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NAR VINTERMORKRET KRING OSS STAR

anga brukar klaga pa svarthosten - de moérka novem-

berdagarna. Men nog ér det dndé ganska bra att den
sammanfaller med en intensiv del av arbetsaret - tycker jag
i alla fall att det kdnns lattare att arbeta nar det 4r kallt och
morkt ute.

EU-direktiv skjutet pa framtiden

En glidjande nyhet dar att EU-direktivet om
gransvarden for arbete i magnetiska filt skju-
tits pa framtiden. Ett framgéngsrikt lobbyarbete
fran radiologer i hela EU ligger bakom detta.
En framgang for vara nationella och internatio-
nella foreningar!

Anslutning till ESR

Fran och med nista ar har vi gladjen att med-
dela att vdra medlemmar aven ansluts till ESR.
Se artikel i detta blad som anvisar hur Ni ska
registrera Er f6r medlemskap.

Att skriva ett utldtande

Att sétta sitt namn pd dokument har alltid haft en stor
juridisk betydelse, dnda fran biskop Brasks beromda si-
gill. Peter Aspelin har dérfor hjalpt oss med att reda ut
vad som giller ndr man signerar ett utlatande. Las och
begrunda detta, och dven hans optimistiska tongangar vad

giller framtiden for vér specialitet. I vardagens stress kan
det vara tryggt att hora att prognosen for vér specialitet
ar utmarkt (fast det visste Ni kanske redan). Las ocksa Pe-
ter Rincks uppskattade foreldsning fran Nordiska kongres-
sen i Malmo. Tankevickande ord om vart eget ansvar for
utvecklingen!

ACTA RADIOLOGICA

Som kanske en del av Er noterat pd hemsidan
sd kommer ett erbjudande till medlemmarna
att fa tillging ACTA RADIOLOGICA en-
bart pa internet. Vi har fatt uppfattningen att
manga redan huvudsakligen soker litteratur
pé nitet och da kidnns det onddigt att stapla
tidskrifter i bokhyllorna. De som sa 6nskar
kan dock fortfarande fa den tryckta versio-
nen.

Gé in pa var hemsida, http://www.sfmr.se/,
och anmil hur Ni vill ha ACTA fortsattningsvis!

Dir finns dven denna tidning i digitalt format!

VI
Svensk Forening Jy, 4 for Mediinsk

RADIOLOGI

Medlemsforum fér SFMR. Utkommer med
4 nr/ar. Bidrag skickas enligt nedan

Adress Norrlands Universitetssjukhus
Rontgenavd, Anders Rydh, 901 85 Umea
Tel 090-7852003 Fax 090-122303
E-post anders.rydh@diagrad.umu.se
Hemsida www.sfmr.se

Produktion

Tryckeri AB C A Andersson, Malmé
annons@caa.se, WWW.Caa.se

Medlemsskap

Namn, personnummer och adress sénds
till sekreterare Anders Rydh ( se adress
har intill). Medlemsavgiften for fullt beta-
lande medlem &r 500:-/4r. | avgiften ingar
helarsprenumeration av Acta Radiologica.
ST-lakare betalar halv avgift for sitt forsta
medlemsar, sedan full avgift. Pensiondrer
och medlemmar boende utanfor Sverige
betalar ingen avgift och erhaller ej Acta
Radiologica.
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BASTA BILD- OCH FUNKTIONSMEDICINARE!

Radiologins roll och radiologins mervirde bedoms olika
av olika intressenter.

Ménga ar de horisonter ¢ver vilka denna fraga beaktas
i var sjukvardsgirning. Man kan dock konstatera att
det stora flertalet av sjukvardens patienter pa ett eller annat
sitt behover utredning eller uppfoljning med bildgivande
metoder. Det ér vér forenings frimsta mal att vi alla arbetar
for att pa basta satt utveckla radiologis-

ka metoder for diagnostik, terapi och
behandlingsuppfoljning. En del i den
stravan ar inhdmtande och spridande

av kunskap och nir du ldser detta har

tva stora konferenser just genomforts.
RSNA, dér érets nyheter visas och dar

alla tréiffas och lakarstimman, dar vi
under de senaste aren deltagit i tim-
ligen begransad omfattning. Detta ar

har vi dock satsat pa nytindning och
deltagit med flera symposier. Och visst

ar det sd att med den stora skaran pa
drygt 1500 utfirdade specialistbevis i
medicinsk radiologi borde vi rackt till
for bade RSNA och ldkarstimman. Ra-
diologins delaktighet i ldkaresdllskapets
aktiviteter har just nu alla mojligheter att
accelerera och jag vill passa pa att gratu-
lera den alldeles nyutndmnde ordféranden;
Professor Peter Aspelin, till ditt nya uppdrag.

-

Foto: Jose A Riklund

Malbeskrivning

Pa malbeskrivningsfronten kan meddelas att SoS tinker
besluta om forfattningen med alla malbeskrivningar i bor-
jan av 2008 och just nu pagar slutspurten med formulering-
arna. Nar detta dr klart kommer arbetet med den tidigare
kallade utbildningsboken att intensifieras da det 4r i denna
text som man mer detaljerat kan se vilka kunskaper och
fardigheter de nya specialisterna ska ha med sig ut i arbetet
som ny specialist.
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Distansarbete vs lokal kompetens

En annan friga som jag kan reflektera 6ver ar var landets
radiologi dr pa vdg och da menar jag rent bokstavligen
pé védg. Enligt uppgift anlitar alla universitetssjukhus na-
gon form av distansbedomning av diverse undersékningar
omfattande allt fran tummetottar till avancerade MR un-
dersokningar. Undersokningar och svar ilar 6ver internet
pé grund av att man pa det sjukhus dar
undersokningen dr gjord inte har kapaci-
tet pa lakarsidan att bedoma densamma.
Alarmerande, tycker jag! Det finns en all-
deles uppenbar risk att detta distansarbete
blir en 16sning som man viljer istéllet for
att bemanna avdelningar adekvat, med
foljd att utvecklings- och kvalitetsarbe-
tet gar forlorat och att den kontakt med
patienter och remittenter som skiljer oss
fran fotografer urholkas. Min motstravig-
het till distansarbete bygger inte pa att jag
ar motstandare till ny teknik, tviartom, nya
funktioner och applikationer har alltid
tilltalat mig och visst dr det alldeles ut-
markt med majlighet till multidisciplindra
ronder Over nétet i syfte att oka farten och
korrektheten i processen for den enskilde
patienten. Den funktionen bygger pa att
det pa respektive sjukhus finns kompetens
for olika delar av beslutsprocessen. Men
att universitetsradiologin och andra avdelningar med for
den delen, inte kan ta hand om sina egna undersokningar,
ar nagot helt annat. Pa detta sdtt dr radiologin pa vag till en
fotograferande verksamhet ddr radiologens roll verkligen
kan diskuteras. Sa jag hoppas att alla granskningsuppdrag
over nitet verkligen ses som en tillfallig n6dlosning och att
alla mycket aktivt arbetar for att istdllet bemanna adekvat
sa att vi pa bidsta sitt kan utfora vart arbete med direkt-
kontakt till patienter och remittenter. Kontakt via nitet ska
dessutom nyttjas for att fa den hela informationen om den
aktuella patienten, som for den aktuella sjukdomen kan ha
undersokts pa annat stille. Flerpartssammankomster via



nétet dr ocksa ett bra verktyg for undervisning och kompe-
tensbyggnad.

Riktlinjer for kompetenskrav p3 internationell niva

I Europa har samarbetet mellan ESR och EANM (Europe-
an Association of Nuclear Medicine) i 6verenskommelsen
om hur kompetensutveckling inom s.k. multimodal ima-
ging, d.v.s. PET/CT och SPECT/CT resulterat i intensiva
diskussioner. Bada organisationernas medlemsmoten har
godkant skriften och arbetet gar nu vidare med utformning
av kompetenskrav for radiologi, respektive nuklearmedi-
cinare som ska uppnd multimodal kompetens. P4 ménga
sitt dr ju denna diskussion hogst aktuell dven hemma i
Sverige eftersom alla universitetssjukhusen har eller hal-
ler pa att inleda sin verksamhet med PET/CT. Det pégar

ocksa en diskussion om kompetensutveckling inom detta
omréde avseende rontgensjukskoterskor och BMA. For att
till fullo utnyttja potentialen hos den nya modaliteten torde
den enkla 16sningen bli att har man inte den dubbla kom-
petensen inom en och samma individ sa fir man samarbeta
mellan kompetensomraden. Detta géller naturligtvis saval
lakare som skoterskor/BMA och dven inom kompetensom-
rddet fysik/teknik. Uppmaningen infor julefriden blir alltsa
- samarbeta mera! Det dr béde roligare, mer stimulerande
och till storre nytta for oss sjilva och naturligtvis for pa-
tienterna.

. Eder ordforande
Katrine Ahlstrom Riklund
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Medical Imaging — Quo Vadis?

Vid Nordiska Kongressen i Malmo tillignades
hogtidsforeldsningen Holger Pettersson. Den hélls av
Peter Rinck och aterges har.

o find the right approach to the topic I have decided to

tell you a bit about the past - the past of psychiatry. Emil
Kraepelin was a German psychiatrist. He lived from 1856
to 1926 and is credited with being the founder of modern
scientific psychiatry, as well as psycho-pharmacology and
psychiatric genetics. His theories dominated the field of
psychiatry at the beginning of the twentieth century, and
do so, in essence, again since the end of the
century.

Kraepelin opposed the methods of Sigmund
Freud who regarded and treated psychiatric
disorders as caused by psychological factors.

- Kraepelin’s publications had neither the
literary quality nor the paradigmatic power
of Freud’s, but today the published literature
in the field of psychiatry is overwhelmingly
biological and genetic in its orientation. Freud
is dead. The question is: Will psychiatry remain
a medical discipline of its own, or will it fade
into neuroscience? Will radiology remain a
discipline of its own? More so: Is it a discipline
of its own?

- What comprises radiology? Is it “Imaging Science” or does
it turn in “Imaging Services”?

At present, we hear every so often that the future of radiology
is molecular imaging — as the bottom line of a recent article in
one of the journals of radiological management suggested:

“Molecular Imaging and Radiology: Ensuring our Future”.

— Why “our future”? Isn't it hybris to believe that this is our
future? Isn't it our future to diagnose broken bones, lung
diseases, and brain tumors? Aren’t there

people performing molecular imaging for decades - those
working in nuclear medicine?

Peter A Rinck, professor
EMRF, Sophia Antipolis,
Frankrike

— What is radiology? According to the Royal College of Ra-
diologists, the term “radiology” is defined as “the branch of
medicine originating from the use of xrays for diagnosis”
and is now called “clinical radiology”, performed by clinical
radiologists. The operative word is “clinical”.

- Most people in this room are clinical radiologists, special-

ists in diagnostic radiology. We are not nuclear physicians,

radiation physicists, radiation biologists, radiation chem-

ists, radiotherapists, sonographers, molecular engineers,

computer technicians, archivists, secretaries, hospital ad-
ministrators, or sales people.

- A pediatrician deals with children. We deal
with pictures. A pediatrician does not have
the background to develop medicines for
children, looking into molecular genetics, de-
veloping computer programs for his office-A
similar approach holds for radiologists.

- Lets get things straight at the beginning.
Your job is clinical radiologist. Your job is to
make a diagnosis based on images created
by one of the medical imaging technologies.
Whoever tells you different should exemplify
his view of radiology through his own life and
accomplishments. It's not the machines mak-
ing the diagnosis, but your brain, your knowl-
edge. Knowledge is not created by computers.
They store information. You cannot delegate thinking to
your computer.

— Usually, when people talk about the future of radiology,
they talk about machines. They focus on innovation and
prefer complicated machines and complicated techniques.
The future has to be more complicated than the past. And
patients are objects to be studied.

- But nobody ever gives you the pro-of that it works. It’s
mostly talk induced by instilled greediness. We are perma-
nently told that we live in the age of information - in the
age of knowledge. Information we have — more than earlier.
Knowledge is processed information - that we don't neces-
sarily have.

SFMR 2007 7
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- What we have is undigested information, creating fear;
fear of the future, fear of pain, fear of diseases - fear of not
being able to find a diagnosis from the pictures we have.
We are told that we need higher spatial resolution, faster
imaging, more slices, different contrast — permanently fear
is installed of overlooking a patient’s disease. But nobody
proves a positive outcome for the patient.

- For us, there is, and for the public, there is: One has done
whatever was machinely possible.

Your capital is your knowledge. Not the information from
the worldwide web, or that stored on your laptop. Even
knowledge alone is not sufficient; important is its critical
use. With this combination the future might be yours.

— Thirty years ago radiology still was roentgenology and
completely different from today’s medical imaging. Many
examinations were painful and dangerous for the patient.
The great leap forward in the 1970s and 1980s, the intro-
duction of CT and MRI in parallel to ultrasound, was re-
placed in the 1990s by created needs, not bare necessities
any more. It was a slow process, hardly recognizable. Some
tools turned into toys, into consumer electronics. Radiolo-
gists also became increasingly their own secretaries, their
own factotums.

— At the present stage, the future of radiology is not in the
machines or techniques hardly anybody understands any
more, but in the brain of radiologists. And if radiologists do
not realize this, it will harm them and their discipline.

— There will be new categories of radiologists, but they have
to be trained - and accepted by the others. They won't be
“clinical” radiologists in today’s sense of the word. There
might be new subspecialties, or - more likely new disci-
plines, overlapping perhaps — as everything in medicine
overlaps with other disciplines. Who, then, will take care of
the broken legs? Who wants to do today’s routine jobs?

— Let’s just march straight into the taboo zone.

Examples of who are to blame: Bureaucrats and Politicians.
From the point of view of radiologists, certain people and
certain circles are out of reach of active criticism - compa-
nies producing equipment and pharmaceuticals are close to
the pope: infallible in their research and development poli-
tics — as well as the health authorities and administrations.

8 SFMR 2007

The latter might not be infallible but unimpeachable. You
can’t get rid of them.

- However, when discussing and planning future radiologi-
cal departments, everybody will offer their humble or, most
likely, ignorant and stupid opinion, from the cleaning lady
to the cardiologists, the ophthalmologists to the hospital
adminstrators, worse still, the local hospital planners and
politicians, who used to be school teachers in an elementary
school.

- St.-Olav Hospital in Trondheim, Norway, is the outstand-
ing Nordic example.

More than twenty years ago, when I was still professor in
Trondheim, local politicians, officials and civil servants were
already talking about building a new university hospital. In
the old one patient beds were standing on the corridors and
waiting lists were long.

In the late 1990s, the leading German-language newspaper
in Switzerland, Neue Ziircher Zeitung, described the project
in Trondheim as “gigantism”. At the same time, Norway’s
minister of health pointed out: “This is the biggest building
project in the country since the Gardemoen railroad, and
an effort of importance for many centuries.”

— The price of the new university hospital is 12 billion NOK,
or 1.5 billion euro. A doctor at the hospital summarized the
endeavor as follows: “First we were to build the best hospital
in the world. Then the best in Europe. Now I am not sure
whether it will be the best in Trondheim - a hospital with
brand new, dashing premises — which, however, are not
suitable to run a hospital in them?”

- According to the local newspaper, some 90% of the hospi-
tal doctors were and are against the project. Patientcentred
care is a key feature of its “plane tree” model of hospital de-
sign.

There is no central radiology, but the equipment is atom-
ized all over the buildings. The different localities cannot
be serviced by the limited number of radiologists. There is
a lack of offices, there are not sufficient reading areas, and
in the clinical departments, there are not enough patient
rooms. Waiting lists will grow. Patient beds are still on the
corridors.

- Local politicians and healthcare bureaucrats enforced the



Global Region U.S.A. Europe
Number of MRI 11,000 4,800
Number per 1,000,000 population 37 11

Germany Norway China India Japan
1,200 84 3,500 525 5,595
15 18 3 0.5 44

construction at the same site as the old hospital is standing
and operating, creating major problems for both staff and
patients — dust, noise, bodily and psychological harm. Criti-
cism was neither wanted nor accepted.

— Where is the connection to “Quo vadis, medical imag-
ing?” Waiting lists, patients on the corridors, untolerable
working conditions - in one of the richest countries of the
world. Not Saudi Arabia - Norway.

- Medicine - among it radiology - has been removed from
the influence of the knowledgeable; it’s in the hands of lay
people, of amateurs, of dilettants. A degree in public health
or in architecture or a master of business administration
does not allow you to plan radiological departments or even
hospitals.

— The problem for radiologists is that this chaos cannot be
changed any more. The Norwegian healthcare monstrosity
is there. Investments have been made, oil money wasted.
Abortion is impossible. This will have repercussions for the
entire country, perhaps for Scandinavia.

- Criticism of the politics of the global actors in the com-
mercial field is unheard of, even coy criticism. Today’s
“healthcare” companies are not interested in the benefit of
mankind, but rather in shareholder value. Product deci-
sions are made purely on that. Healthcare is a fringe benefit
for their customers.

- Decisions such as the introduction of 3-Tesla MR ma-
chines or 64-detector CTs have to be seen from this point
of view. The main players in the field are huge conglom-
erates, making most money with their financial branches,
producing everything from weapons to kitchen devices. The
management is freely interchangeable between the differ-
ent branches, which means that they do not really know the
products they are in charge of.

- For twenty years now we have a sharp increase of radia-
tion exposure. Of the more than 60 million CT exams per-
formed in the United States in 2006, about seven million
were performed on children. The growth rate is faster than

can be justified by the known rates of disease and injury
among infants and children. Multislice CT is quickly replac-
ing ultrasound, for instance, for some pediatric conditions.
But the only indications for CT are multiple trauma and se-
vere brain trauma.

- On the other hand: blaming others is easy. It’s them: The
Norwegians, the companies, the capitalist, the Swedes, the
Danes anyhow, the bureaucrats, the Germans, the unions ...
we'll find somebody. Ah, there is a mirror: It’s us!

— Academic and business radiologists like to talk about turf
wars. In a war you must have soldiers who fight and can be
sacrificed. Norway lacks 71 radiologists; twenty years ago it
lacked 50. Sweden lacks radiologists; after pathology, medi-
cal imaging has the highest shortage of trained personnel.
There might be quality, but there is no quantity. So: How
do you want to fight turfs wars? Whoever comes, takes — if
there is no physical defense.

- More and more disciplines are starting to perform and
read their own images. We are seeing a transition away from
pure radiologists to a mixed bag of readers doing their own
thing. The gifted amateur has returned. If you look around
in other parts of the world, the gifted amateur has never
been replaced by trained radiologists.

— Please read and understand me properly. I do not say that
the end of radiologists is imminent. I do not want to say that
you and I are idiots. I do not want to say that commercial
companies are cheaters per se. We need hospital adminis-
trators, we need politicians. We are administrators, we are
politicians.

But I know how other people like to twist words after some-
body has spoken. Quo vadis? Where do you go to? Quo
ibimus hinc? Where do we go from here? Answer: Vade
mecum. Come with me. I'll try to shape the future. (Not

with me ... with yourself).
Peter A Rinck,
professor, EMRF

Sophia Antipolis,
Frankrike
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NYHETER FRAN ESR

Nésta ar intréiffar en nyhet som beslutats till f6ljd av
att European Association of Radiology (EAR) gatt
samman med European Congress of Radiology (ECR) och
bildat European Society of Radiology (ESR). Liksom tidi-
gare betalar Svensk Forening for Medicinsk Radiologi in
en avgift for medlemskap i den europeiska organisationen.
Det nya ér att alla fullbetalande medlemmar (inte asso-
cierade medlemmar) i SFMR i och med detta erbjuds att
fa fullstindigt medlemskap i ESR, med bla fri tillgang till
utbildningsmaterial pé internet, reducerad avgift till ECR-
kongressen med mera.

For detta kravs dock att varje enskild medlem loggar in pa
webadress:  https://esociety.netkey.at/esr/nationalsocieties/
sweden/membership/ och registrerar sig.

Ingen ytterligare avgift behovs for detta dd SFMR redan
betalt for detta.

Efter registeringen far Ni tillgang till foljande:

o  Fri electronisk access till European Radiology, en av de
mest prestigefyllda tidskrifterna inom radiologin;

o Reducerad avgift for European Congress of Radiology
(ECR) from 2009 (alltsa inte for ECR 2008);

o Fri electronisk access till EURORAD, den storsta peer-
review- kontrollerade undervisningsdatabasen i radiologi
inom internet;

o  Fri electronisk access till EPOS™, Electronic Presentation
Online System som innehaller mer dn 6,300 electroniska
presentationer fran ECR, ESCR, ESGAR, ESMRMB, SIR
eller CIRSE och som kan lasas direkt eller laddas ned;

e  Fri electronisk access till eECR som innehéller mer an
350 inspelade foreldsningar fran ECR, ESGAR eller
ESMRMB;

o Fri electronisk access till EDIPS Download, ECR’s Digi-
tala Preview System vilket medger nerladdning av 1,099
Microsoft® Office PowerPoint- presentationer frén ECR-
foreldsningar under éret;

o Alla aktiviteter inom European School of Radiology
(ESOR) erbjuds enbart till medlemmar i ESR.

o  Frielectronisk access till ESR online Job Forum.

SHARPVIEW =

A CONTEXTVISION COMPANY

MED SHARPVIEW®CT!

SharpView CT sanker straldosen upp till 70% med bibe-
hallen bildkvalitet. Firdelarna ar uppenbara. Lagre risk
for patienterna och mindre slitage pa dyrbar teknisk
utrustning.

LAS MER PA WWW.SHARPVIEW.SE

//SHARPVIEW AB//STORGATAN 39//582 23 LINKOPING
TELEFON: +46 (@)13 23 50 38
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ATT SKRIVA ETT UTLATANDE - VEM STAR FOR VAD?

Den senaste tiden har det uppstatt en diskussion kring
prelimindra och definitiva utldtanden, signering mm. Jag
har darfor skrivit ner lite tankar kring utldtanden som kan
vara bra for alla att kanna till.

Alla som signerar ett utldtande har fullt och
oreserverat ansvar for detta

Ibland finns det en diskussion om ett prelimindrutlatande
kan avges utan att man tillfullo ansvarar for det. Detta
ar fel. Alla utlatanden som avges och som tas emot av en
kliniker och som har att agera utifran detta utlatande &r
juridiskt giltiga.

Ar det s3 att man inte kiinner sig kompetent eller inte har
tillgang till gamla bilder eller tycker man inte har tillrdcklig
information for att skriva ett utlitande maste detta framga
av texten i utlatandet. Det rdcker saledes inte att skriva att
detta &r ett prelimindrutlatande m.m. utan i sjalva utlatan-
det maste det exakt framgéd de reservationer man har for
det stillningstagande man har gjort. D.v.s. att man i sé fall
maste skriva att gamla bilder saknas, patienten ligger inte
still varfor bildmaterialet dr svarbedomt, fragestallningen
ar avancerad och man vill konsultera mer erfaren kollega
m.m.

D4 vet inremitterande ldkare vilka begransningar utlatan-
det har och maste ddrefter agera utifrdn de reservationer
som dr gjorda i utlatandet. Det betyder ocksa att ev. fore-
komst av "utkast” eller liknande som vissa kliniker har i
sina RIS- och PACS-system, och som kan ldsas av kliniker
ar att betrakta som ett utlatande och bor inte forekomma.
Finns det utkast som man vill spara méste dessa behallas
bara ldsbara for rontgenavdelningen sasom ett arbetsdoku-
ment.

I min bedémning av HSAN-fall senaste tiden har
det visat sig att Kkliniker litar oreserverat pa radio-
logiska utlitanden, manga ganger &dven ndr kli-
nik och radiologi inte stimmer O&verens och dér-
for ar det viktigt att forsta att alla utlatanden ar giltiga.

Administrativa signeringar eller godkédnnande av utlatande
finns dérfor inte. Man kan alltsé inte signera ett utlatande
bara for att det ska kunna skickas eller arkiveras m.m. Alla
som sitter sin signatur pd ett utlatande ansvarar for inne-
héllet.

Foljande punktsatser kan betraktas sdsom géllande praxis.

«  Alla som signerar ett utlitande tar fullt ansvar for utla-
tandets innehall.

o Prelimindrutldtande finns inte i juridisk mening. Varje
utlatande som avges och som foranleder att en kliniker
anvéander det for ett stillningstagande for behandling
giller. Den som skriver utldtandet ar ansvarig for det.

o Icke-specialist som skriver ett utlaitande, men som
dubbelgranskas av specialist, kan undvika att fallas i
HSAN om inte felet dr véldigt uppenbart. I sa fall &r
det dubbelgranskaren som falls.

o Om bégge dr specialister dr bagge likvirdigt ansvariga
for utlatandet.

o Har man dubbelgranskningsrutiner och ett utlitande
dndras inom “rimlig framtid” kan dven en specialist
som skriver ett felaktigt preliminarutlatande frias ef-
tersom dubbelgranskningen ér till for att korrigera ett
prelimindrutlatande.

Sammanfattningen ar att alla som signerar ett
utlatande har fullt och oreserverat ansvar for detta

Peter Aspelin

SFMR 2007 11
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70 cm tunnelvidd Liste de vara
pa ett 3T-system? tankar?

Siemens lanserar MAGNETOM Verio
en kombination av 3T + 70 cm + Tim™

Arligt talat krivs det inte ndgon tankeldsning. Vi har gjort verklighet av din &nskelista
genom att lansera ett 6ppet 3T-system med 70 cm tunnelvidd och Tim-teknologi (Total
Imaging Matrix). Siemens MAGNETOM Verio bjuder pa nya mojligheter till diagnostisering
av olika typer av patienter, forbattrade applikationer och ett effektivare arbetsfldde. Sa

om du funderar 6ver nyttan med 3T, har du svaret har: MAGNETOM Verio.
SIEMENS

Answers for life. medical
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RADIOLOGIN OCH RADIOLOGERS
VARDE OCH MERVARDE

Den traditionella rontgenronden i ny tappning

For alla oss som arbetar inom radiologin (bild- och funk-
tionsdiagnostik) ar det en sjélvklarhet att radiologin 4r en
av de mest expanderande och foranderliga disciplinerna
inom medicinen. Externa betraktare bedomer att geneti-
ken och bilden 3r de tvd medicinska discipliner som har
hogst forandringstakt.

Det innebdr att radiologer och radiologin maste anpassa
sig efter utvecklingen och standigt fundera 6ver vad
som dr vart viarde och mervirde.

Sjélvklart ar fortsatt var huvuduppgift att via olika imaging
metoder diagnostisera sjukdomar och att korrekt bedoma
vara bilder (for interventionella radiologer naturligtvis att
med bildens hjilp utfora terapeutiska ingrepp).

Informationen i de nya bildteknikerna gor
emellertid att férutom diagnostik och inter-
vention ocksa forstaelse (patogenes) for sjuk-
domars uppkomstmekanismer, terapiuppfolj-
ning m.m. okar i betydelse for var disciplin.
Likasd gor den narmast exploderande teknik-
utvecklingen att vigledning for rétt metodval
vid olika fragestéllningar 4r en av véra fram-
tida uppgifter. De manga metodmojligheterna
gor det svarare och svarare for utomstaende
att veta vilken metod som skall anvdndas vid
enskilda fragestallningar.

Datortomografi- och magnetkamerautveck-
lingen gor att en viktig uppgift for radiologer
ar att sortera och dokumentera de bilder, pre-
eller postprocessade, som enklast for en icke-
radiolog visar relevanta forindringar. Det
finns med den digitala utvecklingen en radsla
tor att betydligt fler dn radiologerna via digital
tillganglighet pa bilder sjdlva kommer att di-
agnostisera och titta pa bilderna. Verkligheten
har emellertid utvecklats i motsatt riktning.
Den komplexa bildinformationen gor det vik-
tigare 4n ndgonsin for radiologen att rétt vélja och postpro-
cessa bildinformationen sa att den blir littillganglig for den
remitterande ldkaren.

Detta leder till att arbetsinnehéllet (férutom diagnostiken)
kommer att fordndras. Den klassiska “rontgenronden” kom-
mer att finnas kvar, men arbetsséttet kommer att férdndras.
En klassisk rontgenrond med demonstrationer av ett flertal
bilder for kliniker med (mer eller mindre narvarande) och
fall som mer eller mindre dr kinda kommer att férsvinna.
I stillet kommer deciderade konferenser som kan betraktas
som “terapikonferenser” att ¢ka. Radiologin kommer att
vara en del av framtidens patologi och vi kommer tillsam-
mans med olika kliniker vara centrala i diagnostik- och
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terapikonferenser dir enskilda patienter pa djupet kommer
att diskuteras. Det innebdr att framtidens ronder kommer
att innehélla pa forhand identifierade patienter som begérs
skyltade och diskuteras mellan ansvariga likare och radio-
loger, medan den klassiska rontgenronden dar samtliga fall
skyltas kommer att minska/forsvinna. Vid dessa konferen-
ser dr radiologen med sin bildinformation ett sjélvklart nav.
Detta kan exemplifieras med den excellenta konferensen
som framfordes pd Rontgenveckan i Orebro (sept 2006)
dar man sag hur central och viktig radiologens roll ar. Det
finns dérfor all anledning att tro att denna typ av konfe-
renser kommer att bli betydligt vanligare i framtiden. Vik-
tigt ar att klargora for “omviérlden” att den i klassiska matt
beskrivna “produktiviteten” inom radiologin kommer att
ga ner, d.v.s. att enbart granska bilder (framfor allt pa slut-
envardsenheterna) blir en minskande del av produktionen
och en dkande del blir hogkvalitativa terapikonferenser.

Likasa medfor den digitala utvecklingen att bildinforma-
tion lattare kan sindas och utbytas mellan olika specialist-
nivaer. Patienter framgent kommer att krdva en hog spe-
cialistkompetens i primdrmottagandet, vilket innebér att
om inte den finns pa plats pa den lokala rontgenavdelning-
en, maste radiologin upparbeta kanaler (savil dag- som
jourtid) som gor att remitterande emellan radiologer pa
specialundersokningar okar. Detta innebdr tvirtemot vad
manga tror, namligen att den digitala utvecklingen leder
till ett minskat antal jourer och jourlinjer, ett 6kat behov
av jourlinjer sa att specialister dygnet runt kan konsulteras
och att sa hog kvalitet som mojligt kan ges i primarmotet
med radiologin.

Avsikten med ovanstadende funderingar &r att forbereda oss
pé att produktivitet i form av att enbart ldsa rontgenbilder
maste forandras till att dven inkludera hogkvalitativa kon-
ferenser och att dessa snarast kommer att 6ka dn minska i
framtiden, och att ocksa antalet jourlinjer snarare kommer
att oka 4n minska i framtiden.

Tror jag.

Viinliga hdlsningar

Peter Aspelin

Paragona’

POLSKTALANDE*
RADIOLOGER

Vi har nyligen startat en verksamhet dar vi erbjuder vardgivare i Vast-
europa, framst Norden, Teleradiologiska tjénster fran Polen. Till foljd
av var snabba expansion i Skandinavien behéver vart team omgéende
hjalp av svensk/norsk/dansk polsktalande radiologer.

Vi vill hitta ratt personer som pa projektbasis kan hjélpa oss att starta
upp verksamheten. Vi dr dven intresserade av att etablera ett ndra och
langsiktigt samarbete kring det kliniska ansvaret och utbildningen av
ett team av polska radiologer. Samarbetet kréver ingen kapitalinsats
och innebdr inget jourarbete. Vi erbjuder attraktiva finansiella villkor
och en unik mgjlighet att vara med och utveckla en ny och mycket
spannande verksamhet tillsammans.

Arbetsformen - och i stor utstrackning arbetsuppgifterna — kommer
att diskuteras och faststéllas gemensamt. Det finns utrymme for stor
flexibilitet — tex kliniskt deltidsarbete — och dven perioder av att halla
utbildningar i Polen eller andra skandinaviska lander. Arbetet kan
bedrivas fran hemorten och kan variera i omfattning beroende pa
intresse och livssituation.

KVALIFIKATIONER:

e Erfarenhet som specialistldkare inom radiologi.

* Tala och skriva flytande polska* och svenska.

* EU godkénd specialistexamen inom medicinsk radiologi.

ONSKVART:

o Kunskaper i engelska och andra skandinaviska sprak.
¢ Erfarenhet av att bedriva utbildning av lakare.

¢ Erfarenhet av att leda en radiologiavdelning/klinik.

* Vi har aven spannande projekt for icke polsktalande radiologer.
Darfér valkomnar vi CV:er fran andra radiologer, som inte behar-
skar polska, och som tycker att ovanstaende arbetsform verkar

intressant.

Vanligen skicka CV fére den 17 december 2007 till:

Dr Jakob Ratz

Verksamhetsansvarig inom Medicinsk Diagnostik, Paragona
Email: jakob.ratz@paragona.com

Telefon: +48 22 653 66 70

Paragona Diagnostics &r ett nystartat dotterbolag inom Paragona Gruppen. Paragona

ar ett av Europas ledande foretag for rekrytering och utbildning av bristyrken. Kunder &r
landsting eller stérre privata och offentliga organisationer i sex Vasteuropeiska lander.

| féretagsgruppen ingér flera olika verksamheter med anknytning till bristyrken eller halso-
sektorn. Att bedriva Teleradiologi &r ett av véra nyaste affirsomraden. Mer information om
Paragona finns under www.paragona.com




ETAP- EUROPEAN TRAINING ASSESSMENT PROGRAM

Som de flesta av Er kanner ftill finns det numera ett
gemensamt europeiskt utbildningsprogram, European
Training Charter for Clinical Radiology, som tagits fram
av saval ECR:s utbildningskommitté som radiologisektio-
nen inom UEMS (European Union of Medical Specialists)

Avsikten ar att harmonisera radiologiutbildningen
sd att vi kan leva upp till ambitionen om en likvir-
dig sjukvard i hela EU. Programmet har senare antagits
av medlemsldnderna, bla Sverige. Vid utarbetandet av ny
mélbeskrivning for Bild- och Funktionsmedicin som var
specialitet numera kallas har vi utgatt fran det europeiska
programmet. I Sverige har vi sedan ett antal ar vant oss vid
att ha sk SPUR- inspektioner, med avsikten att ge stod for
en likvédrdig ST- utbildning vid olika kliniker. De sk SPUR-
rapporterna som dessa besok resulterar i har publicerats,
bla i Lakartidningen. De har ibland vdckt ganska stor pu-
blicitet, och bland annat anvants som stod vid askande av
resurser av olika slag.

ETAP- programmet i radiologi har initierats for att till att
borja med kartlagga utbildningssituationen i medlemslan-

| i
Oivind Strém, Anagha Parkar, Ann Taule och Aslak Aslaksen fran Bergen,
tillsammans med David Mclnerney frdn Dublin samt undertecknad.

derna. For detta gors besok pa radiologiska avdelningar
av tva inspektorer som utsetts av utbildningsutskottet. Till
varje besok inbjuds en representant for den nationella spe-
cialistforeningen. Varje besok resulterar i en rapport, som
stills till utbildningskommittén och den inspekterade av-
delningen. Tills vidare har beslutats att rapporterna fran
ETAP inte ska publiceras, utan anvinds som arbetsmaterial
for kommitténs vidare arbete (och for den besokta klini-
ken).

De inspektioner som hittills genomforts har skett vid na-
gon av de storre rontgenavdelningarna i respektive land.
Sjdlv har jag deltagit som inspektor i Rennes, Frankrike och
Bergen, Norge. Det senare besoket 4gde rum i oktober i ar.
Det blir uppenbart att forutsittningarna ér olika beroende
pa sjukvardsstruktur och traditioner. Betriffande de eko-
nomiska villkoren for ST- ldkarna, liksom mojligheten till
extern utbildning var skillnaderna storre dn véntat. Det var
ockaa skillnad i vilken grad av sjélvstandighet ST- ldkarna
hade under bade klinisk tjanstgéring och jour. En genom-
gaende observation dr att den kliniska forskningen sitter
trangt till pa grund av stor klinisk arbetsborda. Framfor
allt tycks jourarbetet med tillhérande kompledighet ta allt
storre del av arbetstiden, vilket dven forsvéarar planeringen
av utbildningen. Detta kdnner vi ju dven till i var egen verk-
samhet.

Rorligheten i arbetsmarknaden i EU forvintas fortsitta oka,
och nir samtidigt hilsodirektivet anger att alla medborgare
har ratt till sjukvard pa lika villkor ar det nodvandigt att vi
aven har en likartad utbildning inom radiologin. ETAP-
inspektionerna ger underlag for att ta reda pad vad som
faktiskt géller betriffande utbildningen i medlemsldnderna,
och det blir mycket intressant att se en sammanstéllning av
de olika rapporterna.

Anders Rydh
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THE SEARCH FOR REVERSIBILITY OF IDIOPATHIC
NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS

ASPECTSONINTRACRANIALPRESSUREMEASUREMENTS
AND ADVANCED MRI TECHNIQUES IN COMBINATION
WITH CSF VOLUME ALTERATION

Idiopatisk Normaltryckshydrocefalus (INPH) ér 4n idag
en sjukdom dir méinga fragetecken aterstir att rita
ut innan vi forstar dess patofysiologi fullt ut. Ett delsteg
i denna process dr att forstd varfor
patienterna forbattras av att vi sdtter in
en shunt, dvs. pa vilket sétt forandras
hjarnan  “arbetsmiljo” da shunten
forandrar hydrodynamiken i CSF-
systemet? Forutom denna uppenbara
del av INPH- forskningen, fokuseras
det mycket resurser pa att hitta bittre,
sdkrare och enklare metoder for att vélja
ut de patienter som man tror kommer att
forbattras av en shunt, innebirande att
man optimerar “risk/benefit’-kvoten for
shuntoperationen.

Aven om sjukdomens bakgrund ir
oklar, 4r man relativt 6verens om att den
vilar pa tvd grundldggande hoérnstenar:
1) CSF-systemet fungerar inte som det ska, och 2) en
kronisk periventrikuldr ischemi. Sambandet mellan dessa,
framforallt i avseende vad som dr "honan och dgget” ar
dock inte fastlagt.

Niklas Lenfeldts

Denna avhandling adresserar bigge dessa hornstenar.
Ett flertal hydrodynamiska parametrar i CSF-systemet,
framforallt utflodesresistansen, ar viktiga att mdta for
att hitta de patienter som skulle ha nytta av en shunt. For
att skatta dessa parametrar dr det nodvandigt att méta
trycket i hjarnan (ICP) samtidigt som det alterneras.
Tryckmanipulationen goérs vanligen med en lumbal
infusionsteknik. Trycket mits samtidigt intrakraniellt eller
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lumbalt. Lumbal tryckmitning ar enklare, men det har
ratt osdkerhet kring om man verkligen méter ICP korrekt.
I denna avhandling undersoks maitbarheten av ICP via
den lumbala cisternen. Vidare undersoks ocksd om inte
langtidsmitningar av intrakraniella B-végor (¥2-2 minuter
langa oscillationer i ICP som har bedémts vara relevanta
avseende vilka som skall shuntas) kan ersittas med en
mycket kortare och enklare mitning av intrakraniella
pulstrycksvagor via lumbalcisternen.

Vidare undersoks interaktionen mellan

CSF-draneringen  och  parenkymet
genom att med funktionell MRI
undersdka var hjdrnans cortikala

aktivering forbattras efter likvortappning
samt om den eventuella periventrikuldra
ischemin  minskar  efter = denna
intervention. Det senare undersoks med
protonspektroskopi vilket i avhandlingen
ocksd anvinds for att undersoka om
neuronens integritet ar skadade vid
INPH och om graden av denna skada
ar relevant avseende vilka patienter som
forbattras eller inte efter likvordranagen.

Jamforelsen av intrakraniellt och lumbalt tryck gjordes
over ett stort tryckintervall och inkluderade tio patienter
med INPH. Trycket mittes direkt i hjarnvivnaden frontalt
ovanfor hoger ventrikel medan det lumbala trycket mattes
via en nal i lumbalcisternen. Pulsttrycksvagor kvantifierades
genom att bestimma lutningskoeflicienten mellan det
lumbala CSF-pulstrycket och medeltrycket, definierat
som “the relative pulse pressure coefficient” (RPPC).
Korrelationen mellan B-vagorna, utflodesresistansen och
RPPC undersoktes.

I ett annat patientmaterial anvindes funktionell MRI for
att undersoka den kortikala hjarnaktiviteten fore och efter
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drdnage av 400 ml. CSF hos elva INPH- patienter. Man
testade motorisk fingerrorelse, minne och uppmarksambhet,
och forsokspersonerna hade mojlighet till forovning (Fig.
1) innan testerna genomfordes skarpt i magnetkameran.
Forbattrad aktivering definierades i sammanhédngande
omraden &ver tjugo voxlar (2*2*2 mm?® per voxel) forutsatt
att omradet var aktiverat hos tio friska kontroller som
ocksa ingick i studien. Ischemin (laktat) och den neurala

integriteten (NAA och choline) midttes pa ett liknande
satt i 16 INPH-patienter och 10 friska kontroller med
protonspektroskopi. Forbattringen efter langtidstappning
av CSF kvantifierades med videofilmade géngtester.

De olika metoderna att mata ICP Gverensstimde mycket
vdl (regressionkoeflicient (lutningen) = 0.98 och absolut
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mitskillnad < 1 mm Hg). Korrigerade man mitskillnaden
for det vertikala avstindet mellan mitpunkterna erholls
dock en simre 6verensstimmelse, vilket indikerat att andra
faktorer paverkar matskillnaden ocksa, sannolikt drift av
den intraparenkymala ICP-mitaren. Overensstimmelsen
var dock fortfarande god relativt andra liknande studier.
RPPC uppmiitt via lumbalcisternen korrelerade signifikant
med andelen B-vagor, men inte till utflodesresistansen.

Endast fingerrorelserna forbattrades efter langtids-
tappningen, men friska kontroller presterade bittre &n
INPH-patienter pé all test. Forbéttrad motorisk funktion
atfoljdes av forbattrad aktiveringi “the supplementary motor
area” (SMA) (Fig. 2). Laktat kunde inte detekteras hos varken
friska eller sjuka, varken fore eller efter langtidstappningen.
NAA var signifikant sénkt hos INPH-patienter jamfort med
kontroller [(1.60, 0.04) mot (1.84, 0.09) (medel, SE)], men
NAA var samtidigt signifikant hogre hos patienter som
forbattrades after tappning ((1.70, 0.04) mot (1.51, 0.05)].

Resultaten visar att ICP kan mdtas pa ett korrekt
satt via lumbalcisternen givet att patienterna har ett
kommunicerande CSF-system. Korrelationen mellan RPPC
och B-vagor talar vidare for att korta enkla méatningar av
pulsvagstrycket via lumbalcisternen mojligen kan ersitta
de langa och mycket invasiva matningarna av intrakraniella
B-végor i syfte att hitta de patienter som har nytta av en
shuntoperation.

Associationen mellan forbattrad fingermotorik och okad
aktivering i SMA efter langtidstappning, stodjer teorin om
att den kortico-basala ganglier-thalamo-kortikala loopen
ar involverad i patofysiologin vid INPH. Det finns dock
inget som stodjer forekomsten av en generell liggradig
ischemi vid INPH, dock indikerar de sinkta NAA-nivderna
vid INPH en neuronal dysfunktion i den frontala vita
substansen. Att NAA-nivan dessutom ar relevant for vilka
patienter som forbéttras efter dranage av CSF ger ytterligare
stod for vikten att hitta och shunta dessa patienter i tid,
innan irreversibla fordandringar har skett i hjarnan.

Niklas Lenfeldts
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Svensk forening for Rontgensjukskoterskor, Svensk For-
ening for Medicinsk Radiologi samt Bild- och Funktions-
medicinskt Centrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala,
inbjuder alla som arbetar inom omradet Bild- och Funk-
tionsmedicin till Rontgenveckan 2008.

Vi i Uppsala har fitt det hedersamma uppdraget att ar-
rangera Rontgenveckan 2008, som kommer att ga av
stapeln den 25-29 augusti i vart nya Uppsala Konsert- &
Kongresshus, UKK. Vill du ta en férhandstitt pa huset sa
kan du ga in pd www.ukk.se.

Bild och Funktion

Medicinsk radiologi finns inte lingre som egen specialitet
utan ingar numera i specialiteten bild- och funktionsmedi-
cin. Familjen har vuxit och vi vilkomnar bade dig som arbe-
tar med nuklearmedicin som med kliniks fysiologi i var krets
och till Réntgenveckan. Den nya specialiteten ger oss en ny,
vidare horisont och nya mojligheter infér framtiden. Den
nya specialiteten dr ocksa anledningen till Rontgenveckans
tema, Bild och Funktion. Vi planerar ett stort antal gemen-
samma aktiviteter kring detta tema, foreldsningar, symposier
m.m.

Nagot for alla

Tillsammans med ett stort antal medverkande foreningar, del-
foreningar, foretag och sponsorer ska vi fylla husets alla atta
vaningar med sjudande aktiviteter. Meningen ér att alla ska
resa fran Uppsala proppfulla med ny kunskap och nya idéer.
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NYTT PERSPEKTIV OCH EN VIDGAD HORISONT

FoU i centrum
Vi har ambitionen att lyfta fram Forskning och Utveckling
under Rontgenveckan 2008. Vi uppmanar dérfor alla som

Anders Magnusson valkomnar till Uppsala och UKK inte pa en utrullad r&d
matta men val i en rod rulltrappa.



arbetar med forsknings eller utvecklingsprojekt att presen-
tera dessa under Rontgenveckan. Sérskilda sessioner kom-
mer att arrangeras for presentation av rontgensjukskoter-
skestudenters 10-poédngsarbeten, ldkarstudenters 5-, 10- el-
ler 20-poédngsarbeten och nydisputerades avhandlingsarbe-
ten. Ungt Forum kommer att arrangera fallpresentationer
dér unga ldkare medverkar och utrymmet for fria féredrag
kommer att bli stort. Priserna kommer att hagla! Vi hoppas
ocksa pé en stor posterutstéllning.

Utbildning for morgondagen

Aven utbildningsfragor kommer att beredas stor plats i
programmet. Samtliga studieorter har eller haller pa att
reformera lakarutbildningen. Vad far bild- och funktions-
medicinen for plats i den nya utbildningen. Detta &r en fra-
ga som kanske studierektorsgruppen tar upp. Och hur ska
framtidens utbildning av bild- och funktionssjukskoterske-
studenterna se ut? Ska PET CT undersokningar prioriteras
i utbildningen eller 4r det viktigare att kunna ta en perfekt
handledssida? En fraga som kanske lararna fran vara nio
studieorter, som bedriver rontgensjukskoterskeutbildning,
kommer att diskutera.

Uppsala ar ndra

Visste du att det tar 20 minuter med taxi frdn Arlanda till
Uppsala, 40 minuter med tag fran Stockholm till Uppsala
och att Konsert- och Kongresshuset, UKK, ligger 100 meter
fran Resecentrum. Vi har 960 bekvima hotellrum inom
gangavstdnd och mer dn 120 nérbeldgna restauranger. His-

Ny utsikt. Bilden &r tagen fran Uppsala Konsert- och Kongresshus sjatte
vaning. Det finns nagra vaningar till!

toriska kvarter och spannande utflyktsmal ligger nira och
visste du att Sveriges hjartpunkt ligger i Uppsala. Den som
exakt kan lokalisera hjartpunkten far gidrna maila svaret till
therese.gunnarsson@akademiska.se sa kanske det blir ett
pris.

Nytta och Noje

En Rontgenvecka dr inte bara ett tillfille att ldra sig en mas-
sa nytt. Man har ocksa méjligheten att aterse gamla vinner
och arbetskamrater, knyta nya kontakter men framfor allt
att ha kul. Vi planerar festliga arrangemang savil tisdag,
onsdag som torsdag kvill. Detaljerna ska inte avslojas har,
det far bli en 6verraskning.

Mer information om Rontgenveckan 2008

Viar hemsida Oppnar inom kort och adressen dr
www.rontgenveckan.se. Vi borjar i liten skala men suc-
cessivt kommer informationsmangden att 6ka. Varfor inte
prova dig sjalv pa manadens fall? Varje ménad, med start i
oktober, kommer vi att presentera ett nytt, mer eller mindre
knepigt fall. Fallen dr hdmtade fran bild och funktionme-
dicinens alla omraden. Svaren kommer att kungéras under
Rontgenveckan och priser véntar.

VALKOMNA TILL UPPSALA OCH RONTGEN-
VECKAN I AUGUSTI 2008!

Anders Magnusson
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Ar det mojligt att vara for fokuserad?

Initios Medical &r specialiserade pa medicinsk bilddiagnostik, och bara pa det. Initios har avancerade
produkter som ger dig detaljerade bilder av hdgsta kvalitet, minskar riskerna for din patient och tillater
dig att fokusera pa diagnosen. Pa var hemsida kan du lasa mer om vara innovativa och sékra produkter,
ta del av dina kollegors erfarenheter och folja utvecklingen kring CIN/NSF.

Ga in pa www.initios.com

Initios Medical AB + 46 (0)31 760 18 80 I n-l U@S

clearly there’s a difference
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NU GAR ACTA RADIOLOGICA ONLINE
FOR SFMRS MEDLEMMAR

Som du sdkert 3r medveten om dr en prenumeration pa
Acta Radiologica en del av medlemsformanen i SFMR.
Detta ar ett sedan lange fastlagt styrelsebeslut d3 det ar
viktigt for skandinavisk radiologi att stodja Acta Radiolo-
gica, som dr ett viktigt organ for nordiska radiologer att
publicera sig i.

Sedan tidigare finns mojligheten att lasa Acta Radiolo-
gica “online”, d.v.s. att logga in pa webben och att ladda
ner varje artikel elektroniskt fran forlagets hemsida.

Via en mindre enkit har styrelsen uppfattat att manga med-
lemmar kan tdnka sig att fa tillgdng till Acta Radiologica
endast pa detta satt. Vi har darfor beslutat att sinda Acta
Radiologica "online” till samtliga medlemmar som inte ef-
ter denna information meddelar att de dven fortsattningsvis
vill ha en pappersupplaga.

Det betyder i klartext att om vi far ett jakande svar, el-
ler inte far nagot svar alls, fran dig pa denna information,
kommer du fran januari 2008 att fa tillgdng till Acta Radio-
logica “online”. Om du svarar att du fortsatt vill ha en pap-
persupplaga kommer detta att ske.

Vi behover besked om detta snarast. Férandringen kom-
mer alltsa att gélla fran den 1 januari 2008.

For att skapa en méjlighet till distribution av 16senord till
ACTA online och for att underldtta kommunikationen till
medlemmarna vill vi forbéttra var e-postlista. Ni kan ocksa
fa tillgang till "content alerts service for Acta Radiologica”
som innebdr att Du far ett e-postmeddelande varje gang ett
nytt nummer av tidskriften ar ute, innehallande innehélls-
forteckningen med en direktldnk till abstracts varifrdn man
kan klicka sig vidare till fulltextartikeln.

Vi ber Dig darfor att anvdnda Dig av formuldret som Du
hittar pa foreningens hemsida och meddela oss vilket al-
ternativ Du foredrar.

Formuléret hittar Du pa: http://www.sfmr.se/sok/acta.htm
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We are looking for

Imaginative
radiologists

who want to be a part of driving
the medical development of
our radiology operations in the
Nordic region of Europe.

Read more about the opportunities
at www.capiodiagnostik.se



Svenska kurser
och kongresser

2008
22 Januari 2008

Workshop: PET/CT - Klinisk anvindning, Uppsala
Information:

Goran Hedenstierna

Bild och Funkitionsmedicinskt Centrum
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
goran.hedenstierna@akademiska.se

28 Januari - 1 Februari 2008
MRT - Grunderna och Basal Klinik, Sunwing Resort
Fanabé, Teneriffa

Information:

Karl Hansson, ST-ldkare,
karl.hansson@karolinska.se

eller

Eva Mogqvist, ST-lakare,
eva.moqvist@karolinska.se
Rontgenkliniken Solna,
Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm

Tel: 08-5177 0000
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourseID=3724

31 januari - 1 Februari 2008

Datortomografi ur alla synvinklar.
RIF-symposium, Hotell Hilton Stockholm Slussen,
Stockholm

Information:

RIE c/o Lena Thorsson

Albert Malares vag 27 A

187 75 Tiby

www.rif.nu

30 mars - 4 april, 2008

Thoraxradiologisk Vidareutbildningskurs, Hemavan
Information:

Olof Duvernoy

Akademiska sjukhuset i Uppsala

Tel: 018-611 47 32

Olov.Duvernoy@radiol.uu.se
www.radiol.uu.se/kurser/Thorax-Hemavan.html

14-18 April 2008

Ultraljudskursen for ST och nyblivna specialister,
Malmd

Information:

Ola Bjorgell, ola.bjorgell@med.lu.se

Anmalan:

Eva Prahl, eva.prahl@med.lu.se

23-25 april 2008

Svenskt Kardiovaskulart varmote 2008, Malmo
Information:

Malmo Kongressbyra

Norra Vallgatan 16

211 25 Malmé

Projektledare: Johanna Seger

Tel dir: 040-25 85 51
E-mail:johanna@malmokongressbyra.se
http://www.malmokongressbyra.se/skv/

5-7 Maj 2008

Radiologiskt Ledarskap, Tjaro, Blekinge skargard
"Tjarokursen", SFMRs grundkurs for ST-lakare och
nyblivna chefer.

Informaton:

Ola Bjorgell

ola.bjorgell@med.lu.se

19-22 Maj 2008

Trauma Radiology Course, 5th Nordic Course, Oslo,
Norge

Information:

Maj-Britt Stdring
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Rontgenkliniken

Karolinska University Hospital Huddinge
SE-141 86 Stockholm, Sweden

Fax 08- 711 48 40
ntr@nordictraumarad.com
www.nordictraumarad.com

22-23 maj 2008

Abdominal Aortic Aneurysm - From art to evidence.

Symposium om aortaaneursym. Uppsala

Information:

Mona Bjorklund/Elisabeth Bergqvist
Department of Surgical Sciences

Uppsala University Hospital

SE 751 85 Uppsala

Sweden

Tel: +46 18 61 14569
mona.bjorklund@surgsci.uu.se
www.surgsci.uu.se/davidbergqvistsymposium/

25-29 augusti 2008
Rontgenveckan 2008, Uppsala

Information:

Rontgenveckan 2008

Congrex Sweden AB

Uppsala Science Park,

Generalen 34 A

751 83 Uppsala

Tel: +46-18-15 00 60

Fax: +46-18-13 40 50

E-post: Rontgenveckan2008@congrex.com
www.rontgenveckan.se

10-12 September 2008
"Framtidens Specialistldkare". Nationell ST-kongress
i Malmo

Information: ola.bjorgell@med.lu.se
Hemsida: www.framtidenslakare.se
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18-25 September 2008
Gastrointestinal Radiologi, hotel Rithymna Beach,
Rethymnon, Kreta

Information:

Professor Olle Ekberg,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,
205 02 Malmo.

Tel 040-338861,

e-mail: olle.ekberg@med.lu.se
eller

Eva Prahl,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,
205 02 Malmo,

Tel: 040-338860

e-mail: eva.prahl@med.lu.se

19-26 Oktober 2008

Nordisk kurs i brostdiagnostik och terapi. Hotell
Mediterranean Palace Playa de las Américas, Teneriffa
Information: www.duray.se

20-24 Oktober 2008
Aortaaneurysm (3ven thorakala AA), Akademiska
sjukhuset i Uppsala

Information:

Anders Wanhainen

Kirurgkliniken, Kérlkirurgiska sektionen
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel 018-611 46 23

Epost andwan@algonet.se
http://www.ipuls.se/ipulskurs.asp?CourselD=3392



Internationella kurser
och kongresser

2008
6-11 Januari 2008

Imaging on the Mayan Riviera, The Fairmont Maya-
koba, Playa Del Carmen, Mexico

Information:

UCSF Office of CME,
PO Box 45368,

San Francisco,

CA 94145-0368, USA
Tel: +1 415 476-5808
Fax: +1 415 502—-1795
www.cme.ucsf.edu

16-18 Januari 2008

MDCT-kurs for radiologer og radiografer. Larvik,
Norge

Information:

Carina Skantz

Postboks 52

3251 LARVIK, Norge

Tel: +47 97 47 40 42

Epost: post@larvik-kurs.no

www.larvik-kurs.no

29-31 Januari 2008

Virtuell koloskopi (CT-colonografi)- diagnostikk av
tykktarmskreft. Hvor star vi? Oslo, Norge
Information:

Kari Gerhardsen Vikestad

Sentralradiologisk avdeling

Ulleval Universitets Sykehus

Oslo, Niorge

Tel: +47 22 11 93 41/ 97 46 08 61

e-post: vkar@uus.no

17-22 Februari 2008
Abdominal Radiology Course 2008, Westin Mission
Hills Resort & Spa Rancho Mirage, California, USA

Information:

Meeting Managers International

4550 Post Oak Place, Suite 342

Houston , TX 77027

Tel: +1 713 965-0566

Fax +1 713 960-0488
ARC@meetingmanagers.com
www.uroradiology.org/html/meetings2008.htm

21-23 februari 2008

10th Annual Techniques in Interventional
Radiology,Resort at Squaw Creek Lake Tahoe, Califor-
nia, USA

Information:

Continuing Medical Education
Stanford University School of Medicine
480 California Avenue, Suite 301

Palo Alto, CA 94306

tel: +1: 650.473.5052

fax: +1 650.473.5062
gaelenl@stanford.edu
radiologycme.stanford.edu/2008squaw/

6 Mars 2008

EUSOBI 2008 - Annual Scientific Meeting of the Euro-
pean Society of Breast Imaging, Wien Osterrike
Information:

EUSOBI - Office

Neutorgasse 9/2a

1010 Vienna Austria

Tel: +43.1.535.89.25

Fax: +43.1.535.89.25.446

email: office@eusobi.org
www.eusobi.org/eusobi_congress_2008.shtml
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7-11 Mars 2008

European Congress of Radiology, Wien, Osterrike
Information:

ECR office Neutorgasse 9/2a

AT - 1010 Vienna, Austria

Tel:+43-1 533 40 64

Fax:+43-1 533 40 649

office@ecr.org

WWW.IMYecr.org

29 Mars-4 April 2008

40th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

Information:

IDKD Office at MCI
Flughofstrasse 37

CH - 8152 Zurich-Glattbrugg
Switzerland

Tel: +41 44 809 42 80

Fax: +41 44 809 42 01
info@idkd.org
www.idkd.orgh

21-25 April 2008

Hands-On Musculoskeletal Ultrasound, Entabeni
Game Reserve, Sydafrika

Information:

ylauper@aloka-europe.com

Fax: +41417483166
www.medipoint.be/course_overview_detail.asp?id=18
www.entabeni.co.za

2-4 Oktober, 2008
ESMRMB - European Society for Magnetic Resonance
in Medicine and Biology, Valencia, Spanien

Information:

ESMRMB OFFICE
Neutorgasse 9/2A

AT - 1010 Vienna, Austria
Tel: +43 1 535 13 06

Fax: +43 1 53570 41
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E-mail: office@esmrmb.org
www.esmrmb.org

19-25 Oktober 2008
IEEE Nuclear Science Symposium and Medical Ima-
ging Conference, Dresden, Tyskland

Information:

Dr. Uwe Bratzler (CERN & TMU)

European Organization for Nuclear Research (CERN)
Physics Division

1211 Geneva 23,

Switzerland

Tel: +41-22-767-1309

Email: Uwe.Bratzler@cern.ch

www.nss-mic.org/2008

28 November - 5 December, 2008

94th Meeting Radiological Society North America
(RSNA) Chicago, USA

Information:

Mr Merle Hedland, RSNA, 1415 W 22nd Street, Tower
B, Oak Brook, Ill 60521, USA

Fax +1 630 571 78 37

reginfo@rsna.org

www.rsna.org



We're Covidien. One of the world’s largest providers of advanced medical devices,
supplies, imaging products and pharmaceuticals. For everything from saving lives
to bringing new lives into the world. Formerly Tyco Healthcare, we're now a dynamic,
independent healthcare company committed to providing positive innovations and
partnerships to the medical community.

E.J covibiEN

positive results for life’

www.covidien.com

Covidien Sverige AB, Hemvirnsgatan 9, Box 54, SE-171 74 Solna. Tel: +46-8-585 605 00. Fax: +46-8-585 605 41.
COVIDIEN, COVIDIEN with logo and “positive results for life” are trademarks of Covidien AG.
©2007 Covidien AG or its affiliates. All rights reserved.



Ibland vill man dela med sig

Sectra erbjuder l6sningar for att snabbt och sakert formedla bilder
och patientdata mellan olika vardenheter, oberoende av IT-system.

Ratt information
Tillgang till radiologiska bilder och patientdata nir du behover dem, dir du
behéver dem.

R&att mottagare
Losningar baserade pa standarder rekommenderade av IHE och
sikerhetslosningar som gor att ingen obehorig kan tjuvlyssna.

Oavsett vem som viskar
Leverantorsoberoende l6sningar som enkelt integreras med olika I'T-system
inom varden.

Kontakta oss pd info.se@sectra.se si delar vi giirna med oss eller liis mer pd www.sectra.se!

SECTRA



