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TOSHIBA

Leading Innovation

»>

Ny banbrytande datortomograf, Aquilion Prime

Made for Life

Var senaste CT &r redan i sitt standardutférande rikligt
utrustad med en stor mangd viktiga funktionaliteter:

- En mycket snabb rekonstruktion med upp till
160 samtidiga snitt under en rotation

- En stor gantrydppning pé hela 78 cm

- Vér tredje generation av iterativ rekonstruktion,
AIDR 3D, med rekonstruktionstider pa bara nagra
sekunder vilket har en minimal inverkan pé arbetsflodet
och som drastiskt minskar patientdos och 6kar den
diagnostiska kvaliteten

www.toshiba-medical.se

- En helt ny teknologi som reducerar systemets
energiférbrukning med 15 procent och minskar
varmeutvecklingen med s& mycket som 50 procent

Golvytan som nya Aquilion Prime tar upp ar sé liten sa
att vi vdgar pasta att den dr vdrldens minsta? Vi ser fram
emot att fa berdtta mer om en premiumdatortomograf som
vi vdgar kalla banbrytande.

Kontakta oss pd Toshiba.
031-389 80 40 eller www.toshiba-medical.se

ULTRASOUND CT MRI X-RAY SERVICES

RADIOLOGI LOJLIGT ENKELT?

Man kan fundera om radiologi borde vara en egen spe-
cialitet? Kan man ersitta en radiologs (5% érs lika-
rutbildning, knappt 2 4rs allméntjanstgéring och minst 5
ars specialistutbildning) diagnostiska fardigheter med an-
dra kategorier? Kompetensvixling diskuteras mycket bland

CLINICAL
RADIOLOGY
made
ridiculously
__simple

Svensk Forening fr y 4 Bid och Funktonsmedicin Medlemskap
Ansokan gors pd var hemsida,

IMAGO MEDICA | wwmstbimse

Medlemsavgiften for fullt betalande
Medlemsforum for SFBEM. Utkommer medlem ar 500:-/4r. I avgiften ingar

med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan helarsprenumeration pé Acta Radiologica.

Adress Ida Blystad ST-likare betalar ingen avgift for sitt forsta
Réntgenkliniken, Universitetssjukhuset medlemsdr, dérefter full avgift. Pex}sionéir er
58185 Linkoping och personer boende utanfor Sverige

betalar ingen avgift och erhaller ej Acta

Tel 010-103 00 00 (vixel)
Radiologica.

E-post ida.blystad@lio.se
Hemsida www.stbfm.se
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Omslagsbild:

hogre tjansteman och bland verksamhetschefer. Rationalen
for detta varierar, dels kan det vara att motverka en pataglig
brist av radiologer, dels lagre personalkostnader eller dels
rattviseskdl. Man kan dven misstdnka att det finns manga
som tycker att det "verkar enkelt” att titta pé bilder — det kan
ju alla gora, alla ser ju bilder varje dag! Med all ny teknik
och dessutom med CAD-tekniker sa har ju mycket av auran
av gra och disiga bilders mystik férsvunnit och bilderna har
blivit var mans egendom. Det dr mer 4n en politiker/tjdn-
steman som tror, pa allvar, att magnetkameran och CT:n
faktiskt spottar ut en fardig diagnos...

Kostnaden har sjunkit f6r de “fiffiga” apparaterna sa att fler
anses ha rdd att kopa in dem - det ér ju personalkostnaden
som &r den stora utgiften!

Ar radiologi 16jligt enkelt” s& att var och kan bli sin egen
“radiolog”?

Nej! Detta blir oerhort tydligt ndr man besoker Rontgen-
veckan med alla dess forelasningar och seminarier - da
inser man tydligt bredden och djupet i vad en specialist i
radiologi forvantas kunna. Det krévs verkligen en gedigen
utbildning och ldng erfarenhet for att svara upp mot vara
kollegors och patienters forvantningar pa expertis vid di-
agnostik och terapi! Att bejaka att ndgon med en avsevart
kortare utbildning klarar av att vara en likvardig expert pa
diagnostik och terapi som en specialist i radiologi ar inte
rimligt, utan méste ses som en nodlosning.

Redaktionen

Styrelse 2013 Ungt Forum  Henriettae Stahlbrandt
Ordférande Peter Leander | Revisorer Lillemor Forsberg
Vice ordférande Anders Sundin Bo Persson
Sekreterare Henriette Stihlbrandt | Valberedning Anders Persson

Vetenskaplig sekreterare ~ Orjan Smedby Elna-Marie Larsson

Facklig sekreterare ~ Anders Wennerberg Mikael Hellstrém
Kassor . Peter"Hocbbergs Utgivningsplan 2013

Ledamot Katrine Ah}ftrom Riklund | proterial senast Utgivning
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SOMMAREN AR FORBI, ATMINSTONE NASTAN...

u sitter arbetet igdng igen med full hastighet. Som-

maren har varit fantastiskt fin i vart avlanga land och
for var del visade Oland upp sig fran sin absolut basta sida i
slutet av juli. Under sddana dagar kan cykel pa norra delen
av on fylla pa varje urladdat batteri. Sedan, som om jag inte
redan var fulladdad, sé kan jag bara séga — Uppsala och érets
rontgenvecka. Som alltid ett bra arrangemang och nu kén-
ner jag full kraft (i pedalerna). Att man hade ett cykeltema
i ar gjorde inte arrangemanget samre. Jag lirde mig att Ny-
mans cykelfabriker i Uppsala en gang i tiden var centralt
placerade ndra kongresslokalerna och att alla vardar sina
cykeltraditioner i denna universitetsstad. Mycket finns att
berdmma ur programmet men jag vill sarskilt lyfta fram att
SK-kurser nu ges under Rontgenveckan. Traditionellt tdn-
ker vi nog pé SK-kurser som hela veckor, men det finns inte
sddana krav i Malbeskrivningen f6r ST-ldkare. Detta dr ett
mycket bra initiativ som vi har diskuterat i foreningen un-
der ett par ar. Embryot fanns redan i Goteborg forra aret
men hatten av nu fér Uppsala som har genomfort detta med
bravur. Detta ger ytterligare en god anledning for ST-lakare
att komma till Rontgenveckan och varje ST-ldkare kan ju
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forslagsvis ocksa ta med sig sin handledare. Lakarnarvaron
var god i ar i Uppsala, men detta 4r nagot som vi hela tiden
skall bevaka och arbeta for.

Vad det giller var nya specialitet, d.v.s. atergang till
Medicinsk Radiologi, sa har Socialstyrelsen inte kommit
med mer information. Vi ligger i vinteldge och ér givetvis
spanda pa vad nista steg blir. S& fort vi vet mer s& kommer
information via alla kanaler, s& som delféreningar, hemsida
och i Imago Medica.

I detta nummer har vi ocksa ett reportage fran en god ST-
kollega fran Bern i Schweiz. Han var den tredje ESOR sti-
pendiaten som vi har tagit emot i Malmé och var hos oss
over arsskiftet 2012-13. ST-ldkare skall se detta som en moj-
lighet att soka stipendium for att se en annan klinik i Euro-
pa under 3 manader. Hur man ansoker hittar Ni pd ESORs
hemsida, http://www.esor.org.

Slutligen, hoppas jag fortfarande pa en del fina dagar i bor-
jan av hosten, det vi kallar for Brittsommar eller Indian
summer “over there”. Detta sa att cykeln kan slitas lite till..

6 september 2013 Malmdo
Peter Leander
ordforande

NYA HEDERSMEDLEMMAR TILL NORDIC
SOCIETY OF MEDICAL RADIOLOGY

a forlag fran SFBFMs styrelse invaldes Anders

Hemmingsson  och  Sven-Ola  Hietala  till
hedersmedlemmar i var Nordiska Forening, efter sina
stora och mangériga insatser inom radiologin. Anders
och Sven-Ola mottog sina diplom under invigningen av
Rontgenveckan i Uppsala.

Sven-Ola Hietala

Nista diplomutdelning sker om tvé ar vid den Nordiska
kongressen i Malmo, den 8-11 september 2015. Alla
vilkomnas att ldmna skriftliga forslag pa kommande
hedersmedlemmar till SFBFMs styrelse, dock senast den
20/1, 2014.

Ola Bjorgell

Generalsekreterare

Anders Hemmingsson
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'NAR PROFESSORERNA RESTE
PA KONVENT TILL HUVUDSTADEN

De sista dagarna i augusti varje ar samlas landets radiolo-
gi-professorer for arets professorskonvent. Arets kon-
vent anordnades pa ett fortjanstfullt satt i huvudstaden av
Lennart Blomgqvist. Vi fick forménen att ha vart tillhall pa ett
av Stockholms legendariska vardshus, Stallméstaregarden
vid utfarten mot Haga slott, Arlanda och hela norra Sverige .

Vad ar "professorskonventet?

Alla professorer (ordinarie och adjungerade) inbjuds att
delta vid det érliga konventet. Efter pensionering, eller nir
adjungering upphor, kallas man dock inte ldngre.

Syftet med konventet &r att landets professorer, verksamma
inom radiologisk verksamhet, skall fa triffas en géng per ér
for att lara kdnna varandra och fr.a. diskutera akademiska
sporsmal.

De akademiska fragor som konventet &terkommande
diskuterar ar huvudsakligen de har:

—

Stallm3staregarden i sensommarsol - 3k dit och hdlsa pa om Ni passerar
Huvudstaden, det angrar Ni inte. Passa p3 att kika pd den stora kontrasten
samtidigt, Nya Karolinska, det ligger tvdrs 6ver gatan.
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* Tjanstesituationen - hur manga akademiska tjanster har
vi, behover vi fler och hur skall de i s fall finansieras

*  Doktorandsituationen i landet - rekrytering, utbildning
och finansiering.

*  Hur anser vi att sjukvérdens organisation bést skall ut-
formas for att forsknings- och utbildningsperspektiven
skall tillgodoses

*  Forskningsstrategiska fragor

* FoUU inom radiologi i ett Europeiskt och globalt per-
spektiv

* Hur kan samarbetet inom forskning och utbildning
bast samordnas inom landet

Konventet har gradvis borjat fa en mer officiell status som
ansvarig for och remissinstans i akademiska fragor for
svensk Forening for Bild- och Funktionsmedicin.

En viktig fréga som diskuterades mycket vid érets konvent

Professorskonventet i full aktivitet pa Stallmastaregarden

Ove Hagelin, bildad forestandare for Hagstromerbiblioteket, visar en av manga
fantastiska rariteter i bibliotekets samlingar

ar fragan om landets etikprovningsndmnder bedémer
ansokningar pa olika sdtt. Det har framforts kritik mot att
ndmnderna inte dr “synkroniserade” i sina beddmningar
och att tva, i princip identiska, ansékningar kan bedémas
helt olika vilket ger en stor osikerhet om vad som giller.
Svenska Likareséllskapet (SLS) har begirt in synpunkter pa
fragan fran sina sektioner och hér har professorskonventet
fungerat just som en sadan remissinstans.

Konventet foreslar en forenklad ansokan om etikprévning
for retrospektiva studier av kliniska radiologiska
bildmaterial med tillhérande journalhandling med fokus
pa bilddiagnostik och/eller bildanalys, dar materialet
anonymiseras och patienternas identitet inte kan sparas
i den vetenskapliga publikationen. Patienterna ska inte
behova tillfragas i efterhand med motivering enligt ovan
och vi ser ett behov av att samtliga etikprévningsndmnder
synkroniserar sina beddmningar har.

Ett annat omrade som konventet pépekar i sitt svar till SLS
ar onskan om ett forenklat forfarande vid genomfoérande av
studier som syftar till utveckling av nya metoder eller rutiner
inom bilddiagnostik. Exempel pé detta ar utvdrdering av
en ny pulssekvens vid MR-undersékning och dér det for
patienten bara innebdr att undersokningen forlings nagra
minuter, men inte nagon 6kad mangd joniserande stralning

eller extra tillforsel av kontrastmedel. Vi onskar dér ett
forenklat ansokningsforfarande och enhetlig bedémning.

En annan friga som tog béde tid och vickte kinslor
var fragan om subspecialisering inom radiologin. Idag
har man pé Socialstyrelsen inte tagit hansyn till de
synpunkter som professorskonventets deltagare skickade
till Socialstyrelsen redan for ett ar sedan. Socialstyrelsen
har skjutit upp beslutet om ikrafttridande av den beslutade
nya specialitetsindelningen till tidigast jan 2015. Vidare
har man bestaimt att medicinsk radiologi och klinisk
fysiologi blir separata bas-specialiteter, att neuroradiologi
forblir en grenspecialitet till medicinsk radiologi och
att nuklearmedicin blir tilliggsspecialitet till medicinsk
radiologi, nuklearmedicin eller onkologi. Det sistndimnde
innebdr att savil, radiologer, fysiologer som onkologer kan
utbilda sig till nuklearmedicinare.

Socialstyrelsen dr medveten om att vi inom radiologin
onskar ménga fler subspecialiteter men man har hittills
inte tagit hansyn till detta. Professorskonventet sidnde
en skrivelse till Socialstyrelsen 2012-10-01 med starka
onskemal om fler radiologiska subspecialiteter. Vi stir
fortfarande for innehéllet i denna skrivelse och kommer att
tillsammans med SFBFM driva fragan dven fortsittningsvis.

Vidiskuterade ocksa fragan om obligatorisk radiologiexamen
ddr man kan tdnka sig att ménga fler unga svenska
radiologer skaffar sig den europeiska examen, European
Diploma. Det gar forstas inte att infora ett obligatorium for
radiologer, men Svensk Férening for Neuroradiologi har
t.ex. starkt rekommenderat att en serie europeiska kurser
bor genomforas av alla blivande neuroradiologer och dar
kurserna avslutas med en examination. Detta har ocksé
skett och skulle kunna ske dven inom allméin radiologi.
Forslag pa hur man gar vidare kommer att ske pa ett mote
med studierektorerna under Réntgenveckan.

Samtidigt rekommenderar konventet att man pa olika satt
stimulerar unga radiologer att vaga genomfora provet som
leder till European Diploma of Radiology.

Socialt och vetenskapligt

P& kvillen bjods vi pd en fantastisk upplevelse, ett
besok p& Hagstromerbiblioteket, Karolinska Institutets
medicinhistoriska bibliotek, med en mingd rariteter.
Biblioteket dr inrymt i det gamla tingshuset vid Haga och
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Nya Karolinska i modell och verklighet. Har rullar miljarderna, och stort och pampigt blir det. Funktionaliteten far framtiden bedoma.

rymmer KIs donerade boksamlingar med fokus fra pa
medicin. Totalt har man c:a 35 000 bocker dar det flesta dr
fran fore 1860. Man har t.o.m. ett antal inkunabler, d.v.s.
bocker tryckta fore &r 1500. Biblioteket forestas av Ove
Hagelin och till sin hjélp har han ocksa en intresserad och
kunnig onkolog fran Radiumhemmet, Tomas Jansson. Vi
fick en genomgang av bibliotekets historia och kunde ocksa
se och t.o.m. halla i flera rariteter som Darwins "On the
origin of species” och inte minst forstaupplagan av Rontgens
”Eine Neue Art von Strahlen”

Kvillen avslutades med en trevlig buffémiddag i biblioteket

Den andra dagen av konventet rullade pa i liknande former
som den forsta och hdr beslutades t.ex. att fora diskussionen
vidare kring examination och European Diploma genom
att lyfta fragan till de moten som professorerna har med
verksamhetscheferna varje ar. Andra viktiga fragor som
diskuterades var fragor om finansiering av radiologiska
undersokningar inom forskningsprojekt och ersittning
till klinikerna vid undervisning av lakarstudenter, s.k.
ALF-ersittning. Det nuvarande avtalet mellan staten och
landstingen gar ut 2014 och det ar viktigt att ett nytt avtal
innehéller rimliga ersittningsnivéer till sjukvarden. Orjan
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SmedbyiLinképing informerade ocksa om det vetenskapliga
nétverket Swedish Bioimaging ( www.bioimaging.se) och
deras arbete for att samordna svensk forskning med fokus
pa bilddiagnostik och visualisering.

Forutom dessa fragor sa bearbetades manga fler och efter
tva dagars diskuterande och debatterande avslutades
konventet, men den som hade négra timmar 6ver kunde fa
en specialvisning av projektet "Nya Karolinska sjukhuset’,
eller ’NKS” (www.nyakarolinskasolna.se). Forst fick vi
en Oversikt av projektet vid modellen (Bild 4a) av det nya
sjukhusomradet som nu vaxer fram och darefter kunde vi
se verkligheten pa sjdlva byggplatsen (Bild 4b).

Ja sé avslutades arets professorskonvent i Stockholm. Nista
ar blir det Uppsala och Elna-Marie Larsson som stir som
arrangor.

v-"';l«/j).: sl e ,//

Torbjorn Andersson

AH-001A

SIEMENS

Dagens valbetinnande ar

morgondagens basta resurs.

Siemens losningar paverkar halsan for dagens och morgondagens generationer.

www.siemens.se/healthcare

Ju battre vi mar i dag, desto battre kommer vi att ma i morgon. Med hélsan

i behall kan manniskor leva langre och fa 6kad livskvalitet vilket paverkar bade
dagens och morgondagens generationer. Siemens arbetar for att forbattra
maénniskors hélsa, genom att hitta I6sningar som bestar. Lésningar som ger
varden nya mojligheter, forenklar vardagen fér manniskorna som jobbar i den
och &kar tillgangligheten for patienten till Iagre kostnader. Vi utvecklar
innovationer for att forandra bade pa kort och pa lang sikt, sa att dven dldre
generationer kan fa dkad livskvalitet. Vi tror att precis som alla resurser pa
jorden, ska manniskors halsa tas om hand. Inte bara i dag utan dven i framtiden.

Siemens Sverige
1893-2013

Answers for life.



CHEF- OCH LEDARSKAP PA TJARO OCH | AHUS

- nu valkomnar vi Dig till kurserna 2014 och 2015!

Forst kommer Tjaro. ..

Sedan drygt tio ar arrangerar SFBFMs utbildningsutskott
Tjarokursen for ST-likare och nyblivna specialister. Den
kan ses som en introduktionskurs i ledarskap och rdknas
in i ett delmal under ST. Ambitionen ar att, med hjilp av
erfarna specialister, ge en bild av vad ett ledarskap kan
innehalla i just var specialitet. Det blir ett smorgésbord
med olika praktiska exempel fran vardagen, bade latta och
svarare. En annan viktig del i kursen ér att skapa nétverk och
uppmuntra till ett aktivt ledarskap for oss lakare. Miljon ute
pa Tjaro ar perfekt med vacker natur och kulturbyggnader
fran 1700-talet samt havet runt omkring. Hér dr det latt att fa
mersmak pa ledarskap! Nasta kurstillfélle dr den 7-9 maj 2014.

Du kan anméla dig redan nu till
eva.prahl@med.lu.se enligt
"forst till kvarn principen”.
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... och sedan Ahus

Efter Tjird kommer Ahuskursen, dven kallad “Absolut
Chef”. Aven den utgdr frin SFBFMs utbildningsutskott
och ér en fristdende fortsittning for kollegor som fatt, eller
snart ska fa, ett chefsuppdrag. Har dr ambitionen att ta ett
steg framédt och ge handfasta rdd om chefskap inom var
specialitet. Interaktiva moment och workshop varvas med
ledarskapsevents samt foredrag om allt fran strélskydd till
trendspaning. Medeltidsstaden Ahus, med gastgivaregarden
nere vid hamnen, dr en plats vi noga valt ut och girna
aterviander tilll Senaste kursen hélls nu i maj och nista
kurstillflle ar den 11-13 maj 2015.

Att vara chef och att segla har manga likheter. Allt fran stormiga hav till lugna
vatten, som har i Ahus hamn, ska passeras.

Varmt vilkomna/Ola Bjorgell

SENASTE NYTT FRAN NORDIC
SOCIETY OF MEDICAL RADIOLOGY

Den Nordiska kongressen i radiologi holls den 22-24 maj
i Bergen. Det ir en viktig och trevlig motesplats, som
forutom att leverera mycket kunskap till ménga, inbjuder
till natverkande mellan vara ldnder.

Det Nordiska Radiologipriset (cirka 45 000 SEK) tillfoll
Tone Reonnaug Enden i Norge for hennes vetenskapliga
arbete kring tromboembolism (“Long-term outcome after
additional catheter-directed thrombolysis versus standard
treatment for acute iliofemoral deep vein thrombosis
(the CaVenT study): a randomised controlled trial”) som
publicerades i The Lancet forra aret.

Fran Sverige utsags, pad forslag frén SFBFM, Anders
Hemmingsson och Sven Ola Hietala till nya
hedersmedlemmar for deras stora insatser inom radiologin
i Norden. De har fatt motta sina diplom under en
prisceremoni pa Rontgenveckan i Uppsala.

Under den Nordiska kongressen var SFBFMs
utbildningsutskott representerad. Ola Bjorgell ledde det
avslutande finalprogrammet i plenara session genom att
arrangera ett "Case Competition” ddr ST-ldkare fran alla
vara Nordiska linder tdvlade om bista fallpresentation.
Vinnare blev Maria Correia de Verdier fran Uppsala som
med presentationen “The curious case of the abdominal
spheres” tog hem det prestigefyllda priset. SFBFMs
utbildningsutskott framfor sitt stora grattis till Maria!

Nasta Nordiska kongress, med samtida Rontgenvecka, halls
i Malmé den 8-11 september 2015 pa Malmé Arena med
temat “Personalised imaging, it"s what s inside that counts”.

Utbildningsutskottet i
SFBFM

Vinnaren i det Nordiska Case Competition blev Maria Correia
de Verdier som har far sitt diplom och en fribiljett till Nordiska
kongressen i Malmd 2015 av Ola Bjorgell, kommande president for
Nordic Society of Medical Radiology.
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MINA ERFARENHETER SOM
ESOR SCHOLAR | MALMO

yligen slutade jag

som tredje ESOR
Scholar p& Skénes
universitetssjukhus i
Malmé. Jag lirde mig
ocksa lite svenska,
men nu ska jag byta till
engelska.

ESOR (European
School of Radiology) is
a sub-organisation of
ESR (European Society
of Radiology). Every
year ESR offers several
exchange  programs
for radiologists on
Fr - ; different educational

eSS levels. When 1 applied
Even | missed skiing in the Alps near Beme, | for a scholarship I
found an alternative sportin “lowland” of Skdne.  first had to choose a

radiology topic. Then
I could select two training centres of my choice from a
list of centres all over Europe, offering such scholarships.
So I decided to intensify my knowledge in abdominal
radiology and got accepted for a three-month scholarship
with the GIA Team at Diagnostiskt centrum f6r Bild- och
Funktionsmedicin in Malmé.

During these three months I attended rounds,
multidisciplinary conferences and especially swallowing
examinations. Further on, I went to the ST-ldkare
fortbildning, got private lectures or viewed cases in the
PACS and studied myself.

There are several differences between Sweden and
Switzerland, even if life expectancy and physician density
are about the same. Differences mainly relay on the basis
how the two healthcare systems are driven. Generally I
think satisfaction and motivation of the employees are
more important in Sweden, whereas in Switzerland fast
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diagnostic  imaging
with  short report
turnaround time and
economical  aspects
are more important.

For me personally
it was interesting to
see Swedens good
social security, flat [ i
hierarchies and Me and my teachers
shorter work hours

(especially on Friday afternoon when we on contrary
work even more!). Further it was new for me to work in an
organ-based structured radiology department in contrary
to the mostly modality-based structure in Swiss radiology
departments.

Personally, I improved my knowledge in swallowing studies
and colorectal tumours. Therefore I'd like to thank my main
teachers Olle Ekberg and Peter Leander as well as the other
members of the GIA Team in Malmo. Furthermore, I'd like
to thank ESOR for making this unforgettable experience
possible. It was a very interesting and informative time
and it will be exciting to meet people from Malmo again at
courses and congresses.

Jag kommer girna tillbaka till Sverige, kanske for Nordic
radiology congress 2015 i Malmo.

Philipp Steiger

Assistenzarzt

Universitdtsinstitut fiir Diagnostische, Interventionelle und
Pidiatrische Radiologie

Inselspital Bern

Schweiz

Philipp.Steiger@insel.ch

SPECIALISERAD PA EXTREMITETER

Verity ar en kompakt, mobil rontgenutrustning med CBCT-teknik, speciellt utformad for 3D-bildtagning
av extremiteter. En unik undersokning dr belastat "stdende kna” som utfors enkelt i Verity.

>
>
>
>

Flera ganger lagre dos an konventionell CT.

Snabba undersékningar som kompletterar CT, MRI och konventionell réntgen.
Ergonomiskt utformad i prisbelont design.

Lamplig for traumacenter, akutmottagningar och ortopedkliniker.

" MEDIEL

NAR INSIDAN RHKNAS.



RONTGENRONDENS PEDAGOGIK OCH RETORIK -
OM ST-KURSEN PA RONTGENVECKAN

Rgntgenronden utgdor en mycket speciell situation.
adiologen forvdntas pa ett pedagogiskt sitt
féormedla viktig medicinsk information till &horarna.
Alltfor  ofta under wusla yttre omstdndigheter.

Scenariot dr vélbekant: Forberedelsetiden har varit kort.
Morkret i rummet och de skymmande bildskirmarna
utgdr effektiva barridrer foér den
viktiga  information man  vill
féormedla, men inte riktigt vet hur.
Lagg dessutom till ahorare som
kommer sent, smapratar sinsemellan
eller plotsligt stormar ut for att svara
pa sokning. Att behdrska en sadan
situation kan kénnas Overmaktigt.

Sérskilt ST-lakare i borjan av sin karridr
kanner igen sig. Att hélla rond dr svart,
men med Ovning och kunskap om
praktisk retorik kan man héja sin niva
och ta kommandot 6ver rontgenronden.

Detta tog vi fasta pa nar vi
komponerade  ST-ldkarprogrammet
under arets Rontgenvecka i Uppsala.
Kurser i praktisk retorik och pedagogik
dr svara att hitta, men krdvs enligt
socialstyrelsens malbeskrivning for ST.
Vi erbjod darfor en halvdags workshop
i dmnet under titeln ”Bli en bittre
rondhéllare - rontgenrondens pedagogik och retorik”.

Under ledning av Erland Lundstrém fick kursdeltagarna
i sma grupper om 10-12 deltagare ga igenom de
teoretiska grunderna for effektiv. kommunikation
(kryddat med handfasta tips), for att sedan agera i en
simulerad rondsituation, komplett med RIS/PACS-
skarmar, dunkel belysning och uppradade &horare.

Erland Lundstrom &ar retoriker och regissér och har
ling erfarenhet av att ldra ut praktisk retorik. Han
har dessutom samarbetat med neuroradiologiska
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kliniken p& Karolinska Sjukhuset, och har varit
givit kursen “Retorik for neuroradiologer” i
samarbete med Olof Flodmark, och kanner darfor
till de specifika svarigheter rontgenronden erbjuder.

Deltagarna i rontgenveckans  workshops  fick
konkret  feed-back  pa  sina  framtradanden:

o Tala hogre!
 Du boérjade lite for tidigt.
o Var tydligare nar du byter fall.

Trots den begrinsade tiden kunde
deltagarna prova olika sitt att halla
rond, och kunde vid kursens slut ta med
sig ndgra strategier och handfasta rad
att prova ndsta gang det blir skarpt lage.

“Livet dr en scen, och vi spelar alla
teater”, siger Erland Lundstrém. Aven
rontgenronden dr en scen, och radiologen
spelar en roll. Om vi spelar denna roll
pa ett bra sitt kommer man att lyssna
pad oss, och den medicinska kvaliteten
pé ronden att hojas. Det blir dessutom
mycket roligare att halla rontgenrond!
Under ett symposium pa Rontgenveckan
forutspaddde  Torbjorn  Karlsson  att
rontgenronden i framtiden kommer att bli en dnnu mer
betydelsefull arena for radiologin. Vi maste bodrja dgna
mer uppmirksamhet at rontgenronderna. Inte bara
det medicinska innehallet maste utvecklas, utan &ven
hur vi férmedlar det vi vill sdga. Minikurserna under
Rontgenveckan 2013 ér ett litet bidrag till denna utveckling.

Ulf Johnson
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| BERLIN KOMMER
DATORTOMOGRAFEN TILL PATIENTEN

Lovande resultat fran forsok med specialutrustad ambu-
lans for patienter med misstankt akut stroke

kut stroke tillhor en av de sjukdomstillstand som kraver

speciellt snabbt omhéndertagande och omedelbar be-
handling. Varje minut dér 1,9 miljoner nervceller i den del
av hjdrnan dar cirkulationen stoppats varfor all tid som kan
sparas innan behandling kan sittas in &r viktig och 6kar
patientens mojlighet att bli aterstdlld. Svenska och inter-
nationella studier visar att vid behandling med intravenés
trombolys inom 3-4,5 timmar fran symtomdebut kar méj-
ligheten att bli helt eller nastan helt aterstalld.

Snabbt och effektivt omhéindertagande och utredning
staller mycket hoga krav péa en vil fungerande ambulans-
och akutsjukvard, krav som kan vara svara att uppfylla i
glesbygd med stora avstand till ndrmaste sjukhus, men dven
i storre stader med en tidvis overbelastad trafiksituation.

Inom ramen for en studie, vid Charité Universititsmedizin
Berlin, Center for Stroke Research, rullar i Berlin sedan
snart tva ar tillbaks en specialutrustad ambulans, STEMO,
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STroke Emergency MObile unit, utrustad med egen inbyg-
gd datortomograf, for omhandertagande av patienter med
misstankt akut stroke. Syftet med studien ar att se om man,
med en specialutrustad ambulans med speciellt tranad am-
bulanspersonal, kan utreda och trombolysbehandla patien-
ter med akut stroke redan i ambulansen, samt vilka effekter
detta skulle fa pa behandlingsfrekvens, tid fran larm till be-
handling samt vardkvalitet i vrigt.

Férutom en multislice CT, for Perfusions- och Angio-un-
dersokningar, finns all utrustning i ambulansen for att pa
plats kunna gora en utredning av patienten. Hér finns ven-
tilator, utrustning fér blodanalys samt EKG men éven all
annan utrustning som ér standard i en akutambulans. Alla
medicinska data samlas digitalt i ett telemedicinskt system.

Nér ambulansen anldnt och patienten omhéandertagits kop-
plas, innan vidare fird, en dubbelriktad datalank upp till
sjukhusets strokeenhet dit CT-bilder och all annan data
skickas. Ambulanspersonalen far pa sa sitt tillgang till
radiologisk och neurologisk expertis fran sjukhuset for
bedomning av patientens tillstind. Mellan ambulans och
strokeenhet finns ocksa en dubbelriktad audio/visuell link
som mojliggor for personalen pé sjukhuset att med hog
ljud- och bildkvalitet i realtid se och tala till patienten.

Overforing av data samt bild och ljud sker via multipla be-
fintliga 3G och 4G mobiltelefonnit. Skulle kontakten fallera
finns dven en satellitldnk tillganglig som backup. Att skicka
en komplett CT-undersokning tar maximalt 5 minuter.

Syftet med den telemedicinska linken mellan ambulansper-
sonalen och specialisterna pé kliniken &r att de tillsammans
bildar ett team for utredning och beslut om trombolysbe-
handling redan i ambulansen. Vid konsensus sitts behan-
dling in redan innan ambulansen paborjar firden mot
sjukhuset.

Personal som medfoljer ambulansen &r en neurolog och en
rontgensjukskoterska, bada med specialutbildning i ambu-
lanssjukvard, samt en ambulanssjukskéterska. Varje ambu-
lansteam har trénats i de speciella procedurer som géller for
denna typ av vard. Detta giller dven personalen pa larm-

centralen som ansvarar for att skicka ut strokeambulansen.
Som beslutshjélp anvinder man hir en speciellt utvecklad
fragealgoritm for att beddma sannolikheten av att larmet
giller ett fall med akut stroke.

I Berlin, med ca 3,5 milj. invanare, drabbas arligen 12 000 -
13 000 personer av akut stroke. For den aktuella randomise-
rade studien har man valt att placera specialambulansen
geografiskt sa att den i 75 % av larmen kan na en popula-
tion av ca 1 milj. inom 16 minuter. For att fa jaimforelsedata
har insatsen av strokeambulansen inom samma geografiska
omrade delats lika med insats av konventionell ambulans
under slumpvis valda hela veckor.

Under de ndstan tvéd ar som studien nu pagétt har data sam-
lats fran mer 4n 7000 patienter. Jamfort med kontrollgrup-
pen har man genom insats av strokeambulansen kunnat be-
handla 50 % fler patienter med trombolys vilket ger en total
okning av behandlingsfrekvensen fran 21 till 33 %. I mer 4n
hdlften av alla fall ddr strokeambulansen satts in har man
stillt diagnosen akut stroke. Den kanske viktigaste erfaren-
heten har ocksa varit att tiden fran larm till behandling har
kunnat kortas med i genomsnitt 25 minuter.

Att konstruera en ambulans med denna avancerade utrust-
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ning och som sédkert skall kunna fungera under mycket
krivande och skilda férhallanden har i sig varit en stor
utmaning. Nagra allvarliga tekniska brister har man inte
kunnat notera, med undantag av nagra langsamt 6verforda
CT-bilder vilket berott pa kapacitetsbrister i mobiltelenaten.
Effektivare forlustfri datakompression i kombination med
utveckling mot allt snabbare nit torde inom en snar framtid
kunna l6sa detta.

Bjarne Lundholm
Killor

Joachim E. Weber, et al Prehospital thrombolysis in acute
stroke Results of the PHANTOM-S pilot study. Neurology
2013; 80; 163

“Mobile Stroke Unit improves Stroke Care - Positive Results
from the two-year research project”. Press Release 2013-06-
03, Charité Universititsmedizin Berlin -  Klinik fiir Neu-
rologie

Egna samtal med Prof. Heinrich Audebert, som leder STE-
MO-projektet vid Charité Universitidtsmedizin Berlin, Cen-
ter for Stroke Research
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RAPPORT FRAN SVENSK FORENING
FOR MUSKULOSKELETAL RADIOLOGI

Rontgenveckan 2013 i Uppsala, kursverksamhet mm.

orsdagen den 5 september var den “muskuloskeletala”

dagen pé arets rontgenvecka. Dagen innan, den 4
september, kom president Obama, vérldens rimligen mest
inflytelserika politiker, till Arlanda med Air Force One.
Néigon timme innan landade Donald Resnick, vérldens
kanske mest inflytelserika radiolog med muskuloskeletal
inriktning, for att besoka rontgenveckan. Donald Resnick
ar professor i radiologi fran San Diego, USA. Hans profil dr
inte tumorsjukdomar, men i princip allt annat som tankas
kan inom muskuloskeletal radiologi. Professor Resnick
ar den store nestorn inom muskuloskeletal radiologi och
det var en stor gladje att han kunde komma till Uppsala.
Donald ar vilkidnd som en ypperlig pedagog och foreldsare
med manga decenniers flitigt arbete inom béde vetenskap,
klinik och undervisning. En slagning pa Pub Med ricker
for att forstd hur mycket han dstadkommit. Det blev mer 4n
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1 000 tréffar sist jag kollade. Hans omfangsrika bocker ar
en ovirderlig killa att 6sa ur. Nu fick vi njuta av tre stycken
foreldsningar om leder och instabilitet, brosk samt senor
med inriktning pé rotatorcuffen. Det handlade mycket om
MRT. Tack Donald fo6r att du tog dig tid att dela med dig av
din kunskap i lilla Sverige och Uppsala!

Dagen inleddes med foreldsningar om muskuloskeletala
tumorer. Mats Geijer fran Lund startade med att prata om
remitteringsprinciper. Bade aspekter fran remissmottagande
sarkomcenters  synpunkt och remitterande klinik
avhandlades. Manga av dessa tumorer och “imitatorer” &r
ovanliga eller t o m sallsynta. P4 mindre rontgenavdelningar
ser man pa sin hoéjd nagot enstaka sarkomfall varje
ar och det dr svart att skapa en egen erfarenhetsbas.
Grundprincipen att hellre remittera en gang for mycket dn
for lite galler. Samtidigt vill man s& gott det gar undvika
remisser pa uppenbart benigna tillstdnd. Ofta ér det en eller

Donald Resnick tackas for sin

tilltrddande vice ordférande Gunilla
Muller och ordférande Adel Shalabi.

uppskattade ~ foreldsarinsats ~ av

flera radiologiska undersokningar som ar en viktig del i
beslutsunderlaget.

Direfter tog kollegor fran Karolinska Universitetssjukhuset
i Solna vid och berittade om “Punktion: Nar, var och
varfor?” Det var tumorortoped Otte Brosjo, cytolog Johan
Wejde, samt radiolog Boel S6deren som delade med sig av
sina kunskaper och erfarenheter. Har framgick tydligt att
detta dr ett teamarbete dir hela kedjan inte ér starkare 4n sin
svagaste lank. Alla diagnostiska punktioner av formodade
primdrtumorer i rorelseapparaten bor ske pa sarkomcenter.
En felaktigt utférd punktion kan innebéra att ett eventuellt
kirurgiskt ingrepp kan bli betydligt mer komplicerat och
stympande.

Slutligen beréttade Jens Sorensen fran Akademiska
Sjukhuset Uppsala om forvantad framtid inom avancerad
tumordiagnostik, speciellt “molecular imaging” Det
handlade naturligtvis mycket om PET som i kombination
med andra modaliteter, i framtiden kanske mest MRT,
kommer att 6ppna nya moéjligheter for battre diagnostik och
uppfoljning av dessa patienter.

Lite information om pagdende aktiviteter i Svensk férening
for muskuloskeletal radiologi: Vecka 43 gar “Basalkursen

i muskuloskeletal radiologi” i Goéteborg/Molndal under
ledning av Ylva Aurell. Kursen har nu mer &n 10 ar pd nacken
och har sedan nagra ar flyttat frdn Orebro till vistkusten.
Det &r var forening som &r kursarrangér, men kursen har
status som ST-kurs. Den &r redan fulltecknad, men ny kurs
planeras 2014. Kursen i avancerad muskuloskeletal radiologi
kommer att hallas 11-18 maj 2014, denna gang i Grekland
pé Rhodos. Kursen dr nu 6ppen for anmélan. Forst till kvarn
Mer information om kursen och anmélningsblankett finns
pé hemsidan.

Arsmoétet, som fran borjan var planerat till skelettdagen pa
rontgenveckan, kunde tyvérr inte hallas p g a att kallelse
inte gatt ut i tid. Detta beklagar styrelsen gemensamt.
Istdllet holls ett informellt medlemsméte. Styrelsens
arsberittelse, ekonomisk rapport fran kassor, revisorernas
rapport och valberedningens forslag redovisades. Ordinarie
arsmote planeras till tisdagen 22 oktober i samband med
“basalkursen” i Géteborg/ Moélndal.

For Svensk forening for muskuloskeletal radiologi,
Adel Shalabi, ordforande
Magnus Tengvar, vice ordférande

Moderator och alla foreldsare vid
avslutande diskussion. Fran vanster
moderator  Adel  Shalabi, Jens
Sorensen, Johan Wejde, Boel Soderen,
Mats Geijer och Otte Brosjo.
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UPPDRAG
GRANSKNING
ELLER SPUR?

Under Rontgenveckan i  Uppsala bjod  SFBEMs
utbildningsutskott in Lakarforbundets kanslichef Kére
Jansson och Gosta Eliasson fran Svensk forening forallménmedicin
(SFAM). Gosta har stor erfarenhet av SPUR- inspektioner och
Kére dr ansvarig fér LIPUS, som nu skoter SPUR.

Inom SFBFM har vi en firdig nationell organisation for
att genomfora inspektioner och vilkomnar att Ni anméler
er utbildande avdelning till LIPUS. Sedan fixar vi fram
inspektorer och kommer 6verens om en lamplig tidpunkt.
Tank pa att alla utbildande enheter skall inspekteras
regelbundet, enligt direktiv fran Socialstyrelsen. Det r en
forutsittning for att kunna utbilda ST-ldkare. Vart 5e ér
ar ett lagom intervall mellan inspektionerna. Las mer pa
SFBMFs hemsidal!

For utbildningsutskottet
Ola Bjorgell
SPUR-samordnare for Bild- och Funktionsmedicin

P3 bilden syns Janne, Gosta och sa Kare i fronten. En SPUR-inspektion ar
betydligt vanligare jamfort med "uppdrag granskning”. Syftet med SPUR &r att
stdrka och utveckla den utbildande enheten!
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ST-PROGRAMMET PA
RONTGENVECKAN 2013

Under drets rontgenvecka lanserades en nyhet:
ett parallelit program med kortkurser for ST-
lakare. Tanken var att moéta det behov som finns
hos landets ST-likare att gad kurser som krdvs
enligt Socialstyrelsens malbeskrivning, och
samtidigt locka  ST-lakare till  rdontgenveckan.

De stora internationella kongresserna, som ECR och
RSNA, har ofta korta kurser integrerade i programmet.
Inspirerade av detta erbjods i samband med arets
rontgenvecka ett parallellt utbildningsprogram for
ST-lakare. Varje sektion i programmet bestod av
en minikurs om 4 timmar. Amnena varierade frdn
brostdiagnostik till stralskydd och retorik/pedagogik,
och var valda for att uppfylla mal i Socialstyrelsens
malbeskrivning dér kurser kriavs, men kan vara svara att
hitta eller ofta ar fullbelagda. Vi valde mer eller mindre
fantasieggande titlar, vad sdgs om tex ”Bli kompis med
columna” eller ”Stralskydd for stralande lakare”.

Redan flera veckor fore kursstart forstod vi att vi hittat
ratt: flera minikurser var redan fullbelagda, och framfor
allt var intresset stort for kursen ”bli en battre rondhallare
- rontgenrondens pedagogik och retorik” (se separat
artikel i detta nummer av Imago). Vid kursstart delades
ev overblivna platser ut vid dorren (vilket inte var manga),
och flera kurser tog dven in nagra extra ST-likare som
inte fatt plats. Vi fick generellt ett mycket positivt gensvar
fran kursdeltagarna, och lyckades dessutom locka over
100 ST-lakare till rontgenveckan. Nar du ldser detta har
vi hunnit ga genom kursutvirderingarna och vet mer i
detalj om vad som var bra, eller hade forbattringspotential.
Det vi redan nu vet dr att kursprogrammet upp-
fyllde ett behov hos landets ST-ldkare, och vi
hoppas att vart initiativ 4r starten av en tradition.

Ulf Johnson

RAPPORT FRAN VERKSAMHETSCHEFSDAGEN
PA RONTGENVECKAN

i var ménga, bade verksamhetschefer och andra in-

tresserade, som &dgnade hela onsdag formiddag pa
rontgenveckan at verksamhetschefssymposiet. Det var
forsta gdngen det fanns ett sarskilt program for verksam-
hetschefer pé rontgenveckan och efterat diskuterades vardet
av ett sadant méte. Alla narvarande verkade tycka att det ar
vardefullt att tréffas for att dryfta fragor kring chefskap och
utbyta erfarenheter men minst lika viktigt att skaffa ett nét-
verk bland verksamhetschefer. Vi fa sikert se en fortsattning
nésta ar, det hoppas i alla fall vi som var dér.

Adel Shalabi fran Uppsala inledde med en bild av fram-
tiden. Han berittade att man nu planerar for en PET-MR
i Uppsala och hur det hela tiden kommer nya indikationer
for att géra MR och PET-CT. Det kommer att krava utbild-
ning av radiologer, bade befintliga och nya. Vi méste vara
fler som kan t.ex. funktionell MR.

Han talade om sin vision att radiologer tar 6ver karlinter-
vention med mottagning och vérdplatser. Har ser det vil-
digt olika ut pa olika platser i landet och pa vissa stéllen har
det varit en lang dragkamp om interventionspatienterna.

Trombektomier vid stroke ar ocksa nagot som kommer mer
och mer och som kréver utbildning av radiologer. Vi har en
spannande framtid for oss.

Peter Hochbergs fran Lund talade om hur vi kan forbattra
var métesverksamhet pa klinikerna. Manga goda rad och en
oppen diskussion. Vi hade nog alla en del att ldra av Peter
for att fa en bra struktur i moten

Direfter talade Mathias Axelson fran Linkdping om kapa-
citetsplanering. Om hur viktigt det dr dels sétta upp tydliga
mal men ocksa att planering, atgirder och uppf6ljning gors
av personalen i verksamheten for att det ska fungera. Man
har kommit ldngt i Linképing vad géller optimering av da-
tortomografiverksamheten.

Anne Olmarker fran Go6teborg beskrev hur kvalitetsarbetet
ar grunden for effektivisering pé rontgen. Det finns alltid ett
sdtt att fi hogre kvalitet till lagre kostnad. Bra att tinka pa
for alla oss som kdmpar med att fa ekonomin att ga ihop.

Jag, Lott Bergstrand fran Stockholm, delade med mig av
mina erfarenheter av de besvirliga samtalen som man da
och da tvingas ha som chef.

Avslutningsvis talade Peter Aspelin om den nya lagstiftnin-
gen och organisationen kring Lex Maria och anmalningar.
Viktigt amne i dessa forandringens tider.

Sjalv tyckte jag att det blev en bra formiddag med mycket
diskussion och jag hoppas att vi fir en fortsittning nasta
ar med nya infallsvinklar. Nasta ar bor vi nog avsitta mer
tid for dialog for det ger s mycket att hora andras erfaren-
heter och inte bara de som 4ar talare pa symposiet. For det
var verkligen ett 6ppet klimat och en givande dialog efter
varje talare — tack till publiken! Jag hoppas sitta i publiken
nésta ar.

Lott Bergstrand
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NATIONELLA STUDIEREKTORSNATVERKET

Vi lever i en fordnderlig varld dar vi stindigt maste an-
passa oss till nya forutsittningar, regler och situationer.
Det dr nagot vi alla vet och far lara oss att hantera. Ibland
kommer dock dessa fordndringar i alltfor rask takt och utan
forvarning. Da kan det vara skont att ha ndgon pa sin sida.
Négon som kénner igen sig i dina problem. Nagon som kan
stétta, ge tips och rad och kanske peppa dig lite nér det be-
hovs. Ett natverk av likasinnade som strévar efter samma
mal. Darfor foddes det nationella studierektorsnitverket
inom Bild- och Funktionsmedicin.

Som ST-studierektor i Medicinsk Radiologi eller Bild- och
Funktionsmedicin har man sedan 1 juli 2006 famlat, i viss
man, i blindo. Den nuvarande specialitetsférdelningen
tradde da i kraft medan forfattningen inte utkom forrén i
september 2008. Dé vara foretradare centralt, och framfor
allt manga av oss i verksamheterna, fatt kimpa med brist
pé entusiasm fran delar av den nya specialiteten har imple-
menteringen gétt trogt pa manga héll. Osédkerhet géllande
kraven pa vetenskaplig handledning och omfattning av
det vetenskapliga projektet, tidsatgang for olika moment i
malbeskrivningen, diskussioner kring extern granskning
av ST-utbildningen, krav p& omfattning av dokumenta-
tion och jakt pa kursintyg har tagit mycket av tid for savil
studierektorer som ST-ldkare och handledare. Vi lider alla
brist pa tid, vilket sdkert ocksa péverkade det langsamma
arbetet med utbildningsboken, som vil egentligen inte dok
upp forran 2010. Socialstyrelsens anvisningar for ansokan
om specialistkompetens (som i alla fall underléttade en del i
ansokningsforfarandet) kom sommaren 2012. Beskedet om
en ny specialitetsindelning kom i princip samtidigt...

Efter dessa ar av entréget arbete pa egen hand tog Lena Ny-
berg-Andersson, studierektor pa SU i Goteborg, initiativet
till ett nationellt natverk for ST-studierektorer inom BFM.
Nitverket holl sitt forsta mote i samband med Lakarfor-
bundets studierektorskonferens i Stockholm 23 januari
2012. Ytterligare nationella méten har nu skett i samband
med Rontgenveckan i Géteborg 2012 och Lakarférbundets
studierektorskonferens i februari 2013. Vart forsta egna hel-
dagsmote holls i Stockholm 15 maj i ar. Vi tréiffades senast
pé Rontgenveckan i Uppsala nu i september.
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Studierektorsnitverket har for ménga inneburit ett stort stod
och kunskapsutbyte om hur man kan forbattra den egna
verksamheten. Kontakter har ocksé knutits, och 6ppnat sa-
marbeten inom exempelvis internutbildningar och kurser.
Vi tror att natverket kan komma att ha en viktig funktion
som stod och radgivande organ till SFBFM’s styrelse och ut-
bildningsutskott i ST-fragor. Detta da vi som studierektorer
har en stor kunskap om, och praktisk erfarenhet av, amnen
som till exempel behov av kurser eller praktisk anvindning
och nytta av utbildningsboken. Detta arbete 4r sérskilt vik-
tigt infér den stundande fordndringen av var specialitetsin-
delning, vilket Peter Leander tidigare skrivit om hér i Imago
Medica, en férdndring som Socialstyrelsen nu skjutit pa
till 1 jan 2015 enligt planen. Vi kommer alla ha behov av
varandra for rad och stod nar vi lokalt ater ska hantera en
ny mélbeskrivning, utbildningsbok och en ny gemensam
kunskapsbas.

Vi som studierektorer 4r mana om att fortsatta utveckla vart
nationella studierektorsnétverk. Det torde alla inom spe-
cialiteten ha glddje av, inte minst vara framtida ST-lakare!
Dirfor tar vi tacksamt emot alla fragor, synpunkter och
forslag gillande ndtverkets riktning och verksamhet. Vi ar
ocksa glada for hjélp att uppdatera och dndra var adresslista
sd att vi kan na dnnu fler av véra studierektorer eller ST-ans-
variga inom BFM. Skicka da ett mail till ulrika.foldevi@Itv.se
sa ser hon till att ni kommer med. Ni kan ocksa kontakta
var ordforande Lena Nyberg-Andersson pé lena.nyberg-
andersson@vgregion.se

Nationella Studierektorsnitverket
for Bild- och Funktionsmedicin

RAPPORT FRAN RONTGENVECKANS
FOKUSDAG OM ST-UTBILDNINGEN

nsdagen 4 september var fokus pa ST och utbildnings-

fragor under arets Rontgenvecka i Uppsala. SFBFM’s
Utbildningsutskott stod som arrangor for dagen, som bjod
pé en hel del matnyttigt.

1/1 2015 stér annu fast som startdatum f6r “Nya nya ST”, dér
BFM gar i graven som specialitet, till forman for Radiologi
och Klinisk Fysiologi som egna basspecialiteter. Forslag till
ny forfattning, inklusive ny malbeskrivning, bearbetas nu
pa Socialstyrelsen.

Representanter fran styrelsen har inbjudits till 3 dagars
workshop under hésten for att hjdlpa Socialstyrelsen
definiera de kursimnen som krévs inom ST i BFM/Radiolo-
gi. En angeldgen fraga for alla engagerade i ST-utbildningen,
da antalet kurser och kursplatser i nulaget ar alltfor fa till var
allt storre skara ST-lakare!

Dessutom diskuterades SPUR i dess nya regi genom
Lakarforbundets nystartade bolag LIPUS. Inspektionerna ar
i startgroparna, se www.lipus.se eller kontakta din regionala
SPUR-samordnare (se www.sfbfm.se) for mer information.

Rontgenveckan2013&

Uppsala 2-6 september

Det nationella studierektorsnatverket holl ocksa en session,
ST-IRL, med exempel fran vardagen hur man lost de olika
utbildningsmomenten pa olika stora sjukhus 6ver landet.
Négot att inspireras av vid organisation och forbattringsar-
bete pa hemmaplan!

Under lunchen holls ocksa ett méte mellan SFBFM’s utbild-
ningsutskott och det nationella studierektorsnitverket. Det
var ett bra och givande forsta mote dir det bland annat dis-
kuterades hur de bada grupperna kan st6tta varandra, och
delge varandra relevant information.

Utbildningsutskottet sokte dven studierektorernas asikt i
fragor gillande samverkan kring lokalt/regionalt anord-
nade kurser som kan erbjudas till fler ST-lakare, samt gal-
lande examination/tentamen under ST, ev deltagande i den
europeiska tentamen, EDiR. Det senare kommer att fa mer
uppmirksamhet vid studierektorsnitverkets nasta mote 28
nov i Stockholm.

Ulrika Foldeyvi

ST-studierektor, BEM
Vistmanlands Sjukhus, Visterds
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FRAN UTBILDNINGSUTSKOTTET - SAMMAN-
FATTNING AV LAGET MED OMARBETNING AV
SPECIALITETSINDELNINGEN I SVERIGE

rbetet med ny specialitet har pagatt i snart 7,5 ar och

fortfarande dr arbetet inte helt i mal. Manga i forenin-
gen och dess delforeningar har lagt ner timmar av arbete,
helt utan ersittning, for att vara med och skapa en i tiden
anpassad specialitet som pa bdsta sitt gagnar patienterna.
Regeringen beslutade 21 december 2005 att specialitetsin-
delningen skulle goras om. Socialstyrelsen, SoS, fick ans-
varet for genomforande och de gav uppdraget att utforma
de nya malbeskrivningarna och riktlinjerna till specialitets-
foreningarna. Malbeskrivningen blev en forfattning (SoS
FS:2008:17) medan riktlinjerna (utbildningsbok och utbild-
ningsplan) endast 4r radgivande. For radiologin innebar
beslutet en stor fordndring da diagnostisk radiologi up-
phorde och i stdllet skapades den nya basspecialiteten bild-
och funktionsmedicin (BFM) till vilken grenspecialiteterna
klinisk fysiologi, neuroradiologi och nuklearmedicin knéts.
Specialiteten barn- och ungdomsradiologi var inte lingre

en egen specialitet. Den nya strukturen innebar att for att
bli specialist i ndgon av grenspecialiteterna kravdes att man
forst blev specialist i basspecialiteten bild- och funktions-
medicin. Beslutet medforde ocksad att svensk forening for
medicinsk radiologi (SFMR) bytte namn till svensk férening
for bild- och funktionsmedicin (SFBFM).

Det nya namnet bild- och funktionsmedicin rymmer kanske
an battre dn det gamla kompetensomradets innehéll, namli-
gen séavil bild som funktion. Det mest utmanande i den ge-
mensamma ST uppfattades redan initialt vara sammangéen-
det med Klinisk fysiologi, ett kompetensomrade som blir
alltmer sammanvéavt med hittillsvarande radiologi inom
saval CT/MR som ultraljudsdiagnostik. Blivande bild- och
funktionsmedicinare skulle dédrfor inhdmta storre kunskaper
om fysiologi 4n tidigare. De traditionella indelningarna dér
modalitet styr specialitetstillhorighet kommer att férandras
vilket torde vara till nytta for den medicinska utvecklingen.

r
Utbildningsutskottet arbetar med:

= Studentpris
= En dag pa Rontgenveckan
= Kurser

\.

Overgripande fragor som rér ST utbildning fn i Bild- och funktionsmedicin (BFM).

- Sedan 2005 - arbete med ny specialitet
e Malbeskrivning och sarskilda rekommendationer

- Samordning av SPUR-verksamheten

= 2013 - SoS utvecklingsarbete: “Kursdmnen under ST”

w
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SEMRs inledande syn pa nya ST var att den ger nya moj-
ligheter, frimjar samarbete mellan radiologins olika delar,
nuklearmedicin och klinisk fysiologi men att antalet gren-
specialiteter var alldeles for begransat med hédnsyn taget till
den stora méangd kunskap och kompetens som krévs for att
behirska basspecialiteten sedan grenspecialiteterna skiljts av.

é L B
Utbildningsutskottet SFBFM

Katrine Ahlstrém Riklund
katrine.riklund.ahlstrom@diagrad.umu.se
Diagostisk radiologi

Norrlands Universitetssjukhus

901 85 Umea.

Ola Bjorgell

ola.bjorgell@med.lu.se

Diagostiskt Centrum, Ing 44 UMAS,
Rontgen, Plan 3

Skanes Universitetssjukhus, Malmd
205 02 Malmd

Pia Safstrom
pia.safstrom@lio.se
Rontgenkliniken
Universitetssjukhuset i Linkdping
581 85 Linkdping

Ulf Johnson
Akademiska sjukhuset
ulf.johnson@akademiska.se

For arbetet med mélbeskrivningen skapades pé initiativ av
SFBEM (som d& hette SFMR) i april 2006 en gemensam
arbetsgrupp med tre deltagare fran vardera ingaende spe-
cialitetsforening, dvs de svenska foreningarna for medicinsk
radiologi, klinisk fysiologi, neuroradiologi och nuklear-
medicin. Uppdraget var att med SoS mall skapa en mal-
beskrivning for basspecialiteten och dérefter arbeta fram
de radgivande riktlinjerna. Arbetet var initialt konstruktivt
och positivt och det fanns en gemensam syn pa den nya
specialiteten bild- och funktionsmedicin. I mitten av juni
samma ar holls det forsta motet med representanter for alla
delforeningar inom davarande SFMR. Dessa fick i uppdrag
att paborja arbete med utbildningsboken och att for detta
arbete utgick vi fran den europeiska dito (www.myesr.org).
Redan under véren 2006 var vi i arbetsgruppen dverens om
en gemensam definition av kompetensomradet, om grun-
dlaggande kompetenser och firdigheter, grundliggande
drag i de 12 medicinska malen och om att det var alldeles
for fa grenspecialiteter (Figur 1).

Niér malbeskrivningen, gjord enligt SoS mall, limnats in i
april 2008 fortsatte arbetet med att utforma de radgivande
riktlinjer som hénvisas till i malbeskrivningen. Vi valde att
gora dessa i form av en utbildningsbok och en utbildning-
splan med rekommendationer om hur ST-utbildningen kan
struktureras. Dagen innan utbildningsplanen skulle fast-
stallas (2009-02-26) meddelade svensk forening for klinisk
fysiologi att de avstod fran att skriva under den gemensamt
framtagna utbildningsplanen och bad istdllet SFMR st6dja
deras arbete att bli egen specialitet. Sjalvklart paverkade det-
ta beslut samarbetet och fortsatt arbete fick en delvis foran-
drad inriktning. Den forsta utbildningsplanen faststélldes i
mars 2009 och i april 2009 skrev vi fran foreningen ett 6p-
pet brev till radiologer och kliniska fysiologer om vara idéer
och visioner kring det specialitetsdvergripande samarbetet.
Detta kan lasas pa (www.stbfm.se/)

Den nya specialitetsindelningen trddde i kraft 2008-08-01.
Om legitimation erhllits fore 2006-07-01 kan man till och
med 2013-12-31 ansdka om specialistkompetens enligt den
gamla indelningen. Fundamenten i den nya ST vilar pa starkt
handledning, kontinuerlig beddmning, dokumentation och
extern granskning i syfte att hoja kvaliteten. Helt nytt var
ocksa krav pa ett skriftligt arbete gjort under vetenskapliga
former och deltagande i ett kvalitetsarbete. SoS gjorde en
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fornyad oversyn och efter inhdmtande av synpunkter om
problem med t.ex. rekrytering och forskning inom vissa
specialiteter beslutades i april 2011 att specialitetsindelnin-
gen pa nytt skulle ses 6ver. Dr Kvist fick uppdraget till ny
6versyn och beslut om ny indelning togs i juli 2012. Den
ny-nya indelningen innebér att bild- och funktionsmedi-
cin byter namn till medicinsk radiologi och fortsitter att
vara en bas specialitet. Aven klinisk fysiologi blir en egen
bas specialitet. Neuroradiologi blir grenspecialitet till medi-
cinsk radiologi och nuklearmedicin blir tilliggsspecialitet
till medicinsk radiologi, klinisk fysiologi eller onkologi. I
beslutet ingar ocksa inrittande av gemensamma kunskaps-
baser for ST, for véar del en gemensam bas mellan medicinsk
radiologi och Kklinisk fysiologi. Efter lite senareldggning ar
det i somras beslutat att den ny-nya indelningen trader i
kraft 2015-01-01. SoS valde under 2013 ett nytt arbetssitt for
revisionen av malbeskrivningarna och for arbetet med de
gemensamma kunskapsbaserna. I stéllet for att arbeta med
specialitetsféreningarna valde SoS att utse egna experter
med uppgift att foresla gemensam kunskapsbas. Radiolog-
ins expert valde dock att arbeta med SFBFM och den ge-

Anatomi Fysiologi
Fysiologi Nuklearmedicin 2-38r
Patofysiologi Radiologi
Bildhantering
PACS/RIS ,
[ Strélar/Fysik f m

23r

pasR l Svensk Radiologi

e Svenshs atolog e

Figur 1. Overgripande struktur beskriven april 2006
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mensamma kunskapsbas som identifierades for medicinsk
radiologi och klinisk fysiologi dr 6ppet skriven och ger kédn-
nedom om det gemensamma kunskapsomréadet. Underlaget
till gemensam kunskapsbas limnades in till SoS i december
2012 och dérefter har SoS arbetat internt. Nagon revision av
sjdlva malbeskrivningen har vi 4nnu inte tagit del av men
den ska komma pé remiss under sommaren 2014.

Nir det giller det praktiska genomforandet av ST-utbild-
ning ligger ett stort ansvar pa vara studierektorer som har
detta ansvar som ett uppdrag i anstéllningen. Dessa har bil-
dat ett yrkesnitverk for utbyte av erfarenheter och utveck-
ling av ST-utbildningen. Under rontgenveckan i Uppsala
traffades utbildningsutskottet och studierektorsnétverket
for en givande diskussion.

Utbildningsutskottet arrangerade en heldag p&d onsdagen
under rontgenveckan. Dér presenteras det senaste om ST-
utbildningen, vi uppdaterade oss om granskning av utbild-
ningen, studierektorerna gav goda rad om ST-utbildning
i praktiken och stralsikerhetsmyndigheten presenterade
vad en radiolog ska kunna om strélsakerhet och regelverk.
Sammanfattningsvis en dag med mycket kommunikation
om och uppvisande av en stark vilja att utveckla ST utbild-
ningen till att bli det bésta. Tack alla som medverkade pé
olika sitt.

For utbildningsutskottet
Katrine Ahlstrém Riklund

FRAN DELFGRENINGARNA

DAVOS 2013

Arets Davos kurs borjade redan pé annandag pask
och det kidndes lite svart att limna familjen mitt i
péskfirandet, vadret var fint hir hemma och kénslan blev
inte béttre av att upptacka att det var bdde molnigt och kallt
i Zirich. Humoret blev dock battre nér taget, Rhatische
Bahn” hade passerat Klosters och det uppenbarade sig ett
underbart vinterlandskap med snétickta granar och vita
berg runtomkring.

I ar var kursen inriktad pa muskuloskeletal radiologi och
det var lovande att virldskapaciteter som Donald Resnick
och Lynn Steinbach var inbjudna som foreldsare.

P4 mandagen var det vilkomnande nér Jirg Hodler,
organisatdr av drets kurs och muskuloskeletal radiolog
hélsade oss vilkomna och noga forklarade hur arets kurs
var uppbyggd och hur vi skulle mandvrera oss genom
kongressens IT-vérld. Sedan tva ar tillbaka dr det namligen
inte kursdeltagarna som byter lokal utan foreldsarna.
Deltagarna har med sig en laptop och i kursmaterialet delas
det ut ett USB-minne som innehéller hela kursmaterialet
och det dr upplagt ett nit for kongressen dver vilket man
kan kommunicera med kursledningen om hur det fungerar,
eventuella brister rittas till underhand. Foreldsningarna ar
interaktiva och fallmaterialet finns pa USB minnet.

Det visade sig fungera bra att vistas i samma lokal och istéllet
for att leta sig till nésta sal kunde man i pausen passa pa att
knyta nya eventuellt internationella kontakter och utbyta
erfarenheter. Tekniskt fungerade allt bra och foreldsningarna
holl 6ver lag en hog kvalitet. Daremot verkade det vara svart
att fa foreldsningarna att bli interaktiva, manga foreldsare
holl fast vid katedrala foreldsningar. Atminstone gjorde
alla tappra forsok att integrera de interaktiva fallen och det
kommer sékert att fungera béttre framéver.

Stimningen var trevlig pa kursen och bade foreldsare
och deltagare var lika intresserade av dmnena som
behandlades. Veckan var intensiv med linga dagar och
endast korta uppehall 6ver lunchen pa ca 2 timmar och
det gillde att planera om man skulle hinna ut i skidbacken
nigon eftermiddag eller ta en sving upp pa en alp med
t.ex. snoskor. Det senare kan verkligen rekommenderas.
Moderna snoskor dr en ny foreteelse och det gar att bli
hidmtad vid hotellet av en guide som bade har en liten buss

och utrustning och efter att ha forklarat teknik och rutt tar
med séllskapet pa en ndstan meditativ vandring i orord natur
upp till hojd av trdd gransen. En av veckans hojdpunkter var
“film reading panelen” som Donald Resnick sjilv holl i, han
hade lagt ner mycket arbete pa bade upplagget och fallen.
Panelen bestod av tvé lag, ett kvinnligt och ett manligt och
det lag som kunde komma pa vilken film Resnick valt att
visa en bild ur fick svara pa fallet. Bide Resnick och panelen
bjod pé sig sjalva och det var intressant och underhallande.
Bland fallen hade han valt en “hypertrof osteoartropati”
orsakad av en infekterad aortagraft och sclerodermi med
manifestation i fotens skelett, ett fall som varken panelen
eller publiken lyckades l6sa. Ett annat trevligt evenemang
var den traditionella kursmiddagen pa anrika Hotel
Steigenberger Belvédeére. I vilkomsttalet fick vi veta att det
var den 45:e kursen i rad och att det fanns deltagare fran 45
linder i ar, det var framfor allt asiatiska och latinska lander
som tillkommit. Pa lérdagen boérjade hemresan och vi
kunde konstatera att det varit en utvecklande vecka i trevligt
sillskap med en internationell grupp av muskuloskeletala
radiologer.

For Svensk forening for muskuloskeletal radiologi,
Adel Shalabi
Gunilla Maller




FRAN DELF()REN\NGARNA

ECR 2013 UR MUSKULOSKELETAL SYNVINKEL

Iér bjod Wien pa bra vider, sol ett par dagar, och total
franvaro av regn och snd. Det dr skont ndr man slipper
ha ytterkldder pa sig pa resan ut till kongressen - det sparar
mycket tid ndr man slipper omvégen forbi garderoben.
Lite atervindande vinterkyla infann sig forst pA mandag
eftermiddag ndr kongressen var pé vig att stinga.

Industriutstillningen pa kongressen var lika stor som i fjol,
med lika idiotiska gangvigar. Trangt, varmt och mycket
folk i vagen. Men man traffar pd gamla bekanta, och i det
stora hela dr det ganska kul att se sig om. I &r demonstrerade
Siemens en tradlos ultraljudstransducer (dntligen!)

Nu aterstar att se nédr alla transducers fran
alla leverantdrer har blivit tradlosa. Att
slippa kabeln underléttar ju steriliteten
vid interventioner i hog grad, och for
muskuloskeletal verksamhet med t.ex.
axeldiagnostik skulle det vara en stor
fordel att slippa det besvirande draget
i handen av den tunga kabeln, som hur
man 4n bar sig at dndé finns dér. Fuji har
nu kommit med tomosyntes, s& GE dr inte %
lingre ensamma om detta pa den europeiska
marknaden. De skelettbilder de visade upp
hade hog spatiell upplosning med férvanansvirt
lite brus, och det ser mycket lovande ut. Planmeds
extremitets-CT fran i fjol med cone-beamteknik dar gantryt
kan vinklas 90 grader for undersokning av belastade fotter,
fotleder och knan ir fortfarande mycket lockande. Fragan ar
bara om unders6kningsvolymen &r stor nog for att motivera
en sddan maskin. Pa den konventionella rontgensidan ség
vi inget dramatiskt nytt, men alla leverantorer verkar nu ha
tradlosa detektorer.

CT-utvecklingen pd maskinsidan verkar ha avstannat.
Diremot finns en mycket tydligt fokus pa dosreducering
och nya rekonstruktionsalgoritmer. Det finns billiga CT-
system som kostar ca 3 miljoner. EOS-systemet for staende
helkroppsradiografi med slitscanningteknik som ger
3-D-bilder var mycket intressant for ortopediskt bruk med
mycket kompetenda mojligheter for olika vinkelmétningar
och lingdmitningar. Kostnaden ar dock hég, ca 5 miljoner.

De vetenskapliga foredragen var genomgaende intressanta
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och mestadels vilpresenterade med ménga bra tips. Annars
hédnder det ju ofta att foredragshéllaren inte kan tillrackligt
bra engelska for att gora sig forstadd. Refresher courses var
som alltid nyttiga, och speciellt ndr man rakar ga fel och
hamnar pé ett foredrag utanfor sin spetskompetens finns en
oerhort stor inldrningspotential! Eftersom salarna ibland
blir fulla har man tagit till 16sningen att ha sidorum med
ljud och bild via lank. Detta fungerar mattligt bra, med
ibland besvirande eftersldpning av bilden och pixelering
av delar av bilden. Lankning av foreldsningar kraver ocksa
en medveten foreldsare som liter bli att anvinda
laserpekaren. Den kommer inte med i lankningen
... Det 4r ocksé intressant att notera hur svart
det som askadare ér att lata bli att appladera
efterdt &ven om man bara “tittar pa TV”.

En refresher course om emergency
room basic principles var bra, men
hade inte sa mycket nytt sett ur svenskt
storsjukhusperspektiv. Helkropps-CT
vid trauma var nog bittre dn selekterad
CT, men inte helt sidkert. Foreldsarna
understrok starkt att man maste ha en
mycket tydligt fokus pa snabbhet och urgency,

SEELET,&L%}S) och det var nog det viktigaste att ta med sig frén

forelasningarnal

Diagnostik av perifera nerver foredrogs mycket bra, initialt
om plexus, sedan ¢verarm, sedan ben. Den ena foreldsaren
foredrog klart MRT, den andra ultraljud. Men ultraljud har
nog mycket att komma med, och detta var en lirdom som
foljer med hem.

P4 lordagen inleddes det hela med en refresher course om
kotpelare hos barn. Foreldsarna hade vixlande kvalitet pa
sina framtrddanden, dér de sydeuropeiska foredragshéllarna
var mera svarforstadda. Traumadelen var mycket bra, dér
man tydligt framholl skiljelinjen vid 8 ars dlder, dér barnet
efter det har ett vuxet skadepanorama, men i yngre ar har ett
avvikande skadepanorama centrerat till dvre halsryggen till
f6ljd av mjukt skelett och stort huvud. CT halsrygg pa smé
barn anségs inte tillféra mycket, utdver stralning.

En intressant CT-session behandlade dosfragor- svarigheter

vid dosmitning och teorierna bakom, perfusion och dual
energy, och till slut iterativa rekonstruktioner. Mycket
givande, men man hade velat ha hela presentationerna
utskrivna for att kunna ldsa efterat.

En refresher course om overuse injuries inneholl mycket
nytt och bra om fotleden, som ér ett komplicerat organ for
muskuloskeletal diagnostik. Foredraget om kotpelarbesvar
hos elitgymnaster var bra med en hel del ny insikt, men
tunnare. Foredraget om golf och handled innehéll mycket
nyttigt.

En bra refresher course behandlade kotpelare, postoperativ
undersokning och intervention. Senare samma dag holls en
intressant framétblickande foreldsning om anvandning av
tablets inom radiologin, och dven inom medicinen i 6vrigt.
Anvandningen av tablets kommer helt sékert, och snabbt,
men det finns stora sikerhets- och atkomstproblem att l6sa
forst.

Posterutstallningen var som vanligt digitalt ooverskadlig.
Sokfunktionerna i systemet dr synnerligen begridnsade, och
vet man inte vilken poster man letar efter dr det ganska svart
att soka. Man saknar pappersposters, dir man kan vandra
gangarna upp och ner och slumpmissigt hitta intressanta
posters som ger nya intryck.

Mats Geijer

Sekreterare,

Adel Shalabi
Ordférande,

Svensk forening for
muskuloskeletal radiologi

FRAN DELFGRENINGARNA
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Marknadens basta US och MR frén Esaote
nu med och @xp

Nya Mylab Seven  G-scan fér stéende MR-undersékningar

Ett genombrott inom Ultraljud
och dedikerad MRI.

SR M Tube
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SCANIZEX

SCANEX Medical Systems AB
La Cours Gata 6, 252 31 Helsingborg
042 - 37 34 00, email@scanex.se - www.scanex.se
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ESGAR 2013

European Society of Gastrointestinal and Abdominal Ra-
diology (ESGAR) 2013 gick av stapeln i Barcelona 4-7
juni. Glddjande nog fanns manga svenska radiologer nar-
varande. Aven ovriga nordiska linder var vil representer-
ade. Faktum é&r att det som anses som en hogspecialiserad
kongress i sjdlva verket till stor del handlar om diagnostik
som bedrivs av allminradiologer. Visst fanns det ménga
foredrag som avhandlade vildigt specifika fragestillnin-
gar, t ex patogenes vid hepatocelluldr cancer pa molekylér-
niva, eller en valdigt detaljerad beskrivning av skillnader
och likheter mellan leverspecifika kontrastmedel. Av mer
allmint intresse var kanske hur man karakteriserar och
bedommer pancreascystor, men ocksa viktiga fragor om
staging av colorektalcancer. Som vanligt beskrevs i flera
foredrag autoimmun pancreatit, liksom groove pancreatitis.
Och om man inte var medveten om vikten av DWI /ADC
s& fick man reda pa detta hér. Fokus var annars pa CT och
MRI medan ultraljudsféredragen var lite farre. Detta beror
naturligtvis pa att ute i Europa gors ofta ultraljudsunder-
sokningarna av kliniker.

Man kan konstatera att kunskapsmassan inom gastrointes-
tinal radiologi dr enormt stor och utvecklas och forandras
hela tiden. Det dr darfor viktigt att vi radiologer skoter var
vidareutbildning. Ett bra sitt att gora detta pa ar att delta i
ESGARs moten. Nasta ESGAR-mote dger rum 18-21 juni
2014 i Salzburg, Osterrike. Alla med intresse for gastroin-
testinal radiologi inklusive allmadnradiologer bor ofta delta i
ESGARs érliga moten.

SFGR
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SVENSK FORENING
FOR URORADIOLOGI

Liksom manga andra delforeningar passade Svensk
Forening for Uroradiologi , SURF, pa att avhalla sitt
arsmote under Rontgenveckan i Uppsala Endast en hand-
full av medlemmarna hade mojlighet att bevista arsmoétet.
I manga 4r har Goéteborg och Uppsala turats om att ar-
rangera en darlig SK-kurs. Detta ticker dock inte behovet,
eftersom varje kurs brukar ha en lang reservlista. P4 motet
diskuterades dven mojligheterna att arrangera nagon form
av betalkurs inom uroradiologi, en del forslag pa detta har
kommit in till styrelsen. Det finns ett behov av detta bade
for ST-lakare och specialister. Uppdatering av urodelen i
utbildningsboken diskuterades. Vi planerar ytterligare ett
styrelsemote i host for att diskutera detta.

Vid ett tidigare mote i Umed 2011 bestimdes att kontrast-
medelsgruppen blir en underavdelning till SURE detta i
analogi med hur man har gjort i Europa. Under 2012 och
2013 har de nationella rekommendationerna fér jodkon-
trastmedel reviderats och dessa finns utlagda pé féreningens
hemsida. Vi kommer att under hosten fortsétta diskutera
en uppdatering av rekommendationerna foér kontrastme-
del. Uroradiologiskt intresserade uppmanas kontakta var
sekreterare eller undertecknad for medlemskap. Vi har vid
tidigare drsmoéten faststallt arsavgiften till 100 kr. Denna
summa kan sittas in pa pg 271351-9.

SURE:s styrelse omvaldes 2013 ytterligare 2 &r och ar fol-
jande: Roland Stendlert ordférande, Anders Magnusson
vice ordférande, Karin Elner Walde sekreterare, Kjell Get-
erud kassor.

ATT JOURA
ELLER INTE JOURA.

Detta skrivs klockan 04:00. Mitt arbetspass har pagatt
sedan klockan 18, och remisserna i inkorgen lovar ett
par vakna timmar till. En kontinuerlig tillférsel av kaffe
hjalper mig halla skdrpan nagorlunda medan jag oppnar
annu en DT-hjdrna med fragan "blédning/infarkt/annat™?

Jag har dubbla kinslor infor jourarbetet. A ena sidan blir
jag trott av att vara vaken pa natten. Trotta lakare begar fler
fel, och radiologer ar tyvdrr inget undantag. De negativa
hilsoeftekterna av utebliven nattsémn 4r ocksa vél belagda.
A andra sidan finns en lockelse i arbetsformen: att inte veta
vad natten kommer att bara med sig, att ibland fi rddda liv,
att vara trott och tungt belastad med arbete, men 4nd4 rida
ut stormen.

Jourarbetet har forandrats mycket pa senare ar. Jag ar inte
gammal, men minns éndéd ndr en arbetsvecka ibland kunde
vara 80 timmar (inkl tva dygnsjourer) utan att det ansags
onormalt. Sedan inférdes EU-direktivet om arbetstid som
nu styr vér verksamhet. Annu senare kom mojligheten att
via teleradiologi dela pa jourbordan mellan flera sjukhus,
eller ldgga ut hela rasket pa entreprenad till en privat firma.

I en nyligen genomford (pa intet sitt heltickande) enkit
uppger c:a 1/3 av de tillfrigade rontgenklinikerna att de
anvénder sig av teleradiologi under jourtid.

Ur utbildnings-synpunkt slipper alltsd en tredjedel av ST-
ldkarna en slitsam och tidskrdvande borda, och fir mer
kontorstid over till att lara sig radiologi. Eller gar de miste
om ett oersittligt utbildningsmoment?

Jag ér inte helt saker pé vilket som &r sant. Vad tycker du?

Maila ungforum@gmail.com och gér din rdst hord!

FRAN DELFORENINGARNA

Kvinnor fortjanar det basta.
- och det gor du ocksé

_H""lfl- il 1I relicor
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Santax Medico grundades 1954 och &r i dag en av Nordens dldsta
och mest kompetenta leverantérer av bilddiagnosisk utrustning.
Santax Medico AB ingér i Santax Nordic Group.

Las mer pa www.santax.se

Medico

SE-168 69 Bromma
Tel: 0171 367 00

DK-2600 Glostrup
Tel: +45 7013 3020




KURSER OCH
KONGRESSER 2013

10 - 14 november 2013

World Federation Of Interventional Neuroradiology
2013 . Buenos Aires, Argentina
http://www.wfitn2013.com.ar

11 - 14 november 2013

Oversiktskurs i Klinisk fysiologi. Lund
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9162

13 - 16 november 2013

Multidisciplinary Update In Breast Disease 2013.
Scottsdale, Ariz. USA
http://www.mayo.edu/cme/internal-medicine-and-
subspecialties-2013s846

13 - 15 november 2013

Fordjupningskurs i pediatrisk radiologisk onkologi
och neonatologi, Stockholm

Plats: Lakaresallskapets lokaler i Stockholm.

Sista anmalningsdag: 13 September 2013

Linda Guler , Overlikare

Yvonne Franck , kurssekreterare
Barnrontgenavdelningen,

Astrid Lindgrens Barnsjukhus,

Karolinska Universitetssjukhuset

18 - 19 november 2013

13th Advanced Neuroradiology Course 2013.
Singapore
http://www.nni.com.sg/13th+ANRC.htm
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20 - 22 november 2013

Kurs i Thoraxradiologi med lungmedicinsk
inriktning. Goteborg

Anmalan:

Lotta Robertsson

Bruna straket 11 b, plan 2

413 45 Goteborg

E-post: liselotte.robertsson @xray.gu.se

Tel dir: 031 - 342 76 77

21 - 22 november 2013
British Society of Urogenital Radiology Annual Sci-

entific Meeting 2013 (BSUR 2013). London, England.

http://bsur.org.uk

22 - 23 november 2013
Update in Breast Imaging. Ostende, Belgien
http://www.update-medical-imaging.be/

23 - 29 november 2013

Advanced Orthopaedic And Joint MRI: Emphasis On
Small Joints 2013. Chicago, Ill, USA
http://proscan.com/fw/main/default.
asp?DoclD=1355&n=Courses

1 - 6 december 2013

RSNA 2013 - Radiological Society of North America
Chicago, Ill. USA

http://www.rsna.org/

9 - 11 december 2013

British Medical Ultrasound Society Annual Scientific
Meeting(BMUS 2013) Gateshead, England
http://www.bmus.org

2014

19 - 24 januari 2014

Thoraxradiologisk Vidareutbildningskurs. Storhogna.

http://www.malmokongressbyra.se/thorax-
radiologisk_kurs.
http://www.radiol.uu.se/kurser/thorax-2014.html

30 januari - 1 februari 2014

SonoSTHLM - akut ultraljud. Saltsj6-Boo,
Hasseludden Yasuragi Hotell
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9205

3 - 7 februari 2014

Neuroradiologi. Planering, genomfoérande, och
bedomning av neuroradiologiska undersokningar.
Uppsala
http://www.lipus.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=9225

4 - 7 februari 2014
Stockholms Levervecka. Stockholm
http://www.leverveckan.se

9 - 13 februari 2014

International Congress For Endovascular Specialists
2014 (ICON 2014). Phoenix, Arizona USA
http://iconmeeting.org

15 - 20 februari 2014
SPIE Medical Imaging. San Diego, California, USA.
http://spie.org/medical-imaging xml?WT.mc_id=Cal-MI

3 - 6 mars 2014

Bioimaging 2014 - 1st International Conference on
Bioimaging. Angers, Frankrike
http://www.bioimaging.biostec.org

6 - 10 mars 2014

ECR 2014 - European Congress of Radiology.
Wien, Osterrike.

http://www.myesr.org/

16 - 19 mars 2014

Society of Skeletal Radiology 37th Annual Meeting.
San Diego, CA. USA
http://www.skeletalrad.org/meetings/

17 - 20 mars 2014

Spring Imaging in Hawaii. Lahaina, Maui, Hawaii, USA
http://diagnosticimagingupdate.com/conferences/
spring-imaging-in-hawaii

23 - 28 mars 2014

Society of Abdominal Radiology Annual Scientific
Meeting. Boca Raton, Florida, USA.
http://www.abdominalradiology.org

30 mars - 4 april 2014

46th International Diagnostic Course Davos. Davos,
Schweiz

Diseases of the Abdomen and Pelvis
http://www.idkd.org/

4 - 6 april 2014

Istanbul liver imaging course 2014. Istanbul, Turkiet.
http://www.istanbulliver.com/
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7 - 10 april 2014
Ultraljudskursen i Malmo. Malma.
Kursanmalan direkt till eva.prahl@med.lu.se

27 april - 4 maj 2014

MRT - Grunderna och basal klinik. Sunwing Kallithea
Beach, Rhodos.
http://www.ving.se/grekland/kallithea/sunwing-
kallithea

Anmalan, fragor och praktiska upplysningar
Kurssekreterare Elisabeth Ahman, elisabet.ahman-
stanley@karolinska.se Tel +46 8 517 79787

4 - 9 maj 2014

ARRS, American Roentgen Ray Society, 2014 Annual
Meeting. San Diego, CA. USA
http://www.arrs.org/Education/Meetings.aspx

6 - 9 maj 2014

ICR 2014 - International Congress of Radiology.
Sharm El Sheik, Egypten
http://www.isradiology.org

7 - 9 maj 2014
Tjarokursen 2014. Tjaro, Blekinge.
Kursanmalan direkt till: eva.prahl@med.lu.se

10 - 16 maj 2014

ISMRM-ESMRMB 2014, joint meeting. Milano, Italien.

http://www.ismrm.org

26 - 28 maj 2014

European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology (EFSUMB). Tel Aviv, Israel.
http://www.euroson2014.org
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2-6juni 2014

European Society of Paediatric Radiology 2014.
Amsterdam, Holland.

http://www.espr.org

9 - 12 juni 2014

Annual International Symposium on Multidetector-
Row CT. San Francisco, Calif. USA
http://www.isct.org

11 - 13 juni 2014

Japanese Scandinavian Radiological Society.
Turku (Abo), Finland
http://jsrs.dk/Next%20meeting.htm
http://www.jsrs2014.fi

11 - 13 juni 2014
Japanese Scandinavian Radiological Society.
Turku/Abo, Finland

http://www.jsrs2014.fi

12 - 14 juni 2014

ESTI 2014 — Annual Scientific Meeting. Amsterdam,
Holland.
http://www.myesti.org/congresses/congress-2014/

17 - 22 juni 2014

ASNR, American Society of Neuroradiology, 52th
Annual Meeting, Montreal, Canada.
http://www.asnr.org/

26 - 28 juni 2014

European Society of Musculoskeletal Radiology.
Riga, Lettland

http://www.essr.org

26 - 28 juni 2014

OIC 2014 — Oncologic Imaging Course.
Dubrovnik, Kroatien
http://www.oncoic.org

3 - 5 september 2014
Framtidens specialistlskare. Malmo
www.framtidenslakare.se

7 - 12 september 2014

XX. Symposium Neuroradiologicum. Istanbul, Turkiet.

http://www.symp-neuro2014istanbul.org

10 - 14 september 2014

American Society of Head and Neck Radiology An-
nual Meeting. Seattle, Wa, USA
http://www.ashnr.org/meetings.html

15 - 18 september 2014
Fall Imaging in Hawaii. Koloa, Hawaii, USA
http://diagnosticimagingupdate.com

25 september - 2 oktober 2014
Gastrointestinal radiologi. Kolimbari, Kreta
Kursanmalan direkt till eva.prahl@med.lu.se

26 september - 1 oktober 2014

Course - Society of Computed Body Tomography
and Magnetic Resonance. New Orleans, USA
http://www.scbtmr.org

9 - 11 oktober 2014

International Cancer Imaging Society 2014. Heidel-
berg, Tyskland.

http://www.icimagingsociety.org.uk

8 - 15 november 2014

2014 IEEE Nuclear Science Symposium and Medical
Imaging Conference. Seattle, WA, USA
http://www.nss-mic.org

30 november - 5 december 2014

RSNA 2014 - Radiological Society of North America
Chicago, Ill. USA Chicago, Ill. USA
http://www.rsna.org/Annual_Meeting.aspx

6 - 8 maj 2015

Senior i Centrum Malmo

Med samtida Rontgenvecka pad Malmo Arena, Malmo.
Kurs&kongresstid: 8-11/9, 2015:

Info: www.nordicradiology.eu

11 - 13 maj 2015

Ahuskursen - Absolut Chef! Ahus

SFBFMs kurs for kollegor med kommande eller paga-
ende chefsbefattningar.

Kurstid: 11-13/5, 2015.

Kursansvarig: Ola Bjorgell.

Kursanmalan direkt till eva.prahl@med.lu.se

Mer information om dessa och andra
kurser och kongresser finner Du pa:

www.sfbfm.se

SFBFM 2013 35



STRALDOSOVERVAKNING.
EN SAK MINDRE ATT FUNDERA OVER.

Att 6vervaka och rapportera strildosdata kan vara en

tidskrivande uppgift. Men vi har goda nyheter! Sectra
erbjuder en 16sning som sparar virdefull tid genom att
stromlinjeforma hela processen med insamling, 6vervak-

ning, analys och rapportering.

Sectra DoseTrack dr ett webbaserat verktyg som
ir utvecklat i nira samarbete med fysiker och an-
vinds av svenska sjukhus sedan 2008. Lids mer pi

sectra.com/dosetrack

SEGCTRA

Kt\ow‘u\gw and passion



