitt och rengdrs utét till hudomraden runtom. All eventuell harvidxt bor rakas bort fore
rengoring av huden. Hudomrédet runt det desinficerade omradet ticks in med sterila dukar.
Alla sterila foremal bor 6ppnas och hanteras sd att dom ej ror i osterila ytor och sé att dom
forblir sterila under hela ingreppet. Sterilt ultraljudsgel och ett sérskilt sterilt skydd over
ultraljudsproben och slangen anvinds vid samtliga ultraljudsstyrda ingrepp och punktioner
(Curry & Tempkin, 2016, s. 22).
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6 Tidigare forskningar

Respondenten har valt att soka tidigare forskningar fran bl.a Pubmed, SpringerLink, Biomed
central. Sokorden respondenten anvédnt for det terapeutiska ultraljudet dr: “Therapeutic
ultrasound”, Therapeutic ultrasound AND Pain”, “Therapeutic ultrasound treatments”,
”Diagnostic ultrasound”, “Diagnostic ultrasound AND Examinations”, “Diagnostic
ultrasound AND Treatment”, “Ultrasound AND Cancer”, Ultrasound AND Vascular
Ultrasound”, “Radiotherapy AND Ultrasound”, ”Ultrasound AND Anesthesia”,
”Ultrasound AND Drug delivery”. Alla sokord begrinsades med tillgdnglig fulltext samt
referensgranskad mellan artalen 2008 - 2018. Sokorden varierades for att hitta flera relevanta
artiklar inom dmnet. Det fanns fa vidldokumenterade, kontrollerade och standardiserade,
omfattande vetenskapliga studier gjorda pd minniskor med det terapeutiska ultraljudet.
Kring det diagnostiska ultraljudet fanns mycket forskning och sékorden gav manga triffar.
Sokningen omfattade samtliga forskningar gjorda pa ménniskor och djur. Sokningen
rangordnades efter relevans. Respondenten har valt att lyfta ny forskning och nya

anvindningsmdjligheter med ultraljud inom hélso- och sjukvarden.

Rutjes (2010) har i sin artikel Therapeutic ultrasound for osteoarthritis of the knee or hip
undersokt det terapeutiska ultraljudets effekt pa smérta vid kndartros. Den systematiska
litteraturgranskningen i1 denna artikel gjordes med material publicerat fram till 23 juli 2009.
Osteoartritis eller artros &r den vanligaste orsaken som leder till ledsmérta och fysisk
funktionsnedsdttning hos éldre. Terapeutiskt ultraljud dr en av flera fysioterapeutiska
modaliteter som anvédnds for att ge smaértlindring och forbéttra ledmobilitet vid artros
(Rutjes, 2010).

Studier som inkluderades var randomiserade eller kvasi-randomiserade kontrollerade studier
som jaimfordes med en grupp patienter som ej fatt terapeutiskt ultraljud. 5 undersokningar
med endast kniartros valdes for granskning. Av dessa fick 2 patienter pulserande ultraljud,
2 patienter fick kontinuerligt ultraljud och 1 patient behandlades med bade pulserande och
kontinuerligt ultraljud. Unders6kningens metodkvalitét samt rapportering var dock svag.
Ultraljudsbehandlingen gav dock effekt pa smérta. For funktion fann man dven en formén
for ultraljud, en skillnad i1 funktionspodng pa -1,3 enheter pa en standardiserad WOMAC
invaliditetsskala som strickte sig frdn 0 till 10. Sdkerheten utvirderades ocksé i tva olika
forsok pé totalt 136 patienter och inga biverkningar eller allvarliga biverkningar intraffade

eller upptécktes i forsoken (Rutjes, 2010).
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Resultaten av undersokningen visar att terapeutiskt ultraljud kan vara till nytta for patienter
med kndartros for att reducera smirta och forebygga ledmobilitet. Hur stor paverkan
terapeutiskt ultraljud har pd smartlindring och funktion dr &ndd osékert. Terapeutiskt
ultraljud anvidnds 1 stor utstrickning inom fysioterapin for sina potentiella fordelar for
knédsmairta for att forbattra rorlighet och funktion, vilket &ndé kan vara kliniskt relevant. For
att fi mera klara och tillforlitliga resultat bor flera specifika undersdkningar goras péa det

terapeutiska ultraljudet (Rutjes, 2010).

Lunds Universitet (2016) har 1 artikeln Ny ultraljudsmetod ger bdttre bild av kdrlhdlsa
redovisat forskningsstudier om ett nytt och mera traffsdkert sétt att med hjilp av ultraljud
skilja pd farliga och ofarliga plack i blodkérlen. Med hjilp av den nya tekniken kan man
lattare avgora riskerna for stroke och hjértinfarkt och slippa onddiga operationer. Man har
upptéckt att det finns en timligen enkel matematisk berdkning som kan anvindas for att tolka
ultraljudsignalen. Det hir gor det mdjligt att se om det ror sig om farliga eller ofarliga plack
1 halspulsddern. Hittills har man opererat blodkérl pa patienter om blodflodet hdammats 1
alltfor hog grad och om placken varit for stora. For att kunna veta om placken &r instabila
behdver man forutom plackens storlek kdnna till celltyp samt blodkérlets flodeshastighet.
Ofarliga plack bestar mestadels av bindvév och glatt muskulatur. Farliga plack bestér av fett,
lipider och makrofager. I dom farliga placken férekommer dven blodningar. Hjirt- och
karlsjuka och diabetespatienter dr den patientgrupp som anses kunna ha storst nytta av den
nya metoden. Metoden ér dessutom billig och helt ofarlig for patienterna. Fore innovationen
kan tillampas av ultraljudstillverkare kravs storre och noggrannare utvarderingar. Tekniken
inom det europeiska forskningssamarbetet Summit undersoks och involverar 1 500 patienter
(Lunds Universitet, 2016).

Lai (2016) har i sin artikel Breast tumor response to ultrasound mediated excitation of
microbubbles and radiation therapy in vivo forskat i hur mikrobubblor kan forbéttra
stradlbehandlingens effekt pa brostcancerpatienter in vivo. Mikrobubblor utvecklades
ursprungligen for att forbéttra ultraljudsavbildningen i olika ultraljudsundersékningar och
har gett en forbattrad kvalitét pa diagnostisk bildbehandling. Mikrobubblorna nar ett
intravenost stabilt tillstdnd som kvarstar flera minuter. Omfattande forskning har gjorts for
att utveckla stabila, biokompatibla mikrobubbelbaserade kontrastmedel som &r sékra for
kliniska bildbehandlingstillimpningar. Mikrobubblorna har pavisats ha additiv antitumdr

och antivaskuléra effekter i kombination med stralning (Lai, 2016).



28
Resultaten frdn studien indikerade tumorcellapoptos, vaskuldrt lickage, minskning av
tumorvaskulaturen, en forsening i tumortillvéxten och en helhetlig tumorstérning. I studien
undersoktes mdss med brostcancertuméren MDA-MB-231. Mdssen utsattes for ultraljud
efter intravends injektion av mikrobubblor 1 olika koncentrationer och strilning vid olika
doser (0,2 och 8 Gy). Mdssen avlivades efter 12 och 24 timmar efter behandling for
histopatologisk analys. Fordrojningen i1 tumdrtillvaxten beddmdes upp till 28 dagar efter
behandlingen. Mikrobubblor i kombination med strdlning framkallade synergistiska
antitumOr- och antivaskuldra effekter som verkade som ett stralningshdjande medel 1
blodkdrlen hos brosttumoren. Studien pavisar att ultraljudsdrivna mikrobubblor kan
anvédndas som en ny specifik riktad behandlingsform for brostcancerpatienter dar man 6nskar

hdja strilningens effekter till den enskilda cancertuméren (Lai, 2016).

Ny forskning inom stralningsonkologi har fokuserat pa att stora endotelceller fran
tumorvaskulaturen med hjélp av akustiskt stimulerade mikrobubblor. Anvédndningen av
mikrobubblor har i kombination med strdlning dven visat sig forstirka stralningsskador
genom samtidig celldodssignalering frdn skadade endotel och av tumdrceller. Man har
kliniska bevis for att stress pd plasmamembranet hos endotelceller kan orsaka ASMas-
signalering som driver apoptotisk celldod. Resultaten fran denna studie pavisade forsumbar
celldéd ndr 2 Gy stralning gavs ensam i jimforelse med obehandlade djurtumoérer som
pavisade central tumdrnekros. Okad celldéd var dvervigande synlig vid 8 Gy och ultraljud-
mikrobubbelbehandlade tumorer. Stradldosen gavs vid 12 och 24 timmar. Den histologiska
analysen pavisade Okat tumorsvar ndr hogre strdldoser administrerades 24 timmar efter.
Tumorsstérningen var 15+- 4% for 2 Gy och 6kade till 29+- 4% f6r en 8 Gy strildos vid 24
timmar. Exponering for ultraljudsdrivna mikrobubblor orsakade ensam celldéd 10 +- 2% till
26 +- 5% (PCM <0,05). Kombinationsbehandlingar med mikrobubblor och stralning
resulterade 1 betydande synergistiska effekter vid celldod. Dessa observerades framst i

tumorens centrala region (Lai, 2016).
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Karsh (2017) har i artikeln Absorbable Hydrogel Spacer Use in Prostate Radiotherapy: A
Comprehensive Review of Phase 3 Clinical Trial Published Data tagit fram dom senaste
tekniska  forbéttringarna 1 behandlingen av  prostatacancer sdsom  bildstyrd
intensitetsmodulerad stralbehandling (IG-IMRT). Den intensitetmodulerade
strdlbehandlingen har fOrbittrat precision och resultat av prostatastralbehandlingen
generellt. Trots dessa forbattringar kan biverkningar och funktionsnedsittningar kring
sexualitet, urinering och patientens tarmfunktion uppkomma frén strédlbehandlingen. For att
kunna reducera bieffekterna har man utvecklat Space OAR, en absorberbar hydrogel for att
kunna skapa ett storre avstdnd mellan prostatan och tjocktarmen. Space OAR reducerar
oonskade negativa biverkningar fran strdlbehandlingen. I denna vetenskapliga artikel har
man sammanfattat kliniska undersdkningar som har gjorts med den nya Space OAR system
hydrogel-tekniken. Patientsdkerheten har beaktats vid applikationen av hydrogelen for
tjocktarmen och prostatan, kvaliteten av inplanteringen och resultatet av den sammanlagda
reducerade straldosen. Akut- och langtidsaspekter av toxicitet beaktades och dess paverkan
pa tjocktarm, urineringsorgan och péverkan péd den helhetliga sexualiteten. Med hjalp av
transrektal ultraljudsstyrning och en 15cm x 18G nal injicerades Salin for att expandera det
perirectala omrddet i Denonvillers utrymme (fettvdvnad bakom denonvillers fascia) under
direkt  visualisering av  ultraljud. Vid  korrekt  nélplats injicerades

hydrogelvitskeprekursorerna som effektivt separerade dndtarmen fran prostatan (Karsh,
2018).

Sammanfattningen av resultaten i studien pavisade att appliceringstekniken av hydrogelen
ar siker och véltolererad av patienterna, relativt létt att utfora for virdpersonal som har
erfarenhet av transrektala eller transperinala prostataférfaranden. Den minimerar de
komplikationsproblem som ofta uppkommer efter strdlbehandlingen och ger en bittre

helhetlig livskvalité for patienterna (Karsh, 2018).
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Figur 20. Injicering av hydrogelvitska under transrektal ultraljudsstyrning.
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Kokki (2008) har i sin artikel Ultraddnen kdytto puudutuksissa lyft fram hur viktigt
ultraljudet dr som avbildningsmetod inom dom flesta medicinska omrédena och att det
anvénts aktivt inom bl.a. anestesiologin, hjartkirurgin, olika punktioner och vid olika
blodkarlsingrepp. Kokki hdvdar att ultraljudet &r ett vildigt viktigt hjdlpmedel vid inlédrandet
av hur perifer bedovning gors i praktiken och underléttar svdara bedévningar och forbattrar
patientsdkerheten. Den forsta dokumenterade anvéndningen av ultraljud som hjdlpmedel i
anestesin  publicerades ar 1978. Enligt Kokki underldttar och forbattrar
ultraljudsanvéndningen anestesin bade vid inldrningen och praktiskt i utforandet. Ultraljudet
ar enligt Kokki ett ovérderligt hjalpmedel for att lokalisera olika vdvnadsstrukturer och for
att folja bedovningsndlen 1 vidvnaden. Ultraljudet krdver god kunskap kring
ultraljudsanvéndning inom anestesin och kring anatomi och fysiologi. Ultraljudsanvéndning
inom anestesin krdver dven ett gott och utvecklat samspel mellan det visuella och det
praktiska arbetet som gors med bada hdnderna. Ultraljudsassisterad anestesi anses

underlittande under alla omstandigheter (Kokki, 2008).

Ultraljudets anviandning inom anestesin forbéttrar betydligt patientsdkerheten nar man kan
se omkringliggande vdvnad. Detta medfor att man béttre kan undvika oonskade nalstick i
nerver samt punkteringar till blodkérl, lungséck, bukhdla och &vrig omkringliggande
viavnad. Tillforlitliga  undersokningsresultat om  att ultraljudet skulle gora
anestesigenomforandet mera framgéangsrikt eller minska pa beddvningsmedelsdos finns
tyvirr ej att tillgd, men ultraljudsstyrd anestesi underléttar dock arbetet for bade patient och
lakare, sdrskilt vid behandling av barn (Kokki, 2008).

Foretaget Rivianna Medical har 2017 utvecklat ett nytt trddlost, kompakt, litt och
handhallet ultraljudssystem for spinal och epiduralanestesi, Accuro 3D spinal navigation
technology. Accura 3D spinal navigationsteknik tar bort osékerheten och riskerna som kan
uppstd med blind nélvdgledning vid epidural och spinalanestesi. Accura 3D é&r vérldens
forsta ultraljudsbaserade system som har utvecklats for att underldtta spinal och
epiduralanestesi med 3D navigering av ryggraden. Den har automatisk detektering av djup
och epidurallokalisation, vilket forbéttrar effektiviteten, ger 6kad trygghet for patienterna
samtidigt som ett battre vardfortroende skapas (Rivanna Medical, 2017).
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Tiouririn (2017) har gjort en kontrollstudie kring den nya teknologin dér syftet var att
utvdrdera bildhanteringsprestandan och noggrannheten hos en automatiserad lumbal-
ryggradsdatorstdodd detektion (CAD algoritm) pa minniskor. Studien godkindes vid
Universitetet 1 Virginia, USA av institutionens granskningsrad. Avbildningsprestandan
utvdrderades genom avbildning av 68 frivilliga personer med kroppsmassaindexet mellan
18,5 och 48 kg/m. Noggrannheten, kénsligheten och specificiteten av ryggraden CAD-
algoritmen beddmdes genom att jdmfora algoritmens resultat med grund-
sanningssegmenteringar av neuraxialanatomi som tillhandahalls av radiologer. Resultatet
visade att CAD-algoritmen upptickte epiduralmellanrummet med en kénslighet pa 94,2%
(95% konfidensintervall, 85,1 - 98,1%) och en specificitet av 85,5% (Tiouririne, 2017).

Accuro 3D uppmitte djupet med en felmarginal pé ca + 0,5 cm jamfort med méatningar som
gjordes manuellt med 2-dimensionella ultraljudsbilder. Kotornas centrumlinje upptécktes
med en kénslighet av 93,9% (95% CI, 85,8% -97,7%) och specificitet 91,3% (95% CI, 83,6%
-96,9%). Sidopositionen inom ultraljudsbilden mittes med + 0,3 cm:s felmarginal.
Benbildningsforbattringsldget bildade bilder med 5,1- till 10-faldig forbattrad benkontrast i
jamforelse med ett jamforbart handhéllet ultraljudsavbildningssystem. Resultaten av studien

visar mdjligheterna av CAD vid realtidstolkning av ultraljudsbilder (Tiouririne, 2017).

Figur: 21. Accuro 3D Spinal Navigation Technology
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Nisbet (2017) har i sin artikel Combined effects of scanning ultrasound and a tau-specific
single chain antibody in a tau transgenic mouse model gjort en undersdkning dér hon pavisar
att ultraljudsbehandling i kombination med immunterapi dr en lovande behandlingsmetod
pa sikt for personer med Alzheimers sjukdom. Alzheimers sjukdom dr en form av demens
som kinnetecknas av korttidsminnesforlust och som gradvis forvérras med tiden. Alzheimer
kdnnetecknas av pabyggnad av proteinerna Beta-amyloid som extracelluldra plack och
hyperfosforylerad tau som neurofibrilldra tanglar som orsakar synaptisk och neuronal
degeneration (Ising et al., 2015; Nisbet et al., 2015). Genom att reducera tau-nivaer upphiver
man Beta-amyloid-medierad toxicitet (Ittner et al., 2010), vilket gor tau till ett attraktivt
terapeutiskt mal i Alzheimers sjukdom (Boutajangout et al., 2011; Yanamandra et al., 2013;
Castillo-Carranza et al., 2014; Ittner et al., 2015). Tau-proteinerna deltar i den naturliga
processen som anvinds fOr att transportera ndringsdmnen frdn neurokirnan till synapsen.
For alzheimerpatienterna har tau-proteinerna trasslat ihop sig till en spiral vilket medfor att
transportfunktionen paverkas negativt. Immunisering med Tau-antikroppar har visat sig vara

effektiva i flera prekliniska modeller (Nisbet, 2017).

Man har emellertid uppskattat att endast ca. 0,1% av perifert administrerade anti-Beta-
amyloida antikroppar kommer in i hjdrnan (Levites et al., 2006; Golde, 2014), vilket gor det
utmanande for de terapeutiska mojligheterna med antikroppsbaserade behandlingar av
neurodegenerativa sjukdomar. Man har tidigare pévisat att man kan 6ppna upp blod -
hjérnbarridren genom upprepat fokuserat ultraljud i scanningsldge (Leinenga och Goétz,
2015), men anti-tau terapier medfor storre utmaningar, eftersom de dven madste korsa
neuroncellmembranet for att kunna paverka tau. Man har genererat ett anti-tau; scFv, RN2N
som &r specifik for 2N-isoformen av tau. Néar leverans kombineras med skannande ultraljud
fr man ett avsevirt 6kat RN2N-upptag till hjarnan och till neuroner och en béttre terapeutisk
effekt (Nisbet, 2017).
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Haki (2016) har i sin doktorsavhandling vid Umea Universitet forskat i The effect of
pressure afterload due to aortic coarctation on left ventricular function in children. Med
hjélp av en nyare form av ekokardiografi har man nu mojlighet att battre kunna undersoka
hjértmuskulaturen pa spadbarn. Den nya metoden &r en icke-invasiv metod som gor det
mdjligt att 1 tidigt skede identifiera medfodd paverkan pa hjértfunktion hos barn som
opererats for fortrangning av stora kroppspulséddern. Ultraljudsmetoden &r enligt Jashari
Haki den bésta metoden for att utreda om det finns fortsatt paverkan pé hjéartfunktionen efter
en operation och man kan redan under operationstillféllet uppticka tidig och assymptomatisk
paverkan pé hjartmuskeln. En fordrojd &tgird vid paverkan dr associerad med ogynnsamma
konsekvenser for hjartfunktionen och kan leda till hjirtsvikt, forhojt blodtryck och
fortjockning av hjértvdggen. Oupptickta milda fordndringar har tidigare oftast blivit
diagnostiserade senare under barndomsaren eller forst i vuxen alder nir dom symptomatiska

besviren uppkommit (Haki, 2016).

Ibrahimi (2015) har i sin doktorsavhandling pa Umea Universitet, Sverige gjort en studie
dédr han i detalj studerat den systematiska naturen hos ateroskleros genom att utvirdera
sjukdomsboérdan mot symptomatiska artirer och bestimma forhéllandet mellan subklinisk
ateroskleros och vil etablerad sjukdom hos samma artér, vilka sedan jamfordes med lokala
plack med systematisk borda av aterosklerossjukdom. Man kunde genom en systematisk
granskning och meta-analys dven utvirdera statiners effekt pd karotidplack. Uppmiitta
ultraljudsbaserade texturer av karotidplacksegenskaper (GSM, JBA, entropi och grovhet),
ytans morfologi, IMT och IM-GSM anvédndes som metod for undersokningen. For
plackfunktionens extraktion anvindes ett sdrskilt anpassat forskningsprogram for
mjukvaran. FOr meta-analysen anvdndes den omfattande version 3 Meta-Analysis-
programvaran. Ateroskleros dr en inflammatorisk sjukdom som kan generaliseras,
lokaliseras och manifesteras i ett system 1 artdrernas viggar. Ultraljudsbaserade métningar
av dessa kan ge information om potentiellt instabila plack-lesioner. Konventionella karotid-
IMT och IM-GSM ultraljudsundersdkningar &r viktiga atgérder for subklinisk ateroskleros
for att kunna forutsiga framtida ischemiska hindelser sdsom hjértinfarkt och stroke. I den
hér undersokningen gjordes 4 olika delstudier dir den 4:e delstudien innefattade en Meta-
analys av 9/580 studier som inkluderande 566 patienter med 7,2 manaders

ultraljudsuppfdljning efter pabdrjad statinbehandling (Ibrahimi, 2015).
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Sammanfattningsvis kunde konstateras att symtomatiska patienter har en liknande
plackmorfologi, liknande texturella sdrbarhetegenskaper i det kontralaterala karotidsystemet
som hos asymptomatiska patienter. Vid asymptomatiska patienter reflekterade métningarna
av proximal sjukdom distal patologi och antalet drabbade artirer. Statinterapin i delstudie 4
pavisade en minskning av LDL-kolesterolet och gav en battre plack-stabilitet och optimerad
kontroll av arteriell inflammation. Detta kunde pavisas genom arteriell echogenicitet och
hsCRP-fordndringar (Ibrahimi, 2015).

Liu (2014) har i sin artikel Combining Microbubbles and Ultrasound for Drug Delivery to
Brain Tumors: Current Progress and Overview undersokt mikrobubblornas potential att
forbattra leveranser av olika terapeutiska medel till hjirntumodrer. Hon har granskat de
nuvarande prekliniska studierna som pavisat effekten av FUS (fokuserat ultraljud) och MB
(mikrobubblor) -underléttad ldkemedelsbaserad leveransteknik vid hjarntumorsbehandling.
Hir granskas dven nyutvecklade multifunktionella mikrobubblor for FUS (fokuserat
ultraljud) -inducerad BBB-0ppning (6ppning av blod-hjarnbarridren) vid hjairntumdrterapi
(Liu, 2014).

Resultaten visade att mikrobubblor fungerar utmirkt som ett diagnostiskt kontrastmedel till
ultraljudsavbildning men har dven bra potential for ldkemedelstransport till hjérnan i
kombination med fokuserat ultraljud. Lipid-shell mikrobubblor reagerar starkt pa ultraljud,
vilket gor att mikrobubblor och fokuserat ultraljud kan Oppna blod-hjérnbarridren med
kommersiella diagnostiska MB-skivor. Utformningen av multifunktionella MB-skivor har
ytterligare Okat potentialen i1 denna behandlingsmetod genom att integrera blod-
hjérnbarridrsoppningen med samtidig ldkemedelsfrisdttning, aktiv inriktning och
terapeutiska egenskaper. MB-FUS BBB-0ppning ér en lovande metod for att icke-invasivt
och lokalt forbéttra den riktade leveransen av terapeutiska medel i CNS-tumdromraden och
kan ge forbéttrad behandlingseffekt av kemoterapi. TMZ och BCNU ér redan kliniskt
godkinda kemoterapeutiska likemedel for behandling av hjarntumérer. Detta tyder pa att
den forbéttrade leveransen som uppnatts genom MB-FUS BBB-Oppning med dessa
lakemedel &r kliniskt relevant. Misstanke om onddiga biverkningar vid felanvéndning av
fokuserat ultraljud och overdosering av mikrobubblor har tillkdnnagivits. Ytterligare
forskning hoppas kunna ge svar pé kvarstaende oklarheter kring MB-FUS BBB-6ppning och
anvéndning (Liu, 2014).
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7 Studiens genomforande

Respondenten har samlat information kring &mnet ultraljud i en kvalitativ litteraturstudie for
att kunna delge kunskap &t personer med sérskilt intresse for &mnet ultraljud.
Anvéndningsmojligheterna med ultraljud inom hélso- och sjukvarden har alltid intresserat
respondenten, och han har tidigare arbetat ménga ar inom fysioterapin. Respondenten har
tillaggsskolning pd terapeutiskt ultraljud. Respondenten wupplevde att begridnsad
sammanstélld faktalitteratur fanns att tillgd om de olika ultraljudstyperna och deras olika

undersoknings- och behandlingsmojligheter.

Respondenten bdrjade med en allmidn genomgéing av den tillgéngliga faktalitteraturen.
Informationen har respondenten samlat fran bocker, tidskrifter, vetenskapliga artiklar och
arbeten som behandlat &mnet ultraljud. Till kapitlet tidigare forskningar anvédndes artiklar
som stoder intervjuerna och dr relevanta for studien. Respondenten har dven haft samarbete
med radiologer och specialiserade fysioterapeuter for att kunna ta del av kunskap inom
dmnet. Respondenten har valt att goéra en kompletterande intervju med radiolog och tvé

specialiserade fysioterapeuter. Bland informanterna fanns tvd méin och en kvinna.

I intervjufrdgorna om det terapeutiska ultraljudet samarbetade tvéa personer. Intervjufragor
standardiserades efter relativ hog grad av strukturering med mdjlighet att Gppet formulera
intervjusvaren. Informanterna var véldigt upptagna 1 sitt arbete och hade begrinsad tid.
Kontakten mellan respondenten och informanterna uppritth6lls dérfor via telefonkontakt

och via e-post for att underlétta for samtliga parter.

Intervjufragorna sammanstélldes pd svenska och finska enligt informanternas modersmal
och utvecklades for att kunna ge stdd at innehéllet 1 studien, svar pa frdgor kring dmnet
ultraljud och for att bestyrka evidensen i det helhetliga examensarbetet. Respondenten har
anvént tidigare kunskap, observationer, faktalitteratur och vetenskapliga forskningar for att
sammanstélla intervjun pd ett deduktivt sétt. Intervjufrdgorna och svaren presenteras i
examensarbetet 1 kapitel 8 1 sin ursprungliga form med litt redigerad textuppstrukturering.

Informanterna har givit sitt medgivande till att intervjuerna delges i examensarbetet.
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7.1 Kvalitativ studie

En forskningsprocess startar med en allmin genomgéng av litteraturen. I en litteraturstudie
g0r man en beskrivande bakgrund eller beskriver en specifik kunskapsnivé inom ett sarskilt
omrdde. Dom valda studierna beskrivs och analyseras i den allménna litteraturstudien. For
palitlig slutsats av artiklarna krévs en kvalitetsbeddmning (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.
29 —30).

7.2 Litteraturgenomging och datainsamling

Med kvalitativa studier syftar man pa forskningsprocesser som innehéller beskrivande data
och kan vara ord som ménniskan sjdlv skrivit eller talat samt olika observerade beteenden.
Genom kvalitativa metoder forsoker man finna beskrivningar, kategorier eller modeller for

att kunna beskriva olika fenomen i individens omvarld (Olsson & Sorensen, 2007 s. 65).

Den kvalitativa studiemetoden har som avsikt att undersoka personers egna erfarenheter av
ett fenomen. Varje enskild person skapar egna upplevelser, och i en kvalitativ studie finns
inga absolut ritta eller felaktiga svar. Data samlas in genom observation eller intervjuer.
Resultatet kan ej tolkas siffermissigt nér det handlar om ord och beskrivningar, utan man
kan endast tolka och analysera innehdllet, och pé sa sitt skapa insikt och forstdelse for ett

fenomen (Henricson, 2012, s. 130).

Forskaren borde fore paborjandet av den kvalitativa studien fundera Over vilka egna
kunskaper och erfarenheter hen har inom @mnet. En klar plan fore arbetets paborjan
underldttar forskarens roll i skapandet och genomforandet av studien, utan att de egna
erfarenheterna paverkar studieresultaten. Forskaren bor vid datainsamlingen och analysen

vara anpassningsbar, flexibel och foljsam (Henricson, 2012, s.132 - 133).
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7.3 Intervju

Intervjuns syfte dr att genom fragor fa kunskap om informantens virld. Man bor fore
undersokningen klargdra syfte och problemomrade for att fa ett bra intervjuresultat. Man bor
veta vad och varfor det bor klargoras fore man funderar pd hur man gér tillvéiga. Det ér viktigt
att redan 1 borjan fundera igenom alla faser av den kvalitativa intervjuundersokningen;
forverkligandet, analyseringen, redovisningen av resultaten och om man har respekterat de
etiska aspekterna. Det dr bra att tdnka pa att skapa ett samarbetsvilligt klimat under
intervjuerna for att f4 de bésta mdjliga resultaten. En dialog krédver minst 2 personer och
informanten skall kdnna sig betydelsefull och fa mojlighet att prata till punkt. Informationen
skall vara palitlig, bor ha giltighet, och far inte paverkas av frimmande faktorer sa att

informanten svarar pa det som intervjuaren &r ute efter (Olsson & Sorensen, 2011, s.132).

En intervju dr antingen kvalitativ eller kvantitativ. Det hér dr beroende pa olika grader av
standardisering samt hur intervjufrigorna &r uppstrukturerade. En hog grad av
standardisering innebdr att intervjuaren inte kan dndra pa situationen mellan informanterna
och stiller frdgorna i exakt samma ordning och ordalydelse. Orsaken till att anvinda sig av
en standardiserad intervju &r att minska pé intervjuarens inflytande pa intervjun (Olsson &

Sorensen, 2011, s. 133).

Vid en standardiserad intervju dr svaren oftast enligt fasta svarsalternativ. For att undvika
misstolkning av intervjufragorna kan man anvdnda en hog grad av strukturering, dir frigorna
ar formulerade sa att fragorna uppfattas pa samma sitt av de olika informanterna. Vid en lag

grad av strukturering kan informanten tolka fragorna fritt (Olsson & Sorensen, 2011, s. 133).
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7.4 Analys av data

Vid en kvalitativ analys sorterar man och undersoker det insamlade materialet. Forskaren
organiserar sitt material och delar in det i1 olika kategorier, soker efter monster och gor en
slutlig sammanfattning. Den kvalitativa analysens syfte &r att fa fram ndgon slags betydelse
ur en stor mingd data. Analysen kan beskriva olika fenomen som sociala forestillningar,
erfarenhet eller interaktioner. Man kan dven vélja att jimfora fall, hitta liknelser och
olikheter eller fokusera pa liknelsernas och olikheternas orsaker. Ett ytterligare alternativ dr

att skapa en teori om fenomenen (Fejes & Thornberg, 2015, s. 34 - 35).

En innehéllsanalys gors for att vetenskapligt analysera dokument med fokus pa innehallet i
en kommunikation. Kommunikationen kan t.ex. vara en intervju och kan t.ex. handla om en
persons egna upplevelse av ett sirskilt &mne. Kommunikationsinnehéllet i intervjun bor
begrinsas for att kunna fa onskat svar. Syftet r att hitta ett samband t.ex. 1 det ménskliga

beteendet och en teori om det (Olsson & Sorensen, 2007, s. 129).

Respondenten har valt att ej gora ndgon renodlad innehdllsanalys, eftersom han anser det
svért att gora en modifierad innehdllsanalys av intervjusvaren. Istédllet har respondenten valt
att sammanstélla intervjusvaren i en kort resumé. Intervjun om det diagnostiska ultraljudet
gjordes pé svenska och besvarades 30.10.2017 av radiolog. Intervjun om det terapeutiska

ultraljudet gjordes pa finska och besvarades 25.5.2018 av tva specialiserade fysioterapeuter.

Intervjufragorna och svaren redovisas hdr nedan pa deras ursprungliga sprak och form som
dom besvarats av informanterna till respondenten. Fragorna har markerats med fet stil och
svaren har redovisats direkt under fragestdllningen. Informanternas namn och deras hem-
och arbetsort har respondenten valt att halla anonymt for att ej ldmna rum for misstolkningar

och for att ej krdnka enskilda individers asikt. Intervjusvaren forstordes efter avslutat arbete.
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8 Intervju om det diagnostiska och det terapeutiska ultraljudet

I detta kapitel presenterar respondenten intervjufrdgorna och svaren. Respondenten
sammanstéllde 10 fragor om det diagnostiska ultraljudet och 11 frdgor om det terapeutiska
ultraljudet. Detta for att litteraturen kring det terapeutiska ultraljudet var mer begransad.
Intervjufragorna sammanstélldes pd svenska och finska enligt informanternas modersmal
och frigorna har markerats med fet stil for en bittre askddlighet. Intervjufragor
standardiserades efter relativ hog grad av strukturering med maojlighet att Gppet formulera

intervjusvaren.

8.1 Intervju med radiolog om diagnostiskt ultraljud.

1. Vilka ar de vanligaste utforda ultraljudsundersokningarna som gors med

diagnostiskt ultraljud?

Svar: Bukultraljud, 6vre-nedre-hela buken samt njurar och urinvégar ar de klart vanligaste.
Vanliga &r ocksa brostultraljud, framforallt pa de stidllen ddr man kan ta mammografibilder.

Axlar, hals och scrotum. Djup ventrombosundersdkningar &r vanliga pa akut sjukhus.

2. Vilka dr dom mest anviindbara frekvenserna med det diagnostiska ultraljudet och

for vilka undersokningar tillimpas olika frekvenser?

Svar: For ytliga undersokningar avvinds givare med hog frekvens, minst 5 Mhz men ofta
7,5 Mhz och hogre. Dessa finns i linjdra givare. Till bukar och djupare undersdkningar

anvinds konvexa givare med en frekvens pa ca 3 Mhz.
3. Vika ultraljudsundersokningar gors allmint mera sillan?

Svar: Mera sillsynta undersokningar ar t.ex. ytliga leder sdsom fingrar, artér

dopplerundersdkningar, penis ul, 6gon.
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4. Hur mycket anvinds doppler vid ultraljudsundersokningarna samt vid vilka

sarskilda undersokningar kan doppler underliitta/bestyrka diagnostisering?

Svar: Sjilv anvénder jag dopplern nésta vid alla unders6kningar for att pavisa eller utesluta
blodflode i olika strukturer. Dopplern anvénds for att underldtta / bestyrka diagnos vid t.ex.
djupa ventromber, tromboflebiter. Vid bedomning av stenosgraden i carotisartirerna eller
artirgrafter, frimst i nedre extremiteternas artirer (opererade patienter). I viss mén kan
doppler hjdlpa nar man dverviger skillnaden mellan en potentiell malign eller benign tumor,

nésta var som helst 1 kroppen.

S. Vilka ar dom vanligaste kompletterande vidareundersokningarna vid specifika

fynd/avvikelser med diagnostiskt ultraljud?

Svar: Oftast om man ser nagot avvikande eller misstdnkt i bukultraljud s& gar man vidare
med CT. Vid tex skador pa rotator cuffen i axeln sa blir nésta steg i utredningen ofta en MRI

av axeln. Vid misstankta maligna tumorer i brdstet sa gar man vidare med grovnalsbiopsi.
6. Hur stor ir tillforlitligheten med det diagnostiska ultraljudet?

Svar: Kan inte exakt sidga hur tillforlitlig ultraljudsdiagnostiken dr i procent och den varierar
mycket pa olika undersokningar. Tex vid gallsten &r den 100% siker, sdsom vid hydroneftros.
Men vid hydronefros ser man ganska ofta inte orsaken till avflodeshindret, endast sjédlva
fyndet. Aven hog tillforlitlighet nir man ska skilja pa en malign eller benign tumér i brosten
eller i mjukdelarna. Tillforlitligheten dr ocksé klart beroende av vem som utfor ultraljudet,

framfGrallt erfarenheten.
7. Vilka ir dom vanligaste biopsierna som gors med hjilp av diagnostiskt ultraljud?

Svar: Ytliga biopsier med FNB, GNB eller punktion fran olika férdndringar i brosten. FNB
fran skoldkortel och hals. Djupare biopsier framforallt frén levern men dven frén andra

organ. Aven vid insittning av olika driner i bukhalan anvinds ultraljudsledning.

8. Hur vanlig idr anvindningen av kontrastmedel (ex. SonoVue) med diagnostiskt
ultraljud idag och vid vilka undersokningar kan kontrastmedel till fordel anvéindas for

béttre bildtydning?

Svar: Kan inte uttala mej mycket i denna frdga. Har sjilv aldrig utfort en ul med iv kontrast.

men har sett nin enstaka och da var det leverfordndringar man undersokte, hemangiom.
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9. Hur tillforlitligt och anvint ir diagnostiskt ultraljud (Sonost) vid bentithetsmétning

i jimforelse med Dexa-undersokning i Finland?

Svar: Har ingen som helst erfarenhet eller kinnedom om bentithetsmétning med ultraljud

men kan tinka mej att det inte har ndgon chans mot Dexa-métningar.

10. Vilka utvecklings- och anvindningsmojligheter ser du med det diagnostiska

ultraljudet med tanke pa ny forskning?

Svar: Har ej heller mycket att sdga om denna fraga. Allmént kan man dock péstd att det &r

MR som man utvecklar och satsar mest pa inom diagnostisk radiologi.

8.2 Intervju med spec. utb. fysioterapeuter om terapeutiskt ultraljud.

1 Miti terapeuttinen ultraéiini on ja koska terapeuttinen ultraiinihoito on yleistynyt

kuntoutusalalla Suomessa?

Vastaus: Ultradéneksi kutsutaan déniaaltoja, joiden virdhtelytaajuus on suurempi kuin
thmiskorva pystyy erottamaan eli suurempi kuin 20 000 Hz. Erds ultraddnen vanhimpia
kayttotapoja on kaikuluotaus. Lédketieteessd ultraddntd kiytetddn hoitotarkoituksiin ja

sairauksien toteamiseen. Ultradéntd on kéytetty fysioterapian puolella jo yli 50 vuotta
2. Kuinka tavallinen terapeuttinen ultraiini on fysioterapeutin tyossi Suomessa?

Vastaus:  Melkein  poikkeuksetta  jokaisessa  fysioterapian  hoitoyksikdssd,

terveyskeskuksissa tai sairaaloissa on kdytossd ultraddnilaite.
3. Terapeuttisen ultraiinen hoitoindikaatiot?

Vastaus: Amputaatiotyngédn fantomikivut, artroosit, kivuliaat arvet, bursitis, dupuytren
kontraktuura, epikondyliitit, herpes zoster, lumbago, myalgiat, neuralgiat, nyrjdhdykset,
periarthritis humeroscapularis, reumaattinen sérky, sadrihaavojen kovettuneet reunat yms.,

urheiluvammat, vendhdykset.
4. Terapeuttisen ultraiinen kontraindikaatiot?

Vastaus: Akuutit tulehdukset, ihomuutokset, kuume, osteoporoosi, pahanlaatuiset

kasvaimet, raskaus, syddmen tahdistin, tuberkuloosi.
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5. Miki ero on jatkuvalla tai sykkivilld ultradinelli ja missi hoitotilanteissa niita

kaytetian?

Vastaus: Jatkuva (continuous) ultradini on keskeytymétontd eli siind ei ole taukoja. Se

muodostuu samantehoisista toisiaan seuraavista ddni-impulsseista.

Jaksottainen (pulsoiva, pulsed) ultraddni muodostuu samantehoisista déni-impulsseista
joiden vililld on taukoja. Jaksottaisella ultradénelld ultraddnen vaikutus vaimenee tauon
aikana ja sen ansiosta ldmpdvaikutus alenee huomattavasti, mutta muut biologiset
vaikutukset sdilyvdt ldhes ennallaan. Jatkuvaa ultradéntd kaytettdessd korostuu

lampdvaikutus seké kaikki siitd johtuvat biologiset seuraukset.
6. Tietyt ihoalueet mihin ei voida kiyttii terapeuttista ultraiantia?

Vastaus: Keskushermoston alue, takaraivon ja selkdytimen alue, sydédmen alue, silmén alue,

kivesten alue.

7. Miten terapeuttinen ultradini vaikuttaa kudoksiin? (fysiolooginen kudosvaikutus,

limmonnousu ja kudossyvyys johon terapeuttinen ultraiini vaikuttaa).
Vastaus: Kun ultraddnipid véirahtelee miljoona kertaa sekunnissa (1 MHz:n taajuus);
- paine ultradénen kohteena olevassa kudoksessa vaihtuu miljoona kertaa sekunnissa,

- vérdhtelevdt hiukkaset, kuten esim. solutumat liikkuvat miljoona kertaa sekunnissa

edestakaisin ultraddnisiteiden etenemissuunnassa
- jokaisen hiukkasen liike kiithtyy miltei késittdimattomalld tavalla

- ultraddni muuttuu edetessdin levidmisteinddn kdyttimid nestemdisid ja pehmeitd kudoksia

pitkin kitkan vaikutuksesta osittain limmdksi (absorboituu).
Mitia mekaanisia vaikutuksia ultraiinella on?

- Kohteena olevan kudoksen hiukkasten vérdhtely niiden alkuperdisen lepoaseman

molemmin puolin.
- Kyseisten osasten liitkkeen huomattava kiithtyminen.

- Solujen tilavuuden muutokset, jotka riippuvat kdytetystd tehosta. Vaihtelut ovat

suuruusluokaltaan +/- 0,02 % ja ne aiheuttaa kudoksessa kulloinkin esiintyvé paine.

Kudoshiukkasten liikesuunta vaihtuu kahdesti jokaisen jakson aikana. Siitd seuraa ettd

miljoonan hertsin taajuudella esiintyy 2 miljoonaa suunnanvaihdosta sekunnissa.
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Miti ovat fysikaaliset-kemialliset (biologiset) vaikutukset?

- Verisuonten laajeneminen

- Hyperemia

- Solukalvojen ldpdisykyvyn kasvu

- Aineenvaihdunnan vilkastuminen

- Imunestekierron vilkastuminen

- Kudosten pH-arvon muuttuminen eméksisempdin suuntaan

- Jannittyneiden lihasten tonuksen aleneminen

- Kipujen lievittyminen

- Tulehdusten hillitseminen

Limpdovaikutus ja sen erikoispiirteiti ultraiinen yhteydessa.
Lampdvaikutus ilmenee:

- paikallisella 1dmpdtilan kohoamisena kohteena olevan kudoksen ympéristossa

- erityisen tehokkaana eri aineiden rajapinnoilla johtuen &&nen heijastumisesta (varo

periostikivun ilmenemista).
- tehokkaana 14hi- ja kaukokentén raja-alueella; sielld energiatiheys on suurin

- voimakkuudeltaan eri asteisena eri kudoskerroksissa mikd johtuu kudosten erilaisista

ominaisuuksista. Tdma ilmenee selvisti kudosten ns. puoliutumissyvyyksissa.
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8. Mikd on Shockwave ultraiini ja miten se erottuu tavallisesta terapeuttisesta

ultraiinesti? (Hz, fysiolooginen ero).

Vastaus: Shockwave ei ole ultraddntd. Se on matalataajuista paineaaltovirihtelya.
Shockwave-paineaaltolaitteella  hoidetaan ~ kehon  kipualueita  paineen  avulla.
Paineaaltohoidon vaikutuksesta kipualueen aineenvaihdunta vilkastuu, kipu lievittyy ja

krooninen tulehdus vihenee.

9. Miki on korkein suositeltu W/cm2 terapeuttisessa ultrasiinihoidossa ja miki on

sallittu W/cm2 jota saa kiyttaa?

Vastaus: Tdmin hetken ultradini standardin mukaisesti suurin sallittu antoteho on

pulsoivana 3 W/cm2 ja jatkuvana 2 W/cm2.

10. Onko terapeuttinen ultraiini tehokas jo vaan itsessiiin, tai voiko ultraiinihoitoon
yhdistii myo6s muita hoitomuotoja niin etti saa tehokkaamman kokonaishoidon?

(esim. hierontaa, TNS, DIDY, venytys tai treeniohjelmat).

Vastaus: Ultradénihoito on tehokas hoito yksistddnkin. On my6s mahdollista yhdistda
ultraddni ja TNS sekéd interferenssi (kahden elektrodin keskitaajuusvirta). Tdlloin hoitoa

voidaan tehostaa kahdella eri hoitomuodolla.

11. Mita uusia kehitys ja kiyttomahdollisuuksia niet terapeuttisessa ultrafiinessi

tulevaisuudessa kuntoutusalalla?

Vastaus: Kehitimme parasta aikaa uutta ultradinilaitetta ja terapiamuotoa. Projekti on talla

hetkelld vield kesken, joten emme voi asiasta vield antaa informaatiota.
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9 Resultat

Respondenten berittar i detta kapitel om resultaten fran de tva intervjuerna. Svarena fran
varje enskild friga i de tva intervjuerna har sammanstillts 1 tvd korta resumér.
Inledningstexten markerades med fet stil for att fortydliga intervju samt ultraljudstyp.
Innehallet i resuméerna representerar det som respondenten ansag vara det viktigaste och
vésentligaste fran intervjusvaren av de tvd intervjuerna. De béda intervjuerna behandlas

anonymt och svaren forstors efter avslutat arbete.

Fran intervjun av det diagnostiska ultraljudet framgick att dom vanligaste utforda
ultraljudsundersdkningarna &r bukultraljud, undersokning av njurar och urinvégar,
brostultraljud, underskning av axlar, hals, scrotum samt djup ventrombosundersdkning.
Dom vanligaste anvidnda frekvenserna for ytliga diagnostiska ultraljudsundersékningar med
linjdra givare dr 5 Mhz eller hogre och ca. 3 Mhz med konvexa givare for djupare

undersdkningar.

Doppler anvinds allmént i undersokningarna for att kunna pévisa eller utesluta blodfléde i
olika strukturer, underlétta/bestyrka diagnos vid olika tillstind och symptom samt for att 1
viss mén hjélpa till att dvervéga skillnaden mellan en potentiell malign eller benign tumdor.
Den procentuella tillforlitligheten med enbart ultraljudsundersdkning varierar beroende pé
undersokningar, tolkarens kunskap och erfarenhet av de olika ultraljudsundersokningarna.
De diagnostiska ultraljudsundersokningarna anses ha hog tillforlitlighet vid
gallstensundersokningar och vid hydronefros (avflodeshinder frdn njurarna som ger
urinansamling i njuren), samt vid diagnostisering av benign eller malign tumér (godartad

eller elakartad tumor) 1 brosten eller i mjukdelarna.

Dom vanligaste biopsierna som gors med diagnostisk ultraljudsledning 4r finnalsbiopsi
(FNB), grovnélsbiopsi (GNB), punktioner vid olika vévnadsfordndringar i1 brdsten.
Finndlbiopsier (FNB) tas frdn skdldkortel och hals. Grovnélsbiopsier (GNB) med
diagnostisk ultraljudsledning tas fran lever, vriga djupare organ. Ultraljudsledning anvédnds

dven vid inséttning av olika dréner i bukhélan.
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Fran intervjun av det terapeutiska ultraljudet framgick att det terapeutiska ultraljudet
anvinds mycket allmént idag i Finland inom fysioterapin och rehabiliteringen. Det
terapeutiska ultraljudet anvdnds pa dom flesta fysikaliska vardinrdttningarna, pé
hédlsovirdscentraler och pa sjukhus. Det terapeutiska ultraljudet har ett brett
anvindningsomride vid olika smarttillstdind och kan anvdndas for att lindra och behandla
bl.a. fantomsmarta efter amputationer, artros, smartsam &drrbildning, bursit, epicondylit,
baltros, ryggskott, olika myalgier och neuralgier, stukningar, reumatisk vérk, olika

idrottsskador samt subakuta inflammationstillstand 1 vivnader.

Terapeutiskt ultraljud far ej anvindas vid akuta inflammationstillstind, hudférdndringar, vid
feber, osteoporos, elakartade tumorer, graviditet, tuberkulos eller ifall patienten har
pacemaker. Terapeutiskt ultraljud far ej heller ges till omraden kring CNS, bakhuvud och
ryggrad, till hjirtregion, omrdden kring ogat eller till konsorganen. Enligt nuvarande
ultraljudsstandard dr den hogsta tillatna uteffekten fran terapeutiskt ultraljud 3 W/cm2 vid
pulserande ultraljud och 2 W/ecm?2 vid kontinuerligt ultraljud. Det terapeutiska ultraljudet

anses som effektiv behandlingsform.

10 Tolkning

For att f4 helhetlig nytta fran en studie krivs forstdelsen av data och fornuftiga slutsatser och
helheten bor kunna ses ur ett bredare perspektiv. Gar det att dra slutsatser bortom den
malgrupp som studerats eller finns en vidare vetenskaplig betydelse i resultatet. Fragor som
bor stillas efter en studie dr ; Vad betyder resultaten, kan man dra slutsatser utav studien och
vilka foljder leder det till? Har fragestédllningarna besvarats och har nya frdgor uppkommit
under studiens gang? For att kunna dra slutsatser pa resultatet bor fragestéllningen gé att
svara pa, validiteten och reliabiliteten av variablerna ar av hog grad, en databearbetning bor
vara gjord och bakomliggande variabler bor vara kontrollerade for att inte inverka negativt

pa forskningsresultaten (Olsson & Sorensen, 2011, s. 256 — 257).
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I foljande kapitel kommer respondenten att tolka intervjusvaren utgéende fran den teoretiska
bakgrunden och tidigare forskningar. Respondentens fragestillningar: ”Vad &r ultraljud?”,
“Hur fungerar ultraljud?”, ”Vad é&r skillnaden mellan diagnostiskt och terapeutiskt
ultraljud?”, ”Vilka dr de vanligaste undersokningarna med det diagnostiska ultraljudet och

vilka dr de vanligaste behandlingarna man ger med det terapeutiska ultraljudet?”
Forsta forskningsfragan lyder; Vad ér ultraljud?

”Miénniskoorat kan uppfatta ljud fran ca. 20 Hz till ca. 20 000 Hz. Ljud som Overstiger
frekvensen 20 000 Hz benédmns ultraljud” (Eisenberg, 1992, s. 453).

”Det finns tvé olika huvudtyper av ultraljud som anvinds inom hélso- och sjukvérden idag,
det diagnostiska och det terapeutiska ultraljudet. Det diagnostiska ultraljudet &r det ultraljud
som anvinds for avbildning av inre strukturer, for avstindsmétning, for méitning av
blodflodeshastighet, for diagnostisering av olika sjukdomssymptom eller tillstdnd och som

komplement till 6vriga radiologiska undersokningar” (Berglund & Jonsson, 2007, s. 38).

“Det terapeutiska ultraljudet &r det ultraljud som anvidnds inom rehabilitering och
fysioterapin for att reducera smirta, inflammation, muskelspiandhet och for att forsnabba

olika ldkningsprocesser i mjukvdvnader” (Speed, 2001, Miller, 2012).

I fraga 1 i intervjun om det terapeutiska ultraljudet framkom att; “Ultraddneksi kutsutaan
ddniaaltoja, joiden virdhtelytaajuus on suurempi kuin ihmiskorva pystyy erottamaan eli
suurempi kuin 20 000 Hz. Erds ultraddinen vanhimpia kayttGtapoja on kaikuluotaus.
Ladketieteessd ultradéintd kiytetdén hoitotarkoituksiin ja sairauksien toteamiseen. Ultraddnté

on kaytetty fysioterapian puolella jo yli 50 vuotta”.
Andra forskningsfrigan lyder; Hur fungerar ultraljud?

Vid olika ultraljudsunders6kningar och behandlingar sidnds korta ljudstdtar med olika
frekvenser in 1 kroppen med hjilp av ett mellandmne mellan huden och en givare av
piezoelektrisk typ. Ultraljudspulsen reflekteras fran olika grénsytor tillbaka till givaren och
ar mekaniska vibrationer. For att ljudvagorna ska kunna sprida sig behovs ett medium att
sprida sig i. Ljud kan ej spridas i vacuum. Ultraljudspulsen reflekteras mot de olika
vdvnaderna 1 kroppen och dterges sen tillbaks till givaren. Ljudets utbredningshastighet i
viavnaden har en medelhastighet pd 1540 m/s. Normalt sprider sig ljudimpulsen med en
hastighet mellan1450 och 1600 m/s (Aspelin & Pettersson, 2008, s. 57 - 59).
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Tredje forskningsfrigan lyder; Vad dr skillnaden mellan diagnostiskt och terapeutiskt

ultraljud?

”Det diagnostiska ultraljudets syfte dr att skapa och aterge bilder pa ekon som éterges pé en
bildskdrm som mdjliggor tydning”. Det diagnostiska ultraljudet anvidnder en ljudpuls med
medelintensitet mellan 1 och 1000 mW/cm2. Medicinsk tillimpning av diagnostiskt

ultraljud anvinds inom frekvenserna 2 MHz till ca. 20 MHz.” (Miller, 2012).

”Det terapeutiska ultraljudet har ett helt annat syfte dn det diagnostiska ultraljudet, och &r
det ultraljud som anvéinds inom rehabilitering och fysioterapin for att reducera smarta,
inflammation, muskelspindhet och for att forsnabba olika ldkningsprocesser i
mjukvédvnader” (Speed, C. A., 2001, Miller, 2012).

“Terapeutiskt ultraljud omfattar ett frekvensomréde frdn 20 kHz till 3 MHz och miits 1
effekten W/cm2. Det terapeutiska ultraljudet kan ges som kontinuerligt eller pulserande

ultraljud” (Conner-Kerr & Oesterle, 2017).

Fjiarde forskningsfrigan lyder; Vilka &r de vanligaste undersokningarna med det
diagnostiska ultraljudet och vilka dr de vanligaste behandlingarna man ger med det

terapeutiska ultraljudet?

”Det diagnostiska ultraljudet anvédnds allmént inom sjukvérden vid undersokning av olika
inre organ, blodkarl, muskler, senor och leder. Hela kroppen kan undersdkas med undantag

fran lungor, skelett och mag-tarmkanal” (VCS, 2015).

”De vanligaste ultraljudsundersokningarna som gors med diagnostiskt ultraljud &r
fosterdiagnostik, obstetrik och gynekologiundersdkningar, punkteringar, abscesser, kortison
eller kontrastmedelsinjektioner i leden, undersokningar av skdldkorteln, spottkdrteln och
testikeln, undersdkning av urinorganen, undersokningar av olika ledomraden, allménna buk-
och extremitetsundersokningar samt blodkarlsundersokningar med doppler ultraljud” (VCS,
2015, HNS, Carovac, 2011).

I intervjun om det diagnostiska ultraljudet framkom &ven att dom vanligaste
ultraljudsundersdkningarna var bukultraljud (6vre-nedre-hela buken), njurar, urinvégar.
Vanliga var é&ven brostultraljud, axlar, hals, scrotumundersokningar samt djup

ventrombosundersokning pé sjukhus.
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I kapitlet 6, "tidigare forskningar” lyfte Kokki (2008) i sin artikel Ultradidnen kdytto
puudutuksissa fram hur viktigt det diagnostiska ultraljudet &r som avbildningsmetod inom
dom flesta medicinska omriden och att det anvénts aktivt inom bl.a. anestesiologin,
hjértkirurgin, olika punktioner och vid olika blodkérlsingrepp. Kokki hdvdar att ultraljudet
ar ett vildigt viktigt hjdlpmedel vid inldrandet av hur perifer bedévning gors 1 praktiken och
underldttar svdra bedovningar och forbéttrar patientsdkerheten. Enligt Kokki underlattar och
forbattrar ultraljudsanvdndningen anestesin bade vid inlédrningen och praktiskt i utférandet.
Ultraljudet &r enligt Kokki ett ovérderligt hjdlpmedel f{or att lokalisera olika
vévnadsstrukturer och for att f6lja beddvningsnélen i vivnaden. Ultraljudsassisterad anestesi

anses underldttande under alla omsténdigheter (Kokki, 2008).

”Det terapeutiska ultraljudet anvinds for att behandla akuta och kroniska smaérttillstdnd,
idrottsskador, vid strickningar och stukningar i muskler och ligament, tennisarmbage
(epicondylitis), vid behandling av béltros (zoster), smarttillstdnd i ryggen som ryggskott
(lumbago) och Ovriga myalgier (muskeloskeletala besvir) och neuralgier (nervrelaterad
smérta). Vanliga behandlingsproblematiker som dven behandlas &r artros (smirta fran
ledforslitning), reumatisk smérta (Speed, CA., 2001), behandling av fantomsmarta efter
amputationer, behandling av smirtsam &arrvdvnad, bursit (slemsicksinflammation),
behandling av svérldkta bensar, bindvdvssjukdomar sdsom dupuytrens kontraktur, olika
smért- och inflammationstillstind 1 axelleden sdsom exempelvis periathritis

humeroscapularis” (Diter, 2018).

I kapitel 6, ”Tidigare forskningar har Rutjes (2010) i sin artikel Therapeutic ultrasound for
osteoarthritis of the knee or hip undersokt det terapeutiska ultraljudets effekt pa smaérta vid
kndartros. Resultaten av undersdkningen visade att terapeutiskt ultraljud kan vara till nytta
for patienter med knéartros for att reducera smérta och forebygga ledmobilitet (Rutjes,
2010).

I intervjun om det terapeutiska ultraljudet framkom att anvindningen av det terapeutiska
ultraljudet dr mycket allmént inom fysioterapin och att det finns péa de flesta fysikaliska

vérdinréttningar, pd hélsovardsstationer och pd sjukhus i Finland.
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11 Kritisk granskning

Respondenten kommer 1 detta kapitel att kritiskt granska examensarbetet och gora egna
reflektioner utgdende fran Larssons (1994) kvalitetskriterier och metoder ur boken kvalitativ
metod och vetenskapsteori (Starrin & Svensson, 1994). De kriterier respondenten valt ar

intern logik, innebordsrikedom och etiskt vérde.

Intern logik

Intern logik anvénds flitigt, ofta i samband med publicering av artiklar och vid bedémning
av doktorsavhandlingar. Av bedomaren krévs ingen djupare sakkunskap, men enligt Howre
och Eisenhart bor harmoni mellan datainsamling, forskningsfrdgor och analysteknik uppnas
sa att alla enskilda delar bildar en helhet. Forskningsfridgorna bor vara styrande for

datainsamlingstekniker och analyser (Starrin & Svensson, 1994, s.168 - 170).

Examensarbetets syfte var att delge fordjupad kunskap om ultraljudets historia och
utveckling, om olika ultraljudstyper, olikheterna mellan de olika ultraljudstyperna och deras
olika anvindningsomréden inom hélso- och sjukvarden idag. Respondenten sammanstillde
fyra olika forskningsfragor kring dmnet ultraljud. Respondenten har besvarat
forskningsfrdgorna genom att jamfora informanternas svar mot vetenskapliga fakta som
fanns att tillgd. Respondenten har tagit med tidigare forskningar kring de aktuella &mnena

for en fullstdndigare forstaelse.

Fragestdllningarna krivde att mer &n en insamlingsmetod anvinds. Respondenten har 1 sitt
examensarbete anvént sig av bocker, internet, vetenskapliga artiklar samt intervjuer som
datainsamlingsmetod. Litteraturen som fanns att tillgd inom &mnet ultraljud var begrénsad

och medforde darfor ett mycket tidskrdvande och utmanande arbete.

Respondenten anser dnd4 att han i examensarbetet lyckats skapa en informationsrik helhet,
dér samtliga enskilda delar bygger upp en sammanfogad struktur. Respondenten anser att
den omfattande teoretiska bakgrunden behdvs for att ldsaren lattare ska kunna forstd
utvecklingen inom ultraljudets olika enskilda delar. Tidigare forskningar kring dmnet
ultraljud kompletterade forstaelsen kring ultraljudets helhetliga anvéindningsomridden inom

hélso- och sjukvarden.
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Innebordsrikedom

Innebordsrikedomen ér en avgorande kvalitet for examensarbetet. Innebdrdsrikedomen bor
utforma ett &mne pa ett sddant sitt att nytt innehdll och nya grenar kan bildas (Starrin &
Svensson, 1994, s. 172 - 173).

Enligt Geertz kan innebdrdsrikedomen forklaras som utforlig. For att analysen ej ska mista
sin betydelse och man ska forsta vad beskrivningen betyder bor den vara tillrackligt utforlig
framford (Starrin & Svensson, 1994, s. 172 - 173).

Den fenometriska traditionen har en liknande tankegéng. Hir anser man att kategorierna som
redogdr for uppfattningarna bor vara innebordsrika och att man bor kunna ta tillvara det
vésentliga utan att ge texten for manga nya nyanser. Det &r viktigt att framhéva det unika
fenomenet som det dr utan att paverkas av tidigare fordomar och teorier (Starrin & Svensson,

1994, s. 172 - 173).

Trots att ultraljudet anvinds mycket allmint inom hélso- och sjukvérden idag upplevde
respondenten att det fanns begransad fordjupad kunskap kring ultraljudets funktion, olika

ultraljudstyper och ultraljudets olika anvdndningsomraden.

Respondenten har forsokt att folja innebordsrikedomens normer 1 sitt examensarbete,
helhetligt och utforligt forsokt beskriva ultraljudets historia, utveckling, ultraljudets olika
anvindningsmdjligheter samt nya behandlingsmetoder pé ett strukturerat och kategoriserat
sdtt. Respondenten har ej kinnedom om tidigare studier dér faktamaterialet sammanstillts
pa ett liknande sitt som i respondentens examensarbete. Respondenten hoppas dérfoér kunna

skapa nytt inbordesrikt material och klargora &mnet ultraljud.
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Etiskt viirde

Med etiskt vdrde viger man intresset for ny kunskap mot kravet av individskydd. Etiken har
en stor inverkan pd den vetenskapliga forskningen. I studien fir ej forekomma 16gner eller
falskheter. Innehdllet i texten fér ej heller vara forskarens egna, personliga uppfattning om
dmnet. Det dr viktigt att integriteten bevaras for samtliga av de personer som deltagit 1

studien (Starrin & Svensson, 1994, s. 171 - 172).

Som standardmetod anonymiserar man individerna, institutionerna och platserna s att de
blir oidentifierbara. Till det etiska virdet hor dven slutsatser och tolkningar som forskarna

gor utgdende fran sina forskningar (Starrin & Svensson, 1994, s. 171 - 172).

Respondenten anser att examensarbetet uppfyller det etiska kriteriet. Respondenten har foljt
Trankells checklista (Starrin & Svensson, 1994, s. 171 - 172) och har ej doljt information, ¢j
lagt till irrelevanta saker, ej dragit egna slutsatser utav materialet, respondenten har lagt lika

stor vikt vid de olika svaren och har ej anpassat svaren efter egna syften.

Informanternas namn och deras hem- och arbetsort har respondenten valt att hilla anonymt

for att ej 1dmna rum for misstolkningar och for att ej krinka enskilda individers ésikt.

Intervjufrdgorna och svaren presenteras i examensarbetet i ursprunglig form och pa
informanternas modersmal med latt redigerad textuppstrukturering for att ej ge plats for
misstolkningar. Intervjusvaren har efter sammanstdllt examensarbete forstorts.

Examensarbetet baserar sig pd fakta fran bocker och vetenskapligt material.
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12 Diskussion

I detta kapitel kommer respondenten att allmént diskutera examensarbetet 1 sin helhet. Han
kommer att analysera de olika delarna i arbetet och diskutera hur man kunde arbeta vidare
pa dmnet ultraljud. Syftet med examensarbetet var att delge ldsaren fordjupad kunskap kring
ultraljudsanvéndning och att klargéra ultraljudets olika anvdndningsmojligheter inom

sjukvarden.

Respondenten har forsokt att sammanstilla informationen i examensarbetet pa ett
littoverskadligt och lttlisligt sitt. Amnet ultraljud var ett svart och krivande #mne och
insamlingen och sammanstéillningen av relevant och tillforlitligt material var mycket
tidskrdvande. Respondenten upplever dnda att studien varit mycket larorik och att han
lyckats delge ett bra och strukturerat innehdll med god reliabilitet i studien. Informanterna i
intervjun var specialiserade inom enskild ultraljudstyp och intervjusvaren bestyrker
evidensen i examensarbetet. Respondenten upplever att han skapat och besvarat relevanta
forskningsfragor och pé ett bra sitt lyckats klargdra information om olika ultraljudstyper och
deras anvindningsomraden. Den teoretiska bakgrunden dr ganska omfattande, men
respondenten anser att den &r en viktig del i examensarbetet for att ldsaren léttare ska kunna

forsta ultraljudets utveckling inom alla olika delomraden.

Ultraljudsutvecklingen inom samtliga delomraden har skapat de anvindningsmdjligheter vi
har idag med ultraljudet. Respondenten valde att fordjupa sig inom tv4 ultraljudstyper som
anvénds aktivt idag inom hélso- och sjukvarden, och dir har respondenten dven tagit med
personal- och patientsdkerhet, aseptik vid ultraljudsanvéndning. For att gora det léttare for
ldsaren att forstd mojligheter och anvéindningsomréden som vi har idag med ultraljudet har
respondenten delgett ny forskning kring @mnet ultraljud. Under kapitlet “studiens
genomforande” och 1 senare kapitel har respondenten redogjort for de olika

forskningsmetoderna som anvénts vid genomforandet av studien.

For att forska vidare inom dmnet kunde man studera mera ingdende kring det terapeutiska
ultraljudet, utreda specifika hélsobefrdmjande hilsoaspekter av det terapeutiska ultraljudets
vivnadspéaverkan och effektivitet vid enskilda behandlingar och patientproblematiker. Man
kunde studera mojligheterna kring effektiverad anvindning av det diagnostiska ultraljudet
inom hilso- och sjukvarden samt hur det kunde vara befrdmjande for patienterna vid
allmdnna patientundersokningar, diagnostiseringar, olika injektioner etc. och hur den

helhetliga vardkvalitén kunde befrimjas genom detta.
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