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Planmed Verity™ extremitetsscanner revolutionerar bildtagning av extremiteter med
CBCT teknik. Den kompakta, mobila enheten ger méjlighet till 3D-avbildning i ett vanligt
undersoékningsrum pa rontgenavdelningen, akutmottagningen, ortopediska kliniker eller
pa traumacentrum. Overligsen bildkvalitet ger radiologer, ortopeder och specialister
inom extremiteter en snabb och saker totaldiagnos. Jamfért med konventionell CT teknik
ger Planmed Verity en mycket lagre straldos. Ingen véntetid for patienterna vid t ex
komplicerade eller svarupptackta frakturer. En av manga unika undersoknings-
metoder dr mojligheten till t ex stdende knd i belastning med datortomografiteknik.
Planmed Verity ar framtidens dedikerade rontgenrum for perifera skelettundersokningar.

Mediel AB www.mediel.se
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Specialiserad pd extremiteter
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REDAKTIONSKOMMITTEN INFORMERAR

Nytt ar, nya tag och ett nytt nummer av Imago Medica!
Medlemsbladet har av olika anledningar inte kommit
ut pa ett tag, men forhoppningen ér att med nya krafter fa
till utgivningen framoéver. For att uppnd detta finns en ny-
bildad redaktionskommitté som utgors av Anders Magnus-
son, Uppsala, Henriettee Stahlbrandt, Ek-
5j0, Ida Blystad, Linkoping och Lott Bergs-
trand, Stockholm, som gemensamt arbetar
for att fa ut tidningen till er medlemmar.

Och det ar for er medlemmar Imago
Medica finns till - hdr har ni mojlig-
het att ta del av information om aktu-
ella kurser, reportage fran olika rontgen-
héndelser i Sverige och vérlden, och att
sjalva dela med er av vad som hénder i
RontgenSverige. Vi vill hdrmed uppmunt-
ra er att skriva och bidra till var med-
lemstidning - vi publicerar det mestal!!

For att hélla var forening levande beho-
ver vi dven fylla pa med yngre medlem-
mar - ST-ldkarna &dr framtidens specia-
listldkare. SFBFM’s ST-lakar-gren, Ungt
Forum, finns till for att fraimja ST-utbildningen inom bild-
och funktionsmedicin, hir finns mojligheter att natverka
och att engagera sig i ST-utbildningsfragor inom var spe-
cialitet. Ungt forum deltar som arrangér av fallpresenta-
tioner pa rontgenveckan, dir finns mojligheter att fa prova

Svensk Forening fr y 4 Bid och Funktionsmedicin Medlemskap
Ansokan gors pa var hemsida,

IMAGO MEDICA | wwmstbimse

sina vingar i benign miljo med ett intresserat och stottande
auditorium - dessutom med stora chanser till fina priser
(till exempel sa delades forra arets pris fran Thoraxsektio-
nen inte ut pga att inget thoraxfall presenterades.....) Alla
handledare uppmanas hirmed att coacha sina ST-adepter
till att delta i rontgenveckan for att pre-
sentera fall eller sitt vetenskapliga arbete!

Vi ser under éret fram emot ett stort antal
SPUR-inspektioner pé landets rontgenkli-
niker, vilket ar ett gyllene tillfdlle att ser
6ver sin egen organisation och hur utbild-
ningsfragor hanteras. SPUR-inspektioner-
na bidrar till att hoja kvaliteten pa ST-ut-
bildningen och verkar dven reciprokt da
inspektorerna har mojlighet att ta med
sig goda idéer hem till sin egen klinik,
den sid kallade dubbla SPUR-effekten.

Forutom rontgenvecka 1  Goéteborg
och SPUR-inspektioner bjuder 2012
pa ett nytt utlatande fran social-
styrelsen  angdende  specialistutbild-
ningarna, ECR i Wien, nationella
moten for grenforeningarna, ett stort kursutbud mm.
Vi ser fram emot att &terkomma med rapport om
dessa och andra hindelser i kommande nummer.

Tills dess/
Redaktionskommittén for Imago Medica

Medlemsavgiften for fullt betalande
Medlemsforum for SFBFM. Utkommer
med 4 nr/ér. Bidrag skickas enligt nedan

Adress Anders Magnusson, BFC/
Rontgen, Akademiska sjukhuset, 751
85 Uppsala

Tel 018-611 47 77 Fax 018-50 81 27
E-post anders.magnusson@radiol.uu.se
Hemsida www.sfbfm.se

Produktion
Tryckeri AB C A Andersson, Malmé
annons@caa.se, Www.caa.se

medlem ar 500:-/4r. I avgiften ingar
helarsprenumeration pé Acta Radiologica.
ST-lakare betalar ingen avgift for sitt forsta
medlemsér, darefter full avgift. Pensionérer
och personer boende utanfor Sverige
betalar ingen avgift och erhaller ej Acta
Radiologica.

Styrelse 2012 Ungt Forum  Henriettae Stahlbrandt
Ordférande Peter Leander | Revisorer Lillemor Forsberg
Vice ordférande Anders Sundin Bo Persson
Sekreterare Henriette Stihlbrandt | Valberedning Anders Persson
Vetenskaplig sekreterare ~ Orjan Smedby Elna-Marie Larsson
Facklig sekreterare ~ Anders Wennerberg Mikael Hellstrom
Kassor . Peter"Hocbbergs Utgivningsplan 2012

Ledamot Katrine Ah}ftrom Riklund | 4,000 stopp Utgivningsdag
Ledamot Torbjorn Andersson i )

Ledamot Anders Magnusson Wr2 2wy 1l v

Ledamot Lott Bergstrand | Nr3 1okt 15 okt

Ledamot Ola Bjorgell | Nr4 1 dec 15 dec

Ledamot Anne Olmarker

Ledamot Pia Safstrom

Ledamot Ida Blystad

Ledamot Adel Shalabi
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NU KAN DU VARA PA TVA
STALLEN SAMTIDIGT

Sectra LiteView ir en webb-baserad 16sning som ger dig
tillgdng till medicinska bilder oavsett var du befinner
dig. Bilder och svar kan pd ett sikert sitt skickas mellan
personer for t ex expertutldtande eller en andra bedémning.

Ledtider minskas och dirmed okar vrdkvaliteten.

Sectra ir en virldsledande leverantér av verksamhets-
kritiska I'T-system och produkter inom réntgen, kvinnohélsa,
ortopedi och reumatologi. Vi har fler in 1 100 kunder och
over 20 4r i branschen. Dirfor kan vi leverera framtidssikra

l6sningar {or en effektivare sjukvird.

SEGTRA

NYTT AR NYA TAG

Som ny ordférande passar jag pa att presentera mig pa
ledarplats.

Min bakgrund

Jag dr en smaldnning som mer 4n halva mitt liv befunnit mig
i forskingringen i Skdne. Uppvixt i ett litet samhélle mellan
Vérnamo och Vixjo i Jonkopings lan gick jag forst 4-drigt
tekniskt gymnasium med inriktning pa tele och data. Efter
négot dr i Stockholm med datorer sa ténkte jag om och det
blev medicin i Lund. Med min bakgrund hade jag litt for
medicinsk teknik och jag laste i borjan
av -80 talet en artikel om MRT i Léakar-
tidningen. Jag hade d& ocksd arbetat
ett par somrar pa rontgen i Vax;jo, forst
som bitrdde och senare som underla-
kare. Klinikchefen Carl-Ake Svendler
var vdnlig och visade mig runt mycket
pé kliniken och banan var vil redan da
utstakad. Hosten 1985 hade jag studie-
uppehall och professor Torsten Almén
i Malmo hjélpte mig ivég till Pittsburgh
for att lara mig MRT.

Efter examen blev det vikariat pa ront-
genavdelningen pa MAS, Malméo All-
ménna Sjukhus, det som numera &r
Diagnostiskt Centrum for Bild- och
Funktionsmedicin pa Skanes Univer-
sitetssjukhus i Malmé. Jag disputerade
1995 pa experimentella arbeten om le-
verkontrastmedel f6r CT och MRT och
jag blev specialist samma ar. 2003-2010
var jag verksamhetschef pd kliniken
under en period d4 vi flyttade in i vart nya helt digitalisera-
de Diagnostiskt Centrum. Numera arbetar jag halvtid som
overldkare pa gastro-sektionen och har halvtid ett uppdrag
for samordning av BFM i Region Skane.

Nytt ar, ny ordférande, nya tag

I var forening har jag varit sekreterare under perioden 1999-
2005 och direfter styrelseledamot. Jag skall ocksé ndmna att

jag har ett stort kontrastmedelsintresse och deltar i en MR
KM-grupp i vér forening.

Nu ér jag vald till ordférande under &ren 2012-2014. Var
nirmaste tid kommer sannolikt att praglas av de diskus-
sioner som pagar med Socialstyrelsen om var specialitets
utformning och framtid. Andra viktiga fragor 4r Europa
med var europeiska forening ESR och BFMs position gent-
emot andra specialiteter som ofta vill anvinda de metoder
som traditionellt tillhor var egen specialitet. Likasd maste
mycket arbete dgnas at att diskutera
de standigt ckande volymerna dar jag
tror att vi maste hantera detta pa olika
satt sésom lagga ned gamla undersok-
ningar som &r av litet virde, genom att
argumentera for att fa en storre del av
de totala resurserna och kanske ocksa
ta hjélp av andra yrkesgrupper. God
rekrytering for att fa god dtervaxt ar gi-
vetvis ocksa viktigt.

Nytt fritidsintresse

Skall jag nimna nagot om fritiden sa
blir det inte sd mycket annat dn arbete.
Forsoker dock dven fortsdttningsvis in-
tressera mig lite for musik och motion.

Peter Leander

Overlikare, Docent

Ordforande i svensk Forening for
Bild- och Funktionsmedicin
Regiondverlikare

Bild- och Funktionsmedicin,
Region Skdane
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orberedelserna ér i full gang; Svenska Méssan ar bokad,

hotellrum reserverade, alla féreningar och delféreningar
ar engagerade, sponsorer och utstéllare dr kontaktade och
organisationskommittén ar i toppform! Géteborg kan lova
en spannande vecka i september for alla inom radiologi/
bild- och funktionsmedicin.

Programinnehallet ser ut att bli mycket intressant. Infor aret
har vi en del nyheter sdésom seminarier med efterfoljande
workshops dit man kan anmdla sig for att trdna DT-colon-
diagnostik pa arbetsstationer under handledning. Aven
traning for DT hjérta och DT perfusion vid stroke kommer
att erbjudas. Mer information kommer pé hemsidan under
véren.

For forsta gangen kommer det ocksa att finnas en sarskild
tid for presentation av det vetenskapliga arbete som numera
ingar i STutbildningen, si det &r bara att uppmuntra
STlakarna att anmaéla dessa! Som vanligt skall vi ju ocksa
ha fallpresentationer fran ST lakare — det finns ju flera fina
priser i olika kategorier att vinna! Sjalvklart hoppas vi ocksa
pé andra fria féredrag och posters.

& c:_:‘ L"-’.;
o b
I'-:|.
#h
o |
J
-
L}
\-%l'.. o
Pla 4
| R BN
| - iy fg
F

Det sociala programmet &r grovplanerat och aven dir
hoppas vi kunna bjuda pa nagot for alla. Ja, ja - Hellstrom
kommer!! (Mikael H alltsa...) Vi hoppas kunna ordna négra
extra arrangemang under mandagen som man kan anmala
sig till. Hall utkik pa hemsidan! Vi kommer forstas ocksa att
ordna studiebesok pé kliniken for den som onskar.

Vi ser fram emot manga trevliga och ldrorika stunder till-
sammans med nya och gamla vanner och kolleger fran hela
landet!

Ni ér alla hjartligt vilkomna till Géteborg!
For organisationskommittén

Anne Olmarker
Verksamhetschef
Radiologi

Sahlgrenska universitetssjukhuset
www.rontgenveckan.se

RONTGENVECKAN | GOTEBORG 10-14 SEPTEMBER 2012

GOTEBORG 10-14 SEPTEMBER 2012

Vi i Goteborg dr mycket glada Gver att aterigen fa fortroendet att arrangera
Rontgenveckan. Inspirerad av foregdende rontgenveckor ser vi fram emot att
vilkomna alla fran de radiologiska och bild- och funktionsmedicinska verksam-
heterna till en ny samlingsvecka pa vistkusten. Vi hoppas pa en god dialog
ocksa med alla vara samarbetspartners.

Sa hall koll p& hemsidan - www.rontgenveckan.se - for kommande information
och fundera pa vad du kan bidra med till nasta &r!

DU AR HJARTLIGT VALKOMMEN TILL GOTEBORG!

www.rontgenveckan.se J www.goteborg.com/meetings



STYRELSEPRESENTATION
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Fran vanster Pia Safstrom, Orjan Smedby, Ida Blystad, Lott Bergstrand, Ola Bjérgell, Katrine Ahlstrém Riklund, Anders Sundin, Henrietta Stahlbrandt, Peter Lean-
der, Anne Olmarker, Peter Hochbergs och Torbjorn Andersson. Saknas: Anders Magnusson, Adel Shalabi och Anders Wennerberg.

2012 ars styrelse uppvisar badde nya och vélkdnda ansik-
ten. Har kommer en forsta del i styrelsepresentationen,
sd ni far bade ansikte och lite info om de som represen-
terar er och foretrader var specialitet.

Pia Safstrom

Medicinsk radiolog och nuklearmedicinare (sedan 1991
och 1995), arbetar som verksamhetschef p& Univer-
sitetskliniken i Linkoping sedan 11 ar och haller just nu
pé att avveckla den positionen for att bli vanlig arbetande
radiolog pa kliniken. Har intresse i utbildningsfragor och
kvalitetsfragor. Gillar att segla pa sommaren.

Orjan Smedby

Ny i styrelsen. Forskare inom radiologins tekniska och
kanske nagot dunklare utmarker, professor vid Link6pings
universitet, aktiv vid Centrum for medicinsk bildvetenskap
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och visualisering (CMIV) samt forestandare for Svenska
nitverket for biomedicinsk avbildning. Numera vetenskap-
lig sekreterare i SFBFM. Favoritforfattare: Iris Murdoch.

Ida Blystad

Ny i styrelsen. Arbetar pd rontgenkliniken, universitets-
sjukhuset i Linkoping. Specialist i radiologi sedan 2 éar,
inriktning mot neuroradiologi. Doktorand med forskning
inom neuro-MR. Sdrskilt intresserad av frégor som ror ST-
utbildning och fortbildning. Medlem av redaktionskom-
mittén fér Imago Medica. Har pa nattduksbordet: House of
God av Samuel Shem.

Lott Bergstrand

Manga ar i styrelsen. Verksamhetschef pa rontgen pa Er-
sta sjukhus i Stockholm sedan 2010. Specialist 1991. Varit
verksamhetschef sedan 2000, forst pa Danderyd och sen pa

Karolinska. Innan dess d4gnat mycket tid &t thoraxradiologi.
Sen tiden som studierektor pa Danderyd ligger utbildnings-
fragor hogt pa intresselistan men &ven vikten av att ha bra
chefer pa rontgenklinikerna. Medlem av redaktionskom-
mittén fo6r Imago Medica. P4 nattduksbordet: Grand final i
skojarbranschen av Kerstin Ekman.

Ola Bjorgell

En glad lax med fokus pa ST-utbildningen. Docent/Lektor vid
Lunds Universitet. Ansvarar for SFBFMs ledarskapskurser
pa Tjard och i Ahus. SPUR-samordnare i var forenmg Det
dagliga jobbet delas mellan ultraljud/intervention pa SUS i
Malmo och ett arbete som regiondverldkare f6r AT/ST med
ansvar for hela Skane. Mangérigt arbete i SFBFM och innan
dess fackligt aktiv i radiologférbundet. Pa nattduksbordet:
Bjorn Ranelid, Tusen kvinnor och en sorg.

Katrine Ahlstrom Riklund

Avgatt som ordforande efter 6 ar och har fore det flera ars
erfarenhet av arbete i specialitetsféreningen. Ar engagerad
i European Society of Radiologi i savil styrelen for utbild-
ningsfragor, ETAP som kongresskommitten for ECR. Kom-
mer att vara ECR president 2017. Arbetar med stralskydd-
sfragor i ICRP. Till vardags professor och &verldkare vid
Umea Universitet och Bild- och funktionsmedicin Vister-
botten, Umea. Dubbelspecialist i medicinsk radiologi och
nuklearmedicin och firar i ar 20-arsjubileum efter disputa-
tion. Saledes ett brett engagemang inom specialiteten med
sarskilt intresse for utbilningsfragor inom alla nivaer, dvs
grundutbildning, ST och doktorand. Har pa nattduksbordet
en vilfylld Ipad och ofta ocksé en livs levande stor lurvig
katt. Vad ar forresten en nattduk?

Henriettae Stahlbrandt

Ordforande i Ungt Forum sedan 2008, sekreterare i Svensk
Forening sedan i ar. ST-ldkare inom Bild- och Funktions-
medicin i Eksjo, disputerad 2008 inom beroendemedicin.
Forskar nu pa funktionell MR. Sirskilt intresserad av ut-
bildningsfragor och kommunikation. Medlem i redak-
tionskommittén for Imago Medica. P& nattduksbordet
finns alltid flera bocker och inrednings- och fototidnin-
gar, allt efter humor. Just nu Samlade dikter av Tomas
Transtromer,Den Ododliga Henrietta Lacks av Rebecca
Skloot och Faye Kellermans senaste deckare Gun Games —
de tvé senare pa iPaden.

Peter Leander

Nyvald ordférande men har varit med i styrelsen under flera
ar, bade som sekreterare och senare som styrelseledamot.
Arbetar pa det som en gdng var Malmé Allménna Sjukhus,
numera Skanes Universitetssjukhus, Malmo. Disputerade
pé kontrastmedel 1995. Efter att ha varit verksamhetschef
i 7 ar sa arbetar han nu halvtid kliniskt och halvtid som
Regiondverldkare i var specialitet. Har pa nattduksbordet:
Umberto Ecos nya bok, Begravningsplatsen i Prag.

Peter Hochbergs

Kassor i styrelsen sedan 1998. Arbetar pa Bild och Funk-
tionsdiagnostiskt Centrum (BFC), Skanes Universitets-
sjukhus, Lund. Barnradiolog sedan 20 &r tillbaka. Verksam-
hetschef pad BFC sedan 2002. Arbetar fortfarande med en
del hjartinterventioner. For narvarande ordférande i Svensk
Forening for Pediatrisk Radiologi och d4r medlem i Kvalitets-
utskottet. Spelar tennis.

Torbjorn Andersson

Professor i Radiologi vid Orebro universitet. Webbansvarig
och har tidigare 4dven haft andra poster i styrelsen och har
funnits med i ménga &r. Gammal i gamet och har sysslat
med radiologi i mer an fyrtio ar och har varit med om det
mesta. Sedan ett dr avsutten som klinisk radiolog och ar-
betar nu fra. som programansvarig for likarutbildningen
vid Orebro universitet. Har ocksa uppdrag som Vetenskap-
ligt rad for Socialstyrelsen. Gérna uppkopplad pé natet med
diverse Apple-produkter och har forstas just haft biografin
6ver Steve Jobs pé nattduksbordet, men ldser nu en tegel-
sten om Josef Stalin av historikern Simon Montefiore.

Adel Shalabi

Ny istyrelsen. Arbetar som Verksamhetschef, Bild och funk-
tionsmedicinskt centrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala
sedan drygt 2 ar. Arbetat tidigare i Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge i 20 ar.

Specialist i radiologi med inriktning mot muskuloskeletal,
ffa idrottskador och ryggdiagnostik och intervention.
Disputerad 2003 "MR av Hilsena". Tvé doktrander.
Tidigare ordférande i Muskuloskeletal férening.

Aktiv medlem i International Skeletal Society och Europain
Skeletal Society.
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TRAUMARADIOLOGI - UTMANINGAR 2012

Bakgrund

Trots att Sverige ar ett av vidrldens sdkraste ldnder &r
trauma fortfarande den vanligaste dodsorsaken under
45 ars alder. Vid jamforelse mellan forlorade livsar under
65 ars alder dr trauma en ndstan lika stor orsak till for-
lorade livsar som folksjukdomarna cancer och cirkulations-
organens sjukdomar tillsammans.

Radiologin har alltid spelat en stor roll vid handlaggandet
av traumafall. Detta har blivit &nnu tydligare de sista decen-
nierna med allt snabbare och hégupplosande datortomo-
grafer som blivit en nédvéindighet i utredningen av trauma-
fall. Utmaningen ligger har delvis i att selektera korrekt
patientmaterial for vidare utredning och balansera detta mot
den straldosbelastning som foreligger. Moderna datortomo-
grafer med mojligheter till brusreducerande iterativa rekon-

Majlighet till traumastdd pa distans finns tekniskt, har kirurgen Doc. Riddez
och forfattaren "stoder” traumatraning pa Huddinge fran rondrum i Solna.
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struktioner, dosmodulering mm. kommer att géra denna
selektionsprocess allt viktigare. Interventionell teknik vin-
ner alltmer framsteg med stentning, ocklusionsballonger
mm.

Geografisk ojamlikhet

Sverige ér ju ett avlangt land med en stor del glesbyggd. Det
foreligger en betydande ojdmnhet i beredskapen att ta hand om
svédra traumafall runt om i landet. Vi har inte rad att hélla dyg-
netruntberedskap for ett adekvat multidisciplinért traumaom-
handertagande pa alla sjukhus i landet, inte heller den terapeu-
tiska delen av radiologin med angiointervention och coilning
kan finnas i beredskap 6verallt. Detta avspeglas tydligt i dods-
orsaksstatistiken fran ex. trafiken, dér antalet dodsfall 4r dubbelt
s stort i exempelvis Norrbotten och Skane jamfort med Stock-
holms-omrédet.

Traumastod pa distans

Den tekniska l¢sningen som finns fér traumastod pa distans
ger en mycket god overblick 6ver traumasituationen och
god kommunikation med de aktiva “on site”

Katastrofberedskap

Det imponerande exemplet frdn den norska tragedin
forra sommaren stimmer till eftertanke. Hade Sverige
klarat en liknande tragedi lika bra som Norge? Hur 4r var
transportorganisation? Hur blir resultatet om sjukhus
som dr ovana vid trauma plotsligt star infér en mass-ska-
desituation som den pa Utdya? Det kan te sig klart att i
en katastrofsituation ska man gora det man gor dagligen
och har rutiner for, men ett sddant tdnkesétt kraver en
stor omldggning av beredskapsorganisationen. Samtidigt
maste det sjukhus som tar hand om traumavarden i en kata-
strofsituation bli avlastat de dvriga kategorierna akut sjuka.
Det ar klart visat att 6verlevnaden stiger signifikant for svart
skadade om de vérdas pa traumacenter.

ALDER: Traumasjukvirden har fokuserat kring popula-
tionen med hogenergi vald, i typfallet yngre mén. Emellertid
ar det allt tydligare att trauma utgor ett signifikant hot dven
mot aldre, mortaliteten okar redan vid en alder over 40 ar.
Detta staller d& krav pa utvidgade utredningar av ibland till
synes banala skador ex. den édldre damen som snavar Gver

rollatorn, kommer in till akutmottagningen med klinisk
nasfraktur men dér vidare utredning visar pa savil skallfrak-
tur som halsryggsfraktur. Trafikolycksfallen utgér endast ca
10% av alla traumarelaterade dodsfall i Sverige!

Bildrekostruktion/Protokoll/Bildoverforing

Det foreligger ett behov av harmonisering av utred-
ningsprotokoll mellan olika traumamottagande enheter.
TraumaundersokningariDTborbedomasmedhdgstaméjliga

spatiella upplosning och i det svara traumafallen kan det
dven vara relevant med olika former av DT angiografi

R

Det svarta halet vid bildverforing.

och sena serier. Gemensamt for dessa ar att nar de re-
konstrueras och ska skickas till en annan enhet for behan-
dling eller akut dtgird behovs tillgang till s& hogupplosta
serier som mojligt, millimeter eller submillimeter rekon-
struktioner. Oftast ar en rekonstruerad serie med standard
eller softalgoritm adekvat.

Vid overforing av bilder mellan centra foreligger idag stora
problem med PACS och remissoverforing. Vi har ju inte ens
kunnat enas om ETT personnummerformat i PACS, inte
ens inom samma landsting har vi samma format. Bilderna
hamnar ibland i ett stort svart hél, remisser respektive ut-
forande avdelnings prelimindrutlatande saknas ofta eller
forsvinner i hanteringen, tillsammans med vital klinisk in-
formation, och de bilder som till slut fors 6ver via lank an-
lander i en sagolik bildsallad som ar mycket komplicerad att
reda ut, vilket resulterar i manga helt onédiga upprepningar
av redan gjorda undersokningar.

Screening vid trauma

Har giller en balansgang mellan att undersoka rela-
tivt oskadade patienter i en grupp didr man vet att det
doljer sig ockulta skador. Exempel pa ockulta ska-
dor ér ju bland de vanligare pneumothorax, mjaltrup-
tur, lungkontusion, leverskador, ryggskador. Mer sill-
synta men signifikanta skador utgor exempelvis den trauma-
tiska aortarupturen, skador pa halskérlen, hjarnblédningar,
extremitetsskador. Patientselektionen maste optimeras och
hér finns fortfarande mycket att lira. Kommande CT appa-
ratur med betydligt forbéttrad mojlighet till dosmoduler-
ing, iterativa rekonstruktioner mm. gor att frestelsen att
undersoka allt fler patienter blir stérre. Mdhanda ar detta
aven en korrekt vdg. Klinisk undersékning i traumasam-
manhang (patienten med anamnes p& hogenergivéald) har
med all 6nskvird tydlighet visat sig vara en mycket dalig
metod att hitta/utesluta svara skador.

Traumaenheten pa Karolinska

beldgen pa centraloperation med tillgang till DT, ultraljud, rontgen, hybrid-
sal. Logistiken pa mottagande sjukhus uppvager mer 3n val den forlangda
transporttiden.
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"Talk to die”

Det ér for traumaaktiva radiologer mahianda en ny situa-
tion att man deltar aktivt i omhéndertagandet av den svart
skadade traumapatienten och aktivt medverkar vid utred-
ningen av en patient som kanske avlider inom en kort tid
eller till och med infor ens 6gon av sina svara skador. Ett
specialfall 4r den synbarligen relativt oskadade patienten
som man inte lyckas ridda trots den utredning som ge-
nomfors. Exempel pd detta har under senare tid varit den
unge patienten som efter trafikolycka genomgick sedvanlig
traumautredning med helkropp CT, lades in fér observation
men avled under dygnet ddrpé och dar dédsorsaken visades
sig vara kranskarlsdissektion/ocklusion. Ett annat fall utgor
patienten som inkommer efter ett mindre trauma, visade sig
ha smé hjarnblodningar, laggs in for observation men av-
lider och dir dédsorsaken visar sig vara halskarlsdissektion.

Modern apparatur medger i framtiden eller &tminstone i det
andra fallet redan idag mojligheter till utredning av denna
typ av skador, och mycket talar for att halskdrlsutredning
ska inga i ett generellt traumascreeningprotokoll.

Tidsfaktorn!

I traumasammanhang talas mycket om “golden hour”, den
tid man har pé sig till definitiv dtgard/diagnos innan mor-
taliteten stiger signifikant. Under 80-talet utvecklades ATLS
konceptet dir alla patienter utretts standardiserat enligt ett
schematiskt ABCDE forfarande. Inom traumaradiologin
har vi foresprakat utredningsgangen ABC CT for att fram-
hélla vikten av en snabb datortomografi. I analogi med
nyare vetenskapliga rén som visar att forlangt omhénder-
tagande pa skadeplatsen 6kar mortaliteten, star vi nu infor
utmaningen att genomf6ra/inféra protokollet A CT dvs alla
patienter som kan andas bér omedelbart genomga trauma-
undersokning i datortomografen innan vidare klinisk under-
sokning vidtar. Vi har pa Karolinska visat att det ar mojligt att
genomfora ett "Triage CT” protokoll utan iv kontrast inom
négra minuters tidsram fran dorr till dorr. Ytterligare nagra
minuter skulle ge oss mojligheter att genomfora ett fullstin-
digt traumaprotokoll med iv kontrasttillforsel och pé sa vis
tidigareldgga diagnosen av signifikanta skador betydligt. I lju-
set av de ambulansforseningar som det nya sjukhusbygget or-
sakar ter sig dessa extra minuter for snabb diagnos som trivia.
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Specialisering/Forskning

I takt med att traumavarden centraliseras kommer kraven
att 6ka pa de radiologer som ansvarar for traumavarden dyg-
net runt. Kunskapen om traumamekanismer och trauma-
vardens sérskilda villkor méste 6ka, liksom férutsittningarna
for samarbete och beslutsstéd med bildbedomning pa dis-
tans mm. Forskningens villkor maste forbattras. Snedfor-
delningen av resurser mellan cancervarden och traumavar-
den &r smirtsamt tydlig. Ett vdl utbyggt traumaregister ger
emellertid goda forutsittningar for studier.

Vid internationell jamforelse star sig mortalitetssiffror fran
Karolinska val.

Mats O. Beckman

Traumaansvarig Overlikare
Rontgenkliniken

Traumacentrum Karolinska
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

LEDARSKAP | ST PA TJARO

T jaro ligger omgiven av holmar och skir precis
vid havsbandet mitt i Blekinge skérgdrd.
Skirgérdsbyns unika karaktar &r vél bevarad och
hela 6n &r ett naturreservat med héga klippor
och gronskande lummiga ekhagar. Husmor
serverar god mat och ibland vankas det nagot fran
havets delikatesser. Sedan manga ar arrangerar
SEBFM “Tjaro-kursen” Den kan ses som en
forsta introduktionskurs i ledarskap for ST-lakare
inom var specialitet, Bild- och Funktionsmedicin.
Vérens kurs den 2-4 maj pa Tjar6 ér sa gott som
fullsatt. Chansa pa att fa sista platsen, eller still
Dig pa reservlistan, genom att omgéende maila till
eva.prahl@med.lu.se. Du kan ldsa mer om Tjaro
pé http://www.tjaro.com

Absolut Chef i Bild- och Funktionsmedicin i Ahus

Vid mynningen av Helge 4 i Skdne ligger medelti-
dsstaden Ahus inramad av kilometerlanga strin-
der och susande tallskog. Ahus tranga gator med |
statliga Mariakyrkan fran 1100-talet och charmiga
korsvirkeshus skapar litt trivsel for alla besokare
tillsammans med den delikata skanska maten.
Alabodarnas vindpinade form och de 6ppna fiske-
bétarna finns kvar frén forr och strax intill det
moderna i form av Absolut Vodka som tillverkas
uteslutande innanfér de gamla medeltidsmu-
rarna. Murresterna minner om en klosteraka-
demi och ett av Nordens framsta larositen. I nar-
mare 300 &r sokte sig dominikanermunkar till det-
ta kloster som ocksa har kallats Nordens forsta Universitet.
S:ta Annas ruin finns kvar som en rest av Hospitalet som
byggdes 1524.

I denna anrika miljé arrangerar vi "Ahuskursen” for dig som
absolut vill bli chef inom Bild-och Funktionsmedicin. Den
kan ses som en fortsdttning pd *Tjarokusen” for dig som vill
ta ett steg till. Nasta kurs i Ahus kommer preliminart att
hallas redan under véren 2013. Hall utkik p4 SFBFMs hem-
sida for kommande anmélan och exakt datum! Lds mer om
Ahus Gistis, dir vi bor, pad www.ahusgastis.com

Kaspra Burns och Heidi Stensmyren pratar om virdebaserat ledarskap pa Ahuskursen.
Du kan lyssna pa dem under FSL 5-7 sept i Malmd!

Ni som redan i host vill fa ett smakprov pa foredrag kan
komma till kongressen "Framtidens Specialistldkare” dar
tva av vara foreldsare, Kaspra Burns och Heidi Stensmyren,
framtrader under symposiet “ledarskapseliten” den 6/9 i
Malmo. Las mer pa www.framtidenslakare.se

Varmt vilkomna!

For SEBFM/
Ola Bjorgell
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AVBILDNING AV BINJURETUMORER

Sammanfattning

Denna korta artikel dr inriktad pé att beskriva den radio-
logiska handliaggningen av adrenala incidentalom dvs bi-
njuretumorer vi patréaffar, vanligen vid CT eller MRT, hos
patienter som undersoks av annan anledning dn misstankt
binjuresjukdom.

Inledning

Avbildning av binjurarna hos de patienter som remitteras
pga misstankar om binjuresjukdom utgor en liten andel av
de undersokningar vi har att handlagga. Den vanligaste
uppgiften ar i stallet att handldgga de binjuretumérer vi
uppticker vid CT eller MRT som utférs av helt annan an-
ledning dn formodad binjuresjukdom, de s& kallade adre-
nala incidentalomen. Pa grund av att vi for varje ar utfor
ett 6kande antalet hogupplosta CT- och MRT- undersok-
ningar blir dessa fynd allt fler. Frekvensen 6kar med pa-
tienternas alder och i ungefir 5% av alla CT som utfors,
och som inkluderar binjurarna, hittas ett incidentalom.

De allra flesta incidentalom vi detekterar dr benigna. Hos
patienter utan canceranamnes dvs utan aktuell eller tidi-
gare genomgangen malign sjukdom 4r det mycket sill-
synt att incidentalomet dr malignt. Hos dessa patienter
ror det sig i de allra flesta fallen om benigna binjurebark-
snoduli s.k. "barkadenom”. Andra typer av godartade bi-
njuretumorer dr myelolipom, cystor och haematom. En-
dast séllan férekommer pheochromocytom och av dessa
ar 90% benigna och 10% maligna. Binjurebarkscancer ar
mycket ovanligt och drabbar ett dussintal personer per éar
i Sverige. Det dr emellertid stor skillnad, avseende risken
fér malignt incidentalom, om patienten har en aktuell
cancersjukdom eller tidigare behandlats fér en maligni-
tet. Frekvens-angivelserna varierar mycket i olika material
men hos denna patientgrupp dr det i stéillet upp mot half-
ten av incidentalomen maligna, och utgors i huvudsak av
metastaser (1,2)

Radiologisk handlaggning av adrenala incidentalom

Det helt centrala vid handldggningen av adrenala inciden-
talom 4r att beakta den enskilde patientens specifika situa-
tion. En ambitids utredning &r t.ex. inte meningsfull om
patienten inte har forutsittningar att klara eventuell be-
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handling eller vigrar genomga sddan. I regel foranstaltar
klinikern om biokemisk utredning, vanligtvis hos endo-
krinolog, for att avgéra om det finns en hormonell 6ver-
produktion fran incidentalomet. Exempelvis ar overpro-
duktion av aldosteron vid primér aldosteronism (PA) ar
viktigt att upptdcka. Under senare ar har det framkommit
att 10%, eller fler, av de patienter som diagnostiserats med
essentiell hypertoni i sjilva verket lider av PA. Pheoch-
romocytom med férhéjda nivéer av adrenalin och norad-
renalin och deras metaboliter, liksom Gverproduktion av
cortisol, kan ocksa avslojas biokemiskt.

Karakterisera incidentalomet

Radiologens uppgift ar att sa langt det dr mojligt forsoka
karakterisera incidentalomet. Binjuretumoren bedéms en-
ligt sedvanliga radiologiska kriterier; 4r den rundad och
mot omgivningen skarpt avgransad samt har internt ho-
mogen struktur och jaimn kontrastuppladdning talar det
for att tumoren ar godartad; en oregelbundet formad och
mot omgivningen oklart avgriansad tumor med heterogen
intern struktur och oregelbunden kontrastuppladdning
riskerar i stillet att vara elakartad. Omraden med makro-
skopiskt fett talar i forsta hand for myelolipom. Myelolipo-
men har ett mycket skiftande utseende och kan innehalla
mycket stora mangder fett med endast strdk av annan vév-
nad (Figur 1a) eller innehélla enstaka sma makroskopiska
“fettoar” i en tumor som i Ovrigt bestdr av annan solid
vavnad (Figur 1b). Forkalkningar finns i sévil benigna och
maligna tumdrer, under det att centrala tumornekroser
talar for malign genes liksom givetvis forekomst av me-
tastaser.

Eftersom det dr sa vil ordnat att de allra vanligaste in-
cidentalomen, de benigna barkadenomen, innehéller mer
eller mindre miangd cytoplasmatiskt fett (till skillnad fran
makroskopiskt fett som beskrivits ovan i samband med
myelolipom) har vi méjlighet att med attenueringsmétning
i den icke kontrastforstirkta nativa CT-unders6kningen
detektera forekomsten av sadant fett. D4 fett har attenue-
ringen -100 HU innebér forekomst av cytoplasmatiskt fett
att tumoérens attenuering sanks proportionellt med méng-
den fett i tumdren. Vid attenueringsmatningen bor den
cirkuldra mitregionen (ROI, Region of Interest) placeras

Figur 1a. Myelolipom till storsta delarna Figur 1b. Myelolipom till storsta delarna
bestdende av hogattenuerande vavnad men
med en "6” av makroskopiskt fett.

bestaende av fettvavnad.

ligt vad som beskrivits i det foregaende stycket,
kan tumoren CT-missigt karakteriseras som ett
benignt barkadenom och behover ur radiolo-
gisk synpunkt inte vidare utredas eller féljas.
Om den nativa attenueringen ar > 10HU kravs
ytterligare karakterisering och/eller uppfoljan-
de undersokning for att folja incidentalomets
storlek och 6vriga radiologiska karakteristika.

Kontrastmedelsurskoljningen "wash-out”.

Eftersom en icke kontrastforstirkt CT under-
sokning emellertid ofta saknas, behovs innan
nativ attenueringsmitning kan komma till
stand att patienten kallas tillbaka for att genom-
gd en sk. binjureinriktad CT-undersékning
som omfattar nativ serie (N), serie i venfas (V)
och i utsondringsfas (U) efter 15 minuter. Den
binjureinriktade CT undersokningen ger dess-
utom mojlighet att ocksé berdkna incidentalo-
mets s.k. kontrastmedelsurskoéljningen “wash-
out”. Denna berdkning bygger pa att benigna
tumorer snabbt laddar upp med iv. kontrast
som ocksa snabbt transporteras bort under det
att kontrastmedlet langsammare avlagsnas fran
maligna tumérer. Det gar att berdkna en abso-
lut wash-out” genom att tumérens attenuering-

Figur 2a. Nativ attenueringsmatning visar at-  Figur 2b. Attenueringsmétning av CT ivenfas ~ en mats i de tre kontrastférstéirkningsfaserna
tenuering forenlig med benign binjurebark-  visar att att tuméren &r kontrastuppladdande  och berédknas enligt formeln:

snodulus ("barkadenom”) alternativt cysta.  och saledes utgor solid vivnad.

ddr tumoren har sin storsta tvérsnittsyta och ROIen goras
sa stor sd att den tdcker dtminstone 2/3 av tumorens dia-
meter men utan att man riskerar partiella volymseffekter
fran omgivande retroperitonealt fett (Figur 2 a och b). Det
ar bra att méta attenueringen i tre intill varandra liggande
snitt och berdkna medelvirdet av de tre attenueringsmat-
ningarna. Litteraturdata visar att vid attenuering < 10 HU
gar det att med 98% specificitet (3) sdga att tumoren utgors
av ett barkadenom. Emellertid innehaller cirka en tredje-
del av adenomen endast mindre mangder fett varfor sen-
sitiviteten vid en sadan attenueringsmitning ar 71% (3).
En helt nyligen publicerad studie har bekriftat dessa data
och pavisade 99% specificitet och 65% sensitivitet (4). Om
tumoren nativt mater attenuering < 10 HU, dr hogst 4 cm i
diameter och har benigna radiologiska karakteristika, en-

(V-U) / (V-N). En “absolut wash-out” > 0,6 ta-

lar for att incidentalomet dr benignt och < 0,6
malignt. Det finns i litteraturen beskrivet anvindning av
andra grinsvdrden och dven berdkningar av "wash-out”
baserat pa urskoljningsfas efter 10 minuter (5-10). Det som
ocksa pa vissa avdelningar anvands ar berdkning av s.k.
“Relativ wash-out” vilket tillimpas da incidentalomet upp-
tacks under unders6kning i venfas och da man darfor lag-
ger till undersokning i utséndringsfas efter 15 minuter.
“Relativ wash-out” beraknas enligt (V-U) / V och > 0,4 ta-
lar f6r benign tumor. Hur fasta slutsatser man kan dra om
tumorens karaktdr varierar mellan olika sjukhus. Pa vissa
avdelningar betraktas incidentalom med nativ attenuering
> 10 HU men med “wash-out” talande for benign tumor
som radiologiskt fardigutredda. Pa andra kliniker tillméts
inte resultatet av "wash-out” berdkningen lika stor bety-
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delse utan anvdnds bara for att vigleda nar uppfoljande
CT lampligen ska ske for incidentalom med nativ attenu-
ering > 10HU t.ex. 6 manader efter initiala upptéickten vid
“wash-out” talande for benign tumor eller efter 3 ménader
om “wash-out” i stillet indikerar att incidentalomet kan
vara malignt.

Cytoplasmatiskt fett

MRT har ockséd en hog kinslighet och sikerhet for att
detektera cytoplasmatiskt fett genom att anvdnda signals-
ekvenser i och ur fas” (10-11) och ar att foredra for ka-
rakterisering och eventuell uppféljning av incidentalom
hos unga personer. Vid forekomst av cytoplasmatiskt fett i
incidentalomet ses en signalsdnkning ur fas” jaimfort med
signalsekvens ”i fas”. Visuell bedémning ér i regel tillfyl-
lest men det gér ocksa att gora signalintensitetmitningar
for att objektivisera fyndet.

Den nationella planeringsgrupp av kliniker och diagnos-
tiker som terminsvis triffas for att bl.a. avhandla nya rén
inom omradet “endokrina buktumérer” har sammanstallt
rekommendationer f6r hur adrenala incidentalom utreds
och kontrolleras, och som med vissa lokala variationer an-
vands vid universitetklinikerna men édven flera andra sjuk-
hus. Den ovanstdende genomgangen ansluter i huvudsak
till denna "algoritm” som finns att na via SFBFMs hemsida
(12).

Vid misstankar om malign tumdr inriktas utredningen i
enlighet med den kliniska bilden t.ex. metastasutredning
hos patienter med canceranamnes. Om denna utredning
omfattar biopsi av incidentalomet maste feokromocytom
forst uteslutas biokemiskt. Vid steroidprofil och/eller ra-
diologisk bild som inger misstanke om binjurebarkscancer
rekommenderas i regel att man avstar fran biopsi pga ris-
ken for tumdrspridning nir kapseln punkteras.

For utredning och uppfoljning av adrenala incidentalom
utgdér CT och MRT basmodaliteterna och ar tillfyllest for
de allra flesta patienter. Endast i enstaka fall behovs an-
dra metoder som “problemldsare” och da finns exempelvis
PET/CT med olika sparsubstanser att tillga, liksom andra
nuklearmedicinska metoder. En mer utforlig beskrivning
av dessa metoder och indikationer faller utanf6r ramen for
denna artikel utan ndmns hir endast mycket kort. PET/
CT med [18F]fluoro-deoxy-glukos (FDG) kan anviandas
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Figur 3. PET/CT undersokning med 11C-metonidat. Fusionen av PET och CT
visar patient med skelettmetastaserande binjurebarkscancer.

vid utredning av incidentalom hos cancerpatienter. En
nyligen publicerad systematisk oversikt och meta-analys,
omfattande 21 studier includerande 1391 adrenala inci-
dentalom (824 benigna and 567 maligna) hos 1217 pa-
tienter, visade 97% sensitivitet och 91% specificitet for att
skilja maligna frdn benigna tumérer (13). PET/CT med
11C-hydroxy-efedrin, som binds till noradrenerga nervter-
minaler, kan vara av virde for att lokalisera extra-adrenala
pheocromocytom (10% av fallen) eller for stadieindelning
eller detektion av recidiv vid maligna pheocromocytom
(14). Scintigrafi med 123I-méarkt MIBG finns ocksé som ett
alternativ for pheochromocytomdiagnostik men anvéinds i
huvudsak vid redan kidnd spridd malignt pheochromocy-
tom nir behandling 6vervags med 1311-markt MIBG. PET/
CT med 11C-metomidat, som binds till enzymet 11-beta-
hydroxylas vilket dr involverat i syntesen av mineral- och
glukokorticoider, kan vara av virde vid misstanke om bi-
njurebarkscancer eller for att folja och detektera recidiv
hos patienter med kidnd sadan sjukdom (15-19) (Figur 3).

Anders Sundin,

Professor,

Rontgenkliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm

Email: anders.sundin@ki.se
Telephone: +46-8-5177 0000
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STIPENDIEDAX!

Svensk Forening for Bild- och Funktionsmedicin har det
stora nojet att fa utlysa 2012 ars stipendier. Som medlem
i Svensk forening for Bild och Funktionsmedicin kan du
liksom tidigare ar soka olika stipendier.

Manga av vara samarbetspartners inom industrin
bidrar mycket vanligt med pengar till olika dndamal.
Se utlydningarna nedan, samt pa var hemsida,
http://www.sfbfm.se

GothiaMedical ABs stipendier for frimjande avutvecklingen
inom svensk rontgendiagnostik uppgar tillsammans
till 10 000 kr. Stipendierna &r i forsta hand avsedda for
rontgendiagnostiker. Stipendierna bor i forsta hand tilldelas
dem som har ett adekvat forskningsprogram, men far
aven utdelas for studieresa. For erhallande av stipendium
erfordras att sokande &dr svensk legitimerad likare och
tillhér Svensk Foérening for Bild- och Funktionsmedicin.
Fran dessa bestimmelser ma i sirskilda fall kunna goras
undantag.

SIEMENS ABs stipendium ér pé totalt 30 000 kr fordelat
pa tre stipendier som skall ges till vardera en person enligt
foljande: Stipendium pa 10 000 kr for utveckling av nya
metoder inom CT diagnostik , stipendium p& 10 000 kr
for utveckling inom MR diagnostik samt stipendium pa
10 000 kr for framjande av utveckling inom radiologiska
vetenskapen. Stipendierna pa vardera 10 000kr kan inte
delas upp utan skall ga till vardera en person. For erhéllande
av stipendium erfordras att skanden 4r svensk medborgare
och tillhor Svensk Forening for Bild- och Funktionsmedicin.
Fran dessa regler ma i sirskilda fall undantag goras.

Philips Healthcares stipendier for frimjande av utveckling
inom den radiologiska vetenskapen 4r pa 10 000 kr och f6r
MR-diagnostik pa 15 000 kr. Det samlade stipendiebeloppet
utgdr salunda 25 000 kr och kommer att utgéras av 2
stipendier pa de angivna beloppen. For erhallande av
stipendium erfordras att sokande dr svensk medborgare och
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tillhor nagon av foreningarna Svensk Forening for Bild-
och Funktionsmedicin eller Svensk Forening for Medicinsk
Fysik och Teknik. S6kande skall vidare vara anstilld och
verksam inom svensk sjukvérd. Professorer och bitrddande
professorer som i 6verlakarstallning sjalvstandigt foretrader
sitt dmne skall inte komma ifraga for stipendium.

GE Healthcares stipendier for framjande av utvecklingen
inom svensk rontgendiagnostik uppgar tillsammans
till 32 000 kr. Stipendier bor i forsta hand tilldelas den
som har ett adekvat forskningsprojekt och i andra hand
utdelas for studieresor med anknytning till har definierat
forskningsomréde. For erhallande av stipendium erfordras
attsokandedrlegitimerad svensklakare ochmedlemi Svensk
Forening for Bild- och Funktionsmedicin. Professorer
och bitrddande professorer, som i Overldkarestillning
sjalvstandigt foretrader sitt dmne skall inte komma ifraga
for stipendium.

Nytt for i ar dr att Mediel har ett stipendium pa 25.000:-

inom interventionell radiologi som s6ks direkt av Mediel.
Se hemsidan!!

Senast 1 april kan man ans6ka om resestipendium till

kongressen “Progress in radiology 2012” i Tokyo 6-7

september. Man forvintas som stipendiat halla foredrag

pé kongressen som anordnas av Scandinavian Japanese
Radiology Society.

Se hemsidan!!

b

VAD HANDER MED LAKARSPECIALITETERNA?

S edan mitten av 2006 giller ny specialitetsstruktur och So-
cialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om lakarnas
specialiseringstjanstgoring (SOS FS 2008:17) reglerar allt
fran grundldggande forutsittningar till godkdnnande av spe-
cialistkompetens. Jamfort med tidigare har fokus pé kvalitet
okat och det vetenskapliga arbetet och ett kvalitetsarbete ut-
gor helt nya inslag i ST-utbildningen men det som fétt storst
uppmarksamhet dr den nya konstruktionen med sk bas-,
gren- och tillaggsspecialiteter. For att bli en grenspecialist
krévs att man forst blir kompentent i den basspecialitet som
grenspecialiteten tillhor. Grenspecialiteter kan endastnas ef-
ter ST-utbildning i en enda basspecialitet. Tilliggsspecialite-
ter kan erhallas efter tillliggsutbildning med ingang fran flera
olika basspecialiteter.

Den ”bilddiagnostiska familjen” har bild- och funktions-
medicin som basspecialitet och till den finns tre grenspecia-
liteter; klinisk fysiologi, neuroradiologi och nuklearmedicin.
En sérskild finurlighet i det nya systemet &r att alla ST-ut-
bildningar &r 5-ariga, s& dven grenspecialiteterna. Genom att
man kan nyttja sin bas-ST-utbilning till bade bas- och gren-
specialiseringen behover en dubbelspecialiering inte paga i
10 &r. Tvé specialistutbildningar kan klaras av inom exempel-
vis 5-7 ar, beroende pa hur man kan uppfylla malen.

Under varen 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag att med stod
av det nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-réa-
det) underska om det finns behov av att gora justeringar av
enskilda specialiteters placering i specialitetsstrukturen. Ulf
Kvist utsags som utredare och under varen 2011 holls ett an-
tal méten med foretradare for befintliga specialiteter. Arbetet
skulle ut pa remiss och beslut om eventuella forflyttningar i
befintlig struktur skulle vara klart till december 2011. Nagor
beslut kom inte men dédremot konstaterade Socialstyrelsen
att den nu befintliga modellen inte &r optimal for att hantera
béade kravet pa att man ska ha tillracklig bredd for att tillgo-
dose sjukvérdens behov och tillrackliga specialistkunskaper
for att kunna behandla manga typer av tillstand, forska och
folja upp. For att se 6ver fragan om gemensam kunskapsbas
for en grupp av specialiteter fick dérfor utredarna ett til-
laggsuppdrag i oktober 2011. Detta uppdrag innebar att man
ser 6ver hur en gemensam kunskapsbas inom t.ex. medicin-
ska, kirurgiska eller bild- och funktionsmedicinska omradet

kan ge ett system som dr mer flexibelt vad géller in- och ut-
ging mellan specialiteter. Allt i syfte att skapa ett system som
béttre tar vara pé resurserna och samtidigt ger ldkarna den
kompetens de behover i alla specialieteter. Konststycket fore-
faller vara att kombinera bredd sa att antalet jourlinjer inte
blir oéndligt manga samtidigt som spetskompetens utvecklas
s& att ratt vard ges till var och en av alla patienter.

Nya moten med specialistforeningarna har hallits under
borjan av 2012. I mars ska det nya forslaget ut pa remiss till
sjukvarden och specialitetsféreningarna och déarefter kom-
mer enligt uppgift ett beslut om ny specialitetsindelning till
halvarsskiftet. Nya malbeskrivningar forvéntas vara klara till
2013.

Hur passar tankarna med gemensam kunskapsbas in i ST-
utbildning i bild- och funktionsmedicin? Svaret 4r; Bra, efter-
som vi tillsammans med grenspecialiteterna skapade en mal-
beskrivning med cirka tre ars gemensam kunskapsbas. Sjalv-
klart maste bade langd och innehall i denna diskuteras nér vi
vet hur beslutet kommer att se ut.

Vad hiander om man tar bort kravet pa basspecialitetskompe-
tens fore grenspecialisering? Det kommer att 16sa problemen
med att lang tid upplevs liggas pa basspecialiteten innan man
far dgna sig 4t den specialitet man siktar pa, t.ex. urologerna
behover inte bli kirurger férst och kliniska fysiologer behover
inte bli bild- och funktionsmedicinare forst. Vill man fort-
farande bli bild- och funktionsmedicinare blir det sannolikt
ingen storre skillnad. Det som kan gora skillnad 4r om de
ansokningar om ytterligare grenspecialiteter som ldmnats in,
dvs. barn- och ungdomsradiologi, bréstradiologi, uro-gastro-
radiologi och interventionell radiologi godkénns. Vi hoppas
att detta gors i samband med att den nya specialitetsindelnin-
gen beslutas. Men som sagt dr det mesta hittills spekulationer
om vad Socialstyrelsen kommer att besluta och sa linge nagra
nya beslut inte &r fattade giller nuvarande ordning. Det vik-
tiga 4r att ge en ST-utbildning i bild- och funktionsmedicin
som ger en fast kompetensgrund att bygga vidare pa for trots
allt &r ST-utbildningen endast 5 ar medan resten av karridren
ar 30-35 ar, alla fyllda av livslangt larande.

Katrine Ahlstrom Riklund
utbildningsutskottet SFBEM
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_ NAR HAR VI RAD ATT GA | PENSION?
AR DET SANT ATT VI MASTE JOBBA TILL 757

F or en hel del av oss rontgenldkare borjar det bli intres-
sant att ta reda pa vad man far i pension den dag det &r
dags. Nér har jag rad att ga i pension?

Det dr sannerligen inte sa latt att fi reda pa men jag har
forsokt ga igenom det som skrivits pd senare tid i fragan.
Det finns en hel del information pa Lakarférbundets hemsi-
da och det skrevs om pensioner i tidningen Sjukhuslakaren
i hostas. For de flesta av oss giller den pension man far som
anstdlld inom landsting. Den bestar av tva delar, dels den
lagstadgade pensionen som redovisas i det orangea kuvertet
och dels den kollektivavtalade pensionen.

Den lagstadgade pensionen som staten betalar ut &r
dels beroende av hur mycket du tjinar men ocksé
av hur bra det gar for Sverige. Denna pensionsdel
beriknas pa inkomst upp till 7,5 inkomstbasbe-
lopp vilket dr strax under 400.000 kr.

Nukanman fasommestca17.000:-/ménadilag-
stadgad pension och bara 2,5% gér att paver-
ka, genom att placera premiepensionen som
skots av Premiepensionsmyndigheten.

En storre del av var pension kommer
fran den kollektiva tjinstepensionen
som ar uppdelad i tva delar:

1) Forméansbestimda. Viss procent
pa 16nen vid pensionstillfillet.

2) Avgiftsbestimda. Du sjdlv viljer forvaltning av.
Eftersom staten betalar pension paléonupptill 7,5 inkomst-
basbelopp sé startar tjdnstepensionen vid mellan 7,5 till
30 inkomstbasbelopp (ca 1,5 miljoner kr).

1) Formansbestamda

Det nya pensionsavtalet, som giller nu, heter KAP-KL
(kollektivavtalad pension i kommun och landsting) ger
55-62,5% av lonen mellan 7,5 och 20 basbelopp och 27,5-
31,25% i intervallet 20-30 inkomstbasbelopp.

Det som kranglar till det hela ar att man bytt pensionsavtal
och det gor att de som ar fodda fore 1967 omfattas av en
overgangsregel som ger mellan 62,5% (f6r dom fodda fore
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1947) ner till 55 % for dom som ar fodda 1967.

De som ir fodda fore 1947 far 62,5% av lonen mellan 7,5
och 20 basbelopp och sen 31,25 % upp till 30 basbelopp.

2) Avgiftsbestimda

Dessa pengar kommer fran en avgift som tas fran din 16n
(sedan 2010 ar det 4,5 % av 16nen upp till 30 inkomstbasbe-
lopp). Det forsdkringsbolag du valt fir pengarna direkt, att
forvalta at dig. Det ar hdr det blir beroende pé hur Sveriges
ekonomi gér. Detta betalas in redan fran 21 drs élder idag.
Aven fran inkomster fran jour och 6vertid, och frén f6rald-
rapenning och sjukpenning, betalas det in 4,5 %.

Om du inte gjort ett forsikringsbolagsval kommer pen-
garna att forvaltas av KPA pensionsférsakring.

Forbattring sen 2007

Ar 2007 beslutades om ett skydd mot kraftig
forsdmring av pensionen om man tjanar samre
an tidigare, de sista 9 aren man jobbar. Man
inférde en “oantastbar livranta” som inne-
bér att man inte fir sdmre pension én det
man tjdnat ihop till. Man tittar pa vad du
skulle fi i pension om du slutat jobba
vid ett givet tillfille. Tidigare kunde
man drabbas hart om man tjdnade
relativt lite under de sista 9 aren, (genom deltidsjobb t.ex.)

Varje ar gors en ny berakning. Man tittar pa de 9 senaste aren,
tar bort de tva sista och berdknar livrantan/pensionen pa de
fem bésta av de sju aterstaende aren.

P4 detta satt kommer man att rdkna ut pensionen i fram-
tiden nér alla 6vergangsbestimmelser har fasats ut.

Flera arbetsgivare

For att fa den forménsbestimda pensionen méste du kom-
ma upp i 6ver 7,5 inkomstbasbelopp. Om du &r anstilld av
flera arbetsgivare maste du 6ver 7,5 inkomstbasbelopp hos
varje arbetsgivare, du tjdnar in pension hos var och en, och
var och en gor en berakning pé vilka som blir dina fem bésta
ar. Eftersom det 4r de 9 sista aren innan pension som avgor

hur stor din férménsbestamda tjanstepension blir boér man
fundera 6ver om man ska vara anstilld av flera arbetsgivare
de aren. Kontrollera om det gér att sla ihop anstéllningar
om du t.ex. har tva tjanster inom samma landsting.

Privat arbetsgivare

Inom privat vard forekommer ménga olika l6sningar. Svért
att reda ut i det enskilda fallet. Det finns ITP-avtal (ITP1,
ITP2 och ITPK). Det finns dven andra typer av pensions-
avsdttningar. Det dr viktigt att man tar reda pa vad som
giller innan man byter till en privat arbetsgivare. Det finns
de som havdar att man far siémre pension hos privat arbets-
givare men det ér inte alltid sant. Fér manga kan pensions-
avsattningen istillet bli béttre i privat sektor. Eftersom syste-
men dr sa olika bor man ta reda pa vad som géller.

For att fa veta mer kan man som medlem i Likarforbundet
lasa mer pé deras hemsida alternativt anvinda PTKs rad-
givningstjanst pa www.radgivningstjanst.se ddr man kom-
mer in med en e-legitimation.

For er som missade artikeln i detta &mne i Sjukhuslakaren i
september finns mojlighet att ldsa den pa nitet: http//www.
sjukhuslakaren.se/2011/09/06/se-upp-sa-att-du-inte-aker-
pa-en-pensions-small/. Diér finns ocksa en del fortydligan-
de exempel.

Sjélv blev jag nagot klokare ndr jag nu tog mig tid att lasa
pé lite men jag har full forstaelse f6r om ni kanske bara blev
mer forvirrade. Man kan naturligtvis som jag sjilv gjort
stoppa huvudet i sanden och siga att det blir som det blir
med pensionen. Men jag tror att det 4r bra att ta reda pa
lite fakta eftersom det finns en del saker man kan péverka,
sdrskilt om man har flera anstéllningar eller jobbar privat.

Lott Bergstrand
Stockholm
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INTERNAT | JANUARI - NYTT AR NYA TAG

Svensk forening for Bild- och Funktionsmedicin hade i
vecka 4 sitt arliga tvadagarsinternat dér vi diskuterade
igenom viktiga fragor som ar kvar fran forra aret och fragor
som Vi tror dr de mest aktuella under det kommande éret.
Den normala proceduren ir att ordféranden bjuder in till
internatet och dérfor blev det i ar forlagt till landets nedre
del, men dnda ett toppmote — vi hade hyrt ett konferensrum
pé 53e véningen i Turning Torso i Malmo. Jag tanker nedan
beskriva lite vad vi avhandlade och pa det viset ge er med-
lemmar insikt i vad vi alla kan forvinta oss av aret.
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Den nya specialiteten 4r ater uppe till diskussion dé& Social-
styrelsen under 2011 pabdrjade en dversyn av systemet med
den nya specialitetsindelningen. Ett system dér trycksvar-
tan knappt ar torr i de nya forfattningarna som allaredan
ar uppe till fornyad diskussion. Vart forsta intryck var att
endast en mindre 6versyn skulle goras, men efter att ha last
en artikel i Lakartidningen i oktober 2011 fick vi intrycket
att systemet kan andras i grunden. Vid en hearing pa So-
cialstyrelsen den 12 januari blev inte beskeden tydliga s vi
har for narvarande egentligen inget att ta stillning till. Inom

SEFBFM hoppas vi pa att fa fler grenspecialiteter och sévil
barn, brost, interventionell som uro-gastro har sokt om
denna mojlighet. Vad giller fragan att Klin Fys 6nskar egen
basspecialitet sa far vi se vad remissen ger for indikationer. I
vaga ordalag hade talats om gemensam kunskapsbas. Detta
ar ju i ndgon mening den “common trunk” som nu finns,
men kanske blir den kortare och kanske blir det ingen bas-
specialitet som heter BEM? Kanske vi da till och med ater
blir radiologer? Jag skall inte spekulera for mycket utan vi
far talmodigt vinta. Vi tycker synd om vara ST-ldkare som
sdkert ar stressade redan idag 6ver vad man skall gora for att
bli godkédnd. Vi lovar att stotta vara blivande specialister pa
alla sitt s att eventuella forandringar blir hanterbara.

De utbildningsdokument vi har behover fa ytterligare en ge-
nomgang. Var forre ordférande Katrine har slitit hart med
dessa och det har manga ganger varit svart att fa nagon av
grenspecialiteterna med pa taget. Nu avvaktar vi dock ett
tag och ser vad Socialstyrelsen beslutar om specialiteten.

Sorgebarnet under hosten var var tidning, men nu skall den
ga en ny framtid till métes. Vi har tre nya redaktionsmed-
lemmar och flera utlagda uppdrag om artiklar i styrelsen.
Resultatet av nystarten haller ni nu i handen. Ténk pa att
alltid skicka in ett bidrag nér ni har varit med om nagot som
intresserar var specialitet. Vi behéver alla hjdlpas at. Vi vet
att tidningen &r uppskattad och vi héller fast vid den i tryckt
form.

Vi kdnde att delféreningarna bor knytas narmare styrelsen.
Dels skickar jag ut remisser till delféreningarna dé det ér
lampligt, men vi bestdmde ocksd att forsoka tréffa represen-
tanter for dessa pa Rontgenveckan. Mer om detta kommer
lingre fram.

Vi behover se Gver véra stadgar for att kunna ta in medlem-
mar som inte dr specialister eller blivande sddana. Vi far
forfragningar fran foretag, sjukskoterskor, BMA, utldndska
radiologer mm. Vi kommer hér sannolikt att foresla pa ett
liknande sitt som for ESR. Dvs forslag om full medlem och
associerade medlemmar av olika slag.

Vi dr medlem i International Society of Radiology (ISR).
Vart medlemskap dr dock relativt passivt men vi kdnner
dnda att det dr viktigt att stodja denna férening som arbetar
mycket for spridande av kunskap i utvecklingslander.

Hur tillvaratar vi medlemmarnas fackliga intressen? Var
forening har chefskurser, "Tjdrokursen” och fortsittnings-
kurs i Ahus. Vi har inget ansvar vid I6nesittning eller
personliga fragor. Detta hanteras av de lokala ldkarfore-
ningarna. Vi kartldgger ddremot lonenivier i den érliga
enkdt vi har och vi har specifikt fatt en fraga att kartldgga
om det finns konsskillnader i [onesattningen i landet. Likaséa
har vi sjdlva i styrelsen satt oss for att ta reda pa pensions-
villkor och informera er medlemmar. Om detta kan ni ldsa
pé sidan 19.

Pé internatet tog jag ocksa upp en friga som inte direkt
beror foreningen utan véra moderforeningar. Skall de verk-
ligen vara tva? Ni vet vil skillnaden pa Lakarférbundet och
Lakaresillskapet? Férbundet som skoter vara fackliga fragor
och Sillskapet som dr var professionella organisation och
som anordnar Riksstimman. Tyvérr tror vi i styrelsen att
manga av er har en vag bild 6ver vem som gor vad. Lakar-
tidningen dr Likarforbundets tidskrift men har val &dnda
mest professionella artiklar och bevakar Riksstimman?
Kénns knappast solklart. Medlemstal ar ocksé i sjunkande.
Kanske en fraga som trots allt skall upp till ytan. Vad tycker
Ni medlemmar?

Nista styrelsemote drunder ECRi Wienl6rdagen den 3 mars.
Direfter ndsta fysiska mote pa Rontgenveckan i Goteborg. I
och med att jag har visat var vi forldgger vara styrelseméten
sd dr det ocksa dags att sla ett slag for dessa tvd moten. Alla
chefer i Sverige uppmanas att satsa pa Rontgenveckan och
ECR. Det bista dr givetvis om ni sjdlva aker dit och visar
vigen for era kollegor. Vi horde frén Link6ping att ECR for
ST-ldkare ar utmarkt i kombination med sin handledare. Ett
satt att bade ha mer tid att ldra kdnna sin ST-ldkare respek-
tive handledare och fa manga mojligheter till intressanta
foredrag. Vi far nu pa alla sitt gora en insats for att 6ka nar-
varon i Wien da Katrine dr president for ECR 2017, det ar
stort for vart lilla land i norr.

Peter Leander
Ordférande
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Vi presenterar syngo.via — en ny programvara for
diagnostik som kommer att forandra ditt satt att arbeta.

Upplev effektiviteten och enkelheten nar du anvdnder syngo®.via. Ldmna férbehandlingen till din
programvara. Lat den guida dig genom sjukdomsspecifika floden nar du stéller din diagnos. Med en
unik integration av modaliteter och IT far du tillgadng till avancerad bildbehandling vid gransknings-
stationen, pa kliniken, pd kontoret — var du an befinner dig.

Med kontinuerlig innovation, service och ett revolutionerande nytt arbetssdtt gor vi ditt arbete enklare.
Vill du se hur? Ga in pa www.siemens.com/syngo.via. Kontakt: www.siemens.se/healthcare

SIEMENS

Answers for life.

VIRTUAL SCHOOL

H olger Pettersson brann f6r undervisning av radiologer
pé basal och avancerad niva.

Han hade en ledande position i ISR/'WHO Global Steering
Group for Education and Training in Radiology, och han var
organisator och samordnare fér NICER Education program.

Nér det senare programmet lades ner omkring ar 2000 sokte
han nya vagar for global undervisning. Han organiserade da
Lund Virtual School of Diagnostic Radiology.

I detta program som kom att omfatta muskuloskeletal
radiologi kontrakterade han de ledande skelettradiologerna
i Europa for att skapa ett interaktivt undervisningsprogram.
Ursprungligen publicerades programmen varannan manad
pé CD-skivor, som man kunde prenumerera pa. Av olika
skil avbrots utgivningen efter ett ar trots att ytterligare pro-
gram hade spelats in. Alla tillgdngliga program har nu fér-
digstallts.

Virtual School 4r interaktivt sa tillvida att frégor dyker upp och
maste besvaras innan man kan fortsatta i programmet.

Programmen var ursprungligen avsedda for ett internatio-
nellt forum, och dr dérfor inspelade med engelsk speaker-rost,
namligen dr Mark Davies fran Birmingham. Hans perfekta
BBC- engelska ger en extra krydda till programmen, och bér
inte vara till nackdel for svenska eller nordiska lakare.
Undervisningsnivén i de olika programmen &r ndrmast av-
sedd for ST-lakare i Bild- och funktionsmedicin, men pro-
grammen kan ocksé vara till hjélp for allmédnradiologer som
vill putsa upp sina kunskaper i skelettradiologi.
For att hedra Holgers minne har vi nu beslutat att gora hela
Virtual School gratis tillgingligt pa internet med adress: www.
Virtual-School.org.

Peter Hochbergs, MD & Kjell Jonsson, MD

Lund

Sveriges nya tjanst for att

képa eller salja kvalitetssakrad
granskning inom bilddiagnostik.
Enkelt. Flexibelt. Tryggt.



NYTT NATVERK FOR SMART
BILDANDE FORSKARE | Coliia

SMART

Att forskningsutrustning kan vara dyrbar ar nagot méanga
radiologer dr medvetna om. Sérskilt i de fall man inte
har mojlighet till samverkan med sjukvardens resurser, kan
det krivas investeringar som ligger langt bortom den egna
forskargruppens budget. Méanga forskningsfinansidrer kraver
ocksd numera, nér de anslar pengar till infrastruktur, att den '

skall vara tillganglig for forskare i hela landet. , ‘
For att mota den har sortens krav har avbildande forskare av "
flera slag skapat Svenska nitverket for biomedicinsk avbild- * &

ning (Swedish Bioimaging). Natverket dr den svenska grenen
av det europeiska natverket Euro-Bioimaging (se http://www.
eurobioimaging.eu) och omfattar bade kliniska bildmedicin-
are och mikroskopiforskare. Tanken ér att det i framtiden skall
finnas ett stort utbud av forskningsutrustningar i ménga lander

U I ev e n som star oppna for forskare fran hela Europa.
Till en borjan kommer tvé planerade anldggningar inom bild-
medicin att hanteras av det svenska nétverket. Det giller den
7 T-magnet som skall installeras vid Lund universitet (med

°
n e ra I n | I I Freddy Stahlberg som huvudansvarig) och den PET/MR-
anlaggning som planeras i Uppsala (hos Hakan Ahlstrom

och medarbetare). I bdda fallen kommer nitverket att kunna

formedla kontakt med anldggningen och ge stod i form av

ra d I O I O g I n en applikationsexpert pd plats, liksom resekostnader m. m. Kva I |tetssa kra dltt ro ntge nsyste m
Naturligtvis hoppas vi att det i framtiden blir fler utrustningar

for forskande bildmedicinare - Vetenskaps-radet har i sin fir- Cobia Smart frén RTI Electronics ar ett nytt och lattanvant instrument
ska guide till forskningsinfrastrukturen forutsett investerings- for snabba och enkla kontroller av rontgenutrustning. Placera den
kostnader for det hir omradet pa 170 Mkr for 2012-15.

Alla disputerade forskare med intresse av detta dr vilkomna 5 x . . . N
som medlemmar i nitverket (och de dnnu odisputerade kan vérdena kan avlasas direkt fran Cobia Smarts stora och tydliga dis

ju tipsa sina handledare!) (se http://bioimaging.se). Vill man play — dven fran lite ldngre avstand. Inga justeringar behdvs, vilket
ha ytterligare information om nétverket (eller forskningsin- gor den exceptionellt I4tt att anvanda. Hor gdrna av dig till oss, sa
frastruktur i allménhet) gar det utmarkt att kontakta Swedish kommer vi till dig och visar hur smart Cobia ar!

Bioimagings forskningskoordinator Kajsa Holmgren Peterson

i stralfaltet — exponera — och fa ett snabbt resultat. De uppmétta

Imaging 2.0

. Det handlar om integration och samarbete. Det handlar

om helt nya nivaer av patientfokus och sékerhet, som kajsa.holmgren.peterson@liu.se, tel. 010-1034784. Torsdag Wed Cobia Smart k/fl[/’pdl;i ";agz;’%ﬂ;’;f ’;"c/;]"’;‘lj/i
kan hjalpa ldkarna att uppna det som inte ens gick att 22 mars kommer vi att anordna ett nationellt nitverksmote i , Iid, Dos, Dosrat, :
férestlla sig for bara nagra ar sedan Umea. For anmalan, kontakta Linda Kocsis linda.kocsis@dia-
. . ) d.umu.se, tel 090-7851601.
www.philips.com/Imaging2.0 grac.umu.se e .
Orjan Smedby
p H I ll ps WRTI RTI Electronics AB
) - A Flojelbergsgatan 8 C sales@rti.se Tel: + 46 31 746 36 00
sense and simplicity 43137 Molndal, SWEDEN ~ www.rti.se Fax: + 46 3127 05 73
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NGARNA

SENASTE NYTT KRING SPUR

IPULS har pa egen hand lanserat ett nytt inspektionssys-
tem for ST dar var forenings egna SPUR-inspektorer och
SPUR-samordnare tas bort. IPULS nya modell innebir i
korthet att ett mindre antal centralt anlitade inspektionsteam
istallet skoter verksamheten. Varken SFBFM, eller SPUREX,
fick ndgon kinnedom om detaljer kring detta i férvig. Vi har
dérfor ett behov att nu ta stillning till hur detta paverkar alla
inom Bild-och Funktionsmedicin.

I SFBFM har vi den stora fordelen att ha manga egna ut-
bildade inspektdrer och vi har ocksa en vilfungerande up-
pdelning i landet med koordinatorer, http://www.stbfm.se/
sidor/spur-samordnare/. Oavsett vad som hinder kommer
vi darfor att klara det bra i vér specialitet. SFBFM har pa
hemsidan en publikation av vara inspektionsresultat. Det ar
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vi forst om att erbjuda bland alla specialiteter. Den kommer
efterhand kompletteras nar fler utbildande enheter genom-
fort sin inspektion. Tillsvidare kor vi pa som vanligt med vara
inspektioner.

Varje ny handling och information fordndrar delarna samt
helheten. Ni kan f6lja utvecklingen i lakartidningen och sa-
klart p& vér egen hemsida www.stbfm.se. En aktuell debat-
tartikel finns att ladda ner pa
http://www.lakartidningen.se/store/articlepdf/1/
17814/_355.pdf eller s& kan man ldsa i nr 7/2012, sid 355.

Ola Bjorgell
SPUR-samordnare i BEM

FRAN DELFORENINGARNA

SVENSK FORENING FOR URORADIOLOGI

Liksom manga andra delféreningar passade Svensk For-
ening for Uroradiologi, SURF, pa att avhalla sitt &rsmote
under Rontgenveckan i Umea. Endast en handfull av med-
lemmarna hade maojlighet att bevista drsmétet. I manga ar
har Géteborg och Uppsala turats om att arrangera en ar-
lig SK-kurs. Detta ticker dock inte behovet, eftersom varje
kurs brukar ha en lang reservlista. P4 moétet diskuterades
aven mojligheterna att arrangera nigon form av betalkurs
inom uroradiologi. Uppdatering av urodelen i utbildnings-
boken for ST-lakare diskuterades. Vid moétet bestimdes att
kontrastmedelsgruppen blir en underavdelning till SURE,
detta i analogi med hur man har gjort i Europa.

I &r valde Per Liss att stélla sin plats som kassor till forfo-
gande.Till ny kassor valdes Kjell Geterud, som tidigare
var sekreterare. Karin Elner Walde valdes till ny sekrete-
rare. Roland Stendlert omvaldes till ordférande och Anders
Magnusson till vice ordférande. Vihar vid tidigare &rsméten
faststallt drsavgiften till 100 kr. Denna summa kan sittas in
pé pg 271351-9 med angivande av avsandare.

Roland Stendlert
Ordférande SURF
roland.stendlert@ltkronoberg.se

FOREDOMLIGT EXEMPEL PA
VETENSKAPLIGT ARBETE UNDER ST

Regeringen beslutade 2006 om inforande av en ny specia-
litetsindelning. Alltsedan inférande har nya ST-ldkare
varit engagerade i frigan om det vetenskapliga arbete som
ar en obligatorisk del. Det har ratt osdkerhet om vad det
forvantas handla om, och hur mycket tid som ST-ldkaren
far pa sig for genomforandet. Inte minst har frigan om
handledning varit brannande. Vilken kompetens skall hand-
ledaren ha? Finns det 6ver huvud taget handledare att
tillgd? Specialiteterna har hanterat detta pa olika sitt.
Kirurgerna var tidigt ute med en artikel i ldkartidningen
som foresprakade att tre manader under ST skulle avsittas
for detta. Andra specialiteter har inte specificerat nagon tid.
Alla dr 6verens om att det viktigaste 4r maluppfyllelse, dvs att
verket nér tillrdcklig vetenskaplig h6jd, och kan godkénnas
av de externa granskarna. Ett krav dr ocksa att verket ska
presenteras vid en storre nationell sammankomst.

Under arets rontgenvecka i Umea presenterade ST-lakarna
Eva Fehrman och Kerstin Cederholm fran Sundsvall ett
arbete som handlade om diagnostik av djup ventrombos.

De lokala riktlinjerna angav flebografi som forstagangs-
metod, och man Overvigde att istdllet g& over till ultra-
ljudsdiagnostik. Eva och Kerstin tog tag i fragan i form av ett
projekt under handledning av den lokala FOU-enheten. Det
medférde litteraturstudier, enkit till andra rontgenavdeln-
ingar och utredning av lokala logistiska forutsittningar.
Utredningen talade for att ersétta flebografi med ultraljud
som forstahandsmetod for diagnostik av djup ventrombos.

Detta &r ett utmarkt exempel pa hur ST-ldkare kan identi-
fiera en klinisk fréagestallning, pa ett strukturerat sétt utreda
denna och sedan sammanstilla arbetet. Det ér i linje med
den filosofi som préglar malbeskrivningen- och jag hoppas
det kan inspirera andra till liknande initiativ. Vara kollegor
i Goteborg vill sdkert ha liknande bidrag till nista rontgen-
veckal

Abstract till féredraget finns att ladda ner fran Rontgen-
veckans hemsida.

Anders Rydh

Umed
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NAR MAN MINST ANAR DET

M itt namn dr Dejan Jovanovic och jag pabodrjade min
ST-tjanst i Bild och Funktionsmedicin i bérjan av maj
manad 2011 i Goteborg. Under sommaren fick jag hora att
man kunde vara med pé rontgenveckan 2011 i Umed, dock
var kravet att man hade en intressant fallpresentation.

Jag grubblade linge 6ver det hela och valde ut ett fall som
handlade om en 54-arig man med smaértor i nacken och
utan tidigare hilsokrampor. Med en del arbete, lite tur och
mod lyckades jag ta hem forsta pris i Ungt Forums fallpre-
sentation och ddrmed far delta pa nést-kommande Nord-
iska kongressen i BFM och kongressen i Wien, Osterrike.

Jag valde att kalla var patient for "Lasse”.

Lasse kan vara vem som helst i var omgivning, dvs. en van-
lig 54-arig man utan tidigare kdnda hilsokrampor.

Under sommaren brukade Lasse aka in-lines och hade vid
ett tillfille fallit bakldnges och slagit i huvudet. Primért sym-
tom i form av smartor i nacken, dock tyckte Lasse att hans
symtom ej var alarmerande och uppsokte ej sjukvarden
initialt. En annan fritidsaktivitet som han tyckte om var att
spela badminton. Efter det ovan beskrivna fallet borjade
Lasse kdnna en utstralande smaérta i hoger arm, mest ut i
héger tumme. Detta symtom fick Lasse att soka till sin hus-
ldkare, varifran han fick en remiss till rontgenavdelningen i
Molndal for undersokning av halsryggen med en slatront-
gen-undersokning (Bild 1).

Man misstankte att det kunde ha
varit en rest efter tidigare skada,
dock kunde annan etiologi ej
uteslutas varféor man rekom-
menderade vidare undersékning
med en MR-halsrygg. Lasses
husldkare var lyhord och valde
att ga vidare med en MR-under-
sokning av halsyggen (Bild 2).

Vid MR-unders6kningen
pévisade man utbredd tumérin-

Bild 1 visar att C5 kotan var komprimerad
och stéllvis Iytisk.
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(Bild 2 férestéller en T1-viktad tse transversal med Gadolinium kontrastmedel).

filtration av C5-kotkroppen med expansivitet in i spinalka-
nalen och mot héger intervertebral foramina med péaverkan
av hoger C6-nervrot, vilket korrelerade med patientens ut-
stralande smérta ut mot hoger tumme, dvs. C6-dermatom-
et. I nuldget var det svart att skilja en primartumor i C5-kot-
kroppen fran metastasering varfor man rekommenderade
vidare undersokning av brost- och lindrygg.

Man kan bara ana hur Lasse kdnde sig nir han fick reda
pé rontgensvaret, for att inte glomma vér stackars huslikare
som &r navet i vardkedjan.

Remiss

Huslakaren skickade in en remiss for vidare undersokning
med DT-thorax och DT-buk. Remissen borjade med ”54-
arig man med nervos laggning ..”. Vidare framgick att
patienten noterat en svullnad lateralt pd vanster sida av
brostkorgen, dar huslakaren kunde palpera en “relativt fast,
cirka handflatestor férandring, icke 6mmande och med
nagot okad karlteckning radidrt i kanterna av forandringen”

DT-undersokningen pavisade lytiska skelettlesioner utan
periosteal reaktion och med nérvaro av mjukdels-kompo-
nenter i revbenen, biackenskelettet och i kotpelaren. (Bild
3 och4).

Sammanfattningsvis noterade man lytiska skelettlesioner
i backenet (axiallt skelett), revbenen och kotkropparna.

RAN[ONGTPORUML

Flertal lytiska lesioner och nirvaro av mjukdels-kompo-
nenter talade for en malign tumor. Utseende-missigt mest
forenligt med ett multipelt myelom, dock svart att utesluta
annan malignitet.

Lasses husldkare gick vidare med blodprovstagningar och
skickade remiss till onkologen. Serumproteinelektroforesen
péavisade fynd av monoklonalt immunoglobulin, M-kom-
ponent, av IgA-subtyp, vilket talar for ett multipelt myelom.
Man gick dven samtidigt vidare med en slatrontgenunder-
sokning av skallen och de langa rérbenen. Denna under-
sokning pavisade sma runda, lytiska skelettforandringar i
kraniet och tva misstdinksamma lytiska forandringar i inter-
trokantaromradet hoger femur.

Vid framforandet av fallpresentationen under rontgen-
veckan i Umea fick jag fragan efterdt ifall det &r bra att
anvinda iv kontrastmedel vid multipelt myelom. Vid
undersokningstillfillet kinde man ej till den bakomlig-
gande etiologin och kreatininvirdet var normalt varfor
man korde pa som vanligt. I litteraturen finner man dock
att multipelt myelom &r en riskfaktor for utveckling av kon-
trastinducerad nefropati.

Bild 3 pavisar en lytisk forandring i hdger costa 8 i ndrheten av kotpelaren.

Léngsam process f  wmEDCOM RESAMSLED |
Multipelt myelom har
i regel en langsam
sjukdomsprocess i
flertal &r innan sym-
tomdebut. Symtomen
uppkommer i regel
pga cytopeni med
anemi, infektions- och
blodnings-bendgen-
het som foljd. Lytiska
skelettlesioner leder
till hyperkalcemi med
torst, intorkning och Bild 4 pavisar lytisk forandring i hoger backen-
forvirring som sym- skovel med mjukdelskomponent.

tom. Aven inslag av

neurologiska symtom och njurpaverkan kan finnas med.

600 nya fall rapporteras i Sverige drligen och sjukdomen ér
vanligare hos mén 4n kvinnor.

Multipelt myelom &r en kronisk persisterande sjukdom,
som kréver livslang och regelbunden uppf6lj-ning/behand-
ling.

Lasse debuterade med neurologiska symtom och njurfunk-
tionen var normal vid senaste undersokningstillfille. Man
kan bara ana hur mycket hans liv vints upp och ner av dessa
undersokningsfynd, dock hoppas jag verkligen att dagens
behandlingsregimer kan bromsa upp sjukdomsprogressen
och att ge Lasse ett behagligt liv.

En &ldre rontgenldkare sa till mig en gdng under min AT-
tjanst att “en radiolog dr en klinikers 6gon, dock fungerar
Ogonen ej utan resten av kroppen” Mycket fint sagt och
Lasses fall beskriver vil vikten av att samarbeta mellan de
olika specialitéerna.

Dejan Jovanovic

ST-ldkare Goteborg
Vinnare i 2011 drs fallpresentationstivling
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UNGT FORUMS FALLPRESENTATION
PA RONTGENVECKAN

S om sedvanligt pa Rontgenveckan presenter-
ade ST-lakare fran runtom i Sverige fall vid
var fallpresentationstévling.

Natalia Chylova fram Karolinska Sjukhuset
presenterade ett klurigt fall som kom in under
en av hennes primdrjourpass, en dldre kvinna
med ileusfragestillning. Nagon ileus sags inte,
ddremot en urinblasa med konstigt utseende.
Underhéllande berdttade Natalia om sina tan-
kar kring vad detta kunde vara, och kom sedan
fram till diagnosen emfysematds cystit.

Sara Strandberg fran virdstaden Umea redog-
jorde for ett fall med en man som genomgatt en
lang utredning for langdragen feber, B-symtom
och kronisk hepatit B, som sa smaningom re-
mitterades in till universitetssjukhuset for hjdlp
med att gd vidare med utredningen. Efter di-
verse utredningar togs det hjélp av vara kolle-
gor pa patologen, ddr det visade sig att mannen led av he-
mofagocyterande lymfohistiocytos.

Dejan Jovanovic fran Sahlgrenska i Géteborg presenterade
ett fall som ni kan ldsa pa sidan 26, men dir vi kan avsloja
att rollerbladedkning inte &r ofarligt - eller ar det verkligen
sa? Kanske dr det trots allt bra att motionera lite, &ven om
man rakar skada sig pa kuppen?

Pontus Fernstrom fran Danderyds sjukhus gjorde en utom-
ordentlig insats i att utan storre forvarning omvandla vad
han trodde skulle vara en posterpresentation till en mun-
tlig framstéllning av sitt fall, ndmligen en 4ldre kvinna som
adragit sig en hoftfraktur. Hoftfrakturen gav upphov till ett
pseudoaneurysm i a. femoralis, som i sin tur komprimerade
v. femoralis och gav upphov till en massiv DVT. Att ha i
atanke vid nista hoftfraktur, manne?

Vinnare i tavlingen blev Dejan Jovanovic, som sjilv presen-
terar sitt fall hér i tidningen. Han vann en plats i Nordisk
Forenings fallpresentationstavling i Bergen, Norge 2013,
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och dessutom en resa till ECR i var. Pontus Fernstrém vann
priset for bista muskuloskelettala presentation, och vann
presentkort pa 3000 kr pd Akademibokhandeln. Priset
for basta thoraxradiologiska presentation brann tyvérr
inne, da inget sadant fall presenterades. Vinnaren hade
vunnit en plats vid thoraxradiologisk vidareutbildningkurs
i Storhogna.

Som vanligt var det svart att utse en vinnare, dd alla presen-
tationer holl mycket hog klass. Publiken var aktiv med
fragor och funderingar, och jag tror att saval presentatorer
som publik gick darifran nagra kunskaper rikare.

Nista ar ser vi fram emot fallpresentationerna i Goteborg!
Det gar redan nu att maila Ungt Forum och anmala intresse,
sa aterkommer vi nér planeringen drar igang.

Vi ses i Goteborg!

Henriettee Stahlbrandt
Ordforande Ungt Forum

DAGS ATT NOMINERA EN STUDENTPRISTAGARE

ytt ar, ny var, tink vad fort det

gar. NU ér det dags att nominera
studenter som under 2011 gjort ett veten-
skapligt arbete inom bild- och
funktionsmedicin. ~ Studentpriset  ar
ett sitt att redan under studietiden
uppmirksamma studenter som gjort
ett bra arbete med vetenskaplig inrikt-
ning. Genom att uppmérksamma och
uppskatta studenterna kan vi underlitta
och tidigareldgga starten av det veten-
skapliga arbetet som &r sa viktigt for
sdvdl individens som for specialitetens
utveckling. Ta tillfallet i akt och nominera
till SFBEMs studentpris 2011.

Inbjudan till nominering till Svensk
Forening for

Bild- och Funktionsmedicins studentpris
SEBFM delar arligen ut ett pris for bésta
vetenskapliga studentarbete med ank-
nytning till bild- och funktionsmedicin
inom lakarprogrammet. Priset delas ut pa
Rontgenveckan i samband med forenin-
gens arsmote och prissumman uppgar till
5000 kr + ett resebidrag for resa till ront-
genveckan, deltagande i en konferensdag
inklusive presentation av arbetet.

¥

Vetenskapligt arbete pa 30 hp under
likarprogrammet kan nomineras till
detta pris. Foregaende ars studentarbeten
utgdr urvalsgrund for innevarande éars
pris. Utbildningsutskottet inom SFBFMs
styrelse granskar och bedomer inkomna
nomineringar och utser vinnare av priset.
Bedémningen baseras pa:

. Vetenskaplig idé

. Genomforande

° Nytta inom Bild- och Funk-
tionsmedicin

Utlysning av studentpriset sker pd www.
stbfm.se, i SFBFMs medlemsblad och ge-
nom direkt forfragan till landets profes-
sorer inom omradet. Studentpristagare
kan nomineras av ansvariga handledare
eller larare.

Sista dag for nominering: 2012-04-30.
Nominering av pristagare
gors via mejl till
katrine.riklund.ahlstrom@diagrad. umu.se

med arbetet som bifogad fil.

Utsedd pristagare informeras via mail.

Vilkomna att nominera studentpristagare
inom Bild- och Funktionsmedicin!

Katrine Ahlstrom Riklund
utbildningsutskottet SFBEM
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KURSER OCH KON-
GRESSER 2012

16 - 20 april 2012

Society for Pediatric Radiology - SPR 2012
San Francisco, Calif., USA
http://www.pedrad.org/displaycommon.
cfm?an=1&subarticlenbr=470
http://www.pedrad.org/

19 - 20 april 2012
ESGAR Liver Imaging Workshop. Porto, Portugal.
http://www.esgar.org/index.php?pid=5&lang=1

22 - 24 april 2012
Euroson 2012 Madrid, Spanien
http://www.euroson2012.com/

24 - 25 april 2012
Svenska Kardiovaskulara Varmotet Stockholm

http://www.malmokongressbyra.se/xiv_svenska_

kardiovaskulara_varmotet/swedish_cardiac_ima-
ging_meeting

26 - 27 april 2012

Artritradiologi Sigtuna
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?courseid=8296

29 april - 4 maj 2012

ARRS 2012 — Annual Meeting of the American Ro-

entgen Ray Society, Vancouver, Canada
http://www.arrs.org/Education/Meetings/AN12/
index.aspx
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2 - 4 maj 2012

Ledarskap inom Bild-och Funktionsmedicin Tjaro,
Blekinge skargard

Kursanmilan/kursinfo: eva.prahl@med.lu.se

2 - 4 maj 2012
Seldinger / Varmotet. Sheraton hotell, Stockholm.
http://www.seldinger-varmotet.se/

3 - 6 maj 2012

Global Embolisation Symposium and Technologies
6th Annual Meeting 2012. New York, USA
http://www.gestweb.org/

3 - 6 maj 2012

International Congress of Radiology (ICR’2012). Sao
Paulo, Brasilien
http://www.spr.org.br/jpr2012/en/home.htm

5 - 11 maj 2012

ISMRM 20th Annual Meeting Melbourne, Australia
http://www.ismrm.org/meetings-workshops/future-
ismrm-meetings/

7 - 10 maj 2012

Myokardscintigrafi. Lund
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?Courseld=7912

7 - 10 maj 2012
CT-kolografiskolen Oslo, Norge
www.radfag.no

17 - 20 maj 2012
Image-Based Neurodiagnosis: Intensive Clinical and
Radiologic Review. Cincinatti, Ohio, USA

http://www.proscan.com/fw/main/default.
asp?DoclD=1614&n=2012-April-Neuro

21 - 24 maj 2012

Nordic Trauma Radiology Course. Helsingfors,
Finland

http://www.nordictraumarad.com/

24 - 26 maj 2012
Clinical fMRI & DTI -Theory and Practice, Uppsala
http://www.esmrmb.org/uppsala2012

28 maj - 1 juni 2012

49th Annual Meeting of the European Society of
Paediatric Radiology 2012. Aten, Grekland
http://www.espr2012.org/

30 maj - 2 juni 2012
10th Asian-Pacific Congress of Cardiovascular &
Interventional Radiology 2012. Kobe, Japan
http://www.apccvir2012.com/

7 -9 juni 2012

6th Congress of Asian Society of Cardiovascular
Imaging (ASCI 2012). Bangkok, Thailand
http://www.asci2012.org/

7 - 9 juni 2012

Society for Vascular Ultrasound Annual Conference
2012 National Harbor, Washington DC, USA
http://www.svunet.org/i4a/pages/index.
cfm?pageid=3285

12 - 15 juni 2012

ESGAR 2012 Annual Meeting and Postgraduate
Course. Edinburgh, Skottland, UK
http://www.esgar.org/

22 - 23 juni 2012

2nd ESUR Teaching Course on Prostate MRI.
Rom, Italien.
http://www.prostatemricourse.com/

22 - 24 juni 2012

European Society of Thoracic Imaging (ESTI).
London, England

http://www.esti2012.org/

25 - 27 juni 2012

UK Radiological Congress 2012.
Manchester, England.
http://www.ukrc.org.uk/

26 - 29 juni 2012

Erasmus Course on Magnetic Resonance Imaging
Bryssel, Belgien
http://www.emricourse.org/abdo_2012.html

27 - 30 juni 2012

CARS 2012 - Computer Assisted Radiology and Sur-
gery. Pisa, Italien

http://www.cars-int.org/

28 - 30 juni 2012

European Society of Musculoskeletal Radiology An-
nual Scientific Meeting 2011. Innsbruck, Osterrike.
http://www.essr.org/cms/website.php?id=/en/in-
dex/congress_2012.htm

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

WWW.SFBFM.SE
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