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• Frå en kvardag med landets høgaste LRD!

• Gjennom ein planleggingsfase på «fleire år»

– Presentasjonar frå leverandører på fagkveldar hausten 2017

– Anbodsarbeidet med sykehusinnkjøp og «friske penge» januar 2018

Toshiba Aquilion 64 frå 2007



• Eldre bygningsmasse: ombygging av strømtilførsel, isvann med 

backupkjøling, automasjon, romkontroll (varme/kjøling)

– tilkomst pga DSB sitt avvik på systematisk kontroll av alle anlegg

• Opplæring 1+1 dag pga samme brukergrensesnitt 

Somatom Drive innkomst 27/8-19 



Eksisterende og nytt teknisk 

rom til Siemens CT

Trekker ikke mer strøm i lengden, men mye høyere krav til effekt



• Vi kjøpte hardware, men ingen sa noe om software pakken…

• Vi har allereie tatt i bruk Dual Source, begynt litt med Dual Energy

• Applikasjonsspesialist for Syngo Via kommer for å ha opplæring i 

programvaren og utarbeiding av protokoller 21.11.19!

• Reviderte protokollar og prosedyrar

– Ikkje publisert reviderte prosedyrar enda

– Baserer seg på protokollar og erfaringar frå SUS og HUS med Somatom 

Flash, HUS med Somatom Force, samt Bodø som har Somatom Drive 

som oss

– Fysikar har ikkje vore direkte involvert, bør dei det???

Dual Energy erfaringer



• Ortopedi: metallartefakt reduksjon i tillegg til iMAR

• Beinmargsødem ved usikre funn i forhold til fraktur 

+ differensiere om det er ny eller gamal fraktur, og 

det frigjer tid på MR som er «spreng» i Fonna

• Urinsyregikt (differensiering mot andre diagnoser)

• «Neste steg»:

– Virtual non contrast, VNC, kor ein kan kutte ut 

tomserie

– Angiografi med beinsubtraksjon

Dual Energy i startfasen



• Ønsker å sette i gang pilot prosjekt i Helse Vest: 

data fra modalitet sendes til Via for automatisk 

bildeprosessering før det vises i PACS

• Helse Fonna jobber allerede mye i Via, to 

utfordringer som vi håper det blir mindre av etter 

hvert

– Automatisk ruting av bilder inn til Via basert 

på koder

– Automatisk ruting av bilde pakker til PACS, 

her jobber radiologen manuelt i dag 

Syngo Via



Protokoll Tid Dose Kommentar

Hjerte Før Step&shoot LRD:176
NRV: 200

Max 70 i puls hvor det ble kjørt 
spiral, nå max 85 i puls hvor 
kan benytte flash ved puls <65

Nå • 0,28-0,4 sek. avhengig av str på hjerter
• Ett hjerteslag-en rotasjon

Eksempelvis:
• DLP 30
• >100kg: DLP 110-130, sekvenser, 

ca 4 hjerteslag

+ Bedre temporal oppløsning.
- Får kun ett sett med data 

som en skal bruke for å 
fremstille ulike deles av 
hjertet.

- Mindre kontrast (60 ml vs
80ml)Sjekke!

Total aorta «Før» 8,8 sek. DLP 280

Nå 2-2,5 sek. DLP 103 - Timing av delay i forhold til 
kontrast.

- + aorta rot og ascendens 
vises bedre

Dual Source FLASH: lite bevegelse og lav dose!

Og bildene er bedre!



• https://legeforeningen.no/Fagmed/

Norsk-radiologisk-

forening/NoRaForum/NoRaForum-

nr-1-2013/

• Aktuelle kilder?

• Dual Energy sirkelen/ringen 

Lære mer om Dual Energy?

https://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-radiologisk-forening/NoRaForum/NoRaForum-nr-1-2013/

