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Kvinnor har brost

Sectra satsar pa kvinnohalsa

Vi erbjuder en skriddarsydd helhetslosning f6r mammografiscreening
med hog bildkvalitet, marknadens ligsta strildos och ett effektivt digitalt

arbetsflode.

Lés mer pa www.sectra.se/medical , SEcTBA

More than just a handshake




RONTGENVECKAN- VILKEN SUCCE!

i som var dir tackar arrangérerna i Orebro med Tor-
bjorn Andersson i spetsen for ett mycket bra arrang-
emang. Det dr viktigt att radiologin i Sverige foljer Tor-
bjorns exempel och visar musklerna! Som Peter Aspelin sa
karnfullt framfor i detta nummer é4r det ange-
laget med bittre nérvaro av rontgenldkare vid

rontgenveckan. Sa kom till Malmo i maj!

Specialitetsutredningen

Sedan forra numret kom ut har flera méten
dgt rum med planering f6r ny malbeskriv-
ning. Annu éterstdr mycket arbete- men det
ar angeldget att atminstone de grundldggande
dragen blir klara under vinterhalvéret. An-
nars lar det bli svart att rekrytera nya radio-

loger!

Digitala spratt

Redaktoren maste rodnande av skam tillsta att han miss-
lyckats med att framstélla en fullstindig styrelseforteck-
ning i férra numret. Salunda saknades ledamoéterna Ola
Bjorgell och Peter Leander. Man far be om Burtrask som vi

sager i Visterbotten.

Nya namn nya befattningar

Vi hélsar Maria Kristoffersen Wiberg vilkommen till styrel-
sen, och Inga Redlund-Johnell till valberedningen fér SEMR.
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Rontgenavd, Anders Rydh, 901 85 Umea
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Produktion

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

Medlemsskap

Namn, personnummer och adress sénds
till sekreterare Anders Rydh ( se adress
har intill). Medlemsavgiften for fullt
betalande medlem &r 500:-/4r. | avgif-
ten ingdr heldrsprenumeration av Acta
Radiologica.

ST-lakare betalar halv avgift for sitt forsta
medlemsar, sedan full avgift. Pensionarer
och medlemmar boende utanfor Sverige
betalar ingen avgift och erhéller ej Acta
Radiologica.

Besked har natt oss nira pressldggning for detta blad om
att Ola Bjorgell har blivit utsedd till ledamot av IPULS
Pedagogiska och Vetenskapliga rad (PV-radet). Det blir en
nyttig kontakt infér kommande fordndringar!

Styrelse 2007
Ordférande
Vice ordférande
Kassaforvaltare
Sekreterare
Vetenskaplig
sekreterare
Facklig
sekreterare
Ledamot
Ledamot
Ledamot
Ledamot

Ledamot
Ledamot

Nordiska kongressen

Som framgar av presentation i detta blad
dger Nordiska Radiologikongressen rum i
Malmo i maj 2007. Den ersétter 2007 ars
rontgenvecka, sa det kommer da dven att bli
ett &rsmote i SFMR. Deltagande anbefalles &

det varmaste.

Sist vill jag uppmana féreningens medlem-
mar att komma med egna bidrag till detta
blad. En levande férening forutsatter en
dialog med dess medlemmar!

Katrine Ahlstrom Riklund
Torbjorn Andersson
Peter Hochbergs

Anders Rydh

Per Liss

Anders Wennerberg
Lott Bergstrand

Ola Bjorgell

Peter Leander

Maria Kristoffersen
Wiberg

Elna-Marie Larsson
Peter Aspelin

Anders Rydh

Ledamot Anne Ohlmarker
Ledamot Carl Backman
Ungt Forum Sophia Zackrisson
Revisorer Thomas Fork
Olle Ekberg
Valberedning
(sammank) Inga Redlund Johnell
Marianne Boijsen
Lars Ohberg
Utgivningsplan 2006
Manus  Ute
Nr 1 28/8 7/9
Nr 2 27/10  20/1
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KARA MEDLEMMAR!

idr nu inne i en ny tid. Specialiteten Medicinsk

Radiologi och Barn- och ungdomsradiologi har gatt
samman med Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin och Neu-
roradiologi och ur denna sammanslagning sprang Bild och
Funktionsmedicin, BFM, med dess grenar Klinisk Fysio-
logi, Nuklearmedicin och Neuroradiologi.
Manga har stillt fragan om Radiologin
har forsvunnit — men sé ér inte fallet.
Aven om namngivningen kinns svir och
kopplingen till den europeiska agendan
knappast kan identifieras dr grundkon-
ceptet helt rétt. Nar till och med var
apparatur, i form av hybridmodaliteterna
SPECT/CT, PET/CT och inom en framtid
aven PET/MR, sitter samman bor val
ocksd kompetensen arbeta vil samman
och vem kan forneka att vi inom moda-
liteterna datortomografi, magnetkame-
raavbildning och ultraljud ar betjinta av
utokade kunskaper i fysiologi?

Oversittning

For att fa regeringsbesluten oversatta till
en verklighet pagar ett stort arbete inom
specialitetsforeningarna. Vi har som
tidigare skrivits valt att redan fran borjan
arbeta tillsammans med specialitetsforeningarna i klinisk
fysiologi, neuroradiologi och nuklearmedicin for att skapa
underlagen till de malbeskrivningar som socialstyrelsen
kommer att besluta som forordningar. En férordning ar
styrande, géller i manga ar och det som star i den &r alltsa
absoluta krav.

Foto: Jose A Riklund

Till denna malbeskrivning kommer darfér en utbild-
ningsbeskrivning, utbildningsbok eller specialitetsfor-
eningarnas malbeskrivningar att knytas och dessa kan vi
revidera ndr sa dr lampligt.

Enorm utveckling

Utbildningsboken ska pé ett mer detaljerat sétt beskriva
innehallet i ST-utbildningen och med den enorma ut-
veckling som rader inom vart kompetensomrade ar det

4 SFMR 2006

sannolikt ett arbete som vi kan upprepa ging pé gang pa
gang. Som ni alla &r mycket medvetna om dr kompetens-
omrédet radiologi mycket stort och det 4r inte majligt att
en specialist har hog kompetens inom alla organsystemen
undersokta eller behandlade inom alla modaliteter. Sa ar
det inte heller i det gamla systemet och
med okande storlek pé avdelningen sker
en Okande s.k. subspecialisering inom
organ och/eller modalitet. S& kommer det
naturligtvis att vara dven i fortsattningen
och sannolikt kommer denna sub-specia-
lisering att 6ka 6ver tid. Den grundlag-
gande tanken i BFM arbetet ar att alla far
en gemensam bas pa cirka 3 ar som inne-
héller kunskap om savil radiologi som
fysiologi och nuklearmedicin. Till denna
bas liggs sedan férdjupade kunskaper
inom allmén radiologi, barn-radiologi,
intervention eller ndgot organomrade

Vetenskapligt arbete

Det ska dessutom finnas mojlighet till
vetenskapligt arbete i storre utstrackning
an tidigare och det ska tillatas bedrivas pa
olika nivéer fran mindre projekt till del av
doktorandutbildning.

For att skapa en stor delaktighet i arbetet med utbildnings-
boken har samtliga delféreningar inom SFMR inbjudits att
for sina respektive omrdden utforma forslag pa innehéll
for de forsta tre aren respektive for de tva sista. Dessutom
har de ombetts tinka igenom vilken kunskap som krévs for
att man ska kunna vara en ny primérjour inom respektive
delférenings omréde. Arbete med detta pagar for fullt och
ska overlamnas till SFMRs utbildningsutskott i mitten pa
december.

Ladda ner mall

Uppdelningen pa 3-2 ar foljer den europeiska tanken om
en bas foljt av en subspecialisering och som utgangspunkt
rekommenderas delféreningarna att anvinda European
Training Charter for Clinical Radiology som finns att lad-



da ner fran www.ear-online.org. Innehallet i denna &r, dven
om det dr alldeles nyskrivet, redan foremal for revision,
vilket ar ett skal till att d&ven vi maste revidera innehallet for
vara svenska forhéllanden. En annan orsak till revision ar
att vi inte ska skapa en utbildningsbok som blir en énske-
lista, omojlig att genomfora pé stipulerad tid.

I hela arbetet med ny malbeskrivning och ny utbild-
ningsbok ér det viktigt att gransdragningen for vad en ny
specialist i BEM ska kunna gors pa ett klokt och genom-
tankt satt. Kom ihag att kunskapsbyggandet inte slutar nar
specialistbeviset kommer fran SoS, det slutar aldrig!

Koncernsprak

Oavsett hur internationella vi 4r har vi ett modersmal

och koncernspraket i vara organisationer ér fortfarande
svenska. Den specialitetsovergripande gruppen har darfor
enhilligt beslutat att utbildningsboken ska vara skriven pa
svenska och vi uppmuntrar att det dessutom ska finnas en
engelsk oversattning. Det specialitetsovergripande arbetet
med Bild och Funktionsmedicin 4r kreativt, spdnnande
och konstruktivt men det krivs ocksa en delaktighet av
delféreningarna inom SFMR. Arbetet ger mojlighet att
skapa en ny och béttre utbildning f6r vara blivande kol-
legor bara vi tirs se mojligheterna och inte fastna i det
gamla.

Innehallsrik rontgenvecka

En annan viktig aktivitet for kunskapsspridning inom
specialiteten dr véra alltmer fantastiska rontgenveckor. Jag
vill passa pa att 8 SFMRs véagnar tacka Torbjorn Anders-
son och hans medarbetare for en suverint arrangerad och
mycket innehallsrik vecka som hade nidgonting for alla och
envar. Jag vill ocksé ge alla radiologiska kollegor som var
ddr en eloge — Tack for att Ni deltog! Till er som inte var
ddr - ni missade nagonting! Det dr viktigt att vi prioriterar
rontgenveckan for utbyte av vetenskap, kunskap, fram- och
motgangar. Jag vill uppmuntra alla kollegor till att komma
till nésta ars rontgenvecka som &r nordisk och arrangeras i
Malmé.

Eder ordforande
Katrine A Riklund

Jo, i Malmo 9-12 maj vid
Nordiska Rértgenveckan!

Ni &r clla hjartigt vélkemna!
L&s mar Pa- weanad, Rordice ong ress, org
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CENTRUM FOR MEDICINSK
BILDVETENSKAP OCH VISUALISERING

(3

MRA 3D-faskontrast hjarta visualiserad i VT-teatern

orgondagens okande krav pa hilso- och sjukvard

med samtidigt minskande resurser stéller stora
krav pa forskning och utveckling inom omradet bild
och funktionsmedicin. Det finns ett vixande behov av
att analysera och presentera data och komplexa sam-
band bade visuellt och interaktivt. Det kravs ett nytt
tankande och samverkan mellan olika discipliner kring
utvecklingen av applikationer som utnyttjar avancerad
visualisering och imaging.

Centrum for medicinsk bildvetenskap och visualise-
ring (CMIV) bildades 2002 pa initiativ av Link6pings
universitet, landstinget i Ostergétland och Sectra. Idag
finns forskningsavtal med flertal foretag (Siemens,
Philips, Schering, ContextVision etc.).

Syftet med CMIV ér att genom fokuserad grundveten-
skaplig forskning utveckla nya effektiva verktyg base-
rade pa avancerad medicinsk bildteknik for diagnos,
kommunikation och undervisning. Ett genomgéende
tema for CMIV dr att de medicinska kraven skall styra
den tekniska spetsforskningen i en klinisk miljé.

I dagslédget dr 21 doktorander anknutna till CMIV,
dessa kommer frédn bade teknisk och medicinsk faku-
Itet. Totalt ar cirka 70 forskare anknytna till CMIV
(www.cmiv.liu.se).
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Ledning

CMIV priaglas av ett bred tvdrvenskaplig inriktning bade
nér det giller ledning och forskning. Centret star pa tre
“ben” universitet, landsting och industri dér universitet dr
huvudman f6r verksamheten. Avtal reglerar férhallande
mellan centrets olika ben nir det géller forskning, kliniska
undersokningar, drift och modaliteter. En styrelse med re-
presentanter fran de tre benen ar hogsta beslutande organ.
Forskningsprojekt granskas och vetenskapliga fragestall-
ningar bereds av ett CMIVrad bestdende av amnesforesta-
dare fran bade teknisk och medicinsk fakultet. Det finns ett
nédra samarbete med bildmedicinskt centrum (rontgenav-
delningen) dér skoterskorna som dr ansvariga for modali-
teterna har sin grundanstéllning.

Utrustning - lokaler

CMLIV forfogar over egna lokaler vigg i vigg med rént-
genavdelningen. Inom dessa finns en magnetkamera fran
Philips och en "Dual source” datortomograf fran Siemens.
Tillgang till ultraljud finns ocksa inom angransande lo-
kaler pa avd.for klinisk fysiologi. Forskning planeras dven
pé den av landstinget upphandlad PET-CT som driftsatts
inom rontgenavdelningen om nigra ménader. Modalite-
ter och arbetsstationer édr kopplade till en centralt inom
avdelningen beldgen “high end” VR-teater ddr medicinska
data kan visualiseras 1 hog upplosning och i stereo. Teatern
anvénds flitigt vid kursverksamhet och annan utbildning,
bland annat “virtuell anatomi undervisning” pa lakarlinjen
samt virtuella rattsmedicinska obduktioner. Férutom mo-
daliteter finns tillgang till datorer for storskalig simulering
och visualisering av tidsvarierande datamangder. Kliniska
undersokningar lagras i landstingets pacs och forsknings-
undersokningar i CMIV's forskningspacs. Kliniska forsk-
nings-undersokningar dubbellagras i bada pacsen (Sectra).
Inom lokalerna finns en vl utbyggd infrastruktur med
forskningsskoterska, forskningsingenjor, clinical scientist,
programmerare etc.



Dual Source CTn
utrattar en bjorn-
tjanst 4t Kalmarden

Forskningsomraden
Forskningen inom CMIV spénner over flera olika omra-
den i avbildningskedjan med huvudinriktning pa

datainsamling / bildrekonstruktion
analys / beskrivning,

visualisering / simulering
medicinska tillimpningar

Néagra exempel pa forskningsprojekt som for niarvarande
bedrivs inom CMIV dr:

Insamling och analys av fMRI-data. Studier av blodflode
och rorelse i hjarta och kirl. Kdarlmorfologi inom hjarta och
stora kérl. Hantering av stora dataméngder. Segmentering
av CT och MR data samt volymsrendrering i klinisk till-
lampning. Framtagande av nya typer av nanopartikel-kon-
trastmedel for MR.

Genomgaende for forskningen inom CMIV ér att nya
bildgivande metoder utvirderas och att fordelarna med
respektive metod beskrivs innan metoden infors i den
dagliga sjukvardsproduktionen. Att kunna dra nytta av de
nya teknikerna med avancerad insamling och visualisering
i den Kliniska vardagen ér en viktig del i CMIV’s verksamhet.

Undervisning

Vid CMIV bedrivs en sammanhallen forskarutbildning for
doktorander med bakgrund inom olika &mnesomraden
t.ex. medicin, teknik, naturvetenskap och vardutbild-
ningar. Tvérvetenskaplig forskning med djup inom minst

ett av omradena i avbildningskedjan efterstrivas. Det dr
onskvirt att doktoranderna har huvudhandledare fran sitt
eget falt samt bitrddande handledare fran komplementara
omraden. CMIV uppmuntrar projektsamarbete mellan par
av doktorander fran olika amnesomraden (s.k. twinning’).
Regelbundna gemensamma aktiviteter erbjuds doktoran-
der och handledare sa som seminarier och internat.

Hur har det gatt?

Kritiken &r bitvis skarp i en stor internationell utvirdering
av svensk forskning inom medicinsk teknik som veteskaps-
rédet initierat. En internationell panel har granskat 61
forskargrupper som finansierats av Vinnova, Vetenskaps-
radet och Stiftelsen for Strategisk Forskning mellan 1997
och 2005. Den granskande internationella expertpanelen
lyfter endast fram tva “guldkorn” i landet. Forskningen
inom stralbehandling pa Karolinska institutet samt CMIV.
For 6vrigt ar rapporten ar starkt kritisk till det aktuella
svenska forskningsléget. Flera projektomraden vid CMIV
har ront stor internationell uppmarksamhet bla. ”Virtuella
rattsmedicinska obuktioner”. Ett stort antal vetenskapliga
publikationer har utkommit sedan 2002 ( HYPERLINK
“http://www.cmiv.liu.se/output/publications/” http://www.
cmiv.liu.se/output/publications/). Ett 6kat focus pa att re-
krytera unga bild- och funktionsmedicinare till CMIV har
inletts samt fler forskare pa post doc nivan.

For att klara de 6kande krav som stélls pa savil remitenter
som specialister inom bild-
och funktionsmedicin beho-
ver vi en nationell samling for
att rekrytera morgondagens
specialister. Vi behover fa
en 6kande forstaelse for att
tvarvetenskaplig forskning
dér de medicinska kraven styr
den tekniska forskningen ar
ett maste. Mélet dr att CMIV
skall kunna tjanstgora som
en sprangbrida for dagens
och morgondagens bild- och
funktionsmedicinare.

Anders Persson
CMIV
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NY UTBILDNING I
GASTROINTESTINAL RADIOLOGI!

Kort bakgrund

En ny specialitetsindelning har tratt i kraft frén den 1 juli

i ar och Rontgen tillhor nu den kliniska specialiteten "Bild
och Funktionsmedicin” (BFM). Ungefar samtidigt lanse-
rar Socialstyrelsen en ny malbeskrivningsmodell. I denna
bindande foreskrift ska kompetenskraven f6r kommuni-
kation, ledarskap, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
vara densamma och specialitetsovergripande. 12 delmal
inom det medicinska kompetensomrédet, i malbeskriv-
ningsmodellen, blir diremot specifika for bas samt de tre
grenspecialiteter inom BFM, dvs totalt 48 delmal (12x4).
Nyligen har dessutom ett Europeiskt utbildningsdoku-
ment presenterats, se bild fran framsidan av dokumentet.
Detta dokument utgér fran savil EU och UEMS (European
Association of Medical Specialists) som EAR (Europena
Association of Radiology).

Vart mal

Nu galler det for oss att ge synpunkter péa var nya speciali-
tet i formen for Socialstyrelsens malbeskrivningmodell och
framforallt att anpassa det Europeiska utbildningsdoku-
mentet till Svenska forhallande, som ett rekommenderade
dokument frén specialitetsféreningen med dess delféren-
ingar. Socialstyrelsens mélbeskrivningsdokument ar sale-
des en 6versiktlig men bindande foreskrift som kan skrivas
ner pd ett fatal sidor medan det Europeiska ar en mycket
detaljerat rekommendation och bestar av nira etthundra
sidor, trots franvaron av klinisk fysiologi.

Vart arbete i tre delar

Den 28 september 2006 tréffades i Malmo representanter
for Svensk Foérening for Gastrointestinal Radiologi (SFGR)
for att diskutera upplaggningen av den nya specialise-
ringstjanstgéringen (ST) i allmédnhet och mer specifikt ge
forslag pé utbildning i gastrointestinal radiologi inom BFM.
Diskussionen som fordes kan delas upp i tre olika delar;
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Allmint uppldgg av hela ST i BEM med specificerande
av de delmal som kommer att finnas i den malbeskriv-
ningsmodell som ges ut av Socialstyrelsen

Implementeringen av det Europeiska utbildningsdo-
kumentet ivar svenska ST i BFM.

Den specifika ST for gastrointestinal radiologi inom
BFM

EUROPEAN TRAINING CHARTER
FOR CLINICAL RADIOLOGY

DETAILED CURRICULUM FOR
THE INTITIAL STRUCTURED
COMMON PROGRAMME

DETAILED CURRICULUM FOR
SUBSPECIALTY TRAINING

www.ear-online.org



Delmal av Socialstyrelsen

I de 12 delmal for medicinsk kompetens i basspecialiteten
BFM, som ska specificeras enligt SoS mélbeskrivnings-
modell, sa anser vi att det bor det finnas minst ett delmal
for gastrointestinal radiologi om dessa delmal blir org-
anrelaterade. Inom SFGR kan vi i sa fall foresla lampliga
metoder for larande och uppf6ljning. Detta kan, bland
annat, astadkommas genom att SFGR erbjuder obligatorisk
kursverksamhet och efter genomford utbildning anordnar
examination.

Europeiska utbildningsdokumentet

Det finns framtaget ett Europeiskt utbildningsdokument
for klinisk radiologi. Med tillagg for klinisk fysiologi och
nuklearmedicin blir detta dokument mer 4n fullvardigt. I
de forsta avsnitten av dokumentet beskrivs de olika sub-
specialiteterna inom var specialitet och ungefir i vilken
omfattning som olika delar utgor. I dokumentet beskrivs
ocksad en s k common trunk pa 3 ar och sedan en 2-arig
subspecialisering. Under de tre forsta aren anser vi att ST
i gastrointestinal radiologi bér omfatta 6 manader, liksom
det dr foreslagit i Europadokumentet. Socialstyrelsen de-
finierar idag tre stycken grenspecialitéer, ndmligen klinisk
fysiologi, nuklearmedicin och neuroradiologi. Vi anser att
gastrointestinal radiologi dr ytterligare en stor och viktig
grenspecialisering som bor kunna véljas de sista tva aren

i specialisttjanstgoringen. De som pa ett storre sjukhus
skall arbeta enbart med gastrointestinal radiologi kan da
fordjupa sig i detta &mne.

ST i gastrointestinal radiologi

I det Europeiska dokumentet dr det vl definierat vad

som skall ingé i den forsta 6 ménaders rotationen i gast-
rointestinal radiologi. Vi har hér for avsikt att ga igenom
detta mer detaljerat och géra mindre dndringar (tex infora
indelningen viktigt/mindre viktigt/6verkurs) for att det
skall passa svenska forhillanden. Normalt bor en lakare
som genomfor ST i BFM kunna ga primérjour pa hemorts-
avdelningen efter 1-2 ar. Eftersom Gastrointestinal Radio-
logi representerar en stor andel av BFM bor detta avsnitt i
stora delar vara klart infor jourstarten. Vi vill behalla det
engelska spraket genomgaende och nagot absolut behov
av en svensk Oversittning finns ej. Vi foreslar ocksa att till

varje rubrik/organomrade inom BFM och gastrointestinal
radiologi anges lamplig metod for ldrande och hur upp-
foljning kan ske samt hur lang tid som bér dgnas at varje
avsnitt. Detta blir da vért forslag pd hur en Svensk anpass-
ning av det langa Europeiska dokumentet ska ske och, inte
minst, med samma principiella uppdelning som SoS har i
sin korta malbeskrivningsmodell (jimfér under pkt a). Un-
der de sista 2 dren da en eventuell grenspecialisering inom
gastrointestinal radiologi kommer att ske rekommenderar
SFGR likaledes att man foljer det Europeiska dokumentet.

Var gemensamma framtid i BFM

SFGR 6nskar ovriga delféreningar lycka till med detta
digra arbete. SFGR vill ocksé uppmuntra 6vriga delféren-
ingar att folja det Europeiska dokumentet och reflektera
over Socialstyrelsens malbeskrivningsmodell dd man tar
fram forslag pa utbildningsplanen for BEM. Att infora obli-
gatoriska kursmoment och examinationer under ST 6kar
mojligheten for ST ldkaren att bli antagen och fa deltaga i
en kurs. Att dérefter fa méta sin kunskapinhdamtning i varje
del av specialisttjanstgoringen ger en direkt dterkoppling
och med chans till komplettering vid behov. Detta koncept
stods av flertalet storre utbildningsinstanser inkl SYLF

och sitter press pa den utbildande enheten att fortlopande
kunna erbjuda en adekvat ST. Lampliga kopplingar mellan
BFM och IPULS, SPUR, Nationella Radet samt den kom-
mande riksomfattande utbildningsguiden pé natet 6kar
ytterligare mojligheten till en battre ST. Vi dr 6vertygande
om att BFM kommer att bli en ny specialité med stora
utvecklingsmojligheter. Den kommer att spela en vésentlig
roll for patienten under allt fran utredning och diagnostik
till behandling i Svensk sjukvard.

Fran Universitetssjukhuset MAS, Malmé

Professor Olle Ekberg, ordf SFGR

Ola Bjorgell, dvergripande studierektor for ST pa UMAS
Thomas Fork, Klinisk lektor

Peter Leander, Verksamhetschef

Fran Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Bo Persson, Verksamhetschef, sekr SFGR
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SKARPNING!

fter senaste Rontgenveckan i Orebro har jag reflekterat

over den relativt sett daliga narvaron av radiologer.
Fragan dr vilken orsak har den ldga nirvaron? Sjilvklart
kan det vara att man inte anser att programmet &r tillrdck-
ligt stimulerande och haller tillracklig kvalitet for ST-lakare
eller fort- och vidareutbildning av kollegor. Vid en nir-
mare betraktelse av programmet ar det inte rimligt att anta
att detta dr orsaken. Det finns
dels inom allménradiologi och dels inom de flesta subspe-
cialiteterna inom radiologin ett hogkvalitativt program som
borde locka méanga kollegor.

Rontgenveckan mindre dn 20% narvaro
Pa Rontgenveckan dr mindre d4n 20% av landets radiologer
nérvarande, att jamfora med exempelvis kirurgveckan
da 40-60% av landets kirurger dr narvarande. Om man
utgar fran att varje kollega for att uppritthalla kvalitet och
kompetens inom yrket beh6ver minst 2 veckors vidareut-
bildning varje ar borde rontgenveckan minst vart tredje
ar vara en sjalvklarhet. Det skulle innebdra att minimum
35% av rontgenldkarna skulle vara narvarande. Om vi ser
till utbudet finns det tre stora kongresser, RSNA, ECR och
Rontgenveckan som héller en bred allmén kompetens.
Utover detta finns sjdlvklart subspecialitets- och smalare
kongresser att besoka. Men vid ett minimum pa tva veckor
per ar dr det absolut ingen orimlighet att man minst vart
tredje ar besoker Rontgenveckan for att uppratthalla sin
professionella kompetens.

Detta inldgg ar ddrfor en uppmaning till alla radiologer
att aka till Rontgenveckan och till alla verksamhetschefer
att bade bevilja och beordra detta.

Rontgenveckan lika med Kompetensutveckling

Det andra skalet, férutom egen fort- och vidareutbildning,
ar naturligtvis att Rontgenveckan ér ett unikt tillfalle till
den teambildning som beh6vs inom radiologin. Vi far dar
mojlighet att tréffa inte bara véara kollegor utan réntgen-
skoterskor, ingenjorer, tekniker, sekreterare, undersko-
terskor m.m. Icke minst far vi som rontgenlakare dér
mojligheter att visa upp och férmedla den kompetens som
ldkaren har inf6r 6vriga personalkategorier och dessutom
tillfalle att lyssna pa och se vilken utveckling och vilka
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trender som finns i deras yrkesutévning. Det finns darfor
all anledning for kollegor att omprioritera och uppgradera
Rontgenveckan sdsom ett tillfille till vidareutbildning,
teambildning och att skapa sociala kontakter.

GOR RONTGENVECKAN TILL SVENSK RADIOLOGIS
VIDAREUTBILDNINGS SLAGSKEPP!

Peter Aspelin
Professor




GE Healthcare

Omdjliga MR-patienter?
Inte med en Signa HDx fran GE.

Parkinson-patienter  Diabetespatienter med dadlig cirkulation e Kvinnor som behover bilateral
brostscanning vid ett och sammai tillfdlle « Barn som inte kan hdlla sig stilla.
En gdng i tiden kallade man dessa for svérscannade patienter.

R i
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llmén screening med mammografi rekommenderas i

Sverige av Socialstyrelsen sedan sent 80-tal. I Malmo
genomfordes en av de grundlaggande mammografistu-
dierna mellan 1976 och 1986, ”The Malm6 Mammograp-
hic Screening Trial, MMST”(1). Denna foljdes av allmén
mammografiscreening av alla kvinnor mellan 50 och 69 ar
fran 1990.

Malmo erbjuder goda mojligheter att studera
faktorer som har betydelse for screeningens ef-
fektivitet under olika tidsperioder och premis-
ser. Denna avhandling har som mal att studera
tre faktorer som har relevans for screening:
icke-deltagande, intervallcancrar och 6verdiag-
nostik.

Icke-deltagare och prognos

Om man kan identifiera ett monster bland
kvinnor som viljer att utebli fran screening kan
man rikta information och insatser till grupper
som har lagt deltagande. Malmo kan delas in i
18 omraden dér andelen kvinnor som uteblev fran screen-
ing varierade mellan 23-43 %, s.k. icke-deltagare. Omraden
med lagt deltagande hade simre socioekonomiska forhal-
landen.(2) I arbete II ville vi underséka om kopplingen
mellan socioekonomi och icke-deltagande ocksa géllde for
den enskilda kvinnan. Civilstand, utlindsk bakgrund, ar-
bete, inkomst och boendesituation visade sig vara kopplat
till icke-deltagande.(3)

Halsoundersokningar och screeningprogram har en ten-
dens att locka foretrdadelsevis halsomedvetna, friska indivi-
der medan individer med f6rhojd risk inte kommer, vilket
var fallet i en den tidigare studien, MMST. Bade andelen
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“BREAST CANCER SCREENING IN
AN URBAN, SWEDISH POPULATION

avancerade tumorer var ldgre och dverlevnaden bittre

hos icke-deltagare i nuvarande screeningprogrammet

dn i MMST och det var inte nagon skillnad jamfort med
brostcancer hos kvinnor i en oscreenad kontrollgrupp.3
Detta trots att deltagarfrekvensen i mammografiscreening
har sjunkit fran 74 % i studien till 65 % i det nuvarande
screeningprogrammet. Detta kan bero pé att det finns mer
information om brostcancer i samhadllet och att icke-delta-
gare numera ar mer medvetna om risken for brostcancer
och didrmed soker hjalp tidigare. Vidare finns det en andel
bland icke-deltagarna i screeningprogrammet som utnytt-
jar screeningalternativ i privat regi.

Intervallcancer

Om en kvinna har varit pa screening dar
man inte sett ndgot onormalt sjilv upptick-
er en knuta i brostet innan hon blir kallad
till nésta screening inom 1,5-2 ar, har hon
rékat ut for en sa kallad "intervallcan-

cer”. Ett screeningprogram kan alltsa inte
uppticka alla tumorer och intervallcancer
brukar utgéra mellan 10-20 % av tumo-
rerna i en screenad population. Eftersom
intervallcancrarna upptrider i det relativt
korta intervallet mellan screeningomgang-
arna skulle man kunna tanka sig att de ar
mer aggressiva och har sémre prognos dn andra cancrar.

I MMST hade kvinnor med intervallcancer dubbelt sa
stor risk att do i brostcancer som kvinnor med cancer i en
oscreenad kontrollgrupp. I det tredje arbetet (manuskript)
var overlevnaden for kvinnor med intervallcancer i nuva-
rande screeningprogrammet var betydligt battre dn i den
tidigare studien. De hade inte heller simre 6verlevnad dn
en grupp av kvinnor med kliniskt upptéckta cancrar och
som inte screenats. Detta tyder framforallt pé att behand-
lingen for brostcancer har blivit effektivare for mer aggres-
siva tumorer. Det skulle ocksa delvis kunna bero pa att
dagens intervallcancrar dr av en annan typ 4n de tidigare,



t ex beroende pé den utbredda anvindningen av hormon-
behandling i och efter klimakteriet.

Overdiagnostik
Mammografiscreening har en tendens att finga upp ldng-
samvaxande tumorer beroende pd att de ar i ett upptack-
bart stadium under en lang tidsperiod. Man vet att man i
genomsnitt tidigareldgger diagnosen med screening cirka
3 ar, mindre hos yngre och mer hos dldre. Detta betyder
att mammografiscreening uppticker en del tumérer, som
annars aldrig skulle ha gett symptom beroende pa att
kvinnan skulle ha avlidit i ndgon annan sjukdom. Dessa
tumorer kan anses vara 6verdiagnostiserade och ddrmed
leda till onodig behandling bade kirurgiskt samt eventuellt
med cellgifter och stralning.

Tidigare studier har visat mycket skilda resultat, allt
fran att ingen 6verdiagnostik finns upp till att var tredje
tumor skulle vara upptéckt i onddan.(4-7) De resultaten
har varit baserade pa statistiska modeller, vilket kan ge en
viss osdkerhet. Genom att folja upp Malmostudien, MMST,
15 ér efter dess avslutning avseende antal brostcancrar
som upptéckts i den inbjudna gruppen jamfort med i den
oscreenade kontrollgruppen, kan man fa en god uppfatt-
ning om hur ménga extra cancrar som upptéckts i den
inbjudna gruppen, fig 1. Detta var framforallt genomfor-
bart for de kvinnor som var 55-69 ar da studien startade. I
den aldersgruppen visade det sig att var tionde tumoér i den
inbjudna gruppen skulle kunna vara upptickt i onodan.(8)
Overdiagnostik maste sittas i relation till hur ménga liv
som raddas med screening. Man anser allmént att forde-
larna 6verviger nackdelarna med screening. Tyviérr ar det
i nulaget inte majligt att siga vilken kvinna som har nytta
av screening och vem som far en tumoér upptéckt i onddan.
For detta behovs battre metoder for att klassificera tumo-
rernas biologiska egenskaper.

Sofia Zackrisson

Avhandlingen kan lisas i sin helhet pd
http://theses.lub.lu.se/postgrad/
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HEDERSMEDLEMMAR | SVENSK FORENING FOR
MEDICINSK RADIOLOGI 2006

Vid Rontgenveckan 2006 utsags foljande som heders-
medlemmar i SFMR.

Kjell Jonsson

rundutbildning i Lund, disputation

1973 och docent 1976. Har hu-
vudsakligen tjanstgjort i Malmé-Lund
regionen och blev 1983 overlakare vid
Malmé Allméanna sjukhus och 1990 vid
Lasarettet i Lund dédr han 4r adjungerad
professor sedan 1996. Kjell Jonsson har
ocksa varit Visiting Professor vid MD
Anderson Hospital and Tumor Insti-
tute i Texas, 1976-77 och i Ann Arbor, Michigan, 1988-89.
Hans vetenskapliga aktivitet ar betydande, den har varit
fokuserad pa radiologi av lymfkirl, angiografi, interventio-
nell radiologi och skelett. Han har publicerat 200 veten-
skapliga artiklar och ett flertal kapitel i olika larobocker.
Kjell Jonsson &r for nidrvarande Editor i Acta Radiologica.
Kjell Jonsson har genom sina insatser betytt mycket for
svensk radiologi genom att verka saval nationellt som
internationellt och med anledning av hans betydande
insatser vill ddr Svensk Férening for Medicinsk Radiologi
utse Kjell Jonsson till hedersledamot i var férening.

Donald Resnick

rofessor i radiologi vid University of

California, San Diego och chef for
skelettradiologi vid VA Medical Center,
San Diego, dr en virldsauktoritet inom
muskuloskelettal radiologi. Professor
Resnick har forskat inom omradet sedan
1970- talet, och 6kat kunskapen om
anatomin genom att jamfora radiologiska
fynd, frimst dd@ MRI, med anatomiska
preparat. Detta har resulterat i 800 vetenskapliga artiklar
i mer dn 120 tidskrifter, och ett stort antal larobocker.
Professor Resnick har bidragit till utvecklingen av musku-
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loskelettal radiologi i Sverige, och det &r en stor &ra att fa
hélsa Donald Resnick som hedersmedlem i var férening.

Peter ) Ell

rofessor i nuklearmedicin vid University College i
London, dr en vérldsauktoritet inom
nuklearmedicin, inklusive PET imaging.
Professor Ell har varit verksam inom
nuklearmedicin i mer &n 30 ar, och har
producerat mer dn 600 vetenskapliga ar-
tiklar och 12 larobocker. Professor Ell har
inspirerat manga svenska radiologer med ’
sin enorma kunskap inom nuklearme- *
dicin, och under de senaste aren sarskilt
inom PET och PET/CT. Dessutom ar det andra gangen
han besoker rontgenveckan for att forelasa vid nuklearme-
dicinsektionen. Professor Ell har flera hedersuppdrag over
vdrlden och har tex varit saval sekreterare som president i
European Association of Nuclear Medicine. Det dr en stor
dra att fa halsa Peter ] Ell som hedersmedlem i vér forening.
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NORDISK FORENING FOR MEDICINSK RADIOLOGI

Genom aren har en av de absoluta hojdpunkterna inom
nordisk Radiologi varit de regelbundet dterkommande
Nordiska Rontgenmotena. Senast tréiffades vi i Oslo, som
bjod pé en fortraftlig mix av radiologiska nyttigheter. Nu
har Malmé fatt uppdraget att ordna det Nordiska Rontgen-
motet 2007. Men hur borjade det hela?

Wilhelm Konrad Rontgen gjorde sin stora upptickt mot
slutet av 1895 och den publicerades i borjan av foljande ar.
Denna nyhet spred sig blixtsnabbt 6ver hela virlden och
man insag tydligen redan fran forsta borjan att detta var en
for hela manskligheten oerhért betydelsefull
upptéckt. Redan 1896 gjordes i Danmark
den forsta rontgenundersokningen. Men
ocksa i de ovriga nordiska linderna star-
tade rontgenarbetet kort efter detta. Det var
fraimst unga framsynta lakare men ocksa
fysiker som insag betydelsen av rontgenstra-
larna i medicinens tjénst.

Vetenskapliga publikationer fran detta
omrade utkom ocksé i en rdtt stor méngd
1896 och samma &r utkom ocksa den forsta
tidskriften som speciellt dgnade sig at
radiologiska iakttagelser. Tidskriftens namn
var Archives of Sciagraphy och den utkom i
London.

Personer som sysslade med rontgenologi
kiande snart ett behov att komma samman
for att diskutera gemensamma fragor och pa sa sétt upp-
kom de forsta radiologforeningarna i England redan 1887,
i USA 1900, men i upptéckarens eget hemland forst 1905.
Frankrike fick sin radiologiska férening 1907. I de nord-
iska linderna dréjde det langre innan dylika féreningar

bildades.

Olle Ekberg

I Sverige var Gosta Forssell den person som tidigast insag
att radiologins snabba utveckling kravde en egen sam-
manslutning. Redan 1907 bildades ”Svenska radiologiska
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foreningen”, men det forefaller som om denna forening
annu icke skulle ha i ndimnviérd grad intresserat sig for
fackets vetenskapliga verksamhet. Det var forst i maj 1919,
alltsa efter 1:a varldskrigets slut, som man aterkom till
fragan om en omorganisation av denna foérening. Pa sa satt
uppkom det aret Svensk Forening f6r Medicinsk Radiologi
(som nyligen sammanslagits med Radiologférbundet).
Ungefér samtidigt bildades i Danmark, Norge och Finland
nationella féreningar. Under 1:a vérldskriget var samar-
betet mellan europeiska lander betydligt forsvarat men i
Norden fanns vissa mojligheter att resa. Radiologer fran
de olika nordiska ldnderna brukade traffas
pa kirurgkongresser. Vid kirurgkongres-
sen i Goteborg 1916 samlades radiologer
fran olika nordiska linder och enades om
behovet av att starta en nordisk forening. Pa
sa sitt bildades Nordisk Forening fér Medi-
cinsk Radiologi den 2 juli 1919 i Kristiania
som staden Oslo den gangen hette. Gosta
Forssell var en av grundarna. Det kan nam-
nas att det fanns fyra rontgenologer i Kris-
tiania 1919. Vid detta forsta nordiska mote
forekom forutom foéreningsangeldgenheter
vetenskapliga sessioner som bl a beskrev
bulbdeformitet vid duodenalsar, radium-
behandling av livmoderkrifta, rontgendi-
agnostik av gallsten. Det forsta nordiska
rontgenmotet dgde rum inom ramen for
den nordiska kirurgkongressen som pagick
i Kristiania. Man hade emellertid dven ett
eget mote for bara radiologer den 5 juli pa Rikshospitalets
rontgen/radiuminstitut. Har beskrevs bl a stenbildning i
urinvdgarna, esofagusdivertiklar, knéledsartrografi, peri-
toneografi efter luftinblasning, fyrkantiga rérblandare etc.
Under de foljande aren holl man méte i Nordisk Forening
for Medicinsk Radiologi vartannat ar. Intervallen var dock
nagot oregelbundna och ibland férekom moéten varje ar,
ibland mer sillan. S& smaningom kom man fram till ett
rotationsschema som innefattade samtliga fem linder men
dar kongressen pa Island vartannat ar forlades till Sverige.



Under métena 2000 i Helsingfors och 2005 i Oslo anord-
nades de nordiska rontgenmdotena tillsammans av radio-
loger och réntgensjukskoterskor. Nér vi nu ordnar motet i
Malmo 9-12 maj 2007, gor vi det som ett kombinerat méte
mellan den viletablerade Svenska rontgenveckan och det
Nordiska rontgenmotet. I likhet med tidigare rontgenveck-
or kommer dven underskoterskor, sekreterare, ingenjorer,
tekniker, radiofysiker och leverantérer att ha egna pro-
gram. Du kan redan nu se en del av innehallet pa “http://
www.nordiccongress.org/” www.nordiccongress.org (glom
inte att sétta pa ljudet!).

Vi dr vana att sitta publikrekord i Malmo och forvéntar oss
ett stort deltagande pa kongressen i maj 2007 dar Du och
dina medarbetare 4r hjartligt valkomna.

Olle Ekberg, MD

Professor
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FARSK RAPPORT FRAN IPULS
PEDAGOGISKA OCH VETENSKAPLIGA RAD

Sa har ar radet uppbyggt!

IPULS star for Institutet for professionell utveckling av lakare i Sverige. Peda-
gogiska och vetenskapliga radet (PV-radet) 4r ett radgivande organ till IPULS
styrelse. PV-radet 8r sammansatt for att kunna formedla vetenskaplig och
klinisk erfarenhet samt pedagogisk kompetens fran halso- och sjukvarden till
institutets verksamheter. De medicinska specialiteterna har sex representan-
ter i PV-radet varav en person ansvarar for Bild- och Funktionsmedicin med
dess grenspecialiteter samt 6vriga kliniska laboratoriespecialiteter (samman-
lagt 13 st olika specialiteter). Jag har blivit invald ps denna post, som efter-
tradare till professor Hans Ringertz. | PV-radet ingdr ocksa en representant
for IPULS &gare samt foretradare for Svenska Lakareséllskapet och Sveriges
Lakarférbund. Dessutom ingar foretradare for landstingen och ST-ldkarna.
Lakaresallskapet nominerar dven en ledamot att foretrdda den pedagogiska
expertisen inom omradet medicinsk undervisning.

Natverk

Tvé medlemmar i PV-radet, Anna Engstrom-Laurent (ordférande i bade PV
rédet och Svenska Likaresillskapet) samt Kerstin Sjoberg (representant
for Sveriges Kommuner och Landsting) sitter dven med i styrelsen for det
nybildade Nationella Radet som verkar i Socialstyrelsens regi. Det betyder
att det finns goda méjligheter till direktkommunikation med bade IPULS och
Nationella Radet via arbetet i PV-radet. Nationella radet ska bista med de nya
malbeskrivningarna och stddja kvalitetsutvecklingen i specialiseringstjanstgo-
ringen.

Jag ska nu bygga upp ett nitverk mellan de tretton specialiteter som
jag representerar och vart PV-rad. Detta sker i forsta hand via respektive
specialistférenings ordforande. Sjalvklart kan dven Ni som enskilda medlem-
mar i SFMR kontakta mig for att Idmna synpunkter och forslag pa allt kring
utbildning!

Nyheter fran hostmotet

Kristian Borg, professor i rehabiliteringsmedicin vid Karolinska institutet, &r
ny vd for IPULS och presenterade sig pa vart hostméte. Ni kan ldsa mer om
honom p4 IPULS hemsida HYPERLINK "http://www.ipuls.se" www.ipuls.
se och dar dven finna bra information om bade utbildningskatalogen och
kursbevakning. En del av vart arbete i PV-rddet kommer fokuseras kring att
finna l6sningar som gor IPULS kvalitetsgranskning till en sjélvklarhet for alla
utbildningsproducenter.

P4 hostmatet framkom ocksa att ett nytt antagningssystem till SK-kurser
behdvs, eftersom det nu finns ST I3kare fran bade ett gammalt och nytt
utbildningssystem. Likasa kan det framgent uppsta évergdende problem inom
Bild och Funktionsmedicin nar prioriteringsordningen blir omvand till en kurs.
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Detta innebdr att ST lakare med kortast tjanstgoringstid far storst majlighet att
bli antagen till en kurs. Olika l6sningar for att hjélpa dem som gatt ST lange,
och darfor plotsligt far svart att komma med pa en kurs, far rimligen tas fram.
En sadan 16sning kan vara att erbjuda extra utbildningstillfallen i form av en
IPULS granskad kurs, utanfor ordinarie SK-kurssystemet.

i | w Llu;ﬁ.
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www.ipuls.se

Ola Bjorgell



Avancerad diagnostik for alla behov

Philips Brilliance CT finns for alla sjukhus med allt fran 6 till 64-kanaler.

Med Brilliance CT tacks behovet av savil konventionella som mycket avancerade

undersokningar med unika programvaror som:

® Cardiac comprehensive, med helt automatiserad framtagning av kranskarlen

u Virtuell coloskopi, med bl.a. granskningsfunktionen "Filet view” och majlighet
till datorstodd polypdetektering

u Advanced brain perfusion, med ”"Summary maps” for automatisk berakning av
blodningens omfattning vid stroke

Dessutom ar arbetsstationens och datortomografens anvandargranssnitt exakt lika,
vilket underlattar det dagliga arbetet.

Vilkommen att kontakta oss for ytterligare information: philips.medicin@philips.com
www.medical.philips.com/se

PHILIPS

sense and simplicity



TACK FOR 1 AR

ii Orebro, ansvariga for arets Rontgenvecka, vill tacka

Dig for hjélpen, Du som deltog som foreldsare, mode-
rator, arrangor, utstillare eller deltagare - utan den hjélpen
hade det inte blivit nagon rontgenvecka 6ver huvud taget.
Sedan vill vi forstas framfora ett tack till de foreningar som
gav oss fortroendet att arrangera arets vecka, vi hoppas vi
forvaltat fortroendet pa ett satt som Ni dr ndjda med.
Precis som i filmen kan vi sdga att vi i alla fall hade tur
med vadret och vi hade tur med mycket mer. Ett stort
antal utstéllare, 6ver fyrtio stycken och sa forstas ménga
deltagare, det dr det som tillsammans med foreldsarnas
insatser gor skillnaden mellan en bra och dalig rontgen-
vecka. Statistiken ér fortfarande oséker, det dr mérkligt att
det varje ar skall vara sa svart att fa fram sékra siffror pa
antalet deltagare. Hir ar i alla fall minst det antal deltagare
som besokte Orebro under Rontgenveckan, vi tror att det
slutliga antalet snarare blir 1500 d@n 1300 nér alla sma regis-
ter och lappar ér raknande.

Forening som deltagaren angivit Antal
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi 174
Svensk Forening for Rontgensjukskéterskor 265
Svensk Forening for Medicinsk Teknik och Fysik 28
Svensk Forening for Nuklearmedicin 29
Svensk Forening for Rontgenunderskoterskor 98
Svensk Forening for Rontgensekreterare 69
Svensk Forening for Radiofysik 0
Svensk Forening for Odontologisk radiologi 0
Ingen angjven forening 273
Anmaélningar p3 plats 49
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Forening som deltagaren angivit Antal
Foretag 157
Deltagare fran Orebro lans landsting 160
Totalt antal deltagare 1302

Nér man tittar pa antalet deltagare dag for dag sa ser man
att, till skillnad mot de tidigaste rontgenveckorna, fredagen
har blivit en glddjens dag, med véldigt ménga deltagare.
Sannolikt finns flera skil till detta, ett &r nog att utstall-
ningen dr 6ppen fredag formiddag sa det konceptet skall vi
nog behalla.

Antalet deltagare dag for dag Antal
Antal deltagare tisdag 944
Antal deltagare onsdag 1038
Antal deltagare torsdag 1150
Antal deltagare fredag 873

Med detta sa framfor jag, fran organisationskommittén for
2006 ars Rontgenvecka, ett varmt tack och hoppas att sa
manga som mojligt tar chansen att besoka Malmo och den
”Stora Nordisk Rontgenveckan” i maj nésta 4r.

Torbjorn Andersson
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SVENSKA KURSER OCH KONGRESSER 2007

Har foljer en forteckning rérande méten och
kongresser i vilka foreningens ledaméter upp-
manas deltaga. Uppgifterna ar hamtade ur en
forteckning som Torbjorn Andersson numera
har ansvaret for.

12-14 Februari 2007

Radiologisk diagnostik vid cancer i kolon och rektum,
Karolinska universitetssjukhuset Stockholm:
Information:

Ylva Christensen,

Inst. Sekr.,

Diagnostisk Radiologi,

Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
SE-17176 Stockholm

Tel. 08 -5177 16 19

Fax 08 -5177 6000

ylva. christensen@karolinska.se
www.karolinskaeducation.ki.se

19-23 Mars 2007

Barn- och ungdomsradiologi, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Goteborg
Information:

Kerstin Norman,

Barnrontgen, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, 416 85 Goteborg

Tel: 031-343 46 39

Fax: 031-84 30 30

e-post: kerstin.norman@vgregion.se
www.ipuls.se/

26-29 Mars 2007

Grundkurs i MR for lakare, Lund
Information:

Eva Hallberg
eva.hallberg@skane.se
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Tel: 046-177030

Titti Owman

titti.owman@med.lu.se

Tel: 046-173550

MR-avdelningen,

Bild- och Funktionsdiagnostiskt Centrum,
Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund
www.ipuls.se/ipulskursasp?CourseID=317
3-4 Maj 2007

Seldingersallskapets och Svensk Karlkirurgisk
Forenings Varmote i Goteborg
Information:

Kurssekreterare Kjerstin Adel
BFC/Rontgen

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018 - 611 97 47

Fax: 018 - 611 47 63

E-post: kjerstin.adel@akademiska.se
www.sfmr.se/sok/seldingermedlem

9-12 Maj 2007

Nordisk Kongress i Radiologi 2007, Malmdo
Information:

Diagnostiskt Centrum for Bild och Funktionsmedicin
Universitetssjukhuset UMAS

205 02 Malmo

Tel: 040 - 338900

www.nordiccongress.org

5-12 September 2007

Geriatrisk Radiologi, Port el Kantaoui, Tunisien
Information:

Professor Olle Ekberg,

Rontgenavdelningen,

Universitetssjukhuset MAS,

205 02 Malmo.
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eller

Eva Prahl, 25-29 Augusti 2008
Rontgenavdelningen, Rontgenveckan 2008 i Uppsala
Universitetssjukhuset MAS, Information: Anders Magnusson
205 02 Malms, BFC/Rontgen
Tel: 040-338860 Akademiska sjukhuset
e-mail: eva.prahl@med.lu.se 751 85 Uppsala
Tel: 018 - 611 47 77
25-26 Oktober 2007 Fax: 018 - 611 47 63
State of the art - Brostcancer, Malmo E-post: anders.magnusson@akademiska.se
Information: www.rontgenveckan.se
Per-Ebbe Jonsson
per-ebbe.jonsson@skane.se 18-25 September 2008
eller Gastrointestinal Radiologi, hotel Rithymna Beach,
Martin Séderberg Rethymnon, Kreta
martin.soderberg@skane.se Information:
Professor Olle Ekberg,
Rontgenavdelningen,
Universitetssjukhuset MAS,
205 02 Malma.

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
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INTERNATIONELLA
KURSER OCH
KONGRESSER 2007

4-6 Januari 2007
Management in Radiology, "The Art of Leadership"
Workshop i Gstaad, Schweiz

Information:

MIR Office

Antonio Santoro

Via Antonio Lotti,

163 00124 Rome - Italy
Tel +39 339 7261050
Fax +39 06 50934250
email: mir@ewgmr.org
WWW.eWgIMTI.0rg

17-19 Januari 2007

Skandinavisk MDCT-kurs, Larvik Norge
Information:

Postboks 52

3251 LARVIK

Norge

Tel: 0047 97 47 40 42

Epost: post@larvik-kurs.no
www.larvik-kurs.no

18-20 Januari 2007

Interactive Course on Head and Neck Cancer Imaging,
Leuven, Belgien

Information:

Mrs Liesbeth Van den Broeck

Department of Radiology

University Hospital

Gasthuisberg Herestraat 49

B-3000 Leuven, Belgium

Fax + 32 16 34 3769
www.kuleuven.be/radiology/headneck html
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8-10 Februari 2007

Symposium on PET/CT and Molecular Imaging Wynn
Las Vegas, Nevada USA

Information:

Stanford Radiology CME destination course office

Tel: +1 650 473-5052

kmarsh@stanford.edu
radiologycme.stanford.edu/dest/courseDetails1.asp?73

9-13 Mars 2007

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.IYecr.org

24-30 Mars 2007

39th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

Theme: Diseases of the Heart & Chest, incl. Breast
Information:

IDKD, Bellerivestrasse 42,

CH-8008 Zurich, Switzerland

Tel: +41 44 384 93 30

Fax +41 44 384 93 39

idkd@congressorg.ch

www.idkd.ch

26-30 Mars 2007

12th Annual Diagnostic Imaging Update, Hyatt
Regency, Kauai, Hawaii

Information:
radiologycme.stanford.edu/dest/CourseDetails1.
asp?76#Course

1-5 April 2007

27th Annual Course in CT, MRI and PET, The
Gleneagles Hotel, Perthshire, Scotland
Information:

Nina Gibbs



London CT Course Ltd
Secretariat Office

The British Institute of Radiology
36 Portland Place

London W1B 1AT

Tel: +44 (0)20 7307 1411

Fax: +44 (0)20 7307 1414

E-mail: ctmricourse@bir.org.uk
www.ctmricourse.co.uk

15-20 April 2007

Abdominal Radiology Course 2007, Hyatt Regency
Coconut Point Resort, Naples, Florida, USA
Information:

International Meeting Managers, Inc.

4550 Post Oak Place,

Suite 342 Houston ,

TX 77027

Tel: +1 713 965-0566

Fax +1 713 960-0488
ARC@meetingmanagers.com

WWW.SEL.OIg

29 april - 2 Maj 2007

8th International Conference of Nuclear Cardiology
(ICNCS8), Prag, Tjeckien
Information:

ICNCS8 Secretariat

Celia Conil

The European Heart House
2035, Route des Colles

Les Templiers - BP 179

FR 06903 Sophia Antipolis
France

Tel: +33 (0)4 92 94 86 80
Fax: +33 (0)4 92 94 86 81
E-mail: icnc@escardio.org
Web Site: www.icnc8.org

10-12 Maj, 2007
VIRO 7: 7th International Symposium on Vascular In-

terventional Radiology, Heerlen, The Netherlands
Information: Dr Henk F Odink, Dept of Radiology,
Henri Dunantstraat 5, 6419 PC Heerlen, The Nether-
lands Fax: +31 45 57 66 295

vir@globalaxs.nl

22-25 Maj 2007

Paris Course on Revascularization, Palais de Congres,
Porte Maillot, Paris

Information:

EUROPA ORGANISATION

5, rue Saint-Pantaléon

BP 844 - 31015 Toulouse cedex 6, France

Fax: +33 (0)5 34 45 26 46

E-mail: europa@europa-organisation.com
WWW.europa-organisation.com

12-15 Juni 2007

European Society of Gastrointestinal and Abdominal
Radiology, Lissabon, Portugal
Information:

Central ESGAR Office
Neutorgasse 9 / 6a

AT-1010 Vienna, Austria

Tel: +43 1 535 89 27

Fax: +43 1 535 70 37

E-mail: office@esgar.org
Web: www.esgar.org

5-7 Juli 2007

International Symposium on State-of-the-Art Imaging
Hotel Excelsior, Dubrovnik, Kroatien

Information:

Stanford Radiology CME destination course office

Tel: +1 650 473-5052

kmarsh@stanford.edu
radiologycme.stanford.edu/dest/courseDetails1.asp?71
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25 November - 3 December, 2007

93rd 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.Isna.org

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.myecr.org

29 Mars-4 April 2008

40th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

Theme: Diseases of the Brain, Head & Neck, Spine
Information:

IDKD, Bellerivestrasse 42,

CH-8008 Ziirich, Switzerland

Tel: +41 44 384 93 30

Fax +41 44 384 93 39

idkd@congressorg.ch

www.idkd.ch

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.ISna.org
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2009

28 Mars-3 April 2009

41th International Diagnostic Course in Davos,
Schweitz

Theme: Musculoskeleal Disease
Information:

IDKD, Bellerivestrasse 42,
CH-8008 Ziirich, Switzerland
Tel: +41 44 384 93 30

Fax +41 44 384 93 39
idkd@congressorg.ch
www.idkd.ch

30 Augusti - 3 September 2009

WFUMB 2009, World Federation of Ultrasound in
Medicine and Biology, World Congress - Sydney, Aus-
tralia

Information:

www.wfumb.org

29 November - 4 December, 2009

95th 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
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Snabbare an ett
manskligt hjarta!

SOMATOM Definition
-

SOMATOM Definition ar varldens forsta och enda datortomograf med dual
source, ett helt unikt koncept med tva rontgenror och tva detektor-system.
Med detta koncept mojliggor Siemens for forsta gangen undersokning av
alla patienter — oberoende av patientens tillstand, storlek och hjartfrekvens
— med mycket hog bildkvalitet.

Detta har gett stor uppmarksamhet varlden 6ver — redan nu far du éver
34 000 traffar pa google om du soker pa SOMATOM Definition! Rekord for
en datortomograf? Lds mer pa: www.siemens.com/SOMATOMDefinition

SIEMENS

www.siemens.se/medical medica
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