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Syftet med riktlinjerna ar att uppdatera och standardisera bildtagningen och underlatta
arbetet for rontgenpersonal och radiologer i Sverige i samband med utredning av misstankt
barnmisshandel.

Manga rontgenavdelningar har redan goda rutiner och protokoll. Rekommendationen att
inkludera ryggen vid MR-undersdkning av hjarnan kan dock vara nytt for vissa, liksom vikten
av att den uppfdéljande helskelettsundersokningen verkligen blir av. Nytt dr ocksa att den
uppfoéljande helskelettsundersdkningen har ett reducerat antal bilder. Férandringen baseras
pa de senaste arens forskning som visat vilka kroppsdelar som har skador som inte
framkommit pa de initiala bilderna.

Dessa riktlinjer ar i samklang med de senaste europeiska rekommendationerna.
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Radiologisk utredning av misstankt fysisk barnmisshandel

Initial utredning:

For alla barn under 2 ar skall den radiologiska utredningen omfatta konventionell
rontgenundersokning av hela skelettet (for bildtagning, se bilaga 1).

For barn under 1 ar skall férutom réntgen helskelett dven datortomografi (DT) av hjarnan utan
intravends kontrast och med 3D-rekonstruktioner utféras oavsett symtom.

For barn dldre an 1 ar skall datortomografi av hjarnan ocksa utféras om det foreligger yttre tecken pa
huvudskada, neurologiska symtom eller nar skador med hog specificitet fér barnmisshandel
foreligger sa som metafys-, revbens- eller ryggfrakturer samt retinala blédningar.

Rontgen helskelett kan i vissa fall ocksa vara indicerat hos aldre barn. Detta far bedomas fran fall till
fall och kan t.ex. vara tillampligt nar barnet sjalvt ej kan kommunicera eller nér det foreligger en
klinisk misstanke om skelettskador.

Hos aldre barn som kan kommunicera adekvat och dar fysisk misshandel misstanks ha forekommit
rontgas i forsta hand den aktuella kroppsdelen efter klinisk bedémning.

Vid misstanke om skador pa thorax eller buk sker utredningen pa samma vis som vid olycksfall och
datortomografi dr den lampligaste modaliteten. Datortomografi kan ocksa vara en lamplig
kompletterade metod for kartlaggning av svartolkade revbensskador.

Vidare utredning:

Magnetresonanstomografi av hjarnan och hela ryggen (se bilaga 3 for protokoll) skall utféras under
de forsta dagarna i alla fall dar man vid DT hjarna funnit intrakraniell blodning och/eller
parenkymskada och/eller skallfraktur samt i de fall dar barnet uppvisar pagaende neurologiska
symtom dven om DT-undersdkningen utfallit negativ.

Uppfoljande utredning:

Har en forsta helskelettsundersékning utforts pa misstanke om barnmisshandel ar det alltid indicerat
med en uppfoljande helskelettundersdkning (for bildtagning, se bilaga 2). Denna bor utféras 11-14
dagar efter den initiala undersokningen. Uppféljande MR hjarna bor i de flesta fall utforas efter cirka
3 manader for att folja skadeutvecklingen.

Remiss och svar

Det skall i rontgenremissen tydligt framga att det ror sig om misstankt barnmisshandel. Det
radiologiska svaret skall pa ett tydligt och systematiskt satt beskriva fynden. Muntlig kommunikation
mellan inremitterande och radiolog bor vara en del av rutinen.

Samtliga radiologiska undersdkningar i utredningen bor bedémas och signeras av tva radiologer med
erforderlig kompetens. Troskeln for att vid behov konsultera kollegor med radiologisk
subspecialisering bor vara lag.
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BILAGA 1.

Bildtagning helskelett — forsta undersokningen

Den forsta helskelettsundersokningen bor utforas sa snart som mojligt pa dagtid och helst under det
forsta dygnet. Undersdkningen boér utforas av tva for andamalet valutbildade rontgenskoterskor.
Barnskoterska fran ansvarig avdelning skall nérvara vid undersdkningen.

Det ar viktigt att bilderna har tydliga sidomarkeringar som ej skymmer skelettet, att barnet ar avklatt
samt att inga skymmande féremal som t.ex. ID-band eller bloja forsamrar bildkvaliteten.

Ansvarig radiolog bor bedoma om bildmaterialet ar fullgott innan barnet lamnar réntgenavdelningen.
Det ar av sarskild vikt att lederna ar adekvat avbildade.

Huvud, brostkorg, ryggrad och backen

= Skalle frontal och sidobild (kan mojligen uteslutas om DT hjarna utférs)

=  Brostkorg (inkl. axlar och alla revben) frontal samt frontala vridningar c:a 20°
at vardera hallet

= Backen frontal

= Hela ryggraden sidobild (pa sma barn racker ofta en bild, men pa storre barn
kan flera behévas)

Ovre extremiteter

=  QOverarm frontal inkl. lederna
=  Underarm frontal inkl. lederna
=  Armbagsled sidobild

= Handled sidobild

= Hand inkl. handled frontal

Nedre extremiteter

= Larben frontal

= Underben frontal
=  Kna frontal*

= Fotled frontal*

= Kna sidobild

=  Fotled sidobild

=  Fot frontal

For sma barn kan man 6vervaga att samordna flera skelettdelar pa en bild sa lange raka frontal-
respektive sidobilder erhalls pa varje led.

*= om ej adekvat avbildat pa larben frontal respektive underben frontal
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BILAGA 2.

Bildtagning helskelett — andra undersdkningen

Den uppféljande helskelettsundersékningen skall utféras 11-14 dagar efter den initiala
rontgenundersdkningen. Undersékningen omfattar farre rontgenbilder @an den forsta.

Ansvarig radiolog skall tillfragas innan undersékningen paborjas huruvida ytterligare bilder utéver
nedanstaende standardbilder skall tas, t.ex. sidobild 6ver skadat eller oklart omrade.

Samma rutiner galler som foér den initiala undersékningen avseende medféljande personal,
sidomarkeringar och skymmande objekt samt godkdnnande av bilder av ansvarig radiolog. Det ar av
sarskild vikt att lederna ar adekvat avbildade.

Misstankt eller skadat omrade

= Omrade med tidigare pavisad skada eller svarbedomt fynd skall undersékas
utforligt efter diskussion med ansvarig radiolog

Huvud, brostkorg, ryggrad och backen

= Brostkorg (inkl. axlar och alla revben) frontal samt frontala vridningar c:a 20°
at vardera hallet

Ovre extremiteter

= Qverarm frontal inkl. lederna
=  Underarm frontal inkl. lederna

Nedre extremiteter

= Larben frontal
=  Underben frontal
= Kna frontal*

For sma barn kan man Overvéga att samordna flera skelettdelar pa en bild sa lange raka frontal-
respektive sidobilder erhalls pa varje led.

*= om ej adekvat avbildat pa larben frontal respektive underben frontal
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BILAGA 3.

MR hjarna och helrygg — protokollforslag

Den exakta utformningen av MR-protokollet far anpassas till lokala rutiner och tekniska
mojligheter. Utredningen bor innefatta bilder i alla tre plan samt forutom morfologiska
sekvenser aven diffusion och blédningskanslig sekvens.

MR-protokollet bér omfatta foljande sekvenser:

Hjarna

= T1 sagittal och axial (alt. volym)
= T2 axial

= T2-flair coronal

=  SWI eller motsvarande

= Diffusion

Helrygg

= T1 sagittal (axial vid behov)
= T2 sagittal (axial vid behov)
= STIR sagittal
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