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1: Kvalitetsprojekter:

� Optimering af den billeddiagnostisk 
kvalitet og stråledosis.

� Monitorering af den diagnostiske 
formåen (sensitivitet og specificitet).

� Indførelse af nye optagemetoder.

2: Organisatoriske projekter (arbejdsgange, 
patienttilfredshed mm.).

3: Teknisk relateret projekter feks. 
sammenligning af CR og DR.

KVALITETSUDVIKLINGSPROJEKTER

"Bekendtgørelse om medicinske røntgenanlæg til
undersøgelse af patienter", nr. 975. 
http://www.retsinfo.dk - lovtidende 1998 - Sundhedsvæse n -
Bekendtgørelse 975

Ophævet til lov 1. maj 2000

Bygger på europæisk Council Directive 97/43, 
der skulle ophæves til lov i alle EU 
medlemslande i 2000

Opfyldelsen af denne lov forudsætter løbende 
kvalitetsudvikling.

RØNTGENBEKENDTGØRELSEN



Begrænse/optimere anvendelsen af 
medicinsk bestråling

Effektueres ved krav til:
� Ansvarlig leder for røntgenanlæggene
� Personer, der henviser til us.
� En ansvarlig fysiker

I kravene indgår pålæg om:
� Sikre at undersøgelser er berettiget
� Optimere anvendelsen af stråler (app./per.)
� Kvalitetsstyringsprogram

BEKENDTGØRELSEN
Hovedformål

Disputatsfabrikken 
Ved overlæge Carl Krebs, 
Århus Kommunehospital 

1925-1962

Stråleinduceret kræft?

Mihran Kassabian ( 1870 - 1910 ) - en af de tidlige røn tgenpionerer
fik, som mange andre dengang, uoprettelige strålesk ader

DIREKTE STRÅLESKADER



� Vigtigt at optimere stråledosis og 
billedkvalitet. 

� Der skal opnås acceptabel diagnostisk 
kvalitet med anvendelse af mindst mulig 
stråledosis.

� Specielt vigtigt at optimere de undersøgelser, 
der udføres mange af såsom konventionelle 
thorax og skeletoptagelser samt CT, børne-
og screeningsundersøgelser.

KVALITETSPROJEKTER

Hvilken film fokus afstand bør man 
anvende til stående røntgen-
undersøgelse af columna lumbalis for 
at optimere kvalitet og stråledosis: 
1.1; 1.5 eller 2.0 m?

Er der evidens for et klart valg? 

Er den optagetekniske og 
billeddiagnostiske kvalitet af vores 
thoraxoptagelser i orden? 

EKSEMPEL PÅ SPØRGSMÅL

Monitorering af den billeddiagnostiske 

kvalitet i relation til stråledoser kræver at 

der findes en objektiv metode til vurdering 

af billedkvaliteten.

Som udgangspunkt for dette kan anvendes 

kvalitetskriterier foreslået i European

Guidelines.

KVALITETSSIKRING



FORMÅL MED CEC GUIDELINES

Give vejledning til kvalitetssikring af 
konventionelle røntgenundersøgelser 
og CT-skanninger af voksne og børn så
stråledosis bliver så lav som mulig 
under hensyntagen til den diagnostiske 
billedkvalitet.

ALARA – princippet
As Low As Reasonably Achievable

Definere et acceptabelt niveau for standard 
røntgen- eller CT-billeder omfattende:

• Definition af de diagnostiske krav til et normalt 
røntgen eller CT-billede, inkluderende 
specifikation af anatomiske billedkriterier og 
vigtige billeddetaljer.

• Kriterier for stråledosis til patienten.

• Definition af god radiografisk teknik ved
hvilken de diagnostiske krav og dosis-
kriterierne kan opfyldes. 

FORMÅL MED CEC GUIDELINES

Europæiske guidelines 
er velegnet som 
basismodel for 
kvalitetsprojekter.

1996

1996

1999



EUROPEAN GUIDELINES ON QUALITY CRITERIA 
FOR COMPUTED TOMOGRAPHY, 1999.

www.drs.dk/guidelines/ct/quality/index.htm

QUALITY CRITERIA FOR COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN PAEDIATRICS, 1999.

Ikke trykt eller på internet

QUALITY CRITERIA FOR MULTI-SLICE CT IN 
ADULTS AND  PAEDIATRICS, 2004.

www.msct.info

SAFETY AND EFFICACY OF CT.
http://ec.europa.eu/research/energy/fi/fi_cpa/rpr/a rticle_2529_en.htm

Omfatter justification som en vigtig del.
www.msct.info

Formål med specielle børne guidelines
At præcisere de specielle diagnostiske og strålehyg iejniske 
aspekter, der gør sig gældende ved undersøgelse af børn, idet børns 
væv er mere strålefølsom end voksnes. 
Yderligere information på www.unscear.org/unscear/en /publications
Hjemmesiden for United Nation Scientifc Committee on th e Effect of
Atomic Radiation

DIAGNOSTISKE CEC KRAV

� Udføres under fuld inspiration.
� Symmetrisk gengivelse af thorax. 
� Scapula skal være udenfor lungefelterne.
� Hele thorax over diaphragma skal være fremstillet. 
� Skarp gengivelse af 

1. lungekarrene inkl. perifere.
2. trachea og hovedbronchi.
3. hjerte og aortagrænserne. 
4. diaphragma og sinus frenicocostalis. 

� Synlig retrokardial lungevæv og mediastinum. 
� Synlig columna gennem hjerteskyggen.

THORAX, PA PROJEKTION



����
�����	�
���

DIAGNOSTISKE KRAV

� Udføres under fuld inspiration.
� Armene skal være hævet, så de er fri af thorax.
� Overlejring af de bageste lungerande.
� Skarp gengivelse af:

1. bageste hjerterand og aortagrænserne.
2. mediastinum og trachea.
3. diaphragma.
4. sternum og columna thoracalis.

� Gengivelse af trachea. 
� Gengivelse af sinus frenicocostalis.

THORAX, LATERAL PROJEKTION 



EKSEMPEL FRA ÅRHUS 
SYGEHUS’

KVALITETSKONTROL AF 

THORAXOPTAGELSER

METODE OG MATERIALE 
Teknik: 141 kV; fokus plade afstand 2m; Siemens 
DR.
Stråledosis: Vurderet baseret på apparaturets DAP-
værdier.
Patientdata/side/tidspunkt mm.: Almindelige krav
Positionering: EU krav + defineret indblænding
(max. 2 cm), skævhed (max. 1,5 cm) og scapula
overprojektion (max. 1 cm).
Diagnostisk billedkvalitet: Modificeret EU krav.
Undersøgelser: 180 patienter udvalgt tilfældigt (360  
optagelser).

KVALITETESANALYSE

Stråledosis: Indenfor SIS referenceniveau.
� PA: 0.09 – 0.24 mGy; Lat: 0.14- 0.43 mGy.

Patientdata/side/tidspunkt mm.: 
� Manglende sidemarkering: 13 opt. (3.6%)

Positionering: gennemsnitlig score: 5.82!!!.

Diagnostisk billedkvalitet: Alle krav opfyldt i 95% af 
tilfældene. Hvis ikke sædvanligvis patientrelateret , 
feks. manglende respirationsstandsning, dog:

� Dårlig inspirationsfase: 14 opt. (3.8%)
� Fremmedlegeme over lungefeltet: 3 opt.
� Markering over feltet: 3 opt.

ANALYSERESULTATER



POSITIONERINGSPROBLEM?

KRAV

� Strålefeltet: max. 2 cm udenfor thoraxvæggen i 
alle 4 retninger – score 1 pr. cm herudover.

� Skævhed: max. 1,5 cm’ afstand mellem 
ribbenskonturerne posteriort – score 1 pr. cm 
herudover.

� Scapula overprojektion: max. 1 cm ind over 
lungefeltet – score 1 pr. cm herudover.

Thorax stående

Centimeter Antal Samlet cm

0 17 0

1 17 17

2 32 64

3 38 114

4 53 212

5 37 185

6 36 216

7 28 196

8 25 200

9 18 162

10 13 130

11 11 121

12 5 60

13 14 182

14 6 84

15 7 105

16 2 32

17 0

18 0

19 1 19

2099

Gennemsnitlig 
"score" pr. 
billede 5.83

Gennemsnitlig 
score 5.83 

4 mdr. senere 
3.72 mod

OPTIMERING AF BØRNEUS.

CEC GUIDELINES:
• Strålefeltstørrelse bør tilpasses så godt 

som muligt.
• Blybeskyttelse anvendes, hvis muligt.
• Minimering af stråledosis:

� Evt. ekstra rørfiltrering.
� Så høj kV som muligt.
� Ikke brug af raster hos spædbørn og 

mindre børn.
� Hurtige film/foliesystemer.

NYERE TILTAG:
• CR, DR (+pulset gennemlysning).
• Airgap-teknik i stedet for evt. raster. 



DIAGNOSTISKE KRAV
• Symmetrisk gengivelse af pelvis. 
• Skarp gengivelse af cortex og trabekulære

knoglestrukturer.
• Skarp gengivelse af colli femoris, som ikke må

være forvrænget af rotation. 
• Skarp gengivelse af hofteleddet.
• Synlige trochanterregioner i overensstemmelse 

med alderen.

PELVIS + ÅKH vejledninger

RADIOGRAFISK TEKNIK GRADVIST ÆNDRET 

BLA. MED ANVENDELSE AF DIGITALT MEDIUM
1: Tidligere teknik: inkluderede raster, kV ca. 60, mAs

25 (+/- 10). ”Film”-fokus afstand (FFD) 110 cm. 
2: Raster fjernet og undersøgelsen udført med et  

”airgap” på 15 cm. FFD øget til 130 cm. 

PELVIS + ÅKH PROCEDURER
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RADIOGRAFISK TEKNIK ÅKH

3:  kV er øget til 80, ingen raster; ”air gap” på 15 c m.
4:  mAs værdien er reduceret til 0.6. Kan give 

acceptabel kvalitet med digitalt medium (CR eller 
DR). 

PELVIS + ÅKH PROCEDURER
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+ Raster

- Raster

HELE COLUMNA - SCOLIOSE

DIAGNOSTISKE KRAV VED FØRSTE  
UNDERSØGELSE OG OPERATIONSKONTROL

1. Skarp gengivelse af hvirvelcorpora i anatomisk 
relevante områder.

2. Skarp gengivelse af buerødder.
3. Skarp gengivelse af 

intervertebralrum/dækplader.
4. Gengivelse af processi spinosi. 
5. Gengivelse af processi transversi i 

overensstemmelse med alderen.



HELE COLUMNA - SCOLIOSE

DIAGNOSTISKE KRAV VED VINKELKONTROL

1. Synlige hvirvelcorpora. 
2. Synlige buerødder.
3. Synlige intervertebralrum/dækplader.

HELE COLUMNA - SCOLIOSE

RADIOGRAFISK TEKNIK 
� Korrekt indblænding og centrering, 

evt. skråt felt.
� Inklusion af basis cranii og S1 samt 

hvis nødvendigt cristae iliacae.
� Korrekt blyafdækning af gonader.
� Airgap teknik med digitalt medium

Kun muligt med CR i dag.



STRÅLEDOSIS - SCOLIOSE

� Reduceret til 1/10 af dosis 
ved filmteknik med airgap
og CR.

� Reduceret yderligere med 
anvendelse af kilefilter til 
ca. 1/15 af dosis ved 
filmteknik.

� Mulighed for yderligere 
reduktion med anvendelse 
af Cu filter.

EUROPEAN GUIDELINES ON QUALITY CRITERIA 
FOR COMPUTED TOMOGRAPHY, 1999.

www.drs.dk/guidelines/ct/quality/index.htm

QUALITY CRITERIA FOR COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN PAEDIATRICS, 1999.

Ikke trykt eller på internet

QUALITY CRITERIA FOR MULTI-SLICE CT IN 
ADULTS AND  PAEDIATRICS, 2004.

www.msct.info

SAFETY AND EFFICACY OF CT.
http://ec.europa.eu/research/energy/fi/fi_cpa/rpr/a rticle_2529_en.htm

Omfatter justification som en vigtig del.
www.msct.info

Preparatory steps:
Indications: suspected or known focal or diffuse 
disease of the liver, biliary tree, gallbladder, 
spleen or adjacent structures –
Advisable preliminary investigations:
ultrasonography; MRI may be an alternative 
examination without exposure to ionising
radiation - Patient preparation: information about 
the procedure; exclude high density contrast 
media form previous investigations; oral contrast 
media for bowel and stomach demarcation; 
restraint from food, but not fluid, is 
recommended, if intravenous contrast media are 
to be given.

CT LEVER OG MILT



Examination:
Scan projection radiograph: frontal from lower 
chest to pelvis 

DIAGNOSTIC REQUIREMENTS
Image criteria: 
1.1 Visualization of 
1.1.1 Entire liver 
1.1.2 Entire spleen 
1.1.3 Vessels after intravenous contrast media 

CT LEVER OG MILT

1.2 Critical reproduction
1.2.1   Visually sharp reproduction of the liver pa renchyma and 

intrahepatic portal veins 
1.2.2   Visually sharp reproduction of the liver ve ins
1.2.3   Visually sharp reproduction of the structur es of the liver hilus
1.2.4   Visually sharp reproduction of the common h epatic duct 
1.2.5   Reproduction of the ductus choledochus (commo n bile duct)

in the pancreatic parenchyma
1.2.6   Reproduction of the gallbladder wall 
1.2.7   Visually sharp reproduction of the splenic p arenchyma 
1.2.8   Visually sharp reproduction of the splenic a rtery 
1.2.9   Visually sharp reproduction of the extrahep atic portal vein 

system including v. lienalis and v. mesenterica sup. 
1.2.10 Visually sharp reproduction of the aorta and  inferior vena 

cava 
1.2.11 Visually sharp reproduction of the origin of  the coeliac trunk 
1.2.12 Visually sharp reproduction of the mesenteri c artery

CT LEVER OG MILT



1: Kvalitetsprojekter:

� Optimering af den billeddiagnostisk 
kvalitet og stråledosis.

� Monitorering af den diagnostiske 
formåen (sensitivitet og specificitet).

� Indførelse af nye optagemetoder.

2: Organisatoriske projekter (arbejdsgange, 
patienttilfredshed mm.).

3: Teknisk relateret projekter feks. 
sammenligning af CR og DR.

KVALITETSUDVIKLINGSPROJEKTER

# Person-
kontakt

Efterklargøring

Ambulatorier/ 
Afdeling

Skrivning + 
godkendelse af læge

Godkende

Fremkalde

Undersøge

Modtage i
reception

Modtage i rum

Arkiv

Tidsforbrug

Sygehjælper

Plejepersonale
og Fotografer

Sekretær

Alm. røntgen – Afd./Amb.

Konference

Arkivpersonale

# undersøgelser 
registreret ”konference”

# Registreret udlån 
m/u patient

Fixrum
Beskrivelse

Læger

Hjemsendelse
af patient 

# Person-
kontakt

Efterklargøring

Ambulatorier/ 
Afdeling

Skrivning? / VR + 
godkendelse

Godkende

Undersøge

Modtage i
reception

Modtage i rum
Tidsforbrug

Sygehjælper

Plejepersonale

Sekretær?

Alm. røntgen – Afd./Amb.

Konference
# undersøgelser 

registreret ”konference”

Beskrivelse

Læger

Hjemsendelse
af patient 



Ris og PACS har reduceret tids-
og personaleforbrug 

til fremkaldelse, arkivering mm.

DIGITALISERING

men

Kan være forbundet med
øget lægearbejde mm.

De forøgede teknologiske muligheder 
kræver ændring af arbejdsgangene:

� Opgaveglidning er en realitet med den 
tiltagende digitalisering.

� Mere lægekrævende arbejde –
billedanalyse på computer, direkte 
skrivning af diktat (voice recognition) 
med efterfølgende forsendelse.

� Behov for IT-ekspertise – kan evt. være 
sekretærer, der uddannes til dette.

� Nødvendigt med arbejdsgangsanalyser.

ARBEJDSGANGE

1: Kvalitetsprojekter:

� Optimering af den billeddiagnostisk 
kvalitet og stråledosis.

� Monitorering af den diagnostiske 
formåen (sensitivitet og specificitet).

� Indførelse af nye optagemetoder.

2: Organisatoriske projekter (arbejdsgange, 
patienttilfredshed mm.).

3: Teknisk relateret projekter feks. 
sammenligning af CR og DR.

KVALITETSUDVIKLINGSPROJEKTER



TEKNISK RELATERET PROJEKTER

Formål - eksempler:
� Vurdere mulighed for bedre 

billedkvalitet ved anvendelse af 
20 pixel CR i stedet for 10 pixel.

� Giver 20 pixel CR mulighed for 
dosisreduktion.

10 pixel 20 pixel

10 pixel 20 pixel



Wilhem Conrad Röntgen
1845-1923

Nobelpristager 1901

Første røntgenbillede
Röntgen’ kone 1895 

2004

Optagelse af hænder med faldende mAs
46 kV og 8, 4, 2, 1 mAs.
20 pixel Fuji, 10 pixel Agfa og Kodak.

UNDERSØGELSE AF SMÅSKELET

Billedkvalitet

God 8 Fuji

Acceptabel 8 Fuji
2 Agfa
3 Kodak

2 Agfa

Middel 2 Fuji 2 Fuji
2 Agfa
3 Kodak

1 Kodak

Uacceptabel 4 Fuji

mAs 1 2 4 8

Muligheder:
� Måle lavkontrastopløsning

(store circulære elementer).
� Måle højkontrastopløsning

(små circulære elementer).
� Måle opløsningsevnen

(synlige liniepar/mm).
� Indikere niveau for gråtoneskala.
� Kan objektivisere kvaliteten.

LEEDS FANTOM STUDIE



LEEDS X-RAY FANTOM TOR (CDR)

25 mm perspex svt. hånd/håndled:
50 kV
mAs svt. ”speed” 100, 200, 400, 800, 
1600, 3200, 6400

UNDERSØGELSE AF SMÅSKELET

Leeds fantom
2.5 cm perspex

Speed kV � Gy

100 (1) 50 (+/-2) 210

200 (2) 50 106

400 (3) 50 53

800 (4) 50 26

1600 (5) 50 12.5

3200 (6) 50 6.3

6400 (7) 50 3.1

Hånd-
undersøgelse
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UNDERSØGELSE AF SMÅSKELET
liniepar/mm

UNDERSØGELSE AF SMÅSKELET
højkontrast
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UNDERSØGELSE AF SMÅSKELET
lavkontrast
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