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• Radiologi Västerbotten länsklinik
röntgenavdelningar i 
Skellefteå 
Lycksele  
Umeå
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TillvägagångssättTillvägagångssätt
Samlade

–Barnansvariga radiologer
–Sektionsledare inom skelett
– Fysiker

Genomgång av samtliga 
skelettundersökningar

Metodval
Bildantal
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GrundprinciperGrundprinciper
• Som barn räknas alla upp till 18 år 
• Små barn väger under 20 kg, ca 5år 
• Ej raster till små  barn
• Inga vridningar på småskelett på 

barn under 3 år 
• Gonadskydd till pojkar om gonaderna 

ligger inom 10 cm från strålfältet
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ExponeringsparametrarExponeringsparametrar
• Småbarn 

– ca 10 kg (ca 1 år)

• Stora barn
–ca 30 kg  ( ca 9 år)

• Bildplattor
• Direktdigitalt
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ÅtkomstÅtkomst
• Intranätet
• Pappersform
• Exponeringstider för små barn 

inlagda i modaliteterna
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Axel- Små barn under 20 kg

Ej frakturfråga - samt Ac-led i samband med 
axelundersökning:
Frontal inåtvridning
Sida

Fraktur/luxation:
Frontal inåtvridning
Sida



Exponeringsvärdena är ett medelvärde för barn ca 10 kg
Teknik -Bildplattor                  Teknik- Direkt digital

Programnamn: Axel Små
barn

Fr:    50 kV - 3.2 mAs Fr:    50 kV - 2.0 mAs
Sida: 55 kV - 4.5 mAs Sida: 55 kV - 2.2 mAs

Mittkammare om
automatik används

Finfokus Finfokus
Ej raster Ej raster
Kassett: 18 x 24 Fältstorlek: 15x 20
Kasettriktning: stående
Exponeringsklass: 400 Detektorkänslighet:

FFA: 115 cm
Cu- filter: 

Strålriktning: ap Strålriktning: ap



Eva Fahlesson                                          
Radiologi Västerbotten

Axel- Barn över 20 kg

Ej frakturfråga - samt Ac-led i samband med 
axelundersökning:
Frontal inåtvridning
Sida

Fraktur/luxation:
Frontal inåtvridning
Sida



Exponeringsvärdena är ett medelvärde för barn ca 30 kg
Teknik - Bildplattor         Teknik- Direkt digital

Programnamn: Axel Barn
Fr:    55 kV - 4.5 mAs Fr:    57  kV 
Sida: 60 kV - 8 mAs Sida: 63 kV

Mittkammare 
Finfokus Finfokus
Raster Raster
Kassett: 18 x 24
Kasettriktning: stående Fältstorlek: 18 x 24
Exponeringsklass: 400 Detektorkänslighet: 400

FFA: 115 cm
Cu- filter: 

Strålriktning:
frontal: ap 
sida sittande: pa
sida liggande: ap

Strålriktning:
frontal: ap 
sida sittande: pa
sida liggande: ap



Buköversikt- Små barn under 20 kg

Främmande kropp
Frontal

Fri gas
Frontal
Sida (ryggläge, horisontell strålriktning) även 
rectum ska avbildas, (skickas innan ev frigas bild
processas om)
Ev Frigas bild processas om av den översta delen
av buken

Övriga frågeställningar
Frontal  liggande, även rectum ska avbildas



Exponeringsvärdena är ett medelvärde för barn ca 10 kg
Teknik - Bildplattor              Teknik - Direkt digital

Programnamn: 
Buköversikt  Små Barn

Fr:    60 kV - 5.0  mAs kV: 63 
Sida: 60 kV- 6.3  mAs

Sidokammare
Finfokus Finfokus
Ej Raster Ej Raster
Kassett: 24 x 30 Fältstorlek: 24 x 30
Kasettriktning: stående
Exponeringsklass: 400 Detektorkänslighet: 800

FFA: 100 cm (takrör) FFA: 115 cm
Cu- filter: 0,1

Strålriktning: ap Strålriktning: ap



Buköversikt- barn över 20 kg

Främmande kropp:
Frontal

Fri gas:
Frontal
Fri gas bild: Istället för stående buköversikt tas en
stående lungbild, där även övre delen av buken
avbildas eller
Liggande med höger sida upp
(skicka sidobilden innan den processas om till
flankbild)
Flankbild processas om av sidobilder       

Alla andra frågeställningar:
Frontal, även rectum ska avbildas



Exponeringsvärdena är ett medelvärde för barn ca 30 kg
Teknik - Bildplattor         Teknik - Direkt digital

Programnamn: 
Buköversikt  Barn

65 kV- 8 mAs kV: 70 
Sidokammare

Finfokus Finfokus
Raster Raster
Kassett: anpassas efter 
barnets storlek

Fältstorlek: anpassas efter 
barnets storlek

Kasettriktning: stående
Exponeringsklass: 400 Detektorkänslighet: 800
FFA: 100 cm  takrör) FFA: 115 cm

Cu- filter: 0,1
Strålriktning: frontal ap Strålriktning: frontal ap 

Stående lungbild: pa
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UppföljningUppföljning
• Dokumentation av barnets vikt
• Använda RIS och PACS
• Bildkvalitet -och dosbedömning

tillsammans med radiolg
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SvårigheterSvårigheter
• Avstånd
• Tid
• Litet underlag
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Vad behövs för att optimeraVad behövs för att optimera
• Intresserad radiolog
• Tillgång till intresserad fysiker
• Engagerade sköterskor
• TID
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Vid bildtagningen tänk påVid bildtagningen tänk på
• Noggrann centrering
• Blända in
• Gonadskydd
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Hur kan vi praktiskt minska Hur kan vi praktiskt minska 
bestrålningen till barnbestrålningen till barn

• Alternativa undersökningsmetoder
• Antalet bilder
• Ifrågasätt
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Skyldighet att optimera -
Ständigt pågående process
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SammanfattningSammanfattning
Skyldighet att optimera -
Ständigt pågående process

Vid barnundersökningar ska    
bildkvaliten vara så bra som 
nödvändigt, inte så bra som möjligt



BarnlungorBarnlungor

Pia Grahn, Sjukhusfysiker
Västerbotten



HelgeHelge vsvs ReginaRegina

•• Vi Vi testadetestade en en barnexponeringbarnexponering (90kV (90kV 
ochoch 0,5 0,5 mAsmAs))

–– HelgeHelge, en , en pålitligpålitlig trostjänaretrostjänare föddfödd 19871987

–– Regina, Regina, vårtvårt nyförvärvnyförvärv föddfödd 20072007



JämförelseJämförelse mAmA

Jämförelse mA

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

ms

Regina
Helge



JämförelseJämförelse kVkV

Jämförelse kV

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

ms

Helge
Regina



SlutsatsSlutsats!!

•• De De kortakorta exponeringarnaexponeringarna kräverkräver
mycketmycket avav utrustningenutrustningen

•• SmåttingarnaSmåttingarna skallskall alltsåalltså ha de ha de bästabästa
ochoch nyastenyaste apparaternaapparaterna!!



VilkaVilka parametrarparametrar skaska man man 
användaanvända??

•• Jag Jag troddetrodde attatt exponeringarnaexponeringarna
skulleskulle varavara ganskaganska likalika i i SverigeSverige!!

•• GjordeGjorde en en informellinformell förfråganförfrågan ochoch
samladesamlade in data in data frånfrån mångamånga
sjukhussjukhus

•• BlevBlev helthelt FÖRBLUFFAD!FÖRBLUFFAD!



FörutsättningarFörutsättningar

•• SpädbarnSpädbarn ochoch prematurerprematurer
–– MobilMobil--rtgrtg med med bildplattorbildplattor
–– KuvösKuvös??
–– StrålkänsligaStrålkänsliga
–– KontrastlösaKontrastlösa??



SkillnaderSkillnader i i exponeringexponering!!

•• FörFör ettett barn barn somsom vägerväger 2000g2000g
–– kV kV mellanmellan 57 57 ochoch 9696
–– mAsmAs varierarvarierar självklartsjälvklart mycketmycket eftersomeftersom

kV  kV  varierarvarierar
–– FiltreringenFiltreringen varierarvarierar mellanmellan 3 3 mmAlmmAl till till 

5,5 5,5 mmAlmmAl



DetDet viktigaviktiga

VadVad betyderbetyder dettadetta i dos?i dos?



Dos i uGy på 100 cm avstånd för neonatal 2000g 

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Halmstad

Karlstad

Västerås*

Linköping

Danderyd

BoråsNY

Borås

UMAS

Gävle

KS

Umeå

Eskilstuna*

Lund

Östersund

Uppsala

uGy 

Dos



DetDet andraandra viktigaviktiga

•• VadVad betyderbetyder dettadetta i i bildkvalitetbildkvalitet??

–– DettaDetta blirblir nästanästa projektprojekt!!



DTDT

•• Fråga 1Fråga 1
–– är DT verkligen bästa undersökningen?är DT verkligen bästa undersökningen?
–– kan vi göra MR eller UL istället?kan vi göra MR eller UL istället?

•• Om vi ska göra DT Om vi ska göra DT måstemåste vi ha vi ha 
protokoll som är anpassade för barn!protokoll som är anpassade för barn!



Att bygga barnAtt bygga barn--DTDT--protokoll protokoll 
för multiför multi--sliceslice--maskinermaskiner

•• Använd er bästa maskin till barnenAnvänd er bästa maskin till barnen
•• Protokoll efter storlek (vikt, utom för Protokoll efter storlek (vikt, utom för 

skallen)skallen)
•• Protokoll efter indikation (Lågdosprotokoll)Protokoll efter indikation (Lågdosprotokoll)
•• Strålning, inte kontrast är farligt för barn, Strålning, inte kontrast är farligt för barn, 

d.v.s. kör inte fler sekvenser än d.v.s. kör inte fler sekvenser än 
nödvändigt. Ska nödvändigt. Ska iviv. kontrast ges kan det . kontrast ges kan det 
ofta ges direkt.ofta ges direkt.

•• Antal inkopplade element efter storlek på Antal inkopplade element efter storlek på 
scanscan--områdeområde



Att bygga barnAtt bygga barn--DTDT--protokoll protokoll 
för multiför multi--sliceslice--maskinermaskiner

•• Fast kVFast kV
–– Vanligen 120 kVVanligen 120 kV

•• Intervall på Intervall på mAsmAs
•• Snabbast möjliga rotationstid. Minskar Snabbast möjliga rotationstid. Minskar 

rörelserörelse--artefakter.artefakter.



BrusnivåBrusnivå

•• För att minska dosen bestämmer man För att minska dosen bestämmer man 
vilken brusnivå man accepterar på en viss vilken brusnivå man accepterar på en viss 
typ av undersökningtyp av undersökning

•• Man bestämmer kV ( fast värde), Man bestämmer kV ( fast värde), mAsmAs
(intervall) och brusnivå(intervall) och brusnivå

•• HÖGT värde på brusnivån betyder mycket HÖGT värde på brusnivån betyder mycket 
brus och LÅG stråldosbrus och LÅG stråldos

•• LÅGT värde på brusnivån betyder lågt LÅGT värde på brusnivån betyder lågt 
brus och HÖG stråldosbrus och HÖG stråldos



IsocenterIsocenter

•• Viktigt att barnet ligger mitt i Viktigt att barnet ligger mitt i 
gantrytgantryt

•• Bara att ligga med centrum 6 cm Bara att ligga med centrum 6 cm 
utanför utanför isocentrumisocentrum fördubblar fördubblar 
stråldosen till barnetstråldosen till barnet



Huvudvärk Huvudvärk ––
tumörutredningartumörutredningar

•• MR snabbprotokoll strokeMR snabbprotokoll stroke



Lågdosprotokoll DT skalleLågdosprotokoll DT skalle

•• Hjärna för kontroll av ventrikelviddHjärna för kontroll av ventrikelvidd
•• Sinus och ansiktsskelett, Sinus och ansiktsskelett, 

craniosynostosercraniosynostoser



VentrikelviddVentrikelvidd

Lågdos 5 mm
DLP 25

Mellandos 5 mm
DLP 70

Normaldos 5 mm
DLP 390



LågdosprotokollLågdosprotokoll

•• Tänk på att tjockleken man Tänk på att tjockleken man 
rekonstruerar i påverkar hur brusig rekonstruerar i påverkar hur brusig 
bilden blirbilden blir3 mm 5 mm 7 mm



CraniosynostosCraniosynostos

•• Liten pojke Liten pojke 
med sned med sned 
skalle.  DLP skalle.  DLP 
2525



Hur såg det ut innan?Hur såg det ut innan?

Vuxna 10 år 5 år 1 år

Snitt DLP 910 568 590 352

Utan felkörning 910 568 500 290

Bortplockad DLP 859 724
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Tack!

eva.fahlesson@vll.se
pia.grahn@vll.se


