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Hvem er vi?

Helle:    Undervisende radiograf. Udd. 2003

Ansat ved Radiografuddannelsen, UC Lillebælt

Bente:   Speciale ansvarlig radiograf. Udd. 1990

Ansat i Sygehus Lillebælt, Kolding

Sammen: overvældende!!!!





Fokus på pædiatri?

0 50 100
0

5

10

15

befolkningsgennemsnit

liv
st

id
sr

is
ik

o
 
%

 p
r. 

si
e

v
e

rt
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Livstidsrisiko for stråleinduceret cancer

1.6.00 Generel/SIS



Hvad siger bekendtgørelsen

Kapitel 12 § 63 og § 65

έΧōŜǎǘňŜƴŘŜ ŦƻǊƳŜǊ ŦƻǊ ǊǘƎ ǳǎ ǎƪŀƭ ǘŀƎŜǎ ƻǇ ǘƛƭ ǊŜǾǳǊŘŜǊƛƴƎ ǎň 
snart der foreligger nye oplysninger om deres effektivitet eller 
Ǌƛǎƛƪƻ ΧΧΧέ ƻƎ έΧΧΦΦ ŀƭƭŜ ŘƻǎŜǊ ǎƪŀƭ ƘƻƭŘŜǎ ǎň ƭŀǾŜ ǎƻƳ ŘŜǘ 
med rimelighed er muligt under hensynstagen til de ønskede 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǎƪŜ ǊŜǎǳƭǘŀǘŜǊΧΧΦέ



ALARA

dosis

diagnostisk

information

dosismætning

Tærskelværdi for diagnostisk information 



European Guidelines



Hvordan beskyttes den pædiatriske patient ?

Lad os dele det op:

I. Hvad er signal nok?

II. Hvordan får vi mest ud af signalet?



IΦ ǎƛƎƴŀƭ ƴƻƪΧΦ

Størst forstærkning af røntgen kvanterne:

ÅBedste scintilator skal findes, projekt 
ŦǄƭƎŜǊΧΧΦ

CsI GOS



DR - Scintilator

Projekt hypotese:

DR detektor med CsI scintilator kan ved lavere 

dosis fremstille acceptabel billedkvalitet til en 

scoliose optagelse end detektor med GOS 

scintilator.



DR - Scintilator
Resultater:

REX ved GOS - CsI
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DR - Scintilator

RAD 1
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Resultater af billedaflæsning, Radiograf/Radiolog 
(udpluk)





II. Størst udbytte af signalet?

Vælg mest optimal software!

Optimal forstået ved:

ÅBrugervenlighed

ÅMuligheder (multi frekvens processering)

ÅBrugerforståelse

ÅUdnyttelse af muligheder



ISSRT
International Society of Radiographersand RadiologicalTechnologists

Radiografen skal være ekspert i:

ÅAt vælge korrekte digitale 
processeringsparametre, lagre billeddata samt 
rekonstruere disse, således at optimal 
billedkvalitet varetages (ISSRT, 1995).



Anbefaling

ÅSælg alt eksisterende udstyr

ÅKøb hardware med CsIscintilator

ÅKøb optimale software muligheder

Men i den virkelige verden står apparaturet der 
allerede og mange radiografer er uddannet for 
ňǊ ǘƛƭōŀƎŜΧΧΧ



Afspejler det sig i Danmark?

Hvilken dosis får 

lille Palle?



Virkelige verden 2006



2009 ?

Stikprøve af anvendt teknik:

Å4 danske hospitaler 

ÅThorax og hofte optagelser 

Å3 årigt barn 

Å3 forskellige DR systemer

Å2 forskellige CR systemer



Betydning hvor lille Palle falder?



Thorax

Dosis ȉGy

182,7

172,2

87,2

54,6

23,3

20,0

19,5

14,7

Hofte

Dosis ȉGy

313,4

140,0

73,7

69,1

66,0

55,8

55,6



Hofte

Hospital modalitet teknik kV mAs afstand dosis filtre Air/R

2 CR A 2 pkt 58 12 1 313,4 2 Al

1 DR X Aut 55 3,02 1 140/93 2 Al 10/0

2 DR X Aut 60 6,3 1,25 73,76 0,1Cu+1Al

3 DR X Aut 55 3,2 1 69,14 1 Al 10

1 DR Z 2 pkt 53 3,2 1 66 2Al

4 DR Y 2 pkt 70 2,3 1 55,8 0,1 CU 16

1 CR B 2 pkt 55 3,2 1 55,65 2 Al



Thorax

Hospital modalitet teknik kV mAs afstand dosis filtre Air/R

2 DR X Aut 70 4,7 1,25 182,7 0,1Cu+1Al 10

2 CR A 2 pkt 85 1,6 1 172,2 2 Al

3 DR X Aut 109 3,2 2 87,26 R

1 DR Z Aut 90 1 2 54,64 0,1Cu+1Al

2 DR Y Aut 85 2,07 3 23,32 0,2 CU

1 CR B 2 pkt 81 1 1 20 0,1Cu+1Al

4 DR Y Aut 100 1,5 1,8 19,52 0,2 CU

1 DR X Aut 90 1,34 2 14,74 0,1Cu+1Al



Forskel ςhvorfor ?

ÅModerne radiografer har mange værktøjer 
men hvilkeskal bruges hvornårog hvor 
meget?



bňǊ Ǿƛ ǎƪǊǳŜǊ ƭƛŘǘΧΧ

1,8 m 2 m 3 m

90 kV 

1mAs 

0,1Cu+1A13,68 11,47 6,54

Fast thorax kV og fordobler mAs, hvad sker der så med dosis ift. filtrering?

Halveres mAs halveres dosis ligegyldigt hvilket kV niveau vi arbejder i!

Forskellig SID anvendt på hospitalerne, hvilken betydning får dette for dosis? 

2Al

0,1Cu

+1Al

0,2 Cu 

+1Al

90 kV 1 

mAs 15,13 11,47 7,77

90 kV 2 

mAs 29,99 22,27 15,46

1 mAs 2 mAs

90 kV 15,13 29,99

85 kV 9,64 19,07



Hvilke værktøjer er vigtige at 
kende betydningen af?

ÅAfstand

ÅFiltrering

ÅRaster/airgab

ÅTeknikvalg

ÅViden/referencer 

ÅOptimeringsretigheder/færdigheder (software)

ÅDiagnostisk monitor



Uddannelse



Referencedoser

Åskabe opmærksomhed omkring dosis til børn

Åfange uheldigt udstyr & praksis

Formål:

dosis

størrelse



Optimering



Optimering

1. Sæt standarder, altid ud fra en anatomisk baggrund

2. Tjek at disse lever op til billedkvalitet (diagnostik) og 

dosis krav (reference doser)

3. Rediger dårlig praksis

4. Sæt nye standarder

5. Gentag

(European Comission, 1996; Båth et al., 2005)



ICRP
International Commisionof RadiologicalProtection

Undersøgelser  der bør prioriteres i optimering af 
pædiatrisk undersøgelser:

ÅOptagelser førende til gentagen bestråling

ÅOptagelser der giver høj stråledosis

ÅOptagelser der indbefatter strålefølsomme områder



Kvalitetshåndbog



Hvis man er så heldig at må 
Ŧň ƴȅǘΧ

Proces med mange elementer:
Å behov/ønsker
Å valg
Å Implementering
Å lave standarder
Å undervise kolleger/personale 
Å optimere modalitet



Konklusion

ALARA kombineret med børns 
strålefølsomhed skal tvinge os til at 
optimere og lave lokale eller regionale 
retningslinjer og referencer, så længe 
der ikke eksisterer noget nationalt.




