Varmt vilkommen till arets réntgenvecka i Umea! Vi ar alla glada att just Du valt att 4gna denna vecka till forkovran inom Bild-
och funktionsmedicinen. Du kommer efter denna vecka inte bara ha inhdmtat nya kunskaper inom din profession - Du kommer
ocksa ha lart kdanna nya vanner och upplevt saker Du inte kunde drdmma om innan veckan ar over.

Du kan ta del av knappt 120 symposier i 10 parallella sessioner, s Du maste valja varje dag och vi ar 6vertygade om att Du
kommer hitta intressanta presentationer under veckan. Den tekniska utstallningen slar i ar rekord; aldrig har sa manga féretag
varit med pa var arlig konferens!

Vilkommen till Umea!

Organisationskommittén

Katrine Ahlstrom R iklund Linda Kocsis
Bévje Movieuv Mawie Strand
Torbjorn Sundstrom Gunnela Ornberg
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Sektion
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Moderférening

Moderférening

SFNM
SFFR

Svensk Foérening for Bild- och Funktionsmedicin
Svenk Forening for Rontgensjukskoterskor
Svensk Forening fér Odontologisk Radiologi
Svensk forening for Radiofysik

Svensk Forening for Medicinsk Teknik och Fysik
Svensk Foérening for Nuklearmedicin

Svensk Forening for Rontgensekreterare
Svensk Forening for Rontgenunderskoterskor
Seldingersallskapet for Vaskular och Interventionell radiologi
Delféreningen for Nuklearmedicin

Svensk forening for Gastrointestinal Radiologi
Svensk forening for Muskuloskeletal Radiologi
Svensk forening for Neuroradiologi

Svensk forening for Pediatrisk Radiologi

Svensk forening for Radiologisk Brostdiagnostik
Svensk forening for Thoraxradiologi

Svensk Uroradiologisk Férening - SURF

Ungt Forum inom SFBFM

Kvalitetsutskottet

Svensk Forening for Klinisk Fysiologi

Riksféreningen for Klinisk Fysiologi



Basta monter

En hemlig jury sammansatt av av representanter for de olika yrkeskategorierna vid Rontgenveckan kommer att utse basta
monter i tre kategorier; basta stora monter, béasta lilla monter och arets nykomling. Tre montrar nomineras i varje kategori. Det
som beddms ar exteridr, presentation av produkter samt det allmdnna bemdtandet i montern.

De arrangerande féreningarna vill med detta visa sin uppskattning till alla utstallande foretag och fasta uppmarksamhet vid hur
stor betydelse utstallningen har for oss.

Prisutdelning sker vid galamiddagen torsdagen den 15:e september.

Foreldsare — teknisk info

Pa Nolia, i nara anslutning till registreringsdisken (en trappa upp, sedan direkt hoger), finns ett previewrum dar Du lamnar in
presentationen till ditt foredrag dagen innan Du ger ditt féredrag. Du kan dven granska och vid behov dndra din presentation
fram till Du ger din foreldsning.

Fran previewrummet testas presentationen mot utrustningen och laddas till aktuellt synmposierum 6ver natverket. Tekniker
finns tillganglig i lokalerna vid samtliga foreldasningar och andra evenemang.

Pa samtliga datorer finns Microsoft Powerpoint 2007 installerat. Du tar med dig presentationen pa USB-minne eller CD till
Rontgenveckan. Om du behoéver speciell programvara, t.ex. om du har rorliga bilder, kan du aven vilja att anvanda egen barbar
dator for din presentation.

Namnge gérna din presentation som datum_lokal_tidpunkt_efternamn. Nar Du ldamnar in presentation far Du en fraga om det ar
OK att publicera dina bilder pa www.rontgenveckan.se

Du tar med dig presentationen pa USB-minne, CD eller DVD. Previewrummet kommer att vara 6ppet fran kl 07:30 varje morgon
fran och med den 13 september. Anvant media aterlamnas direkt efter att presentation har laddats ner pa servern och testats.

Information

Personal som kan ge Dig hjalp vid problem finner Du alltid i entrén vid registreringsdisken. Har [amnar Du ocksa ditt
tavlingsformular till Tipspromenaden och hamtar en ny vid behov.

Luncher och kaffe
Luncher och kaffe ingér i kongressavgiften. Lunchen serveras i Banketten kl. kl. 12.15-13.45 tisdag, onsdag och torsdag och kaffe
efter maten serveras i utstallningen. Fm- (kl 10.00) och em-kaffe (kl 15.00) serveras dagligen i utstéllningen.

Moten

Alla styrelse- och arsmoten hittar Du under rubriken ”ars- och styrelsemoten”

Namnskylt

Namnskylten ar en personlig vardehandling och biljett till kongressen. Den ar ocksa din intradesbiljett till kvallsaktiviteterna sa
bar alltid namnskylten. Tappar Du bort namnskylten konataktar Du registreringan i Nolia sa hjalper vi dig.



Priser

Under rontgenveckan kommer ett antal priser att utses for t.ex. basta fria féredrag, basta poster, basta utstallarmonter, basta
fallbeskrivning Ungt Forum, basta presentation av C och D-uppsats och vinnare i tipspromenaden. Priserna delas ut under
torsdagens galamiddag.

Registrering

Registrering i entrén pa Nolia ar bemannad kl 07.30-17.00 under tis-tors och 07.30-12.00 pa fredagen under. En- eller
flerdagsregistering utan forhandsanmalan ar mojlig.

Sociala aktivteter

Mingeltisdag

Vi minglar och frotterar oss med och mot varandra i utstallningen. Avspant och gott. Narproducerad smamusik i 6ronen. Minglet
startar i direkt anslutning till dagens forelasningar, dvs kl 16.45. Vanlig kladsel blir utmarkt.

Onsdagkviill

Sa lokalproducerat det kan bli - Rontgenveckan goes Norrland i stort och smatt, i 6ra och gom! Kom svang era lurviga i
septembernatten bland kuldrta lyktor, bakluckor, dragspel, varmkorv och dkta allt vad ni vill. Det &r inte omgjligt att flera av
eventuellt forekommande forutfattade meningar om Norrland kan komma att besannas denna afton.

Till den centralt belagna festlokalen avgar bussar fran Vasaplan fran kl 19.00 och ater fran festligheterna fran kl 23.00 och
framat.

Valfri kladsel saklart men avspant norrlandsk passar bra. Vi haller oss inomhus dven om utomhus ar nara.

Galatorsdag

Med stil och finess, dunder och brak, landar vi pa veckans bankett, haller oss kvar i den norrlandska myllan och bjuder pa
underhallning fran ingen annanstans an vad det kravmarkta kraver - Ume’! Valfri festkladsel. Fordrinken intar vi kl 18.30 i
Norrskenet och sedan satter vi oss till bords i Banketten nar tiden dr mogen. Fortsattning foljer med dans till stort och sedan
storre band. Pimpad och piffig kladsel uppskattas, hellre uppklatt an nerklatt.

Stralande art
Pa arets rontgenvecka har du mojlighet att ta del av nagra kollegors konstnarliga adror i utstéllningen Stralande art som du hittar
i Posterhallen.

Studiebesok

Pa torsdag eftermiddag har Du mojlighet att besoka Bild- och funktionsmedicinska avdelningen pa NUS. Buss avgar fran Nolia ki
15.20. Vi kommer att fokusera studiebesoket utifran sammansattningen av besdkarna. Ett besok i det nya huset med PET/CT,
cyklotron och kemi liksom ett besok vid var forsknings-MR avdelning kommer alla att erbjudas. Det finns ocksa mojlighet att
besoka sjukhusmuseet dde man bl.a kan betitta en hel del rontgenhistoria. Efter studiebesdket gar bussar ater till Vasaplan. Om
Du/Ni inte anmalt deltagande i forvag sa gor det i registreringen i entrén pa Nolia, gérna sa tidigt som majligt under
rontgenveckan.



Taxi
Ecotaxi: 090-911 911 Flygtaxi: = 090-122 750

Sverige Taxi: 090-100 100 Taxi Direkt: 090-141 414
Umea Taxi: 090-770 000

Telefonnummer
Nolia: 090-163400

SAS info: 0770-727 727
SJ: 0771-757 575

Tipspromenad med fina priser

Under Réntgenveckan finns fragor i alla foretagsmontrar. Dar finner Du ocksa tavlingsformular till tipspromenaden. Ytterligare
formular finns att hamta i registreringen pa Nolia. Svaret pa fragorna kan man finna genom att besdka utstallarna och lara sig
mera om produkterna. Tavlingsformularet Iamnar Du i registreringsdisken senast torsdag kl 15.00. Vinnarna presenteras och de
finaste priserna delas ut under galamiddagen p& torsdag kvall. Ovriga priser kan hamtas i registreringsdisken p& Nolia senast
fredag 13 september kI 12.00.

Transport till och fran Nolia konferens

Gratis bussar gar fran Vasaplan till Nolia klI.08.00. 08.05 och 08.10 pa onsdag, torsdag och fredag morgon. Pa eftermiddaganam
gar bussar fran Nolia till Vasaplan kl. 16.50, 17.00 och 17.10 pa tisdag, onsdag och torsdag. Aker du inte med dessa bussar kan du
dka med lokaltrafiken, Linje 1 eller 7. Restid 5 minuter.

Vill du istallet promenera ar det 1,8 km fran Nolia konferens till Vasplan.

Tradlost natverk — wi fi

Under hela Rontgenveckan 2011 finns tradlast natverk tillgangligt pa konferensomradet pa Nolia.
Anvdndarnamn: Ume

Inlogg: Pite

Utstéllning pa Nolia

Utstallningen dppnar tisdag 13 september kl 10.00 och stdnger fredag den 16 september kl 10.45. | anslutning till utstallningen
serveras for- och eftermiddagskaffe.
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Kontrastmedelsgruppen SFBFM
Styrelsemote Svensk Forening for Thoraxradiologi

Styrelsemote Svensk Forening for Réntgensekreterare
Arsmote Svensk Forening for Thoraxradiologi
Arsmote Ungt Forum

Arsmate Svensk Férening for Rontgensjukskoterskor
Arsmate Svensk Uroradiologisk Férening
Regionaliserad lakarutbildning

Arsméte Svensk Férening for Réntgenunderskéterskor
Styrelsemote Svensk Forening for Rontgenunderskéterskor
Styrelsemote Kvalitetsutskottet

Arsmote Svensk Forening for Rontgensekreterare

Arsméte Svensk forening for Muskuloskeletal Radiologi
Arsmote SFBFM
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Kompetensen 3
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Kl. 10.15-12.15
Invigning
1. Invigningsceremoni

Svensk radiologi fran da till nu - en ytterst personlig betraktelse

Kl. 13.45-15.00

Symposium

2. En eftermiddag med kontrastmedel - Overkinslighetsreaktioner vid
jodbaserade kontrastmedel

4. Luftens hjaltar

6. fMRI (1)
10. Ungt Forums fallpresentationer

14. Lanskliniken Medicinsk dokumentation i Vasterbotten - Da och Nu
16. High Relaxivity Contrast Media; Advantages in MRA & Superiority in CNS

18. Hi-res contrast imaging inom ultraljud — hur fungerar det i praktiken

20. News in ultrasound

Kl 15.45-16.45

Symposium

3. En eftermiddag med kontrastmedel — Gadoliniumkotrastmedel
5. Fria féredrag

7. fMRI (I1)

9. Hur jag 6verlever en rond med PET/CT-undersékningar

11. Ungt Forums fallpresentation + Post Doc i USA

13. CT-nytt

15. MR ar latt

17. Erfarenheter fran Philips nya Ingenia pa CMIV

19. DynaCT och 3D i hybridsalen, hur ny teknik hjalper patienten

21. PACS for anvandare utanfor rontgenavdelningen

Forening
Alla
Alla

FOrening
SFBFM

Alla
SFR SFBFM
SFBFM - UF

Bracco
GE
Toshiba

Forening
SFBFM

SFR SFBFM

SFBFM UF
MTF SFRF
SFRU
Philips
Siemens

Sectra

Lokal
Norrskenet

Norrskenet

Lokal
Norrskenet

Sndsvangen
Gruvan
Dalgangen

Paltkoket
Salteriet

Bagarstugan

Renhdgnet
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Renhagnet



Kl 8.30-10.00

Symposium

22. Rattsmedicin och CT

26. Stralskydd — ICRP

30. Radda hjarnan —sa gor vii Norrland!

34. Studentarbeten

38. Skelettradiologi

42. Allt du behoéver veta om PET/CT och lungtumorer
46. Stresshantering - Lar dig hantera din stress
50. Syntetisk vavnadstypning med MR

54. Sma njurcancrar — nagot som vaxer

58. MIDS - Har vi alla pusselbitar?

Kl 10.45-12.15
Symposium

23. Klas Mares minne

27. PET-stralskydd och MR-sdkerhet
31. Neuroradiologi

35. Sectras visioner inom kvinnohalsa for mer konstnadseffektiva
screeningprogram
39. Barnundersokningar

43. Benefits of High Concentration Contrast Media in CT Radiation Dose Reduction
47. Halsa 2020 och USKor i BFM, Vasterbotten

51. Studentarbeten

55. MR-PET

59. MIDS - Hur lagger vi pusslet?

Forening

SFBFM SFR

SFRF

Alla

SFR

SFR

SFBFM SFTR
SFRU

SFBFM

SFBFM SURF

MTF

FOrening
SFBFM

SFRF

SFR

Sectra

SFR
Bracco

SFRU
SFR
Siemens
MTF

Lokal
Norrskenet

Snésvangen
Gruvan
Kalfjallet
Dalgangen
Alvfaran
Paltkoket
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Bagarstugan

Renhédgnet
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Renhagnet



Kl

13.45-15.00

Symposium

24,
28.
32.
36.
40.
44,
48.
52.
56.
60.

Varfor mar vi sa daligt nar vi har det sa bra?
PET/CT fran ax till limpa

Etik och kommunikation

Barnradiologi

Colorektal cancer

DT hjarta idag och imorgon

Ledarskap

Fria foredrag

Erfarenheter fran multislice CT - 6 miniféredrag
Vad ska vi gor med LOU?

kl 15.45-16.45
Symposium

25.
29.
33.
37.
41.
45.
49.
53.
57.
61.

Livet &r inte sa tokigt om man beaktar alternativet!

PET/CT — mera avancerat

Simulererade rontgenundersokningar
Spannande barnradiologiska fallbeskrivningar
Colorektal cancer

320-row CT, MR angio and lung perfusion
Konventionell rontgen pa okonventionellt satt
Studentforum for inbjudna studenter
Rontgensjukskoterskans specifika kunskap
Vad ska vi géra med LOU? (2)
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SFBFM SFR
Philips

MTF SFRF
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Kl 8.30-10.00

Symposium

62. RCC och multidisciplinar rond - vilken utveckling!
66. Straldosen i fokus (Kvalitetsutskottet)

70. Datortomografi

74. Brostradiologi

78. e-learning

82. Idrottsrelaterade skador i nedre extremiteterna
Diagnostik och behandling — Del 1
86. Interventionell radiologi

90. Hur ser framtiden ut fér PACS?
94. Nya avhandlingar
98. Sys ADM Symposium

Kl 10.45-12.15

Symposium

63. Lungemboli - vad ar dagens sanning?

67. Patientsdakerhet (Kvalitetsutskottet)

71. Stralskydd och optimering

75. Brostradiologi

79. ST SPUR och extern granskning — Godkand?

83. Idrottsrelaterade skador i nedre extremiteterna
Diagnostik och behandling — Del 2
87. Ditt utlatande pa CT/MR inom neuroradiologi - svarsmall, prosa eller poesi?

91. CT teknik och dosimetri
95. Nya avhandlingar
99. Skrivhandboken

11
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SFBFM SFMSR

SFRU
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Kl 13.45-15.00

Symposium Forening

64. PET/CT Gliom och bildprocessning SFBFM DFNM

68. Patientsakerhet (Kvalitetsutskottet) Alla

72. Rontgensjukskoterskans roll i stralskyddsarbetet SFR

76. Rontgenarbetet fran 1970 till 2000-tal SFRU

80. ST BFM och dess grenar — Hur har det gatt? SFBFM

84. CT, MRI and Ultrasound Toshiba

88. Contrast Enhanced Ultrasound; Endovascular Aortic Repair Bracco

92. Digital mammografi SFRF

96. CT — Fler energier och lagre straldos GE

100. A new area of Hybrid Imaging — PET/MR Philips

Kl 15.45-16.45

Symposium Forening

65. Ga-Dota Toc och Neuroendokrina tumérer SFBFM DFNM

69. Kapacitetsplanering (Kvalitetsutskottet) Alla

73. Stress och utbrandhet SFR

77. Brostradiologi SFR

81. ST Utbildningsmote (studierektorer) SFBFM

85. Fria foredrag

89. PACS for anvandare utanfor rontgenavdelningen Sectra

93. Nya tekniker MTF SFRF

97. "Stralande akademisk framtid — inte bara Champagne och Jordgubbar..." SFR

101. Next Generation CT Stroke Imaging with Volume Perfusion CT Siemens
15.20 Buss avgar fran Nolia for studiebesok pa Bild- och funktionsmedicin pa NUS.

Anmal dig i registreringen pa Nolia om Du vill folja med.

Efter studiebesoket gar bussar till Vasaplan.
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K1 08.30-10.00
Symposium

102.
104.
106.
108.
110.
112.
114.
116.

118.

David och Goliat

Interventionell radiologi (1)
Vardférbundet

Fria foredrag

Odontologiska radiologer - vad gor de?
Vardadministratérsprogrammet vid UmU
MS och Parkinsonism

Hybridsalar fér angio —
Att tanka pa vid planering och viktiga kliniska funktioner
Sectras visioner inom kvinnohalsa fér mer konstnadseffektiva

screeningprogram

Kl 10.45-12.15
Symposium

103.
105.
107.
109.
111.

115.

Ditt behov av aterhamtning.
Interventionell radiologi (I1)
ABVS — ultraljud

Fria foredrag

Vad hénder i ingangen till mag-tarmkanalen?

Funktionsundersokningar av munhala och svalg under tal och svaljning

Interventionell neuroradiologi pa NUS

FOrening
SFBFM UF
SFR

SFR

SFRU
Philips

Sectra

Forening
Alla
SFR

Siemens

SFRU

Lokal
Sndsvangen

Gruvan
Kalfjallet
Dalgangen
Alvfaran
Paltkoket
Salteriet

Bagarstugan

Renhagnet

Lokal
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Gruvan
Kalfjallet
Dalgangen

Alvfaran

Salteriet
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Tisdag 13 September i Norrskenet

13.45-15.15

2. En eftermiddag med kontrastmedel - Overkanslighetsreaktioner vid

jodbaserade kontrastmedel

SFBFM

Moderator
Hur férebygger vi 6verkdnslighetsreaktioner?
Kommentar till SOSFS:2009:16
Nya data om allergi mot kontrastmedel

En allergologs synpunkter pa overkanslighet mot kontrastmedel

Berakning av njurfunktion med GFR. Finns det skillnad mellan
absolut och relativ GFR-skillnad mellan jod

och gadoliniumkontrastmedel —vem bryr sig?

Diskussion

Peter Aspelin, Stockholm
UIf Nyman, radiolog, Trelleborg

Mikael Hellstrém, radiolog, G6teborg

Sonja Werner, allergolog, Lund

Ulf Nyman, radiolog, Trelleborg

15.45-16.45

3. En eftermiddag med kontrastmedel —
Gadoliniumkotrastmedel

SFBFM

Moderator
Bakgrund och aktuellt Iage om nefrogen skleroserande fibros
Nya riktlinjer for anvandning av gadoliniumkontrastmedel
Diskussion och patientfall

Peter Leander, Malmé
Hdkan Ahlstrém, Radiolog Uppsala
Lennart Blomqvist, Radiolog Stockholm

Peter Leander, Radiolog Malmé

Tisdag 13 September i Snésvangen

13.45-15.00

4. Luftens hjaltar

Alla

Helge Bréindstréom

Anestesiolog, Umed

15.45-16.45 5. Fria foredrag
Moderator Torbjérn Sundstrém, Umed

15.45-16.05 CT hjarta och straldoser, spelar hjartfrekvensen nagon roll? Monica Segelsjo, Per-Erik Aslund,
Akademiska, Uppsala, BFC rtg
Sjukhusfysik

16.05-16.25 Filtstorlekar — Nu och da, del Il Malin Eriksson, Mari Hénni, Akademiska
sjukhuset Sjukhusfysik

16.25-16.45 Ar trétthet en vanlig biverkan efter intravends Monica Segelsjé, Akademiska Sjukhuset,

kontrastmedelsinjektion?

BFC Réntgen
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Tisdag 13 September i Gruvan

13.45-15.00 6. fMRI () SFR SFBFM
Moderator Ann-Kathrine Larsson, Umed

13.45-14.30 Koppla funktion till hjarnans struktur: Ett smakprov pa fMRI- Lars Nyberg, professor neurovetenskap,

studier inom UFBI Umead

14.30-15.00 Motorisk och mental trédning, vad &r myt och vad ar fakta? Carl-Johan Olsson, Fo ing, Umed

15.45-16.45 7. TMRI (1) SFR SFBFM
Moderator Ann-Kathrine Larsson, Umea

15.45-16.15 Anvandandet av fMRI inom neurokirurgi Tommy Bergenheim, professor

neurokirurgi, Umed
16.15-16.45 MR-matningar av hjarnans blod- och CSF-floden Anders Wabhlin, fysiker, Umed

Tisdag 13 September i Kalfjallet

15.45-16.45

9. Hur jag 6verlever en rond med PET/CT-undersdkningar

Per Grybdck, radiolog, specialist i nuklearmedicin Karolinska Sjukhuset, Solna

Tisdag 13 September i Dalgangen

13.45-15.00 10. Ungt Forums fallpresentationer SFBFM UF
Moderator Henrietta Stdhlbrandt

13.50-14.10 Helena Eli Persson Sahlgrenska universitetssjukhuset

14.10-14.30 Natalia Chylova Karolinska

14.30-14.50 Sarah Strandberg Umed

14.30-14.50 Dejan Jovanovic Sahlgrenska Universitetssjukhuset

15.45-16.45 11. Ungt Forums fallpresentationer + Post Doc i USA SFBFM UF

15.45-16.15 Post Doc i USA Henrietta Stahlbrandt

16.15-16.30 Prisutdelning Fallpresentation
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Tisdag 13 September i Alvfaran

15.45-16.45 13. CT-nytt

MTF SFRF

Snabbare arbetsflode med lagre straldos

Iterative reconstruction techniques in CT

Moderator

Jonas Andersson, Umea
Lars Karlsson — Siemens
Christophe Argaud — GE

Roy Irwan — Toshiba

Kristina Norrgren — Philips

Tisdag 13 September i Paltkoket

13.45-15.00 14. Lanskliniken Medicinsk dokumentation i Vasterbotten-D4& och Nu

Moderator Inger Cedvin, Géteborg

Camilla Kapstad, sekreterare, Bild- och funktionsmedicin Umea
Ulrika Gustavsson, sekreterare, Bild- och funktionsmedicin Skelleftea
Ann-Marie Persson, sekreterare, Bild- och funktionsmedicin Lycksele

15.45-16.45 15. MR ar latt

Moderator  Britt Marie Nilsson
Richard Birgander, Neuroradiolog NUS, Umed

Tisdag 13 September i Salteriet

13.45-15.00 16. High Relaxivity Contrast Media;
Advantages in MRA & Superiority in CNS

Huvudsponsor Bracco

Michele Anzidei, M.D. Rome, Italy

15.45-16.45  17. Erfarenheter fran Philips nya Ingenia pa CMIV Huvudsponsor Philips

Johan Kihlberg Rtgssk, CMIV Linképings universitet

Tisdag 13 September i Bagarstugan

13.45-15.00 18. Hi-res contrast imaging inom ultraljud —hur fungerar
det i praktiken

Huvudsponsor GE

Anna-Karin Siésten-Tofte, Overlédkare Halmstads Lénssjukhus
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15.45-16.45

19. DynaCT och 3D i hybridsalen, hur ny teknik hjalper

patienten

Huvudsponsor Siemens

Ann Wigelius, Overlikare

Norrlands universitetssjukhus, Umed

Tisdag 13 September i Renhagnet

13.45-15.00

20. News in ultra sound

Huvudsponsor Toshiba

13.45-14.20
14.25-15.00

Ultra Sound New Diagnostic Roads in Abdominal Imaging

Ultra Sound The Clinical Impact of New Tools for Advanced High
Frequency Imaging

PD Dr. Thomas Fischer, Berlin, Germany
Dr. Adrian K.P. Lim, London, UK

15.45-16.45

21. PACS for anvandare utanfor rontgenavdelningen

Huvudsponsor Sectra

Anders Brodin

Sectra

Onsdag 14 September i Norrskenet

8.30-10.00 22. Rattsmedicin och CT SFBFM SFR
Moderator Marie Strand, Umed

8.30-9.00 Varfor CT pa rattsmedicin och RMVs beslut och plan. Susan Sprogoe-Jakobsen, Réittsmed, Umed

9.00-9.20 Erfarenheter fran Linkdping + virtuell obduktion Anders Persson, Radiolog CMIV, Linképing

9.20-9.40 Hur gar det i Uppsala? Tomas Hansen, Radiolog, Uppsala

9.40-10.00 Paneldebatt - hur kommer vi vidare

10.45-12.15  23. Klas Mares minne SFBFM

10.45-11.05 Introduktion Sven-Ola Hietala, Umea

11.10-12.15 PET/CT genom tiderna........ Bengt Langstrém , Prof Uppsala London

13.45-16.45 24-25. Tema att ta hand om sig Alla
Moderator Vanja Kdgstrom, Skellefted

13.45-15.00 24. Varfor mar vi sa daligt nar vi har det sé bra? Nisse Simonsson, Ldkare, férfattare

15.45-16.45 25. Livet ar inte sa tokigt om man beaktar alternativet! Nisse Simonsson, Likare, forfattare
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Onsdag 14 September i Snésvangen

8.30-10.00 26. Stralskydd — ICRP SFRF SFBFM
Moderator Katrine Ahlstrém Riklund, Umed
8.30-9.00 Stralskydd for patienten - gor vi tillrackligt? Séren Mattsson, professor Radiofysik,
Malmé
9.00-9.45 ICRP - Radiological Protection in Paediatric Diagnostic and Pek-Lan Kong, profesor radiolgy, Hong
Interventional Radiology Kong
9.45-10-00 Diskussion

10.45-12.15

27.PET-stralskydd och MR-sakerhet

SFRF

Moderator Jon Hauksson, Umed
10.45-11.10 PET — stralskydd Sigrid Leide-Svegborn, Malmé.
11.10-11.35 Hélsorisker med MR - finns det? Jonna Wilén, radiofysik, Umed
11.35-11.55 Vad skall man med 7 tesla till? Greger Orddd, Strdlvet, Umed
11.55-12.15 Implementering av MR vid stralterapi Tufve Nyholm, Radiofysik, Umead
13.45-15.00 28. PET/CT fran ax till limpa SFBFM DFNM SFR

Moderator Katrine Ahlstrém Riklund, Umed
13.45-14.05 Cyklotronen - en fantastisk karusell Lennart Johansson, Radiofysik, Umea
14.05-14.25 Radiokemi - FDG - hur svart kan det vara? Margareta Ogren, Radiokemist, Umed
14.25-14.40 Undersokningsforberedelser Helena Nylander, nuk med ssk, Umed
14.40-15.00 Patientfall Torbjérn Sundstrém, Radiolog, Umead
15.45-16.45 29. PET/CT - mera avancerat SFBFM DFNM

Moderator Lennart Johansson, Umed
15.45-16.05 Tracerkemi - skillnad beredning och produktion Margareta och Mattias Ogren. Umed
16.05-16.25 Vilken info kan vi fa fran parameteriska PET bilder? Ida Hdggstrém, Radiofysik, Umed
16.25-16.45 Medicinska applikationer - var ar vi pa vag? Katrine Ahlstrém Riklund, Umed
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Onsdag 14 September i Gruvan

8.30-10.00 30. Radda hjarnan — sa gor vi i Norrland! Alla
Moderator Per Jonasson, Umed

8.30-8.50 Akutbehandling av hjarninfarkt. Introduktion Jan Malm, Neurolog, Umed

8.50-9.05 Ambulans och rontgen Jim Johansson, Ambulans, Umed

9.05-9.20 Neurologen och rontgen Johan Jacobsson, Neurolog, Umed

9.20-9.35 DT angio och DT perfusion Kjell Ohman, Neuroradiolog, Umed

9.35-9.50 Trombektomi — the story continues Per Jonasson, Neuroradiolog, Umed

10.45-12.15 31. Neuroradiologi SFR

Moderator Maria Bergkvist, Luled
10.45-11.15 Navigering for stimulering i hjarnan? Patrik Blomstedt, Neurokirurg, Umed
11.15-11.45 Radiologisk utredning av akuta neurologiska tillstand Thomas Lindqvist, Neuroradiolog, Umed
11.45-12.15 Spannande neurofall — Du stéller diagnosen! Richard Birgander, neuroradiolog, Umead
13.45-15.00 32. Etik och kommunikation SFR
Moderator Bodil Andersson, Lund
13.45-14.10 Det finns ju sa3 manga olika ratt - studie om Marianne Kock, rtgssk, Marika Olsson,
rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod sjukskéterska, Karolinska Huddinge
14.10-14.35 Arbetsrelationen mellan sjukskoterskor och lakare, dar bada Jadranka Plese, sjukskéterska, Umed
yrkesgrupperna ar kvinnor
14.35-15.00 Hur kan vi bemota aldre? Bjorn Nygren, lektor, Omvdrdnad, Umead
15.45-16.45 33. Simulerade rontgenundersdkningar

Jan Ahlqvist
Tore Nilsson
Magnus Johansson

Oral diagnostisk radiologi, Umed
universitet

Onsdag 14 September i Kalfjallet

8.30-10.00

34. Studentarbeten

SFR

8.30-8.50

Moderator

Foraldrars uppfattning av sitt barns omvardnad i samband med
konventionell rontgenundersékning— En enkatstudie

Margareta Jensen Lundqvist, Angelholm

Cecilia Stréing, Corina Stanica,
réntgensjukskéterska, Lund
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8.55-9.15

9.20-9.40

9.40-10.00

Rontgensjukskoterskans erfarenhet av att rontga barn dar det
finns misstanke om barnmisshandel

Varde av SWI sekvensen vid jamforelse med FLASH (GE T2*)
sekvens vid subakut eller blédning i senare skede i hjarnan.

Gar det att avsta fran nativ T1-viktad sekvens utan att férsamra
detekterbarhet av akustikusneurinom vid MR-undersékning for
fragestallning akustikusneurinom

Sofie Johansson, Hanna Mohlin,
réntgensjukskéterska, Stockholm

Mehdi Soltani, rontgensjukskéterska,
Stockholm

Kirsi Turkulainen,
réntgensjukskéterska. Luled

10.45-12.15

35. Sectras visioner inom kvinnohéalsa for mer
kostnadseffektiva screeningprogram

Huvudsponsor Sectra

10.45-12.15 Spectral imaging och Sectra osteoporosis screening; Magnus Bjérklund & Elin Kindberg,
Applikationer for mer kostnadseffektiva screeningprogram? Sectra, Avd for mammografi &
reumatologi
13.45-15.00 36. Barnradiologi SFBFM SFPR
Moderator Ulla Ullberg
13.45-14.15 MRI of hypoxic-ischaemic encephalopathy (perinatal birth Pek-Lan Kong professor, Hong Kong
asphyxia)
14.15-14.45 Radiologisk intervention pa sma barn Peter Hochbergs, Lund
15.45-16.45 37. Spdnnande barnradiologiska fallbeskrivningar SFBFM SFPR
Moderator Ulla Ullberg
Liz lvarsson, Hakan Bostrom, Radiologer Géteborg
Mattias Jonsson, Magnus Docker, Radiologer Stockholm
Onsdag 14 September i Dalgangen
8.30-10.00 38. Skelettradiologi SFR
Moderator Eva Fahlesson, Skellefted
8.30-9.00 Nya axeldiagnoser-nya krav pa radiologin, eller fungerar det Ulrika Bergstrém, ortoped, Umed
gamla?
9.00-9.45 Preoperativa och postoperativa rontgenundersékningar vid héft-  K-G Nilsson, professor ortoped, Umed
och knaplastik
9.45-10.00 Vinkelmétning Margareta Lindqvist, rtgss , Umead
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10.45-12.15 39. Barnundersokningar

SFR

10.45-11.15 Kan sma barn genomga magnetisk resonanstomografi utan att

s6vas om de far dldersanpassade forberedelser?

11.15-11.45 Hur i hela fridens namn kan man utféra en DT undersokning pa

sma barn utan narkos?

11.45-12.15 Lustgasanalgesi till barn vid smartsamma procedurer

Gunnela Ornberg, Skellefted

Erna Térnqvist, PhD, rtgssk, ldrare, Lunds
Universitet

Sandra Lawler, réntgensjukskéterska,
ALB

Viveca Lindh, Universitetslektor,
Institutionen fér Omvdrdnad, Umea

13.45-15.00 40. Kolorektal cancer

SFBFM SFGIR

13.45-14.05 Vad behover vi veta om kolons anatomi och embryologi Vid

diagnostik och behandling av kolorektal cancer?

14.05-14.35 Hur bedémer vi tumorutbredning i kolon och rektum?

14.35-14.55 Vilka far stralbehandling och eller cytostatika fére operation?

14.55-15.15 Hur opererar vi kolon- och rektalcancer idag?

.15.45-16.45 41. Kolorektal cancer

Lennart Blomqvist, Stockholm

Per Nilsson, kirurg, Karolinska
Universitetssjukhuset
Professor Lennart Blomqvist, Réntgen
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Ol, Med Dr, Ingrid Ljuslinder,
Cancercentrum, Umed
Ol, Med Dr, Per Nilsson, Kirurgkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset

SFBFM SFGIR

Lennart Blomgqvist, Stockholm

Multidiscplinar falldiskussion och fragor Ingrid Ljuslinder
1. Fall rektalcancer ("Good”) Lennart, Blomgquvist
2. Fall Colon cancer med levermetastas Per Nilsson
3. Falllag rektalcancer (”"Bad”)
Onsdag 14 September i Alvfaran
8.30-10.00 42. Allt du behodver veta om PET/CT och lungtumaorer SFBFM

SFTR

8.30-9.00 Varfoér PET/CT vid lungtumaorer
9.00-9.30 Varfér CT vid PET/CT
9.30-10.00 Kliniska aspekter vid PET/CT

Cecilia Wassberg, Uppsala

Peter Gjertsson, MD PhD, klinisk fysiolog,
Sahlgrenska

Rauni Rossi Norrlund, MD PhD, radiolog,
Sahlgrenska

Karl-Gustav Kélbeck, MD, PhD,
lungmedicin, KS Solna
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10.45-12.15 43. Benefits of High Concentration Contrast Media in Huvudsponsor Bracco
CT Radiation Dose Reduction
Anno Graser M.D. Munich, Germany
13.45-15.00 44. DT hjarta idag och imorgon SFBFM SFTR
Moderator Agneta Flinck, G6teborg
13.45-14.00 Teknik och indikationer Helene Milde, réntgensjukskéterska,
Géteborg
14.00-14.15 Straldoser Jonas Ripsweden
14.15-14.30 Funktionell bedémning Olov Duvernoy, radiolog
14.30-14.45 Senaste nytt Anders Persson, radiolog, CMIV,
Linkoping
15.45-16.25  45. 320-row CT, MR angio and lung perfusion Huvudsponsor Toshiba
15.45-16.05 CT - Robustness and throughput of 320-row CT for coronary Dr. Russell Bull, Bournemouth, United
Kingdom
16.05-16.25 MRI — Renal Non Contrast MR Angio Dr. Isabelle Parienty, Antony, France
16.25-16.45 CT - Lung Perfusion Dr. John Murchison, Edinburgh, UK

Onsdag 14 September i Paltkoket

8.30-10.00 46. Stresshantering - Lar dig hantera din stress SFRU
Moderator Eva J6nsson
Pia Wagesjé Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Elisabeth Vallin
Mikaela Gunnstrém
10.45-12.15 47. Halsa 2020 och USKor i BFM, Vasterbotten
SFRU

Moderator
Halsa 2020

Underskoterskornas arbetsuppgifter i BFM, Vasterbotten
- Bakgrund, organisation

- Arbetsuppgifter i Lycksele, Umea och Skelleftea

- Framtid

Monica Hjern, Géteborg
Cecilia Edstrém, Hdélsoutvecklare, Umead
USKor i VLL, Umead
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13.45-15.00

48. Ledarskap

SFR

13.45-14.25

14.25-15.00

Moderator

Hur dialogen mellan ldkare, chefer och réntgensjukskoterskor
forbattrade MR kapaciteten

Kompetensmodell for réntgensjukskoterskor

Eva Holmberg, Stockholm

Bérje Morian, Verksamhetschef, Umed
Fredrik Eklund, Konsult, PhD, NHG
Sweden AB

Andreas Norlin, chefsjukskéterska, VO
Bild Sédersjukhuset

15.45-16.45

49. Konventionell rontgen pa& okonventionellt satt - klinisk

erfarenhet av Tomosyntes (VolumeRAD)

Huvudsponsor GE

Carina Fyledahl-Kastberg

Skanes Universitetssjukhus i Lund

Onsdag 14 September i Salteriet

8.30-10.00 50. Syntetisk vavnadstypning med MR SFBFM
Moderator Rickard Birgander, Umed
8.30-9.00 Vad é&r principen for syntetisk vavnadstypning med MR och Richard Birgander, Neuroradiolog, Umed
varfor ar den sa bra?
9.00-9.30 Syntetisk vavnadstypning levererar data, inte bara bilder! Mattias Vdgberg
9.30-10.00 Syntetisk vavnadstypning, ett steg in i framtidens neurologi! Anders Svenningsson, Neurolog, Umed

10.45-12.15

51. Studentarbeten

SFR

10.45-11.05

11.10-11.30

11.35-11.55

11.55-12.15

Moderator

Fran webbsida till verklighet - effekterna av att arbeta med
standardiserade processorienterade metodbeskrivningar

Vuxna personers erfarenheter av att genomga en
datortomografi-undersékning av tjocktarmen

— En intervjustudie

Backenmatning med MR -evaluering av geometrisk tillforlitlighet,
sekvensval och
presumtiv risk for foster

Dynamic Susceptibility Contrast-MRI eller Pulsed Arterial Spin
Labeling vid perfusionsstorningar

— En jamférandestudie

Margareta Jensen Lundqvist, Angelholm

Agneta Wallin,
réntgensjukskéterska, Sédra Alvsborg

Solveig Engman, réntgensjukskéterska,
adjunkt, Umed

Maria Tibe, réntgensjukskéterska,
Géteborg

Maria Sandell, réntgensjukskéterska,
Stockholm
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13.45-15.00 52. Fria foredrag SFBFM SFR
Moderator
13.45-14.05 Evidens Baserad Radiologi och lungrontgen med fragestallning Bo Lindberg, Réntgenavdelningen
hjartinkompensation. Karolinska Universitetssjukhuset.
14.05-14.25 Teleradiologiskt joursamarbete; utvardering visar forbattrad Hampus EkIéf, Bild och
arbetsmiljo och ekonomi funktionsmedicinskt Centrum, Uppsala
14.25-14.40 Ar vi redo for ultraljud? Kerstin Areskog, Eva Fehnnan, ST-
ldékare i Bild och funktionsmedicin i
Sundsvall
14.40-15.00 Cholecystolithiasis, preoperativ diagnostisk jamférelse mellan Bo Lindberg, Réntgenavdelningen

MDCT och ultraljud

Karolinska universitetssjukhuset

15.45-16.45 53. Studentforum SFR
Endast inbjudna studenter

Onsdag 14 September i Bagarstugan

8.30-10.00 54. Sma njurcancrar - nagot som vaxer SFBFM SURF

Moderator
Anders Magnusson
Borje Ljungberg
Maria Lonnemark

Vanessa Acosta Ruiz

Mikael Hellstrom, Géteborg
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Norrlands universitetssjukhus, Umed
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Uppsala universitet

10.45-12.15

55. MR-PET

Huvudsponsor Siemens

10.45-11.30

11.30-12.15

Moderator

Simultaneous MR-PET imaging with Biograph mMR — Technical
considerations and first results

MR och mMR i cancerbehandling

Lars Filipsson

Professor Quick Harald, Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen-
Niirnberg, Erlangen, Tyskland

Prof Mikael Karlsson, Department of
Radiation Sciences,Norrlands
Universitetssjukhus, Umed

13.45-15.00

56. Erfarenheter fran multislice CT - 6 miniforedrag Huvudsponsor Philips

Jonas Rydberg, radiolog, Department of Radiology, Methodist Hospital, Indiana School of Medicine,
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Indianapolis, Indiana, USA
15.45-16.45 57. Rontgensjukskoterskans specifika kunskap

Moderator
15.45-16.15 Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning

16.15 -16.45 Rontgensjukskoterskans specifika kunskap

SFR
Gunnela Ornberg, Skellefted
Gunnela Ornberg (GB), ordférande SFR,
Bodil Andersson (BA), vice ordf SFR
GB och BA (se ovan)

Onsdag 14 September i Renhagnet

8.30-10.00 58. MIDS - Har vi alla pusselbitar?

MTF

Moderator
8.30-9.00 Information fran Lakemedelsverket
9.00-9.30 Ny pusselbit: ISO/IEC80001
9.30-10.00 Riskhantering. ISO 14971 mm

Jan-Olof Dahlberg, VLL

Per Gillblom, Ldkemedelsverket
Maria Rickardsson, St Jude Medical
Carl-Gunnar Héglund, MT, Karolinska

10.45-12.15 59. MIDS - Hur lagger vi pusslet?

MTF

Moderator
10.45-11.15 Vem tar befalet? Verktyg?
11.15-11.30 Vad goér en System Integrator i Orebro?
11.30-11.45 Vad gor MT/RF i VGR?
11.45-12.00 Vad gor IT/MT i Skane?
12.00-12.15 Diskussion

Jan-Olof Dahlberg, VLL

Salvatore Capizzelli, NLL

Petter Eriksson, OLL

Lars Lindskéld, VGR

Mikael Frick, Skdne

Jan-Olof Dahlberg, Medicinsk Teknik, VLL

13.45-15.00 60. Vad ska vi gor med LOU?

MTF SFRF

Moderator
Investeringar i varden - hur utnyttjar vi resurserna
LOU — ett verktyg for goda affarer
En upphandlares vedermddor med LOU

Stig Palm, Luled
Bjérn-Erik Erlandsson, Professor, KTH
Bengt Malmfélt VD Vingmed
Jan Nygren, Upphandling och juridik, VLL

15.45-16.45 61. Vad ska vi gbér med LOU? (2)

MTF SFRF

Moderator
Diskussion med foredragshallare fran session innnan kaffet

Stig Palm, Luled

25



Torsdag 15 September i Norrskenet

8.30-10.00 62. RCC och multidisciplinar rond - vilken utveckling Alla
Moderator Katrine Ahlstrém Riklund, Umed
8.30-9.15 RCC — plan och satsning! Kjell Asplund, Professor, Nationell
samordnare fér RCC
9.15-9.30 RCC i Norra Regionen Beatrice Melin, adj prof,
Cancercentrum, Umed
9.30-9.45 Multidisciplinar rond — vad hander dar? Cecilia Nordenson, kirurg, Umed
Lennart Falkmer, radiolog, Umed
9.45-10.00 Diskussion

10.45-12.15

63. Lungemboli - vad &r dagens sanning?

SFBFM

10.45-11.10

11.10-11.35
11.35-12.00
12.00-12.15

Moderator

Det kliniska behovet av lungembolidiagnostik

Hur bra ar lungscintigrafi vid lungemboli?
Lungemboli CT - ar det battre?

Diskussion

Anders Rydh, Umed

Per-Gunnar Wiklund, Overlikare,
Medicincentrum, Umed

Marika Bajk, klinisk fysiolog, Lund
Ulf Nyman, radiolog, Trelleborg

13.45-15.00

64. PET/CT Gliom och bildprocessning

SFBFM DFNM

13.45-14.10
14.10-14.35
14.35-15.00

Moderator
Explorativ Pre- och postprocessing av PET data
Terapiutvardering av gliom - ger PET/CT nagon vagledning?

PET attenueringskorrektion av hjarnstudier med MR

Lennart Johansson, Umea
Jan Axelsson, Radiofysik, Umed
Thomas Asklund, Onkolog, Umed

Anne Larsson, Radiofysik, Umed

15.45-16.45

65. Ga-DotaToc och Neuroendokrina tumorer

SFBFM DFNM

15.45-16.05

16.05-16.35

Moderator

Kliniska aspekter av neuroendokrina buktumérer

Somatostatinreceptoravbildning av neuroendokrina tumérer
med PET och ®*Ga-mirkta somatostatinanaloger i stallet for

Dan Granberg, 6verlékare onkologisk
endokrinologi, Uppsala

Anders Sundin, Radiolog, KS Solna
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scintigrafi med Ocreoscan

Torsdag 15 September i Sndsvangen

8.30-10.00 66. Straldosen i fokus (Kvalitetsutskottet) Alla
Moderator Peter Hochbergs, verksamhetschef, Lund
8.30-9.00 Skillnad i straldos vid konventionell rontgen kontra CT Marie-Louise Olsson, sjukhusfysiker,
Malmé
9.00-9.30 Straldos i fokus vid datortomografi av barn Fredrik Stédlhammar, Overlikare,
Drottning Silvias barnsjukhus, Géteborg
9.30-10.00 EMAN (The European Medical ALARA Network) Anja Almen, Sjukhusfysiker
10.45-12.15 67. Patientsakerhet (Kvalitetsutskottet) Alla
Moderator Peter Hochbergs, verksamhetschef, Lund
10.45-11.30 Patienter, personal och "undvikbara" vardskador UIf Segerberg, Chefslikare, Umed
11.30-12.15 Vad ror sig i huvudet pa ett gammalt vetenskapligt rad? Torbjérn Andersson, Professor, Orebro
13.45-15.00 68. HSAN och det oforutsagbara (Kvalitetsutskottet) Alla
Moderator Peter Hochbergs, verksamhetschef, Lund
13.45-14.30 Férsvann HSAN?-Vad kom i stéllet? Peter Aspelin, Professor, Karolinska
Institutet, Stockholm
14.30-15.00 Vad hander nar nagot hander som inte far handa? Agneta Schmidt, utvssk, Danderyd
15.45-16.45 69. Kapacitetsplanering (Kvalitetsutskottet) Alla
Moderator Peter Hochbergs, verksamhetschef, Lund
Kapacitetsplanering - mer dynamiskt &n man tror Ann-Sofi Karlsson, Enhetschef Réntgen,
Motala

Liselotte Joelsson, Kvalitetssamordnare
Réntgen, Motala
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Torsdag 15 September i Gruvan

8.30-10.00 70. Datortomografi SFR
Moderator Mdrta Dahlberg, Skellefted
8.30-9.00 Sena kontrastmedelsreaktioner Peter Bjérkdahl, Radiolog, Trelleborg
9.00-9.30 MDDT angiografier Helén Milde, réntgensjukskéterska,
Sahlgrenska
9.30-10.00 Blockader med CT ledning Gunnar Ndsstrém, Radiolog, Skellefted
10.45-12.15  71. Stralskydd och optimering SFR
Moderator Vanja Kdgstrom, Skelleftea
10.45-11.15 Hur paverkar kompression straldosen? Marie-Louise Olsson
Sjukhusfysiker, Kristianstad
11.15-11.45 Blanda in — behdvs det? Malin Eriksson, sjukhusfysiker,
Mari Hénni, MD, UAS
11.45-12.15 GOr ingen annan det sa gor inte jag det heller. Faktorer som Ida Blomkvist och Karolina Odman
paverkar kompression.
13.45-15.00 72. Rontgensjukskoterskans roll i stralskyddsarbetet SFR
Moderator Sandra Lawler, Astrid Lindgrens
barnsjukhus
13.45-14.30 Radiation dose optimisation and the radiographer's role Anja Henner, Principal Lecturer, PhD,
Radiographer, Oulu University of Applied
Sciences, Finland
14.30-15.00 Kan en internationell standard uppnas vad galler krav pa kunskap  Bodil Andersson, adjunkt, Lund
och fardigheter i stralskyddsarbetet?
15.45-16.45 73. Stress och utbrandhet SFR
Moderator Agneta Schmidt, Stockholm
15.45-16.15 Att bli eller inte bli utbrand Gabriella Gustavsson, universitetslektor,
Omvdrdnad, UmU
16.15-16.45 Taktil stimulering Lenita Lindgren, ssk, IVA, Umead
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Torsdag 15 September i Kalfjllet

8.30-10.00 74. Brostradiologi SFR
Moderator Monica Nilsson, Umed
8.30-9.00 Den egna resan, fran upptackt till behandling Carolina Ludvigsson,
Bréstcancerféreningen
9.00-9.30 Att leva utan eller att rekonstruera ett brost efter en mastectomi  Ulrika Fallbjérk, doktorand, UmU
9.30-10.00 Brostrekonstruktion och lambaer Inger Mossberg, plastikkirurg, Umed
10.45-12.15 75. Brostradiologi SFR

Moderator
10.45-11.45 Arftlighet och familjar cancer

11.45-12.15 MR brost

Monica Nilsson, Umed

Monica Emanuelsson, sjukskéterna och
Beatrice Melin, docent onkologi, Umed

Shahin Abdsaleh, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala

13.45-15.00 76. Underskoterskans roll frAn 1970-talet, SFRU
fram till idag
Moderator Margareta Séderholm,
Lovisa Jakobsson
15.45-16.45 77. Brostradiologi SFR

Moderator

8.30-9.00 Nyttan med screening for kvinnor i aldern 40-49 ar

Monica Nilsson, Umed

Barbro Numan Hellgvist, Umed
Hdkan Jonsson, Umed, Lennart Nystrém

Torsdag 15 September i Dalgangen

8.30-10.00 78. e-learning Alla
Moderator  Solveig Engman, Umead

8.30-9.00 IKT for larande och i forskningsamarbeten Satish Patel, Lektor, Umea Universitet

9.00-9.30 Digital larandemiljo — FLEX Micke Séderstrém, lektor, Umea Univ
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9.30-10.00 Vad hander | VLL Thomas Ylvin, Mediepedagog, VLL
10.45-12.15 79. ST, SPUR och extern granskning — Godkand? SFBFM
Moderator Per Liss, Uppsala
10.45-11.15 Handldggning av ansékningar om specialistkompetens Nela Séder, Socialstyrelsen
Thomas Wiberg, Socialstyrelsen
11.15-11.45 Externa granskare - aret som gott Ola Bjérgell, radiolog, Malmé
Katrine Ahlstrém Riklund, Umeé
11.45-12.15 Nytt fran SPUR/SPUREX Ola Bjorgell, radiolog, Malmé
13.45-15.00 80. ST BFM och dess grenar — Hur har det gatt? SFBFM
Moderator Ola Bjérgell, Malmé
13.45-14.15 SoS - nya grenar och gamla baser. Vad ar laget avseende Thomas Wiberg, Sociualstyrelsen
pagaende specialitetsoversyn?
14.15-14.40 Konsekvenser for utbildning och rekrytering inom BFMs olika Magnus Hansson, ST klin fys, Lund,
kompetensomraden - Vad tycker verksamhetsforetradare? Henrik Engblom, ST BFM, Lund
14.40-15.00 AT-ldkare pa réntgenavdelningen. Sa har gor vi. Hur goér ni? Eva Lundstrom Nordlander, radiolog,

BFM VLL, SkellefteG

15.45-16.45

81. ST Utbildningsmote (studierektorer) SFBFM

Diskussion om ST-utb fragor Alla intresseade med ST-utb ansvar (stud
rektor eller motsvarande) vilkomnas

Torsdag 15 September i Alvfaran

8.30-10.00 82. Idrottsrelaterade skador i nedre extremiteterna SFBFM SFMSR
Diagnostik och behandling — Del 1
Moderator Lars Ohberg, Umed
8.30-9.00 Ultraljud Lars Ohberg, MD, PhD, Overlékare,
Umed
9.00-9.30 MR av Kronisk halsenetendinos Adel Shalabi MD, PhD, Verksamhetschef,
BFC, Uppsala
9.30-10.00 Fran 6 manader till 6 veckors rehabilitering efter behandling av Hdkan Alfredson, MD,PhD, Professor,
akillestendinos Overlékare, Idrottsmedicinska Enheten

Umea Universitet, Sports medicine AB
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10.45-12.15 83. Idrottsrelaterade skador i nedre extremiteterna SFBFM SFMSR
Diagnostik och behandling — Del 2
Moderator Lars Ohberg, MD, PhD, Overlikare,
Umed
10.45-11.30 Idrottsskador Muskelrupturer, mestMRToch hamstringskador Magnus Tengvar, MD, Overléikare
centrala réntgen, Karolinska Solna
11.30-12.15 Kliniska perspektiv Carl Askling, PhD, leg sjukgymnast,
Gymnastik- och Idrottshdgskolan (GIH) &
Karolinska Institutet, Stockholm
13.45-15.00 84. CT, MRI and Ultrasound Huvudsponsor Toshiba
13.45-14.05 CT - New approaches to improve diagnostics while minimizing Rene Ceuleers ,Toshiba Medical Systems
patient dose Europe Zoetermeer, The Netherlands
14.05-14.25 MRI - 3T MR imaging, the role of multi port RF transmission Faiza Admiraal PhD, TMSE,Zoetermeer,
The Netherlands
14.25-14.45 Ultrasound Dr. Christophe Simm, TMSE,Zoetermeer,
The Netherlands
15.45-16.45 85. Fria foredrag
Moderator
15.45-16.05 Kartlaggning av faktorer som paverkar deltagande i Cecilia Nyberg, Marina Kalander
mammografiscreening Blomgqvist, Birgitta Andersson, Annette
Andersson
16.05-16.25 Pitfalls fran mammografiscreening unilabs capio S:t Gorans Marina Janicijevic,
Sjukhus Mammografiscfreening Unilabs Capio,
S:t Gérans Sjukhus, 11281, Stockholm
16.25-16.45 Preferentiell radio frequency ablationbehandling av bréstcancer ~ Karin Thorneman, Overlékare Unilabs S:t

hos tre icke operabla kvinnor

Goérans Sjukhus
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Torsdag 15 September i Paltkoket

8.30-10.00 86. Interventionell radiologi SFRU
Moderator Ann Charlott Norr
Ann Wigelius, Radiolog Umed
10.45-12.15  87. Ditt utlatande pa CT/MR inom neuroradiologi - svarsmall, SFBFM SFNR
prosa eller poesi?
Moderator Elna-Marie Larsson, Uppsala
10.45-11-15 Svarsmall for CT/MR normal hjarna, MS, hjarntumar (inkl. Elna-Marie Larsson, Professor
matning av tumorstorlek) och demens Neuroradiologi, Akademiska, Uppsala
11.15-11.45 CT/MR rygg - det optimala utlatandet. Per Grane, neuroradiolog,
Neuroréntgen, Karolinska sjukhuset,
Solna
11.45-12.15 CT-angiografi och MR-angiografi - hur beskriver vi aneurysm och  Roger Siemund, neuroradiolog, BFC,
arterioscleros systematiskt och konsekvent? Skdnes universitetssjukhus, Lund
13.45-15.00 88. Contrast Enhanced Ultrasound; Endovascular Huvudsponsor Bracco
Aortic Repair
Fausto Labruto, M. D. Karolinska, Stockholm, Sweden
15.45-16.45 89. PACS for anvandare utanfdr rontgenavdelningen Huvudsponsor Sectra
Anders Brodin Sectra

Torsdag 15 September i Salteriet

8.30-10.00 90. Hur ser framtiden ut fér PACS? MTF
Moderator Gunnar Jonsson, Umed

8.30-8.50 Dicom MPPS/dos- SR Jonathan Kruger Krucom

8.50-9.10 Trender och utmaningar for sjukhusévergripande PACS Hans Lugnegdrd

9.10-9.30 Icke-radiologiska bilder Anders Brodin, Sectra
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9.30-9.50 Multidisciplindra distansronder ur tekniskt perspektiv Thomas Molén, VLL, Umed

10.45-12.15 91. CT teknik och dosimetri MTF SFRF
Moderator Lennart Johansson, Umed

10.45-11.15 Historia - vart kommer vi ifran? Jonas Andersson, NUS, Umea

11.15-11.45 Nutid - vad kan vi gora idag? Love Kull, Sunderby sjukhus

11.45-12.15 Framtid - var ar vi pa vag? Hans Erik Kéllman, Falun

13.45-15.00 92. Digital mammografi SFRF
Moderator  Pia Grahn, Umed

13.45-14.15 Strategi for kontroll av digital mammografi Bengt Hemdal, Malmé

14.15-14.45 Ny teknik for mammografi Tony Svahn, Malmé

14.45-15.00 Mammografi i vart avlanga land Christoffer Granberg, Umed

15.45-16.45  93. Nya tekniker MTF SFRF
Moderator Tord Nyberg-Overdal, Sundsvall

15.45-16.15 10 ar med digitala detektorer - vad hinder sedan? Mats Danielsson, KTH

16.15-16.30 Nya uppgifter for rontgenroret i stralbehandlingsbunkern Michael Blomquist, NUS, Umead

16.30-16.45 Diskussion

Torsdag 15 September i Bagarstugan

8.30-10.00 94. Nya avhandlingar SFR SFBFM
Moderator Torbjérn Sundstrém, Umed

8.30-9.00 Datortomografi av kranskarlen Jonaz Ripsweden, Réntgen KS Huddinge

9.00-9.30 Kvantitativ MR vid diffus neurologisk och leversjukdom Olof Dahlqvist Leinhard

9.30-10.00 CT Urography- efforts to reduce the radiation dose Pér Dahlman

10.45-12.15

95. Nya avhandlingar

SFR SFBFM

10.45-11.15
11.15-11.45

Moderator
A Walk Into the Digital World — a long and winding road

Utvardering av mammografiscreeningens effekt i norra
sjukvardsregionen

Torbjérn Sundstrém, Umea
Kent Fridell, programdirektér, Kl
Pdl Bordds, Sunderbyn
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11.45-11.15 Going through magnetic resonance imaging- Patients' Ema Témaqvist universitetsadjunkt
experiences and the value of information and preparation for Réntgensjukskdterska, Dr Med Vet
adults and children

13.45-15.00 96. CT - Fler energier och lagre straldos Huvudsponsor GE
Prof. dr. Johan de Mey Head of Radiology, UZ Brussel
Jon Holm Stockholm GE
Willy Van Pinxteren

15.45-16.45 97. Stralande akademisk framtid—inte bara Champagne & Jordgubbar...  SFR

Moderator Solveig Engman, Umed
15.45-16.15 Jag ska ju lara mig rontga — inte bli forskare....! Solveig Engman, Umed
16.15-16.45 Distansutbildning — ett annat satt att gora det! Johan Kruse, Programkoordinator, Luled

Torsdag 15 September i Renhagnet

8.30-10.00 98. Sys ADM Symposium Alla
Moderator Asta Klingstedt Pettersson
8.30-9.00 Kunde vi ha gjort pa nagot annat sitt? Exempel pa en mindre Tomas Uddstahl, Systemansvarig Sectra
lyckad RIS uppgradering RIS/PACS, Visterbotten
9.00-10.00 Systemforvaltning 6ver systemgranserna. Christina Osterholm, Systemférvaltare

Behovet av olika kompetenser inom systemforvaltningen.

Sectra RIS/Pacs, Landstinget S6rmland

10.45-12.15

99. Skrivhandboken

10.45-12.15

Moderator

Lovisa Jakobsson, sprékonsult

Mona Sandgren, Alingsds

Umea

13.45-15.00

100. A new area of Hybrid Imaging — PET/MR

Huvudsponsor Philips

PET/MR technology

PET/MR clinical experience

PhD Susanne Heinzer Clinical Science
Rainer Veigel, Philips Healthcare

15.45-16.45

101. Next Generation CT Stroke Imaging with Volume

Perfusion CT

Huvudsponsor Siemens

Senior physician Dr. Kloska

Neuroradiology Department University
of Erlangen
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Fredag 16 September i Sndsvangen

8.30-10.00

102. David och Goliat

SFBFM UF

Folj den urgamla kampen mellan jattar och normala manniskor -
eller, vi menar déverlakare och ST-lakare - ndr de tavlar om vem
som kan mest om BFM i synnerhet och om livet i allmanhet!

En selektion av overlidkare och ST-IGkare

10.45-12.15  103. Ditt behov av aterhamtning. Alla
Moderator Vanja Kdgstrom, Skelleftea
Ditt behov av aterhamtning, hur det moderna samhallet krockar ~ Johan Axelsson, KI, PhD, Associate
med var dygnsrytm och behov av sémn. Professor, Karolinska Institutet
Fredag 16 September i Gruvan
8.30-10.00 104. Interventionell radiologi () SFR
Moderator Carlos Tejera, Umed
8.30-9.00 "Vad gor vi pa rontgen nar kroppspulsadern haller pa att Bjérn Lund, radiolog, Umed
spricka?"
9.00-9.30 Kolonstent, varfor, nar och hur? Markku Haapamdki, Kirurg, Umea
9.30-10.00 Diagnostik och terapeutisk cholangioscopi Per-Jonas Blind, kirurg, Lund
10.45-12.15 105. Interventionell radiologi (II) SFR
Moderator Carlos Tejera, Umed
10.45-11.30 Oskuret ar bast? Mikael Ohman, kirurg, Umed
11.30-12.15 Uterine Fibroid Embolization (UFE) - en bra idé? Ann Wigelius, radiolog, Umed
Fredag 16 September i Kalfjallet
8.30-10.00 106. Vardforbundet SFR
8.30-10.00 Ar réntgensjukskdterskan specialist? Pia Arndorff, vice férbundsordférande

Vardférbundet

10.45-12.15

107. ABVS — ultraljud

Huvudsponsor Siemens
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Mer information nar det behdvs och for alla patienter som behover det

Bakgrund och teknik Anders Sjostrém, Siemens,
Praktiska erfarenheter i verksamheten- Ingeborg Eek, Réntgenskéterska
Vistervikssjukhus
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Fredag 16 September i Dalgangen

8.30-10.00 108. Fria foredrag
Moderator Torbjérn Sundstrém, Umed
8.30-8.50 Patienter med afasi och infarkt i Wernickes area har effekt av Karin Héeg Dembrower, et al
tidig intensiv spraktraning
8.50-9.10 Utvardering av HCC surveillance i patienter med levercirrhos Peter Leander, Lisa Horberg,
Diagnostiskt Centrum fér BFM Skdnes
Univsjukhus Malmé
9.10-9.30 Beskrivna tecken for diagnostik av pancreascancer i tidigt skede Lisa Hérberg, Peter Leander,
ar inte vanligare hos patienter med sjukdomen jamfort med Diagnostiskt Centrum fér Bild- och
andra patienter Funktionsmedicin, Skdnes
Universitetssjukhus, Malmé
9.30-9-50 Onkogen osteomalaci (OOM) &r en svar sjukdom dar kirurgisk Hampus EkIGf, Per-Anton Westerberg,
borttagning av tumoren gor patienten helt frisk. Selektiv venos Torbjérn Linde, Osten Ljunggren. BFC
blodprovtagning fran olika delar av kroppen kombinerat med Interventionssektionen, Akademiska
MR/DT &r av stort varde for att lokalisera tumoren. sjukhuset
10.45-12.15 109. Fria foredrag
Moderator Torbjérn Sundstrém, Umed
10.45-11.05 80 kV-DT for att minimera straldosen vid lungembolidiagnostik Ulf Nyman, Peter Bjérkdahl och Staffan
Wettemark, Rontgen Ost, Trelleborg
11.05-11.35 Aortocervical DT angiografi med viktanpassad Mikael Asadourian, Staffan Wettemark,
kontrastmedelsdos och konstant injektionstid UIf Nyman, Réntgen Ost, Trelleborg.
11.35-11.55 Datortomografi med tryckspruta, kan CVK anvdandas som infart? Hampus EkIGf, Erik Strandberg, Patrick
Eriksson, Olof Duvernoy
11.55-12.15 Kunskapslaget kring artefakter inom MR — en enkdtundersékning  Karin Aberg, et al

Fredag 16 September i Alvfaran

8.30-10.00

110. Odontologiska radiologer - vad gor de?

Fredrik Bryndah! Otdl, OD,Oral diagnostisk radiologi

Tandldkarhégskolan i Umed

10.45-12.15

111. Vad hander i ingangen till mag-tarmkanalen?

Funktionsundersékningar av munhala och svalg under tal och
svaljning

Eva Levring Jdghagen, Oral diagnostisk
radiologi, Institutionen for odontologi,
Umea universitet
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Fredag 16 September i Paltkoket

8.30-10.00 112. Vardaministratorsprogrammet vid UmU

Moderator Madelene Eriksson, Orebro
Fredrik Olsson Spjut Fil Dr, Inst Ekonomisk Historia, UmU

Fredag 16 September i Salteriet

8.30-10.00 114. MS och Parkinsonism SFRU
Moderator Marie Vestberg, Givle
Richard Birgander Neuroradiolog,Umed
10.45-12.15  115. Interventionell neuroradiologi pa NUS SFRU

Moderator Asta Klingstedt Pettersson, Skelleftea
Per Jonasson Neuroradiolog, Umead

Fredag 16 September i Bagarstugan

8.30-10.00 116. Hybridsalar for angio - Att tanka pa vid planering Huvudsponsor Philips
och viktiga kliniska funktioner
Johan Sangell, Modalitetsspecialist angio, Philips Healthcare

Fredag 16 September i Renhagnet

8.30-10.00 118. Sectras visioner inom kvinnohéalsa for mer Huvudsponsor Sectra
konstnadseffektiva screeningprogram
Magnus Bjorklund & Elin Kindberg Sectra, Avdelningarna for mammografi

& reumatologi
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Djup ventrombos sekundirt till pseudoaneurysm i A femoralis - ovanlig men allvarlig komplikation till
hoftfraktur. En fallrapport
Pontus Fernstrém, ST-Idkare, Evaldas Laurencikas, éverlidkare, Réntgenavdelningen, Danderyds Sjukhus AB. Stockholm

Karlskada och utveckling av pseudoaneurysm &r en kand men ovanlig komplikation till pertrokantar hoftfraktur, med en
rapporterad incidens pa 0,21%. Ett obehandlat pseudoaneurysm kan i sin tur leda till ett antal andra allvarliga komplikationer
bl.a. nerv- och venkompression samt kompartmentsyndrom.

Vi beskriver har ett fall med en 91-arig kvinna som sokte med pertrokantar fyrfragmentsfraktur i vanster femur, vilken
behandlades kirurgiskt med kort gammaspik. 39 dagar senare sokte patienten anyo pga lokal mhet i operationsomradet och
misstankt djup ventrombos (DVT). Ultraljud med doppler bekraftade diagnosen massiv DVT och pavisade ett pseudoaneurysm
som komprimerade Vena femoralis ovanfér trombosen. DT-angiografi bekraftade ovan ndamnda diagnoser samt ingav misstanke
om kérlskada pa Arteria circumflexa femoris lateralis som orsak till pseudoaneurysmet, sannolikt orsakad av det avlésta
trokanter minor-fragmentet. Konventionell angiografi visade pseudoaneurysm utgaende fran Arteria circumflexa femoris
lateralis, vid samma tillfdlle genomgick patienten framgangsrikt endovaskular behandling i form av coiling av den forsérjande
artaren. DVT:n behandlades med Fragmin, initialt i reducerad dos.

Pseudoaneurysm fran Arteria femoralis till f6ljd av hoftfraktur en allvarlig men behandlingsbar komplikation, vilken kan ligga
bakom den relativt vanliga diagnosen DVT efter hoftfraktur. Det ar darfor viktigt att kanna till hela spektrumet av mojliga
komplikationer vid hoftfrakturer, for att tidigt kunna stélla ratt diagnos och behandla pa adekvat satt.
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Abstracts Tisdag 13 September i Norrskenet

13.45-15.15 SFBFM

2. En eftermiddag med kontrastmedel - Overkiinslighetsreaktioner vid jodbaserade
kontrastmedel

Hur forebygger vi éverkdnslighetsreaktioner?- Kommentar till SOSFS:2009:16

Ulf Nyman, Réntgen Ost, Lasarettet Trelleborg, 231 85 Trelleborg

Presentationen kommer att avhandla SFBFM kontrastmedelsgrupps rekommendationer avseende bade akuta och sena
overkanslighetreaktioner med anledning av Socialstyrelsens nya forfattningssamling om att forebygga och ha beredskap for
dylika reaktioner. Bland de fragor som kommer att belysas ar:

Vilka fragor skall man stélla till patienten? Vad ar definitionen pa anafylaxi?

Vilka ar riskfaktorerna? Vilka atgarder ska man vidta vid risk for 6verkanslighetsreaktion? Vilka patienter behéver inte
premedicineras? Vem far ge adrenalin och hur ska det ges?

Nya data om allergi mot kontrastmedel
Mikael Hellstrém, radiolog Géteborg

En allergologs synpunkter pad éverkdnslighet mot kontrastmedel

Sonja Werner, Allergimottagningen, Lung- och Allergikliniken, SUS, 22185 Lund

Lange har kontrastmedelsreaktioner av 6verkanslighetstyp trotts vara av icke- allergisk natur. Darmed har det inte ansetts
meningsfullt att genomfora allergiutredning med hudtest. Handlaggningen har i stallet varit pragmatisk: man har gett
erforderlig akut behandling och, vid behov av ny undersékning med kontrastmedel, sekundarprofylax i form av
premedicinering med kortison och antihistamin. Detta har i de allra flesta fall fungerat val och torde sa géra dven framover.
En ny insikt baserat pa aktuella studier &r emellertid att vissa av reaktionerna kan bero pa specifik allergi. Det kan darfor vara
motiverat med allergologkonsult for bedémning av reaktionstyp och stallningstagande till hudtest. Med ett sadant skulle man
hos vissa patienter kunna identifiera kontrastmedel som bor undvikas pga allergi respektive sadana som sannolikt tolereras.
Ovanstaende kommer att belysas och féljande mer konkreta fragor tas upp: * Vilka patienter lampar sig for remiss till
allergolog? e Hur gar testning till? e Profylax till vilka? ¢ Och kanske nagot om anafylaxi...

Berdkning av njurfunktion med GFR. Finns det skillnad mellan absolut och relativ GFR-skillnad
mellan jod och gadoliniumkontrastmedel - vem bryr sig

UIf Nyman, radiolog, Klinisk Fysiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg
Allmaént:

For droger, som liksom jod- och gadoliniumkontrastmedel utsdndras via glomerular filtration, galler som allman regel att den
totala dosen bor anpassas till individens ABSOLUTA GFR i mL/min for att undvika biverkningar. Kvoten mellan DOS och
ABSOLUT GFR &r ett matt pa drogens systemexposition och relaterat till toxicitet.

Rontgenundersokningar med jodkontrastmedel:

N&r man vill anpassa den totala kontrastmedelsdosen till patientens njurfunktion (GFR) s3 att t.ex. 1) dosen i gram jod bor
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understiga GFR-vardet (gram-jod/GFR ratio <1) vid |3g risk for njurskada eller 2) understiga halva GFR-vardet vid hog risk for
njurskada (gram-jod/GFR ratio <0,5) skall det ABSOLUTA GFR-vardet uttryckt i mL/min anvandas.

MR-undersékningar med gadoliniumkontrastmedel:

Enligt EU-direktiv 2010 &r vissa Gd-kontrastmedel kontraindicerade vid ett kroppsyterelaterat GFR <30 mL/min/1,73 m2
(RELATIVT GFR) och andra skall anvdandas med stor forsiktighet, vilket kan verka forvirrande med tanke pa den allménna
regeln ovan. MEN, om man strikt doserar relativt kroppsvikt, t.ex. 0,1 mmol/kg, sa kommer individer av olika storlek men med
samma kroppsyte(kroppstorleks)-relaterade RELATIVA GFR att fa en tamligen likartad systemexposition av Gd-
kontrastmedel, dvs dos i relation till deras ABSOLUTA GFR. OM man ddaremot anvander samma dos Gd-kontrastmedel till alla
patienter oavsett vikt, t.ex. 15 mL 0,5M Gd-kontrastmedel (7,5 mmol), bér man anvanda absolut GFR med gransmattet 30
mL/min. Da blir gransvardet for systemexpositonen detsamma for alla individer, dvs. 7,5 mmol/30 mL/min.

15.45-16.45 SFBFM
3. En eftermiddag med kontrastmedel - Gadoliniumkotrastmedel

Bakgrund och aktuellt Idge om nefrogen skleroserande fibros

Hdkan Ahlstrém, Inst ROS, enh fér radiologi, BFC, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Nefrogen systemisk fibros (NSF) ar ett allvarligt och livshotandetillstand som karakteriseras av att det bildas bindvav i
huden som blir fortjockad, grov och hard, vilket ibland leder till kontrakturer och orérlighet ileder och dven kan ha
dodlig utgang. | borjan av 2006 rapporterades en koppling mellan NSF och Omniscan™ (gadodiamide) injektion och
darefter har dven andra gadolinium-kontrastmedel visats kunna orsaka sjukdomen. Endast patienter med gravt
nedsatt njurfunktion (under 30 mL/min/1.73 m2 i uppskattat gfr) som exponerats for gadoliniumkontrast har
drabbats. Bade karakteristisk klinik och biopsi behovs for att sdkerstalla diagnosen. Senaste tidens avsaknad av
rapporterade fall visar att om man féljer de rekommendationer som finns, sa ar risken for NSF minimal, oavsett vilket
kontrastmedel man anvander. Det aktuellaldaget om sjukdomen bade avseende prevalens och kunskap om etiologi
kommer att redovisas.

Nya riktlinjer for anvindning av gadoliniumkontrastmedel

Lennart Blomqvist, Réntgenkliniken Karolinska Universitetssjukhuset, Solna S-17176 Stockholm

Med anledning av de nya rad till hilso- och sjukvardspersonal for minimering av nefrogen systemisk fibros som
lakemedelsverket presenterat 11 februari 2011 kommer bakgrundentill dessa rad att presenteras. Innebérden av de
nya ronen kommer att genomgas liksom uppdaterade riktlinjer for anvandning av MR-kontrastmedel fran Svensk
Forening for Bild- och Funktionsmedicin.

Diskussion och patientfall

Peter Leander, Diagnostiskt Centrum foér BFM, Skdnes Universitetssjukhus Malmé

Efter att vi har gatt igenom bakgrunden till sjukdomen NSF och tagit del av de nya riktlinjerna fran Lakemedelsverket skall vi
diskutera de problem som finns i var kliniska vardag da vi handlagger kontrastmedelsfragor. Om tiden medger kommer vi
ocksa att diskutera utifran nagra fiktiva patientfall.

41



Abstracts Tisdag 13 September i Snésvangen

13.45-15.00 Alla
4. Luftens hjaltar

15.45-16.45
5. Fria foredrag

15.45-16.05

CT hjdrta och strdldoser, spelar hjdrtfrekvensen ndgon roll?
Monica Segelsjo, Per-Erik Aslund, Akademiska Sjukhuset, Uppsala, BFC Rontgen samt Sjukhusfysik

Att kunna fa laga straldoser vid EKG-triggat CT-hjdrta ar nagot som alla stravar efter. Nar metoden introducerades var
straldoserna betydligt hogre an vad de ar idag. Tack vara ny teknik och en 6kad medvetenhet har straldoserna sankts.
Patienterna har dock inte fordandrats. For att "optimera” hjartfrekvensen ger flera sjukhus betablockare. | Uppsala finns en
Siemens Definition med dubbla réntgenror med hog tidsupplosning, vilket gor att betablockerare inte behdvs for att kunna
utfora en bra undersokning. Var fragestallning blev da huruvida hjartfrekvensen spelar nagon roll fér straldosen? Vi har med
hjalp av ett antropomorfiskt thoraxfantom (CIRS) och en EKG-attrapp (Lionheart) kopplad till datortomografen anvant olika
hjartfrekvenser, dels pa en Siemens Somatom Defintion och dels pa en Siemens Sensation 64, for att utreda huruvida
straldoserna paverkas av andrad hjartfrekvens.

16.05-16.25

Fdltstorlekar - Nu och da, del I1

Malin Eriksson, Mari Hénni, Akademiska sjukhuset Sjukhusfysik 751 85 Uppsala

Bakgrund: Pa Rontgenveckan 2010 presenterades en studie, "Faltstorlekar-Nu och D3", dar faltstorlekarna pa
rontgenundersokningar utférda med direktdigitala detektorer jamfordes med rontgenundersdkningar utforda med analoga
filmsystem. Alla undersékningar var utférda pa Akademiska sjukhus i Uppsala. Studien visade att vid flertalet av
undersokningarna som studerats var faltstorlekarna pa undersékningarna utférda med direktdigitala detektorer signifikant
storre jamfort med de utforda med film. En anledning till storre bildfalt med de direktdigitala undersékningarna ar antagligen
mojligheten att skapa en till synes optimal inblandning genom att bilderna beskars elektroniskt. Detta medfor ocksa att
stipulerad straldossdnkning vid anvdandande av direktdigitala system riskerar att utebli. Tidigare studier och matningar visar
att dven bildkvaliteten forsamras av stora bildfalt. Syfte: Det tidigare resultatet, "Faltstorlekar - Nu och Da", 2010, omfattar
enbart Uppsala. Denna jamforelse ger en fingervisning om det ar ett allmangiltigt fenomen att signifikant storre bildfalt
anvands nu jamfort med tidigare analoga filmsystem. Material och Metoder: | aktuell studie har bildmaterial fran dtminstone
5 olika sjukhus insamlats, forutom Uppsala. Bildmaterialet som insamlats utgérs av undersékningar fran sjukhusens
direktdigitala system. Tre undersokningar har valts, H6ft frontal, Backen frontal och Landrygg med projektionerna frontal,
sida, L5-frontal och L5-sida, alltsa sex olika projektioner jamfors. Faltstorleken mats antingen i Carestream PACS eller Image J,
alternativt fran information i bildernas DICOM-header. Kontrollgrupp utgérs av motsvarande analoga undersokningar fran
Akademiska sjukhuset. Resultat: Sammanstallning pagar fér narvarande och kommer att presenteras pa Rontgenveckan 2011.
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16.25-16.45

Ar trétthet en vanlig biverkan efter intravenés kontrastmedelsinjektion?
Monica Segelsjé, Akademiska Sjukhuset, BFC Réntgen

Vi har ett material dar 6000 patienter som efter att ha genomgatt CT-undersdkning och fatt intravendst kontrastmedel
tillfrdgades om att delta i en studie. En enkat lamnades ut som besvarades hemma efter 24 timmar och returnerades i ett
medféljande svarskuvert. Syftet var att fa svar pa om de upplevt nagra obehag/biverkningar som kunde sattas i samband med
kontrasten. Det finns idag 6 olika kontrastmedel pa den svenska marknaden och i varje grupp ingick 1000 patienter.
Svarsfrekvensen var 6ver 90 % i alla grupper. Bland svarsalternativen fanns nagra av de vanliga forvantade biverkningar (ex.
illamaende, hudutslag, kldda) samt dven en tom rad dar patienten kunde ange eventuella andra symptom som intraffat. Lite
ovantat var trotthet ett svar som aterkom ett flertal ganger. Hur vanligt ar det?

Abstracts Tisdag 13 September i Gruvan

13.45-15.00 SFR SFBFM
6. fMRI (I)

13.45-14.30

Koppla funktion till hjdrnans struktur: Ett smakprov pd fMRI-studier inom UFBI

Lars Nyberg, professor neurovetenskap, Umead

Funktionella magnetkameraundersokningar (fMRI) kan ge information om hur hjarnans system aktiveras da man utfor olika
motoriska, sensoriska, kognitiva och emotionella uppgifter. Detta kan anvandas kliniskt vid exempelvis prekirurgiska
utredningar och i flera olika prekliniska forskningsprojekt. Inom ramen fér Umea Center fér Funktionell Hjarnavbildning (UFBI)
har vi det senaste decenniet utvecklat metoder for fMRI undersdkningar. | den har presentationen ges nagra exempel fran
dessa studier och utmaningar fér fMRI studier diskuteras.

14.30-15.00

Motorisk och mental trdning, vad dr myt och vad dr fakta?

Carl-Johan Olsson, Fo ing, Umed

Motorisk tréning ar ett givet inslag dels inom tréning for prestation men dven for rehabilitering efter skada. Ibland &ar det dock
sd att det inte ar fysiskt mojligt att utfora rorelserna. Vid dessa tillfallen ar det darfor vanligt att istallet for att utféra
rorelserna fysiskt visualisera dem, detta brukar ofta kallas att trana mentalt. Vid mental traning férsoker personen att tanka
sig rorelsen pa ett satt sa att det ska kdnnas precis som att rérelsen utfors, ett férsta persons perspektiv. Tanken med detta ar
att personen ska rekrytera samma regioner i hjarnan som anvands vid den motoriska traningen. Detta leder da till att vi ska
kunna skapa en representation av rorelsen eller forstarka en redan befintlig och pa sa vis forbattra det fysiska utférande av
rorelsen. | flera studier har jag och mina kollegor med hjalp av funktionell magnetkamera undersokning (fMRI) undersokt vad
som hander i hjarnan och med prestationen nar vi tranar motoriskt och mentalt. Detta har vi gjort bdde pa komplexa rérelser
pa individer som ar valdigt duktiga, elitidrottande héjdhoppare, men dven enklare uppgifter som utfors med fingrarna. Vara
resultat visade att dven hojdhoppare som tranar valdigt mycket fysiskt kan forbattra vissa detaljer av sitt héjdhoppande
(ribbpassagen) om de dven tranar mental. Daremot sag vi ingen forbattring av hopphdjden. | vara mer kontrollerade studier
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dar vi anvander olika fingerfardighetsévningar har vi dven dar sett att mental traning forbattrar prestationen, dock inte lika
bra som motorisk traning. Till skillnad fran andra studier har vi ddremot kunnat visa att den representation som skapas i
hjarnan vid mental trdning inte ar den samma som efter motorisk traning. Ytterligare fann vi att vid kombinationen av
motorisk och mental traning skapades bade den representation som vi fann efter enbart motorisk traning och den som vi
fann efter enbart mental traning. Att mental traning antingen i kombination med motorisk traning eller som enskild
traningsform skapar andra representationer i andra delar av hjarnan kan vara problematiskt da vi inte vet hur detta paverkar
prestationen pa sikt. Det kan vara sa att de olika representationerna interfererar och motverkar prestationen. Vi har dven i
flera studier undersokt vilka hjarnomraden som rekryteras vid sjdlva visualiseringen av motoriska rorelser. | dessa studier har
vi sett att for att kunna rekrytera motoriska omraden behéver man kunna utfora rorelsen fysiskt. Aterigen anvande vi oss
utav elitaktiva hojdhoppare. Nar dessa visualiserade ett hojdhopp kunde de rekrytera de motoriska omraden som antas lagra
den motoriska representationen fér héjdhoppet. Nar vi sedan jamférde detta med kontroller som inte hade nagon erfarenhet
av hojdhopp rekryterade de visuella delar av hjarnan istéllet for de motoriska. Detta har da lett till att vi foreslar att
visualisering, och darmed anvandandet av mental tréning, ar begransat till ovningar vi kan utféra fysiskt. Emellertid, dven da
kan vi skapa andra representationer an de motoriska. Detta har vi dven bekraftad i ytterligare studier och vi har darfor starka
beldgg for att ifragasatta den grundlaggande teorin bakom mental traning namligen att hjarnan faktiskt inte alls alltid
rekryterar samma regioner i hjarnan vid visualisering som vid faktiskt utférande.

15.45-16.45 SFR SFBFM
7. fMRI (II)

15.45-16.15

Anvdndandet av fMRI inom neurokirurgi
Tommy Berghem, professor neurokirurgi, Umea
16.15-16.45

MR-madtningar av hjdrnans blod- och CSF-floden
Anders Wabhlin, fysiker, Umed

Abstracts Tisdag 13 September i Kalfjéllet

15.45-16.45
9. Hur jag overlever en rond med PET/CT-undersokningar

Per Grybdick, Nuklearmedicin & Rontgenkliniken Solna, Karolinska Universitetssjukhuset

PET/CT har under de senaste 5 aren tillkommit i den diagnostiska arsenalen i Sverige. Samtliga regioner har nu tillgang till
minst en egen installation placerade pa universitetssjukhus, till detta kommer mobila enheter (PET-bussen) som pa
regelbunden basis ger tillgang till PET/CT pa ytterligare ett antal sjukhus. Antalet utrustningar i forhallande till folkmangd ar
dock lagre @n i manga jamforbara lander.

Da flertalet PACS-system ar foga eller inte alls anpassade for nuklearmedicinska undersékningar sker granskningen vid
dedicerade granskningsstationer, ofta fran samma leverantor som PET/CT:n. Det organisatoriska upplagget skiljer sig mellan
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olika enheter, granskningen sker pa en del hall i samarbete mellan nuklearmedicinare (ofta fysiolog) och radiolog eller som
pa var enhet av radiologer med nuklearmedicinsk kompetens. Likasa skiljer det mellan centra hur man utnyttjar CT-delen, allt
i fran attenueringskorrektion till fullstandig CT med iv kontrast i flera faser.

Som radiolog far man inte sallan i uppdrag att demonstrera PET/CT unders6kningar pa ronder och konferenser dven om det
egna sjukhuset (annu) saknar metoden.

Syftet med féredraget ar att ur mer praktisk synvinkel ge kunskap om hur en PET/CT undersokning gar till, vilka bildserier som
produceras och hur man kan arrangera dem pa ett 6verskadligt satt infor rond.

Abstracts Tisdag 13 September i Dalgangen

13.45-15.00 SFBFM UF
10. Ungt Forums 1 fallpresentationer

13.50-14.10

Helena Eli Persson, SU/MéIndal

En 17 arig frisk man soker pa akuten pga. hog feber, huvudvark, krakning, och upplevd nackstelhet i 2 dagar. Ur status: cor-
pulm ua, mjuk buk med normala tarmljud, svarvarderad nackstelhet och neurologiskt ua. CRP 100, TPK 136.

Pga meningitmisstanke tas blododling och man gor en LP med odling, PCR for herpes etc.

Da lumbalpunktionen inte visade pa nagot patologiskt gar den unge mannen hem med tabl. Kavepenin.

Han soker igen tva dagar senare med fortsatt hog feber trots antibiotika och han har nu rejalt ont i magen. CRP 91, ASAT och
ALAT ar paverkade och TPK 91.

Ur status: trott, cor-pulm ua, 6m under ho arcus och i ho fossa, levern palperas forstorad. Den unge mannen laggs in och far
antibiotika i.v. och dropp.

App? Abscess? CT Bos utfors. Rontgensvaret beskriver periportalt 6dem, vatska kring gallblasebddden och vatska i nedre
delen av buken. Da patienten ar ganska mager kan ej app varken bekraftas eller uteslutas. Saledes ingen nya ledtradar vad
galler diagnos. Baktlab ringer och meddelar att det vaxer staph. aureus i blodet och att Kavepenin inte ar adekvat behandling.
Han far nu Cephotaxim i.v. i stallet.

KI. 12.45 insjuknar patienten pa avdelningen med ho sidiga bortfallssymtom och afasi. Han ar helt paralytisk pa ho sida med
impresiv och expressiv afasi. Akut CT Hjarna och CT Angio utfors. Dessa undersékningar visar tromb i a. cerebri media och
ocklusion av distala delen av artaren. Temporalloben pa vanster sida ar misstankt lagattenuerande.

Perfusionen i a. medias forsérjningsomrade ar hoggradigt reducerad, men det finns piala anastomoser. Stor misstanke om
septiskemboli pga. mitralisendokardit foreligger, men patienten maste opereras forst.

Embolektomi utfors och 16.10 ar samtliga karl 6ppetstaende med gott flode. Avslutningsangiografi visar langsamt cirkulerad
mediagren. BILB 5. Staph aureus odlas fram fran embolimatrialet och i blodet. UCG visar mitralis endocardit med vegetationer
pa mitralisklaffarna och litet klafflackage.

Patienten ar svarvackt efter narkosen och RTG pulm visar lungédem. Extubering efter sviktbehandling gar bra, men EKG visar
AV-block Il med nodal rytm pa 70s/min.

Nytt UCG visar 6kad vegetation pa klaffarna och forsamring med mitralisinsufficiens. Vanster kammare ar dilaterad.
Patienten opereras och far mekaniska klaffar och darefter permanent pacemaker pga AV-blocket. RTG pulm visar liten
pneumothorax. (Vid utskrivning far patienten problem med diarre” pga Clostridier...)
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Efter en tid pa Rehab har patienten kvarstaende paralys, men kan ga utan stod, och kognitiva problem med bla stor
uttréttbarhet och dessutom lindrig afasi.

14.10-14.30

Natalia Chylovd, Karolinska

Ett fall av emfysematds cystit presenteras. Patient, en 87 ar gammal kvinna, med terminal brost- och lungcancer och
insulinbehandlad diabetes inkom pa grund av generellt nedsatt allmantillstand. Vid kirurgisk undersékning konstaterades
utspand, 6mmande buk utan tarmljud. Datortomografi av buken gjordes med fragestallning ileus. Undersdkningen visade stor
mangd gas i vaggen av mycket utspand urinblasa, mindre mangd gas in i urinbldsan samt stor mangd gas som dissekerade
extraperitonealt till bukvdaggen och mot ljumskarna — emfysematds cystit. Patienten avled, trots korrekt behandling, efter fyra
dagar.

14.30-14.50

Feber av oklart ursprung

Sarah Strandberg,Umead

Normal kroppstemperatur anses ligga inom spannet 33,2-38,2 grader Celsius. Definitionsmadssigt innebar feber forhojd
kroppstemperatur och varierar saledes darefter mellan individer. Feber ar resultatet av en komplex cytokinmedierad respons
pa en ospecifik immunologisk aktivering och kan darmed ha ett ordkneligt antal orsaker, bland andra infektioner,
inflammationer, lakemedel och maligniteter. Att beakta ar patientens hereditet, hem - och arbetsmiljomassiga faktorer,
eventuella implantat, maligna B-symptom samt eventuell medicinering. | det aktuella fallet demonstreras en patient med
langdragen hog feber och narmast maligna B-symptom, samt en for HCC predisponerande kronisk hepatit B. Patienten
genomgar en omfattande utredning pa hemorten med negativt utfall men blir allt samre och remitteras for second opinion.
Den radiologiska utredningsgangen utmynnar sa smaningom i ett positivt undersokningsfynd som later sig punkteras med
ledning av datortomografi och resulterar i ett 6verraskande PAD-utlatande...Hemofagocyterande lymfohistiocytos (HLH) - ett
ovanligt tillstand som finns bade i familjara och sekundara former. Patofysiologiskt sker en abnorm aktivering av makrofager
som okontrollerat fagocyterar framst erytrocyter, men aven leukocyter och trombocyter. De sekundéra formerna av HLH ar
betydligt vanligare an de familjara och ar oftast relaterade till svara infektiosa, inflammatoriska eller onkologiska
sjukdomstillstand. HLH &r en kriteriediagnos som inte nodvandigtvis kraver PAD. De vanligaste observanda ar feber,
splenomegali, cytopeni och extremt hoga ferritinnivaer i blodet. Behandlingen utgors avimmunosupprimerande farmaka -
cytostatika, cortison och i vissa fall cyklosporin. Vid terapiresistens eller vid primara former kan hematopoetisk
stamcellstransplantation bli nodvandig. Ett fall som illustrerar bild- och funktionsmedicins roll som del i det kliniska pusslet

i diagnostiskt hanseende. "

14.30-14.50

Dejan Jovanovic, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Forsta radiologiska undersékningen av patienten 110610. Anamnestiskt inga uppgifter om tidigare halsostatus. 54-arig man
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med falltrauma 2003 i samband med in-lines akning och slog da i ryggen och huvudet. Aktiv utévare av badminton och efter
fallet allt mer smartor ut i hoger arm, mest ut i hoger tumme (C6 dermatomet). Slatrontgen halsrygg pavisade 110610 en
kotkompression C5 kotan, med stallvis lytisk karaktdr. Kyfos med vertex i C5-kotan. Undersdkande radiolog misstanksam till
C5 kotkompressionens etiologi (tidigare namnd skada? annat?) och rekommenderar vidare utredning med MR-halsrygg.
MR-halsrygg genomférdes 110720 och pavisade utbredd tumorinfiltration av C5-kotan. Expansiviteten paverkade bade
spinalkanalen och intervertebrala foramina, framforallt hoger sida (vilket kan forklara patientens besvar med smartor ut i
hoger tumme, C6-dermatom). Undersdkande radiolog hade svart att avgora ifall det rérde sig om en primar tumor eller
metastasering. Man rekommenderade vidare utredning med MR-helrygg.

110729 genomfores en CT thorax och buk. Denna undersékning pavisade skelettdestruerande expansivitet dorsomedialt i
costa 8 hoger (5,5x2,5cm), lateralt i costa 9 vanster (3x2cm) och i den hogra backenskoveln (7,5x5,5cm). Multipla sma lytiska
férandringar i brost- och ldndrygg, sakrum och bicken. Inga pavisbara patologiska lymfkoértlar i thorax eller buk. Ovriga
undersokningsfynd inom det normala.

- Saledes en "accidentalt" pavisad tumor, troligast férenlig med multipelt myelom

15.45-16.45 SFBFM UF
11. Ungt Forums fallpresentationer + Post Doc i USA

15.45-16.15

Post Doc i USA - Hur ser sug efter alkohol och cannabis ut i hjdrnan, mdtt med funktionell MR?
Ett postdocprojekt i USA.

Henriettae Stdhlbrandt, Radiologiska kliniken Héglandssjukhuset Eksj6-Néissjé 575 81 EKSJO

Introduktion: Alkohol och cannabis ar bland de vanligaste missbrukssubstanserna idag. Man har visat att en del av beroendet
beror pa att man kadnner ett starkt sug efter drogen. Dock brukar detta endast matas med hjalp av enkater och
sjalvrapporterat sug. | denna studie tittar vi pa hjarnaktiviteten under tiden som ett sadant sug framkallas. Vi koncentrerar oss
framférallt pa hjarnans beldningssystem. Projektet ar en del av en postdocvistelse vid University of Washington, Seattle, USA,
och under foredraget kommer dven en kort beskrivning av postdocvistelsen att tas upp. Metod: Fyrtio universitetsstudenter
rekryterades med hjalp av e-mail. Tio av dessa hade ett missbruk eller beroende (enligt DSM-IV) av bade alkohol och
cannabis, tio hade missbruk/beroende av endast alkohol, tio av endast cannabis, och tio vad kontroller, som ej anvinde
substanserna alls. Alla studenter fick se pa foton av alkohol och cannabis, och hjarnaktiviteten, liksom sjalvupplevt sug,
mattes fére och efter fotona. Resultat: Det sjalvrapporterade suget steg hos grupperna som hade missbruk/beroende av den
aktuella substansen. Det sjalvrapporterade suget steg i flera fall d&ven nar man tittat pa foton av den substans man i
férekommande fall inte varit beroende av. Aktivering av hjarnans beldningssystem kan ses pa individniva hos de flesta
studenter, men gruppanalyser planeras att goras och presenteras pa Rontgenveckan. Diskussion: Hjarnans beloningssystem
har troligen en roll i suget efter alkohol och cannabis hos personer som har ett missbruk eller beroende av dessa substanser.
Eventuellt foreligger ocksa en korsreaktion, som gor att personer med ett missbruk/beroende dven reagerar pa andra
substanser med ett 6kat sug. Detta kan ha betydelse i uppkomst och behandling av missbruk och beroenden.
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Abstracts Tisdag 13 September i Alvfaran

15.45-16.45 MTF SFRF
13. CT-nytt

Snabbare arbetsflode med Ildgre strdldos
Lars Karlsson, Mats Lindholm, Siemens AB Healthcare Sector lars.lk.karlsson@siemens.com

Varje datortomografiundersokning har individuella och speciella krav fér att uppna basta kliniska resultat. Som en konsekvens
av detta har datortomografer och forberedelse for datortomografiundersokningar blivit valdigt komplicerade. Resultatet ar
att medicinsk personal lagger ner mycket vardefull tid och expertis pa att forbereda skanning och bildrekonstruktioner for att
uppna tillforlitliga och reproducerbara kliniska resultat. Siemens introducerar darfor plattformen FAST som innehaller flera
funktioner som forenklar och forbattrar arbetsflodet. Ett exempel pa dem ar FAST Planning som omedelbart justerar skan-
och rekonstruktionsomrade for ett sakrare, snabbare och mer standardiserat arbetsflode pa skannern. Vid sidan av ett snabbt
arbetsfléde ar en Iag straldos och hog bildkvalité de viktigaste egenskaperna for en datortomograf. Siemens lanserar darfor
nya och helt unika dosreducerande (CARE) funktioner. En av dem &r CARE kV som ar den férsta helautomatiska algoritmen for
kilovoltinstéllning. Patientens storlek och undersékningstyp tas i beaktande for att optimera kontrast-till-brus-férhallandet
och reducera straldosen upp till 60%. Dosen kan dven reduceras med hjalp av iterativa I6sningar sdésom Siemens
véletablerade IRIS (Iterative Reconstruction in Image Space). Nu introducerar Siemens radatabaserade iterativa
rekonstruktionen — SAFIRE — (Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction). SAFIRE projicerar nu bilddata tillbaka till
radatarymden, vilket korrigerar geometriska avvikelser av den inledande rekonstruktionen. Processen repeteras ett flertal
ganger och i varje iteration anvands en dynamisk radatabaserad brusmodell fér att minska bildbruset utan markbar minskning
av skarpan i bilden. SAFIRE gor det mojligt att reducera straldosen med upp till 60 % for en stor bredd av tillampningar eller
leverera en oslagbar bildkvalitet med befintlig strdldos.Tack vare en nyutvecklad rekonstruktionsdator ar algoritmen
synnerligen snabb och inverkar ej pa arbetsflédet.

Iterative reconstruction techniques in CT

Christophe Argaud, CT Advanced Application Manager, Europe, Middle-East and Africa GE Healthcare, 283 rue de
la Miniere, 78533 Buc

Until recently, all reconstruction algorithms available on commercial CT systems have been analytical in nature. By this it is
meant that the image reconstruction process has a closed-form solution. Each projection data is calibrated, filtered,
backprojected, weighted, and when the last projection view has finally been processed, the reconstruction is complete and
reconstructed images are generated. This class of algorithm is called filtered backprojection (FBP). FBP algorithms are fast and
have served us well over the past thirty plus years, but they do have drawbacks, including sensitivity to noise and artifact
suppression. The question always remains on whether the reconstructed image quality can be further improved with new
reconstruction approaches.

One way of overcoming the limitations of FBP techniques is to use iterative reconstruction methods. Iterative reconstructions
work on the basis of estimating a solution, and then refining it by several iterations. The process of refining works by
improving the accuracy of the initial computation.
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The Adaptive Statistical Iterative Reconstruction (ASiR) method focus on the root causes of noise in the signal generation
process. The fluctuations in the projection measurement due to limited photon statistics as well as the noise characteristics of
the scanned object are modeled. ASiR has let us routinely lowered the doses by up to 40% for all examinations while
preserving spatial resolution.

Now, with Veo, the first model based iterative reconstruction technique in the world, the doses can be lowered much more,
typically up to 75%, and in the same time improving the resolution. This is because that the whole system optics is modeled
and not only the system statistics; e.g. the size of the focal spot and size of the detector elements. Veo also takes into account
first-order physics such as the empirically determined detector and tube response profiles to enhance model precision
relative to the real CT scanner. More complex second order physics effects such as beam hardening, scatter, and attenuation
through metal, can be included into the iterative loop as well, for further reduction in artifacts. Finally, the a priori knowledge
that we’re operating on medical data is captured mathematically to adaptively reduce noise in relatively homogeneous
regions while preserving high-resolution details around organ boundaries and pathological lesions. Combined with the
statistical projection data mismatch model, this latest model improves the properties of the final result by enforcing a desired
probability distribution on the reconstructed image for even more powerful noise reduction and edge preservation.

Roy Irwan — Toshiba

Kristina Norrgren - Philips

Abstracts Tisdag 13 September i Paltkoket

13.45-15.00

14. Lanskliniken Medicinsk Dokumentation i Vasterbotten-Da och Nu

Camilla Kapstad, sekreterare, Umed, Ulrika Gustavsson, Skellefted, Ann-Marie Persson, Lycksele, alla Bild- och
funktionsmedicin Vdsterbotten

Ar 2004 bildades en lansklinik mellan Réntgenavdelningarna vid Umed, Lycksele och Skellefted sjukhus.
Rontgensekreterama blev den enda arbetskategori med endast en sektionschef éver alla tre orterna och hela
sammanslagningen bidrog till att arbetet maste ses 6ver och effektiviseras. Tre kulturer mottes och det blev inte sa enkelt
som vi hade trott.

Nu, sju ar senare har vi kommit en bra bit pa vdg men hur har resan forflutit? Vilka mal sattes upp? Hur far man en lansklink
att samarbeta trots att avstanden &r stora?

Tid for fragor, diskussion och erfarenhetsutbyte fran andra sjukhus kommer att finnas under symposiet.

13.45-15.00
15. MR ar latt
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Abstracts Tisdag 13 September i Salteriet

13.45-15.00 Huvudsponsor Bracco
16. High Relaxivity Contrast Media; Advantages in MRA & Superiority in CNS

15.45-16.45 Huvudsponsor Philips
17. Erfarenheter fran Philips nya Ingenia pa CMIV

Abstracts Tisdag 13 September i Bagarstugan

13.45-15.00 Huvudsponsor GE
18. Hi-res contrast imaging inom ultraljud - hur fungerar det i praktiken

15.45-16.45 Huvudsponsor Siemens
19. DynaCT och 3D i hybridsalen, hur ny teknik hjilper patienten

Ann Wigelius. Overlikare, Norrlands universitetssjukhus, Umeé

Konventionell radiologisk bildtagning kan som bekant enbart presentera anatomin i det tvadimensionella planet, medan
interventionella problem ju har (minst) tre dimensioner. Utvecklingen av 3D-angiografi samt den s k dyna-CT-tekniken har dock
medfort att vi nu kan fa bukt med hitintills svarlosta problemstallningar, saval inom det vaskuldra gebitet som det
extravaskuldra. Vid denna session kommer vi att presentera nagra av de fall vi stott pa under de drygt tva ar vi pa IR NUS har
arbetat med Siemens Artis Zee, och dar 3D resp dynaCT varit mer eller mindre ovarderligt for att |I6sa problemen.

Abstracts Tisdag 13 September i Renhagnet

13.45-15.00 Huvudsponsor Toshiba
20. News in ultra sound

13.45-15.45 Huvudsponsor

21. PACS for anvindare utanfér rontgenavdelningen Sectra

Anders Brodin, Sectra
| takt med att digitala bilder och filmer blivit en allt vanligare del av var vardag borjar PACS sprida sig utanfor rontgen. | denna
presentation diskuterar vi olika aspekter pa PACS utanfor rontgen:Infrastruktur for att hantera ickeradiologiska bilder

Genom att redan fran borjan samordna systemen och utnyttja de integrationer som redan finns pa plats kan vagen till en
effektiv hantering av ickeradiologiska bilder bli betydligt kortare &n den resa som radiologin har genomgatt. De krav som idag
stalls pa ett effektivt PACS vad géller uppetider och servicenivaer, integrationer med andra IT system och stod for ett effektivt
flode gar att 6verfora till andra specialiteter utanfér rontgen. Utrustingar for att konvertera till DICOM: Under denna del visar
vi exempel pa arbetsfloden och enheter for att hantera utrustningar dar man idag inte leverera i DICOM standarden. Vi
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kommer att exemplifiera med tre typfall for att visa videoutrustning, digitalkamera, och fanga stillbilder. Vi kommer dven att
visa hur en integration med ett HIS skulle kunna fungera for att férenkla arbetsflodet.Distribution av radiologiska bilder och
svar. Inom en rontgenklinik ar stor del av verksamheten styrd av RIS, men nar vi kommer utanfor finns behovet av intergation
med journalsystem och majlighet till tunna klienter for att effektivt fa tillgang till rontgens svar. Vi vill har diskutera vilka
mojligheter till integration som erbjuds och ge en 6versikt dver de alternativ Sectra erbjuder.Kommunikation av bilder och
filmer. Nar det galler kommunikation av bilder och filmer mellan olika enheter kan det férenkla om man skiljer pa tillgang till
patienthistorik och distribuerat arbetsflode eftersom de tva anvandningsfallen har olika krav. Har diskuteras de krav som
lagstiftning och anvandare staller pa systemen vi presenterar samt dven hur Sectra MEI stodjer arbetsflédena.

Abstracts Onsdag 14 September i Norrskenet

8.30-10.00 SFBFM SFR
22. Rattsmedicin och CT

8.30-9.00

Varfér CT pa rdttsmedicin och RMVs beslut och plan.

Susan Sprogoe-Jakobsen, Réttsmed, Umead

9.00-9.20

Erfarenheter fran Linképing + virtuell obduktion

Anders Persson, Radiology, Department of Medical and Health Sciences, Center for Medical Image Science and Visualization,
CMIV, Faculty of Health Sciences, Linképing University, Department of Radiology in Linképing, County Council of Ostergétland,
Linképing, Sweden.
Bakgrund
Antalet rattsmedicinska obduktioner har varit konstant omkring 5 500 fall per ar alltsedan tillkomst och inférande av ny
begravningslag 1991. Av dessa utgor ca. 200 fall sd kallade utvidgade rattsmedicinska obduktioner dar dodsfallet har eller
misstanks ha orsakats av ett valdsbrott. De rattsmedicinska obduktionerna utférs alltid som fullstandiga obduktioner med en
noggrann yttre undersékning, undersdkning av alla inre organ samt omfattande provtagning for specialundersékningar och
protokollféring. En ny metod inom den rattsmedicinska obduktionsverksamheten ar helkropps datortomografi (DT) som
utfors fore den sedvanliga rattsmedicinska obduktionen. Detta sker idag genom samarbete med narliggande
rontgenavdelning.
Rattsmedicinalverket tillsatte under 2009 en arbetsgrupp med uppgift att lamna forslag till inférande av DT-teknik vid de
rattsmedicinska avdelningarna.
Gruppens ldmnade genomférande forslag 1 november 2010:

e  CT-tekniken infors sa fort som maijligt i egen regi pa alla rattsmedicin avdelningarna,

e tva avdelningar, Uppsala och Stockholm, bor i en forsta omgang fa tillgang till utrustningen,

e rattsmedicinska assistenter skall skota apparaturen efter utbildning genom leverantoren,

o diagnostiken skots av konsultlakare som skriver undersdkningsrapport,
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e allalakare vid de rattsmedicinska avdelningarna bor fa utbildning i tolkning av fynden,

e projektet bor ledas av en projektledare, en styrgrupp och en referensgrupp.
Arbetsgruppens forslag att utveckla DT-tekniken i egen regi inom Rattsmedicinalverket tillstyrks.
Erfarenheter fran Linkoping:
Datortomografi fore sedvanlig rattsmedicinsk obduktion vid sarskilda fall paborjades vid CMIV 2003. Fram till idag har cirka
400 fall undersokts med i forsta hand DT. Under de senaste tva aren har undersokningen i allt fler fall kompletterats med
magnetkamera undersdkning. En utékning av verksamheten planeras nu till 300-400 undersdkningar per ar. Detta stéller nya
krav pa arbetsflode och samarbete Over specialistgranserna. Under symposiet kommer erfarenheter fran hela
undersokningskedjan att presenteras, fran inskanning till svarshantering. Ansvarsférdelning mellan réntgen och rattsmedicin.
Behovet av “sarskild” kompetens samt behov av forskning och utbildning inom detta snabbt expanderande nya
bildmedicinska omrade.

9.20-9.40

Hur gadr det i Uppsala?

Tomas Hansen, Radiolog, Uppsala

10.45-12.15 SFBFM
23. Klas Médres minne

10.45-11.05

Introduktion

Sven-Ola Hietala, Umead

Professor Klas Mare avled i januari 2011 i en alder av 68 ar. Han vaxte upp i Goteborg dar han tog studentexamen 1963. Han
studerade medicin i Goteborg och Umea. Klas blev specialistkompetent i rontgendiagnostik 1977, i nuklearmedicin 1997 samt
docent i rontgendiagnostik vid Goteborgs universitet 1985, vid Karolinska institutet 1989 och professor i Linkdping 1998.

Klas Mares vetenskapliga prestationer finns foretradesvis inom kontrastmedelstoxicitet, lungembolidiagnostik och inom
nuklearmedicin. De djurexperimentella kontrastmedels-studierna avsag levertoxicitet av kontrastmaterial. Denna del av
kontrastmedelsforskningen, som hade hepatologisk inriktning, uppmarksammades och Klas fick ett Research fellowship vid
University of Rochester 1979. De partikuldra kontrastmedlen i dessa forsok hade hég generell toxicitet som syntes vara
relaterat framforallt till lungtoxicitet. En direkt foljd av dessa kontrastmedelsarbeten blev att Klas engagerade sig for studier
av specifik lungtoxicitet av kontrastmaterial. Dessa arbeten ledde fram till doktorsavhandlingen ”"Contrast media induced
pulmonary oedema” vid Goteborgs Universitet ar 1983.

Det var naturligt att Klas tillampade sina alltmer omfattande kunskaper i lungfysiologi for forskning avseende klinisk
diagnostik av lungembolier. Han var en av huvudansvariga for SBU-rapporten 2002: “Blodpropp-forebyggande, diagnostik och
behandling av vends tromboembolism. En systematisk kunskapssammanstallning”.

En omfattande klinisk verksamhet inom nuklearmedicin gav rika mojligheter till samarbete med manga kliniska
forskargrupper. Detta ledde fram till flera publikationer dar Klas var medférfattare. Han medverkade i hogsta grad till att
nuklearmedicin blev en egen specialitet

1997.
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Klas visade stort intresse for diagnostisk tillforlitlighet, logistik och processtyrning och gjorde fortjanstfulla insatser inom
detta omrade. Hans arbeten darvidlag anses vara grundlaggande riktmarken for kvalitetsutveckling inom svensk radiologi.
Klas hade stora kunskaper inom radiologins olika omraden och hade formaga att argumentera sakligt och rationellt. Han var
rak och principfast och kunde vara kompromisslés i sin fasta 6vertygelse. Som landstingséverldkare och utvecklingschef for
radiologin i Ostergétland och professor i Linkdping var han mycket aktiv vid tillkomsten av ett radiologiskt interventions-
centrum (CMIV) och for anskaffning av modern hégpresterande radiologisk utrustning, som PET.

SFMR beslutade tillsammans med Klas hustru Eva att hedra minnet av honm med en minnesféreldsning. Amnesvalet fér
forelasningen var helt i linje med Klas ambitioner, namligen Molcecular imaging, underforstatt PET. Som forelasare lyckades vi
varva en av varldens framsta experter inom omradet, professor Bengt Langstom.

11.05-12.15
PET/CT genom tiderna........

Bengt Langstrém , Professor Uppsala London

The journey of Molecular Imaging (M) and especially PET has been going for around 3 decades and it is now reaching a
crossection with several options. It is a high-tech, expensive technology with a need of special infra structure. If the focus of
the PET technology is basic and clinical research such infra structure can be accepted and maybe afforded. However, if there
is an interest to move the new knowledge in the field MI with regard tto its relation to biology like our information in
genetics, proteonomics etc into the clinical arena beyond PET-FDG. There is a need for a change today that the technology
can be accepted within the health care system.

In the lecture there will be a discussion around where we have been and where we might go. In our selection of the road for
the future where are the gaps which we need to fill in order to utilize the potential of Ml and especially PET even if it is a
expensive technology , the question is more can it be cost-effective?

13.45-16.45 Alla
24-25. Tema att ta hand om sig.

13.45-15.00

24. Varfér mar vi sa ddligt ndr vi har det sa bra?
Nisse Simonsson, lékare, forfattare, Ostersund

Tankens kraft ar storre an vi tror. Man kan faktiskt tanka sig lycklig genom att Iata bli att tanka sig olycklig. Det ar
vetenskapligt bevisat att optimisten i genomsnitt lever hela sju och ett halvt ar langre dn pessimisten. Var férmaga att kdnna
gladje och tillforsikt beror i slutdndan pa hur vi tanker om vara liv. Bade nar lyckan ler och solen gar i moln.

Eftersom var hjarna ar plastisk, det vill sdga forandringsbenagen ner till minsta hjarncell, paverkas den rent fysiskt av om vi
tanker i dur eller i moll. Lyckas vi bryta gamla invanda negativa tankebanor kommer hjarnan sedan vilja valja det positiva
tankesparet. Ur boken varfér mar vi sa daligt da vi har det sa bra?
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15.45-16.45

25. Livet dr inte sd tokigt om man beaktar alternativet!

Nisse Simonsson, lékare, férfattare, Ostersund

"Tillvaron kan ju kdnnas tung och obegriplig, och vi stéller oss emellanat fragan vad det hela egentligen gar ut pa. Ja, vem vet?
Jag tycker anda att titeln pa den har boken &r ett svar gott nog: Livet ar inte sa tokigt om man beaktar alternativet."

Nisse Simonsson, ur forordet

Abstracts Onsdag 14 September i Snésvangen

8.30-10.00 SFRF SFBFM
26. Stralskydd - ICRP

8.30-9.00

Stralskydd for patienten - goér vi tillrdckligt?

Séren Mattsson Medicinsk stralningsfysik, Institutionen for kliniska vetenskaper Malmé, Lunds universitet, Skanes
universitetssjukhus, 205 02 Malmé

Diagnostik med réntgenstralning och radioaktiva sparamnen ar av fundamental betydelse for sjukvarden. | dag ser vi en
kraftigt 6kad anvandning av stralning, inte minst nar det géller datortomografi (CT), PET/CT och vid ett antal komplicerade
och dosbelastande interventionella undersokningar och behandlingar. Utvecklingen mot ett battre stralskydd for patienter
kan hittills ssmmanfattas i olika steg:

Steg 1: Davarande SSl:s foreskrift om kontroll av utrustningar for rontgendiagnostik (1981). Denna gav sjukhusfysikerna en
starkare stallning inom rontgendiagnostik.

Steg 2: Inférandet av diagnostiska referensnivaer for rontgen och nuklearmedicin (SSI, 2002).

Steg 3: Enskilda forskargruppers (oftast EU-stédda) insatser for att optimera rontgen- och nuklearmedicinska undersékningar
(fran 1990-talet och framat). Studier av sambandet mellan bildkvalitet (diagnostisk information) och patientstraldos. For detta
anvands observatoérsstudier och s.k. hybridbilder. Detta arbete har ocksa 6kat samarbetet mellan sjukhusfysiker och
radiologer.

Steg 4: En viktig teknisk utveckling. Exponeringsautomatik samt andra dosbegransande tekniker (t ex adaptiv kollimering,
organrelaterad dosmodulering, iterativa rekonstruktionsmetoder inom CT) (2000-talet).

Steg 5: Intensifierad diskussion om berattigandet av en undersokning (undvikande av onddiga undersokningar, alternativa
undersdkningar). Riktlinjer for remittering till rontgen och nuklearmedicin. Definition av vad som ar acceptabel bildkvalitet
(bl. a. brusniva) vid olika indikationer. Behov av 6kad medvetenhet om doser och risker hos remitterande ldkare.
Patientdoser, berdttigandebeddémning och optimering vid undersékningar av barn kraver speciell uppmarksamhet, sarskilt nar
det géller CT-undersokningar (just paborjat, 2010-talet).

En fortsatt vag mot ett val fungerande stralskydd for patienter innefattar ocksa:

Ett 6kat samarbete mellan alla som ar inblandade i verksamheten; radiologer, nuklearmedicinare, sjukskoterskor,
biomedicinska analytiker, sjukhusfysiker, kardiologer, ortopeder, kirurger, tillverkare, myndigheter som

54



Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) och Socialstyrelsen (SoS) samt patientorganisationer. For att astadkomma detta behover vi
bl. a. 6ka tillgangen pa radiologer och nuklearmedicinare, 6ka rontgensjukskoterskornas ansvar, starka sjukhusfysikernas roll
samt lata myndigheternas anstallda praktisera i den kliniska verksamheten.

Att stralsdkerhet accepteras som en viktig del av ett kvalitetshanteringssystem. Vi behover integrera stralsdkerhet i QA. Vi
behover forbattra vara metoder for bestamning av straldosen till patienter av olika alder (storlek) och for olika
undersokningar. Vi behover en central, helst nationell, registrering av patientstraldoser. Vi behover bli mer observanta nar
det géller hoga straldoser vid genomlysning i samband med interventionella undersékningar och behandlingar och félja upp
patienter som fatt hoga huddoser (6ver 5 Gy). Stérst ar behovet nar det galler verksamheter utanfér rontgenavdelningarna
dar stora delar av den tunga interventionella verksamheten ar forlagd idag. Avgorande ar att sjukhusledningarna ger detta
stralsakerhetsarbete sitt fulla stod.

Att stralsdkerhet for patienter och personal integreras.

UTBILDNING, UTBILDNING och ater UTBILDNING. Nodvandigt att SoS och SSM gemensamt och snarast definierar
kunskapskraven for personer i radiologisk ledningsfunktion och for specialister inom diagnostisk radiologi och
nuklearmedicin. Utbildning i stralskydd maste inforas i lakarutbildningen. Det behovs 6kade satsningar pa SK-kurser och CPD-
kurser. Vi maste bli battre pa att informera patienter och patienters anhériga om straldoser och risker.

9.00-9.45

ICRP - Radiological Protection in Paediatric Diagnostic and Interventional Radiology

Department of Diagnostic Radiology, Queen Mary Hospital, The University of Hong Kong

The use of radiation for medical diagnostic examinations contributes over 95% of man-made radiation exposure and is only
exceeded by natural background as a source of exposure to the world’s population (UNSCEAR 2008). For several developed
countries, the increased use of high-dose X-ray technology, in particular computed tomography, has resulted for the first
time in history, in a situation where the annual collective and per capita doses of ionizing radiation due to diagnostic
radiology have exceeded those from the previously largest source (natural background radiation) (UNSCEAR 2008). UNSCEAR
(2008) compared estimates of the 1991-96 and 1997-2007 periods and concluded that the worldwide collective effective
dose for medical diagnostic procedures increased by 70%. In particular, CT examinations may involve relatively high radiation
dose, and an estimated 6% to 11 % of CT examinations are performed in children (Brenner, et al. 2007). The absorbed doses
to organs and tissues from CT (typically more than 10 mGy) can sometimes approach or exceed the levels known from
epidemiological studies to increase the probability of cancer development. It is well accepted that there is higher risk per unit
of radiation dose for the development of cancer in infants and children compared to adults. The higher risk is explained by
the longer life expectancy in children for any harmful effects of radiation to manifest and the fact that developing organs and
tissues are more sensitive to the effects of radiation. Therefore, it is important for all patients, and particularly for infants and
children, that all radiological examinations must be justified and optimised with regard to radiological protection. According
to the justification principle, if a diagnostic imaging examination is indicated and justified, this implies that the risk to the child
of not doing the examination is greater than the risk of potential radiation induced harm to the child.

The following are a summary of some of the principles and recommendations in imaging children:

Imaging techniques that do not employ the use of ionising radiation should always be considered as a possible alternative,
particularly in children, and especially those with chronic illness who require repeated imaging evaluation.

For the purpose of minimising radiation dose exposure, the criteria for the image quality necessary to achieve the diagnostic
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task in paediatric radiology may differ from adults, and noisier images, if sufficient for radiological diagnosis, should be
accepted.

Apart from image quality, attention should also be paid to optimising study quality. Study quality for CT may be improved by
image post-processing to facilitate radiological diagnoses and interpretation. Acceptable quality also depends on the
structure and organ being examined and the clinical indication for the study.

As most imaging equipment and vendor specified protocols are often structured for adults, modifications of exposure
parameters maybe necessary. Exposure parameters that control radiation dose should be carefully tailored for children and
every examination should be optimized with regard to radiological protection.

For CT, dose reduction should be optimised by adjustment of scan parameters (mA, kVp and slice thickness) according to
patient weight or age, and weight-adapted CT protocols have been suggested and published.

When using fluoroscopy for diagnostic and interventional purposes, grid-controlled pulsed fluoroscopy with last image hold
or archiving fluoroscopy runs will lead to considerable dose reduction without significant reduction of contrast or spatial
resolution.

Additional training in radiation protection is recommended for paediatric interventional procedures which should be
performed by experienced paediatric interventional operators due to the potential for high patient radiation dose exposure.

Further details may be obtained from the ICRP document to be published, titled: Radiological Protection in Paediatric
Diagnostic and Interventional Radiology.

10.45-12.15 SFRF
27.PET-stralskydd och MR-sikerhet

10.45-11.10

PET - strdlskydd

Sigrid Leide-Svegborn, PhD, Leg. sjukhusfysiker, strdlningsfysik, Skanes universitetssjukhus Malmé

Vid en PET-undersékning exponeras bade patient och personal for joniserande stralning fran ett radioaktivt dmne, exempelvis
18F. Stralningen som sands ut fran det radioaktiva @mnet ar mer energi-rik an annan stralning som utnyttjas inom medicinsk
diagnostik vilket kraver speciella regler och rutiner fér personalen. Den effektiva dosen till en patient som genomgar en 18F-
FDG undersokning ar i storleksordning c:a 7 mSv (350 MBq). Eftersom aktiviteten till stor del utsondras via urinen far urin-
bldsan den hogsta dosen, vilken kan begransas genom 6kad hydrering. En ammande patient behover inte géra uppehall i
amningen efter en 18F-FDG undersokning, men kontinuerlig ndra kontakt med barnet bor undvikas de narmaste timmarna
efter injektionen p.g.a. aktivitet i brosten. Straldosen till personalen kommer framférallt fran hanteringen av det radioaktiva
amnet (sprut-uppdragning, injektion, avfallshantering etc.) och fran extern bestralning fran radiofarmakat i patienten. Denna
straldos kan enklast begransas genom att utnyttja “inversa-kvadrat-lagen”, dvs. utnyttja att straldosen markant avtar med
avstandet fran stralkallan. Fingerdoserna till personalen kan minimeras genom att utnyttja en automatisk dispenseringsapp.
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11.10-11.35

Hdlsorisker med MR - finns det?

Jonna Wilén, Radiofysiska laboratoriet, Norrlands universitetssjukhus, Umed

Antalet genomforda MR undersdkningar 6kar stadigt 6ver hela varlden. Utvecklingen av MR kameror med hogre faltstyrkor
och med manga nya tillampningar leder till att fler patienter, frivilliga forsokspersoner och dven vissa personalgrupper
kommer att exponeras for relativt kraftiga elektromagnetiska falt i och kring MR-kameran. Hur saker ar den har tekniken, vad
vet vi egentligen om risker, akuta saval som langsiktiga? Presentationen fokuserar pa halsoeffekter av exponering for de
statiska magnetfalt, gradient falt och radiofrekventa falt som finns kring en MR kamera.

EU forbereder nu gransvarden for yrkesmassig exponering for elektromagnetiska falt. Planen ar att dessa gransvarden ska
galla fran april 2012. MR verksamheten undantas men far krav pa utbildning och dokumenterade arbetsrutiner som
minimerar exponeringen. Akuta halsoeffekter som gransvardena ar satta for att skydda oss mot kommer att beskriva och
ocksa vilka praktiska konsekvenser EU direktivet kommer att fa pa MR verksamhet inom sjukvarden.

Kunskapen om langsiktiga effekter av exponering ar for narvarande mycket begransad. Det har dock nyligen kommit ett par
studier som funnit viss paverkan pa humana lymfocyter som exponerats i MR kameran. Mojliga langsiktiga effekter kommer
att diskuteras och dven sattas i relation till vad vi vet i dag om effekter om elektromagnetiska falt generellt i var miljo.

11.35-11.55
Vad skall man med 7 tesla till?

Greger Orddd, Strdalningsvetenskaper, Umed Universitet

Citius, Altius, Fortius! Det olympiska mottot, som i 6versattning blir fortare, hogre, starkare, kan val i viss man dven pragla
vart tankande nar det galler de apparater och instrument som vi omger oss med. Satillvida har dven utvecklingen for
magnetkameror gatt mot allt hogre faltstyrka. Det som anses som normal faltstyrka har forskjutits fran 1.5 till 3T under de
senaste aren och nu talas det alltmer om 7T. Ett nationellt 7T-labb kommer att placeras i Lund inom en snar framtid med
syftet att utveckla klinisk forskning vid denna faltstyrka. Vad ar fordelarna med ett hogre falt och vilka ar nackdelarna? Dessa
fragor kommer att luftas under seminariet.

13.45-15.00 SFBFM DFNM SFR
28. PET/CT fran ax till impa

13.45-14.05

Cyklotronen - en fantastisk karusell

Lennart Johansson, Radiofysik, Umed

De flesta positronstralande radionuklider har en relativt kort halveringstid (18F: 110 min, 11C: 20 min). Detta innebar att
dessa radionuklider maste produceras nara anvandaren. Karakteristiskt for positronstralande radionuklider ar att de, jamfort
med sina stabila motsvarigheter, har for fa neutroner. For att producera en sadan radionuklid kravs darfor att man ”skjuter
loss” neutroner. | en cyklotron astadkommes detta genom att bombardera en atomkarna med hogenergetiska protoner, vilka
har accelererats i en utatspiraliserande bana med hjalp av ett elektriskt falt. Den tekniska utvecklingen har inneburit att det
idag, finns relativt sma cyklotroner, dedicerade for produktion av PET-radionuklider, kommersiellt tillgdangliga.
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14.05-14.25

Radiokemi - FDG - hur svart kan det vara

Margareta Ogren, Radiokemist, Umed

14.25-14.40

Undersékningsférberedelser

Helena Nylander, Sjukskéterska, Réntgen/Nuklearmedicin NUS Umed
Patientférberedelser , undersokningens utférande, patientens passage genom avdelningen.

14.40-15.00

Patientfall

Torbjérn Sundstrém, Adj Universitetslektor, Overléiikare, Réntgen/Nuklearmedicine NUS Umeé

PET/CT ar en avbildningsteknik som dntligen har etablerat sig i svenska sjukvard. Tekniken ger en unik morfologisk och
metabol information vid olika sjukdomar, framst inom tumoromradet. En hog glukosmetabolismen ses i viavnader med snabb
tillvaxt sdsom i tumorer och vid inflammation. Bestamning av en tumorsjukdoms utbredning vid diagnos, svar pa terapi,
kontroll efter genomford behandling ar helt avgérande for den fortsatta kliniska hanteringen av den enskilda patienten.
Nagra typiska och nagra mer séllsynta patientfall kommer att kort redovisas vid denna session.

15.45-16.45 SFBFM DFNM
29. PET/CT - mera avancerat

15.45-16.05

Tracerkemi - skillnad beredning och produktion.....

Margareta och Mattias Ogren

16.05-16.25

Vilken info kan vi fa fran parameteriska PET bilder?

Ida Higgstrém1, Lennart Johanssonl1, Anne Larsson1, Nils Ostlund1, Jens Sérensen2, Mikael Karlsson1. 1 Inst. for
stralningsvetenskaper, Umead universitet, Umed. Akademiska sjukhuset, Uppsala. 2 Nuklearmedicin

PET bilder av upptaget av en viss tracer (till exempel FDG) anvénds ofta for att fa funktionell information om ett organ eller en
vavnad, till exempel vid olika tumoérutredningar. En upptagsbild fas som regel fran en statisk PET studie. Om man istallet
genomfor en dynamisk studie erhalls en tidsserie av bilder som kan anvandas for att skapa bilder av olika fysiologiska
parametrar, sa som blodfl6de, upptags/utséndringshastighet, syrekonsumtion med mera, kartlagda enligt den anatomiska
positionen. For att gora detta anvdands matematiska modeller som beskriver kinetiken for den aktuella tracern. De
parametriska bilderna bidrar med mer information som inte ar synlig direkt i upptagsbilderna. Denna extra information kan
eventuellt hjalpa till med identifiering av olika vavnader (till exempel tumorvavnad), utvardering av behandlingsrespons,
klassificering av tumoérmalignitet med mera.
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16.25-16.45

Medicinska applikationer - var dr vi pa vig?

Katrine Ahlstrém Riklund, Umed

Utvecklingen inom PET/CT gar snabbt och indikationerna dkar 6ver tid. Aven om FDG fortfarande dr den absolut mest
anvanda tracern 6kar anvandning av andra substanser och en Gversikt av nagra av dessa kommer att presenteras. Onkologi
utgor fortfarande huvudomrade for PET/CT och inom onkologin ger denna metod en ny majlighet till individuell planering,
terapival och uppféljning av sjukdom, sjalvklart tillsammans med 6vriga bildgivande metoder. Nagra exempel pa tilldmpningar
inom andra omraden @n onkologi kommer ocksa att ges.

Abstracts Onsdag 14 September i Gruvan

8.30-10.00

30. Radda hjirnan - sa gar vi i Norrland
Jan Malm, Neurolog, Jim Johansson, Ambulans, Johan Jacobsson, Neurolog, Kjell Ohman, Neuroradiolog, Per Jonasson,
Neuroradiolog,Norrlands universitetssjukhus, Umed

Intravenos trombolys vid akut hjarninfarkt har blivit rutin vid landets sjukhus. En hérnsten i behandlingen ar snabbheten i
handlaggningen av patienten och detta stéller stora krav pa sjukvardens organisation. Réntgen &r en nyckel till gott
behandlingsresultat. DT angiografi i vissa fall i kombination med perfusion har blivit viktiga komplement i diagnostiken och
infor stallningstagande till kateterburna tekniker med trombectomi vilka introducerats pa universitetssjukhusen. | Umea har
under manga ar ett forbattrings- och kvalitetsarbete pagatt i syfte att korta ledtider och enligt Dagens Medicin hor vi till de
snabbaste i landet. Vi delar med oss av vara erfarenheter hur man kan géra for att bli annu battre. Vardprogrammet.
Forandringsarbete 6ver tiden. Hur olika ledtider andrats utifran organisationen. Ambulans vs rontgen. Hur gar larmet till? Vad
gbr man vid hdmtning? Skillnader att lamna pa akuten eller att kora direkt till réntgen? Vad vill man ha for info/samarbete
med rontgenpersonalen? Neurologen vs réntgen. Samarbete med réntgen? Bra och daligt? Vad kan férbattras? DT hjarna och
DT angio? Varfor behover vi det? Ska det goras pa alla patienter? Perfusion, nar gor vi det? Trombectomi - the story continue.
Hur lang tid har vi pa oss? Hur och vad gér man pa INR lab. Hur har metoden och "trombectomiredskapen" utvecklats genom
aren? Problem med langa avstand? Nagra Fallbeskrivningar.

10.45-12.15 SFR
31. Neuroradiologi

13.45-15.00 SFR
32. Etik och kommunikation

13.45-14.10

Det finns ju sd mdnga olika ridtt - studie om réntgensjukskéterskans yrkesetiska kod
Marianne Kock leg réntgensjukskéterska, Marika Olsson,leg sjukskéterska, Karolinska Huddinge
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Da rontgensjukskoterskan varken har ett definierat kunskapsomrade eller en kompetensbeskrivning ar det enda
gemensamma, som garanterar patienter likvardig omvardnad pa alla rontgenavdelningar, den yrkesetiska koden. Koden
forenar alla rontgensjukskoterskor.

Etik betecknas som den framsta och viktigaste av kunskaper. Etik ar en vasentlig del av rontgensjukskoterskans
omvardnadsarbete. Rontgensjukskoterskans profession inbegriper de Aristoteliska kunskaperna, episteme, techne och
fronesis. | vardvetenskapen betecknas de ofta huvud, hand och hjarta. Yrkesetiska koders varde ligger saval i vardegrunden
som i symbolvardet. Ett flertal studier foreligger angaende sjukskoterskors etiska koder. Daremot foreligger ingen forskning
angaende rontgensjukskoterskans yrkesetik.

Utifran syftet att beskriva rontgensjukskoterskors kunskap och erfarenhet relaterat till sin yrkesetiska kod genomférdes
varen 20 | O en fokusgruppintervju med sju rontgensjukskoterskor fran tva storstadssjukhus. Informanterna hade mellan sex
manader och trettio ars yrkeserfarenhet. Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys och Aristoteles kunskapsteori
utgjorde teoretisk anknytning.

Resultatet visade att ett och ett halvt ar efter antagandet av yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor hade
rontgensjukskoterskan gedigen kunskap och erfarenhet relaterat till sin etiska kod om an ringa direkt kunskap om koden.
Analysen resulterade i sju huvudteman; individen i centrum, den autonoma rontgensjukskoterskan, det goda
omvardnadsmotet, det 6ppna sociala rummet, den riskfyllda teknologin, de motsattningsfulla yttre villkoren samt det hoga
etiska kravet.

Slutsatsen blev att om ett budskap verkligen ska na ut och tas emot racker det inte med att enbart sprida det utan det kravs
aven aterkoppling. Ett och ett halvt ar efter att yrkesetisk kod far rontgensjukskoterskor antogs hade mycket av koden natt ut
men den hade varken introducerats pa rontgensjukskoterskeprogrammet eller implementerats pa rontgenavdelningarna. Det
vore forodande saval for rontgensjukskoterskans professionalisering som for vardtagaren pa rontgen om koden blir en
papperstiger. Kodens budskap ar vart att forvalta sa att det kommer vardtagaren till del i form av god vard.

14.10-14.35

Arbetsrelationen mellan sjukskéterskor och Idkare, ddir bada yrkesgrupperna dr kvinnor

Jadranka Plese, sjukskéterska, Umed

14.35-15.00

Hur kan vi beméta dldre?

Bjérn Nygren, Inst for Omvdrdnad, Umed Universitet
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15.45-16.45
33. Simulererade rontgenunderséokningar

Jan Ahlqvist, Tore Nilsson, Magnus Johansson, Oral diagnostisk radiologi, Umea universitet

Vid Umea universitet har en sa kallad rontgensimulator utvecklats. Simulatorn anvands som utbildningsverktyg for att
underlatta larande och 6ka forstaelsen av radiografiska principer. Simuleringsprogram finns for utbildning och examination
inom odontologisk radiologi. Den datorstodda undervisningen har i huvudsak anvants inom Odontologisk radiologi for
tandldkar- och tandhygieniststuderande. Inom ramen for forskningssamarbete med Stanford University har simuleringar av
rontgenundersokningar av halsrygg och tjocktarm utvecklats. Metoderna fér rontgensimulering ar utvecklade i samarbete
mellan odontologiska institutionen, VRIab och anvandningen ar utvarderad i samarbete med Pedagogiska institutionen och
institutionen for Psykologi, Utvarderingarna visar att larandet ar effektivare nar det sker i réntgensimulatorn och de
studerande tycker att anvindandet &r bdde utmanande och roande. Ovningarna ar utformade for att stimulera
experimentlusta i konstruktivistisk anda. Under presentationen kommer olika anvdndningsomraden demonstreras och
besokare kommer att ges tillfalla att prova simuleringarna.

Abstracts Onsdag 14 September i Kalfjallet

8.30-10.00 SFR
34. Studentarbeten

8.30-8.50

Férdldrars uppfattning av sitt barns omvdrdnad i samband med konventionell
réntgenundersokning - En enkditstudie

Cecilia Stréing, Corina Stanica, leg. Réntgensjukskéterskor, Lund
Handledare: Jenny Gardling

Foraldrar kan uppleva sjukhusvistelsen som stressfylld, samtidigt som det kan vara svart for de att se sitt barn fa behandling
eller genomga en undersokning. Barnets upplevelse av sin situation paverkas ocksa av foraldrarnas trygghet. Foraldrarna
utgor lanken mellan barn och personal inom varden som sténdigt orienteras mer mot en omvardnad med familjen i fokus.

Syftet med studien var att undersoka foéraldrars uppfattning av sitt barns omvardnad i

samband med konventionell rontgenundersokning. Fokus inriktades pa information,

kommunikation och bemétande. Metoden var en enkatstudie dar matinstrumentet baserats pa ”"Healthcare Satisfaction
Hematology/Oncology”. Enkaten besvarades av 176 foraldrar pa barnréntgensektioner vid tva universitetssjukhus i sodra
Sverige. Sammanfattningsvis resulterade studien i att majoriteten av féraldrarna var tillfredsstallda med sitt barns omvardnad
i samband med konventionell rontgenundersékning.
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8.55-9.15

Rontgensjukskoterskans erfarenhet av att rontga barn ddr det finns misstanke om
barnmisshandel

Sofie Johansson & Hanna Mohlin, leg. Réntgensjukskéterskor, Stockholm, Handledare: Carina Lindblad & Kent Lundqvist

Ar 1979 forbjods i Sverige all typ av misshandel mot barn. 2200 misshandelsbrott mot barn i dldern 0-6 &r och 8800
misshandelsbrott mot barn i dldern 7-14 ar anmaldes ar 2009. Syftet med studien var att beskriva rontgensjukskoterskans
erfarenheter av att moéta familjer dar det finns misstanke om barnmisshandel. Metoden i studien &r kvalitativ och baseras pa
intervjuer med 6 rontgensjukskoterskor. De rontgensjukskoterskor som deltog i studien arbetar pa en barnréntgenavdelning
pa ett specialiserat barnsjukhus i Stockholm. Studien inkluderade personal som arbetar med konventionell rontgen,
datortomografi och magnetresonanstomografi. Ett krav for deltagande var att rontgensjukskoterskorna hade deltagit i minst
en undersokning som utredde barnmisshandel. Resultatet analyserades i fem teman som alla ar relaterade till
rontgensjukskoterskans erfarenhet vid utredningar géllande barnmisshandel. Resultatet visade att réntgensjukskoterskorna
upplevde att det var en pafrestande undersokning att utféra och att det i vissa fall vore skont att veta hur det gatt for barnet
efterat. Réntgensjukskoterskorna uttryckte att det gallde att vara professionell och inte "tanka” for mycket utan att ”gé in och
utfora sitt jobb”. P4 rontgenavdelningen finns ingen formell stodperson utan personalen far stod fran varandra. De kande sig
inte delaktiga i de stodgrupper som finns pa barnakutavdelningen. Rontgensjukskoterskorna tyckte att de saknade kunskap i
att bemota foraldrar. Utbildning saknades nar det handlade om att se skador pa réntgenbilderna som var hogspecifika for
barnmisshandel. Ingen av réntgensjukskoterskorna kan forsta hur ndgon kan skada ett barn genom barnmisshandel.

9.20-9.40

Virde av SWI sekvensen vid jimférelse med FLASH (GE T2*) sekvens vid subakut eller blodning
i senare skede i hjdrnan.

Mehdi Soltani, leg. Réntgensjukskdterska, Stockholm, Handledare: Per Lundin MD, PhD

Syfte: | uppsatsen jamféres SWI sekvensens (Susceptibility Weighted Imaging) kédnsligheten for blédningar med T2*-viktat
gradienteko, FLASH (Fast Low- Angle SHot) vid fragestallningen om subakuta blédningar i hjarnan eller blédningar i senare
skede.

Metod: Studien baseras pa en prospektiv och kvantitativ metod samt bestar av 20 patienter dar det finns misstanke om
subakuta eller dldre blédningar. Urvalet av patienter ar slumpmassigt dvs. de 20 forsta patienter med misstanke om stroke
som remitterades till MR-sektionen i Vasteras deltog i undersékningen.

Resultat: Med hjalp av SWI sekvensen upptacktes fler blodningar i jamforelse med FLASH samt vissa blodningar fanns i
omraden dar FLASH inte hade visat blodningstecken.
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9.40-10.00

Gar det att avstd fran nativ T1-viktad sekvens utan att forsdmra detekterbarhet av
akustikusneurinom vid MR-undersékning for frdgestdllning akustikusneurinom

Kirsi Turkulainen, leg. Réntgensjukskéterska, Sunderby sjukhus, Handledare: Odont.dr. Lennart Flygare, Overtd|. Anders
Ohman

Syftet i denna studie var att underséka om man kunde utesluta nativ (utan gadolinium-kontrastmedel) T1-viktad sekvens fran
undersokningsprotokollet for akustikusneurinom utan att det diagnostiska utfallet avseende akustikusneurinom férsamrades.
| studien testades féljande hypotes: det ar ingen skillnad i diagnostiskt utfall avseende akustikusneurinom mellan ett
undersdkningsprotokoll utan och med en nativ transversell T1-viktad sekvens vid MR-undersoékning av patienter med
misstankt akustikusneurinom.

En retrospektiv blindstudie genomférdes dar tva radiologer fick individuellt granska bilder pa 50 patienter (100 6ron) och
besvara ett frageformular. Bland dessa 50 patienter fanns 15 akustikusneurinom. Patientens tidigare undersdkningsutlatande
anvindes som referensmetod. Urvalet bestod av patienter som hade genomgatt MR-undersokning vid Sunderby sjukhus med
fragestallning akustikusneurinom under perioden november 2006 till mars 2010. Granskningarna genomférdes vid tva olika
tillfallen dar observatorerna vid forsta tillfallet fick granska bildserierna utan tillgang till en nativ transversell T1-viktad
sekvens. Vid andra tillfallet fick observatorerna granska fullstandiga protokoll. Studiedata analyserades med )(2 —test for att
upptacka skillnader i utfall och kappa-test anvandes for att studera observatérernas samstammighet. Alla akustikusneurinom
identifierades i bada protokollen. Overensstimmelsen mellan observatdrerna var mycket bra med kappavarde 0.96.

Resultatet fran denna studie visar att en nativ transversell T1-viktad sekvens kan uteslutas fran undersékningsprotokollet vid
fragestallning akustikusneurinom utan att den diagnostiska sakerheten minskar.

10.45-12.15
35. Sectras visioner inom kvinnohilsa for mer konstnadseffektiva screeningprogram

Magnus Bjérklund & Elin Kindberg, Sectra, Avdelningarna fér mammografi & reumatologi.

Sverige har lange legat i framkant vad galler mammografiscreening och manga lander tittar idag pa oss som ett exempel pa
hur mammografiscreening borde fungera. Utmaningen vi ser framover ar det underskott pa mammografildakare som rader i
Sverige idag. Manga har svart att uppfylla socialstyrelsens rekommendationer gallande screeningintervall och det blir darfor
viktigt att anvanda sig av effektiva hjalpmedel for att dra nytta av den personal som finns tillgdnglig pa basta satt.

Sectra MicroDose installerades for férsta gangen 2005 och har sedan dess varit pionjar inom lagdos mammografiscreening
dar anvandare runt om i varlden har insett nyttan i att bara behova anvanda sig av halva straldosen vid sina
mammografiundersokningar. Detta ar mojligt tack vare den fotonraknande tekniken i MicroDose-detektorn.

Nu ar det dags att ta nasta steg och ytterligare dra nytta av den fotonrdknande tekniken, denna gang med en ny uppsattning
verktyg konstruerade for att gora anvandarna av Sectra MicroDose an mer effektiva i sin jakt efter bréstcancer. Fortfarande
med ALARA principen i tankarna tittar vi pa one shot spectral imaging, en teknik som erbjuder en svit med nya mojligheter i
mammografiscreening utan att forandra undersékningsférfarandet, sakta ner granskningsarbetet eller 6ka dosen till kvinnan.

| samband med mammografibesoket finns nu dven mojligheten att mata bentathet fran en handrontgenbild tagen i
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mammografistativet. Eftersom riskgruppen for benskorhet ar densamma som for brostcancer ar det logiskt att kombinera
screening for de bada sjukdomarna. Idag utfors ingen nationell primarscreening av benskorhet utan diagnos satts ofta forst
nar patienten brutit sig. Diagnos stalls med hjalp av en bentdthetsmatning, oftast med en sa kallad DXA-undersokning av hoft
och landrygg. DXA ar ddremot inte en metod som ar lamplig for att screena stora populationer, eftersom det ar en dyr och
relativt tidskravande metod.

Sectras tjanst for bentathetsmatning innebar analys av vanliga handrontgenbilder tagna t.ex. i samband med mammografi.
Efter mammografiundersékningen tas da en extra handrontgenbild av den ickedominanta handen, vilket 6kar besokstiden
med mindre dn en minut. Bilden skickas fran PACS:et till Sectras onlinelaboratorium, dar bilden analyseras. Resutatet skickas
tillbaka via mail som en individuell rapport eller ett sorterbart excelark. Genom att kombinera screening for benskorhet med
mammografi, kan man pa ett kostnadseffektivt satt hitta kvinnor med lag bentathet och hog risk for fraktur. Pa detta satt kan
man foresla livsstilsforandringar eller satta in behandling i ett tidigt skede och darmed forhindra plagsamma och dyra
frakturer.

13.45-15.00
36. Barnradiologi

13.45-14.15

MRI of hypoxic-ischaemic encephalopathy (perinatal birth asphyxia)

Department of Diagnostic Radiology, Queen Mary Hospital, The University of Hong Kong

Perinatal birth asphyxia is a major cause of infant mortality and morbidity with long-term neurologic sequelae, estimated to
occur in approximately 1 to 2 per 1000 live births. The challenges facing the management of perinatal birth asphyxia include
early detection and prediction of outcome. Early detection within the ‘therapeutic window’, prognostication and accurate
monitoring of hypoxic-ischaemic (HI) injury are important for identifying neonates for potential therapy and to address the
long-term medical, educational and social needs from the neurodevelopmental deficits that these surviving infants will face.
The prediction of outcome based on clinical data is difficult because of the inability to determine the severity, timing, tempo,
and duration of the insult. In addition, APGAR scores are not alone predictive of the presence of asphyxia or of the
development of subsequent neurologic dysfunction. MRl is invaluable in assessing the newborn brain as it affords increased
sensitivity and specificity for lesion detection and diagnosis due to its superior contrast resolution and multiplanar imaging
capabilities, compared to ultrasound and CT scan. It is often the imaging modality of choice in the haemodynamically stable
neonate. Hypoxic-ischaemic brain injury can be detected by conventional MR imaging within 2-3 days of injury. The pattern
of injury depends on brain maturity at the time of injury, duration and severity of hypotension, and the type and timing of
imaging studies. For earlier and more sensitive detection of injury, diffusion-weighted imaging (DWI) may be used to detect
the presence of cytotoxic edema and magnetic resonance spectroscopy (MRS) for the detection of an elevated lactate (Lac)
peak. However, the ability of DWI to reliably demonstrate the effects of hypoxic— ischemic lesions in the brain within 24 h of
the insult remains questionable (4). This is especially true when the brain injury is limited to deep gray matter nuclei.
Elevated Lac on proton MRS may be found within 24 hours of injury.

In the evaluation of the timing of injury, serial imaging may help in the assessment. Also, this may be useful to document
other causes of neonatal encephalopathy when findings are atypical. Apparent diffusion coefficient (ADC) values in hypoxic-
ischaemic lesions usually normalize by the end of the first week and then increase during the second week. Evaluation of
timing and severity using DWI is limited by the evolving patterns of injury, with pseudonormalization occurring in some areas
while areas of abnormal diffusivity develop in others. This pitfall may be potentially addressed with diffusion tensor imaging
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(DTI) by the evaluation of fractional anisotropy (FA) and directional diffusivities which have been found to remain abnormal
when ADC values pseudonormalize.

For prediction of neurodevelopmental outcome, pattern and extent of injury associated with poor outcome include injury to
the basal ganglia, peri-rolandic cortex, diffuse injury and loss of normal signal in the posterior limb of the internal capsule is
predictive of poor motor outcome. Lactate if persistently elevated in the first few days of life portends a poor neurologic
outcome. In a meta-analysis of MRS biomarkers in neonatal encephalopathy, it was found that deep gray nuclei Lac/NAA was
the most accurate quantitative MR biomarker for prediction of outcome with sensitivity of 82% and specificity of 95%.
Lac/tCr ratio of greater than 1 within the first 18 hrs of life was found to be a marker of neurodevelopmental impairment at 1
year of life with a sensitivity of 66% and specificity of 95%. NAA is usually normal in acute hypoxic-ischaemic injury, but may
decline after approximately 48 hours of injury and if reduced, is an indicator of poor prognoses. Another promising
quantitative biomarker has been found to be FA. Familiarity with the applications and interpretation of multiparametric MR
imaging is essential in the management of perinatal birth asphyxia. There is emerging data on promising neuroprotective
strategies (whole body and selective head cooling) and this will further extend the utility of MR imaging in the newborn brain.

14.15-14.45

Radiologisk intervention pd sma barn
Peter Hochbergs, Radiolog, Lund

15.45-16.45 SFBFM SFPR
37.Spannande barnradiologiska fallbeskrivningar

Abstracts Onsdag 14 September i Dalgangen

8.30-10.00 SFR
38. Skelettradiologi

10.45-12.15 SFR
39. Barnundersokningar

10.45-11.15

Kan smad barn genomgd magnetisk resonanstomografi utan att sévas om de far
dldersanpassade forberedelser och rutiner?
Erna Térnqvist, Asa Mdnsson, Inger Hallstrém, alla frén institutionen fér hélsa, vdrd och samhdlle, Lunds universitet

Bakgrund: Barn med hjarntumér undersoks ofta upprepade ganger med magnetisk resonanstomografi (MRT) fér kontroll av
tumoren och behandlingen. Eftersom en undersokning vanligtvis varar mellan 30 och 60 minuter och det ar viktigt att barnen
ligger stilla, sovs ofta dessa barn. Syfte: Syftet med denna studie var att underséka om fler barn kan genomga MRT utan att
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sbvas om de far aldersanpassade forberedelser och rutiner. Metod: En kontrollerad experimentell design med barn (3-9 ar) i
en kontrollgrupp och i en interventionsgrupp anvandes. | kontrollgruppen foljdes 36 barn i samband med MRT enligt gangse
rutiner. | interventionsgruppen ingick 33 barn som fick aldersanpassade forberedelser och rutiner och bokades for att
genomga MRT vakna. Forberedelserna och rutinerna dndrades i interventionsgruppen pa tre satt: 1) En sagobok och broschyr
skickades hem till familjen infor undersokningen. 2) Barnen fick titta och lyssna pa en modell av en magnetkamera infor
undersokningen. 3) Under undersokningen fick barnen titta pa DVD-film. Antal barn som klarade undersékningen med
tillrdckligt god bildkvalité och foradldrarnas tillfredstallelse med omhandertagandet mattes och kostnaderna for de tva
grupperna berédknades. Resultat: | kontrollgruppen genomgick 30 barn MRT i narkos och 6 vakna och alla hade acceptabla
undersokningar. Av de 33 barnen i interventionsgruppen (4-9 ar) genomgick 30 av barnen undersokningen vakna med
acceptabel bildkvalité. Foraldrarnas tillfredstallelse med omhandertagandet var lika eller hogre i interventionsgruppen och
kostnaderna berdknades vara lagre i interventionsgruppen an i kontrollgruppen. Konklusion: Manga barn 6ver 4 ar klarar att
genomga MRT utan att sovas om de far aldersanpassade férberedelser och rutiner vid undersékningen.

11.15-11.45

Hur i hela fridens namn kan man utféra en DT undersékning pd sma barn utan narkos?

Sandra Lawler, leg. réntgensjukskéterska, Astrid Lindgrens Barnsjukhus Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Under mina 103r pa Barnrontgen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna har jag lart mig
manga tips och knep av mina arbetskollegor, oftast av de rontgensjukskoterskor som har jobbat lange inom branschen. Jag
har forstatt att det finns manga rontgensjukskoterskor pa andra kliniker som ocksa skulle vilja ha del av den kompetensen och
kunskapen. Syftet med denna foreldsning ar att dela med mig av den kunskap som jag har lart mig inom den pediatriska
verksamheten under de 10 dren. Jag &r starkt 6vertygad om att med ratt information, kunskap och teknik skulle man kunna
minska antal DT undersékningar av smabarn i narkos, vilket &r sjalvklart ndgot att stidva efter. Jag vill ocksa visa hur oerhort
viktig rontgensjukskoterskans roll &r i denna undersdknings typ, inte minst med tanken pa onddiga narkos undersékningar
men ocksa med tanke pa stralhygienen. Att foreldsa pa kurser och kongresser ar ett satt att formedla vidare de tipsen och
knepen jag har lart mig och forhoppningsvis hjalpa andra rontgensjukskoterskor med DT undersdkningar av smabarn pa sina
kliniker. Férhoppningsvis kan detta leda till mindre oroliga barn och farre DT undersékningar i narkos.

11.45-12.15

Lustgasanalgesi till barn vid smdrtsamma procedurer

Viveca Lindh, Institutionen for Omvdrdnad, Umed Universitet

Smartbehandling till barn vid sjukvardsprocedurer ar ett omrade dar vi numera har en hel del kunskap om bade
farmakologiska och icke-farmakologiska analgesimetoder. Vi ar ocksa medvetna om att barn som utsatts for svar
smarta/radsla vid en sjukvardsprocedur kan ha bestaende minnen av proceduren och att negativa minnen kan aktualiseras
nasta gang barnet ska gora en undersokning eller behandling. Lustgas har en historia sedan 1800-talet som medicinsk gas och
har anvants vid anestesi och som analgesi i stor omfattning genom aren. Som analgesi framférallt inom tandvarden och vid
forlossningar, men dven inom akutsjukvarden. Lustgas har anvants till alla aldersgrupper. For barn anses lustgas vara en av de
sakraste metoderna for att smartlindra och lugna barn vid mattligt smartsamma procedurer. Det finns dock
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arbetsmilj6aspekter for personalen som maste beaktas. Val fungerande utsug ska finnas i rummet dar lustgas administreras.
Lustgasens bidrag till klimat férsamring har ocksa diskuterats. Inom barnsjukvarden anvands i dagslaget
sjukskoterskeadministrerad lustgas vid mer @n halften av Sveriges barnkliniker. For att fa ge lustgas ska barnsjukskoterskan ha
gatt en utbildning i avancerad hjartlungraddning till barn och en teoretisk och praktisk utbildning i att genomféra
lustgasanalgesin. Lustgas anvands vid tex injektioner, intravendsa infarter och provtagningar, ledpunktioner, inférande av
urinkateter och ventrikelsond och reponering av frakturer mm. Lustgas kombineras alltid med nagon form av avledning, sk
guidad fantasi. Hur lustgas kan anvandas inom radiologi kommer att exemplifieras i foredraget.

13.45-15.00 SFBFM SFGIR
40. Kolorektal cancer

13.45-14.05

Vad behéver vi veta om kolons anatomi och embryologi Vid diagnostik och behandling av
kolorektal cancer?

Per J. Nilsson, Overlikare, Med. Dr. Gastrocentrum Kirurgi, P9:03, Karolinska Universitetssjukhuset, 171 76 Stockholm

Cancer i kolon och rektum har en samlad incidens pa knappt 6000 fall arligen Sverige och utgér darmed en av de tre
vanligaste maligna sjukdomarna. Behandlingen kan innefatta kirurgi, kemoterapi och, i synnerhet vid rektalcancer,
radioterapi. Terapiupplagg planeras som regel vid den multidisciplindraterapikonferensen (MDT) dar onkolog, kirurg, radiolog
och patolog samverkar. Den primitiva tarmen bildas under fjarde fosterveckan genom att gulesackens dorsala del
inkorporeras i fostret och endodermet har ger upphov till den huvudsakliga delen av epitel och kortelstrukturer i Gl-kanalen.
Redan har ar peritoneum viscerale och parietale definierade. Mellan den femte och tionde fosterveckan ar den mellersta
delen av tarmen (midgut) hernierad och innan den ater kommit in i bukhalan har den genomgatt en 270° motsolsrotation
med A. Mesenterica Sup. som axel. Exempelvis omphalocele och olika former av malrotation kan uppsta under denna
process. Vansterkolon och rektum tillhor hindgut vilken fusioneras med proctodeum (en inbuktning i fostrets ande) varvid
analkanalen bildas. Anal stenos och atresi forekommer som malformationer. De embrylogiska skikt som bildats under fostrets
utveckling utgor utmarkta plan for kirurgisk dissektion eftersom man dar finner alveolar vavnad utan blodkarl. Dessutom
tycks dessa plan, eller snarare de hinnor eller fascier som definierar planen utgéra naturliga barridrer som, atminstone
temporart, stoppar mot genomvaxt av cancer. Exempel pa sadana strukturer ar den mesorektala, den mesokoliska,
Denonvilliers och Gerotas fascia. God kolorektalcancerkirurgi riktas in mot resektion av tumor och tillhérande lymfdranage en
bloc. Lymfkarl och kértelstationer foljer artarernas férlopp varfér god kunskap om och kartlaggning av tarmens arteriella
blodforsérjning ar av betydelse. En sarskild anatomisk utmaning for saval radiolog som kirurg utgors av backenet. God
kunskap rérande parenkym-, muskel-, ben- och kdrlanatomi ar en forutsattning for att kunna planera och utféra bra
rektalcancerkirurgi.

14.05-14.35

Hur bedémer vi tumoérutbredning i kolon och rektum?

Professor Lennart Blomqvist, Réntgenkliniken Karolinska Universitetssjukhuset Solna S-17176 Stockholm
Vid diagnosticerad kolon- och rektalcancer genomgar patienter undersékningar fére operation som syftar till att kartlagga
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tumorens lokala utbredning och eventuell férekomst av fjarrmetastaser. Vad géller den lokala tumorutbredningen bedéms
om och hur mycket utanfér tarmvaggen tuméren vaxer, om tumoren vaxer in i blodkarl utanfor tarmvaggen (extramural
karlinvasion) samt om det finns tecken till lokala lymfkértelmetastaser. Avbildning av den lokala utbredningen ar dven en
viktig karta for stralbehandlingsplanering och operation. Vid rektalcancer kartlaggs lokal tumoérutbredning i forsta hand med
MRT, i andra hand med transrektalt ultraljud och eller DT. For att se om tumoren spridit sig till retroperitoneala lymfkoértlar,
lever och lungor anvands i forsta hand datortomografi. Lungrontgen ar ett alternativ till DT thorax.
Positronemissionstomografi (PET) anvands i allt hogre utstrackning i utvalda fall som komplement till ovanstaende metoder,
framfor allt for att kartlagga utbredning av metastaser. Om stralbehandling och/eller cytostatika ges fore operation upprepas
undersokningarna fore operation beroende av hur lang tid forbehandlingen tar. Undersdkningarna demonstreras pa
multidisciplinar konferens dar kirurg, onkolog, patolog och radiolog deltar for att sammanstélla underlag fér basta mojliga
behandlingsforslag till patienten.

14.35-14.55

Vilka fdr stralbehandling och eller cytostatika fére operation?

Ingrid Ljuslinder Overlékare, Cancercentrum Umed

Cancer i kolon och rektum ar den tredje vanligaste cancerformen i Sverige, varav rektalcancer svarar for en tredjedel av fallen.
Den viktigaste delen av behandlingen av dessa tumorer ar kirurgi, men som tillagg till detta kan man aven anvanda cellgift
(cytostatika) och stralbehandling(radioterapi). Med neoadjuvant behandling avses kemoterapi och/eller stralbehandling givet
innan kirurgi och med adjuvant menas behandling given efter kirurgi med syfte att minska risken for aterfall och fortida dod.
Nar patienten bedéms ha en liten-normal risk for aterfall erbjuds patienterna kort stralbehandling i fem dagar fore
operationen. | Sverige har man med ett sddant behandlingsupplagg minskat lokalrecidivrisken fran 30% till cirka 6%. | de fall
dar det i stallet bedoms att patienten har en hog risk for aterfall, inte minst lokalt, vet man att enbart kirurgi och kort
stralbehandling ger hog risk for lokalrecidiv och mediandverlevnad pa under ett ar i denna grupp. | denna grupp har studier
visat att neoadjuvant, kombinerad radiokemoterapi ger preoperativtumorkrympning och kan mojliggora radikal kirugi och
medfora langtidséverlevnad. Innan beslut om behandlingsupplagg vad géller neoadjuvant behandling, operationsteknik samt
postoperativ adjuvant behandling diskuteras patienterna pa en multidisciplinar rond dar radiolog, patolog, kirurg, onkolog
diskuterar och tar ett gemensamt beslut.

14.55-15.15

Hur opererar vi kolon- och rektalcancer idag?

Per J. Nilsson, Overlikare, Med. Dr. Gastrocentrum Kirurgi, P9:03, Karolinska Universitetssjukhuset, 171 76 Stockholm

Under de senaste decennierna har rektalcancerbehandlingen genomgatt stor utveckling vilket medfért att
lokalrecivfrekvensen i Sverige kunnat reduceras fran 25- 40% till 7% och forbattringar, dock ej av samma magnitud, har skett
ocksa avseende 6verlevnad. En avgérande pusselbit i utvecklingen var insikten om betydelsen av lateral eller circumferentiell
resektions marginal (CRM). Flera faktorer har naturligtvis paverkat men tva viktiga komponenter har varit inférandet av pre-
operativ radioterapi och forbattrad kirurgisk teknik. Behandlingen av koloncancer har inte férandrats i samma grad men
under senare ar har 6kat fokus kommit pa koloncancerkirurgin. Efter de forsta publikationerna av Heald i borjan av 1980-talet
har den av honom beskrivna tekniken med Total Mesorektal Excision (TME) blivit golden standard inom rektalcancerkirurgin.
Tekniken innebar att man med skarp dissektion i embryonala plan resecerar rektum med dess omgivande fett (mesorektum)

68



under det att den mesorektala fascian bevaras intakt pa preparatet. Tekniken ar densamma vare sig man dmnar gora en lag
framre resektion (LFR) med anastomos eller en abdomino-perineal resektion (APR/”rektumamputation”) med permanent
stomi. Vid tumérer lokaliserade i rektums 6vre del kan ibland en partiell mesorektal excision (PME) utféras under
forutsattning att man uppnar > 5 cm distal marginal Vid APR med konventionell teknik i den perineala delen av operationen
finns en 6kad risk for att kirurgen oavsiktligt orsakar perforation av preparat eller tumor med risk for spridning av cancerceller
och man kan ocksa riskera att fa ett timglasformat preparat med inadekvat CRM. Mot denna bakgrund har en utvecklad
teknik med Extralevatorisk APR utvecklats — en utveckling dar Sverige gatt i braschen. Idag betraktas dven koloncancerkirurgin
som specialiserad och dven har opererar man i syfte att bevara den mesokoliska fascian, ligera kéarl centralt och darvid
utrymma tillhérande lymfkértelstationer. Begreppet Complete Mesocolic Excision har bérjat vinna intrade.

15.45-16.45 SFBFM SFGIR
41. Kolorektal cancer (Gastro)

Abstracts Onsdag 14 September i Alvfaran

8.30-10.00 SFBFM SFTR
42. Allt du behéver veta om PET/CT och lungtumérer

8.30-9.00

Varfér PET/CT vid lungtumérer
Peter Gjertsson, Klinisk Fysiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

PET/CT med FDG (18-fluor-deoxy-glucos) anvands allt med inom cancerdiagnostiken for stadieindelning, uppféljning av
terapieffekt, dosplanering infor extern stralbehandling och vid misstanke om recidiv. Tekniken finns nu tillganlig vid alla
universitessjukhsen i landet. Icke-smacellig lungcancer ar den enskilt storsta patientgruppen som genomgar PET/CT och
undersokningsvolymerna férvantas 6ka kraftigt de kommande aren. Socialstyrelsen har under 2011 kommit med nya
nationella riktlinjer for lungcancervard som bl a fokuserar pa anvandningen av PET/CT. Riktlinjerna lyfter fram féljande
indikationer for PET/CT vid icke-smacellig lungcancer: 1) Utredning av rundhard (prioritet 4) 2) Stadieindelning infor kurativ
behandling: metastaser i mediastinum (prioritet 2) och fjarrmetastaser (prioritet 3) 3) Planering av kurativt syftande
stralbehandling (prioritet 3) Den hoga prioriteringsgraden innebar att sjukvarden bor erbjuda PET/CT vid dess indikationer
och riktlinjerna behover nu implementeras i alla sjukvardsregioner. Socialstyrelsen bedommer att antalet PET/CT-
undersokningar pa dessa indikationer behover tredubblas i landet nér riktlinjerna inférs.

9.00-9.30
Varfor CT vid PET/CT

Rauni Rossi Norrlund, rauni.norrlund@vgregion.se

Det finns ingen overenskommelse hur CT skall géras i samband med PET undersokning. Pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus gérs lagdos CT utan iv. kontrast i samband med PET for attenueringskorrektion och anatomisk
lokalisation for att minimera straldosen. Patienten far andas liksom vid PET insamlingen f6ér att kunna fusionera
bilderna optimalt. Efter PET/CT undersdkningen utfors diagnostisk CT dvs. med andhallning samt med iv. kontrast.
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Det mojliggor att se sma noduldra parenchymfoérandringarsom inte ar PET-positiva och attjamforamed eventuella
tidigare CT- undersokningar. Lymfkortlarna i hilusomrade ar svara att vardera utan iv. kontrast. Det ar en fordel for
patienter att gora PET/CT- unders6ékning och diagnostisk CT vid samma tillfalle.

9.30-10.00

Kliniska aspekter vid PET/CT

Karl-Gustaf Kélbeck, Lung Allergikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 171 60 Stockholm

En mycket bred dokumentation foreligger for anvandningen av PET, och speciellt PET/CT, vid utredning av lungcancer. En
genomgang av litteraturen har gjorts i samband med att Nationella Riktlinjer for Lungcancer togs fram av Socialstyrelsen
nyligen. Evidensgraden ar hog for anvandningen av PET vid lungcancer for utredning av rundhard (SPN), utredning av
lungcancer stadium 1B-lIl for pavisandet av fjarrmetastaser och lymfkortelengagemang samt infor planering av kurativt
syftande stralbehandling.

Pa Karolinska har PET/CT integrerats i utredningsprogrammet sedan 2007 pa indikation potentiellt kurabel lungcancer. 2009
initierades ett speciellt snabbsparsmodell for utredning av lungcancer, innebarande att utredning med klinisk undersokning,
lab, spirometri, PET/CT och bronkoskopi med efterféljande multidisciplinar behandlingkonferens schemalades till att goras
under 1 vecka. Initialt bokades ett spar/vecka, men sedan varen 2011 gar 2 patienter/vecka in i snabbspar. Hittills har drygt
80 patienter inkluderats. | en prelimindr genomgang av de forsta 30 patienterna kunde vi se att de flesta fick ett
behandlingsbeslut inom 20 dagar. Redovisning av hela materialet kommer att goras.

Konklusion: En strukturerad utredningsmodell med PET/CT integrerad i utredningsprogrammet forkortar utredningstiden,
leder till sdkrare stadieindelning och god diagnostisk grund.

10.45-12.15 Huvudsponsor Bracco
43. Benefits of High Concentration Contrast Media in CT Radiation Dose

Reduction

13.45-15.00 SFBFM SFTR

44. DT hjarta idag och imorgon

15.45-16.45 Huvudsponsor Toshiba
45.320-row CT, MR angio and lung perfusion
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Abstracts Onsdag 14 September i Paltkoket

8.30-10.00 SFRU
46. Stresshantering - Lar dig hantera din stress

Mikaela Gunstrém, Elisabeth Vallin, Pia Wagesj6, Sahlgrenska Universitetessjukhuset Grénastraket 2, uppgdng b, 416 45
Goéteborg

Sluta Gasa....... Bromsal!

Stress ar en kombination av olika faktorer som paverkar kroppen negativt. Oro, angest, irritation, smnsvarigheter och
hjartklappning, ar vanliga symtom. Det ar viktigt att kunna lara sig att hantera sin stress i vardagen. Idag skall allting ga sa fort.
Med enkla hjalpmedel kan man hitta balansen, bade i arbetslivet och det privata.

Material och metoder: Foreldasning om stress och utbrandhet. Det gar att med enkla medel lara sig hantera sin stress.
Andningsovningar, avslappningsévningar, och meditation. Kurs i stresshantering.

Resultat: Kunna lyssna pa sin kropp och kdnna igen signalerna.

Vi vill beratta om vara upplevelser hur det ar att vara stressad. Hur vi hanterade var stress.

10.45-12.15 SFRU
47. Halsa 2020 och USKor i BFM, Visterbotten

13.45-15.00 SFR
48. Ledarskap

13.45-14.25

Hur dialogen mellan Iikare, chefer och réontgensjukskoterskor
forbdttrade MR kapaciteten

Bérje Morian, Bild- och funktionsmedicin, Visterbottensldns landsting. Fredrik Eklund, PhD, NHG Sweden AB, Birger Jarlsgatan
13, 1tr, 111 45 Stockholm

Efterfragan av MR-undersokningar 6kar kraftigt. For att mota den 6kade efterfragan maste produktionskapaciteten i
radiologiverksamheten 6ka for att inte resultera i t.ex. kobildning. Det kan finnas utrymme for kapacitetsékning med
befintliga arbetssatt, men detta resulterar ofta i en negativ press pa personalen. Pressen forvarras ofta av brist pa tillrackligt
och transparent analys av verksamhetens forutsattningar och otydliga malformuleringar fran ledningen. Med utgangspunkt i
kapacitetskrav som pressade MR-verksamheten vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea utfordes en analys av
verksamheten fran mars 20009 till mars 2010. Bakgrunden till studien var ett behov av att — om mojligt — 6ka produktivitet och
utnyttja den befintliga MR-kapaciteten battre. Arbete inleddes med en kartlaggning och analys av MR-verksamhetens
forutsattningar. En uppféljning av utveckling gjordes under ett ars tid.En traditionell operations management - ansats
tildmpades med analys av floden i verksamheten, tidsanvandning och kapacitetsutnyttjande. Parallellt med utférandet
involverades personer fran olika yrkeskategorier genom intervjuer och grupparbete. Analysen visade pa stor osakerhet och
variation i verksamheten, vilket resulterade i en 13g produktivitet och missnéjdhet bland personalen. En vidare analys av de
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bakomliggande orsakerna visade att osakerheten i verksamheten i forsta hand berodde pa bristfallig kommunikation och
transparens mellan ldkare och sjukskoterskor, och att forhallandet mellan ledning och 6vrig personal préaglades av bristande
malformulering och forstaelse av verksamheternas forutsattningar. Genom att synliggora bristerna i kommunikation och den
negativa inverkan pa verksamheten kunde man paborja ett systematiskt forbattringsarbete for att hoja produktiviteten i
verksamheten. Under uppféljningsperioden 6kade produktiviteten med ca 20 %, vilket huvudsakligen var resultatet av ett
jamnare tempo i verksamheten. Under samma period mer an halverades medianvantetiden (-55 %) pa MR-undersokningar.
Saval lakare som sjukskoterskor ombads uppskatta hur man upplevde férandringsarbetet, sina mojligheter att vara delaktig
och paverka utvecklingen av verksamheten, sin sjdlvstandighet samt den allmanna stamningen bland personalen pa MR. Pa
samtliga punkter var utvecklingen markbart positivinom bada yrkesgrupperna.

14.25-15.00

Kompetensmodell for rontgensjukskoterskor
Andreas Norlin, chefsjukskéterska, VO Bild S6dersjukhuset

15.45-16.45 Huvudsponsor GE

49. Konventionell rontgen pa okonventionellt satt - klinisk erfarenhet av
Tomosyntes (VolumeRAD)

Abstracts Onsdag 14 September i Salteriet

8.30-10.00 SFBFM
50. Syntetisk vavnadstypning med MR

10.45-12.15 SFR
51. Studentarbeten

10.45-11.05

Frdan webbsida till verklighet” - effekterna av att arbeta med standardiserade
processorienterade metodbeskrivningar

Agneta Wallin, leg. Réntgensjukskéterska, Sédra Alvsborg, Handledare: Lars Lindskéld

Vid rontgenkliniken pa Sédra Alvsborgssjukhus upprittades ett kvalitetssystem for att tillgodose kraven for kvalitetssdkring
som anges i Socialstyrelsens forfattning om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet (SOSFS 2005:12). |
rontgenklinikens kvalitetssystem finns de dokumenterade standardiserade metodbeskrivningarna som man féljer vid
utférandet av rontgenundersokningarna. Metoderna ar beskrivna i processform och ar publicerade pa intranatet. Syftet med
denna studie var att identifiera och presentera rontgensjukskoterskans uppfattning om vilka effekter arbetssattet och
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systemet med dessametodbeskrivningar har haft vid rontgenkliniken. En kvalitativ metod valdes och intervjuer av
ostrukturerad karaktar genomfordes vilket gjorde det mojligt att visa resultat utifran réntgensjukskoterskornas uppfattningar.
Resultatet visade att de standardiserade processorienterade metodbeskrivningarna har haft betydelse for bade
rontgensjukskoterskan och rontgenlakaren i sitt arbetsutovande och att effekter som kvalitetssakrad vard for patienten,
trygghet for personalen och effektivitet i organisationen uppnatts.

11.10-11.30

Vuxna personers erfarenheter av att genomgad en datortomografi-undersékning av
tjocktarmen

- En intervjustudie

Solveig Engman, leg. Réntgensjukskéterska, adjunkt, Umed, Handledare: Ulla Héllgren Graneheim

Syftet med denna intervjustudie var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att genomga en datortomografi-
undersokning av tjocktarmen, CTC. Narrativa intervjuer genomférdes med tio patienter som var mellan 38 och 82 ar.
Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats har anvants som analysmetod av texten. Resultatet utgjordes av fyra
overgripande kategorier: Sakna tillfredstallande information, Bli lotsad genom undersékningen, Kdnna obehag. Langta hem.
Deltagarnas erfarenheter innebar att de sjalva underlattade kroppsliga obehag vid forberedelserna och bemastrade oro de
kdnde infor undersékningen men de patalade dven brister i informationen och dven hur de tog till sig eller avstod fran
information och hur de blev vagledda genom undersdkningen. Det innebar att kunna genomféra undersdkningen, for att det
fanns en oro for sjukdom, med viljan att fa besked snarast. Resultatet diskuterades bland annat utifran orsaken till kroppsliga
obehag och hur de upplevde oro fér skada och sjukdom, betydelsen av bade muntlig och tydlig skriftlig information samt
betydelsen for omvardnaden.

11.35-11.55

Bdckenmdtning med MR -evaluering av geometrisk tillforlitlighet, sekvensval och
presumtiv risk for foster

Maria Tibe. Leg sjukskéterska, Msc. Ostra sjukhuset/Sahlgrenska Handledare: Barbro Vikhoff-Baaz leg. Sjukhusfysiker, Ph.D
Arbetats omfattning: 15 poang Avancerad niva (D-uppsats) KI, HT 2010

Syftet med studien var att undersdka geometrisk tillférlitlighet med avstandsmatningar pa ett fantom med olika parametrar
och lampligt sekvensval med hansyn till energideponering, lagt SAR och undersokningstider for att utfora backenmatningar
med MR. Validera backenmatning med MR som metod.

Metod: Olika parametrar som FOV, matrisstorlekar upplosning och med eller utan belastning av spolen samt narvaro avzoom
eller wholegradienter har undersokts pa ett fantom for att utvardera om det har nagon paverkan pa matresultaten.

En litteraturgenomgang har genomforts for att kartlagga dagens val av metoder vid backenmatningar, vilka risker,
begransningar, svarigheter, risk for felkédllor och bedombarhet som finns vid de olika metoderna.

Resultaten visade en mycket liten matningsavvikelse pa avstanden som uppmattes pa fantomets diameter, en uppl6sning pa
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1,25 visade en avvikelse pa 0-0,1% (0-0,1 mm) och som mest 0,4% (0,6-0,7 mm) vid en grov matris med en uppl6sning pa 2,5.
Med eller utan belastning av spolen, zoom eller wholegradienter hade ingen paverkan pa matresultaten.

Tillforlitligheten pa uppmatta matvarden utférda pa fantomet var god i denna studie.

Fast-spoiled gradientekosekvensen Lava Flex DE supplied by GE Medical systems (two-point Dixonteknik) har en god
geometrisk tillforlitlighet, relativt okanslig for susceptibilitet, I1ag energideponering (lagt SAR) och acceptabla
undersokningstider som val skulle kunna anvandas for pelvimetri med MR.

11.55-12.15

Dynamic Susceptibility Contrast-MRI eller Pulsed Arterial Spin Labeling vid
perfusionsstorningar

- En jimférande studie

Maria Sandell, leg. Réntgensjukskéterska, Stockholm, Handledare: Anders Lilia MD, PhD

Syftet med denna studie var att lokalt validera den metod for perfusionsundersékning, sa kallad Pulsed Arterial Spin Labeling
(PASL) som finns tillgénglig pa Siemens Avanto 1,5T Magnetkamera (Siemens Healthcare, Erlangen, Tyskland) vid
neuroradiologiska kliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset, Solna samt att utdirona om PASL kan ersatta den nuvarande
metoden, Dynamic Susceptibility Contrast (DSC) vid uppfoljning av patienter med regionala perfusionsstorningar.

Metoden for studien var en prospektiv jamforande studie dar patienten sjalv var sin egen kontroll. Matning av relativt
Cerebral Blood Flow (rCBF) gjordes med PASL samt DSC hos patienter med regional perfusionsstérning, pa grund av antingen
stroke, Transient Ischemic Attack (TIA) eller stralbehandlad tumor. Fyra stycken sa kallade Region of Interest (ROI) foérdelades
i olika vdvnad. Genom att géra jamforelser av rCBF matt med PASL respektive DSC i regioner med olika genomblodningsnivaer
kunde man kontrollera om det fanns nagon signifikant skillnad i de uppmatta rCBF vardena, och om resultaten
overensstamde med litteraturen.

Vi pavisade ingen statistisk signifikant skillnad mellan de bada metoderna i vart material. Resultaten fran denna
valideringsstudie 6verensstimmer med andra dokumenterade studier, och PASL kan nu implementeras i vara korprotokoll for
patienter dar man vill utreda och félja upp hypoperfusion.

13.45-15.00 SFBFM SFR
52. Fria foredrag

13.45-14.05

Evidens Baserad Radiologi och lungrontgen med fragestidllning hjdrtinkompensation.

Bo Lindberg, Réntgenavdelningen Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.

Introduktion: Karolinska universitetssjukhusets ledning har uttalat 6nskemal om att sjukvarden skall grundas pa
evidensbaserad medicin. Emellertid ar diagnostisk radiologi ett av de avsnitt som troligen ar svarast och tyvarr det omrade
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dar minst antal arbeten finns. | en situation av snabb teknisk utveckling dar gammal kunskap och larobécker blir inaktuella ar
det viktigt att kunna séka och utvardera information. Som exempel redovisas nedan ett forsok att utvardera evidensen for
lungréntgen

Fragestallning: Vilken evidens har lungrontgen for att diagnostisera hjartinkompensation

Metod: Kliniskt scenarium: Patient med andningssvarigheter av klinisk oklar etiologi. Hur saker ar diagnosen stas vid
hjartlungrontgen?

For litteratursékning anvands (DIKE-strukturen).

Diagnos Hjartinkompensation
Intervention Lungrontgen

Kontroll Ekokardiografi
Effektmatt Sensitivitet, specificitet.

Soktermer: (("Heart Failure"[Mesh] OR "Heart Failure, Diastolic"[Mesh]) OR "Heart Failure, Systolic"[Mesh]) AND
"Radiography, Thoracic"[Mesh] AND ("Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR "Diagnosis"[Mesh]) AND ("humans"[MeSH Terms]
AND English[lang])

Resultat: Fran Pub Med och megadatbaserna SBU, Cochrane, TRIP, BEST BETs erholls 206 arbeten varav enligt en
sammanstallning i databasen BEST BETs dar 7 arbeten var konklusiva for fragestallningen. Evidens fran meta-analys eller
systematiska oversikter saknades och sensitivitet och specificitet var mycket varierande

Sammanfattningsvis erhalls en mattlig evidens for att besvara fragan huruvida lungrontgen kan diagnostisera
hjartinkompensation

Konklusion: Diagnosen "stas" fran lungrontgen bor saledes tolkas med forsiktighet och endast i relation till anamnes och
kliniska fynd.

14.05-14.25

Teleradiologiskt joursamarbete; utvdardering visar forbdttrad arbetsmiljo och ekonomi

Hampus EkIéf, Bild och funktionsmedicinskt Centrum, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

Det har i 6ver 100 ar funnits behov av att skicka rontgenbilder mellan sjukhus for externa bedémningar. Teleradiologi
anvands for att konsultera radiologisk expertis, 6ka bemanningen vid brist pa radiologer och samarbeta jourtid. Fram till
1990-talet skickades filmer i stora kuvert med post, taxi, buss eller bud. Numera skickas digitala rontgenbilder éver Internet.

Joursamarbete Sverige — Australien (5 natter i veckan mellan klockan 22.00-07.00) &r etablerat sedan 2007. Ar 2010 deltog 10
svenska sjukhus detta samarbete. Akuta nattundersokningar fran Sverige tolkas direkt av en grupp svenska radiologer som
har dagtid i Sydney. Liknande samarbeten ar etablerat mellan ca 1500 sjukhus i USA och centraler i Indien, Schweiz och
Australien. Samarbetet sags forbattra arbetsmiljon for radiologer, 6kar inte antalet undersokningar nattetid samt minskar
kostnader for den radiologiska jourverksamheten med bevarad kvalitet. Trots dessa potentiellt stora vinster gar det relativt
langsamt med inférandet av globalt teleradiologiskt samarbete i Sverige.

Foretagsekonomiska institutionen vid Uppsala Universitet har utvarderat global samverkan baserad pa Teleradiologi ur ett
svenskt perspektiv. Deras resultat visar pa svarigheterna vid inforande av teleradiologiskt samarbete men ocksa vinster bade
arbetsmiljomassigt och ekonomiskt. Resultaten presenteras for att stimulera till diskussion inom SFBFM om nyttan respektive
risker med globalt teleradiologiskt samarbete.
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Sammanfattning: Teleradiologiskt samarbete med utnyttjande av tidsskillnaden Sverige-Australien ger positiva effekter for
vardgivare och radiologer, mojligen dven for patienter.

14.25-14.40

Ar vi redo for ultraljud?

Kerstin Areskog, Eva Fehnnan, ST-ldkare i Bild och funktionsmedicin i Sundsvall, Landstinget, Viésternorrland, 871 85
Hdrnésand

Vid radiologisk utredning av djup ventrombos har flebografi traditionellt varit férstahandsmetod. Ar 2004 gav
Socialstyrelsen ut nationella riktlinjer, baserade pa en SBU- rapport fran 2002, vilka fastslar att ultraljud bor ersatta
flebografi som férstahandsmetod. Enligt de lokala riktlinjernavid rontgenkliniken i Sundsvall anvands flebografi
fortfarande iforsta hand vid djup ventrombos-utredning. Syftet med denna artikel var att uppdateradessa lokala
riktlinjer genom tre delprojekt Forst utfordes en litteraturgranskning som resulterade i fyra artiklar vilka samtliga
stodjer ultraljud som utredningsmetod. Sedan genomférdes en enkatundersdkning bland réntgenkliniker runt om i
Sverige som visar att majoriteten av de svarande anvander ultraljud iforsta hand. Slutligen granskades journaler
avseende patienters reseavstand till Sundsvalls sjukhus. Resultatet visar att mojligheten till upprepade
ultraljudsundersékningar rimligtvis inte begransas av langa reseavstand for patienterna. Sammantaget stodjer de tre
delstudierna Socialstyrelsens riktlinjer och talar for att ultraljud bor ersatta flebografi som forstahandsmetod vid
utredning av djup ventrombos vid rontgenkliniken i Sundsvall. Nyckelord: Djup ventrombos, ultraljud, flebografi

14.40-15.00

Cholecystolithiasis, preoperativ diagnostisk jamforelse mellan MDCT och ultraljud

Bo Lindberg, Réntgenavdelningen Karolinska universitetssjukhuset
Fragestallning: Ar MDCT (multidetector computed tomography) med 64-slice teknik lika bra som ultraljud fér att pa att pavisa
gallstenssjukdom med sten i gallblasan och sten i choleduchus samt cholecystit?

Kort sammanfattning av forskningsprojekt: Gallstenar har oftast ett litet eller 1agt calcium innehall varfér detekterbarheten
med CT betraktas som lag. Numera ar utfors MDCT med 64-slice rutinmassigt vilket troligtvis har 6kat mojligheten att se
stenar med lagt calcium innehall.

Metod: Vi har 68 patientfall som opererats for gallbldsesten dar bade MDCT och ultraljud utforts fore operation. Efter
sammanstallning kan vi sdledes berdkna den diagnostiska sdakerheten for respektive metod operationsresultat som facit.

15.45-16.45 SFR
53. Studentforum
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Abstracts Onsdag 14 September i Bagarstugan

8.30-10.00 SFBFM SURF
54. Sma njurcancrar - nagot som vaxer

Anders Magnusson, Akademiska sjukhuset, Uppsala, Bérje Liungberg, Norrlands universitetssjukhus, Umed, Maria Lénnemark,
Akademiska sjukhuset, Uppsala, Vanessa Acosta Ruiz, Uppsala universitet

Njurcancer utgor 2-3% av alla maligna tumorer. Tidigare var det inte ovanligt att patienter med njurcancer diagnostiserades
med den klassiska triaden: flanksmartor, synligt blod i urinen och palpabel buktumér, detta ar mycket ovanligt i dag. Med
okande anvandning av CT, MRT och ultraljud, diagnostiseras en 6kande andel av njurcancrar incidentellt. | vissa material utgor
de incidentellt diagnostiserade njurcancrarna 60%.

Eftersom sma njurcanrar har ansetts som relativt harmlésa tumorer, med langsam tillvaxt och som inte metastaserar innan de
natt en storlek av 4-5 cm, har ofta aldre patienter handlagts med s k “watchful waiting”. Denna regim var befogad da
alternativet var en omfattande operation i form av nefrektomi.

| dag finns nya nefronsparande behandlingsalternativ i form av 6ppen eller laparoskopisk tumaorresektion och olika typer av
ablation (kryo-, RF-ablation mm) och samtidigt finns data som talar for att dven sma njurcancrar kan metastasera. Symposiet
ska ge forslag pa hur en av slumpen upptéackt liten njurcancer bér handlaggas och behandlas.

10.45-12.15 Huvudsponsor Siemens
55. MR-PET

10.45-11.30

“Simultaneous MR-PET imaging with Biograph mMR - Technical considerations and first
results” Prof Harald Quick “MR och mMR i cancerbehandling”

Prof. Dr. Harald H. Quickl, PhD Prof Mikael Karlssonz, 1) Director of MR Imaging Institute of Medical Physics (IMP) Friedrich-
Alexander-University Erlangen-Niirnberg, 2) Department of Radiation Sciences Norrlands Universitetssjukhus, Umed

These days we are eyewitnesses of the clinical introduction of an exciting new hybrid imaging modality: simultaneous whole-
body MR/PET imaging with the Siemens Biograph mMR. This 3.0 Tesla fully integrated hybrid MR-PET system combines the
excellent soft tissue contrast, high spatial and temporal resolution, and functional tissue parameters that MR provides with
the high sensitivity of PET. This presentation will provide a closer look into the technical background for MR and PET
integration in a single system. Furthermore, simultaneous hybrid imaging workflow, first clinical results, and research
implications will be presented. The advent of this new hybrid imaging modality opens up whole new and exciting possibilities
for clinical diagnostic imaging and for imaging research.

CT anvands idag som underlag for nastan all planering av cancerbehandling. Manga studier har dock visat att MR ofta utgor
basta underlag for att avgransa tumorer, ibland tillsammans med PET eller CT. CT anvands ocksa regelmassigt som primart
underlag for dosplanering. For att reducera onddig bildtagning och undvika onddiga registreringsosakerheter mellan
modaliteter har vi utvecklat metoder som kan ersatta CT med MR som primart underlag vid stralbehandling. En nara
integration mellan rutinerna for cancerbehandling och funktionell avbildning med MR/PET ger dessutom potential att
monitorerna behandlingseffekt under pagaende behandling.
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11.30-12.15

MR och mMR i cancerbehandling

Prof Mikael Karlsson, Department of Radiation Sciences,Norrlands Universitetssjukhus, Umed

CT anvénds idag som underlag for nastan all planering av cancerbehandling. Manga studier har dock visat att MR ofta utgor
basta underlag for att avgransa tumorer, ibland tillsammans med PET eller CT. CT anvands ocksa regelmassigt som primart
underlag for dosplanering. For att reducera onddig bildtagning och undvika onddiga registreringsosdkerheter mellan
modaliteter har vi utvecklat metoder som kan ergsdtta CT med MR som primart underlag vid stralbehandling. En nara
integration mellan rutinerna for cancerbehandling och funktionell avbildning med MR/PET ger dessutom potential att
monitorerna behandlingseffekt under pagaende behandling.

13.45-15.00 Huvudsponsor Philips
56. Erfarenheter fran multislice CT - 6 miniforedrag

Jonas Rydberg, Department of Radiology, Methodist Hospital, Indiana School of Medicine, Indianapolis, Indiana, USA

1. Lungemboli CT och betydelsen av ratt andningsteknik.

En av de vanligaste orsakerna varfor CT for lungemboli misslyckas ar felaktig andningsteknik. Ett djupt andetag fére
undersdkningens boérjan kan gora att icke-jodhaltigt blod “sugs” in fran vena cava inferior och darmed orsakar lag
kontrastmedelskoncentration in lungartarerna. Ju snabbare CT ju storre risk for misslyckande. Undersdkningen skall
genomfdras utan foregaende djup inandning. God patientinstruktion dr avgorande. En kvick metod kommer att presenteras
for att avgora varfor misslyckad undersokning misslyckades sa att upprepad undersékning kan bli lyckad.

2. Erfarenheter fran ett ar med iterativa rekonstruktioner inom CT (iDose) — signifikant minskning av straldos.

| decennier har CT radata rekonstruerats med sk Filtered Back Projection. Sedan nagra ar finns nu pa marknaden ocksa
mojlighet att utnyttja iterativa rekonstruktioner vilket pa Philips datortomografer heter iDose. iDose rekonstruerar alla snitt
utan nagot tidstillagg. En undersékningen med 500 snitt ar rekonstruerad pa cirka 30 sekunder. Vi har 1 ars erfarenhet av
klinisk anvandning av iDose framforallt inom lung- och bukdiagnostik. Dosreduktion i storleksordningen 50-60% har
astadkommits utan att den diagnostiska bildkvaliteten reducerats. Rontgenlakarna maste acceptera att titta pa bilder som ser
lite annorlunda ut.

3. Prospektiv CT Angiografi av torakalaorta (“Step and Shoot”) — undersékning i diastole med samma straldos som rutin CT.
Inom kranskarlsdiagnostiken med CT kan prospektiv skanning ersatta retrospektiv scanning. Samma teknik kan med fordel
utnyttjas for CT angiografi av torakalaorta. Straldosen blir samma eller lagre jamfért med vanlig spiral CT men torakalaorta
avbildas i diastole utan rorelseartefakter. Ofta blir ocksa kranskarlen val avbildade. Ju flera “slices” skannern har desto
snabbare kan undersokningen genomféras. Erfarenheter fran 64- och 256-slice CT presenteras.

4. Ultra-lag kontrastmedelsdos CTA for patienter med njurinsufficiens — kan 10-35 ml racka for alla slags CTA?

Hos patienter med nedsatt njurfunktion kan CTA goras med reducerad kontrastmedelsdos tack med 80kV teknik. For att
reducera kontrastmedelsdosen till 10-35 ml maste bolustriggad automatisk start ersattas av “timing run”, samma procedur
som anvandes inom MRT. “Timing run” kan géras med 1-2 ml kontrastmedel och saledes endast marginellt paverka den
totala kontrastmedelsdosen. Exempel fran lungembolidiagnostik, buk-aorta and femoralis CT angiografi presenteras.

5. Erfarenheter fran integration av tryckspruta och datortomograf (Philips skanner mjukvara 4.0 kombinerat med SyncRight)
Under manga ars tid har anvandargranssnittet for datortomografer férbattrats. Farre knapptryckningar har lett till snabbare
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och sdkrare undersokningar. Fortfarande maste en hel del arbete utféras mauellt inklusive postprocessning. Hela hanteringen
av trycksprutan har fatt ske via separata kontroll skarmar med separata program som endast varit integrerade med skannern
avseende “start av trycksprutan”.

Ett stort steg framat har tagits med Philips skanner mjukvara 4.0. Dels har “Exam Cards” introducerats vilka representerar
kompletta skanner protokoll och dels har en integrering mellan datortomograf och tryckspruta skett (SyncRight). Fran valt
Exam Card sker automatisk éverforning av hela undersékningsprotokollet till trycksprutan och nagon separat programmering
behover saledes ej goras. Med version 4.0 skapas reformateringar och 3D stackar helt automatiskt. Alla snitt avsedda for
PACS kan skickas med minimalt manuellt arbete.

6. Peroralt kontrastmedel ar kanske onddigt for rutin CT Buk - 1 ars erfarenhet med ny paradigm.

Sedan bukdatortomografi introducerades for cirka 35 ar sedan har positivt peroralt kontrastmedlet for CT Buk ansetts som
nodvandigt och varit del av rutinen. Med forbattrad intravends kontrastmedelsadministration (tryckspruta) och moderna
datortomografiteknik (multislice CT) har positivt peroralt kontrastmedel blivit onddigt for rutinbruk. Istallet har vissa
undantag definierats nar peroralt kontrastmedel skall anvandas. Utan att forsamra den diagnostiska bildkvaliteten har hela
forberedelseproceduren for patienter och personal forenklats. Ett ars erfarenhet presenteras utifran rontgenlakare,
rontgensjukskoterska, vardpersonal och patienter.

Varje foredrag foljs av kort disskution.

SFR
15.45-16.45
57. Rontgensjukskoéterskans specifika kunskap

15.45-16.15

Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning

Gunnela Ornberg, ordférande, vice ordférande , Bodil-T.Andersson, bdda Svensk férening fér réntgensjukskéterskor

Den snabba tekniska utvecklingen inom bild- och funktionsmedicin, 6kade krav pa kvalitetsforbattringar och
kostnadseffektivitet staller 6kade krav pa rontgensjukskoterskans kunskaper. Det ar nodvandigt att sakerstalla att
rontgensjukskoterskan har det yrkeskunnande och den kompetens som behovs for att mota dagens saval som framtidens
behov inom varden. Kompetensbeskrivning for leg. rontgensjukskoterskor bidrar till att starka och tydliggora
rontgensjukskoterskans yrkesroll och specifika kunskaper. Svensk forening for rontgensjukskoterskor har valt att utforma
kompetensbeskrivningen som en modell med tre for rontgensjukskoterskans huvudsakliga arbetsomraden: radiografins teori
och praktik, forskning, utveckling och utbildning och ledarskap. Helhetssyn och etiskt férhallningssatt ska genomsyra samtliga
kompetensomraden. Kompetensbeskrivningen innehaller aven en beskrivning av utbildningsstruktur och de sex
karnkompetenserna. Kompetensbeskrivningen kommer att antas av Svensk forening for rontgensjukskoterskors arsmote
2011.
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16.15-16.45

Rontgensjukskoterskans specifika kunskap

Gunnela Ornberg, ordférande, gunnela.ornberg@Uvll.se, Bodil Andersson, vice ordférande, Bodil-T.Andersson@med.lu.se, bdda
Svensk férening for réntgensjukskéterskor

Bild- och funktionsmedicin ar en av de mest kunskapsintensiva klinikerna inom hélso- och sjukvarden och kraver hog
kompetens och specifika kunskaper fér en god och saker vard. Inom Bild- och funktionsmedicin kravs specialistutbildningar i
radiografi for att tillgodose de alltmer 6kade kraven pa vard och behandling. Att vara rontgensjukskoterska innebar att ha ett
professionsyrke och darmed ett gemensamt ansvar att formulera rontgensjukskoterskans kompetensbehov. Varden kraver
hog kompetens och specialistutbildade rontgensjukskoterskor och detta borde ocksa vara ett krav fran arbetsgivaren.
Rontgensjukskoterskan maste ta plats och stélla krav pa vidareutbildningar och specialistutbildningar inom sitt
kompetensomrade radiografi och dven motivera och ange behovet av vidareutbildningar.

Tillsammans behover rontgensjukskoterskan som yrkesgrupp uppmarksamma chefer och sjukhusledning om behovet av
specialistutbildningar for en god och saker vard. Specialistutbildning for rontgensjukskoterskan behover leda fram till bade en
specialistyrkesexamen med inriktning mot ett fordjupningsomrade och en magisterexamen i huvudomradet radiografi. En
yrkesexamen utan fordjupning och progression i huvudomradet radiografi bidrar inte till utvecklingen av
rontgensjukskoterskans profession och kunskapsomrade och till foljd darav inte heller till utvecklingen av det egna
forskningsomradet.

Abstracts Onsdag 14 September i Renhagnet

8.30-10.00 MTF
58. MIDS - Har vi alla pusselbitar?

8.30-9.00

Information fran Likemedelsverket

Per Gillblom, Lékemedelsverket Box 26 751 03, Uppsala

Lakemedelsverket har sedan 2008 aktivt arbetat med fragan om fristdende programvaror som kan anses vara
medicintekniska produkter. Nar det medicintekniska direktivet kom 1993 var det en ganska avlagsen tanke att elektroniskt
journalsystem t.ex. var en medicinteknisk produkt dven om man redan da skulle kunna tanka sig att det kom under
definitionen for en sadan. | och med att tillaggsdirektivet 2007/47/EG gjorde klart att dven fristaende programvaror kan vara
medicintekniska produkter stillde det klara krav pa tillverkare av mjukvaror. | svensk lagstiftning implementerades denna
skrivning i Lakemedelsverkets forfattningssamling LVFS 2009:18 som kom i laga kraft 2010-03-21. Fragan ar inte ny. IEC har
tagit upp det i IEC 60601-1:2005, i bilaga H beskrivs Programmable Electrical Medical System fast i Scopet av standarden har
man inte satt ner foten vad galler fristaende programvaror. Inom standardiseringsomradet Health Informatics tas det fram
manga bra standarder men de ar inte harmoniserade mot det medicintekniska direktivet och saledes inte med sakerhet
nagon god vagledning for CE-markning av medicintekniska programvaror. Lakemedelsverket presenterade en
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projektredovisning for forslag till vagledning for klassificering av vardens mjukvarubaserade informationssystem 2009-09-05
som togs fram tillsammans med SKL, SIS, Socialstyrelsen, Swedish Medtech och Intertek. Likemedelsverket har sedan lyft
fragan till EU-kommissionen dar ett arbete pagar sedan nagra inom en arbetsgrupp ”Working group on qualification and
classification of software” som ska ta fram en vagledning som hela EU ska kunna stalla sig bakom. Ett flertal av dagens
avancerade journalsystem ar CE-markta som medicintekniska produkter vilket tyder pa att mjukvaruindustrin ligger i
framkant medan fragan var gransdragningen mellan en “vanlig” och en medicinteknisk programvara diskuteras pa EU-niva.

9.00-9.30

Ny pusselbit: ISO/IEC80001
Maria Rickardsson, St Jude Medical

9.30-10.00

Riskhantering. I1SO 14971 mm
Carl-Gunnar Héglund, MT, Karolinska

10.45-12.15 MTF
59. MIDS - Hur lagger vi pusslet?

10.45-11.15
Vem tar befilet? Verktyg?

Salvatore Capizzello, salvatore.capizzello@nll.se

Medicintekniska produkter har under de senaste aren blivit alltmer in-tegrerade med IT produkter och ofta utgor dessa i sin
tur komponenter i natverk av varierande storlek och utbredning. Numera klassificeras vissa IT system (t ex patientjournalen)
som medicintekniska produk-ter. Vilka medel finns som underlattar for vardgivaren/vardorganisationer att ta ratta beslut?
Regelverket visar vardgivarens ansvar for medicintekniska produkter och anslutna informationssystem (SOSFS 2008:1). Hur
implementeras detta? Rapporter fran myndigheter, intresseorganisationer och standarder ger god vagledning. MTF:s
rapporter MIDS foreslar bl a praktiska verktyg (verktygslada) som underlattar samarbete mellan medicinteknik och IT och
andra organisationer i varden. Praktiska exempel och gjorda erfarenheter kring detta redovisas.

11.15-11.30

Vad gor en systemintegratér i Orebro under 20 mdnader?

Petter Eriksson, Orebro Iins landsting, Medicinsk Teknik\LoVS, 701 85 Orebro
Foredraget kommer avhandla mitt arbete som systemintegratdr och hur vi arbetar med MT/

IT-frégor i Orebro ldns landsting. Vad var tanken bakom min tjanst, vilka var mina forutsittningar nir jag bérjade och
hur har arbetet utvecklats. Jag kommer sarskilt belysa var organisation samt funktioner som inforts for att hoja
sakerheten kring hanteringen av medicintekniska produkter pa IT-natverk
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11.30-11.45

Vad gor MT/RF i VGR?

Lars Lindskéld, VGR
11.45-12.00

Vad gor IT/MT i Skane?
Mikael Frick, Skdne

13.45-15.00 MTF SFRF
60. Vad ska vi gér med LOU?

15.45-16.45 MTFE SFRF
61. Vad ska vi gér med LOU? (2)

LOU - ett verktyg for goda affiirer

Bengt Nielsen, Vingmed AB Box 576 175 26 Jérfilla

Sedan 1994 har Lagen om offentlig upphandling (LOU) styrt upphandlingsprocessen. Dagligdags ser vi LOU som ett regelverk
for att sakra att affarer inom offentlig verksamhet sker pa ett korrekt och transparent satt samt att den bidrar till att framja
konkurrens. Regelverket har blivit alltmer komplicerat och allt fler upplever LOU som begransande, inte minst vid komplexa
upphandlingar av medicinsk teknik. Syftet med upphandling &r att géra goda affarer. Ar vi p vig in i en dtervindsgrand med
LOu?

Abstracts Torsdag 15 September i Norrskenet

8.30-10.00 Alla
62. RCC och multidiscoplinir rond - vilken utveckling

10.45-12.15 SFBFM
63. Lungemboli - vad dr dagens sanning?

10.45-11.10

Det kliniska behovet av lungembolidiagnostik
Per-Gunnar Wiklund, Overldkare, Medicincentrum Umed

82



11.10-11.35

Hur bra dr lungscintigrafi vid lungemboli?

Marika Bajc, Department of Clinical Physiology, University Hospital, Lund, Sweden
Aim: To reassess the clinical value of ventilation —perfusion scintigraphy in light of recent advances of SPECT methodology
(V/Pspecr) and new holistic interpretation criteria.

MDCT and V/Pcay are the two imaging techniques that are used in routine clinical practice for diagnosis of acute PE. V/Pgpecr
will be discussed below with focus on the following:

Diagnostic value with respect to accuracy of PE diagnosis

Clinical feasibility with respect to contraindications and availability

Radiation exposure

Suitability for follow up and research

Overall diagnostic strategies for good clinical practise

Method: V/P SPECT studies (V/Pspecr) Were performed in clinical practice from 2003 until end of 2010 in more than 10 000
patients. From 2004 all studies were quantified for segmental and subsegmental extension of PE and were treated
accordingly. During 2 years period 1785 patients examined with V/P st were followed up for their outcomes.

Result: The normal finding was observed in 30%, PE in 30% of patients. 153 patients have been examined with multislice
MDCT and V/Pgpecr to clarify suspicion of PE. Among patients not showing sign of PE, ventilation helped to explain perfusion
defects of different nature such as obstructive diseases, parenchymal changes as pneumonia, tumor and heart failure. This
group represented 39% of patients. Positive predictive value for PE diagnostic was 99 % and negative predictive value was
98%. Quantification of PE extension has an impact on PE treatment. Patients with lung perfusion defects up to 40-45 % and
ventilation defects up to 20 % are treated at home. More than 50% of patients with PE who were treated at home had no
thromboembolic mortality. Inverted perfusion gradient allowed diagnosis of left heart failure with a positive predictive value
in 88%.

V/Pgpecr is also used for estimation of lung function and phenotype in patients with chronic obstructive lung disease.

New standardized technique together with holistic interpretation reduced the rate of non-diagnostic reports to the level of 1
%.

Conclusion: The low cost, the short time for study completion, high degree of realibility, no contraindication and minimal
radiation exposure make this method primary and optimal choice for diagnosis of PE. Since the extension of PE is well
quantified, it is invaluable for the decision of outpatient therapy and for their follow up. V/Pspecr is also of great value for
diagnostics of other diseases such as left heart failure, obstructive lung disease and pneumonia. With increasing number of
tomographic gamma cameras V/Pecr should be applied in each hospital applying the standard software offered together
with modern systems.

11.35-12.00

Lungemboli CT - dr det bdttre?

Ulf Nyman, Réntgen Ost, Lasarettet Trelleborg, 231 85 Trelleborg
Presentationen kommer bland annat att diskutera:
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Diagnostisk sakerhet vid datortomografi - ar den sa saker som vi tror?
Diagnostisk sdakerhet vid SPECT - finns det nan vetenskaplig evidens?
Vad &r straldosen vid datortomografi - 1 eller 20 mSv?

Hur gor vi med den njursjuke patienten?

Bor man ta lungréntgen fére datortomografi?

Hur skiljer vi infiltrat fran lunginfarkt?

Har subsegmentella embolier nan klinisk relevans?

Vad ska vi géra med den gravida kvinnan?

Vad har MR for plats?

13.45-15.00 SFBFM
64. PET/CT Gliom och bildprocessning

13.45-14.10

Explorativ Pre- och postprocessing av PET data

Jan Axelsson, Radiofysik, Umed
14.10-14.35

Terapiutvdrdering av gliom - ger PET/CT ndgon vigledning?
Thomas Asklund, Onkolog, Umed

14.35-15.00

PET attenueringskorrektion av hjdrnstudier med MR

Anne Larsson Strémvall, Adam Johansson, Tufve Nyholm, Jan Axelsson, Thomas Asklund, Torbjérn Sundstrém, Katrine Riklund,
Mikael Karlsson, Institutionen fér Stralningsvetenskaper, Umed Universitet

Attenuering i PET utgors av vaxelverkansprocesserna Comptonspridning och fotoelektrisk effekt. Det ar nédvandigt att
korrigera for attenuering, dd man annars far en bild med betydligt farre registreringar i de centrala delarna jamfort med
periferin. Vanligtvis korrigeras PET-bilder med hjalp av CT-bilder som insamlats i samband med PET-studien (PET/CT), som
raknas om till s3 kallade attenueringsmappar. Detta ar en forhallandevis rattfram procedur eftersom CT-bilder ar uppbyggda
av attenueringsinformation. PET/MR &r en teknik pa snabb frammarsch som kan kombinera den funktionella informationen
fran PET med 6verlagsen mjukdelskontrast fran MR, men dven annan intressant MR-information som till exempel diffusion
och spektroskopi. MR ar emellertid inte lika latt som CT att anvanda for attenueringskorrektion, da MR inte har nagot med
attenuering att gora, och hur attenueringskorrektion ska goras for PET/MR pa basta satt ar annu inte 16st. Vanligtvis anvands
forenklade I6sningar dar man till exempel ignorerar att benvavnad har hogre attenuering an mjukvavnad. Medlemmar i var
forskningsgrupp har utvecklat en metod som dven kan anvandas inom dosplanering, dar MR-bilder raknas om till “syntetiska
CT-bilder, s-CT. Metoden baseras pa en GMR-modell (Gaussian mixture regression) och kraver tre MR-sekvenser, tva dual
echo-sekvenser med ultrakorta ekotider, och en T2-viktad 3D-sekvens. Den totala insamlingstiden dar ca 11 min. Metoden
utvarderas for narvarande i ett projekt dar 18F-FLT PET-bilder och MR-bilder av patienter med maligna gliom samlas in.
Insamlingen gors med olika utrustningar, Siemens Espree 1.5T-magnetkameran pa stralbehandlingsavdelningen och PET/CT-

”
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kameran (GE Discovery 690) pa Nuklearmedicinska avdelningen. CT-bilderna och de berdaknade s-CT-bilderna matchas ihop
med hjalp av programvara for registrering av hjarnbilder. s-CT-bilderna fors sedan 6ver till PET-kameran och PET-datat
rekonstrueras om med de nya attenueringsmapparna. Insamlingen av data pagar fortfarande men metoden visar lovande
resultat. Efter rekonstruktion med vanlig CT och s-CT for attenueringskorrektion har 18F-FLT PET-bilderna visat sma skillnader
i hjarnan (ca 1 % skillnad i tumaren). Resultaten blir daremot samre i narheten av 6rongangarna och nashalan. Vi planerar
aven att utvardera metoden fér 18F-FDG och 150-studier av hjarnan.

15.45-16.45 SFBFM DFNM
65. Ga-DotaToc och Neuroendokrina tumorer

15.45-16.05

Kliniska aspekter av neuroendokrina buktumérer

Dan Granberg, 6verlékare onkologisk endokrinologi, Uppsala

16.05-16.35

Ga-Dota TOC - revolutionerande metodutveckling

Anders Sundin, Radiolog, KS Solna

Neuroendokrina tumorer (NET) inkluderande fr.a. carcinoiderna och tumorer utgaende fran de Langerhanska celléarna
(Endokrina pancreastumorer, EPT) lokaliseras och stadieindelas morfologiskt infor beslut om terapi vanligtvis med CT och
med MRT och UL vid behov som tilliggsmetoder dar den senare har bl.a. en viktig roll vid biopsi.

NET uttrycker i regel pa cellytan somatostatinreceptorer vilket ger forutsattningar fér bade funktionell avbildning och
behandling av dessa tumorer. Den grundlaggande nukleramedicinska metoden éar scintigrafi efter injektion av 111In-markt
octreotid (Octreoscan) som ar en syntetisk somatostatinliknande substans (somatostatinanalog) vilken lokaliseras till
somatostatinreceptorerna och avbildning sker efter 4 och 24 timmar framifran och bakifran med s.k. planara bilder och
dessutom vid 24 timmar med skiktbilder (SPECT, single photon computed emission tomography). Octreoscan ger oftast
tillaggsinformation avseende tumdorokalisation och stadieindelning och ett hogt upptag av Octreoscan i tumérvavnaden ger
dessutom upplysning om att patienten vid icke kirurgiskt botbar sjukdom lampar sig val for behandling med
somatostatinanaloger t.ex. octreotid som kan ges som manatlig depainjektionsbehandling av omarkt substans eller markt
med en terapeutisk radionuklid t.ex. betastralaren 177Lu. Om i stillet somatostatinanaloger marks med positronstralaren
68Ga kan somatostatinreceptoravbildningen ske med hogre spatiell upplésning med Positron emissions tomografi (PET). Det
finns flera 68Ga-markta somatostatinanaloger dar de hittills vanligast anvanda ar 68Ga-markt octreotid, 68Ga-DOTATOC och
octreotat, 68Ga-DOTATATE. Andra fordelar @n den hoga upplosningen ar att undersdkningen kan ske 1 timme efter injektion
och att vavnadskontrasten ar hog. Visualiseringen av NETs med 68Ga-markta somatostatinanaloger har i flera studier pavisats
vara 6verldgsen den med somatostatintreceptorscintografi. Darfor borjar pa flera Europeiska centra scintigrafi med
Octreoscan att fasas ut till férdel for PET med 68Ga-DOTATOC och 68Ga-DOTATATE.
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Torsdag 15 September i Snésvangen

8.30-10.00 Alla
66. Straldosen i fokus (Kvalitetsutskottet)

8.30-9.00

Skillnad i straldos vid konventionell rontgen kontra CT

Marie-Louise Olsson, sjukhusfysiker, Malmé
9.00-9.30

Straldos i fokus vid datortomografi av barn

Fredrik Stalhammar, Barnréntgen, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Barn ar mer stralkansliga an vuxna vilket staller speciella krav pa indikationer, protokoll, teknik och bildkvalitet vid
datortomografi.

Erfarenheter fran Drottning Silvias barn-och ungdomssjukhus i Géteborg. Kan vi i en nara framtid se ekvipotenta doser vid
datortomografi jamfort med konventionell réntgen?

9.30-10.00

EMAN (The European Medical ALARA Network)

Anja Almen, Sjukhusfysiker, Strdlsdkerhetsmyndigheten, 171 16 Stockholm

Att utveckla metoder for undersdkningar inom diagnostisk radiologi och kvalitetssdkra dessa metoder i kliniken ar komplext
och innehaller bade att fa ut vasentlig information med acceptabel osdkerhet fran undersékningen och att utnyttja den
stralning som anvands pa ett effektivt satt. Stralskyddskollektivet benamner detta traditionellt optimering.

Forutsattningen for optimering ar beroende av en rad faktorer. En ar naturligtvis kompentens hos personer som jobbar med
detta kliniskt, en annan ar kompetensen hos de personer som utvecklar medicinteknisk apparatur. Andra exempel ar tekniska
forutsattningar for optimering hos den utrustning som kops till kliniken. De beslutsfattare som beslutar om inkép av
utrustning och beslut om kompetensutveckling av sin personal paverkar aven optimeringsarbetet i kliniken. Listan pa faktorer
kan goras lang och fragan komplex. Det dr darfor svart for en verksamhet isolerat att astadkomma optimering, idag ar det ar
fragan om det ens dr mojligt om man beaktar den teknikutveckling som finns inom omradet. Insatser pa olika hall maste till
for att underlatta arbetet med optimering. Ett natverk, EMAN, som haller darfor pa att bildas.

Natverket ska pa olika satt verka for battre forutsattningar optimering inom det medicin omradet. Malet ar att knyta till sig
olika intressenter som paverkar forutsattningarna och bedriver optimeringsarbete inom denna sektor. Arbetet drivs av en
grupp organisationer som anser att mer samarbeta inom omradet ar nédvandigt. De europeiska organisationerna for
rontgensjukskoterskor, sjukhusfysiker och radiologer har samlats tillsammans med andra nagra andra organisationer inom
omradet for att arbeta med detta projekt. Den europeiska kommissionen stodjer projektet och Stralsakerhetsmyndigheten ar
koordinator.

EMAN konsortiet arbetar idag med att sakerstalla att natverket kan verka utan ekonomiskt stod och for att hitta arbetsformer
som ar hallbara. Vi arbetar ocksa med tre praktiska omraden; datortomografiska undersokningar, interventionell radiologi
och nagot vi benamnt rontgen utanfor rontgenavdelningen. Hittills har vi enbart arbetat med diagnostisk radiologi men vi ser

86



framfor oss att i framtiden dven inkludera nuklearmedicin och kanske dven strélterapi.

EMAN kommer att arbeta pa flera fronter. Ett exempel ar att en dialog med de medicintekniska féretagen startats. Ett annat
falt dar samordning vore dnskvard ar matning och rapportering av personalstraldoser inom interventionell radiologi. Trots att
mycket arbete har gjorts for att harmonisera dessa matningar anvands for manga olika metoder och jamforelser ar inte
mojlig. Rontgenapparater anvands idag pa olika hall inom sjukvarden, det finns en begransad kunskap om straldoser till
patienterna. En 6kad kunskap om detta behovs for att gora det maojligt att prioritera stralsdkerhetsarbetet. Detta &r nagra
exempel omraden som EMAN idag arbetar med. EMAN kommer ocksa att fora en kontinuerlig dialog med den Europeiska
kommissionen om optimeringsfragor.

Idag ar totalt cirka 30 personer involverade i EMAN men fler behover pa olika satt engageras i framtiden. Arbetet med detta
fortgar och en Workshop kommer att hallas i Wien 6-7 juni 2012 dar deltagarna ar valkomna att diskutera natverkets resultat
men aven kommer chansen att paverka framtida arbete inom EMAN. Besok garna natverkets hemsida; www.eman-
network.eu for mer information.

10.45-12.15 Alla
67. Patientsikerhet (Kvalitetsutskottet)

13.45-15.00 Alla
68. HSAN och det oforutsidgbara (Kvalitetsutskottet)

13.45-14.30

Forsvann HSAN?-Vad kom i stdllet?

Peter Aspelin, Karolinska Universitetssjukhuset, Réntgenkliniken Huddinge, 141 86 Stockholm

Det kom en ny patientsdkerhetslag den 1 januari 2011. | princip innebar den att vardgivaren ska bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete, skall utreda hiandelser som kunnat medféra vardskada, skall ge information om hur patienterna kan
bidra till patientsakerhetsarbetet. Utover detta skall vardgivaren rapportera legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som ar
en fara for patientsikerheten. Bakgrunden till den nya lagen ar att det skadas ca 100.000 patienter varje ar i varden.
Nuvarande regelverk ar inte tillrdckligt. Dessutom ar atgarder riktade mot enskilda yrkesutévare oftast ineffektiva. Darfor ville
man infora ett systemperspektiv och forebyggande arbete. Det innebar bl.a. att man tog bort disciplinpaféljden och HSAN-
anmalningar (fran patienter) sasom erinran och varning. Daremot infors en utokad klagomalshantering pa Socialstyrelsen.
Syftet ar att det ska vara enklare att anmala en skada eller felbehandling. | det nya systemet behover patienten inte exakt
veta vad som har gatt fel och behéver inte identifiera vem som har gjort ett fel. Det innebar ocksa att Socialstyrelsen far en
okad tillsyn av halso- och sjukvarden, men ocksa en uppgift att sakerstalla att handelser som anmals leder till att vardgivaren
vidtar atgarder. HSAN finns darfor inte langre i sin gamla funktion. Daremot kan i det nya systemet Socialstyrelsen anmala
skriftligen till ansvarsndmnden och Socialstyrelsen kan sjalv utéva ”straff” i form av provotid for legitimationsyrken samt
aterkallelse av legitimation och ev. atal. Sammanfattningsvis ar avsikten med den nya lagen att Socialstyrelsen ska aterféra
viktiga lardomar fran tillsynen, kunna informera om riskomraden och foresla effektiva atgarder for forbattring.
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14.30-15.00

Vad héinder ndr ndgot hdnder som inte far hdnda

Agneta Schmidt, Utvecklingssjukskéterska, Danderyd
Fran handelse till atgard

En patient kommer till rontgenavdelningen. Rontgensjukskoterskan kanner igen patienten och kontrollerar inte ID mot remiss
och fel patient rontgas. Senare under dagen kommer samma patient till rontgen igen for annan undersdkning. Patienten
berattar att hon varit pa rontgen ett par timmar tidigare. Enligt hennes rontgenremisser har hon dock inte blivit rontgad
tidigare under dagen.

Vad har hant? Vem har patienten blivit forvaxlad med? Vem skulle réntgats istallet?

Utredning pabdrjas och hdandelseanalys initieras av klinikchef. Hur gar det till att géra en handelseanalys? Vilka ska deltaga?
Handelseanalysen gors tillsamman med kirurg- och urologkliniken. Alla berérda blir intervjuade och far skriva en redogérelse.
Vi anvander oss av Socialstyrelsens handbok for risk-och handelseanalyser.

Utredningen skickas till cheflakare som bedémmer att detta ska anmalas som ett Lex Maria-fall. Vad hander efter detta?
Vilka atgarder gors? Aterforing till berérda och medarbetare om att analys och Lex Maria anmélan gérs.

ID-grupp skapas. Riktlinjer angaende ID-kontroll fértydligas. Riskanalys gors for att se var riskerna finns till forvaxling av
patienter. Riskanalysen gérs i samband med utbildning i ”Sikra varden” som halls i Stockholms l4ns landstings regi. Aven har
anvands Socialstyrelsens handbok. Information till medarbetarna om uppdaterade riktlinjer. Checklista skrivs som ska satts
upp vid undersdkningsrummen och receptioner.

En ny patientsidkerhetslag inférdes 1 januari 2011. Vardgivaren ska ge patienter eller anhorig mojlighet att deltaga i
patientsakerhetsarbetet och informera patienter som drabbats av vardskada. Detta medfér nytt arbetssatt i utredning och
analys.

15.45-16.45 Alla
69. Kapacitetsplanering (Kvalitetsutskottet)

Kapacitetsplanering - mer dynamiskt dn man tror

Ann-Sofi Karlsson och Liselotte Joelsson, Réntgenkliniken Motala Lasarett 591 85 Motala

Landstinget i Ostergétland har anvint sig av kapacitetsplanering i olika former sedan 2007. Vi pa Réntgenkliniken
Motala/Mjélby blev tidigt piloter inom Diagnostikcentrum for att utveckla kapacitetsplanering till ett verktyg som skulle passa
var rontgenverksamhet.

En val genomford kapacitetsplanering ger oss en bra overblick 6ver var verksamhet samtidigt som den hjélper oss att
balansera patienternas behov och medarbetarnas 6nskemal. | kapacitetsplanering ar det behovsanalysen som ar av vikt. Den
utfors utifran statistik over utforda undersékningar fran foregaende ar samt kanda framtida forandringar. Behovsanalys
innehaller dven planering av resurser, bemanning och medarbetarnas kompetens.

Kapacitetsplanering kan for alla medfdra en realistisk plan for aret utifran tillgangliga resurser, signalera ett tydligare uppdrag
och forvantningar vilket ger ett battre helhetsperspektiv.

88



Abstracts Torsdag 15 September i Gruvan

8.30-10.00 SFR
70. Datortomografi

8.30-9.00

Sena kontrastmedelsreaktioner

Peter Bjérkdahl, Réntgen Ost, Lasarettet Trelleborg

Sena kontrastmedelreaktioner ar en allergisk typ IV reaktion som forekommer vid en mangd olika lakemedl,
daribland jodkontrastmedel Definitionsmassigt upptrader dessa 60 minuter till en vecka efter
kontrastmedelsinjektionen.

Varierande symptom har beskrivits som allmédn sjukdomskansla, huvudvark, frysningar. Hudreaktioner med eller
utan feber och eosinofili, oftast latta till mattliga och sjalvlimiterande reaktioner som férsvinner inom 7 dagar, inte
sallan kombinerade med fjallning i Iakningsstadiet

Vanliga och harmldsa:

— makulopapul6sa exarutern

— erytem

— urticaria

— med eller utan Quinke 6dem
Sallsynta och nagot mer allvarliga:

- "fixed drug eruption"

— erytema multiforrue

Sallsynta och betydligt mer allvarliga:

— Steven-Johnson syndrom

— toxisk epidermal nekrolys - Lyell's syndrom

Den senare kategorin kraver vanligtvis dermatologisk/allergologisk specilistvard

Senreaktioner férekommer i 10-30 0/0 vid férnyad exposition och ir da i de flesta fall inte kraftigare dn den tidigare
reaktionen. Riskfaktorer ar tidigare senreaktion, kontaktdermatit, pagaende virusinfektion, kdnd allergi under
sasongsexponering (pollenallergi), Interleukin-2 behandling senaste 2 aren. Behandlingen bestar i antihistamin eller
perorala sterioder. Rontgenpersonalens forhallningssatt till dessa reaktioner ar VIKTIGA dn reaktionerna sjalva, Detta
gdller inte minst majoriteten av reaktionerna, dvs de latta.

9.00-9.30

MDDT angiografier

Helén Milde, réntgensjukskéterska, Sahlgrenska
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9.30-10.00
Blockader med CT ledning

Gunnar Ndsstrém, Radiolog, Skellefted
10.45-12.15 SFR

71. Stralskydd och optimering

10.45-11.15

Hur pdverkar kompression straldosen?

Marie-Louise Olsson, Strdlningsfysik Skanes Universitetssjukhus Malmé

Tidigare var kompression en nédvandig atgard for att fa bilder med hog kvalitet och detta medférde dven att straldosen till
patienten minskade. Kompressionstekniken var en naturlig och valskott del i den kliniska rutinen, men pa senare tid har
anvdndandet minskat. Varfér kan man fraga sig? Ar det p& grund av att moderna réntgensystem ger béttre bilder &n vad vi
varit vana vid tidigare, tar metoden for lang tid eller vad kan det bero pa? Enligt Statens Stralskyddsinstitut (SSI, forfattningar
FS 1995:1, 2002:2), som i sin tur bygger pa EU-direktivet (97/43/Euratom) ar det angeldget att kompression tillampas vid de
undersokningar dar en sankning av patientstraldosen kan erhallas och bildkvaliteten och darmed den diagnostiska sdakerheten
forbattras. For att detta regelverks skall vinna acceptans och tillampas i praktiken fordras att man kvantifierar fordelar (battre
bilder, lagre patientstraldos) och nackdelar (6kad arbetsinsats, 6kade utrustningskostnader, obehag hos patienten) for olika
typer av undersokningar. Resultatet fran fantomstudien visar att man kan minska dos-area-produkten (DAP) med 50% eller
med kompression. Kompression gor att tjockleken pa patientens minskar, framfor allt genom att tranga undan vavnad sidled
ut av stralfaltet. Det bor noteras att en del av denna vavnad ar fettvavnad, dar risken for cancer med joniserande stralning
bedoms vara obetydlig, sa ar det inte sjalvklart att en minskning av DAP-vardet kommer innebara samma minskning i effektiv
dos till patienten. Man kan forvanta sig att en minskning av DAP-vardet kommer att leda till en minskning aven i effektiv dos
till patienten, daven om det inte ar i exakt samma storleksordning.

11.15-11.45

Bldnda in - Behévs det?

Malin Eriksson, Akademiska sjukhuset Sjukhusfysik, ing.81 751 85 Uppsala malin.a.eriksson@akademiska.se

Mari Hénni, MD, UAS

Drygt ett decennium tillbaka, pa den tiden da rontgenavdelningarna luktade framkallningsvétska och rolloskapen trangdes
bland personal och filmkasetter, fanns ett annat krav pa rontgensjukskoterskors hantverk och kunskap om inblandning an vad
som finns idag. Tror nagra av oss. Filmkassettens storlek anpassades till undersékningen och den framkallade rontgenfilmen
skulle visa en vit ram runt om det rontgade objektet for ett tillfredstallande resultat. Var detta inte fallet riskerades tillsdgelse
av ansvarig skoterska, granskande radiolog eller t.o.m. fran kollegor. Blanda in, det ska man bara gora for annars riskeras
undermalig bildkvalité och patienten far onédig dos, kunde argumenten lata.

Idag anvander de flesta inom diagnostisk radiologi direktdigitala detektorer. Detta har 6ppnat fér nya majligheter till
efterbearbetning av rontgenbilderna. Dosen till patienterna har sankts, for ljusa och fér moérka bilder har mer eller mindre
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utrotats, brus kan reduceras bort och det gar att, efter exponering, vilja vilken del av det rontgade omrade som &r av intresse
och ska visas upp for radiologen. Att blanda in, det var ju alltsa sddant som man bara behovde tanka pa forr i tiden. Eller?

Under detta symposium kommer det att talas om varfor vi fortfarande, trots direktdigital teknik, maste blanda in vara
rontgenbilder. Det kommer att talas om att vinsten med en god inblandning fortfarande ar minskad patientdos, minskad
personaldos och en forbattrad bildkvalité. Utéver dessa punkter paverkar inblandningen dven systemets formaga att korrekt
bildbehandla rontgenbilden. Att blanda in ar alltséa fortfarande viktigt, idag precis som forr!

11.45-12.15

Gor ingen annan det sd gor inte jag det heller. Faktorer som pdverkar kompression

Ida Blomkvist och Karolina Odman, Karolinska Institutet, CLINTEC, Sektionen fér radiografi

Examensarbete C-niva 15 hp Hostterminen 2008 En konventionell rontgenundersékning av landryggen ger en straldos som
motsvarar tva ars naturlig bakgrundstralning. Vid landryggsréntgen finns ett antal stralreducerande metoder for
rontgensjukskoterskan att anvanda, bland annat kompression av buken. Studier visar att kompression inte tillampas i
onskvard utstrackning. Syftet med denna studie ar darfor att undersoka vilka faktorer som paverkar réntgensjukskoterskans
anvandande av kompression vid konventionell rontgen av landrygg. En kvalitativ intervjustudie genomfordes. Sex
rontgensjukskoterskor intervjuades vid tva rontgenkliniker i Stockholms lan. Resultatet visade att faktorer som paverkade
rontgensjukskoterskornas anvandande av kompression var att utrustningen inte upplevdes som anvandarvanlig och att den
inte alltid fanns tillgénglig i undersokningsrummet. Dessutom ansag de att kompressionsmomentet var tidskravande.
Traditioner pa arbetsplatsen paverkade kompressionsanvandandet i hog grad da rontgensjukskoterskorna upplevde att de tar
seden dit de kommer. Ytterligare en faktor som patalades var utebliven feedback. Pa grund av den uteblivha feedbacken
uppfattade rontgensjukskoterskorna det som att det inte spelade nagon roll huruvida kompression anvandes eller inte.
Dessutom ansag rontgensjukskoterskorna att kompression inte anvandes eftersom de inte visste med exakt hur mycket
straldosen reducerades genom att anvanda kompression. Rontgensjukskoterskorna havdade att anvandningen av
kompression 6kade vid paminnelse om att komprimera.

13.45-15.00 SFR
72. Rontgensjukskoterskans roll i stralskyddsarbetet

13.45-14.30

Radiation dose optimization and the radiographer’s role

Anja Henner, anja.henner@oamk.fi

Fast development in the area of imagining modalities demands a lot of work in dose and image quality optimization and
management. Deterministic harms have been reported both in interventional and diagnostic radiology, e.g in CT. There are
also some special groups (e.g children and pregnant women) which need a lot of attention and especially tight indications for
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X-ray examinations.

Radiation dose and image quality optimization can be applied with small steps in everyday clinical work as a part of self
assessment, if the safety culture is agreed by all professionals. The vendors put the settings high in order to reach the best
image quality. After installation the settings must be re-evaluated before starting clinical use of the equipment. Also the
sensitivity of AEC (automatic exposure control) must be turned according the detector. By using the air gap (30 cm) instead of
grid e.g. in hip axio-lateral project or scoliosis, dose decrease can be even two thirds.

The role of radiographer is expanding to new areas. Quality assurance and dose and image optimization could be parts of the
expanded role. The new technical solutions in imaging offer a lot of possibilities for dose reduction, if we want, but there is
also danger of dose creeping if the doses are not followed up frequently. The management and legislation offer the basics
but the work must be done among those who are working in radiological departments. Commitment to the safety culture on
all levels in medical radiation offers better care and procedures with lower doses to the patients. The radiographers are those
who are working next to patients and decide the amount of radiation to each patient.

14.30-15.00

Kan en internationell standard uppnads vad gdller krav pa kunskap och firdigheter i
strdalskyddsarbetet?

Bodil T Andersson,Bodil-T.Andersson@med.lu.se, Institutionen fér hélsa vard och samhdlle, Lunds universitet
Svensk forening for rontgensjukskoterskor har ett stort internationellt engagemang. Féreningen har medlemskap i dels den
internationella organisationen, ISRRT och dels i det Europeiska forbundet, EFRS. ISRRT &r en ideell organisation som funnits i
snart 50 ar. Visionen &r att vara den ledande internationella organisationen som representerar alla omraden inom den
radiologiska medicinska teknologin. ISRRT arbetar med mangahanda fragor daribland stralskydd och utbildning som ett
prioriterat omraden. EFRS ar en ung organisation och dess dvergripande syfte ar att representera, stodja och utveckla
radiografi som en profession i Europa. | Europa arbetar radiografen inom flera olika omraden sasom bild och
funktionsmedicin, nuklearmedicin och radioterapi. Utbildningsfragor har hog prioritet inom EFRS och ett utbildningsutskott,
HENRE, har knutits till EFRS. EFRS har under nagra ar arbetat med fragor om krav pa kunskap och fardigheter i stralskydd for
personer som arbetar inom hélso- och sjukvarden och dven for studenter. Det finns ett 6kat behov av att se 6ver utbildningen
inom detta omrade pga. att anvandningen av medicinsk stralning har lett till en 6kning av straldoser bade till patient och till
personal. Det finns stora olikheter i Europa och dven nationellt i bade kunskap om och klinisk anvandning av stralskydd. Olika
grupper inom EFRS har utarbetat dokument med forslag pa innehall i radiografutbildningen som &r tankt ska leda till ett mer
enhetligt innehall i stralskydd i utbildningarna i Europa.

15.45-16.45 SFR
73. Stress och utbrandhet

15.45-16.15
Att bli eller inte bli utbrdand

Gabriella Gustafsson Universitetslektor Umed universitet Institutionen fér omvdardnad Campus SkellefteG 931 87 Skellefted Tfn
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Att bli eller inte bli utbrand ar ett komplext fenomen. Forskningen pekar pa att bakomliggande faktorer till utbrandhet och
utmattningssyndrom ar multifaktoriell och mycket komplex. Bade individ och omgivningsfaktorer ar av betydelse och maste
beaktas. Personliga egenskaper och personlig-hetsdrag kan som enskild faktor inte forklara varfor personer utvecklar
utbrandhet eller inte, ddremot kan de i samverkan med den kultur som méanniskan lever i fa mer eller mindre betydelse. Att
bli eller inte bli utbrand handlar om en persons hela liv, bade privatliv och arbetsliv. Det handlar inte bara om att vara svag
eller stark, gora ratt eller fel i forhallande till alla goda ideal, ha god eller dalig sjalvkansla eller ratt eller fel
personlighets—drag. Studier pekar pa att inte bli utbrand, handlar om en insikt och ibland en mycket smartsam insikt om att vi
som manniskor inte alltid férmar vara de vi vill vara, gora allt vad vi vill, gora gott eller tillfredsstalla “alla och allas’ behov. Mitt
i denna insikt, bland alla aldrig sinande krav, maste vi dven ta ansvar for att egna behov tillfredstélls och ibland st ut med
daligt samvete. Att ta ansvar for sin halsa beskrivs som komplext och svart. Det kréaver medvetna livsstilsval och sjalvreflektion
samt kritiskt ifragasattande och distans bade till sig sjalv, den organisation man arbetar inom och de samhallsvarderingar som
rader. Genom reflektion kan manniskan bli medveten om olika alternativ till sina stallnings-=taganden och bli mer medveten
om grund-laggande idéer, ideal, varderingar och syn pa samvete. Att reflektera kan medverka till en mer realistisk installning
till vad som kan vara mojligt att uppna och darmed hitta en balans mellan idealism och realism.

16.15-16.45

Taktil stimulering

Lenita Lindgren, Umea universitet 901 87 Umed

Berorings eller taktil massage anvands ibland som komplement inom sjukvarden for att minska patienters smarta, stress och
angest. Dessutom har kliniska observationer pa patienter visat pa sankt blodtryck samt puls- och andningsfrekvens i samband
med massagen. Patienterna upplever dessutom ett 6kat valbehag och avslappning. Trots att effekterna av taktil massage ar
ganska kanda fattas det i dagsldget kunskap om bakomliggande férklarings mekanismer. Vi har darfor i vart projekt utvarderat
fysiologiska forandringar i samband med taktil massage. | delstudie | analyserades stress relaterade parametrar sdasom
hjartfrekvens variabilitet (HRV), hjartfrekvens, saliv kortisol och metabola processer i samband med taktil massage hos friska
frivilliga deltagare dar respektive deltagare utgjorde sin egen kontroll (cross over design). Resultaten visade pa stress
reduktion med sankt hjartfrekvens och minskad sympatisk aktivitet vid taktil massage. | delstudie Il utvarderade vi med hjalp
av funktionell magnetkamera (fMRI) forandringar i hjarnaktivitet vid berdéring med taktil massage. Fyra olika
beréringsstimuleringar; beréring med méansklig hand med och utan rérelse och beréring med handske med eller utan rorelse
utvarderades pa friska deltagare. Deltagarna fick dessutom skatta hur behagligt de upplevde de olika berérings stimuleringar.
FMRI resultatet visade att mansklig hand med rorelse (taktil massage beroring) aktiverade ett specifikt omrade i hjarnan och
denna berorig skattades ocksa som mest behaglig. Genom att fa en 6kad kainnedom om hur beréring fungerar kan vi fa
forstaelse for nar och varfor beréring kan anvandas som komplement till den traditionella behandlingen.

93



Abstracts Torsdag 15 September i Kalfjllet

8.30-10-00 SFR
74. Brostradiologi

8.30-9.00

Den egna resan, fran upptdckt till behandling

Carolina Ludvigsson, Bréstcancerféreningen
9.00-9.30

Att leva utan eller att rekonstruera ett brost efter en mastectomi

Ulrika Fallbjérk, inst. fér omvardnad, Umea universitet, Birgit Rasmussen, inst. for omvdrdnad, Umead universitet, Pdr
Salander, inst. for social arbete, Umea universitet, Umed universitet 901 87 Umead

Syfte: Att beskriva betydelsen av att forlora ett brost efter mastektomi och motiv till att genomféra eller avsta fran
bréstrekonstruktion. Metod: Ar 2007, skickades ett nykonstruerat frageformular ”Life After Mastectomy” (LAM) ut till
samtliga kvinnor (n=149) i norra Sverige som 2003 genomgatt mastektomi pa grund av bréstcancer. Under ar 2008 deltog ett
strategiskt urval av 15 av dessa kvinnor i tematiska intervjuer. Statistiska och narrativa analyser har tillampats. Resultat: Av de
126 kvinnor som besvarade frageformuldren framkom att 25 % hade genomgatt en brostrekonstruktion (BR). En multipel
regressionsanalys visade att motivet till att genomga/avsta BR inte enbart kan foérklaras av alder utan dven kansla av att vara
attraktiv och sexuellt intresse. Vid den narrativa analysen av intervjuerna identifierades tre olika typer av kvinnoberattelser. |
den forsta typberattelsen beskrevs mastektomin som "no big deal". Det primara for dessa kvinnor var att bli av med cancer
och brostet som den sjuka delen av kroppen. | den andra typberattelsen beskrevs mastektomi som hot mot deras identitet.
Att drabbas av cancer innebar inte bara att férlora ett brdst utan att dven forlora sig sjalv som person, kvinna och sexuell
varelse. Den tredje typberattelsen representeras av kvinnor som hamnade mitt emellan. Brostférlusten var ingen katastrof,
men att rekonstruera kdndes helande. Konklusion: Som sjukvardpersonal ar det viktigt att forsta olika betydelser av
kroppsliga forandringar efter mastektomi. For vissa kvinnor kan detta upplevas som oerhért traumatiskt medan andra tonar
ned brostens betydelse och darmed betydelsen av rekonstruktion. Konsultationerna med dessa kvinnor bor utga ifran dessa
olika innebérder och inte fran nagon.

9.30-10.00

Brostrekonstruktion och lambder

Inger Mossberg, plastikkirurg, Umed

SFR
10.45-12.15

75. Brostradiologi

10.45-11.45

Arftlighet och familjér cancer (Familial breast cancer - surveillance with mammography and
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ultrasound)

Christina Edwinsdotter Ardnor (1), Barbro Numan Hellquist (1), Monica Emanuelsson (1), Stina Carlson (1), Henrik Grénberg
(2), Hakan Jonsson(1), Beatrice Melin(1). 1. Department of Radiation Sciences, Umed University, Sweden 2. Department of
Medical Epidemiology and Biostatistics Karolinska Institute, Sweden

Introduction. The purpose of this study was to assess the relation between known risk factors for breast cancer, such as
family history, breast density, body mass index and hormonal treatment, and to evaluate our clinics surveillance program for
women with a family history of breast cancer. Method Mammograms and epidemiological data were collected for 195
women aged 24-74 years old attending the Cancer Genetic Counseling Clinic at the University Hospital in Umea, and from 294
control subjects. One experienced radiologist classified the breast density in the mammograms. Surveillance for the women
with family history of breast cancer comprised of annual mammography in conjunction with ultrasound for those with dense
breasts. Results The breast density was significantly higher among women with family history of breast cancer compared to
controls without family history OR 1.57, 95% CI [1.02-2.42] (p = 0.04). During follow up, median 7.5 years, nine breast cancers
(4.6% of the women) were detected in the high risk women. Eight cancers were screening detected, and only one interval
cancer was diagnosed. None of these 9 women had experienced a cancer related death. Conclusion We found a significant
increased risk for higher breast density in women with increased risk of breast cancer due to family history. Surveillance with
annual mammography in conjunction with breast ultrasound is as sufficient to detect breast cancers in early stages for
women with an increased risk of the disease due to family history, with comparable efficiency to mammography screening in
the general population. In BRCA mutation carriers MRl and mammography is the method of choice.

11.45-12.15

MR brost
Shahin Abdsaleh, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

13.45-15.00 SFRU
76. Rontgenarbetet fran 1970 till 2000-tal

Mikaela Gunstrém, Elisabeth Vallin, Pia Wagesjé, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Gronastrdket 2, uppgdng b, 416 45 Géteborg

Att fa en historisk insikt i underskéterskans roll fran da tid till nutid. Fran att ha varit analoga till att nu blivit digitala och pa
vag att bli pappersoberoende. Vi vill beratta var historia, upplevelse och erfarenheter fran det att vi tog steget in pa rontgen.

15.45-16.45 SFR
77. Brostradiologi

Nyttan med screening for kvinnor i dldern 40-49 dar

Barbro Numan1, Lennarth Nystrém2, Hdkan Jonsson1, 1. Department of Radiation Sciences, Umed University, Sweden 2.
Epidemiology and Public Health Sciences Department, Public Health and Clinical Medicine, Umed University, Sweden
Background Though consensus has been reached that mammography screening can reduce mortality for women age 50-69
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the effectiveness for women age 40-49 is still questioned. Few studies have been made of the effectiveness of service
screening for the age group and none for specific risk groups. A previous study based on all of Sweden (the so called SCRY
cohort) found that mammography screening in age 40-49 years reduced breast cancer mortality by 26-29%. Objective The
aim of the study is to estimate the effectiveness of service screening in the age group 40-49 on breast cancer mortality in
groups with high or low breast cancer risk. Risk groups were based on age at first birth, parity, first degree relatives with
breast cancer and socioeconomic status (SES). Methods Breast cancer mortality is, for each risk group, compared between
areas where women 40-49 years were invited to screening (study group) and areas were women below age 50 were not
invited (control group). The average follow-up was 16 years in both the study and control group. Individual data were
collected from the screening centres to make adjustments possible for the women who were not invited or who did not
attend. The women who died from breast cancer were linked to the census and the multigeneration register (FLERGEN) at
Statistics Sweden to obtain information on socio-economic status, parity, age at first birth and to identify their mothers and
sisters. To obtain hereditary information the mothers and sisters were linked to the cancer registry to find diagnoses of breast
and ovarian cancer. Results The total number of breast cancer deaths was 2041. The proportion of these women having 0 or 1
child was 34%. Among the cases who were a mother 45% were at least 25 years of age and 17% at least 30 years at the first
birth. Nearly half of the women (46%) were white collar workers and 11% had a mother or sister with breast cancer. The
analysis is ongoing.

Abstracts Torsdag 15 September i Dalgangen

8.30-10.00 Alla
78. e-learning

IKT for ldrande och i forskningsamarbeten
Satish Patel, Lektor, Umea Universitet

ICT is an abbreviation for information & communications technology. This presentation replaces the i with
INTERACTION. Developments using internet based technologies allow for interaction in ways not imaginable
previously. Learners and participants can now interact, provide feedback to each other, present papers and
presentations, and be examined using multi modalities, not only writing - the traditional format for examination.
Participants will view real life student tasks constructed within a framework for effective course design.

ICT TUTOR Support site, available at:

http://web.me.com/mr.satish.patel/ICTtutor/ http://web.me.com/mr.satish.patel/ICTtutor/

9.00-9.30

Digital ldrandemiljé - FLEX

UIf Hedestig och Mikael S6derstrém, Institutionen fér informatik, Umed universitet
Idag ar gransen mellan traditionell campusfoérlagd utbildning, decentraliserad utbildning och distansutbildning pa
vag att suddas ut. | vissa lander har utvecklingen gatt fran campusutbildning 6ver rena natkurser till kurser med

96


http://web.me.com/mr.satish.patel/ICTtutor/
http://web.me.com/mr.satish.patel/ICTtutor/

inslag av bade campusutbildning och natutbildning, d.v.s. mer flexibla utbildningar. En central aspekt av flexibla
utbildningars kvalitet ar skapandet av studerandemiljoer Nar undervisningsformerna férandras och blir mer
mangfacetterade maste ocksa studerandemiljon bli foremal fér omvardering och omskapande. For flexutbildningar
ar en central fraga hur de strukturer och miljéer som ska stodja och framja larande i dessa undervisningsformer ska
utformas for att bidra till god utbildningskvalitet. Presentationen beskriver de stora pagaende trenderna och ger
nagra exempel pa hur larandemiljéer kan utformas.

9.30-10.00
Vad hander I VLL

Tomas Brandal?

10.45-12.15 SFBFM
79. ST, SPUR och extern granskning - Godkind?

10.45-11.15

Handldggning av ansékningar om specialistkompetens

Nela Séder, Socialstyrelsen
Thomas Wiberg, Socialstyrelsen

11.15-11.45

Externa granskare - dret som gott

Ola Bjérgell, radiolog, Malmé, Katrine Ahlstrém Riklund, radiologi, nuklearmedicinare, Umed

| och med den nya férordningen om ldkares specialiseringstjanstgoring (SoS 2008:17) inférdes ett forfarande med
extern granskning av alla ansékningar om ny specialistkompetens. Detta forfarande innebar att tva externa
granskare, specialister inom sokt specialitet, granskar specialitetsansdkan och ger ett utlatande éver om den
inkomna dokumentationen utgor ett tillrackligt underlag for bedomning om den s6kande har uppnatt malen i
malbeskrivningen och kan rekommenderas erhalla specialistkompetens. Socialstyrelsen har utsett 2-4 granskare foér
respektive specialitet. Under symposiet kommer granskningsarbetet att presenteras och diskuteras.

11.45-12.15
Nytt frrdn SPUR/SPUREX

Ola Bjérgell, radiolog, Malmé Skdnes Universitetssjukhus, Malmé, ola.bjorgell@med.lu.se

Fran 1 januari 2011 ansvarar IPULS fér genomférandet av de externa granskningarna. Grunden for granskningsverksamheten
ar den tidigare SPUR-modellen dar SFBFM har en tydlig roll som amnesexpert och dar inspektdrerna utgors av specialister
inom var specialitet. SFBFM har nu byggt upp en ny organisation som hanterar SPUR-modellen. Det tidigare SPUR-konceptet
genomgar samtidigt en férandring, i dialog med berorda parter. Bl a ar fragematerialet digitaliserat, sa att resultat kan
anvandas i analyser och for olika jamférelser. De storsta forandringarna sker dock pa det strukturella planet. IPULS utgor en
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oberoende och ansvarig avtalspart, som i sin tur kontrakterar inspektdrerna for de olika uppdragen. Kostnaden utgors av den
faktiska kostnaden for inspektdrsarvoden och resekostnader mm i enlighet med de krav och riktlinjer som preciserats i det
uppdrag som IPULS fatt om att utfora extern granskning av ST. Varje utbildande enhet ska genomfora en kvalitetsinspektion
av ST enligt gallande krav fran Socialstyrelsen. ST-SPUR har nyligen gjorts om for att passa den nuvarande malbeskrivningen.
En av fordelarna med nya ST SPUR &r att en checklista medger att den utbildande enheten, (kliniken/avdelningen) latt kan
gora en sjalvvardering for att se vilka brister som eventuellt finns och ungefar hur det skulle ga vid en SPUR inspektion. En del
utbildande enheter har redan genomfoért ”sjalvvardering enligt checklistan", men vissa har denna uppgift framfor sig.
Fordelen med att utféra en SPUR-inspektion nu ar att det satter igdng processen till ett battre ST pa den utbildande enheten.
Se kommande SPUR-inspektion som ett startskott till ett battre ST pa Din utbildande enhet! Under foredraget far Ni en
genomgang av huvarande SPUR-modell och lite tips infor Er egen inspektion samt en del nyheter fran SPUR-SPUREX.

13.45-15.00 SFBFM
80. ST BFM och dess grenar - Hur har det gatt?

13.45-14.15

SoS - nya grenar och gamla baser. Vad dr ldget avseende pdgdende specialitetséversyn?

Thomas Wiberg, Sociualstyrelsen
14.15-14.40

Konsekvenser for utbildning och rekrytering inom BFMs olika kompetensomraden - Vad tycker
verksamhetsforetrddare?

Magnus Hansson, ST klin fys, Lund, Henrik Engblom, ST BFM, Lund
14.40-15.00

AT-Iidkare pa rontgenavdelningen. Sa hdr gor vi. Hur gér ni?

Eva Lundstrém Nordlander, Rontgenavdelningen, Skellefted lasarett

Rekrytering av nya ST-lakare har varit och ar en vasentlig verksamhet. Hos oss har det gatt trégt i manga ar. Manga
véljer sin framtida specialistinriktning under AT. Vara AT-lakare tittar sjdlva pa smaskelettbilder pa kvallar och natter
och begar hjalp med tolkningen vid behov. En stor del av primarjouren pa flera kliniker bemannas av AT-ldakare och vi
har uppfattningen att de behoéver fa en battre insikt i vilka diagnostiska atgarder som ska goras och nar det ar
lampligt att géra dem. Vi har av dessa tre skal sen ett och ett halvt ar fatt mojlighet att ha AT-ldkarna placerade hos
oss en vecka i borjan av deras kirurgplacering och vill dela med oss av det uppldgg som vi valt att ha under den
veckan och vad vi sjdlva och AT-ldkarnatycker om den placeringen. Detta som utgangspunkt for en diskussion kring
hur man bast sertill AT-lakarnasoch bild-och-funktionsmedicins intressen.

15.45-16.45 SFBFM
81. ST Utbildningsméte (studierektorer)
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Abstracts Torsdag 15 September i Alvfaran

8.30-10.00 SFBFM SFMSR

82. Idrottsrelaterade skador i nedre extremiteterna
Diagnostik och behandling - Del 1

Vid symposiet ska framfor allt mjukdelsskador, sarskilt i senor och muskler, diskuteras. Presentationerna kommer att belysa
vilken roll ultraljud och MRI har vid diagnostik av framfor allt patologi i senor och muskulatur. | symposiet deltar aven
ortopeder, som belyser moderna behandlingsprinciper vid skador i nedre extremiteterna.

8.30-9.00
Ultraljud

Lars Ohberg, MD, PhD, Overlékare, Bild och Funktionsmedicin Vésterbotten, Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Ultraljud har en viktig roll vid diagnostik av skador i senor och muskler i extremiteterna. Moderna hogupplosande
ultraljudsmaskiner har gjort det mojligt att med hog detaljrikedom pavisa skador i senor och muskler, da det i allménhet gar
att anvanda ultraljudstonhuvuden med hog frekvens, da undersékningsféremalen i allménhet ar tamligen ytligt belagna,
exempelvis patellarsenorna och halsenorna. Ultraljud kan med fordel anvandas vid diagnostik av rupturer av muskler och
senor men dven vid undersokning av kroniska smarttillstand, exempelvis vid hopparkna och tendinos i halsenor. Ultraljud
kombinerat med fargdoppler ger en detaljerad bild av strukturella forandringar och blodforsorjning.

Vid akuta skador i muskulatur ger ultraljud snabbt information om skadans natur. Vid djupare beldgna rupturer och vid
samtidig forekomst av stora blédningar bér utredningen kompletteras med MRI, fér bedémning av skadans utbredning infor
eventuellt operativt ingrepp, da stora blédningar forsvarar diagnostiken.

9.00-9.30

MR av Kronisk hdlsenetendinos

Adel Shalabi MD, PhD, Verksamhetschef, Bild och funktionsmedicinskt centrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Halsenebesvar och smarta fran halseneregionen ar ett mycket vanligt férekommande tillstand. Det drabbar alla aldrar,
framfor allt medelalders och bagge konen, men framfor allt idrottande personer. Orsaken till smartan i hadlsenan ar delvis
oklar. En orsak till besvaren kan vara 6veranstrangning av halsenan. Kroniska halsenebesvar ar den vanligaste orsaken till
kvarstaende smartor efter skada eller belastning.

MR-teknik ar en exakt metod for att utvardera och monitorera morfologiska effekter efter behandlings intervention (kirurgi
och excentrisk vadmuskel traning) hos patienter med kroniska (mer @n 3 manader) halsenebesvar lokaliserade 2-7 cm ovan

senans infastning. MR-teknik kan darmed 6ka bevisvardet for effektiv behandling och ger ytterligare bevis och vetenskapligt
stod for att saval excentrisk vadmuskel traning som kirurgisk behandling ar effektiva vid kronisk halsenetendinos.
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9.30-10.00

Frdan 6 mdnader till 6 veckors rehabilitering efter behandling av akillestendinos

Hékan Alfredson, MD,PhD, Professor, Overlékare,

Idrottsmedicinska Enheten Umed Universitet, Sports medicine Umed AB hakan.alfredson@idrott.umu.se

Smarta i halsenans mellanportion-Akillestendinos-ar erkédnt svart att behandla. Det har utvecklats multipla metoder med
angreppspunkt framférallt inuti hdlsenan. Oversiktartiklar har visat att det krévs lang rehabilitering (bortat 6 manader) och att
langtidsresultaten efter kirurgi inuti senan ofta ar relativt daliga med relativt liten andel néjda patienter.

Utveckling av behandlingsmetoder: Vid Idrottsmedicinska Enheten i Umea borjade vi 1996 titta pa alternativa
behandlingsmetoder for patienter med kronisk smartproblematik fran Akillestendinos i senans mellanportion. Vi fann till att
borja med att smdrtsam excentrisk vadmuskeltrdning gav goda kliniska resultat pa en stor andel patienter, och behovet for
invasiv kirurgi i senan i stort sett férsvann. Alla patienter blev dock ej bra, och via nya forskningsfynd utvecklades nya
behandlingsmetoder. Radiolog Lars Ohberg visade att det fanns ett samband mellan sensmarta och hégt blodfléde
(neovaskularisering) inom omrade med strukturella senférandringar pa senans djupa (ventrala) sida och att behandling med
ultraljud och Dopplervigledda injektioner med det skleroserande aderbracksmedlet aetoxysklerol(polidokanol) i omradet med
hogt blodfléde utanfor senans ventralsida kunde gora dessa patienter smartfria och tillata atergang till full senbelastning
inom 4-8v. (5,6). Eftersom behandlingen utférdes utanfor senan kunde vi anvanda oss av en kort rehabiliteringsperiod.
Professor Sture Forsgrens forskningsgrupp pa Anatomen i Umea visade samtidigt att i biopsier tagna fran omradet med hogt
blodfléde (neovaskularisering) fann man nerver i anslutning till blodkarlen. Samtidigt visade man att nerverna var
huvudsakligen lokaliserade tillsammans med blodkarlen utanfér senans ventralsida, medan det fanns ytterst fa nerver inuti i
sjalva tendinossenan. De kliniska resultaten (2-3 ars uppféljningar) av skleroserande polidokanolinjektionerna var bra, och det
visade sig ocksa att ultraljudsbilden férandrades drastiskt. Senans tjocklek minskade signifikant och senstrukturen
forbattrades en remodellering och kanske dven tecken pa regeneration av senan, sags som resultat efter behandling utanfor
senans ventralsida. Det bor podngteras att metoden skleroserande polidokanol injektioner inte ar helt latt att utfora-ar
"operator dependant”, det kravs stor erfarenhet att med ultraljud och Dopplervagledning lyckas pricka de millimeterstora
omradena med hogt blodfléde. Dessutom b6r man halla sig till sma volymer, om man injicerar stora volymer i omradet kan
man raka trombotisera multipla vener runt halsenan vilket leder till daliga behandlingsresultat med omfattande
svullnadsproblematik och icke 6nskvarda komplikationer. Tyvarr har man rakat ut for detta problem pa en del andra centra.
Saledes galler ”sma volymer pa ratt stalle”. Vara resultat har reproducerats av andra centra (Stockholm, Malma, Oslo), dar
man helt foljt originalbeskrivningen av metoden. En liten nackdel med behandlingsmetoden ar att for ett bra
behandlingsresultat kravs det i genomsnitt 2-3 behandlingar med 6-8 veckor emellan, vilket for vissa, da framforallt
elitidrottare, ar tidsddande. Var hypotes ar att anledningen till att flera behandlingar beh6vs ar att vi kanske inte lyckats
sklerosera hela smartomradet? Darfor utvecklade vi en ny behandlingsmetod, mini kirurgisk ”skrapning”. Denna metod
innebdar att man i lokalbed6vning via en liten incision vid sidan om senan gar in och ”skrapar” omradet med hogt blodfléde
och nerver utanfor senans ventralsida. Pa sa vis astadkommes en mera radikal dtgard i omradet med blodkarl och nerver.
Aterigen avgores omfattningen av behandlingen helt och hallet av ultraljud och Dopplerfynden, d& endast omradet med 6kat
blodflode utanfér senans ventralsida atgardas. Vi bérjade med en liten pilotstudie pa relativt inaktiva individer, och da vi
uppnadde goda kliniska resultat med atergang till full senbelastning inom 4-6 veckor efter operationen och inte hade nagra
komplikationer i form av excessiv drrvavnad eller infektionsproblematik, fortsatte vi med stérre patientmaterial inom olika
aktivitetsgrupper. Vi har nu utfort éver 300 ”“skrapningsoperationer”, och de kliniska resultaten ar mycket goda saval bland
icke idrotts/motionsaktiva som bland elitaktiva pa hog internationell niva. Det verkar saledes vara fullt méjligt att med detta
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lilla kirurgiska ingrepp, utfort pa exakt ratt plats (ultraljud och Doppler avgér), inom 4-6 veckor kunna fa tillbaka patienten till
full hdlsenebelastande aktivitet utan stérre risk for komplikationer. De fa komplikationer vi haft ar samtliga relaterade till det
lilla (1-1,5 cm) op-saret (sarruptur, ytlig infektion), och darfor poangteras vikten av noggrann sarvard. Halsenorna verkar
ocksa tala mycket stora belastningar efter detta ingrepp, da vi har flera internationella elitidrottare inom sprint och
hoppsporter som efter behandling kommit tillbaka till tidigare eller hégre prestationsniva och tagit medaljer pa
internationella masterskap. Intressant ar att aven efter denna typ av behandling utanfor senans ventralsida visar
uppfdljningarna en remodellering med successivt minskande sentjocklek och forbattrad senstruktur. Om man delar in
patienterna i aktivitetsgrupper, ser det fér narvarande ut som att de med hégst aktivitetsniva (elitidrottare) r de som svarar
bast pa behandlingen, medan vi ser lite séimre resultat (dock cirka 75% nojda patienter) pa patienter inom den helt inaktiva
gruppen. Ekonomiska besparingar: Aven sett ur ett ekonomiskt perspektiv féreligger stora férdelar med dessa nyutvecklade
behandlingsmetoder. Det behdvs namligen ingen sjukskrivning efter behandling. Samtliga (dven efter operation) skall borja
belasta hidlsenan med promenad dagen efter behandling, och endast i enstaka undantagsfall(patienter med klatterarbete och
extremt tungt lyftarbete) har sjukskrivning behovts. Detta da att jamféra med hur det var da vi anvdnde de seninvasiva
operationsmetoderna som ofta kravde veckors immobilisering, ibland i gips eller ortos, och med 2-4 manaders sjukskrivning
beroende pa typ av arbete. Saledes stora besparingar, for saval den enskilde patienten som for samhallet, med dessa nya
behandlingsmetoder.

10.45-12.15 SFBFM SFMSR

83. Idrottsrelaterade skador i nedre extremiteterna
Diagnostik och behandling - Del 2

Vid symposiet ska framfor allt mjukdelsskador, sarskilt i senor och muskler, diskuteras. Presentationerna kommer att belysa
vilken roll ultraljud och MRI har vid diagnostik av framfor allt patologi i senor och muskulatur. | symposiet deltar aven
ortopeder, som belyser moderna behandlingsprinciper vid skador i nedre extremiteterna.

10.45-11.10
Idrottsskador Muskelrupturer, mestMRToch hamstringskador

Magnus Tengvar, MD, Overlikare centrala réntgen Karolinska universitetssjukhuset Solna 171 76 Stockholm

Bakgrund: Muskelrupturer ar en av de vanligaste skadetyperna inom idrott. Epidemiologiska studier inom Europeisk
professionell fotboll anger muskelrupturer som den mest frekventa skadan. Hamstringrupturer ar den vanligaste
muskelrupturen. Hamstringrupturer férekommer vid andra idrottsaktiviteter med explosiv 16pning i hég hastighet. En annan
etiologi till hamstringskador ses vid aktiviteter involverande t6jning av muskel vid extrema lagen av hoften s.k. ”stretching
injury”.

Radiologi: Typiska fynd vid muskelrupturer i ffa hamstring, men dven andra muskelgrupper kommer att presenteras med
korrelation till etiologi, prognos och behandling/rehabilitering. Undersdkningsteknik vid MRT kommer att redovisas i detalj.
Den typiska skadan vid explosiv 16pning involverar langa huvudet till biceps femoris, speciellt proximala delen inklusive
proximala senan. Vid dessa skador finns en tydlig korrelation mellan skadans storlek och rehabiliteringstid. Vid stretchskada
ar skadan oftast mer komplex engagerande semitendinosus samt adductor magnus och gvadratus femoris. Fynd vid kroniska
och forbisedda skador kommer att presenteras. Indikationer for kirurgisk behandling kommer att diskuteras (totalrupturer
med retraktion).
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13.45-15.00 Huvudsponsor Toshiba
84. CT, MRI and Ultrasound

15.45-16.45
85. Fria foredrag

15.45-16.05

Kartldggning av faktorer som pdverkar deltagande i mammografiscreening

Cecilia Nyberg, Marina Kalander Blomqvist, Birgitta Andersson, Annette Andersson, Landstinget i Vdirmland, Division
Diagnostik, Radiologi Centralsjukhuset Karlstad

Inledning: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige. Det finns studier som visar att kvinnor som
inte deltagit i mammografiscreening och drabbats av brostcancer oftare avlider i sin sjukdom an kvinnor som deltagit i
mammografi (Nationella riktlinjer bréstcancervard 2007).

Syfte: Studien syftar till att kartlagga deltagande i mammografiscreening i Varmlands lan. Undersokning syftar aven till att
undersdka om det foreligger geografiska skillnader, sociala skillnader och skillnader mellan olika aldersgrupper avseende
deltagandet i mammografiscreening?

Metod: Alla kvinnor mellan 40 och 74 ar som ar mantalsskrivna i Varmlands lén inbjuds med 1,5 - 2 ars intervall till
mammografiscreening. For att kartlagga vilka faktorer som paverkar deltagande i mammografiscreening bifogades ett
frageformular med 14 fragor samt mojlighet till att Iamna synpunkter pa verksamheten till de kvinnor i Varmlands lan som
fick inbjudan om mammografiscreening under perioden 2011-02-07 — 2011-03-08.

Resultat: Resultatet bygger pa 3354 inkomna enkatsvar. Det stora flertalet kvinnor uppger att den viktigaste orsaken till att de
genomgar mammografi ar chansen att tidigt upptacka cancer.

Varmland har ett deltagande i hdlsoundersokningarna pa ca 80%, men av de som besvarade enkaten hade endast 3% tackat
nej till erbjudandet. En storre andel kvinnor som valde att avsta mammografi var i den yngsta aldersgruppen, 40-50 ar. 27
procent av kvinnorna som avstod mammografierbjudandet hanvisade till for lang resa, 14 procent svarade att tiden inte
passade och 11 procent avstod pa grund av ekonomiska skal. 28 procent avstod erbjudandet av nagon annan anledning. Fler
ensamstaende och arbetslosa kvinnor samt kvinnor med kort utbildning avstod mammografi erbjudandet jamfért med Gvriga
kvinnor. Kvinnor fédda utanfor Sverige avstod mammografierbjudandet i hogre utstrackning an kvinnor fédda i Sverige. De
allra flesta kvinnor férstod informationen i erbjudandet om mammografiscreening. Dock bor uppmarksammas att kvinnor
fodda utanfor Europa i hogre utstrackning uppgav att de inte forstod informationen samt att nyttan med
mammografiscreening inte framgick tillrackligt tydligt.

Totalt har 610 kvinnor lamnat synpunkter pa forbattringsatgarder och vad som skulle underlatta fér dem att komma till
mammografiscreening. Vid en analys av synpunkterna framkommer 6nskemal rérande tidbokning, fortydligande av samt mer
information i kallelsen, utatriktad information till alla kvinnor samt diverse omstandigheter rérande resekostnader och
avstand till mammografiscreeningen.

Slutsatser: Kvinnor med lag socioekonomisk tillhérighet avstar mammografi i hogre utstrackning an ovriga. Avstandet till
mammografiscreening, ekonomiska skal samt halsotillstand ar faktorer som paverkar deltagandet. Forstaelsen av information
i kallelsen samt nyttan med mammografi ar avsevart lagre bland kvinnor fodda utanfoér Europa.
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16.05-16.25

Pitfalls fran mammografiscreening unilabs capio S:t Gérans Sjukhus

Marina Janicijevic, Mammografiscfreening Unilabs Capio, S:t Gérans Sjukhus, 11281, Stockholm

Presentation av sex stycken olika mammografi-screening-undersokningar inkluderande upparbetning i samband med
selektion visas. Demonstrationen kommer att fokusera pa ovantat utseende av bréstcancer, tex valavgransade fértatningar.
Vardet av kompletterande ultraljud illustreras i saval fettomvandlade som parenkymtéata brost. Slutligen presenteras ett fall
fran den pagaende screeningstudien med 3D-automatiserat ultraljud (ABUS).

16.25-16.45

Preferentiell radio frequency ablationbehandling av bréstcancer hos tre icke operabla kvinnor
Karin Thorneman Overlékare Unilabs S:t G6rans Sjukhus

Studie i samarbete mellan professor Hans Wiksell, Karolinska Institutet, sektionschef Lars Lofgren, Brostkirurgi och dverlakare
Karin Thorneman, Unilabs mammografiavdelning vid Capio S:t Gérans Sjukhus i Stockholm.

Syftet med studien &r att utrona om Preferentiell RadioFrekvens Ablations-behandling (PRFA) kan vara ett
behandlingsalternativ for icke-operabla dldre kvinnor med en unifokal brostcancer.

Material och metod: Tre dldre kvinnor med ensidig solitar brostcancer var icke operabla pa grund av hog alder i kombination
med sjukdom. De behandlades med PRFA i lokalanestesi pa mammografiavdelningen. En elektrod férdes in ultraljudslett
centralt i tumdren, vilken darefter upphettades till 802 C under 10 min. Behandlingen upplevdes som vésentligen smartfri
(Mankosis smartskala niva 1). Kvinnorna kunde ga hem omedelbart efter ingreppet.

Resultat: Uppfoljning sex manader efter PRFA-behandlingen med MR, CEUS (Contrast enhanced ultrasound =
ultraljudsundersékning med kontrast) och grovnalsbiopsi visar inga tecken till viabel tumor.

Konklusion: PRFA forefaller vara en lamplig minimalt invasiv metod for behandling av icke operabla patienter med unifokal
brostcancer.

Abstracts Torsdag 15 September i Paltkoket

8.30-10.00 SFRU
86. Interventionell radiologi
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10.45-12.15 SFBFM SFNR
87. Ditt utlitande pa CT/MR inom neuroradiologi - svarsmall, prosa eller poesi?

10.45-11-15

Svarsmall for CT/MR normal hjdrna, MS, hjdrntumér (inkl. mdtning av tumérstorlek) och
demens

Elna-Marie Larsson, professor, 6verldkare, Uppsala Universitet/Enheten fér radiologi, BFC, Akademiska sjukhuset,
751 85 Uppsala

Radiologens svar pa CT och MR av hjarnan ska vara kort, koncist och innehalla den information, som remitterande kliniker
behover for diagnostik och behandling. Man bor alltid ange om kontrastmedel injicerats eller inte. Alla utlatanden ska ha en
konklusion/bedémning med mest sannolik diagnos och jamforelse med tidigare undersékning/ar.

* Normalt fynd: Ett standard-utlatande fér normal CT/MR-unders6kning av hjarnan kan vara av varde for att tala om vad man
granskat.

e MS: En reviderad version av McDonald kriterierna som anvands vid MS diagnostik har publicerats i maj 2011, varfor en
uppdaterad svarsmall for utlatande pa MR-undersokning av MS-patient remitterad fran neurolog presenteras.

e Hjarntumorer: For bedomning av terapieffekt pa maligna gliom har man lange anvant 2 matt pa tvarsnittsbild av storsta
tumorkomponent med barriarskada (enligt de s.k. Macdonaldkriterierna), men eftersom man nu uppmarksammat
fenomenen pseudoprogress och pseudorespons krdavs bedémning och om méjligt matning aven av icke-kontrastuppladdande
tumor (nya kriterier, RANO-kriterierna, foreslas for detta). En mall for beskrivning av hjarntumaérer inkl. tumarstorlek,
utarbetad i samarbete med neurokirurg, presenteras.

¢ Demens: Vid demensutredning ingar CT eller MRT i vardprogrammet. Fynden bor beskrivas systematiskt inklusive forekomst
av generell/fokal parenchymreduktion, medial temporallobsatrofi, vitsubstansférandringar, infarkter, hydrocephalus,
expansivitet eller posttraumatiska férandringar. Begreppet “normalt fér aldern” bor inte anvandas. Anvisningar for diktering
av CT/MR utlatande vid demensutredning presenteras.

11.15-11.45

CT/MR rygg - det optimala utldtandet

Per Grane, neuroradiolog, Neuroréntgen, Karolinska sjukhuset, Solna

11.45-12.15

CT-angiografi och MR-angiografi - hur beskriver vi aneurysm och arterioscleros systematiskt
och konsekvent?

Roger Siemund, Skdnes Universitetssjukhus Lund, Bild- och Funktionsdiagnostiskt Centrum, Neuroréntgen
Utladtandet for en angiografisk undersokning av halskarl och intrakraniella karl med CT eller MRT &r oftast ett avgorande
dokument for behandlingsplanering for en allvarligt sjuk patient. Utlatandet bor darfor vara systematisk, lattlast och med en

104



tydlig beskrivning av patologiska forandringar. En rutinmassigt systematisk granskning av CTA och MRA underlattar skrivandet
av utlatandet och minskar risken att patologi missas. Stenosgraderingen i storre karl, t ex a carotis interna kan utforas med
vedertagna relativa metoder (NASCT, ECST) och/eller med absoluta matt. Vid beskrivning av aneurysm bor dess storlek,
konfiguration (bred/smal hals) och relation till intilliggande karl anges.

13.45-15.00 Huvudsponsor

88. Contrast Enhanced Ultrasound; Endovascular Aortic Repair Bracco

15.45-16.45 Huvudsponsor Sectra
89. PACS for anvandare utanfor rontgenavdelningen

Anders Brodin, Sectra
| takt med att digitala bilder och filmer blivit en allt vanligare del av var vardag borjar PACS sprida sig utanfor rontgen. | denna
presentation diskuterar vi olika aspekter pa PACS utanfor rontgen:Infrastruktur for att hantera ickeradiologiska bilder

Genom att redan fran borjan samordna systemen och utnyttja de integrationer som redan finns pa plats kan vagen till en
effektiv hantering av ickeradiologiska bilder bli betydligt kortare an den resa som radiologin har genomgatt. De krav som idag
stalls pa ett effektivt PACS vad galler uppetider och servicenivaer, integrationer med andra IT system och stod for ett effektivt
flode gar att 6verfora till andra specialiteter utanfor rontgen

Utrustingar for att konvertera till DICOM: Under denna del visar vi exempel pa arbetsfléden och enheter for att hantera
utrustningar dar man idag inte leverera i DICOM standarden. Vi kommer att exemplifiera med tre typfall for att visa
videoutrustning, digitalkamera, och fanga stillbilder. Vi kommer dven att visa hur en integration med ett HIS skulle kunna
fungera for att forenkla arbetsflodet.Distribution av radiologiska bilder och svar

Inom en réntgenklinik &r stor del av verksamheten styrd av RIS, men néar vi kommer utanfér finns behovet av intergation med
journalsystem och mojlighet till tunna klienter for att effektivt fa tillgang till rontgens svar. Vi vill har diskutera vilka
mojligheter till integration som erbjuds och ge en 6versikt dver de alternativ Sectra erbjuder.Kommunikation av bilder och
filmer

Nar det galler kommunikation av bilder och filmer mellan olika enheter kan det férenkla om man skiljer pa tillgang till
patienthistorik och distribuerat arbetsflode eftersom de tva anvandningsfallen har olika krav. Har diskuteras de krav som
lagstiftning och anvandare stéaller pa systemen vi presenterar samt dven hur Sectra MEI stodjer arbetsflédena.

Abstracts Torsdag 15 September i Salteriet

8.30-10.00 MTF
90. Hur ser framtiden ut for PACS?

8.30-8.50
Dicom MPPS/dos- SR

Jonathan Kruger Krucom

105



8.50-9.10

Trender och utmaningar fér sjukhusévergripande PACS

Hans Lugnegdrd, Product Manager, Sectra Imtec AB, Teknikringen 20, 583 30 Linképing

Sjukvarden star infor stora utmaningar for att hantera tillvaxten av radiologisk data samtidigt som att verksamheten ska
effektiviseras. Den sk. databomen som kom med multislice-tekniken gar nu in i ett andra skede (snabba DT
lagdosundersokningar samt funktionsdiagnostik). Parallellt med utvecklingen av radiologiska IT-system tittar vardgivare pa
sjukhusovergripande PACS for att kunna sanka lagringskostnader och erbjuda digitala arbetsfloden for alla bildgivande
discipliner (tex patologi). Det blir avgorande att tanka langsiktigt nar investeringar gors for att bygga l6sningar som klarar
integration med journalsystem, I6sningar for patienthistorik regionalt och multidisciplinart, och effektiv datatransport.
Rontgens langa erfarenhet av digitala arbetsfloden kommer att vara nyckeln till framtiden, fran bade det tekniska
perspektivet och utveckling av battre samverkan.

9.10-9.30

Hantering av ickeradiologiska bilder i PACS

Anders Brodin, Sectra

Genom att redan fran bérjan samordna systemen och utnyttja de integrationer som redan finns pa plats, kan vagen till en
effektiv hantering av ickeradiologiska bilder bli betydligt kortare an den resa som radiologin har genomgatt. De krav som idag
stélls pa ett effektivt PACS vad galler uppetider och servicenivaer, integrationer med andra IT system och stod for ett effektivt
flode, gar att 6verfora till andra specialiteter utanfor rontgen. Sectra har under mer an tjugo ar tagit en aktiv del i
digitaliseringen av radiologin. | bérjan var digitaliseringen komplicerad och kravde speciallosingar av saval mjukvara som
hardvara. De senaste aren har digitala fotografier och filmer blivit en del av vardagen via populara tjanster som Google och
YouTube. Standarden for medicinsk bildhantering (DICOM) vaxer for var dag och nyare utrustingar klarar ofta av att
kommunicera direkt med ett PACS. Darfor ser vi det som en naturlig utveckling att évriga bilder och filmer som skapas inom
varden handeras pa samma satt som digitala rontgenbilder.

9.30-9.50

Icke-radiologiska bilder
Martin Scott Viximed

10.45-12.15 MTFE SFRF
91. CT teknik och dosimetri

Jonas Andersson(1), Love Kull(2), Hans-Erik Kédllman(3), (1) Radiofysiska laboratoriet, Norrlands universitetssjukhus, 901 85
Umed (2) Medicinsk strdlningsfysik, Sunderby sjukhus, 971 80 Luled (3) Bild- och funktionsmedicin Dalarna, Falu lasarett, 791
82 Falun

Stralningsdosimetri for datortomografer ar baserad pa en formalism som presenterades for 30 ar sedan. Den bygger pa

storheterna CTDI (Computerized Tomography Dose Index) och DLP (Dose Length Product) fran vilka skattningar av effektiv
straldos till patient kan goras via omvandlingsfaktorer som ar baserade pa standardiserande modeller av anatomi. En styrka i
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formalismen &r att storheten CTDI ar enkel att mata med hjalp av pennjonkammare och standardiserade fantom for CT-
dosimteri.

En lang tid har forflutit sedan CTDI-formalismen presenterades och datortomograferna har genomgatt en omfattande teknisk
utveckling for att kunna erbjuda allt mer avancerade undersokningsmajligheter. Idag har vi till exempel mycket breda stralfalt
jamfort med de tidiga datortomograferna, spiral undersokningsteknik och CBCT (Cone Beam CT) system. Ingen av dessa
tekniska losningar fanns i atanke under uppbyggnaden av CTDI-formalismen och darfor har en diskussion pagatt under senare
ar om hur en ny formalism for stralningsdosimetri for datortomografer kan se ut. Ett par mattekniska l6sningar har
presenterats dar man istallet for att gora matningar med en pennjonkammare anvander sig av en liten detektor for att kunna
kvantifiera straldosfordelningen i patientens langdriktning. | praktiken ar detta en forlangning av CTDI-formalismen dar
bredare stralfalt kan tillatas, men metoden har inte fatt nagot stérre genomslag.

Parallellt med den tekniska utvecklingen har anvandningen av datortomografer blivit mer och mer omfattande inom varden.
Straldos till patient fran datortomografiundersokningar star for den storsta delen av dosbidraget till patienter fran alla typer
av diagnostisk utrustning som anvander joniserande stralning. Den nuvarande formalismen, med CTDI, DLP och
omvandlingsfaktorer, erbjuder inte nagon mojlighet till patientspecifik stralningsdosimetri som kan ge en bild av hur
straldoserna fran datortomografiundersékningar varierar fran patient till patient.

Ett omfattande forslag pa en ny metodologi for stralningsdosimetri for datortomografer kom ar 2010 med Rapport 111 fran
AAPM. | rapporten ingar forutom en teoretisk bas daven forslag pa matteknik och vilken utrustning som kan anvandas. Den
teoretiska grunden tar hansyn till moderna tomografi-system, till exempel axiell och spiral undersékningsteknik och CBCT
med och utan patientrérelse vid undersékning.

Idag drivs dven ett projekt dar mojligheterna for patientspecifik dosimetri for datortomografer ska studeras med hjalp av
inméatningarna av datortomografer med sma detektorer, undersokningsdata fran RIS/PACS och dosplaneringssystem som
anvands inom stralterapi.

13.45-15.00 SERE
92. Digital mammografi

13.45-14.15

Strategi for kontroll av digital mammografi

Bengt Hemdall, Tony Svahn2, 1Strdlningsfysik, Skanes universitetssjukhus, Malmé, 2Medicinsk stralningsfysik, Lunds
universitet, Skanes universitetssjukhus, Malmé

Hoga krav pa bildkvalitet och straldoser, omfattande undersékningsvolymer och datamangder samt hoga kostnader for
utrustningen medférde en relativt sen introduktion av digital mammografi jamfort med 6vrig digital projektionsradiografi. Pa
vissa hall har digitaliseringen genomforts nyligen, medan den i t ex Region Skane var genomford till ca 90% redan 2005. |
borjan dominerade system baserade pa bildplatteteknik, da den befintliga mammografiapparaten inte behévde ersattas,
medan olika typer av direktdigitala system efter hand har blivit allt mer frekventa. Redan fér 10 ar sedan var mycket av den
nya tekniken, som dessa system baseras pa, framtagen och anmarkningsvart nog ar darfor SSI Rapport 2002:08 inte helt
inaktuell.

Den aktuella svenska forfattningen SSMFS 2008:31 om rontgendiagnostik ar till innehallet densamma som SSI FS 2000:2, och
fran en tid da skarm/film teknik var helt dominerande. | vissa avseenden spelar teknikskiftet i sig ingen roll, medan daglig
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kontroll av framkallning och filmsvartning naturligtvis inte langre ar relevant. Det ar befogat att fraga sig hur man nu ska
tillampa forfattningen. Kan man strunta i konstanskontroller? Hur behéver 6vriga kontroller anpassas?

EU star bakom den av EUREF (www.euref.org) framtagna European guidelines, om QA vid screening och diagnostik av
brostcancer. Denna skrift, med den 3:e upplagan 2001 (tillagg till kapitel 3 om digital mammografi 2003), den 4:e upplagan
2006 och en 5:e upplaga under bearbetning, handlar till en del om QC av fysikaliska och tekniska parametrar med relativt
omfattande krav pa kontroller. Ska vi som goda EU-medborgare f6lja detta i minsta detalj? Om den svenska forfattningen
staller hardare krav, sa galler naturligtvis dessa, men hur gér man for 6vrigt?

Dessa fragor kommer att diskuteras, liksom hur teknikskiftet har paverkat bildkvalitet och straldos. Detta knyter an till nasta
presentation om risk/nytta vid halsokontroller och potential for ytterligare teknikférbattringar med majlig 6kning av det
diagnostiska utbytet som foljd.

14.15-14.45
Ny teknik for mammografi:

Evaluation of the risk/benefit ratio of current mammography screening techniques and the
potential of new techniques

Tony Svahnl, Bengt Hemdal, 1Medicinsk strdlningsfysik, Lunds universitet, Skdnes universitetssjukhus, Malmé,
2Stralningsfysik, Skdnes universitetssjukhus, Malmé

There is a potential risk of radiation-induced carcinogenesis when irradiating the breast tissue. Since the female breast is
particularly radiosensitive it is important to consider the risk to benefit ratio. Because the absorbed dose to glandular tissue
from mammography is relatively low, the number of radiation induced breast cancer fatalities has not been possible to
estimate with high confidence from data of low-dose exposed women (AGD < 2.6 mGy/woman at a typical mammography
examination), although mammography screening is a very frequent investigation in diagnostic radiology. A specific problem in
studying the effects of low dose radiation is the latency period of about 10 years before excess breast cancers appear.
Estimations based on effects seen on a microscopic level are limited by assumptions that need to be made to the individual
and further on to the whole population. Therefore, available data of high-dose (and/or high-dose rate) effects are commonly
used by extrapolating from the low-dose region. Estimates calculated from several risk models based on the A-bomb
survivors and North American and Canadian women who received high dose exposures due to medical reasons will be
presented and applied to dual-view mammography screening program and weighted towards the benefit.

Screening mammography plays a key role in the early detection of breast cancer, but based on incidence of interval cancers it
has been suggested that a radiologist reading screen-film mammograms might miss 16 — 30% of cancers retrospectively
detectable on the mammograms (Laming et al., 2000). Estimates of sensitivity have been reported from 68% (as low as 48%
for extremely dense breasts) to 88% with specificities from 82% to 98%; suggesting that there is room for improvement
(Skaane, 2009, Laming et al., 2000, Kolb et al., 1997).

A mammogram acquired from the screen-film or digital mammography (DM) technique is limited by its two-dimensional
nature since the over-projected normal tissue (anatomical noise) can hamper the breast cancer detectability. The anatomical
noise is known to have a greater impact than the quantum noise on the detection of certain breast cancers (Bochud et al.,
1999, Burgess, 2001). Two views (standard in the Swedish screening program) can partially compensate for the overlapping
anatomical noise. In breast tomosynthesis (BT), 2D projection views are collected over a limited angular range, which allows
reconstruction of thin slices of the breast volume. The reduced anatomical noise from superimposed tissues is expected to
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improve breast cancer detection compared to DM. In CT where multiple well-collimated projection profiles are acquired
covering 360 degrees, the anatomical noise can be reduced to a larger degree, but it is difficult to image the entire breast
volume using CT, due to geometry conditions close to the chest wall. Moreover, the average glandular dose is higher, as is
imaging time and cost. While there is ongoing research that may solve these issues (Boone et al., 2006, Lindfors et al., 2008,
Kalender et al., 2010), BT has a number of potential advantages and there are already commercial units for clinical use.

Taken into account the net benefit of the current screening technique, an update of these “new techniques” will be
presented with special attention to their potential to increase the survival rate for the patients further.

14.45-15.00

Mammografiivart avldnga land

Christoffer Granberg; Radiofysiska laboratoriet, Norrlands Universitets Sjukhus, Umea

| Sverige har man mellan landstingen utvecklats olika mycket nar det galler kompetensen kring mammografi. Det anvands
varierande avancerade utrustningar och metoder, samt mer eller mindre optimerade exponeringsparametrar. Enligt SSM och
Europeiska riktlinjer sa ska valdigt omfattande kontroller géras av mammografiutrustning tva ganger per ar. Om inte dessa
kontroller ska bli for tidskravande, omfattande och slitsamma for utrustningen maste en optimerad metod for
rontgenkontroller av mammografiutrustning utvecklas och anvandas.

Syfte: Att bilda en uppfattning om hur langt utvecklingen rérande mammografi har tagit sig i Sverige. Vilka tekniker anvands
och hur resonerar man kring undersékningsparametrar och rontgenkontroller vid olika landsting? Mellan vilka aldrar screenar
man kvinnor for bréstcancer och ar det endast mammografi som anvands i detta syfte? Syftet med detta arbete ar ocksa att
ge en oversiktlig presentation rérande mammografi infor de mer specialiserade féredragen som kommer att hallas av Bengt
Hemdal och Tony Svahn.

Material och metoder: Informationen som kravs for denna presentation kommer att samlas in genom att ringa runt till
ansvariga for mammografi vid de olika landstingen samt genom att skicka ut enkater.

15.45-16.45 MTF SFRF
93. Nya tekniker
15.45-16.15

10 ar med digitala detektorer - vad hdnder sedan?
Mats Danielsson, KTH

16.15-16.30

Nya uppgifter for réontgenréret i strdalbehandlingsbunkern

Michael Blomquist, Radiofysiskt Laboratorium, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 Umed

Nar man stralbehandlar patienter gors det oftast vid ett stort antal tillfallen, en behandling kan paga upp till 8 veckor med en
behandling varje (vecko)dag. Det &r av storsta vikt att man alltid positionerar patienten i forhallande till behandlingsmaskinen
pa ett sddant satt att man stralar pa den planerade behandlingsvolymen med en sa liten geometrisk osakerhet som mojligt.
For att kunna verifiera den aktuella positionen vid varje behandlingstillfdlle anvander man sig av bildgivande system dar man
tar bilder och jamfoér med sina referensbilder. Vid jamforelsen kan man da se om patienten behover flyttas for att man ska fa
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en perfekt 6verensstimmelse med den planerade positionen. Detta kallas for IGRT (image guided radiotherapy) och har blivit
allt vanligare pa senare ar, i takt med teknikutveckling hos acceleratortillverkarna. Nya linjaracceleratorer &r utrustade med
rontgengeneratorer och 2D-bilddetektorer monterade pa robotarmar pa behandlingsgantryt som man kan ta bade
slatrontgenbilder med eller gora sk. Cone Beam CT. En CBCT gors genom att man roterar gantryt ett varv runt patienten med
rontgensystemet igang. En tredimensionell bild av omradet genereras som sedan kan jamféras med dosplanerings-CT:n som
anvants for planering av behandlingen. Syftet med IGRT &r alltsa att noggrant kunna bestamma tumaorens position fore varje
behandlingstillfalle. En nackdel ur stralhygienisk synpunkt for patienten ar den 6kade exponeringen for joniserande stralning,
vilken kan variera kraftigt beroende pa hur omfattande IGRT som gérs. Men med en 6kad precision i behandlingarna kan man
minska den sidkerhetsmarginal av frisk vdvnad runt tuméren som maste inkluderas i behandlingsvolymen pa grund av
positioneringsosakerheten bade i patientens placering och den inre variationen pga organrérelser och andning. Detta leder
till mindre risker f6r svara lokala biverkningar.

Abstracts Torsdag 15 September i Bagarstugan

8.30-10.00 SFR SFBFM
94. Nya avhandlingar

8.30-9.00

Datortomografi av kranskdrlen
Jonaz Ripsweden, Réntgenavdelningen vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Syftet med denna avhandling var att studera nagra aspekter vid inférandet, utvecklingen och etableringen av en ny metod,
EKG-styrd datortomografi av kranskarlen (DT hjarta).

EKG-styrd DT hjarta har blivit ett viktigt verktyg for icke-invasiv visualisering av kranskarlen sedan inférandet av 64-kanalers
DT (ar 2004). Den har visat sig vara sarskilt bra pa att utesluta kranskarlssjukdom, pa grund av det hoga negativa prediktiva
vardet (NPV).

| studie | jamfordes den diagnostiska sakerheten och eventuella begransningar av DT hjarta jamfért med nuvarande gold-
standard invasiv kranskarlsangiografi (IKA) hos en nyetablerad enhet for DT hjarta. DT hjarta hade en mycket hog NPV, men
antalet icke-diagnostiska undersékningar var tyvarr ocksa hog. De viktigaste begransningarna var rorelseartefakter och
forkalkningar, medan begransad erfarenhet hos granskarna inte paverkade resultatet negativt.

Studie Il beskrev inlarnings-kurvan vid granskning av 100 DT hjarta och jamforde dven den diagnostiska kapaciteten hos
radiologer och rontgensjukskoterskor (bada grupperna utan tidigare erfarenhet av att granska DT hjarta). Granskningstiden
halverades under de forsta 100 fallen med bibehallen diagnostisk sakerhet. Det fanns en inlarningskurva avseende positivt
prediktivt varde (PPV) for radiologer, men inte for rontgensjukskodterskor. Den diagnostiska sakerheten hos hangivna
rontgensjukskoterskor indikerade dock att man kan 6vervaga att de kan delta i en granskningssituation.

Studie Ill jamférde straldoser mellan retrospektiv EKG-styrd DT hjarta och IKA pa samma patienter. Bada effektiv dos och
organdoser (till hud, brost, lungor och matstrupen) var hogre pa DT hjarta jamfort IKA. Den relativt hoga straldosen till
brosten tyder pa att nagon form av straldosreducering till brésten bor anvandas pa kvinnor nar de utfér DT hjarta.

| studie IV jamfordes bildkvalitet och straldoser nar man minskar rérspanning fran standard 120 till 100 kilovolt vid DT hjarta.
Genom minskningen av rérspanning halverades straldosen, medan den diagnostiska bildkvaliteten bibehélls pa en kliniskt
acceptabel niva.
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Sammanfattningsvis sa 6kar icke-invasiv DT hjarta runt om i varlden som ett alternativ till IKA, sarskilt pa grund av den
utmarkta férmagan att utesluta kranskarlssjukdom. EKG-styrd DT hjarta med 64-kanaler har dock en del begransningar sasom
rorelseartefakter och bedémning av forkalkningar. En annan begrénsning ar den hoga straldoser som ges vid retrospektiv
EKG-styrd DT hjarta. Genom att sénka rorspanningen fran traditionella 120 kV till 100 kV halverades straldosen, medan den
diagnostiska sakerheten bibehdlls. Det finns en inlarningskurva avseende PPV och granskningstid vid tolkning av DT hjarta,
men mer an 100 granskningar behovs for att na en diagnostisk sakerhet som &r acceptabel.

9.00-9.30

Kvantitativ MR vid diffus neurologisk och leversjukdom

Olof Dahlqvist Leinhard, Centrum fér medicinsk bildvetenskap och visualisering (CMIV), LinkGpings universitet.
Radiologiska vetenskaper, Avd fér vard och hdlsa, Linképings universitet, S-58185, Linkdping, Sverige.

| dag utfors nastan alla magnetresonanstomografi (MRT) undersokningar pa ett icke-kvantitativt satt, dar misstankt sjuk
vavnad jamfors med angransande vavnad i sékandet efter patologi. Det ar mojligt att kvantifiera MR-signaler och relatera
dem till de fysikaliska storheter som forklarar observerad bildkontrast, men tidskrdavande och komplicerade
kalibreringsprocedurer har forhindrat att detta utvecklas till praktiskt anvandbara kliniska metoder. Med kvantitativ
avbildning kan vavnaden karaktariseras direkt utan jamférelse med omgivande vdvnad. Syftet med detta arbete var att
utveckla och forbattra kvantifieringsmetoder for MR-spektroskopi (MRS) och MRT.

En ny kvantitativ MRT (qMRI) metod uppfanns for att exakt, snabbt och samtidigt, avbilda kénslighet (B1), longitudinell och
transversell relaxationstid (T1 och T2) och protondensitet (PD). Metoden anvandas nu for att astadkomma battre och
snabbare kalibrering av MRS, kvantitativ avbildning av vavnad vid diffus sjukdom och for syntetisk MR. Vid syntetisk MR
berdknas manga olika konventionella MR-bilder utifran en enda kvantifieringsbildtagning.

En metod utvecklades for kvantifiering av visceral fettvav (bukfett innanfér bukhinnan) och underhudsfett. Ett nyutvecklat
bildtagnings och analysprotokoll anvandes for att skapa kvantitativa fettbilder av vavnaden féljt av automatisk segmentering
av olika fettdepaer. Den automatiska metodens resultat stamde val 6verens med uppskattningar som erholls genom manuell
segmentering av visceral fettvolym.

Slutligen utvecklades en metod for att kvantifiera upptaget av leverspecifika T1 forstarkande kontrastmedel baserat pa ett
kliniskt bildtagningsprotokoll. Metoden utvarderades pa 10 friska forsdkspersoner med tva olika kontrastmedel Gd-EOB-DTPA
och Gd-BOPTA. Huvudresultatet var att det leverspecifika upptaget av Gd-EOB-DTPA och Gd-BOPTA var signifikant korrelerat
hos friska forsokspersoner. | kommande studier kommer metoden att anvandas for att studera hur det leverspecifika
upptaget av kontrastmedel paverkas vid olika leversjukdomar.

9.30-10.00

Avhandlingens titel: CT Urography- efforts to reduce the radiation dose

Pdr Dahlman, Adress: BFC Akademiska sjukhuset, SE-75185 Uppsala, Tel/Fax: +46186110000/+46186114763

Computed tomography urography (CTlJ) is today the imaging method used to investigate patients with suspected

urinary tract malignancy, replacing intravenous pyelography (IVP) about a decade ago. The downside of this shift

was that the effective radiation dose to the examined patient washigherfor CTU compared to IVP. Based on four

d fferent studies, the present thesis focused on efforts to reduce the CIU radiation dose. In study I, the number of
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cysts and solid lesions in the separate scan phases was evaluated in 57 patients undergoing four-phase CTU 1997-
98. The nephrographic scan was abalished following study |I.

Study Il regisiered the presenting symptoms and the diameter of the turnor in all 232 patients diagnosed with renal
cell carcinoma (RCC) between 1997 and 2003. The results from study Il showed that the critical size for RCCs to
cause macroscopic hematuria was 2> 4 cm.

Study Il was a dose-escalation study airned to decide the minimal possible tube load in the unenhanced and
excretory phase seans if the low dose images are reviewed together with road map normal dose corticomedullary
phase images. Study Il showed that it is possible to reduce the mean effective dose in three phase CTl) from 16.2
mSv to 9.4 mSv with a combined low and normal dose CTU protocol.

Study IV investigated the changes in the CTIJ protocol between 1997 and 2008, and the development of the effective

radiation dose. The mean effective radiation dose to patients undergoing CI'U in 2008 is only 39% ofthe effective
dose in 1997.
In conclusion, the findings from the studies included in this thesis have contributed to a reduced radiation dose to

patients undergoing CTl). The mean effective dose from CTU is at present only three times higher compared to that
from the IVP.

10.45-12.15 SFR SFBFM
95. Nya avhandlingar

10.45-11.15

A Walk Into the Digital World - a long and winding road

Kent Fridell, Karolinska Institutet, CLINTEC

Radiology departments are changing rapidly due to the implementation of digital image management and PACS (Picture
Archiving and Communication Systems).When new information and communication technologies are implemented, there are
organizational effects. PACS have been implemented not only within radiology but also within the orthopedic and other
healthcare contexts, affecting healthcare services more broadly. To improve the usefulness of PACS in health care, we need to
understand how it affects different aspects of health care, and the underlying reasons for these changes.

The aim of this research was to inform health care management of change processes relating to digital image management
and PACS use through an understanding of its effect on professional roles, work practice and technology in use, as well as
highlighting accelerators and decelerators in change processes associated with the use of PACS in health care.

This is a longitudinal study with a qualitative approach. Data were collected by means of semi-structured and open-ended
interviews. The interviews were transcribed, analyzed, and coded using grounded theory as an organizing principle. The
trends of change in the professional role over time indicate that radiologists shifted from a role which emphasized their
individual professional expertise to becoming more of an actor in a network. Their diagnostic practice changed. Reading x-ray
films was seen as an art form in 1999, requiring years of training; but once other clinicians had easy access to view digital
images, including those generated using 3-dimensional technology, it became easier for clinicians in other disciplines to see
and interpret the images, and the skills of interpretation became more widespread. The change in technology associated with
the use of digital imagery has led to an increased level of specialization in the work of the radiologist.
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The changing trends within the radiographer’s professional role indicated that radiographers, as image producers, have
shifted their focus from simply producing an optimal image for diagnosis to becoming expert in a much wider range of
activities.. The implementation of PACS gave rise to marked changes in the processes associated with image production.
Radiographers became early adopters of the new technology; new practices and routines were soon implemented, enabling
radiographers to find new ways of collaborating with colleagues. When using PACS technology, medical staff had little control
over the organization of image production and its workflow, so that radiographers experienced PACS as a more technical,
deterministic system, allowing little human control in the organization of work

The scope of orthopedics has shifted from a single specialty to one with a diverse range of subspecialty expertise, and from a
relatively static practice in the interpretation of images to a more flexible practice, where every orthopedic surgeon could
view and access images from anywhere at any time, including 3-dimensional images. It became easier for surgeons to see and
interpret the images, and their diagnostic skills became accessible to their colleagues. The use of PACS also improved the
quality of communication with patients, according to the respondents interviewed in this study. Clinicians refer to the digital
images when discussing diagnosis and treatment options with the patient. PACS therefore acts as an information and
communications technology, and users acquired new knowledge and skills in this area.

The findings of this study indicate that at least four aspects of improvisation are key factors in the implementation and use of
information and communication technologies (ICT). These factors are vision, time, negotiations and information technology
use. It was demonstrated that the work practice in the healthcare process needs to have a vision (direction). In the health
facilities in this study, the vision developed into a commitment to enable access to images at “anytime — any place”. In a
process without a direction, individuals cannot differentiate between responsive strategic action and action that is purely ad
hoc. This study also illustrates that the implementation and constructive use of new ICT takes a long time, about six years. The
reason is that the use of new ICT is a healthcare development process, in the course of which new professional roles and new
work practices must be developed. In practice, many meetings need to take place, and problems at hand need to be
considered from a wide variety of perspectives. There has to be scope for negotiations to achieve a stable and robust work
practice. Negotiated changes lead to a step-by-step innovation and development process. The development process occurs
hand in hand with the use of the new ICT. This means that there should be a focus on the technology, with regard to its use
and its capacity to support actors through the provision of relevant information and other kinds of support, in a variety of
contexts.

It may be postulated that the success of PACS is mainly due to the professionals’ improvised adaptation of the PACS
technology. Digital imaging and communications systems are not predetermined products that can simply be implemented
according to a rigid plan; rather, the adoption of PACS entails the introduction of a set of new processes, with unpredictable
effects, in which the trajectory of events cannot be foreseen. The results affect people, their professional roles, work practice,
communication, spaces and information technology — i.e. the entire organization. PACS thus represent a tool for healthcare
development rather than simply an ICT tool. When organizations adopt this view of ICT innovation, we have reached the
point when the real potential of the ICT can be realized.

11.15-11.45

Utvirdering av mammografiscreeningens effekt i norra sjukvdrdsregionen

Pdl Bordds, BFM, Mammografi sektionen, Sunderbysjukhus, Luled ,Institutionen for stralningsvetenskaper, onkologi, Umead
universitet, Umed
Hélsokontroll med mammografi inférdes lansvis i norra sjukvardsregionen mellan 1989 och
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1998 da den blivit heltdckande for kvinnor 40-74 ar bosatta i regionen (c: a 190.000).

Syftet med min doktorsavhandling var att utvardera mammografiscreeningens effekt i norra sjukvardsregionen med fokus pa
utvalda prestationsindikatorer och sjukdomsutfallL

Vi har analyserat incidensen av intervallcancer samt episodsensitiviteten i Narrbottens mammografiscreeningsprogram
(NMSP) for perioden 1989-2002. Den totala intervallcancer- frekvensen var 11110,000 och kvoten mellan intervallcancer och
alla cancerfall upptéackta bland deltagare var 0.38. Episodsensitiviteten skattades till 73 % (57-85 %). Vara resultat
overensstimmer med de europeiska rekommendationerna for mammografiscreening.

Vi har eftergranskat intervallcancerfallens rontgenbilder i NMSPs tre screeningomgangar och identifierat dkta
(nytillkommen), ockult (fordold), missade (felbedémd) och minimaltecken (icke specifikt utseende) intervallcancer i 48 %, |
0O %, 14 % och 28 %.

Vi har analyserat tidig dod pa grund av bréstcancer (n=342) iregionen under halsokontrollens forsta fem ar. De flesta
brostcancerfall med dédlig utgang befann sig vid diagnostillfallet i ett avancerat stadium. | ett fatal screeningupptackt fall
med gynnsamma prognostiska faktorer vid diagnostillfllet blev det en oférutsagbar dodlig utgang.

Vi har skattat Overlevnaden enligt upptacktssatt hos 5120 kvinnor med invasiv bréstcancer och konstaterat betydligt
gynnsammare Overlevnad hos kvinnor diagnostiserade med intervallcancer jamfort med 6verlevnad bland kvinnor icke-
inbjudna till halsokontroll med mammografi.

Vi har studerat brostcancerddodligheten i relation till mammografiscreening i regionen. | studie-gruppen ingick 109,000
kvinnor och i kontrollgruppen 77,000 kvinnor med en uppféljning i genomsnitt om 11 ar. Vara resultat tyder pa en langsiktig
minskning av dodligheten pa grund av bréstcancer med 26-30% bland inbjudna och med 31-35% bland deltagare, jamfort
med icke-screenade.

Sammanfattningsvis tyder var utvardering pa nyttan av halsokontrollen med mammografi i form av férbattrad 6verlevnad
och minskad dodlighet pa grund av brostcancer i regionen.

11.45-11.15

Going through magnetic resonance imaging- Patients' experiences and the value of
information and preparation for adults and children

Ema Témaquvist Universitetsadjunkt, Réntgensjukskéterska, Dr Med Vet, Institutionen for hélsa vard och samhdlle,
Lunds universitet, Box 157, 221 00 Lund

Magnetisk resonanstomografi (MRT) ar idag en vanlig undersokning for bade vuxna och barn. Det finns beskrivet att
25-53% upplever moderat till svar oro. Eftersom tekniken &r kanslig for rorelser sovs manga barn. Syftet var att
undersoka vuxna patienters upplevelser vid MRT och att undersdka hur oro och bildkvalite paverkas av utokad
skriftlig information. Vidare var syftet att kartlagga anvandandet av MRT och datortomografi (DT) for barn under en
femarsperiod och underséka om barn kan genomga MRT utan att sovas om de far aldersanpassade forberedelser
och rutiner.

Med syfte belysa vuxna patienters upplevelser av att genomga MRT anvandes en hermeneutisk fenomenologisk
metodologi och kvalitativa intervjuer genomfordes med 19 patienter. | analysen framkom ett gemensamt tema dar
patienterna beskrev upplevelsen av att genomga MRT som "att vara i en annan varld" (Studie 1). En kontrollgrupp
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(118 patienter) erholl standardinformation och en interventionsgrupp (124 patienter) fick dven utékad skriftlig
information. Patienternas oro mattes (STAI) och bildkvaliteten med avseende pa rorelseartefakter bedomdes. Den
utokade skriftliga informationen minskade inte patienternas oro men signifikant farre rérelseartefakterforekom i
bilderna hos patienterna som fatt utokad skriftlig information (Studie 2).

Data fran det radiologiska informationssystemet anvandes for att kartlagga hur manga barn

(0-15 ar) som genomgatt MRT och DT under 2002 till2006 och hur manga barn som sovdes. Det var en signifikant
okning av MRT undersokningar i forhallande till DT under de fem aren. Djup sedering eller anestesi anvandes i 43,1%
av tillfallenavid MRI och 6,8% vid DT (Studie 3). En kontrollerad experimentell studie med en kontrollgrupp (36
barn) och en interventionsgrupp (33 barn) genomférdes (3-9 ar). Barnen i kontrollgruppen genomgick MRT enligt
befintliga rutiner och barnen iinterventionsgruppen, som alla undersoktes utan narkos, fick aldersanpassade
forberedelser och fick titta pa film under undersékningen. Av de 33 barnen i interventionsgruppen klarade 30
undersokningen med acceptabel bildkvalite. Féraldrarna i interventionsgruppen angav samma eller hogre
tillfredsstallelse med omvardnaden och kostnaden fér undersékningarna i interventionsgruppen beraknades bli lagre
i jdmforelse med kontrollgruppen (Studie 4).

13.45-15.00 Huvudsponsor GE
96. CT - Fler energier och liagre straldos

15.45-16.45 SFR
97. "Stralande akademisk framtid - inte bara Champagne och Jordgubbar..."

15.45-16.15

Jag ska ju ldra mig réntga - inte bli forskare....!

Solveig Engman. Réntgensjukskéterska, medicine magister, universitetsadjunkt, Umead universitet Institutionen fér omvdrdnad
Réntgensjukskéterskeprogrammet

Den snabba utvecklingen inom rontgensjukskoterskans kunskapsomrade staller inte bara krav pa kunskap inom
yrkesomradets praktiska delar utan det stélls dven krav pa teoretisk utbildning. For att kunna félja kunskapsutvecklingen inom
yrket kravs det vetenskaplig kunskap. Dagens och morgondagens rontgensjukskoterskestudenter utbildas till
forskningskonsumenter genom att séka ny kunskap, analysera, tolka och férmedla denna.

16.15-16.45

Distansutbildning - ett annat sdtt att gora det!

Johan Kruse, Sunderbyn

Distansutbildningens potential ar ocksa dess risk. Att fa sjalvstandiga studenter ar ingen sjalvklarhet, men badar gott for
framtiden nar de tar sig ut i den diagnostiska verkligheten, kanske lite annorlunda rustade. Sjalvstandigheten och ansvaret for
de egna studierna ar alltid viktiga och patagliga ingredienser som prioriteras i distansutbildningen. Alternativa
undervisningsformer och examinationsformer, samt att stimulera sjalvstudier blir i detta lage naturliga.
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Abstracts Torsdag 15 September i Renhagnet

8.30-10.00 Alla
98. Sys ADM Symposium

10.45-12.15
99, Skrivhandboken

13.45-15.00 Huvudsponsor Philips
100. A new area of Hybrid Imaging - PET/MR

PET/MR technology

PhD Susanne Heinzer Clinical Science

PET/MR clinical experience
Rainer Veigel, Philips Healthcare

Clinical PET/MR examinations have been performed at the University Hospital of Geneva since April 2010. During these past
17 months, a wide range of clinical examinations including oncology, cardiology and pediatric scans have been performed.
Clinical Results - Our experience and knowledge of the benefits of Clinical PET/MR has steadily been growing.

Applications with a lot of potential are found in body parts which require a good soft tissue contrast and functional PET
information. These areas include prostate, head/neck, and breast cancer. Furthermore, PET/MRI has advantages for surgery
planning and pediatric scans, where dose reduction is of interest. - PhD Susanne Heinzer, Clinical Scientist PHC

Technical Design - Philips PET/MR scanner, Ingenuity TF, is a combination of a high-end Time-of-Flight PET with a state of the
art 3T MRI scanner.

This PET/MR system supports all standard MRI coils and attenuation correction for the PET images is automatically performed
using an MRI patient image and a template for the used coil.

15.45-16.45 Huvudsponsor Siemens
101. Next Generation CT Stroke Imaging with Volume Perfusion CT

Senior physician Dr. Kloska, Neuroradiology Department University of Erlangen

This presentation highlights current developments in computed tomography stroke imaging with a special focus on volume
perfusion CT.

A state-of-the-art imaging protocol for multimodal CT imaging in stroke is presented.

The theoretical principle of volume perfusion CT and the implication on patient triage are discussed based on clinical cases
and current literature.
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Abstracts Fredag 16 September i Sndsvangen

8.30-10.00 SFBFM UF
102. David och Goliat

En selektion av éverlédkare och ST-ldkare
Folj den urgamla kampen mellan jattar och normala manniskor - eller, vi menar 6verldkare och ST-lakare - nar de tavlar om
vem som kan mest om BFM i synnerhet och om livet i allmanhet!

10.45-12.15 Alla
103. Ditt behov av aterhamtning.

Ditt behov av dterhdmtning, hur det moderna samhdllet krockar med var dygnsrytm och behov
av somn

John Axelsson, PhD, Associate Professor, Karolinska Institutet

Var halsa ar beroende av att kroppen bade far aktivera och aterhamta sig. Men dagens "24-timmarssamhalle" krockar ibland
med vart behov av aterhamtning. Stress och somnsvarigheter kan bli foljden. Valkommen till en spannande féreldsning dar
John Axelsson, vid Karolinska Institutet, berattar om hur dygnsrytmen paverkar vart satt att leva, om sémn och varfor vi
sover. Vad ar de vanligaste orsakerna till stord sémn, vad kan man gora sjalv och nar behéver man soka hjalp? Kom och lar dig
mer om hur mycket dterhamtning du behover!

Abstracts Fredag 16 September i Gruvan

8.30-10.00 SFR
104. Interventionell radiologi (I)

10.45-12.15 SFR
105. Interventionell radiologi (II)

10.45-11.30

Oskuret dr bdst?

Mikael Ohman, kirurg, Umed

11.30-12.15
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Uterine Fibroid Embolization (UFE) - en bra idé?

Ann J:son Wigelius, Réntgenavdelningen, NUS

UFE — uterine fibroid embolization — dar en metod att med interventionell radiologi behandla symptomgivande uterusmyom.
Metoden har utvecklats sedan bérjan/mitten av 1990-talet och uppskattningsvis har nu éver 100.000 behandlingar utférts
varlden 6ver, med Overvagande goda resultat och néjda patienter. Saval internationellt som i Sverige varierar dock lokalt
frekvensen av ingrepp i mycket hog grad. Denna presentation avser att redogora for tekniken vid behandlingen, dess for- och
nackdelar samt vara egna erfarenheter vid NUS. Férhoppningen ar ocksa att sessionen kan avslutas med en diskussion om
varfor de lokala variationerna i Sverige &r sa stora.

Abstracts Fredag 16 September i Kalfjllet

8.30-10.00 SFR
106. Vardforbundet

8.30-10.00

Ar réntgensjukskéterskan specialist?

Pia Arndorff vice ordférande, Vardférbundet
Syfte: Att fortsatta dialogen om rontgensjukskoterskans utbildning och diskutera vardet i att driva pa utvecklingen av det
egna kunskapsomradet, Radiografi, och utvecklingen inom verksamheten bild och funktionsmedicin.

Varden har blivit alltmer komplex och detta 6kar kompetenskraven och behov av specialistkunnande hos
rontgensjukskoterskan. Forandringarna och utvecklingen av den medicinska tekniken ar svindlande. Efterfragan pa
speciallistkunskap och kraven pa kunskapsfordjupning staller hoga krav pa utbildning hos professionerna och ett livslangt
larande. Samhallet staller ocksa krav pa att professionen sjalv ska driva pa och utveckla sitt eget kunskapsomrade. Hur
paverkar det réntgensjukskoterskans utbildning? Vilka konsekvenser far det for verksamheten?

Vem avgor vem som ar specialist?

Vad ar det som gor att jag ar specialist?

Ar jag specialist som nyexaminerad?

Specialist i forhallande till vad?

Kan jag vara specialist som generalist?

Anvands min kunskap fullt ut?

Detta ar nagra av de fragor som vi kommer att diskutera pa detta seminarium.

10.45-12.15 Huvudsponsor Siemens
107. ABVS - ultraljud

Mer information ndr det behévs och for alla patienter som behéver det

Féreldsare- Thd. Bakgrund och teknik - Anders Sjostrém, Siemens, Praktiska erfarenheter i verksamheten- Ingeborg Eek,
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Réntgenskéterska. Vistervikssjukhus

En ny typ av ultraljudsutrustning — Automatic Breast Volume Scanner (ABVS) 6ppnar nya mojligheter for diagnostik av kvinnor
med tata brost. Mammografi ar den ledande metoden fér detektion av bréstcancer. Den storsta utmaningen ar tata brost dar
ultraljud ar ett bra kompletterande alternativ. Siemens ACUSON S2000 ABVS scannar in brostet automatiskt i 3D, med
konsekvent battre kvalitet och reproducerbarhet &n vid konventionell manuell ultraljudsundersékning. Bilderna eftergranskas
i alla plan for att ge en sa komplett bild som mojligt av bréstvavnaden. ABVS ar lampligt for alla kvinnor med tata brost,
kvinnor under eller efter behandling och kvinnor med 6kad risk kan undersokas bade tidigare och oftare.

| Vastervik har ABVS forandrat bade diagnostik och arbetsflode sedan installationen for ett ar sedan.

Abstracts Fredag 16 September i Dalgangen

8.30-10.00
108. Fria foredrag

8.30-8.50

Patienter med afasi och infarkt i Wernickes area har effekt av tidig intensiv spraktrédning

Karin Héeq Dembrower, ST-lIdkare, Réntgenavdelningen, Ann-Charlotte Laska, PhD, éverldkare Medicinkliniken, Anders
Hellblom, logoped, Anders von Heijne, éverlékare, R6ntgenavdelningen, Evaldas Laurencikas, PhD, éverldkare,
Réntgenavdelningen. Samtliga verksamma vid Danderyds Sjukhus AB. Réntgen, Danderyds Sjukhuset AB, 182 88 Stockholm
Patienter med stroke och afasi forbattras delvis spontant i sin afasi de forsta veckorna efter symptomdebut. Knappt halften av
alla patienterna har dock kvarstaende afasi ett ar efter insjuknandet, dock oftast i en mildare form. Effekt av tidig intensiv
spraklig traning studerades i en randomiserad, kontrollerad studie. Syftet med denna studie var att relatera
infarktkaraktaristika till resultat pa afasitester for att ta reda pa om vissa infarktlokalisationer kan vara mer lampade for tidig
spraktraning an andra.

Metod: | den randomiserade studien inkluderades 125 patienter med akut stroke och afasi till tre veckors intensiv traning
eller kontroll. Patienterna bedémdes av logoped avseende afasi med tva spraktester (NGA, Norsk Grunntest for Afasi samt
ANELT, Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test) i akutskedet, efter tre veckor samt efter sex manader.

| denna studie undersoktes 75 av dessa patienter med datortomografi av skallen akut samt efter tre veckor. Av dessa ingick
36 patienter i traningsgruppen och 39 patienter utgjorde kontrollgrupp.

Resultat: 5 av 8 (63%) patienter med infarkt i Wernickes area och intakt Brockas area som erhdll tidig spraktraning blev
signifikant forbattrade avseende afasi jamfort 1 av 8 (13%) i kontrollgruppen (p=0,03).

Patienter med afasi och utan pavisad infarkt i Brockas eller Wernickes area tycktes ocksa gynnas av tidig spraktraning, men
nadde ej statistisk signifikans (63% forbattrades efter spraktraning jamfort med 33% i kontrollgruppen p=0,43). | dessa fall var
ASPECT-score hogt med ett medelvarde pa 9.

Patienter med infarkt engagerande Brockas area tycktes ej gynnas av tidig spraktraning.

Konklusion: Patienter med radiologiskt pavisad infarkt i Wernickes area med eller utan engagemang av skador centralt gynnas
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av tidig, intensiv spraktraning. Infarkter engagerande Brockas area visar generellt samre resultat avseende afasi och
spraktraning.

8.50-9.10

Utvirdering av HCC surveillance i patienter med levercirrhos

Peter Leander, Lisa Hérberg, Diagnostiskt Centrum fér Bild- och Funktionsmedicin, Skanes Universitetssjukhus Malmé

Syfte: Pa Skanes Universitetssjukhus, Malmé har vi sedan 2006 genomfért hepatocelluldr cancer (HCC) screening/surveillance
av patienter med cirrhos framfor allt pa basen av hepatit B eller C. Patienterna foljs upp med ett intervall pd 6-12 manader
med kontrastforstarkt ultraljud eller senare i programmet oftast med ett forkortat protokoll av MRT-lever med ospecifikt
extracellulart Gd-kontrastmedel. Denna studie utvarderar nyttan av detta program efter 4,5 ar.

Material och Metod: Alla ultraljud och MRT av levern utférda pa patienter som remitterades som HCC surveillance pa basen
av hepatit B eller C under perioden januari 2006 till och med juni 2010 s6ktes fram i vart RIS.

Resultat: Under perioden identifierades 99 patienter (68 man, 31 kvinnor, medelalder 53,0 ar) som var féremal for denna
surveillance. Medeluppféljningstid var 21 manader och 3,3 undersdkningar per patient. | femton % av de bestéllda
undersodkningarna kom inte patienterna. Femton patienter fick diagnosen HCC (9 man, 6 kvinnor, medelalder 55,9 ar). For de
15 patienterna var medeluppféljningstiden 15 manader och 3,8 undersokningar per patient. HCC ledde till transplantation =
5, pa vantelista for transplantation = 4 (varav 2 i livet och 2 déda vid studiegenomgangen), symtomatisk behandling = 6
(avlidna 4 och 2 i livet varav 1 behandlas med sorafenib, Nexavar®). Patienter som fick diagnosen HCC undersoktes ofta med
mer dn en metod for att faststalla diagnosen.

Konklusion: Surveillanceprogrammet som anvands forefaller effektivt och ger i manga fall tidig diagnos med botbar sjukdom
genom framfor allt transplantation. Ett problem &r dock att relativt manga patienter uteblir fran sina undersokningar.

9.10-9.30

Beskrivna tecken for diagnostik av pancreascancer i tidigt skede dr inte vanligare hos
patienter med sjukdomen jamfort med andra patienter

Lisa Hérberg, Peter Leander, Diagnostiskt Centrum fér Bild- och Funktionsmedicin, Skanes Universitetssjukhus, Malmé

For patienter med pancreascancer ar tidig upptackt av sjukdomen av stor vikt for mojlighet till behandling och 6verlevnad.
Tidigare studier har visat att vidgad pancreasgang och atrofi av pancreasparenkymet kan vara tecken pa sjukdomen i ett tidigt
stadium. Syftet med studien var att se om dessa sa kallade tidiga tecken korrelerar val med utveckling av pancreascancer i ett
senare skede och saledes kan anvandas for att diagnosticera sjukdomen i ett tidigt stadium.

Material och metod: Denna retrospektiva studie bestar av tva delar med tva olika patientgrupper. | den forsta patientgruppen
bedomdes om patienterna hade en anamnes som kunde passa med pancreascancer. Anamnesen pa 1380 CT-us av buk eller
thorax och buk som utférdes under perioden jan-april 2006 gicks igenom och av dessa bedémdes 214 patienter ha
pancreascancer som en tankbar differentialdiagnos. Pancreasgangens vidd mattes pa det vidaste stallet och tjockleken pa
parenkymet mattes pa kortelns mitt. Uppfoljning gjordes fyra ar senare for att se om nagon patient utvecklade
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pancreascancer. | den andra patientgruppen eftersoktes om nagra tidigare radiologiska undersokningar (CT, MRT eller u-ljud)
hade utforts pa de 341 patienter som fick diagnosen pancreascancer under aren 2007-2009 i Region Skane. De gamla
undersokningarna granskades med inriktning framforallt pa dilaterad pancreasgang och atrofi av parenkymet.

9.30-9.50

Onkogen osteomalaci (O0OM) dr en svdr sjukdom ddr kirurgisk borttagning av tuméren gér
patienten helt frisk. Selektiv vends blodprovtagning fran olika delar av kroppen kombinerat
med MR/DT ir av stort virde for att lokalisera tumoéren.

Hampus EkI6f, Per-Anton Westerberg, Torbjérn Linde, Osten Ljunggren, Adress: Bild och funktionsmedicinskt Centrum,
Interventionssektionen, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

Onkogen osteomalaci (OOM) ar ett ovanligt syndrom dar en liten benign tumoér utséndrar hormonet ”phosphaturic factor
fibroblast growth factor 23” (FGF23) vilket resulterar i benskérhet med spontana frakuturer, muskelsmarta, forhojda s-FGF23
och utsondring av fosfat. (1, 2) Tumdren drabbar bade unga och dldre manniskor. Tumoéren ar ofta mycket liten, vaxer
langsamt, ger inga lokala symptom och kan vara lokaliserad till vilken del av kroppen som helst och har darfor varit svar att
lokalisera med helkropps avbildning (DT/MR/Skintigrtafi). Selektiv venés blodprovstagning fran olika delar av kroppen for att
detektera gradienter av FDG23 har anvants for att rikta utredning med MR/DT (3, 4). Om tumoren kan lokaliseras och tas bort
blir patienten helt botad och risken for spontana frakturer och smarttillstandet forsvinner. Vi kommer att beskriva tekniken
och utfallet fér 10 patientfall. PET/DT med isotop kopplad till somatostatin analog (Ga-DOTANOC) &r en ny teknik som visat
lovande resultat.

Sammanfattningsvis ar OOM en svar sjukdom dar farmakologisk behandling endast ger partiell lindring men kirurgisk
borttagning av tumoéren gér patienten helt frisk. Selektiv venos blodprovtagning fran olika delar av kroppen &r av stort véarde
for att lokalisera tumoren. Provtagningen kan upprepas for att ytterligare begrdansa den del av kroppen som ska utredas
narmare med DT/MR.

10.45-12.15
109. Fria foredrag

10.45-11.05

80 kV-DT for att minimera strdldosen vid lungembolidiagnostik

Ulf Nyman, Peter Bjérkdahl och Staffan Wettemark, Rontgen Ost, Lasarettet Trelleborg, 231 85 Trelleborg

Bakgrund: | en thoraxfantomstudie resulterade en sankning av rorspanningen fran 120 till 80 kV vid datortomografi (DT) till
att straldosen reduceras med cirka 2/3 samtidigt som bruset i bilden férdubblas. Det kompenserades delvis av att
jodattenueringen 6kade men kontrast-brus-kvoten reducerades med cirka 15% forutsatt embolier som méater 70 HU.

Syfte: Att jamfora vaskuldr attenuering, brus, kontrat-brus-kvot och effektiv straldos vid DT-diagnostik av lungembolism vid 80
och 120 kV och samma effektiva rérladdning (mAseff). Fér att uppna samma kontrast-brus-kvot 6kades kontrastmedelsdosen
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vid 80 kV.

Material och Metod: 50 patienter (median 70 ar och 77 kg) med misstanke akut lungembolism och GFR >45 mL/min
undersoktes med féljande DT-parametrar: 80 kV, 100 ”Quality reference” mAseff, 350 mg I/kg (maximal dosvikt 80 kg) och 12
sekunders injektionsduration. Attenuering (Hounsfield units; HU) och brus (1 standarddeviation) mattes med en “region of
interest” i a pulmonalis. Kontrast-brus-kvoten berdknades forutsatt 70 HU for en farsk embolus enligt: (karlattenuering-
70)/brus. Effektiv straldos beraknades fran dos-langdprodukt (inklusive skan for “bolus tracking”) multiplicerat med
omvandlingsfaktorn 0,015 och 0,017 for 80 respektive 120 kV i thorax. Jimforelse gjordes med ett tidigare publicerat
patientmaterial (median 67 ar och 73 kg) undersékt med 120 kV och samma mAs, 300 mg I/kg och 12 sekunders injektionstid.

Resultat: Medianvarden for karlattenuering, brus, kontrast-brus-kvot och effektiv dos vid 80/120 kV var 646/332 HU, 49/22
HU, 13/12 respektive 1,2/4,0 mSv. Den subjektiva bildkvalitén vid 80 och 120 kV kV bedémdes som utmarkt i 46 respektive 18
och som god i 4 respektive 30 fall (2 suboptimala vid 120 kV).

Slutsats: Straldosen vid DT pa misstanke akut lungembolism kan reduceras till en niva som ar endast halften av den som
vanligtvis anvands vid V/Q skintigrafi och utan att den diagnostisk kvalité forsamras forutsatt patienter med acceptabel
njurfunktion.

11.05-11.35

Aortocervical DT angiografi med viktanpassad kontrastmedelsdos och konstant injektionstid

Mikael Asadourian, Staffan Wettemark, UIf Nyman, Réntgen Ost, Lasarettet Trelleborg.
Bakgrund: Det ar vanligt att DT angiografier utférs med samma kontrastmedelsdos och injektionshastighet oavsett patientens
vikt. Karlattenueringen blir dd omvant proportionell till patientens vikt.

Syfte: Att studera kéarlattenuering i samband med aortocervical DT angiografi med viktanpassad dosering av kontrastmedel
och konstant injektionstid.

Material och metod: 50 patienter med medianvikt 75 kg (range 46-106 kg) och medianalder 64 ar (range 21-87 ar)
undersoktes med aortocervical DT angiografi som led i stroke-utredning med viktanpassad kontrastmedelsdos 350 mg I/kg
(maximal dosvikt 80 kg) och en konstant injektionstid pa 12 sekunder resulterande i en injicerad doshastighet pa 29 mg I/kg
per sekund. Injicerad kontrastmedelsvolym och injektionshastighet berdknades med OmniVis (GE Healthcare).Karlattenuering
(HU) i en "region of interest” uppmattes i arcus aorta, arteria carotis communis och carotissifonen och korrelrades till
patientens vikt.

Resultat: Mediankontrastmedelsdosen var 26 (range 16-28) gram jod. Attenueringen i samtliga karl var oberoende av
patientens vikt med en korrelationskoefficient pa -0,09 i a carotis communis och +0,09 i carotissifonen. Medianvarde (2.5 och
97.5 percentilen) av kdrlattenuering i arcus aorta, arteria carotis communis och carotissifonen var 357 HU (152-434), 493 HU
(295-582) respektive 419 HU (259-545).
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Slutsats: Aortocervical DT-angiografi bor utféras med viktanpassad kontrastmedelsdos och konstant injektionstid for att
kontrastmedelsuppladdningen i artarerna ska bli oberoende av patientens vikt.

11.35-11.55

Datortomografi med tryckspruta, kan CVK anvidndas som infart?

Hampus EkIGf, Erik Strandberg, Patrick Eriksson, Olof Duvernoy, Adress: Bild och funktionsmedicinskt Centrum, Akut och
trauma sektionen och Thorax sektionen, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

CVK kan anvandas vid datortomografi for injektion av kontrastmedel iv men majoriteten av CVK pa marknaden i Sverige ar
inte CE-godkanda for de floden/tryck som bildas av hégtrycksprutor som anvands vid datortomografi angiografier (DTA). DTA
bygger pa snabb injektion av intravendsa jod-kontrastmedel med hog viskositet. Snabb injektion kraver anvandande av
hogtryckspruta och en bra veninfart. Ett aterkommande problem ar patienter med stark indikation fér utredning med DTA
(Lungemboli, aortadissektion, cerebralt aneurysm) men med CVK som enda veninfart. Att avsta fran DTA innebar en risk for
patienten som skall vagas mot risken for komplikation vid anvdndande av CVK foér kontrastmedelsinjektion med fléden som
CVK:n ej ar godkand for. Denna situation hanteras olika pa Svenska sjukhus. Akademiska sjukhuset tillater enbart
handinjektion av kontrastmedel via CVK medan man pa annat sjukhus rutinmassigt anvander CVK for snabb
kontrastmedelsinjektion med hogtrycksspruta vid DTA pa alla intensivvardspatienter. Rutinerna for anvandande av CVK och
hogtrycksprutor vid DTA varierar i Sverige och ett klargérande vore av stort varde avseende risk for patientskada samt
ansvarsfragan vid komplikationer. Vi har utfért en genomgang av CE-godkannande fér CVK och andra veninfarter, utrett
ansvarsfragan nar produkter anvands for andamal de ej ar godkanda for. Dessutom har vi genomfort hallbarhetstester av vad
olika CVK:er tal, in vitro, vid snabb injektion av jodhaltiga kontrastmedel med hog viskositet via tryckspruta.
Sammanfattningsvis sa finns CVK godkanda for de floden som kravs vid DTA; rutinmassigt anvandande av CVK utanfor deras
CE-godkannande kraver en intern risk-benefit analys och ansvaret vid komplikationer ligger pa verksamhetschefen, inte pa
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leverantoren; ldkare kan i akutldge besluta om anvandande av produkter utanfor deras CE-godkdannande men da maste detta
beslut dokumentaras; var interna risk-benefit analys kommer att presenteras.

11.55-12.15

Kunskapsldget kring artefakter inom MR - en enkdtundersékning

Karin Aberg1,3, Irfan Subasic2,3, Arvid Morell1,3, Britt-Marie Bolinder2,3, Tomas Bjerner2,3 och Per Liss2,3

1 Avdelningen fér sjukhusfysik, Akademiska Sjukhuset Uppsala, Sverige

2 MR-sektionen, Bild- och funktionsmedicinskt Centrum (BFC), Akademiska Sjukhuset Uppsala, Sverige

3 Enheten fér radiologi, Institutionen fér Radiologi, Onkologi och Strdlningsvetenskap - ROS, Uppsala Universitet, Sverige
Bakgrund: Artefakter forekommer i olika grad inom magnetisk resonanstomografi (MR). | vissa fall ar artefakter ej 6nskvarda
medan de i andra situationer ar till hjalp vid diagnostiken.

Syftet med denna studie var dels att kartlagga kunskapsldget om artefakter hos personalen som arbetar med MR och att
skapa ett verktyg for uppféljning av interventioner i form av exempelvis riktade utbildningar. Syftet var ocksa att 6ka
medvetenheten om artefakter for att forsdka minska incidensen av fall med suboptimal undersokning pa grund av artefakter.

Metod: En enkat utformades och distribuerades via ett webbaserat enkatprogram (Webropol 2.0) till rontgensjukskoterskor,
rontgenldkare och fysiker som arbetar med MR inom Landstinget i Uppsala Lan. Totalt sindes enkaten ut till 62 respondenter.
Enk&ten bestod av 19 fragor och tog ca 15 min att svara pa. Fragorna spande fran yrke och antal verksamma ar inom MR till
hur frekvent man ansag sig st6ras av artefakter och huruvida man hade nytta av artefakter i sitt arbete. Vidare fick
respondenten skatta sin kunskap om artefakter, dess uppkomst, hantering och atgarder. Respondenternas svar analyserades i
olika grupper (kategorier).

Resultat: Av 62 respondenter erhoélls svar fran 34 personer. Nedan redogérs resultatet fran dem som tillh6rde kategorin
vardpersonal (rontgensjukskoterskor och réntgenlakare), totalt 24 stycken svarande. Resultaten visar att fler verksamma ar
med dagligt arbete inom MR 6kar kunskapen i hur artefakter uppkommer, hanteras och undviks. Den artefakt som storst
andel 76 % (16/21) ansag viktigast att kunna identifiera, bedéma och hantera var rérelseartefakter, darefter foljde
metallartefakter respektive flodesartefakter vardera 9,5% (2/21). Av 24 personer inom vardpersonalkategorin svarande 22 JA
pa frdgan “Ar du ibland osiker p& om det du ser 4r en artefakt eller inte”. Av 24 personer svarade 17 SALLAN och 7 OFTA p3
fragan "Hur ofta paverkas ditt arbete av artefakter?”. Pa fragan ” Anser du att artefakter ar ett problem som stor ditt
arbetsfléde?” svarade 16 IBLAND medan 5 svarade JA och 3 NEJ. Pa fragan “Har du nytta av "artefakter" i ditt arbete?”
svarade 58 % JA och 42 % NEJ. Bland de 12 som svarade Ja pa fragan angavs bland annat flodesartefakter och
susceptibiltetsartefakter som nyttiga.

Konklusion: Arbetet med studien har initierat en konstruktiv diskussion om artefakter pa kliniken som paverkat
patientomhdndertagandet positivt.

Resultaten vacker fragor kring hur personal tolkar vad en artefakt ar. Knappt halften anser sig inte ha nytta av artefakter.
Betyder det att manga som arbetar med MR inte tillvaratar all information som gar att hamta fran effekter av artefakter eller
att det da inte tolkas som en artefakt? Resultaten visar ocksd pa en 6nskan om 6kad kunskap om artefakter. Enkaten har
potential att fungera som ett kvalitetsverktyg for att mata exempelvis riktade utbildningars paverkan pa personalens
skattning av sina kunskaper om artefakter inom MR.
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Abstracts Fredag 16 September i Alvfaran

8.30-10.00
110. Odontologiska radiologer - vad gor de?

Fredrik Bryndahl Otdl, OD,Oral diagnostisk radiologi vid Tandldkarhégskolan i Umed

Alla har val en relation till tandlakaren — pa gott och ont. De flesta har till och med en alldeles egen som de traffar
regelbundet, men det &r kanske inte alla som vet att det inom odontologin finns ett flertal specialiteter, varav en ar radiologi.
Men vanta nu, tar inte alla tandlakare rontgenbilder... Presentationen ar tankt att ge en informativ inblick i den odontologiska
radiologens vardag — vad undersoker vi, varfér undersoker vi och hur undersoker vi? Kort sagt kommer det att bjudas pa
matnyttigt fran mag-tarmkanalens borjan!

10.45-12.15

111. Vad héinder i ingangen till mag-tarmkanalen? Funktionsundersokningar av munhala
och svalg under tal och svaljning

Eva Levring Jdghagen, Oral diagnostisk radiologi, Institutionen fér odontologi, Umea universitet

Inom odontologi undersoks strukturer och funktion i ansikts- och halsregionen. Farynx/svalget utgér forbindelsen mellan nasa
och mun till larynx och esofagus. Farynx ar darmed delaktig i de livsuppehallande funktionerna andning och svaljning samt
under tal, hostning, krakning och kvaljning. Ett svarforstaeligt tal ar ett socialt handikapp som kan misstolkas som att
individen har en intellektuell funktionsnedsattning. Svaljningssvarigheter kan vara livshotande om maten hamnar i
luftstrupen, de kan paverka individen fysiskt med viktnedgang och socialt i umganget kring maltider. Ett dysfunktionellt svalg
kan forutom tal- och svaljningssvarigheter orsaka snarkning, somnapné och i varsta fall kvavning. Oral funktion ar ocksa viktigt
vid intimt umgéange. Videoradiografisk undersékning av munhala och svalg &r en viktig del vid bedomning av avvikelser i
munhalan och svalget samt som underlag for behandlingsval och vid uppféljning av behandlingsresultat i omradet.
Utredningarna sker som regel i ndra samarbete med logoped, plastikkirurg och foniater. Presentation med exempel pa
fragestallningar och diagnostik vid 6ppen nasalitet under tal samt vid oral och faryngeal svéljningsdysfunktion hos
patientgrupper med olika sjukdomstillstand i munhala och svalg.

Abstracts Fredag 16 September i Paltkoket

8.30-10.00
112. Vardaministratérsprogrammet vid UmU

Fredrik Olsson Spjut, Inst. for Ekonomisk historia, Umed universitet, 90187 Umed fredrik.olsson.spjut@ekhistu.u.se

Utbildningen &ar inriktad mot administrativt arbete inom flera delar av halso- och sjukvarden, bl.a. sjukhus, vardcentraler,
foretagshalsovard, privata mottagningar, lakemedelsindustri och medicinska forskningsinstitutioner. Programmet ges i
huvudsak via Internet, och utbildningen ar ett tvaarigt program pa heltid. Den ar uppbyggd genom ett samarbete mellan de
samhallsvetenskapliga, humanistiska och medicinska fakulteterna, ndgot som ger mojligheter till breda utbildningskunskaper.

Programmet ges i huvudsak via Internet, och utbildningen &r ett tvaarigt program pa heltid. Det medfor att studierna i stor
utstrackning kan bedrivas pa hemorten i samarbete med larcentrum. Vid ett par tillfdllen, i samband med laborativa inslag,
samlas studenterna i Umea. Utbildningen omfattar varddokumentation, journalhantering, sjukvardsjuridik, sekretess och IT-
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anvandning. Dessutom ingar anatomiska begrepp och medicinsk engelska. Ett viktigt kompetensomrade ar pa vilket satt
sjukvarden &r organiserad, hur den styrs och fungerar genom lagstiftning och ekonomisk styrning. Forstaelse av hur
arbetsdelning och genusarbetsdelning ser ut och skapas mellan sjukvardens olika yrkeskategorier ingar i utbildningen. Den ar
uppbyggd genom ett samarbete mellan de samhallsvetenskapliga, humanistiska och medicinska fakulteterna, nagot som ger
mojligheter till breda kunskaper.

Utbildningen forbereder for administrativt arbete inom olika vardande eller forskande enheter. Som vardadministratérer
journalfér du den information ldkaren eller annan vardgivare talat in pa diktafon vid besoket eller behandlingen av patienten.
Uppgifterna kan dven omfatta arbete med budget, personalrapportering, statistikinsamling och annat relaterat till forskning
och utredning. Du kan dven arbeta med t.ex. utredningsteknik och webbdesign inom omradet. Utbildningen ger behdrighet
for fortsatta studier pa program dar statsvetenskap ingar som huvudomrade, da kan ett ar av utbildningen tillgodoraknas.

Fredag 16 September i Salteriet

8.30-10.00 SFRU
114. MS och Parkinsonism

10.45-12.15 SFRU
115. Interventionell neuroradiologi pa NUS

Coiling av intrakraniella aneurysm och trombectomi vid akut stroke

Per Jonasson, Overlékare, Norrlands universitetssjukhus Bild och funktionsmedicin Umed

Coiling av intrakraniella aneurysm &r en alternativ behandlingsmetod till 6ppen neurokirurgi och har sedan 2003 varit
forstahandsmetod. Metoden innebar att med kateterburen teknik tata aneurysm med coils d.v.s. tata brack pa hjarnans karl
med platina trad av olika storlek och form. Aneurysmen har ofta gett upphov till en akut subarachnoidalblodning eller ha
upptacks av annan anledning och da beteckas som "kalla". Coilingmetoden ar atraumatisk pa sa satt att den endast
efterlamnar ett ndgra mm stort snitt i ljumsken efter artarpunktion och kateter. Fran bérjan fanns endast cirkulara coils men
under arens lopp har mer sofistikerade former utvecklats fér behandling av bredhalsade aneurysm. Likasa kan numera dven
ballonger och olika typer av stentar anvdndas tillsammans med olika coils. Metoden ar under standig utveckling och alltfler
aneurysm som tidigare betraktades som ej behandlingsbara kan nu atgardas. Ett flertal fall kommer att presenteras. (60 min)
Trombectomi vid akut stroke med tromb i ndgon av hjarnans storre artarer kan bli aktuell om den intravenésa trombolysen
inte har forvantad effekt eller dar trombolys ar kontraindicerad t.ex direkt efter operation. Denna typ av behandling utférs
tyvarr endast vid universitetssjukhus dar neurointervention finns. Tiden fran insjuknandet ar en begransande faktor och ju
tidigare patienten kommer till interventionslab. desto battre. Hela tiden utvecklas "trombectomiredskapen" i riktning mot att
bli bade mer lattanvanda och effektiva och de olika redskapen kommer att demonstreras i samband med olika
fallpresentationer.
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Abstracts Fredag 16 September i Bagarstugan

8.30-10.00 Huvudsponsorer

116. Hybridsalar for angio - Att tinka pa vid planering och viktiga kliniska
funktioner

Abstracts Fredag 16 September i Renhagnet

8.30-10.00 Huvudsponsorer Sectra

118. Sectras visioner inom kvinnohilsa for mer konstnadseffektiva
screeningprogram

Magnus Bjérklund & Elin Kindberg, Sectra, Avdelningarna fér mammografi & reumatologi.

Sverige har lange legat i framkant vad galler mammografiscreening och manga lander tittar idag pa oss som ett exempel pa

hur mammografiscreening borde fungera. Utmaningen vi ser framover ar det underskott pa mammografildakare som rader i

Sverige idag. Manga har svart att uppfylla socialstyrelsens rekommendationer gallande screeningintervall och det blir darfor
viktigt att anvanda sig av effektiva hjalpmedel for att dra nytta av den personal som finns tillgénglig pa basta satt.

Sectra MicroDose installerades for férsta gangen 2005 och har sedan dess varit pionjar inom lagdos mammografiscreening
dar anvandare runt om i varlden har insett nyttan i att bara behova anvanda sig av halva straldosen vid sina
mammografiundersokningar. Detta ar maojligt tack vare den fotonraknande tekniken i MicroDose-detektorn.

Nu ar det dags att ta nasta steg och ytterligare dra nytta av den fotonrdknande tekniken, denna gang med en ny uppsattning
verktyg konstruerade for att gora anvandarna av Sectra MicroDose an mer effektiva i sin jakt efter brostcancer. Fortfarande
med ALARA principen i tankarna tittar vi pa one shot spectral imaging, en teknik som erbjuder en svit med nya mojligheter i
mammografiscreening utan att forandra undersékningsforfarandet, sakta ner granskningsarbetet eller 6ka dosen till kvinnan.

| samband med mammografibesoket finns nu dven mojligheten att mata bentathet fran en handrontgenbild tagen i
mammografistativet. Eftersom riskgruppen for benskérhet ar densamma som for bréstcancer ar det logiskt att kombinera
screening for de bada sjukdomarna. Idag utfors ingen nationell primarscreening av benskorhet utan diagnos satts ofta forst
nar patienten brutit sig. Diagnos stélls med hjalp av en bentdthetsmatning, oftast med en sa kallad DXA-undersokning av hoft
och landrygg. DXA ar daremot inte en metod som ar [amplig for att screena stora populationer, eftersom det ar en dyr och
relativt tidskravande metod.

Sectras tjanst for bentathetsmatning innebar analys av vanliga handrontgenbilder tagna t.ex. i samband med mammografi.
Efter mammografiundersékningen tas da en extra handrontgenbild av den ickedominanta handen, vilket 6kar besokstiden
med mindre an en minut. Bilden skickas fran PACS:et till Sectras onlinelaboratorium, dar bilden analyseras. Resutatet skickas
tillbaka via mail som en individuell rapport eller ett sorterbart excelark. Genom att kombinera screening fér benskérhet med
mammografi, kan man pa ett kostnadseffektivt satt hitta kvinnor med 13g bentathet och hog risk for fraktur. Pa detta satt kan
man foresla livsstilsforandringar eller satta in behandling i ett tidigt skede och darmed férhindra plagsamma och dyra
frakturer.
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