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En intelligentare systemldsning for kardiologisk intervention

Med Toshiba’s Infinix CF-i ligger patienten helt stilla
under hela ingreppet och en optimal projektion uppnés
tack vare en femaxlad C-arm.

Systemets unika geometriska egenskaper medger dess-
utom att du har full kontroll 6ver patienten och styr hela
processen utan att behova flytta blicken eller lyfta handen
som styr bordet. Undersokningen gors helt enkelt
snabbare och riskerna minskar.

L 4 www.toshiba-medical.se

Ett effektivt arbetsflode med enkelt handhavande och
bibehallen bildkvalitet tillsammans med den héga
patientsakerheten och en mycket 1ag ljudniva frdn
samtliga delar i systemet gor Toshiba’s Infinix CF-i till
det intelligenta systemet for kardiologisk intervention.

Pa kort tid har vi levererat ett flertal systemldsningar
till sjukhus runt om i Sverige.

Kontakta oss p& Toshiba s& beréttar vi mer.
031-389 80 40 eller www.toshiba-medical.se
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OM SVARIGHETER ATT HANGA MED

Kunskapen idag - inom alla olika omraden - 4r helt
enorm, med mycket forskning och nya ron, och
méngder av information som gér att soka pa ménga olika
hall, inte minst pa Internet (dr det ndgon som inte anvant
Dr Google?). Redan som ST-likare inom Bild- och Funk-
tionsmedicin/Medicinsk Radiologi dr det svart att hinga
med - dels i all den radiologiska kunskap som finns, trots
att vi alla forhoppningsvis har schemalagd lastid - och dels
i vad vi egentligen utbildar oss till - ar det bild- och funk-
tionsmedicinare eller radiologer?

Men misstrosta icke - Imago Medica dr en hjdlpande hand!
Bara i detta nummer kan ni hinga med hur mycket som
helst! Hing med i Socialstyrelsens svingar om var ST - fa
senaste nytt om vad vi heter. Har ni hunnit langre dn ST?
Hing d& med som chef, genom att lisa om chefskursen
Absolut Chefi Ahus.

Héng med i rontgenvarlden (det dr ju dir det hander!) - lds
om Rontgenveckan, ECR och RSNA!

Eller &r du mer sugen pa att inhdmta faktiska radiologiska
kunskaper? Inga problem med Imago Medica! Hing med
i utvecklingen genom att ldsa om organisationen kring
rektaltumorutredningar eller om den nya boken om
dysfagi. Hing med i forskningen genom att lisa om av-
handlingen om bildkvalitet och straloptimering vid CT,
SPECT/CT och PET/CT. Eller hing med dnnu ldngre fram
i forskningen genom att lasa om vilka som fatt arets forsk-

Svensk Forening for )Z{ Bild och Funktionsmedicin

IMAGO MEDICA

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

Adress Adress: Henriettae Stahlbrandt
Rontgenavdelningen, Hoglandssjukhuset
575 81 EKSJO

Tel 0381-10533

Mobil 0701-750198

E-post henriettae@stahlbrandt.com
Hemsida www.stbfm.se

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

Medlemskap

Ansokan gors pa var hemsida,
www.sfbfm.se

Medlemsavgiften for fullt betalande
medlem ar 500:-/ar. I avgiften ingar
helarsprenumeration pé Acta Radiologica.
ST-lakare betalar ingen avgift for sitt forsta
medlemsar, darefter full avgift. Pensionérer
och personer boende utanfor Sverige
betalar ingen avgift och erhaller ¢j Acta
Radiologica.

Omslagsbild: Lars Lindeberg, 6verldkare,
Eksjo

ningsstipendier som Svensk Foérening i samarbete med
foretag delar ut.

Finns det andra saker du vill hinga med i? Eller hidnger
du med i nédgot som vi inte hdnger med i? Du dr hemskt
vilkommen att sjilv bidra till tidningen, genom forslag
pé saker att ta upp, eller genom att sjilv skriva ett bidrag!
Bara kontakta oss, se rutan nedan. Hing med i Imago
Medica nummer 4!.

Redaktionen onskar alla ldsare

GOD JUL och GOTT NYTT AR!

Henrietta Stdhlbrandt, Lott Bergstrand, Ida Blystad.

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

Ledamot Katrine Ah‘lftrém Riklund }3;5;;?;??:52? 2013 Utgivning
Ledamot Torbjérn Andersson .

Ledamot Anders Magnusson Wt 3l jjm 13 mars
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Ledamot Anne Olmarker | Nr4 31 okober 15 december
Ledamot Pia Séfstrom

Ledamot Ida Blystad

Ledamot Adel Shalabi
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NU TAR VI UPP KAMPEN
MOT BENSKORHET

Benskorhet drabbar var tredje svensk kvinna. Sjuk-
domen orsakar svira smirtor och gor att man lit-
tare bryter sig. Om benskorhet uppticks tidigt kan
man med enkla medel forhindra, sakta ner eller
helt stoppa sjukdomen.

Med Sectra OneScreen tar vi upp kampen mot
benskorhet.

Sectra OneScreen gor det mojligt att utfora effek-
tiv osteoporosscreening. Med en enkel rontgenbild
av handen kan man mita bentitheten och dirmed
hitta kvinnor i riskgruppen. Undersékningen kan
med férdel goras i ssmband med mammografi.

Lis mer pa sectra.com/osteoporosis

SEGTRA



HOST I VART LAD

Ménga har regndagarna varit i host. Det dr d& man skall
vara kick och slanga sig med uttryck som “det finns
inget daligt vader, bara daliga klader” eller , "det har varit
mycket regn i host och dnda har jag inte blivit sur”. Mellan
regndagarna kommer det alltid en och annan vacker dag.
Ni missar vl da inte tillfillena for promenader i ett vackert
landskap dér tradens 16v visar upp fantastiska farger.

Vad giller arbetet som ordforande har jag varit tva ganger
i huvudstaden under oktober. Det forsta var Svenska Laka-
resdllskapets fullmiktigemote och den andra gangen var
jag pa Socialstyrelsen for att diskutera gemensam kun-
skapsbas med Klinisk Fysiologi i vir "Ny-nya” specialitets-
indelning. Bada dessa saker kan ni ldsa om lite lingre fram
i tidningen. Det mesta annars i host har varit traget arbete.

For min personliga utveckling gar jag en kurs i pedagogik
vid Lunds Universitet. Det dr mycket som har dndrat sig
sedan jag gick min ldkarutbildning. PBL, CASE-metodik,

Constructive-alignment dr nu kinda uttryck foér mig. Mitt
fordjupningsprojekt skall avhandla hur man skriver bra
mal for en kurs. Den kurs som jag har tagit mig an &r
en gastroradiologisk SK-kurs som nista gang halls i mars
2013. Jag far ju hoppas att min pedagogikkurs gor att SK-
kursen blir "toppad” i var. Ni skickar vél Era ST-likare
som forsokskaniner!?

Peter Leander
Ordforande
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VILL DU ABSOLUT BLI EN BATTRE CHEF

Sedan manga ar arrangerar SFBFM "Tjaro-kursen”. Det
ar en kurs i ledarskap for ST- lakare och

nyblivna specialister. | maj 2011 holls den '\
forsta, helt fristdende, fortsattningskursen
”Absolut Chef i Bild och Funktionsmedicin”

i Ahus. Konceptet ar likartat Tjardo med en
trivsam och mysig plats i maj manad i an-
slutning till havet, med goda forutsattningar
for bade larande och natverksbildande samt
social samvaro. Vi inkvarterar oss pa Ahus
Gastis dar det bjuds in till harlig Skansk mat
och med chans till spannande upplevelser i §
omgivande landskap. Kursen riktar sig framst
till Dig som redan ar chef, eller snart ska g
in i denna roll.

Kursen 2011 fick ett mycket gott betyg i den
skriftliga utvarderingen fran deltagarna. Den
innehéller foreldsningar, interaktiva moment
och workshop, ledarskapsevent i vattenriket
och nagot studiebesok. Exempel pa pro-
grampunkter dr; konsten att halla méten,
personalfragor, uppforandekoder, utbild-
ning inkl ST, kvalitetsgranskning, samarbete, samtal kring
chef- och ledarskap, ekonomi, teambuildning, stralskydd,
trendspaning, Lex Maria, upphandling, och nitverkande.
Kursgivare dr SFBFM och kursansvariga dr Ola Bjorgell,
Lott Bergstrand samt Peter Aspelin.

Medeltidsstaden Ahus med vattenriket

Ahus tranga gator med statliga Mariakyrkan fran 1100-talet
och charmiga korsvirkeshus skapar latt trivsel for alla be-
sokare. Vid mynningen av Helge a i Skane ligger medeltids-
staden Ahus inramad av kllometerlanga strander och
susande tallskog. Stranden i Ahus kallas ”Tappetcabana’
efter Rio Janeiros virldsberomda sandstrand. Vattenriket,
som dr utsett till biosfairomrade av FN-organet UNESCO,
gar genom Helge a och anslutande sjosystem samt vét-
mark. Det finns ocksa en vinodling i omradet som resul-
terat i flera prisbelonta roda- och vita viner. Alabodarnas
vindpinade form och de 6ppna fiskebatarna finns kvar fran
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forr och strax intill det moderna i form av Absolut Vodka
som tillverkas uteslutande innanfér de gamla medeltids-
murarna. Murrestena minner om en klosterakademi och
ett av Nordens frimsta laroséten. I ndrmare 300 ar sokte sig
dominikanermunkar till detta kloster som ocksé har kallats
Nordens forsta Universitet. S:ta Annas ruin finns kvar som
en rest av Hospitalet som byggdes 1524. Det finns goda for-
bindelser till Ahus med nirliggande buss, tag och flera flyg-
platser.

Anma3l Dig nu!
Vilkommen till Ahuskursen den 6-8 maj, 2013. Subven-
tionerad kursavgift dr 5.000 kronor inkl kursevents. Kost-
naden for logi i 3 dagar, inkl helpension tillkommer med
4.000 kronor. Samtliga priser exkl moms. Anmil Dig till
eva.prahl@med.lu.se redan idag!
Ola Bjorgell
Malmé



OPTIMERING AV BILDKVALITET OCH
STRALDOS VID CT, SPECT/CT OCH PET/CT

et diagnostiska virdet av rontgen- och nuklear-

medicinska undersokningar kan knappast verskat-
tas. Ddremot innebdr undersokningar som baseras pa
joniserande stralning en liten risk for patienten att senare i
livet utveckla en cancer. Dérfor dr det var skyldighet att halla
strdldoserna sa laga som majligt med bibehéllen diagnostisk
noggrannhet. Idag utgér medicinska undersokningar en
betydande del av befolkningens exponering for joniserande
stralning. Dessutom okar straldoserna inom sjukvarden
for varje ar och det 6kade antalet CT-undersokningar dr
den storsta orsaken till denna vixande andel av kollektiv-
dosen. Flera av de avbildningstekniker som anvinds idag ar
annu inte optimerade med hénsyn till bildkvalitet och pa-
tientstréldos. Detta giller sarskilt undersékningar med CT,
SPECT/CT och PET/CT.
Idag finns det olika metoder for att sinka strdldoserna. Den
svara fragan att utreda ar vad som ér tillracklig straldos for
en viss undersokning utan att den diagnostiska sikerheten
blir for lag. Det 6vergripande syftet med avhandlingen ar
att forbattra och systematiskt utvirdera bildkvalitet och
patientstraldos vid bild- och funktionsundersokningar.

Kort presentation av de fem delarbeten som ingar i
avhandlingen

Arbete |

Arbete I innehaller studier av system for exponeringsauto-
matik pd CT, med vilka rérstrommen anpassas efter varje
patients storlek och form samt rontgenstralningens absorp-
tion och spridning. Dessa olika system har utvarderats be-
traffande sin effektivitet, savil med avseende pa bildkvalitet
som patientstraldos. Beroende pa system och instéllningar
minskade absorberad dos med 35-60 % for ett antropomor-
fiskt thoraxfantom. Brusnivan i bilderna blev mer jimn
mellan olika anatomiska regioner dven om bruset generellt

okade (1, 2).

I arbete | illustreras hur fyra tillverkares system for exponeringsautomatik
anpassar medel-mAs per snittbild for ett thoraxfantom.

Arbete Il

For att forbattra den diagnostiska informationen vid CT-
undersokningar tillfors ofta kontrastmedel som kan ha
en oonskad péverkan pé njurfunktionen, sarskilt for dldre
patienter. Risken for sena effekter av stralning (cancer) ar
ddremot hogst for yngre patienter. Genom att justera mangd
kontrastmedel mot straldos kan risker i olika aldrar mini-
meras. For yngre patienter (16-25 &r) kunde strdldosen mer
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an halveras. Detta kunde goras genom att mangden kon-
trastmedel 6kades sa att signal-till-brus-forhallande i levern
bibeholls och kontrast-till-brus-férhéllande for en tankt
levermetastas som bara sparsamt fylls med kontrastmedel
bibeholls. Hos dldre patienter (>75 ar) kunde miangden kon-
trastmedel minskas med 18 % genom att straldosen dkades
med 46 % for bibehallen bildkvalitet (3).

Metodologin i arbete Il kan liknas vid en gungbrada dar mangd
kontrastmedel anpassas mot straldos med syfte att bibehalla
bildkvaliteten.

Arbete llI

Kliniska undersokningsprotokoll for ett mobilt intra-
operativt bildsystem (O-arm) bestaende av en CT med ett
konformat stralknippe har optimerats for anvindning vid
kirurgiska ingrepp i ryggraden. Organdoser och effektiv dos
har berdknats genom Monte Carlo simulering och erhallna
bilder har bedomts av observatdrer. Resultatet visade att
effektiv dos kan reduceras till 1,5-2,4 mSv med tillricklig
bildkvalitet for andamalet, vilket dr 5 ganger ldgre stréldos
jamfort med de instédllningar som tillverkaren angivit for
bildtagning av en liten patient (4, 5).

Arbete IV

Inom ramen for ett EU-projekt har ett nytt fantom bendmnt
MADERIA tagits fram for optimering av nuklearmedicinsk
diagnostik. Fantomet dr unikt i sin konstruktion med ett
stort antal lika stora ihéliga koner vilka kan fyllas med
radioaktiva l6sningar av olika aktivitetskoncentration. Detta
mojliggér studier av rumslig upplosning, partiell volyms-
effekt (intensitetsdiffusion) och detekterbarhet. Baserat pa
erfarenhet av olika fantommatningar har fantomet vidare-
utvecklats. Fantomet har potential att bli ett anvidndbart och
viktigt verktyg i optimeringsarbetet av SPECT- och PET-
undersokningar (6).
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MADEIRA-fantomet som anvinds i arbete IV.

Arbete V

Standigt sker det forbattringar och utveckling av nya typer
av bildrekonstruktionsmetoder. Tre olika rekonstruktions-
metoder for SPECT har optimerats och jamforts i en obser-
vatorsstudie av 'ZI-MIBG-bilder vid misstanke om tumor-
sjukdom. Bilderna presenterades och rangordnades med
hjalp av ett bildvisningsprogram som anpassades for obser-
vatorsstudier med mojlighet att visa upp till 8 olika rekon-
struktioner sida vid sida. Fér den nyttjade SPECT-kameran
och parameterinstillningar bedomdes Siemens algoritm
Flash 3D med 32 (4h efter injektion) och 16 (24h efter injek-
tion) ekvivalenta iterationer ge bast bildkvalitet (7).

Slutklém
Det finns utrymme for fortsatt optimering av bildkvalitet
och straldos. Standigt pagar utveckling av ny teknologi som
mojliggor detta. Framtida potentiella tekniker sasom ener-
giupplosande detektorer i kombination med kontrastmedel
baserade pa amnen med hogt atomnummer och forbattrade
iterativa bildrekonstruktionsmetoder kommer medféra nya
medicinska applikationer. Detta kommer dven i fortsitt-
nigen fordra ett ndra samarbete mellan sjukhusfysiker,
tillverkare, radiologer, nuklearmedicinare, rontgensjuksko-
terskor, biomedicinska analytiker och remitterande lakare.
Malet dr att faststélla tillracklig bildkvalitet for en specifik
diagnostisk fragestallning med lagsta mojliga effektiv dos
till patienten.
Marcus Soderberg
marcus.soderberg@med.lu.se
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Avhandlingens titel: Image Quality Optimisation and Dose Manage-
ment in CT, SPECT/CT, and PET/CT
Forfattare: Marcus Soderberg

Avdelning: Medicinsk strdlningsfysik, Lunds universitet, Skanes
universitetssjukhus Malmo

Handledare: Séren Mattsson, Mikael Gunnarsson, Sigrid Leide-
Svegborn, Peter Leander, Helena Uusijirvi-Lizana, Sven Valind
(Lunds universitet)

Avhandlingen finns tillginglig pa:
http://www.lu.se/0.0.1.s?id=12588&postid=2343346

STIPENDIER UTDELADE

tyrelsen for SFBFM beslot vid sitt mote i september att

utse foljande mottagare till foreningens industrifinan-
sierade stipendier for 2012. Det fanns 9 stipendier att for-
dela, och det hade kommit in 15 ans6kningar.

GE Healthcares stipendier gér till Johan Bengtsson, Lund
(12000 kr), Karin Thorneman, Stockholm (10000 kr) och
Rimma Axelsson, Huddinge (10000 kr).

Siemens CT-stipendium gar till Jakob De Geer, Link6ping
(10 000 kr), Siemens MR-stipendium till Birgitta Ramgren,
Lund (10000 kr) och Siemens allmédnna stipendium till
Torkel Brismar, Huddinge (10 000 kr).

Philips allmanna stipendium gar till Per Eckerbom (15000
kr) och Philips MR-stipendium till Henrik Leonhardt,
Goteborg (10000 kr).

Gothias stipendium, slutligen, gir till Mats Geijer, Lund
(10000 kr).

Per Eckerbom, som alltsa tilldelades det storsta stipendiet,
skall forsoka besvara frigan: Kan man med icke-invasiv
MRT-teknik forutsdga vilka diabetespatienter som utveck-
lar njurfunktionsnedséttning/njursvikt?

Och Johan Bengtsson, som fick det nist storsta, skall stu-
dera effekten av “isolerad biackenperfusion’, ett sitt att pa
interventionslab administrera cytostatika vid avancerade
backentumorer, med hjélp av CT, PET-CT och MRT.

Vi gratulerar de viélfortjanta mottagarna och sander tack-
samma tankar till de foretag som donerat prispengarna.

Orjan Smedby
Vetenskaplig sekreterare
SFBFM
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Tumor-
sjukdomar
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Overkanslighetsreaktioner och Jodkontrastmedel
Reviderade Nationella Rekommendationer 2012

id Rontgenveckan i Goéteborg, 10-14 september

2012, presenterade Svensk Uroradiologisk Forenings
Kontrastmedelsgrupp reviderade rekommendationer an-
gdende 6verkdnslighetsreaktioner utlosta av kontrastmedel
respektive anvindning av jodkontrastmedel. Dessa finns nu
publicerade pa foreningens hemsida: http://www.stbfm.se/
sidor/riktlinjer/

Overkinslighetsreaktioner

Dokumentet med 6verkinslighetsreaktioner har komplet-
terats med rekommendationer for behandling inklusive
“Checklista — Behandling av akuta 6verkinslighetsreak-
tioner”. Rekommendationerna innehéller ocksa “Exempel
pa generell ordination for injektion av adrenalin vid
anafylaxi” for rontgensjukskéterskor.

Det har ocksa framkommit nya rén om att det kan vara av
varde att allergitesta patienter som haft anafylaktiska reak-
tioner mot kontrastmedel. Se ocksa ett exempel pa detta i
dokumentet “Utredning efter kontrastmedelsanafylaxi”
under Nymans nyheter.

Jodkontrastmedel

De nationella rekommendationerna om jodkontrastmedel

har reviderats angaende bl.a. foljande:

o Mer detaljerade rekommendationer kring vilka patien-
ter som utgor en hog risk for att drabbas av njurskador

o Bedomning av njurfunktion inklusive anvindandet av
cystatin C

« Hydreringsrutiner

o Dosering av kontrastmedel i relation till njurfunktion
(gram jod/GEFR ratio) och andra riskfaktorer for njur-
skador

o Ordination av lakemedel enligt SOSFS 2000:1

o Uppf6ljning av patienter med risk for njurskador

o Information om varfér patienter med feokromocytom
skall vara blockerade infor datortomografi med i.v. kon-
trastmedel

o Interaktion med andra likemedel och laboratorietest

o Gruppering av kontrastmedel under graviditet och
amning

o Forsiktighetsatgarder och teknik vid risk for kontrast-
medelsnefropati i samband med datortomografi och
angiografi/interventioner

Rekommendationer angaende metformin, tyreoidea,
myastenia gravis, graviditet, amning och extravasering ar
huvudsakligen oférdndrade.

UIf Nyman

tor Svensk Uroradiologisk Férenings
Kontrastmedelsgrupp
ulf.nyman@skane.se
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Tillgang till kapacitet och kompetens -
nar du behover det

Full flexibilitet utifran dina behov.
Arbeta med en eller flera gransknings-
leverantorer parallellt

Starta imorgon!

Na expertis enstaka ganger for en second opinion eller samarbeta

mer l6pande med storre volymer av primar- eller sekundargranskning.
Hantera tillfdlliga kapacitetsproblem vid semestrar, hogsasonger eller
liknande. Radiologi och Patologi. Oavsett anledning underlattar RxEye
for dig.

Kontakta oss sa berdttar vi mer! 08-611 01 oo eller info@rxeye.com

www.RxEye.com




Radiologiskt natverkssamarbete for preoperativ
utredning av patienter med kolorektal cancer

Bakgrund

Digital radiologi ér idag en sjalvklarhet, men flera av oss
minns fortfarande hur arbetet med rontgenfilmer, krédng-
lande alternatorskdp, frimérkstora datortomografibilder,
lukten av framkallningsvitskor, personal vilse i mérkrum,
arbete med lagring och distribution av rontgenfilmer inom
rontgenarkiv och distribution till andra enheter fyllde var
vardag.

Idag ér den digitala arbetsplatsen och tillgang
till radiologiska undersékningar via PACS en
sjalvklarhet och nagra av oss har inte ens fatt
uppleva den pre-digitala eran.

Den digitala 6vergangen har pa flera olika
satt bidragit till att utveckla vér specialitet
dven om det 6kande antalet undersékningar
och bilder per undersdkning av manga upp-
levs betungande och bekymmersamt. Fort-
farande pagéar utveckling av vért arbetssitt
som inte fullt ut dr anpassat for de tekniska
mojligheter som redan idag finns. Det giller
sarskilt mojligheterna att digitalt kommuni-
cera rontgenbilder och arbeta i virtuella nét-
verk. En mycket visentlig bromsande faktor
i utvecklingen av bilddiagnostiskt natverks-
samarbete dr att rontgenavdelningar har olika
radiologiska informationssystem (RIS) och
bildarkivsystem (PACS) och att 6verforing av bildinforma-
tion mellan olika enheter i allménhet kriver en aktiv ma-
nuell process. Det dr idag ett tidskrdvande arbete for admi-
nistrativ personal att samla bildinformation och remisser,
sarskilt infér multidisciplindra konferenser dar rontgen har
en mycket viktig roll. Det finns inte heller ndgot integrerat
telekommunikationssystem kopplat till RIS och PACS som
mojliggor virtuell natverkskommunikation och chat’

Teleradiologi ar sedan liange en etablerad funktion och
flera sjukhus utnyttjar redan mojligheten i olika samman-
hang. Teleradiologi innebdr éverforing av radiologiska data
fran en enhet till en annan. Teleradiologi skall skiljas fran

Lennart Blomqvist.

outsourcing eller verksamhetsutliggning som innebar att
patientens remiss sdnds ivdg och patienten undersoks och
bedoms pa annan enhet.

Framtidens sjukvard kommer att kriava en béttre anpassad
plattform for samverkan dn den som finns tillgénglig idag.
Bild- och funktionsmedicin 4r en uppenbart idealisk specia-
litet for samarbete i natverk dé en stor del av arbetet kan
utféras pa annan plats dn dar undersékningar genomfors.
Samverkan behover dock utvecklas av
flera skal. Det kan giélla bland annat.

o Delning av granskningskapacitet mellan
olika sjukvardsenheter och kompensation
for svangningar i tillgang pa personal och
efterfragan pa undersokningar over tid.
Regional joursamverkan for radiologi &r
ett exempel.

o Omedelbar tillgang till expertkonsul-
tation. Det kan rora sig om fall som en
sjukvardsenhet sdllan ser men en annan
sjukvardsenhet/radiolog har stor erfaren-
het av. En samverkan skulle kunna inne-
béara att regionala/nationella och éven
internationella nétverk skapas for sam-
verkan kring specifika sjukdomsgrupper
for att stodja lokala vardkedjor.

o Kvalitetssdkring. Det kan gilla
dubbelgranskning pé distans for verksamhet som ar under
uppstart pa en enhet som dubbelgranskas pa distans pé
annan enhet med stor erfarenhet.

o Utbildning sker idag i stor utstrackning genom dubbel-
granskning av yngre kollegors undersokningar. Denna ut-
bildning skulle mycket vdl kunna samordnas i ndtverk sa
att aterkopplingen for varje undersékning ar omedelbar
om organisation och tekniska system fér andamalet finns
tillgangliga.

o For forskning dr samverkan nodvéndig, sarskilt nar det
giller dyrare och ovanliga utrustningar som endast placeras
pa enstaka orter och f6r kommunikation i studier dar flera
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centra deltar. Hir pagér flera initiativ som koordineras via
Swedish Bioimaging Network (www.bioimaging.se).

Det &r angeldget att testa nya tekniska 10sningar och tank-
bara framtida samarbetsformer, 4ven om det sker i en test-
miljo ddr inte allt ar fardigt, sarskilt da det kan ta lang tid att
implementera ny teknik i rutinsjukvard.

Exempel pa en vardkedja - kolorektal cancer

Kolorektal cancer dr en sjukdom med en arlig incidens av
omkring 1000 individer i regionen Stockholm-Gotland.
Vid diagnos genomgér patienterna magnetkameraunder-
sokning for att kartligga lokal tumérutbredning om tumo-
ren sitter i dndtarmen och datortomografi av hela bélen for
att ta reda pa om tumoren spridit sig i kroppen. Vid tumorer
i Ovriga grovtarmen anvinds dven datortomografiunder-
sokningen for att kartldgga den lokala tumérutbredningen
i tarmen.

Utover datortomografi och magnetkameraundersokning
genomgédr en del av patienterna &ven ultraljudsunder-
sokning, positronemissionstomografi/datortomografi
(PET/DT) som komplement i de fall dir den obligatoriska
utredningen indikerar behov av ytterligare information.
Undersokningarna demonstreras pa det enskilda sjukhuset
péa en kolorektal multidisciplindr rontgenrond dir utred-
ningsresultat sammanfattas som underlag fér en gemensam
behandlingsrekommendation till patienten. I de fall dar
tumorutbredningen dr komplicerad anmals patienterna for
diskussion pé telemedicinsk regional multidisciplindr kon-
ferens vilken for kolorektal cancer i regionen Stockholm-
Gotland sker pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.
Vid den telemedicinska konferensen demonstreras utred-
ningsunderlaget pa nytt och en behandlingsrekommenda-
tion baserat pa hogspecialiserad multidisciplindr konsulta-
tion sker. Studier har visat att den multidisciplindra konfe-
rensen dr viktig for kvaliteten pé behandlingen av patien-
tens sjukdom (1).

Det dr inte obekant att det finns skillnader i hur undersok-
ningar genomfors pa olika sjukhus. Denna bedomning sker
inte heller alltid av radiolog som arbetar néra just en kolo-
rektal vardkedja. Det saknas for kolorektal cancer, som for
de flesta sjukdomar, en standard for hur undersékningar
skall bedémas och beskrivas (en regional utlatandemall
for preoperativ bedéomning rektal cancer med MRT inom

14 SFBFM 2012

Stockholm Gotland finns tillgénglig sedan 2011 men har
inte implementerats Overallt) varfér rontgenutlatandets
innehéll kan variera beroende av var patienten undersoks.

Tekniska 16sningar for natverkssamarbete

Det finns idag tekniska 19sningar som mojliggor hantering
av RIS- och PACS-information p4 en fristdende persondator
utan annan speciell programvara én en web-ldsare och som
dessutom tar hansyn till de sakerhetsaspekter som hante-
ring av patientinformation kraver. Det ger mojlighet till
web-baserad indivi-

duell kontraktering
mellan  vardinratt-
ningar och specia-
lister och stromning
av  bildinformation
Over internet utan
att denna lagras pa
en dator.

Syfte med det
aktuella projektet
Vi vill ta reda pa om
nidtverkssamarbete
mellan radiologer for
en virdkedja, i det
hér fallet kolorektal
cancer i regionen
Stockholm-Gotland,
forbattrar  bedom-
ning av preopera-
tiva undersokningar
pad patienter med
kolorektal  cancer.
Vi ar ocksa intres-
serade av om sjilva
nitverkssamarbe-
tet i sig leder till att

Kardiinska Huddngs

FRAMTIDENS SATT ATT ARBETA |
JOURVERKSAMHET, UTBILDNIN

STOD FOR DIAGNOSTISKA NA
PILOTPROJEKT KC

undersokningar blir
mer standardiserat
utférda ndr rontgenremisser dr bedomda av radiologer som
arbetar i ndtverk. Det dr ocksa av intresse att studera hur
arbetsbelastningen fordndras for radiologer som arbetar i
nétverk och om handldggningstiden pa rontgen paverkas.
Inte minst viktigt 4r att prova denna form av samarbete for



att klarlagga vilka dnnu icke identifierade krav som stills pa
den hdr typen av samarbete for att battre kunna forbereda
for framtiden men aven identifiera icke kinda fordelar som
vi kanske redan nu kan dra nytta av.

Metod for genomférande

Den 18 januari 2012 inbjods verksamhetschefer for privat
och offentlig radiologi i regionen tillsammans med kolo-
rektalt intresserade radiologer att delta i en work-shop.
Syftet med initiativet var att skapa ett underlag for det ra-

MED RADIOLOGI | VARDKEDJOR,
G OCH EXPERTKONSULTATION?

\TVERK STOCKHOLM-GOTLAND
LOREKTAL CANCER

Sodersukhaset I

Kardinska Soinz

diologiska  arbets-
flodet i projektet,
identifiera métbara
maél samt identifiera
mojliga positiva och
negativa effekter av
projektet i den egna
verksamheten. Efter
arbetsmotet kunde
projektet  ndrmare
formuleras och for-
beredelsearbetet ini-
tieras. Det innebar
uppréttande av orga-
nisation och projekt-
plan.

-Fast track kommumbay
-Siandardeerad  bedom
Dirskt Serkopgling
Experkonsutmon

#

-Flewsbs! kapacsssiorne

S:1 Géran (Undzke)

-Paméarbeddmnng
Dubbelgranshning
-Experionsultzson

Sodendie Suknus

Ett omfattande arbe-
te inleddes for att in-
tegrera ett oberoen-
de web-baserat sys-
tem for granskning
och dokumentering
av undersokningar
med RIS och PACS
i alla de rontgenav-
delningar som deltar
i projektet (fas 1 i

studien). I skrivande
stund dr det arbetet
néstan men inte helt slutfért. Som web-baserad 16sning val-
des ett system som innehaller bade ett web-baserat RIS och
bildvisare tillhandahaéllet av det nystartade foretaget RxEye
(www.rxeye.com).

Upp till tre kolorektalt specialiserade radiologer fran vardera
Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Huddinge, Ersta
sjukhus Sodersjukhuset, S:t Goran (Unilabs), Visby lasarett,
Norrtilje sjukhus samt Sodertilje sjukhus har engagerats i
projektet vilket innebér ett natverk om sammanlagt cirka
20 rontgenlikare. Aven de privata rontgenleverantorerna
Aleris och MRAB har involverats dd de ér leverantorer av
granskningskapacitet och kan potentiellt vara delaktiga i ett
framtida nétverkssamarbete.

Efter utbildning i den web-baserade RIS/PACS 16sningen
for projektet, inleder radiologer arbetet i studien genom att
enbart arbeta med granskning av egna radiologiska preope-
rativa undersokningar pa patienter med kolorektal cancer
i systemet (fas 2). De utlatanden som insamlas utgor jam-
forelse med utlatanden fran senare fas av projektet.

Nir den lokala trdningen pé den egna avdelningen ar av-
slutad startar projektets skarpa fas (fas 3). I det hér skedet
har ett regionalt veckoschema upprittats dir radiologerna
under schemalagda tider triader in i natverket sd att det hela
tiden finns minst en primérgranskare, minst en dubbel- eller
sekundérgranskare och minst en expert inom omradet till-
ganglig i ndtverket. I nitverket kommunicerar radiologerna
med head-set i ett gemensamt system som mojliggor chat
och att se vilka andra som dr tillgingliga i ndtverket. Ut-
gangspunkten for projektet ar att kommunikationen mellan
radiologerna i ndtverket skall vara bdttre an pa den egna
rontgenavdelningen. (Alla ni som har ungdomar hemma
som samtidigt 4r uppkopplade pa Skype, Facebook, E-post,
skolarbeten, i datorspel, i chat med ett antal kompisar har
redan en bild av hur omedelbar kommunikation av den hér
karaktdren kan te sig.)

Arbetet i natverket innebdar dubbelgranskning av samt-
liga undersokningar ddr sekundar/dubbelgranskning sker
i direkt anslutning till primér granskning med direkt ater-
koppling mellan de som granskar samma fall. Det garan-
terar optimalt kunskapsutbyte, kvalitetssdkring och flodes-
effektivitet.

Utéver det gemensamma arbetet med hantering av under-
sokningar har hela gruppen med engagerade rontgenldkare
ett gemensamt telemote en timme per vecka for aterkopp-
ling och diskussion av utvalda fall som ér av intresse for hela

gruppen.
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Tidsplan
Nirdethérskrivsharfleraavdeltagandesjukhusborjatunder-
soka patienter i fas 2. Under 2013 planerar projektet att av-
slutas och erfarenheterna av projektet kommer dd samman-
fattas.

Betydelse av projektet och framtiden

Projektet far omedelbar betydelse, inte minst for vardkedjan
for patienter med kolorektal cancer, savil nér det giller kva-
litet pa den radiologiska utvirderingen som minskning av
ledtider orsakat av den radiologiska utredningen. Projektet
far aven betydelse for flera andra vardkedjor som i grunden
delar samma begransningar med dagens plattform och be-
hov av forbattrad kommunikation samt mojlighet till snabb
expertkonsultation. I forlaingningen kan det hir ge majlig-
het till utbyggnad av expertnitverk saval nationellt som
internationellt med sto6d for hantering av administration,
kostnader och juridik.

Karolinska Solnas rontgenavdelning ar geografiskt utspridd.
Tekniska losningar for telekommunikation som férenklar
konsultation mellan kollegor har efterfragats och foreslagits
men inte praktiskt kunnat genomforas, bland annat pa
grund av gingse upphandlingsregler. Eftersom det hir ér
ett pilotprojekt underlittas mojligheterna att préva nya los-
ningar och om resultaten ar lovande kan implementering
och upphandling av vérdefulla 16sningar férhoppningsvis
prioriteras.

Projektet studerar dessutom ett hittills relativt oprovat
sitt att studera bildmedicinsk kvalitet. Det har varit en ut-
maning att hitta kvalitetsmatt inom bildmedicin pa grund
av avsaknad av tydliga referenser. Att utbyta revision mellan
rontgenavdelningar har diskuterats men dnnu oss veterligen
inte férekommit.

I ett fungerande kompetensnitverk av den karaktdr som vi
provar sker larandet kontinuerligt som en del av den dagliga
verksamheten vilket borde utveckla verksamheten positivt
och snabbare. Man kan forestilla sig att medverkan i nét-
verk som ett av flera métt pa kvaliteten pa en verksamhet
eller individ. Tillimpning av kvalitetsmatten skulle kunna
ske vid upphandling av bildmedicinska tjanster. Man skulle
dé kunna stilla krav pa medverkan i bestimt antal diag-
nostiska nétverk, kring utvalda diagnoser, som en form av
kvalitetsméatt. Detta skulle kunna vara en svensk motsva-
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righet till National Health Service (NHS) i Storbritannien
och Royal Collage of Radiology s krav pa erfarenhet av och
medverkan i "tumor boards”.

Attutveckla kvalitetsmatt, pa individ- alternativt avdelnings-
niva, kan dven ske med stod av Equalis (www.equalis.se).
Equalis 4r en organisation for att stodja kvalitetssikring
inom sjukvarden. Man skulle med hjélp av Equalis hypo-
tetiskt kunna ldgga upp expertbedomda fall pé en special-
server, som t ex den som tillhandahalls av tekniska 10s-
ningar liknande den vi prévar i det hér projektet. Dessa fall
kan sedan bedomas av radiologer och svaren jaimforas mot
expertbeddmningarna, vilket ger ett slags kvalitetsmatt.

Ovanstaende arbetssitt skulle ocksa kunna anviandas for att
driva utveckling av diagnostiken kring ovanliga sjukdomar,
speciella modaliteter samt verksamheter som snabbt be-
hover utvecklas.

Erfarenheter under projektets gang

Det hir ar ett i hogsta grad multidisciplinért projekt som en-
gagerar alla yrkeskategorier pa rontgenavdelningen, medi-
cinskteknisk avdelning, RIS- och PACS-leverantdrer samt
sjukhusadministratérer. Intresset for projektet har varit
mycket stort, sdrskilt i ljuset av den planerade foérandring
av verksamheter som kommer att ske pa flera Stockholms-
sjukhus i och med nya Karolinska Universitetssjukhuset och
de uppgifter som &r kopplade till upprattande av Regionala
Cancercentra. Vi har presenterat projektet i alla tinkbara
instanser, dven i Socialdepartementet.

Den storsta utmaningen under projektets har hittills varit
arbetet med integration av en gemensam teknisk 16sning for
granskning av bilder. Vi ar mycket tacksamma for all den tid
olika medarbetare och pé deltagande sjukhus lagt ned och
engagerat sig i processen. Vi dr dven mycket glada over all
positiv respons vi fatt fran rontgenpersonal pa deltagande
sjukhus och vardefull aterkoppling fran ménga inblandade.

Vikommer under det kommande aret att fa flera mojligheter
att presentera resultat fran projektet och vi ser fram emot att
fa ta del av de intryck som vi far ta del av som ror det hér
sittet att arbeta i natverk.
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BESOK WIEN | VAR!

Det ar hog tid att anmala sitt deltagande till ECR 2013.
Det vetenskapliga utbudet blir storre én ndgonsin och
liksom tidigare ges tillfalle att besoka den tekniska utstall-
ningen dér det mesta i rontgenvag finns att titta och kdnna
pé. I det vetenskapliga programmet finns hojdpunkter sa-
som talande radiologi eller Imaging of the mind - let the
scan speak, en blick mot framtiden med Personalised
radiology: preparing for the next paradigm. Over nya hori-
sonter ges symposier om MR/PET ddr man forsoker be-
svara huruvida detta aktenskap ar inganget i himlen eller
helvetet. Inom neuroomradet erbjuds en spaning dver en
annan horisont namligen hur sinnet kan avbildas och da
med fMRI. Inom det muskuloskelettala filtet har den nya
horisonten fokuserat pé avbildning av brosk, det vi till var-
dags med den konventionella radiologin aldrig far se. Sjalv-
klart finns dven 2013 kurser inom alla organomraden och
en hel del hands-on workshops. Fokus kommer att ligga pa
tumorutvardering. Det finns ocksa ett stort utbud sarskilt
riktat till ST-ldkare och studenter, vilka ar var framtid och
darfor speciellt vialkomna till kongressen.

Tyvérr dr vért svenska deltagande under ECR alldeles for
litet, bade vad avser inskickade abstracts och posters men
ocksa vad giller ndrvarande vid kongressen. Vi 6kade vart
deltagande 2011 men minskade en del till 2012. Under
2012 ars kongress nadde vi upp till 231 deltagare (exklusive
industrin) och landade totalt pa en 19:e plats. Alla de andra
nordiska linderna hade fler deltagare 4n Sverige.

2013 ars ECR kongresspresident, professor José Ignasio
Bilbao dr interventionell radiolog och det kommer att finnas
ett spannande utbud &ven inom intervention. Att professor
Bilbao dessutom kommer fran Pamplona i Spanien kommer
garanterat att lysa igenom 2013 ars ECR pé manga trevliga
satt.

Anmil Dig nu och var med pad 2013 drs bista konferens!

Katrine Ahlstrom Riklund
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MEDELALDERS KVINNA MED OKLAR INFEKTION -
ETT PATIENTFALL FRAN RONTGENVECKAN 2012

Nedan presenterar Per Hintze sitt fall fran Ungt Forums
fallpresentation under Rontgenveckan 2012 - vinnare av
det thoraxradiologiska priset!

En kvinna i 6vre medeldldern soker sommaren 2011
medicinakuten pa ett mindre svenskt sjukhus. Hon medici-
nerar med Trombyl efter en genomgangen episod av
amaurosis fugax, och har tidigare drabbats av DVT i sam-
band med gipsbehandling efter en fotledsfraktur. I 6vrigt sa-
ger hon sig vara frisk. Skalet till att patienten nu s6ker akut &r
plotsligt pakommen smarta i vanster del av bade thorax och
buk. Smartan har utstralning ned mot ljumsken. Det finns
viss andningskorrelation i smédrtan, men patienten negerar
dyspné. Pa akuten ter sig patienten allménpaverkad och
har frossa. Hon ar emellertid afebril och stabil i BAS-para-
metrar. Auskultation av hjérta och lungor ar utan anmark-

Lungrontgen fran 1996. Flera rontgenundersokningar visade liknande bild,
med parenkymfortatningar basodorsalt pa vanster sida.
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ning, liksom EKG.
CRP ir laggradigt
stegrat (25), och
urinstickan  visar
pa mikroskopisk
hematuri.
Patienten har sa-
ledes tecken till
uppseglande  in-
fektion, vars fokus
dnnu 4dr oklart.
Fran medicinaku-
ten remitteras pa-
tienten till ront-
genkliniken  for
lungrontgen.  Pa
de  suboptimalt
inandade bilderna
finns glesa, stra-
kiga fortitningar
retrokardiellt i
lungparenkymet.
Dessa forandring-
ar ter sig emellertid oférandrade jamfort med en undersok-
ning som gjorts nagra ar tidigare. Med tanke pa smartut-
stralning mot ljumsken och mikroskopisk hematuri remit-
teras patienten vidare till kirurgkliniken - pa misstanke om
njursten med dértill relaterad infektion. Sten-CT pavisar
multipla fortatningar i backenet med utseende som flebo-
liter. Det dr emellertid svart att helt utesluta att nagon av
dessa betingas av konkrement i den distala delen av vénster
uretdr. Patienten ldggs in pé kirurgiska kliniken.

Angiografi av thorax fran 1996. Fran den thorakala
delen av aorta utgar tva karl vilka forsorjer sekves-
tern - och som &r diagnostiska for sjukdomen!

Infor kirurgens rontgenrond foljande dag gir rondansvarig
rontgenldkare genom patientens tidigare undersokningar.
Det visar sig att patienten 1996 rontgade lungorna ett fler-
tal ganger, med anledning av recidiverande pneumonier.
Ett flertal rontgenundersdkningar — savil vid symtom som
kontrollundersokningar, visade da snarlik bild: parenkymf6r-



~

CT thorax fran 2011. Det finns stora mangder vatska i vanster pleura, och pa-
renkymfortatningar i lungparenkymet omgivande sekvestern. Pilen visar lung-
sekvesterns karlforsorjning fran aorta.

titningar dorsobasalt, paravertebralt i vinster lunga. Redan
1996 utreddes patienten darfér med thorakal angiografi pa
misstanke om lungsekvester. Angiografin visade tva acces-
soriska intrathorakala kirl, utgdende fran aorta mot vanster
hemithorax. Diagnosen lungsekvester var dirmed bekriftad.

Patienten har saledes en kidnd lungsekvester, vilket ingen
av de behandlande lékarna dr medveten om. Sannolikt har
patienten inte heller sjdlv varit medveten om att den sekvester
som orsakat flera lunginflammationer dter kan orsaka sjuk-
dom, 15 ar senare! De foljande dagarna férsdmras patienten
Kkliniskt. CT av thorax négra dagar efter inkomsten visar stora
mangder vitska i vinster pleura och fortatningar i lungans
centrala delar. Endast sma, apikalt beldgna delar av lungan
ar normalt luftférande. Efter pleuradrinage, IVA-vard och
langvarig antibiotikabehandling forbattras emellertid hennes
tillstand, och patienten skrivs ut till hemmet. I lugnt skede ge-
nomfors véinstersidig underlobsektomi, for att férhindra yt-
terligare pneumonier utgédende fran patientens lungsekvester.

Lungrontgen fran 2012. Patienten har genomgétt vanstersidig underlobsek-
tomi, for att forhindra ytterligare pneumonier utgaende fran lungsekvestern.

En lungsekvester utgdrs av lungviavnad utan normal forbin-
delse med bronktridet, och vars blodférsérjning kommer
fran den systemiska cirkulationen - oftast aorta. En lung-
sekvester kan finnas i olika delar av lungorna, men é&r i
typfallet beldgen dorsobasalt, paravertebralt — vanligen i
vanster lunga. Lungsekvestrar kan ha olika utseende, bade
solida och cystiska inslag forekommer. Identifiering av
karlforsorjning fran den systemiska cirkulationen dr diag-
nostisk. Idag gors detta vanligen medelst CT-angiografi.
Patientfallet avser belysa lungsekvester som mojlig bakom-
liggande orsak vid recidiverande pneumonier, och &r ocksé
annu en pdminnelse om virdet av att alltid jamfora en ny
rontgenundersokning med en éldre — ibland riktigt gammal
- undersékning!

Per Hintze
ST-ldkare
Rontgen Eksjo, Medicinsk Diagnostik
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RONTGENVECKAN 2013 - STORSATSNING PA ST!

2013 ar kraftans ar, atminstone forsta veckan
i september i Uppsala. Da arrangeras namligen
arets rontgenvecka med fokus pa tumorsjuk-
domar. Radiologin ar unik i det avseendet att
vi ar delaktiga i samtliga skeden av cancer-
sjukvarden; fran screening och detektion till
karakterisering och uppfoljning, och natur-
ligtvis dven behandling. Under Rontgenveckan
2013 kommer vi att bjuda p4 ett brett program
som belyser avancerad imaging och terapi av
tumdrsjukdomar idag och i framtiden.

Satsning pd ST

Inom ramen fér Rontgenveckan 2013 arran-
geras ett kurspaket riktat exklusivt till ST-
lakare. Detta paket kommer att vara samman-
satt av flera olika kurser, och dr inte enbart
tumorinriktat. Kurserna uppfyller delar av del-
mal enligt mélbeskrivningen och for deltagare
utfirdas kursintyg enligt socialstyrelsens utformning.

Fyrisan.

Mer detaljerad information om ST-programmet kommer
att publiceras pa hemsidan.

Naturligtvis finns dven de traditionella ST-momenten kvar;
ST-ldkares fallpresentationstéivling ger inte bara tillfalle till
6vning i muntlig presentation, utan dven mojlighet att vinna
fina priser. I “David mot Goliat” méts som vanligt under-
och overldkare i en lattsam kunskapskamp med oviss ut-

gang.

Gilla oss pa Facebook!

Heltidckande information om Rontgenveckan 2013 kommer
att publiceras pa hemsidan, www.rontgenveckan.se, men det
finns dven andra satt att halla sig uppdaterad. Ett enkelt sitt
att hélla sig a jour ar att folja oss pa Facebook, sok pa “ront-
genveckan 2013, Nyheter och uppdateringar i kondenserad
form finns dven pa Twitter under @rontgenveckanl13. For

den visuellt inklinerade finns vi dven pa Instagram som
rontgenveckan2013.

Boka redan nu in 2-6 september; nér triden lings Fyrisdn
borjar skifta i nyanser av guldgult och kraftrott arrangeras
Rontgenveckan 2013 i Uppsala. Lar dig nagot nytt, umgas
med kollegor och lit dig inspireras och imponeras av radio-
login av idag och imorgon.

VALKOMMEN TILL UPPSALA!

Charlotte Ebeling Barbier
Maria Correia de Verdier
Ulf Johnson

Ansvariga for ST-programmet

Rontgenveckan 2013@&=

Uppsala 2-6 september



DAGENS BOKTIPS

Héir kan man fa en djuplodande analys av normal och
onormal sviljning. Manga radiologer arbetar pa av-
delningar dir logopeder tar hand om patienter med oral
och faryngeal dysfunktion. Den som onskar fa djupare Diagnogti Imani
kunskap i denna patientkategori har mycket att himta agin
i boken. Naturligtvis finns det flera fullodiga kapitel ,T If Reiser

som direkt beror radiologi, men hir finns ocksd ut- 1;’“""

blickar mot och férklaringar till hur man med ratt ok

utférd rontgendiagnostik kan skraddarsy behandling
vilket pa kort och lang sikt kan 6ka dessa patien-
ters livskvalitet, tex genom att behalla oralt intag sa
linge som méjligt. Om inte man som radiolog vill
ldsa boken fran parm till parm sa kan man ju alltid
foresla den for sin dysfagilogoped eller 6ronlédkare
med dysfagiintresse. Finns i saval tryckt utgava
som e-bok.

Olle Ekberg
Professor
Skdnes Universitetssjukhus Malmo

Dysphagi,

Di
9n0sis an Treatment

Springer Verlag
Redakér: Olle Ekberg
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LITE PA GANG

Fullmaktige

Svenska Lakaresillskapet hade som vanligt sitt fullmak-
tigemote i host, nirmare bestdmt tisdagen den 9 oktober.
Motet bjod inte pa nagra stora 6verraskningar, men kanske
kan dnda nagra saker vara virda att ndmna. Den skrift som
lakareséllskapet ger ut behver redaktionellt material i form
av reportage, vetenskapliga artiklar m.m. Har fragar sill-
skapet efter bidrag fran oss sektioner, dvs. i vart fall SFBFM.
Det ar en uppmaning till alla att intressanta dmnen och rap-
porter med fordel kan skickas till denna tidning men dven
till SLS-nytt.

Vidare sé far séllskapet en ny VD i mitten av november. I
konkurrens med 13 sokande si har jobbet gatt till Filippa
Nyberg som tidigare var cheflikare i Uppsala. Mer om
Filippa kan ni ldsa pa hemsidan www.sls.se. Nar det giller
ledamoter i sdllskapets ndimnd sa efterfragar valberedningen
fler forslag fran sektionerna. Det ar svart for valberedningen
att fa en bra spridning vad giller geografi, alder, kon och
specialitet.

Riksstaimman har varit séllskapets stolthet, men ack det som
inte forandras i denna vérld. Nu dr “stimman” ett sorgebarn,
ett riskprojekt som gar minus. Anledningarna till att Riks-
stimman har tappat i attraktionskraft 4r nog ménga och
jag ar inte ratt person att forsoka lagga ut texten om detta.
Som en foljd av den déliga ekonomin s kostar det i &r 2.000
kr att delta, detta for medlem i séllskapet. Min reflektion
over detta dr att Riksstimman tappar ytterligare besdkare
och fragan é4r hur linge stimman finns kvar i sin nuvarande
form. Med underskott i arrangemanget ér sillskapet helt pa
det klara med att man inte kan fortsétta i langden. Séllskapet
avser att Oka samarbetet med kongressen Framtidens
Specialistlakare som hélls i Malmé vartannat ar. Detta ér
extra roligt for oss i radiologin da Ola Bjorgell i Malmo ér
dess ledare.

Allmént om ekonomi sa tappar bade séllskapet och Lékar-
forbundet medlemmar. Pa fullméktige holl séllskapets mot-
svarighet till Ungt forum, kandidatféreningen, en lysande
presentation och 14t oss hoppas att sillskapet attraherar
medicine studerande och unga ldkare. Séllskapet ar virt att
kdmpa for. Om inte annat sa finns det stora forskningsfonder
att soka bidrag frén. Det fina Jugendhuset pd Klara Ostra
Kyrkogata ar ocksé vért det Michelinguiden kallar vért en
omvég ("worth a detour”) om man 4dnda &r i huvudstaden.
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Vad giller ldkares fortbildning sa samarbetar man med
Likarforbundet om CPD ("Continous professional

Development”). Det system som vi annars ser, ffa interna-
tionellt, med s& kallade CME-poiang verkar inte vara aktuellt
i Sverige. Nog kan jag tycka att det 4r konstigt att ett sa litet
land som Sverige inte i hogre utstrackning vill ta till sig ett
system som &r etablerat i andra lander. Som jag ser pa saken

ar CME bra for den enskilde ldkaren som kan visa for sin
arbetsgivare att hen (dr hen etablerat dannu?) inte har haft
mojlighet att fortbilda sig i den omfattning som dr nédvan-
digt i vart yrke. Kom giarna med synpunkter pa detta.

Slutligen nagra saker som att lakarutbildningen utreds att bli
6-arig med slopande av AT. Utredningen leds av medicin-
professor Stefan Lindgren i Malmé. En sadan utbildning ar
mer i harmoni med andra linder i Europa enligt sillskapet.
Séllskapet har vidare ett aktivt etikrdd som ex-vis arbetar
med HLR, assisterad befruktning, etikkurs for ST-likare
och rad om ldkares anvdndande av sociala medier. Detta dr
viktiga fragor och @ven vi radiologer bor ju vara medicinskt
allménbildade.



Socialstyrelsen

Socialstyrelsen anordnade en hearing den 22 oktober.
Amnet var gemensam kunskapsbas mellan Medicinsk
Radiologi och Klinisk Fysiologi. Inbjudna till métet var
en representant fran vardera Medicinsk Radiologi, Klinisk
Fysiologi, Neuroradiologi och Nuklearmedicin. Vi som
representerade foreningarna var undertecknad, Marcus
Carlsson, Lund, Elna-Marie Larsson, Uppsala och Peter
Gjertsson, Goteborg. Till hjalp att skriva samman ett for-
slag har Socialstyrelsen ocksa bett en ST-lakare i Goteborg,
Mattias Bjarnegard att hjélpa till. Métet varade i 3 timmar
och vi fick i tur och ordning beritta om hur vi ser pa den
framtida specialistutbildningen och den Malbeskrivning
som skall tas fram. Dessutom hade vi en del 6vriga syn-
punkter, som mojligheten att Socialstyrelsen ater behandlar
fragan om subspecialiteter och hur de som har specialist-
bevis i BEM kan konvertera dessa till Medicinsk Radiologi
eller Klinisk Fysiologi.

Min strategi ar att vi skall ha ett mal for varje subspeciali-
tet i Malbeskrivningen. I korthet har den nuvarande Mal-
beskrivningen haft Mal 1-6 gemensamma for alla speciali-
teter i BFM, Mal 7-12 individuella for varje specialitet och
Mal 13-20 gemensamma for samtliga specialiteter. Da vi
har, atminstone, 8 subspecialiteter; interventionell radio-
logi, gastrointestinal radiologi, muskuloskelettal radio-
logi, mammografi, neuroradiologi, pediatrisk radiologi,
uroradiologi, thoraxradiologi inkl hjirta s& vill jag att de
forsta 6 mélen kondenseras till 4. Dérefter har Medicinsk
Radiologi malen 5-12, ett for varje del enligt ovan. Forsla-
get gillades av samtliga och jag uppfattade inte av Social-
styrelsen att det fanns nagra formella hinder for en sadan
forandring. I de forsta 4 malen ar dessutom inlagt ett mal
om Nuklearmedicin som dr en tilliggsspecialitet till bade
Medicinsk Radiologi och Klinisk Fysiologi.

Pé fragan om att fa fler erkdnda grenspecialiteter &n neuro-
radiologi svarade Socialstyrelsen att de inte kommer att ta
upp fragan just nu. Saledes kindes det som att budskapet
var att vi inte ska ge oss. Vi maste ha bra argument for fram-
tida diskussioner i fragan. Det som Socialstyrelsen nimnde
var att kalla dessa subspecialiteter for profilomraden, ett ar-
bete som man foreslog att vi skulle gora tillsammans med
Likareséallskapet. Hur detta skall gé till vet jag for narva-
rande inte. SFBFM skall dér ta upp en diskussion med sall-
skapet.

Vad giller att konvertera BFM till de nya specialiteterna fick
vi inget klart besked. Det dr helt enkelt inte klart. Det som
sades var att sadana konverteringar har skett forr. Likasa,
om den nya malbeskrivningen blir som ovan, kan en BFM-
specialist relativt enkelt &ven uppfylla malbeskrivningen for
Medicinsk Radiologi.

European Society of Radiology

I december triffas representanter fran de olika linderna i
Europa for ett "ESR Annual Leadership Meeting i Amster-
dam”. Jag far dterkomma till detta i ett senare nummer. Ett
liknande méte avholls i Haag 29 juni. Vid detta mote kunde
vi konstatera att forutsattningarna ar relativt olika i Europa.
Inte bara olika ekonomiska mojligheter till god hilso- och
sjukvard utan ocksé att myndigheternas forfattningar/reg-
leringar &r olika. Ett intressant inldgg fran Nederldnderna
talade om att man nu forsoker sld samman de tva speciali-
teterna Radiologi och Nuklearmedicin. Diskussionen hade
tagit fart d& nuklearmedicin hade skrivit in i sitt curriculum
att man skulle ha 1 ars CT, utan att fraga den radiologiska
organisationen i landet. Radiologin protesterade Gver detta
och da beslutades centralt i landet att man skall se 6ver att
sld samman specialiteterna.

Peter Leander
Malmé 31 oktober




aff

o

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

Upplev effektiviteten och enkelheten nar du anvander syngo®.via. Ldmna férbehandlingen till din

programvara. Lat den guida dig genom sjukdomsspecifika floden nér du staller din diagnos. Med en
unik integration av modaliteter och IT far du tillgang till avancerad bildbehandling vid gransknings-
stationen, pa kliniken, pa kontoret — var du &n befinner dig.

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

Answers for life. SIEMENS



FRAN DELFORENINGARNA

DET VARAS FOR SELDINGERSALLSKAPET!

Inom Seldingersallskapet glads vi &t en fortsatt stark ut-
veckling for interventionsradiologin nationellt och inter-
nationellt. Vi kan inte bara né vart som helst i manniskok-
roppen med vara katetrar - vi kan nu erbjuda vara patienter
bot och lindring vid allt fler tillstand.

Den tekniska och medicinska utvecklingen inom inter-
ventionsradiologin tycks tyvarr ha gitt Socialstyrelsens
utredare forbi, men vi fortsitter ofortrutet tillsammans
med vir moderforening att arbeta for interventionisternas
ratt till ett erkdnnande dven inom specialitetsindelningens
skona virld.

Till varen gar 2013 ars hojdpunkt av stapeln for interven-
tionsintresserade radiologer, ndamligen Seldingermoétet i
Helsingborg. Efter néstan 10 &r av samarbete med svensk
karlkirurgisk forening har de nu beslutat sig att arrangera

ett mote pa egen hand. Vi inser att det kan vara frustrerande
for vilken specialitet som helst att jamfora sig med radio-
login, sa vi 6nskar dem lycka till och ser fram emot érets
Seldingerméte i Helsingborg 16-17 maj. Vi hoppas att motet
kommer kunna belysa hela bredden av interventionsradio-
logisk behandling savil som gladjen och ndjet att arbeta
som interventionell radiolog, inte minst foér alla de yngre
kollegor som funderar pa just detta.

Vi onskar darfor Er alla interventionsintresserade varmt
vilkomna till den interventionsradiologiska familjen i
Helsingborg 16-17 maj!

For Seldingersdllskapet
Johan Wasselius

ARTIKELREFERAT

Felaktiga rontgensvar ar ett geriatriskt problem

Vardskador inom somatisk slutenvard forekommer i
c:a 10%. C:a 1/10 av dessa beror péd felaktig diagnostik.
Hir spelar naturligtvis den radiologiska diagnosen stor
roll. T en nyligen publicerat studie (Diaz S, Ekberg O:
The frequency of diagnostic errors in radiologic reports
depends on the patients age. Oct 2010;51(8):934-938)
visade man att signifikant felaktiga rontgensvar fanns hos
c:a 1% av rontgensvaren. Frekvensen var ndstan 2% hos de
som var dldre dn 75 ar. Rontgenundersokningar hos éldre
bjuder pa manga svarigheter, bl a 4r anamnes och kliniska
fynd ofta diffusa eller helt atypiska. Darfér missas ofta
t ex akut appendicit, akut pancreatit, och cekalvolvolus
hos de ildre. Bildkvalitén vid rontgenundersokningar éar
oftast inte problemet utan tolkningen av bilderna. Framfor
allt uppstar problem pa jourtid nidr subspecialiserade
radiologer bedémer undersokningar inom annan 4n den

egna subspecialiteten. Det dr ocksa vanligt att dldre soker
for funktionella gastrointestinala besvir som i sjilva verket
beror pa malign sjukdom, t ex pancreascancer. Manga
cancersjukdomar dr starkt relaterade till hog alder. Numera
behandlas ofta framgangsrikt malignitet dven hos dldre
patienter. Nér patienten kommer med férnyade symtom
kommer fragan om recidiv automatiskt att vickas. Hos édldre
individer med multipla sjukdomar kan denna diagnostik
vara komplex. Vi har sedan linge féresprakat och haft en
subspecialitet i pediatrisk radiologi. Kanske ér det dags att
inrdtta en subspecialitet i geriatrisk radiologi?

Olle Ekberg
Professor
Skanes Universitetssjukhus Malmo



SMA OCH STORA STENAR | EDINBURGH

o
A- rets europeiska uroradiologiska méte, ESUR 2012, gick

av stapeln i Harry Potters fodelsestad Edinburgh. Métet
var forlagt till Royal College of Surgeons, en imponerande
historiks byggnad dir Harry Potter skulle ha kant sig som
mer én hemma. Huvudansvarig fér arrangemanget var Sami
Moussa, en kollega med ett stort och mangérigt intresse for
komplicerade njurstenar. Det var alltsa inte forvanande att
huvudtemat var stensjukdom, ett dmne som upptog en stor
del av symposier, forelasningar och féredrag.

Forst ut pa scen pa torsdagens Member’s Day var Allina Di-
mopoulou fran Uppsala. Allinas foredrag var helt i linje med
motets tema och hade titeln ” Visualising complex renal cal-
culi with DECT and image merging” Allina presenterade en
ny metod for att visualisera komplexa njurstenar vid plane-
rings-CT infér perkutan stenextraktion.

Tre Uppsala studenter presenterade sina projektarbeten i
form av fria foredrag. Axel Trdgdrdh, numera AT-ldkare
pa Gotland, presenterade ett foredrag med titeln “Ureteral
calculus - does all stones require radiological follow-up?”.
Axel har i sin genomgang av ett stort antal patienter med akut
stasande uretidrkonkrement kommit fram till att sma distala
uretirkonkrement (<3mm) avgér spontant i 98% av fallen.

Axel Tragardh och Anton Jansson Vanessa Acosta Ruiz

kladda for fest.

26 SFBFM 2012

Anton Janssons foredrag "CT urography - optimizing
bladder opacification in the excretory phase” handlade
om hur man ska erhalla bista blastyllnad vid CTU. An-
ton har i sitt arbete jamfort tva olika patientgrupper. I den
ena gruppen anvindes ett standardprotokoll och utsénd-
ringsfasen utfordes efter fem minuter. Den andra gruppen
fick tomma blasan efter genomford corticomedulldr och
nefrografisk fas och utséndringsfasen utfordes forst efter
20 minuter. I grupp tva var kontrastfyllnaden betydligt
béttre men utspanningen av blasan var simre. Data pekar
pé att man bor vianta minst 30 minuter.

Sist ut bland Uppsalastudenterna var Vanessa Acosta
Ruiz. Vanessa har gitt igenom samtliga njurtumérer som
radiofrekvensabladerats (RFA) i Uppsala och undersokt
vilka faktorer som paverkar ablationsresultatet. Viktigaste
faktorer var hur néra hilus tuméren ér beldgen, placeringen
av ablationselektroden samt tumorstorlek.

Till l6rdagskvillen kongressmiddag var kladseln kilt
péabjuden och ett stort antal deltagare hade anammat dress-
koden. En mycket rolig kvill dar vi bland annat fick lara oss
traditionella skotska danser.

Eftersom det bara finns direktflyg mellan Edinburgh och
Arlanda tva ginger i veckan och sondagsflyget gir redan
vid lunch var Uppsalagruppen tvungen att lamna motet
fore avslutningsceremonin. D4 vi landat pa Arlanda och jag
slog pa min mobil plingade det till och jag hade fatt ett sms
fran Kjell Geterud som meddelade att Vanessa, i hard kon-
kurrens, hade tilldelats pris for basta vetenskapliga féredrag.
Stor gladje i gruppen.

Nista ar gdr ESUR av stapeln i Istanbul. Vi hoppas triffa
manga uroradiologiskt intresserade svenska kollegor dar.

Svensk
Uroradiologisk
Férening

Anders Magnusson



Imaging 2.0

Det handlar om integration och samarbete. Det handlar
om helt nya nivder av patientfokus och sdkerhet, som
kan hjalpa ldkarna att uppna det som inte ens gick att
forestalla sig for bara nagra ar sedan.
www.philips.com/Imaging2.0

PHILIPS

sense and simplicity



rRANlUNGHEOROME

NY ORDFORANDE | UNGT FORUM

Jag heter Ulf Johnson och tar fran arsskiftet dver som ord-
forande i Ungt Forum efter Henriettae Stahlbrandt.

-Stopp dir; vem, vad och varfor, sa du?

undrar en péhittad och nyfiken vén av ordning. Lt mig be-
svara dessa fragor en i taget:

-Vem ar Ulf Johnson?

ST-lakare inom Bild- och
Funktionsmedicin vid Akademiska Sjuk-
huset i Uppsala. Jag borjade min ST hosten
2009 och har saledes kommit halvvigs till
specialistbevis vid det hir laget. Mitt huvud-
intresse inom radiologins vidstrickta uni-
versum (forlat, inom bild- och funktions-
medicinen!) 4r neuroradiologin; for den lika
komplicerade som vackra anatomin, och
den poetiska nomenklaturen. Som exempel
pé det senare kan ndmnas arbor vitae; den
vita substansen i lillhjarnan som betyder “li-
vets trdd”. Som jamforelse har Gverarmsbe-
net fatt det mer alldagliga namnet humerus,
vilket betyder... just det, “6verarm”! Utéver
ST-ldkare dr jag ocksd smabarnsforilder,
doktorand inom neurotraumatologi; och
nédr min egen hjdrna behover vila fran hjar-
norna pa bildskdrmarna anviander jag lang-
distanslopning till att friska upp kropp och sjal.

-Jasa, men vad ar Ungt Forum?

UF édr en delférening inom SFBFM som organiserar ST-
lakare och nyblivna specialister. Vi bevakar fragor som ar
viktiga for vara medlemmar, just nu kretsar t.ex. mycket
kring den &versyn av specialistindelningen som kommer att
ske, och hur detta kommer att paverka vér ST-utbildning i
framtiden.
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Vill man att UF ska dgna sig at nagon sdrskild fraga; som
t.ex. majligheterna till utlandstjanstgéring inom ST, eller
varfor inte en fotbollsturnering mellan olika konstellationer
av ST-lag; dr det bara att hora av sig, vi finns till for er, vara
medlemmars skull. Vill man dessutom engagera sig i frigan
har man all mojlighet att vara med och paverka. Vill man
engagera sig, men inte vet riktigt i vad, far man ocksa gérna
hora av sig, det finns nagot for alla!

UF arrangerar i samband med rontgen-
veckan “David och Goliat’, en falltav-
ling mellan ST- och overldkarlag under
littsamma former. Vi ordnar é&ven fall-
presentationstavling fér ST-lakare med
mojlighet att vinna fina priser. Nista
rontgenvecka, som anordnas i Uppsala
september 2013, kommer dessutom ett
stort program riktat sarskilt till ST-la-
kare att erbjudas. Boka vecka 36 2013 i
Uppsala redan nu!

-Naja, men varfor vill du vara
ordforande i UF?

Enkel fraga! Naturligtvis for att jag ér
glad och stolt over att fa vara med och
péaverka en del av nuet och framtiden for
var fina specialitet!

Har Du fragor om Ungt Forum?
kontakta
ulf.johnson@akademiska.se




KURSER OCH
KONGRESSER 2013

10 - 12 januari 2013

MIR Winter Course 2013. Seefeld, Osterrike.
http://www.mir-online.org/cms/website.php?id=/
de/index/mirmeetings/wintercourse_2013.htm

10 - 12 januari 2013

5th Leuven Course on Ear Imaging. Leuven, Belgien.

http://www.kuleuven.be/radiology/headneck.html

19 - 23 januari 2013

ISET, International Symposium on Endovascular
Therapy 2013. Miami Beach, FL, USA
http://www.iset.org

21 - 23 januari 2013

Klinisk implementering av V/P SPECT. Lund.
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8748

24 - 26 januari 2013

MR 2013. Garmisch-Partenkirchen, Tyskland.
http://www.mr2013.org/cms/en/mr2013/
mr2013-home.html

24 februari - 1 mars 2013

Abdominal Radiology Course of the Society of
Abdominal Radiology. Maui, Hawaii.
http://www.abdominalradiology.org/
displaycommon.cfm?an=1

7 - 11 mars 2013

ECR 2013 - European Congress of Radiology. Wien,
Osterrike.

http://www.myesr.org

17 - 20 mars 2013

Society Of Skeletal Radiology 36th Annual Meeting
2013. San Antonio, Texas, USA
http://www.skeletalrad.org/meetings/2013/default.
aspx

18 - 21 mars 2013

2013 Neonatal Ultrasound Course. Florens, Italien
http://www.aimgroupinternational.com/2013/
ultrasound/ULTRASOUNDprogramma.pdf

2 - 6 april 2013

45th IDKD 2013 Davos. Musculoskeletal Diseases.
Davos, Schweiz.

http://www.idkd.org

6 - 9 april 2013

Society of Breast Imaging (SMI) postgraduate
course. Los Angeles, USA
http://www.sbi-online.org/displaycommon.
cfm?an=1&subarticlenbr=93

7 - 11 april 2013

ISBI 2013 — International Symposium on Biomedical
Imaging. San Francisco, Calif. USA.
http://www.biomedicalimaging.org/2013/#

8 - 12 april 2013

Grundkurs i MR for lakare. Lund.
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8799

samt

Kurs i Barn- och ungdomsradiologi.

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.
http://www.sfbfm.se
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12 - 19 april 2013

MRT - Grunderna och Basal Klinik. Ayia Napa,
Cypern.

Anmalan, fragor och praktiska upplysningar
Kurssekreterare Elisabeth Ahman
Elisabet.ahman-stanley @karolinska.se

Tel +46851779787

13 - 18 april 2013

Society of Interventional Radiology Annual Scientific
Meeting 2013. New Orleans, Lousiana, USA
http://www.sirmeeting.org

14 - 19 april 2013

American Roentgen Ray Society annual meeting.
Washington DC, USA.
http://www.arrs.org/Education/Meetings/AM13/
attendees/index.aspx

15 - 18 april 2013
Ultraljudskursen 2013. Malmo
Kursansvarig:Ola Bjorgell
Anmilan till eva.prahl@med.lu.se

20 - 26 april 2013

ISMRM 2013 - International Society for Magnetic
Resonance in Medicine Salt Lake City, USA
http://ismrm.org/13/

5 -7 maj 2013

American Telemedicine Association Annual Meeting
ATA 2013. Austin, Texas, USA.
http://www.americantelemed.org/i4a/pages/index.
cfm?pageid=3986

6 - 8 maj 2013

Absolut Chef 2013. Ahus

Kursansvarig: Ola Bjorgell, Peter Aspelin,

Lott Bergstrand
Anmilan till eva.prahl@med.lu.se
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14 - 18 maj 2013

Society For Pediatric Radiology Annual Meeting
2013 (SPR 2013). San Antonio, Texas, USA
http://www.pedrad.org/displaycommon.cfm?an=
1&subarticlenbr=470#SPR_2013

18 - 23 maj 2013

American Society of NeuroRadiology Annual
Meeting. San Diego, Calif. USA.
http://www.asnr.org/2013/

22 - 24 maj 2013

Nordisk Congress 2013 Bergen, Norge
https://www.eventsforce.net/travelplanners/
frontend/reg/thome.csp?pagelD=42459&ef_sel_
menu=459&eventiD=94 &eventlD=94

26 - 28 maj 2013

8th European Molecular Imaging Meeting.
Turin, Italien
http://www.e-smi.eu/index.php?id=1976

29 maj - 1 juni 2013
SIC - Senior i Centrum. Malmo
http://www.senioricentrum.se

29 maj - 1 juni 2013

Interventional Oncology Sans Frontieres (I0SF).
Cernobbio, Italien.

http://www.iosfc2013.org

6 - 9juni 2013

Society for Imaging Informatics in Medicine 2013
Annual Meeting. Grapevine-Dallas, Texas, USA
http://www.siim2013.org/index.shtml



6 -7 juni 2013

3rd Nordic Symposium on Cardiac CT.
Helsing6r, Danmark.
http://ncct.cardio.dk

8 - 11 juni 2013

3rd World Congress of Thoracic Imaging 2013.
Seoul, Korea.

http://www.wcti2013.0rg/

13 - 15 juni 2013

European Society of Musculoskeletal Radiology
2013. Marbella, Spanien
http://www.essr.org/cms/website.php?id=/en/
index/congress_2013.htm

26 - 29 juni 2013

Computer Assisted Radiology and Surgery, CARS
2013. Heidelberg, Tyskland
http://www.cars-int.org/cars_2013.html

27 - 29 juni 2013

Oncologic Imaging Course 2013. Dubrovnik,
Kroatien
http://www.oncoic.org/?pid=2&lang=1

29 juni - 3 juli 2013

IPMI 2013 — 23rd Biennial International Conference
on Information Processing in Medical Imaging.
Asilomar, California, USA
http://ipmi2013.ipmi-conference.org

25 - 29 september 2013

American Society of Head and Neck Radiology 2013.
Milwaukee, Wisconsin, USA

http://www.ashnr.org

27 - 30 september 2013

ESNR 2013 - European Society of Neuroradiology
Congress. Frankfurt, Tyskland
http://www.esnr.org/meetings.php

3 - 5 oktober 2013

European Society of Head and Neck Radiology 2013.
Izmir, Turkiet

http://www.eshnr.eu

7 - 11 oktober 2013

Medicinsk stralningsfysik, teknik och stralskydd
inom radiologi. Linkdping
http://edu.ipuls.se/www/_public/pub_course.
cfm?CourselD=8776

7 - 8 oktober 2013

Intensiv och avancerad kurs i MR buk och backen.
Stockholm

antonina.bergman@radiol.uu.se

michael.torkzad @radiol.uu.se eller
michael.torkzad @gmail.com
http://bookinghouse.se/

WWW.SFBFM.SE
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MOBILT TILL HYBRIDAPPLIKATIONER

LIEHM VISION RFD > ziehm SmartEYE, Ziehm SmartVascular och Ziehm SmartArchive gor hanteringen
enklare och arbetsflodet snabbare.

.. f”i Ziehm Imaging med 40 drs erfarenhet av C-bagar, ger enkelhet en ny innebérd
. = och nya anvandningsomrdden.
NAR INSIDAN RAKNAS WWW.MEDIEL.SE 031-706 83 00




