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STUDIE: CT- colonografi - faktorer av betydelse, sid 4

Insufflationsmomentet upplevdes som anstrangande och
obehagligt av patienterna, oavsett om luft eller koldioxid
anvandes. For diagnostisk bildkvalitet framkom att koldioxid-
insufflation gav bast tarmdilatation. Skillnader observerades
ocksa mellan patienter som sjélva fick administrera och
kontrollera insufflationen av luft och patienter som fick
automatisk koldioxid-insufflation.

STUDIE: Mammografi med brostimplantat, sid 10

| Socialstyrelsens rekommendationer angdende screening
for brostcancer papekas att kvinnor med bréstimplantat i
regel skall ingd i det ordinarie screeningsprogrammet, med
en undersékning som innehaller fler bilder &n den ordindra
mammografin. Det fastlas ocksa att implantatet kan férsvara
diagnostiken.

RONTGENVECKAN: Med temat Personalised imaging, sid 14

Personalised imaging var temat for drets Rontgenvecka

och Nordisk kongress, som gick av stapeln i Malmoé. Med
rekordmanga deltagare pa plats var det upplagt for en
intressant och spannande »vecka« med tillfélle att hora de
senaste forskningsronen, se den senaste tekniken men ocksa
en mojliget att vidga sina vyer inom nya okdnda omraden.

BOKRECENSION: Ta med prinsbakelser, sid 21

— Nar en bror far svar cancer. Fran att ha varit frisk dvergar
Tomas till att vara cancersjuk, men manniskan Tomas ar den
samma. Nar Lena aker de 45 milen for att besdka Tomas en
gang i veckan, tar hon med sig Prinsessbakelser, som Tomas
alltid gillat. Hon doper om dem till Prinsbakelser.

KERSTINS KRONIKA sid o
NORDISKT MOTE sid 13
OM RORET sid 23
HEDERSMEDLEM sid 24

SISTIRORET sid 27
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LEDAREN

En fantastisk Rontgenvecka 2015 ar over

DAGARNA | MALMO VAR VALBESOKTA, vilplanerade, inspirerande och innehallsrika. Jag
vill rikta ett stort tack till organisationskommittén, och da speciellt till Anetta
Bolejko och Bodil Andersson for det vetenskapliga programmet f6r oss rontgen-
sjukskoterskor.

Vid vart &rsmote den 10/9 valdes jag till ny ordférande for Svensk forening
for rontgensjukskoterskor och tar nu over stafettpinnen efter Bodil Andersson
som under sin tid som ordforande utréttat mycket gott for var yrkesférening.
Tack Bodil!

VEM AR DA JAG? Jag tog min examen som rdntgenassistent 1974 och blev sd sma-
ningom legitimerad rontgensjukskoterska. Jag har innehaft ménga olika upp-
drag inom réntgenkliniken i Jonkoping och arbetar idag som omradeschef for
mammografiverksamheten. Ett viktigt arbete som jag trivs mycket bra med.

Jag har ocksa avlagt en medicine licentiatexamen vid k1. Min avhandling
heter Radiographic Quality Workflow och belyser hur digitaliseringen péaverkat
rontgensjukskoterskans kvalitetsarbete.

I styrelsen for Svensk forening for rontgensjukskdterskor kom jag med
forsta gangen 1992 och har sedan funnits med som ordinarie eller adjungerad.
Jag dr ocksd medlem i radiologins nationella kvalitetsutskott som verkar for att
utveckla kvaliteten inom Sveriges radiologiska verksamhet.

UNDER RONTGENVECKAN stilldes den provokativa fragan - finns rontgensjukskoter-

skan ar 2025 dvs om 10 ar. Sjalvklart svarar vi alla! Och visst gor vi det! Men vi

maste arbeta hart for att se till att vi gor det. Den tekniska utvecklingen inom

vart arbete 6kar hela tiden. Rontgenundersokningar kommer inte med sjalvklar-

het att utféras pa rontgenavdelningen. Det blir allt vanligare att det finns ront-

gen utanfor den traditionella avdelningen, tex pa akutmottagningen. Personal-

bristen gor att kompetensen diskuteras och utmanas. Vi behéver gora vért yrke

synligt och vi beh6ver en kompetensfoérdjupning i form av en reglerad pabygg-

nadsutbildning till specialistrontgensjukskoterska for att gora yrket attraktivt.
En studie som gjordes i Norge kring hur ofta ordet radiograf fanns i media

och officiella akter, visade att det var ytterst sallan. Hur ofta finns var titel med i

svensk media och i officiella akter? Vi maste borja med oss sjalva — hur ofta siger

vi att vi ar rontgensjukskoterskor? Manga av oss siger

istdllet att vi dr skoterskor eller sjukskoterskor. Det ér

vi ju oftast inte, om vi inte har en dubbelkompetens.

Nej, presentera dig for patienten med att du 4r rontgen-

sjukskoterska och att det dr du som skall genomféra

rontgenundersokningen. Berdtta for dina vénner att

du ér rontgensjukskoterska. Och korrigera vinligt men

bestimt den som tilltalar dig for skoterska.

Kerstin Hillergard
Ordforande



STUDIE

(T-colonograf

— faktorer av betydelse sett ur ett patient- och diagnostiskt perspektiv

av Johan Carlsson, Magdalena Ekholm & Asmahan Yosoh

Johan Carlsson, Magdalena
Ekholm och Asmahan Yosoh dr
tre nyutexaminerade rontgen-
sjukskoterskor. Johan arbetar

nu i Helsinghorg, Magdalena i
Aingelholm och Asmahan i Lund.

Nedan presenterar de sin littera-
turstudie vars syfte var att un-
dersoka olika faktorers betydelse
for patientupplevelsen och den
diagnostiska bildkvaliteten i
samband med (T-colonografi.
Uppsatsen finns att ldsa i sin
helhet pd hemsidan
www.swedrad.com

| Sverige insjuknar ca 6 000 personer varje ar
i colorektal cancer. Det innebar att det ar den

tredje vanligaste cancerformen.

VID MISSTANKE PA MALIGNITET utfors vanligen
koloskopi som forstahandsmetod efter-
som biopsi kan utforas samtidigt med
denna undersokning. En cT-colonografi
(computed tomographic colonography)
kan ocksa bli aktuell efter en ofullstin-
dig koloskopi, d& koloskopi inte kan ut-
foras eller om patienten vagrar genomga
en koloskopi. En gemensam princip och
atgard vid cT-colonografi r att fa en
vdl utspand tarm for att all patologi ska
kunna verifieras. Hur denna tarmdilata-
tion utfors och vilken gas som anviands
kan daremot skilja sig at.

Vidare ges ibland ett tarmrelaxeran-
de farmaka och ibland ett jodkontrast-
medel intravendst. Det rader dock olika
meningar om anvindandet av dessa far-
maka, ndr och om det ska administreras.
Ett problem ér darfor att undersokning-
en kan utforas pé olika satt och darfor

upplevas olika av patienterna.

Dé det ar rontgensjukskoterskan
som ansvarar for genomférandet av en
cT-colonografi samt f6r omvérdnaden av
patienten, dr det av vikt att hon/han har
kunskap om vilka moment och faktorer
som resulterar i bast diagnostisk bild-
kvalitet och som samtidigt ger minsta
mojliga obehag for patienten.

SYFTET MED STUDIEN var att undersoka olika

faktorers betydelse f6r patientupplevel-

sen och den diagnostiska bildkvaliteten

i samband med cT-colonografi, med de

specifika fragestdllningarna:

~ Vilken betydelse har luft- respektive
koldioxid-insufflationen?

~ Vilken betydelse har anvindandet av
olika intravendsa tarmrelaxantia?

~ Vilken betydelse har anvindandet av
intravendst jodkontrastmedel?
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Litteraturstudien baserades pé 12 kvan-
titativa artiklar och resulterade i tre
teman: Insufflation, Tarmrelaxantia och
Intravenoést jodkontrastmedel.

INSUFFLATION

Insufflationsmomentet upplevdes som
anstrangande och obehagligt av patien-
terna, oavsett om luft eller koldioxid
anvindes. For diagnostisk bildkvalitet
framkom att koldioxid-insufflation gav
bist tarmdilatation. Skillnader observe-
rades ocksa mellan patienter som sjilva
fick administrera och kontrollera insuff-
lationen av luft och patienter som fick
automatisk koldioxid-insufflation. I de
fall patienter sjilv kontrollerade luft-in-
sufflationen upplevde de mindre obehag
under den aktiva fasen av insufflationen.
Detta kan forklaras genom att patienten
sjalv styr hastigheten av insufflationen
och kan anpassa den efter sin egen tole-
ransniva. Daremot gav koldioxid mindre
obehag vid alla tidpunkter efter den
aktiva fasen.

Fordelen med att anvdnda koldioxid
ar att den absorberas snabbt genom
tarmvéggen och avldgsnas via utand-
ningen. Den automatiska insufflationen
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av koldioxid gav ocksa storst tarmdilata-
tion. Det finns 4dven andra fordelar med
att anvanda automatisk koldioxid-insuft-
lation jamf{ort med manuell insufflation.
Med automatisk koldioxid-insufflation
kan trycket i tarmen métas och kontrol-
leras, vilket sker genom sensorer pa
utrustningen som miter trycket och
koldioxid insuffleras nar trycket ar lagre
an det bestimda maltrycket. Detta bety-
der att koldioxid kan insuffleras under
bildtagningen om si behovs.

Med hjilp av en sddan utrustning
kan dven risken for tarmperforation
minskas genom att ett alarm utloses nér
trycket blir for hogt och en ventil slap-
per ut gasen. Dock har perforation av
tarmen uppstétt vid insufflation av bade
koldioxid och luft och f6ljaktligen kan
risken inte uteslutas helt. Sdledes bor inte
cT-colonografi genomféras pa patienter
med en aktiv inflammatorisk sjukdom
i tarmen eller pa patienter som nyligen
opererat tarmen. For att fa optimal
tarmdilatation bor koldioxid anvidndas
rutinmissigt, helst automatiskt, for att
fa en hog diagnostisk bildkvalitet och
for att patienterna ska uppleva mindre
obehag efter unders6kningen.

Det ar ddrfor viktigt att rontgen-
sjukskoterskan informerar patienten att
koldioxiden absorberas snabbt och att
obehaget darfor forsvinner.

TARMRELAXANTIA

Patienter som fick Buscopan upplevde
hela undersokningen som signifikant
mindre besvirlig jamfort med patienter
som fick Glucagon, men ingen signifi-
kant skillnad gillande smérta observe-
rades mellan dessa tvé grupper. Patien-
terna som fick Buscopan upplevde ocksé
undersokningen som de forvéntat sig
eller till och med béttre dn forvéntat.

En forklaring till dessa upplevelser
kan bero pa att Buscopans formaga att
fa tarmen att slappna av ar béttre dn
vad Glucagon astadkommer. Dessutom
ar Buscopans vanligaste biverkningar
(muntorrhet, yrsel och takykardi) inte
lika besvirliga for patienten som Gluca-
gons biverkningar (illaméende, krik-
ningar och buksmartor).

I resultatet framkom inte Buscopans
eller Glucagons betydelse for patientupp-
levelsen jamfort med att inget tarm-
relaxantia anvinds men om tarmrelax-
antia ska administreras, bor Buscopan @&



STUDIE

anvindas framfor Glucagon, for att fa en sa bra tarmdilatation
som mojligt.

Diéremot kan inte Buscopan anvandas till alla patienter
pa grund av likemedlets kontraindikationer vilket innebar
att det dr av stor vikt att ta reda pé patientens medicinska
bakgrund. Det tycks inte finnas nagon férdel att anvinda en
hogre dos av Buscopan (40 mg), darfér bor den lagre dosen
(20 mg) vara mer fordelaktig da biverkningarna for Busco-
pan dr dosberoende. Buscopan far heller inte administreras i
hogre bolusdoser 4n 20 mg per tillfdlle och maste darfor vid
en hogre dos delas upp. Vidare forskning om tarmrelaxantias
betydelse bor ske for att undersoka om likemedlet ska anvan-
das vid en cT-colonografi.

INTRAVENOST JODKONTRASTMEDEL

Patologi ses utanfor tarmen da det kan visas tydligt med
kontrast. Sddana férandringar kan vara metastaser och cystor
i bland annat lever, njure och dggstockar. En cT-colonografi
med intravendst jodkontrastmedel ar en metod med hog
tillforlitlighet vid pavisande av vavnadsférandringar 1cm eller
storre i tarmen. Godartade polyper stdrre 4n 1cm ses mer
distinkt i bilden dn de elakartade.

D4é 6 ooo personer i Sverige insjuknar i colorektal cancer
varje dr ar cT-colonografi med intravendst jodkontrast-
medel av vikt for att kunna utvirdera vavnadsforandringar i
tjocktarmsviggen och for att se eventuella metastaser. Dock
har cT-colonografi med intravenost jodkontrastmedel be-
gransningar jamfort med koloskopi, da den inte ger mojlighet
till biopsi och borttagning av vivnadsférandringar. Den ger
dessutom lagre tillforlitlighet vid upptackt av polyper mindre
an 1cm jamfort med koloskopi. Om patologi utanfér tarmen
inte ses vara av vikt att studera, bor inte intravendst jodkon-
trastmedel anvéindas vid cT-colonografi men rekommenderas
hos patienter som uppvisar symptom for colorektal cancer.

Négra anmirkningsvirda biverkningar hos patienterna
vid en cT-colonografi med intravendst jodkontrastmedel
kunde inte hittas, mer 4n en bitter och metallisk smak hos
ett fatal patienter. Daremot kan patientupplevelsen péver-
kas om komplikationer skulle uppsta. En sidan komplika-
tion kan vara kontrastinducerad nefropati (akut njursvikt).
Denna komplikation uppstér sillan hos patienter med normal
njurfunktion men for att kunna férutséga nedsatt njurfunk-
tion dr det av vikt att kontrollera njurfunktionen (GFR) innan
undersokningen.

I Sverige finns utarbetat ett frageformuldr om riskfaktorer
som rontgensjukskoterskan bor anvinda rutinmassigt infor
undersokningar med kontrastmedel. I réntgensjukskéterskans
roll ingar ocksd att skatta GFR (glomerulusfiltrationsvérde)
baserat pa kreatinin i kombination med lingd, vikt, alder och
kon samt att kunna bedéma patientens allméntillstand, behov
av hydrering och kraftigt avvikande muskelmassa.

De flesta reaktioner av kontrastmedel upplevs oftast som
milda och latthanterliga. Akuta reaktioner som allergisk reak-
tion och anafylaktisk chock 4r tva komplikationer som kan
uppkomma i samband med injektion och &r oftast oberdkneli-
ga. Det ar darfor av vikt att rontgensjukskoterskan kan kdnna
igen och har beredskap for eventuella reaktioner om de skulle
intriffa vid anvindning av jodkontrastmedel och att hon/
han inf6r detta moment, fragar om kontraindikationer for
farmakat och ger information om de vanligaste biverkningar
samt vad patienten kan kdnna under undersékningen. Om det
foreligger tillstand f6r kontrastinducerad nefropati och/eller
allergisk reaktion bor radiolog konsulteras fore anvindning
av intravenost jodkontrastmedel.

DA DET AR RONTGENSJUKSKOTERSKAN som ansvarar for genomfor-
andet av en cT-colonografi bor hon/han dérfor ha kunskap
om ovannidmnda faktorers betydelse for patientupplevelsen
och den diagnostiska bildkvaliten f6r att kunna paverka att
undersékningen utfors pa ett sa optimalt satt som mojligt.
Rontgensjukskoterskan har ddrmed en viktig roll i att kunna
minska obehag for patienten samtidigt som ett hogt diagnos-
tiskt viarde ska uppnas.

Genom att ge patienten adekvat information om un-
dersokningen som ska genomforas, kan eventuella obehag
reduceras och lattare hanteras, savil psykiska som fysiska.
Strukturerad information som bor ges till patienten ar proce-
durmissig information om vad som kommer att hinda (tex
de olika undersékningsmomenten), sensorisk information
(vad de kommer att kdnna eller uppleva) och tidsmassig infor-
mation (tidsatgangen for tex undersékningen).

Forfattare:

Johan Carlsson, Magdalena Ekholm & Asmahan Yosoh
Handledare:

Inga Persson

Kandidatuppsats, Lunds Universitet, Hosten 2014
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diagnostics

Rontgensjukskoterska

Rontgenkliniken i Motala/Mj6lby

Vi &r idag ett 50-tal medarbetare pa kliniken sdsom radiologer,
rontgensjukskéterskor, underskoterskor och sekreterare. Kliniken har
en god stamning och ett dppet klimat, dar alla ar delaktiga. Vi utfor
cirka 50 000 undersokningar/ar, i form av konventionell rontgenteknik,
datortomografi, ultraljud, magnetresonanstomografi, koloskopi, samt
viss interventionell behandling.

Valkommen med din ansdkan senast 1 november 2015.

Region

Las mer pd www.regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Kunskap utvecklar

Praktikertjanst Rontgen (f d Medicinsk Rontgen) erbjuder radiologisk
service med hog kvalitet och snabba svar. Vi ér sedan lange ett av
Sveriges ledande privata rontgenféretag och var stravan ar att standigt
utveckla vart kunnande och vara tjanster.

Utveckling forutsatter att kunskap kontinuerligt tillférs och fornyas.
Kompetensutveckling ar darfor ett prioriterat omrade hos oss. For
att ge majlighet till studier och kongressdeltagande inom diagnostisk
radiologi utlyser Praktikertjanst Rontgen — tillsammans med Svensk
Forening for Rontgensjukskoterskor — arligen ett stipendium pa

12 000 kr for yrkesverksamma rontgensjukskoterskor. Vi gratulerar
2015 drs stipendiat: Sarah Séderlund i Skellefted och ser fram emot
redogorelsen for hennes besok pa Rontgenveckan i kommande Roret.

L3s gdrna mer om oss pa www.ptjrontgen.se.

P, Praktikertjanst RONTGEN

Stockholm - Skéane - Vastmanland - Uppsala - VGR
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KERSTINS KRONIKA

JAMBO alla rontgenvanner!

SEDAN SLUTET AV FEBRUARI befinner jag mig dter pa svensk mark.
Jag har 4n en gang, med flygets hjélp, kastats mellan tva helt
olika vérldar. Tycker 4nda att jag hanterar omstallningen
bdttre nu an da jag kom hem till Sverige efter mina forsta ar i
Afrika. Pa gott och ont!

MINNEN FRAN KONGO finns dar »i skallen pa mig« dé jag moter
kvinnan i Osthammar med radiusfraktur. Frakturen dras till-
ritta och hon fér ett gips palagt. Behandlingen kostade henne
kanske hogst 1% av hennes 16n.

En 7-aring pojke i Kongo berittade for mig att han maste
hjilpa sin mamma att himta vatten for mamman hade svart
att anvdnda sin handled sedan hon ramlade for ett ar sedan
och handleden fick en vinkelstéllning. »Nej, vi sokte inte
sjukvarden. Vi hade ju inga pengar, siger pojken. Hans
mamma var dnka och hon hade siakert ingen ménadslén som
hade tickt behandlingen. En enkel fraktur som ldkt fel och
fororsakat s& mycket besvar for familjen. Fattig forut, och nu
annu fattigare.

RVEN CHIREZIS BERATTELSE kommer till mig nu och da. En gammal
anka, van till mig, blev en kvill pakérd av en motorcyklist.
Foraren tog med sig dnkan bak pa motorcykeln och skjutsade
henne till en enkel sjukstuga. Hon fick forband, foraren beta-
lade och skjutsade henne hem. Fint gjort av foraren. Jag menar
det arligt, for ankor star oftast inte hogt i varde.

Sent pa kvillen fick jag reda pa vad som hant och nésta dag
tog vi henne i bilen och skjutsade henne till Panzi sjukhus.
Hon hade en underbensfraktur som réttades till och gipsades.
Varken foraren eller 4ankan hade kunnat betala kostnaden
(*Men pa Panzi behandlas dock alla akuta fall utan att man
forvissat sig om att det finns pengar).

Jag betalade hennes rakning, och det kdandes, ekonomiskt,
ungefdr som om jag kopt en korv med mos. Och dessutom
sade en amerikansk dam att hon ville sta f6r ankans alla
kostnader!

Hade det hint i Sverige s hade Chirezi fatt ambulans och
det hade blivit polisutredning och forsédkringen hade tagit
kostnaderna.

Vem har sagt att just jag........................ ?

Hilsningar fran
Kerstin Akerman

*) Pa Panzi finns en »fattigkassac.
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Studenten Yalala granskar en rontgenbild.

Pa vag hem efter besok hos en grupp ankor. Utsikt dver vackra Kivusjon.

Kerstin pa motorcykelférd i Kindu.



En studie av hur diagnostiken paverkas samt behovet av en nationell

enhetlig bildtagningsrutin i Sverige.

BROSTIMPLANTATEN BLIR IDAG allt vanligare,
siffror fran UsA visar pa en 45 procentig
okning av antalet brostimplantatope-
rationer mellan dren 2000 till 2011.
Sverige finns ingen saker uppgift om
antalet kvinnor som har latit utféra
brostforstoring, da registrering ar fri-
villig. En uppskattning r att det gors
omkring 5000 brostplastikoperationer
arligen i vart land. Eftersom utveck-
lingen i Sverige ofta tar samma vag som
i Usa, dr en realistisk tanke att vi inom
nédgra ar, kommer se en 6kning av antalet
kvinnor med implantat i var screenings-
verksamhet.

Kvinnor kan lata gora brostimplan-
tatoperation av atminstone tva anled-
ningar, dels den kosmetiska, dir man for
en bittre sjalvkansla 6nskar en utseende-
massig justering, dels den medicinska,
dér man efter en mastektomi rekonstru-
erar ett sa normalt utseende som majligt.
Fran en brokig och experimentell histo-
ria, dir man bla provat att spruta silikon
direkt in i brostvavnaden, har man idag

10

tvd implantattyper som &r klart vanli-
gast, ndmligen silikonbehéllare fyllda
med koksaltlosning eller silikongel.

SYFTET MED STUDIEN har varit att titta pa
hur mammografi avimplantatopererade
kvinnor idag utfors vid nagra kliniker i
Sverige, hur likabehandling kan uppnas
och vilken undersokningsmetod som dr
det bésta valet att anvandas inom halso-
kontrollerna. Vi ville ocksa studera om
det verkligen 4r sa att en simre kvalitet
pé undersokningen maste godtas med
forklaringen att implantatet skymmer
eller forsvarar diagnostiken.

Studien omfattar dels en litteratur-
studie och dels en empirisk del. Fokus
har legat pa den estetiska delen, inom
de efter mastektomi utférda rekonstruk-
tionerna.

RESULTAT

I Socialstyrelsens rekommendationer
angaende screening for brostcancer
pépekas att kvinnor med brostimplantat

i regel skall inga i det ordinarie screen-
ingsprogrammet, med en undersokning
som innehéller fler bilder 4n den ordi-
nira mammografin. Det fastlas ocksa att
implantatet kan forsvara diagnostiken.
Brostimplantat staller radiologen infor
specifika utmaningar nar det géller att
diagnosticera brostcancer. De maste
kunna urskilja vad som &r implantat,
brostvavnaden med moéjliga férandring-
ar och silikonldckage.

En amerikansk studie mellan
1995 - 2002 dir ndra en miljon kvinnor
med och utan symtom och med och utan
implantat studerats, gav resultatet att
sensitiviteten for att med mammografi
diagnosticera bréstcancer bland sym-
tomfria kvinnor var lagre for kvinnor
med implantat dn f6r kvinnor utan, 45 %
med implantat vs 66,8 % utan implantat.
Brostimplantat paverkar mojligheten att
visualisera och diagnosticera bréstcan-
cer, man raknar med att oavsett hur man
tar bilderna sd kommer mellan 22— 83 %
av brostvavnaden att vara skymd fram-
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for eller bakom implantatet, vilket syns som en vit massa pa
bilderna. Implantatet kan vara placerat bakom eller framfor
pectoralismuskeln, vilket paverkar mojligheten att visualisera
kortelvavnaden.

Aven mammografiundersékningen i sig kan vara en ut-
maning, med delvis andra hdnsyn att ta for rontgensjuksko-
terskan. Folja en annan rutin, med manuella exponeringar och
en finkanslighet vid kompressionen.

Bildtagningen omfattar 4 - 8 bilder. Vid screeningsmam-
mografin utan implantat tas 4 bilder, hoger och vénster cc
(craniocaudal projektion) samt hoger och véinster MLO (medio-
lateral oblique). Vid bildtagning med implantat innebar detta
att implantatet ar synligt pa dessa bilder. Kompressionen far
vid implantat inte ldggas hart. Dessa bilder visualiserar kortel-
vavnad omkring implantatet samt brostets ansattningsomra-
den mot brostkorgen som det sk omslaget och upp axillart.
Dessutom tas sk »pushbacks«, det ar en teknik som utarbetats
pé 1980-talet av GW Eklund, amerikansk radiolog, och som
ibland kallas Eklunds teknik. Tekniken innebér att implan-
tatet pressas sa mycket det gar mot brostkorgsvaggen och
brostvavnaden dras fram for att undersokas med bilateralt
cc och Mro. Pushback-bilderna beréknas visualisera ca 80 %
av kortelvavnaden, med god exponering och skdrpa, resten
hindras av implantatet.

Figur 1.

De fragor vi har stallt ar:

A) Hur har er klinik valt att undersoka implantatopererade
kvinnor, vilka projektioner tar ni?

B) Upplever ni att mammografi av implantatopererade kvin-
nor dr problematiskt? I sé fall pa vilket satt?

c) Far dessa kvinnor samma frisksvar?

D) Diskuteras hos er nagon alternativ screeningsmetod for
dessa kvinnor, tex tomosyntes eller ultraljud?
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Carina Henriksson har tillsammans med Anna-Lena
Lindoff skrivit ett arbete om sensitivitet for mammo-
grafi vid brostimplantat. Carina har arbetat pa Varnamo
rontgenavdelning sedan 1990, enbart med mammo-
grafi sedan 2013 och dessférinnan blandat mammo-
grafi, skelett, de typer av interventioner som forekom-
mit i Varnamo, CT, samt haft jourtjanstgoring. Som
nyutbildad, jobbade Carina en kort period i Linkdping,
och var sedan under ndgra ar ur rontgenvarlden for att
som sagt, gora comeback 1990.

Anna-Lena Lindoff &r 53 dr och borjade tjanst-
godra som rontgensjukskoterska 2002, innan dess
jobbade hon som underskéterska pa ett demens-
boende. De forsta dren dgnades &t MR och vanlig
konventionell rontgen. Sedan 2009 arbetar Anna-
Lena pa mammografin pa Lanssjukhuset Ryhov i
Jonkoéping men da och da dven pa mammografin
i Varnamo.




A) Vi har funnit att bildtagningen i Sverige varierar mycket

mellan olika kliniker. Detta dr sdkerligen styrt av den lokala

lakarkaren eller medicinskt ansvariga lakaren. Fem olika

varianter av rutin forekommer.

% 4 bilder: cc bild med implantat, MLoO bild med implantat
(som en vanlig screening)

% 6 bilder: cc bild med implantat, MLo bild med implantat,
LM bild med implantat.

% 6 bilder: cc bild med implantat, mLo bild med implantat,
cc bild pushback.

% 6 bilder: MLO med implantat, cc bild pushback, mLo push-
back.

% 8 bilder: cc bild med implantat, MLO med implantat,
cc pushback, mro pushback.

B) Alla svarade att undersokningen var mer tidskravande,
svarigheter att ta pushbackbilder, bilderna med implantat blev
samre p ga av dalig kompression och rorelseoskarpa.

c) Alla klinikerna gav samma frisksvar till de implantatopere-
rade kvinnorna férutom en dér inga frisksvar skickades alls.

D) Ingen av klinikerna diskuterade nagon alternativ under-
sokningsform f6r de implantatopererade kvinnorna.

Det 4r MR, magnetresonansundersokning, eller ultraljuds-
undersokning som skulle kunna ge mer vid diagnostiken.
Tomosyntes gar att utfora vid implantat, men utan diagnos-
tikvinst, dd den egna vdvnaden blir svarvarderad. Ingen av
dessa tekniker rdknar man som nagot man kan erbjuda som
férstaundersokning vid implantat. De bada férstndmnda ar
mycket resurskravande och dirmed dyrare, och kan endast
vid vidareutredning komma pa fraga. Screeningsmammo-
grafi, dir tex alla mellan 40 - 74 ar kallas regelbundet vartan-
nat 4r, 4r en etablerad och lattillganglig undersokningsform,
som dnda bedoms kunna fanga upp eventuella férandringar.

Sjalvunderskning blir ldttare med bréstimplantat da det
innebdr att palpera mot en bakgrund.

Endast tre av de tolv plastikklinikernas hemsidor vi
kontrollerat, ndimnde nagot om mammografi efter implantat-
operation. De tre som informerade sdger att mammografi kan
genomforas utan nagot hinder.

Vardguiden 1177.se hidvdar att bréstimplantat inte dr nagot
problem vid mammografi och talar om den obefintliga risken
att implantaten gar sonder, men séger ocksa att eftersom det
inte gar att komprimera tillrackligt, kompletteras ofta under-
sokningen med palpation och ultraljud.
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DISKUSSION

Var studie har visat att mammografi av implantatopererade
kvinnor inte dr oproblematisk, delar av brostvdvnaden blir
inte undersokt och darfor blir reflektionen att det dr orovack-
ande och lite markligt att bildtagningsrutinerna varierar

sa mycket i Sverige. Det upplevs vagt och nagot slumpartat,
att det dr inom vilket landsting eller omrdde man bor som
styr undersokningens karaktér. Var uppmaning blir att det
behover inforas nationella riktlinjer for bildtagningen, for att
sakerstilla likvardig vard for de implantatopererade.

Att det nya brostimplantatregistret BRIMP ar frivilligt dr
markligt da detta innebér att man aldrig kan fa nagon faktisk
statistik p4 hur ménga som har brostimplantat. Om det skulle
bli aktuellt ndgon géng i framtiden med ytterligare studier eller
forskning om implantaten eller dessa kvinnor, skulle ett hel-
tackande register vara av varde. Plastikkirurgernas information
till kvinnorna, om mammografi efter operation, ér bristfallig
eller saknas helt. Var upplevelse ér att kvinnan som funderar pa
att, eller rent av planerar lata gora implantatoperation, har ett
ganska kort perspektiv och skjuter formodligen eventuella lang-
siktiga konsekvenser framfor sig. Den information som nagon
av klinikerna ger ar inriktad pa eventuella skador, rupturer pa
implantaten, de skriver att kvinnan maste informera mammo-
grafipersonalen om att hon har implantat. Dessutom ger nagon
klinik sken av att kvinnan far en bittre, utokad unders6kning
da hon har implantat, detta kan givetvis upplevas positivt och
starka henne i hennes val. Vi tror inte att kvinnorna far en
tillracklig information fore sin plastikoperation om konsekven-
serna for mojligheten att tidigt upptacka ev brostcancer.

Vardguiden, 1177.se verkar forutsitta att ndrmast alla med
implantat behover bli selekterade, vidareutredda, dé de skri-
ver att undersdkningen ofta kompletteras med palpation och
ultraljud. Detta samtidigt som forskning visar pa langtgaende
psykosociala foljder av falskt positivt mammografisvar. En
annan aspekt ar tidsdtgangen vid screening. I ett ofta pres-
sat undersokningstempo, dir varje undersokning bor klaras
pa omkring fem minuter, utgor en utokad bildtagning en
bromskloss. Négot att beakta infor framtiden, om vi nu har
att forvinta dnnu flera implantatopererade.

Forfattare:

Anna-Lena Lindoff, Carina Henriksson
Examinator:

Kent Fridell

CLINTEC, Sektionen for radiografi,

Examensarbete Grundnivé, 7,5 hp, Hostterminen 2014
Lds hela studien pa www.swedrad.se
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Tora Fjeld i mitten tar emot priset av Bodil Andersson och Anders Martensson

Nordisk Forening for Radiografi (NSR) utgoér en
sammanslutning av féreningarna for radiogra-
fer och rontgensjukskoterskor i Danmark,
Finland, Island, Norge och Sverige. Foren-
ingens dndamal ar att verka for radiografins
utveckling. Nordiska moéten halls varje ar.
Kongresser anordnas vartannat ar i samar-
bete med Nordisk férening for medicinsk
radiologi. | ar var det Sveriges tur och den
Nordiska Kongressen anordnades tillsammmans
med Rontgenveckan 2015 i Malmoé pa Malmo

Arena.

DE NORDISKA FORENINGARNA har en 6verenskommelse att i
samband med kongressen utse den bésta presentatio-
nen av det bésta vetenskapliga arbetet. Priset dr 500
Euro. Juryn bestod av representanter fran Finland,
Danmark, Norge och Sverige. I ér tilldelades Tora Fjeld,
Stralevernkoordinator, Diakonhjemmet sykehus i Oslo,
med titeln Radiation Justification — No to Repeated
Examinations och med motiveringen:
»The presentation was clear and naturally presented
in a foreign language. Tora was answering questions
fluently and rating conversation. The PP was visually
well created and constructed reaching international
level. The presentation was scientifically valid showing
evidence based research in practice. This presentation
could be given at any international congress.«

Bodil Andersson
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RONTGENVECKAN

Rontgenveckan

»Personalised Imaging« var
temat for arets Rontgenvecka
och Nordisk kongress, som gick
av stapeln i Malmo pa Malmo
Arena. Med &ver 2200 deltagare
pa plats var det upplagt for

en intressant och spannande
»vecka« med tillfalle att hora de
senaste forskningsronen, se den
senaste tekniken och dessutom
fa mojliget att vidga sina vyer
inom nya okdanda omraden.
Grundtanken med »Personalised
Imaging« ar att vi alla inom
varden/radiologin, maste bl
battre pa att se patienten som
manniska, inte en diagnos.
Under veckan fanns dven ett
helt engelsksprakigt »spar« for
att underlatta for de nordiska
deltagarna.
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TISDAGEN INLEDDES BLAND ANNAT med ett
block med rubriken »Ménskliga méten«
dér Per Johansson, grundare av Glada
Hudikteatern, gav oss en fantastisk
inblick i hur det kan se ut i huvudet pa
en normalstord. Och vad ér forresten
normalt? Att gilla att hugga ved bara
for att du har Mb Down? Kanske vill du
hellre spela teater, eller som »ICA-Jerryx,
spela in film och girna da i rollen som
superhjalte! Véara fordomar stélldes pa
sin spets i detta hirliga féredrag.

Den radda rontgenpatienten belystes
av Ake Larsson, kirurg och forfattare.
Han poéngterade att det 4r viktigt f6r
patienten att kdnna sig vantad. Vi ska
inte halla pa och byta papper eller »spri-
ta« britsar nar patienten finns pa rum-
met. Allt ska vara forberett sa patienten
verkligen kénner sig trygg.

VAR EGEN PROFESSION hade ett flertal intres-
santa foredrag som alla var vilbesokta
bland annat en foreldsning om patient-
sakerhet och de redskap som star till
forfogande for att sikerstdlla den. Tyvérr
vet vi att patienter under sin sjukhus-
vistelse, riskerar att do helt i onddan.
Ett standardiserat matinstrument kallat
NEws (National Early Warning Score)
kan anvandas for att bedoma patientens
tillstdnd och darmed 6ka beredskapen
for eventuell forsaimring. Detta ger en
végledning om nér en rontgenundersok-
ning ska utféras. Kanske bor patienten
stabiliseras innan rontgen. Vi rontgen-

sjukskoterskor bor ocksa vara medvetna
om hur NEws fungerar och vad de olika
podngbedomningarna star for.

Aven kommunikationsverktyget SBAR
(Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekom-
mendation) togs upp som ett bra sitt att
sakerstilla patientsikerheten. sBAR kan
med fordel anvindas bade muntligt och
skriftligt pa rontgenavdelningar och av
alla yrkesgrupper. sBaR gor kommunika-
tionen sdker och innebdr att antaganden
undviks.

INVIGNINGEN AV RONTGENVECKAN skedde
traditionsenligt pa tisdag kvéll. Professor
Ola Bjorgell presenterade organisations-
kommittén och beromde dem stort, med
all ritt. Det ligger hart arbete bakom

en Rontgenvecka och dartill Nordisk
Kongress.

En invigning méste innehalla musik,
sdng och tal. Malmohusgardet, i sina
praktfulla drikter, stod for den taktfasta
inledningsmusiken, den sex man starka
»Jattekvartetten Finn« gav oss nagra
smakprov pd hur Robban Broberg och
James Bondlatar kan tolkas. Kvillens
huvudtalare var Bjorn Ranelid och med
sina starka ord om karleken och alla dess
dimensioner, berorde han djupt. I dessa
orostider maste vi varda var nésta!

Efter avslutad invigning vdntade
mingel i utstallningslokalen, ett upp-
skattat inslag, dar det ges mojlighet att
narmare diskutera med olika utstillare.
Har fanns ocksa Broderna Bergrensson
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och Pearl, som med sin sdng och musik ytterligare livade upp
stimningen. Arets utstillning fanns tillginglig under hela
veckan och dess placering gjorde det latt och tilltalande att
botanisera ddr under pauser. Detta erbjuder méjlighet att se
aktuella produkter, fran modalitet till tillbehor.

KONTRASTMEDELSRUTINERNA i den radiologiska vardagen skiljer sig
en del 4t men pa méanga hall i Sverige anvands en »checklista« for
att identifiera riskpatienter. Checklistan ger ocksd uppfoljnings-
mojligheter och kan verka som ett minnesstod for personalen.

Det standiga problemet med f6r gamla kreatininprover har
Malmo l6st genom att sjélva utféra dessa analyser. Det rdder
dock fortfarande delade meningar om analysens tillforlitlig-
het, vilket framkom vid den efterfljande diskussionen.

Da temat var »Personalised Imaging« eller personcentre-
rad vard, fanns sjélvklart ménga foreldsningar som fokusera-
de pé detta damne. Nyutexaminerade rontgensjukskoterskorna
Anna Palm och Linn Persson Hultgren, berattade om sina
erfarenheter fran Sydafrika. Dar hade de undersokt radio-
grafernas syn pa etiska utmaningar. I landet fanns manga
etiska dilemman att ta stillning till. Bland annat kan ndmnas:
kommunikationsproblem, bakgrund och vérderingar samt
bristande stridlskyddsutrustning. Likaledes nyfardiga Martina
Voigt och Josefine Tullgren, foreldste om sina resultat fran en
undersokning utford i Storbritannien. Studien tog upp kom-
munikationens betydelse vid en réntgenundersokning. Kom-
munikation dr som alla vet, inte bara ord. Det ar fantastiskt
roligt att se hur duktiga och framat vara nya kollegor &r.

Vi fick ocksa av Eva Granvik och Sigrid Kulneft, sjuk-
skoterskor fran Kunskapscentrum f6r demenssjukdomar i
Malmo, ta del av vikten att beméta den demenssjuka patien-
ten pa ett korrekt satt. En analogi pé skillnaden i hastigheten
pé uppfattningsformaga mellan en frisk hjiarna och en alzhei-
merdrabbad, var som om en Ferraribil pa en motorvig skulle
tavla med en gdende pa en skogsvig. Detta gjorde det latt att
forstd hur den méngd av information vi ger till patienterna
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endast skoljer 6ver dem och det enda som kanske uppfattas
ar: Hej jag heter Eva. Att ha en lugn milj6 och att informera
kortfattat, av samma person kan vara en vig att ga.

PA ONSDAGKVALLEN BJODS det pa kalas pa sta'n, ndrmare bestimt
pa Malmborgen, ett ndjespalats i flera vaningar. Som alltid
visade »rontgenfolk« upp sig fran sin bésta sida och givetvis
var det fullt p& dansgolven.

VID DET TYVARR GLEST besokta arsmotet avgick Gunnela Ornberg
och Andreas Norlin. Till ny ordférande valdes Kerstin Hil-
lergard och nya Ledaméter dr Maud Lundén, Géteborg och
Orebro samt Iréne Strandqvist, Hudiksvall. Presentation av de
nya ledaméterna foljer i ett annat nummer av tidningen.

KVALITETSUTSKOTTET HADE sin drliga »dag« under veckan. P4
morgonen togs den aktuella fragan om svF - standardiserade
vardforlopp upp. I dagsldget finns 32 nationella vardprogram
for cancersjukdomar, dessa uppdateras arligen och det ar
viktigt att dven den radiologiska utredningen stimmer med
verkligheten. P& www.cancercentrum.se finns information
och nationella och regionala cancercentra. Focus under dagen
lag pa colorektalcancer och hir bjods pa manga intressanta
och tankevickande foreldsningar, forutom standardiserade
vardforlopp fick vi bland annat lira oss mer om produktions-

planering och styrning, samt webbverktyg for registrering av @@
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http://www.cancercentrum.se

RONTGENVECKAN

standarddoser vid cT undersokningar.
Hur patienten faktiskt kan goras delaktig
i samband med en colografi, lyftes fram
av Susanne Levin. Jenny, fran foreningen
Ung Cancer berittade pa ett gripande
sitt om de svarigheter unga vuxna kan
ha da de drabbas av cancer.

CECILIA STRANG, LANDSKRONA, blev den
lyckliga vinnaren vid Svensk forening
for rontgensjukskoterskors lottdragning
av svaret pé fridgan: Vad tror du roéntgen-
sjukskoterskan gor 20252 Hir fanns inget
ratt eller fel, utan lotten fick avgéra. I
nésta nummer av tidningen presenteras
samtligas svar.

Under torsdagskvillens middag
verkade Anders Martensson som konfe-
rencier. Fast kanske inte bara Anders alla
ganger! Bade Kungen och Zlatan kom pa
besok. Ett sjutton man starkt storband
med kvinnlig vokaltrio fanns pé plats
samt Ulrika Skoglund och Danne Stra-
hed, bada skonsjungande.

UTBILDNINGSFRAGORNA STAR ofta i centrum. Att en reg-
lerad specialistutbildning 4r viktig framgar tydligt
och Svensk férening for rontgensjukskoterskor
arbetar vidare med fragan i samrad med Vardfor-

bundet. Tragen vinner!

RONTGENVECKAN AR VERKLIGEN intensiv och det ar ty-
varr omdjligt att ta del av allt intressant. Turligt nog
aterkommer »veckan« dr frén 4r. 2016 ar det dags for
Stockholm som anordnar den under temat »Vardeba-
serad Radiologi« Framtidens radiologi - i vara hinder.

Vilkommen
Margareta Jensen

TOSHIBA

Leading Innovation >>

www.toshiba-medical.se

Ergonomisk och lattarbetad

ULTRASOUND CT MRI

X-RAY SERVICES

Aquilion ONE innehaller inte bara den senaste
tekniken som bland annat minskar patientdosen
med upp till 75 % och "Green Power” dar fri-
gjord energi vid inbromsning av rotation ter-
fors in i systemet. Aquilion ONE &r dessutom
bade ergonomisk och lattarbetad.

Den &r enkel att skéta och undersékningarna
gar snabbt att genomftra med en I&g risk for
handhavandefel. Aven vid efterarbetet fungerar
den smidigt, med ett anvandarvanligt grans-
snitt.

Kontakta oss p& Toshiba sa beréttar vi mer.
031-389 80 40 eller www.toshiba-medical.se

Made for Life
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SIEMENS

Dagens valbefinnande ar
morgondagens basta resurs.

Siemens I6sningar paverkar hdlsan féor dagens och morgon-
dagens generationer.

www.siemens.se/healthcare

Ju battre vi mar i dag, desto battre kommer vi att ma i morgon. Med hélsan
i behall kan ménniskor leva ldngre och fa 6kad livskvalitet vilket paverkar bade
dagens och morgondagens generationer.

Siemens arbetar for att forbattra manniskors hélsa, genom att hitta I6sningar
som bestar. Losningar som ger varden nya mojligheter, forenklar vardagen
for manniskorna som jobbar i den och 6kar tillgangligheten for patienten till
lagre kostnader.

Vi utvecklar innovationer for att férandra bade pa kort och pa lang sikt,
sd att dven &dldre generationer kan fa 6kad livskvalitet. Vi tror att precis
som alla resurser pa jorden, ska manniskors hélsa tas om hand. Inte bara
i dag utan dven i framtiden.

Answers for life.



Fran Helén Mildes vindshibliotek

Eftersom jag arbetar pa ett rokfritt sjukhus ar det
intressant att ldsa vett och etikett om rékning fran
1932. Reglerna ar olika for kvinnor och man och jag
har valt att ta med regler som galler kvinnor. Allt
var inte battre forr.

rokning

Damer och rékning

Var kunna damer réka?

I sina hem, borta pa bjudningar, pa restauranger samt pa resor.
Detta senare far dock inte ske omdomeslost. Det ér ju ono-
digt att reta folk, och vi tala naturligtvis har om damer, som
limnat den barnsliga stindpunkten bakom sig att vilja reta
andra genom att réka. Ar man bara ndgra stycken i kupén,

gar det mycket val for sig, att en dam réker, men att precis
tdnda cigaretten i en stor tredjeklasskupé full med folk, anse vi
mindre valbetdnkt, &ven om det ar en rokkupé.

al d
\ "V iken ansvarstagande

Valkommen att utveckla och utvecklas hos en av Sérmlands stérsta
arbetsgivare. Tillsammans skapar vi Sveriges friskaste lan 2025!

Vi sbker

Réntgensjukskoterska
Radiologiska kliniken, Nykopings lasarett
Ref nr RNLN-15-074

Din kompetens
Legitimerad Réntgensjukskoterska

Information om tjansten lamnas av
Vardenhetschef Rosalie Wahlstrom, 0155-24 52 48
Vardférbundets fackliga foretradare, 0155- 24 52 42

Valkommen med din ansdkan, inklusive CV, senast
2015-10-25.

i)y

LANDSTINGET

Las mer pa landstingetsormland.se/jobba SORMLAND

Vi gor aktiva val vid exponering och rekryteringsstod och undanber oss ddrfor
direktkontakt av bemannings- och rekryteringsforetag.

HUSMORSTIPS

Kan en dam roka pé gatan?

Nej, absolut inte i Sverige. Vi har visserligen sett tdrnor ut-
anfor Jakobs kyrka i vintan péa brudparet draga ett par bloss,
men det sag inte trevligt ut. Och vi har ocksé sett hur en dam
stod pa Stureplan, blossande pa en cigarett i vintan pa spar-
vagnen men hon var engelska.

Vid vilken alder kan en dam borja roka?

Det ér ju nu ganska vanligt att 4ven helt unga flickor roker.
Att de borjat roka sé tidigt beror ju ytterst pa tillatelse fran
hemmet, s ddrvid ér intet att gora.

Som detta inte dr ndgon ldrobok i hygien, sa skola vi heller
inte uppehalla oss vid fragan, huruvida det kan vara nyttigt
att alls roka eller roka i den utstrackning som &r vanligt. Men
vi kunna daremot framhalla att det inte ar aptitligt med da-
mer, som dro bruna om fingertopparna av for mycket rokning.

Utdrag ur Husmordens presenthok
»Etikett och god ton« Ahlen och Akerlunds forlag 1932

Efterlyses:
ABSTRACTS

fran Rontgensjukskoterskor till ECR 2016

Vi behéver hjélp med att sla nytt rekord da det géller antal inskickade
och accepterade abstracts fran Rontgensjukskoterskor/Radiographers

Alla bidrag ar valkomna att skickas in till:
https://www.myesr.org/cms/website.php?id=/en/ecr_2016/scientific_pa
per_abstract submission.htm).

OBS: Glom inte att skicka in under rubriken:
Category: Radiographers
Deadline: 15 oktober 2015
Har du fragor far du gérna hora av dig till Titti.Owman@gmail.com

roret 3/15
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GE Healthcare

Godkant att dricka

Kontrastmedlet som accepteras vdl av bade stora och sma?+

Omnipaque blandat med vatten hade bdst resultat
i en smakteststudie med 160 vuxna patienter som
genomgick CT buk?

GE imagination at work OMNIPAQUETM

IOHEXOL

Omnipaque™ férkortad férskrivningsinformation © 2009 General Electric Company - Alla rattigheter reserverade.
Omnipaque (iohexol) injektionsvatska, I6sning. GE och GE Monogram dr varumdrken dgda av General Electric Company.
140 mg I/ml, 180 mg I/ml, 200 mg I/ml, 240 mg I/ml, 300 mg I/ml och 350 mg I/ml. GE Healthcare - en del av General Electric Company.
R,, EF, SPC 2008-01-15 med indikationerna: Intravaskuldrt: Vid urografi, angiografi, flebografi,
datortomografi och DSA. Kroppskaviteter: Vid artrografi, gastrointestinalkanalen, ERCP, HSG, Omnipaque @r ett varumarke agt av GE Healthcare Limited.
fistulografi, sialografi, herniografi och évriga hdlrum. Intratekalt: Vid cervikal, torakal och lumbal
myelografi, datorcisternografi och ventrikulografi. Kontraindikationer: Manifest tyreotoxikos. Referanser:
Tidigare allvarlig reaktion mot iohexol. Joderat réntgenkontrastmedel VO8ABO2. 1. Omnipagque SmPC Oktober 2009.

2. Diederichs G et al. Fortschr Réntgenstr 2007; 179: 1061-7.
For vidare information om férsiktighet, dosering, biverkningar, férpackningsstorlekar 3. Lonnemark M, Magnusson A. Acta Radiol 1995; 36: 396-8.
samt prisuppgift se www.fass.se. 4. Jobling C et al. Eur Radiol 1999; 9: 706-10.

Kontakta oss pd tel: +46 8 559 504 00 eller via var hemsida: www.gehealthcare.com.
GE Healthcare AB, FE 366, Stockholm, Solna Strandvdg 98, 171 75 Solna 10-2009 OS/SWEDISH



TA MED PRINSBAKELSER
— Nar en bror far svar cancer
Forfattare: Lena Lindhe Séderlund

ORDET TRANSITION STAR FOR »En passage eller
rorelse fran ett tillstdnd, forhallande
eller plats till ett annat« enligt Meleis.

I boken »Ta med Prinsbakelser nar en
bror far svar cancer« skriver Lena Lindhe
Soderlund om sin lillebror Tomas resa,
nar han drabbas av svar cancer. Boken
ar skriven som en dagbok. De diskuterar
tillsammans om livet med cancer. Lena
skriver och Tomas bekriftar sedan det
Lena skrivit.

LENA AR TOMAS NARMASTE ANHORIG. Dagen da
Tomas berattar for Lena det han sjalv
misstédnkt, att han fatt en hjarntumor,
andras livet for dem bada. Lena bestam-
mer sig for att vara delaktig i Tomas
sjukdom, dven om hon bor 45 mil fran
honom. Hon f6rs6ker ge Tomas stod for
att mojliggora livskvalitet trots den svara
sjukdomen. Det har blir ingen latt upp-
gift. Den tekniska varden fungerar vil,
men helhetssynen av Tomas som mén-
niska, brister. Han skickas mellan olika
instanser utan att fa férklaring varfor.
Han triffar méanga olika personer och en
del av vardpersonalen har svart att mota
honom i de svara diskussionerna. Nagon
plan dar Tomas varit med och bestamt
finns inte. Det dr inte l4tt att fi nagon i
varden att sétta sig ned och lyssna pa vad
Tomas sjilv vill. Lena blir da den som far
styra upp det hela.

roret 3/15

I samtal med lakaren utspinner sig fol-
jande dialog:
»Du gjorde en PET-rontgen. Pd den kan
man se att du har tumoraktivitet, men
man kan inte se hur det ser ut med dina
blodningar. Dérfor behover vi gora en
magnetrontgens, siger likaren
»Den vill jag helst inte gora«, svarar
Tomas.
»Du kanske tycker att det dr besvir-
ligt att gora en magnetrontgenc, siger
ldkaren.
»Problemet dr att jag far vinta 14 dagar
pd svaret, och under dessa dagar kan
det ha hint mycket i min hjdrna. Sedan
dr det resan som trottar ut mig. Vad
forbdttrar egentligen en MR for mig?«

FRAN ATT HA VARIT FRISK OVERGAR Tomas till
att vara cancersjuk, men mianniskan
Tomas dr den samma. Nér Lena éker de
45 milen for att besoka Tomas en gang i
veckan, tar hon med sig Prinsessbakelser,
som Tomas alltid gillat. Hon déper om
dem till Prinsbakelser, for Tomas ar nu
hennes prins. Tomas tycker om att liasa
bocker av forfattare som tex Leif gw
Persson. Sjukdomen gor det dock svart
att lasa, men ljudbocker gar bra. Lena
och han diskuterar sedan bockerna,
vilket dr ett satt for Lena att ta fram sma
saker som betyder mycket f6r Tomas och
som ger vardagen innehall.

I slutet av boken har Tomas adapterat
till sin sjukdom. Han och Lena vet att
han inte har langt kvar att leva. Tomas
avled den 22 januari 2014. Han blev 49 ar.

BOKRECENSION

EFTER BERATTELSEN KOMMER ett avsnitt med
Lenas egna reflektioner. Dar blir tydligt
att for Tomas saknades den personcen-
trerade varden.

Som rontgensjukskoterska moter vi
dagligen patienter och anhdriga som
Tomas och Lena, som gér fran att ha
hélsa till att vara hotad av en allvarlig
sjukdom. Hur tinker vi nér vi ska under-
soka dem, dr det ett objekt eller en mén-
niska framfor oss? Har vi forstdelse for
att vi moter patienter/personer som ar i
en passage eller rorelse fran ett tillstand,
forhallande eller plats, till ett annat?

JAG KAN REKOMMENDERA alla rontgensjuk-
skoterskor att ldsa boken. Hir finns
mycket att tinka pa for att gora varden
personcentrerad. Rontgensjukskoterskan
ar dé en viktig del i den patientcentre-
rade varden.

Eva Hellman
eva.hellman@regionostergotland.se
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RUNA

Torbjorn Andersson

Den 8 augusti
avled var van och
kollega Torbjorn
Andersson efter
en tids sjukdom.

TORBJORN, RADIOLOG och under manga &r ledamot i Svensk for-
ening for medicinsk radiologi, var en férgrundsgestalt inom
diagnostisk radiologisk verksamhet. Torbjérn var en visionar
dér ingenting var omojligt.

Hans ledord blev manga ganger:

»Eftersom det dr du sjilv som sdtter upp hinder for utveckling
och det dr din egen fantasi som bygger barridrer, dr det du sjdlv
som kan bygga broar bade utanfor och inom dig.«

TORBJORN VAR UNDER ALLA AR ett stort stod for Svensk forening for
rontgensjukskoterskor. Alltid backade han upp styelsen i fra-
gor som rorde rontgensjukskoterskans profession i Sverige men
ocksa i Europa. Torbjorn, fran radiologernas forening, tillsam-
mans med styrelsen i rontgensjukskoterskornas férening, star-
tade, initierade och genomforde de populdra och viktiga for
hela réntgensverige, Rontgenveckona.

Ar 1995 fick Torbjorn i uppdrag att leda projektet »Pax Vo-
biscume, ett linsomfattande digitaliseringsprojekt i Orebro,
som fick vida 4terverkningar inom hela hélso- och sjukvérden.
Detta var inledningen till en utveckling som kom att prigla
alla vara rontgenavdelningar i landet, och senare ocksa utanfoér
dess granser. Torbjorn reste runt i varlden och foreldste om hur
genomforandet av digitalisering kunde gé till utifran erfaren-
heter frdn Orebro lins landsting.

Det goda samarbetet mellan rontgensjukskoterskor och ra-
diologer visade Torbjorn i samband med ECR 1998 da Torbjérn
tillsammans med mig som rontgensjukskoterska forelaste om
Pax Vobiscum och hur en utbildning kan formas for att passa
verksamheten utifrin den digitaliseringsprocess som genom-
forts och dir Orebro var féregangare for det som visade sig
mojligt — att ga fran ett analogt system till att digitalt hantera
rontgenbilder.

TORBJORN VAR EN MAN som fick mycket utrittat. For oss rontgen-
sjukskoterskor, bade kliniskt verksamma, verksamma i ut-
bildningen, doktorander och vid disputationer har han varit
till ovarderlig hjilp genom att alltid gora sig tillginglig. For
Torbjorn var det en sjalvklarhet att dela med sig av sina kunska-
per och erfarenheter och ge sitt bidrag, fran radiolog till ront-
gensjukskoterska och att stirka samverkan mellan oss. Ingen
var for liten eller for stor. Alla var lika viktiga!

Svensk forening for rontgensjukskoterskor
Bodil T Andersson

FRAN SSM

STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN HAR sedan 2012 foljt upp hur
personalen vid rontgenavdelningar f6ljer de egna rutinerna
for stralskydd dvs

« att gora en ID-kontroll

» frdga om graviditet

» anvidndandet av kompression

RESULTATET FINNS REDOVISAT i rapporten, ssM 2015:14 Praktiskt

Granskning av praktisk stralskydd vid rontgenavdelningar

stralskydd vid rontgenundersokningar. Rapporten kan
bestillas fran Stralsakerhetsmyndigheten eller laddas ner
fran var webb, www.stralsakerhetsmyndigheten.se.

Under hosten kommer Stralsiakerhetsmyndigheten att gora
en uppfoljning av studien for att se om négon forbittring skett.

Lena Thorsson
Strdlsakerhetmyndigheten
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framtagningen av tidskriften Roret 4r ett
givande och spdnnande arbete. Vi ér ett team pa fyra som
jobbar intensivt 4-ganger om aret, da ett nytt nummer ska
tas fram. En konstruktiv fordelning pé véra insatser dr grun-
den for att arbetet ska flyta pa. Margareta Jensen dr Rorets
redaktor, Helén Milde bitrdder Margareta och har dven hand
om tidningens annonser. Birgitta Klingsater tillsammans med
mig, Viera Larsson, ansvarar for den grafiska produktionen.
Vi sitter pa olika orter i Sverige vilket dock inte ar ett problem
- med dagens teknik kan vi kommunicera frekvent under hela
produktionstiden.

Redaktoren samlar artiklar, kontaktar potentiella skriben-
ter, letar efter intressanta handelser och tar fram texter och
bilder. - Finns det nigra nya uppsatser? — Finns det nigra
nya forskningsresultat? — pa dessa fragor fokuserar Margareta
kontinuerligt. Hon lagger mycket energi pa bevakning av
utvecklingen i rontgensjukskoterskornas profession.

Margareta bedomer hur mycket som ska inga i tidningens 28
sidor. Hon missar séllan, vi har utarbetat en »mattsticka« med
vilken vi beraknar artiklarnas omfang.

Helén kommunicerar med annonsérerna och etablerar
kontakter med nya. Det hidnder att nya annonsdrer hor av sig
sjalva och anmaler sitt intresse. Antagligen beror det pa att
tidningen ar valetablerad och nar ménga prenumeranter i hela
landet.

Den grafiska produktionen borjar med att vi tar fram ett
»lakang, ett blad med sma rutor som representerar varje sida
av den planerade tidningen. Dér pusslar vi ihop tidningens
innehall. Texterna ska sedan formateras, bilderna viljas och
bearbetas till bista tryck-kvalité. Tidningen ges en profes-
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- Har skickar jag lakanet ..., star det i mitt mail till
Margareta, Helén och Birgitta. Det ar mitt forsta steg i
produktionen av nya Roret. Jag ingar i vart redaktions-
och produktionsteam.

sionell och attraktiv grafisk design. Det dr Birgitta som tar
hand om det. Hon har arbetat i grafiska branschen i manga ar!
Pusselarbetet fortsatter — antal tecken i artiklar och bildernas
storlek maste matcha det utrymme som finns. Ibland stimmer
allt perfekt, ibland maste sidorna byta plats.

Jag skissar fram illustrationer som forekommer i tidningen
och sedan fardigstéller jag dem i min dator. Det &r alltid en
utmaning att hitta ndgot speciellt i en artikel. Nagot som
fangar lasarens uppmarksamhet och visuellt forklarar arti-
kelns kérna.

I slutskedet ska allt korrekturldsas och justeras sa att tidning-
en kan ga i tryck. Tryckeriet skickar oss ett provtryck for en
sista genomgang. Efter ca tre veckor ar Roret klart for utskick.
Varje steg i produktionen dr genomténkt och det bidrar till att
vart samarbete flyter utan nagra problem.

Roret gors samtidigt med vara ordinarie jobb - det kréver bla
att bdde Margaretas kvillspass, Heléns moten, deras konfe-
renser, resor och allt annat som ingar i det dagliga arbetet far
utrymme. Vi har ldrt oss att ha flera bollar i luften samtidigt.

»Roret« dr ett vildigt krea-
tivt uppdrag som inklu-
derar ett roligt samarbete
och manga intressanta
damnen som berikar oss i
gruppen. Om vi trivs? Jag
vagar svara for oss alla -
ABSOLUT, JA!

Viera Larsson
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HEDERSMEDLEM

Douwv Ove Johanssovy

ETT STORT TACK TILL DIG Dan Ove Johansson for Ditt stora
engagemang for rontgensjukskoterskans utveckling i
Sverige och som ordférande i davarande Riksféreningen
fér Medicinsk Radiologi och nuvarande Svensk férening
for rontgensjukskoterskor under totalt 13 ar. Under denna
tid lades grunden f6r en direktutbildning och legitima-
tion for rontgensjukskoterskor. Ett malinriktat arbete som
tog dtta ar. Dan Ove var bade radgivare och forvaltare av
styrelsens arbete.

DAN OVE HAR OCKSA haft stort engagemang nir det géller kun-
skapsutvecklingen inom yrket genom sitt kliniska arbete
péa Norrlandssjukhuset i Ume4, profilomradet Kardiologi,
déar Dan Ove varit ansvarig for pc1 verksamheten.

HEDERSMEDLEM FORESLAS av styrelsen och utses av &rsmotet.
Medlemskapet galler tills vidare. Hedersmedlem &r en
svensk eller utlindsk person vars insatser varit av stor
betydelse for professionen och/eller utvecklingen inom
huvudomradet radiografi och verksamhetsomradet bild-
och funktionsmedicin. Hedersmedlem ska vara ett gott
féredome och fungera som ambassador for foreningen.
Hedersmedlemmar har samma fordelar som fullvirdiga
medlemmar, undantaget rostratt.

Malmé 2015-09-10
Bodil T Andersson

Ordforande
Svensk forening for réntgensjukskdterskor
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KALENDARIUM

2015

2015

Svensk forening for rontgensjukskoterskor har gladjen att

Internationella kurser och kongresser ‘ " . f o .
tillsammans med foljande foretag dela ut dtta stipendier

4 -6 november CT-kolografi 2015 Hands-on workshop, till vara medlemmar.
Oslo, www.radfag.no GE Healthcare
annons i nummer 1, sista ansokningsdag 1 maj
6 — 8 november Euroson 2015. Athen, Grekland. summa: 12 000 kr
http://www.efsumb.org/eurosoncon/euroson- Medicinsk Rontgen AB
congress.asp annons i nummer 1, sista ansokningsdag 1 maj
summa: 12 000 kr
29 november - 4 december RSNA 2015 - Radiological Svensk forening for rontgensjukskoterkor
Society of North America. Chicago, Ill. USA Chicago, I, Studerande stipendium

annons i nummer 1, sista ansokningsdag 1 maj
summa: 10 000 kr

Toshiba
annons i nummer 2, sista ansékningsdag 1 september
summa: 12 000 kr

USA. http://www.rsna.org/Annual_Meeting.aspx

2016

Siemens
annons i nummer 2, sista ansékningsdag 1 september
summa: 12 000 kr

Philips
Internationella kurser och kongresser annons i nummer 2, sista ansokningsdag 1 september

. . : k
20 — 22 januari Skandinavisk CT-kurs i Vestfold Summe: 12 000 &1

ct-kurs.vestfold@siv.no Vid eventuella frdgor kontakta: stipendier@swedrad.se
Din ansokan skickar du till stipendier@swedrad.com

Glom inte titta pa foreningens hemsida www.swedrad.
com. Den har bytt layout och dar publiceras nyheter om
foreningens kurser.

NYTT PA HEMSIDAN!

Peter Lindstrom, sonograf pa Praktikertjanst Ellenbogen,
Malmo, berdttar om sin resa till RSNA som han kunde
genomfora tack vare stipendie fran Ge Healthcare och

Svensk forening for rontgensjukskaoterskor.
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Information om

Svensk forening for
rontgensjukskoterskor

Foreningen 4r en yrkes- och intresseforening for rontgensjuk-

skoterskor och rontgensjukskoterskestuderande.

Foreningen verkar for att:

e vidareutveckla rontgensjukskoterskans yrkesroll och kom-
petensomraden

e anordna kunskapskonferenser i specifika &mnen inom
yrket

e friamja utveckling och forskning

e ge ut tidskriften Roret fyra gdnger per ar

e tillsammans med foretag dela ut stipendier till resor,
studier, forsknings- och utvecklingsprojekt

e gentemot Vardférbundet och Svensk Sjukskéterskeforen-
ing ansvara for yrkesmassig sakkunskap inom yrkesomra-
det

e tillsammans med Svensk Forening f6r Bild och Funktions-
medicin, anordna en arlig kongress — Rontgenveckan

e marknadsfora den svenska rontgensjukskoterskans kun-
skapsomraden i Europa och 6vriga vérlden.

Styrelsen bestar av tio medlemmar bosatta pa geografiskt
spridda orter som arbetar inom olika omréden av bild- och
funktionsmedicin. Styrelsen sammantrader fyra ganger per
ar och agerar i aktuella fragor, svarar pd remisser, planerar
foreningens verksamhet.

Foreningens hogsta beslutande organ dr drsmotet, som
ager rum under den éarliga Rontgenveckan.

Svensk forening for rontgensjukskoterskor samarbetar
med nordiska och internationella féreningar. Detta sker
genom den nordiska sammanslutningen Nordic Society of
Radiographers (NSR), den europeiska sammanslutningen
European Federation of Radiographers Societies (EFRS) och
International Society of Radiographers and Radiological
Technologists (ISRRT). Inom ISRRT har foreningen en plats som
Council Member. Information till medlemmarna sker genom
tidskriften Roret, via hemsidan (www.swedrad.com) samt vid
olika kunskapskonferenser.

Har Du synpunkter som Du vill framféra, tag dé giarna kon-
takt med nagon i styrelsen eller skriv en artikel i Roret. Aktiva
medlemmar skapar en aktiv forening.

26

medlemskap, adressandring eller prenumerationsirenden
siandes till:

Betala in arsavgiften 300 kr, studerandeavgift gratis from
2011 och pensionirsavgift 150 kr pa Foreningens plusgiro
nr: 658103-7. Ange namn, adress och personnummer pa
inbetalningskortet.

Till Dig som betalar in Din medlemsavgift via natet:
uppge fullstindigt namn, personnummer och adress, det
saknas vildigt ofta. Om detta inte &r mojligt méste Du
skicka personuppgifterna separat till Sebastian Schonber-
ger, adress som ovan.

Mer information om féreningen hittar du pa

Valkommen med bidrag

Tidningen roret ges ut av Svensk férening for rontgensjuksko-
terskor och bygger pa att manga skriver.

Skriv Din artikel i programmet Word och skicka Ditt bidrag som
bifogad fil med e-post till roret@swedrad.com.

Presentera dven Dig sjdlv med namn, titel och ort. Din adress
och Ditt telefonnummer vill vi ocksa ha.

Skicka gdrna med fotografier eller illustrationer till artikeln.
Dessa bor ej vara inbaddade i worddokumentet utan skickas
digitalt som separata och hogupplosta jpg, tiff eller eps-filer.
For att kunna trycka bilderna maste uppldsning vara minst
300 dpi. Bra bildkvalité far Du genom att stélla in Din digitala
kamera pa hoguppldst.

Hor gdrna av Dig om Du har ndgra fragor till redaktéren Margareta
Jensen, mobil 073-962 01 36.

Redaktionen forbehaller sig ratten att redigera inkommet material.

roret 3/15



Styrelselista Svensk forening for rontgensjukskoterskor

roret 3/15

Ordférande Kerstin Hillergard

Ansvarsomrdden Representant kvalitetsutskottet

Mobil 070-31704 61
kerstin.hillergard@rlj.se

Vice ordférande Bodil Andersson
Ansvarsomrdden Internationellt, Utbildning
Mobil 070-3697122
bodil.andersson@swedrad.com

Ledamot Berit Bjorkman

Ansvarsomraden Internationellt

Mobil 0727-4044 00

bjbe@hhj.hj.se, berit.bjorkman@swedrad.com

Sekreterare EvaHolmberg
Ansvarsomraden Kurskoordinator
Tel 08-6689683
eva.holmberg@sodersjukhuset.com

Ledamot MargaretaJensen

Ansvarsomrdden Redaktor Roret, Kvalitetsutskottet

Mobil 073-9620136
roret@swedrad.com
margareta jensen.lundqvist@swedrad.com

Ledamot Maud Lundén
Mobil 0737811469
maud.lunden@oru.se, maud.lunden@gu.se

Ledamot Helén Milde

Ansvarsomrdaden Annonsansvarig Roret,
Kontrastmedelskommittén

Mobil 070-6749102
helen.milde@swedrad.com

Ledamot Irene Strandqvist
Mobil 070-53724 63
irene.strandqvist@mittvardforbund.se

Ledamot Annelie Tengvall
Ansvarsomrdaden Stralskyddsfragor
Mobil 070-31356 06
annelie.svensson@swedrad.com

Ledamot Sebastian Schonberger
Ansvarsomrdden \Webbmaster, Saker trauma,
Medlemsregister

Mobil 0737163321
sebastian.schonberger@swedrad.com

SIST I RORET

Hej!

SOMMAREN VAR KORT och det mesta regnade bort! Sa kan vi vil
summera sommaren 2015 over storre delen av landet. Grat-
tis till alla Augustisemesterfirare som nog drog arets vinst i
vaderlotteriet! Det ar bara for oss andra att hoppas pa en mild
och fin host.

HOST JA, DEN INLEDDES pa sedvanligt vis med Rontgenveckan, i ar
aven Nordisk kongress. Som alltid valbesokt och ytterst val-
organiserad med ett stort utbud av foreldsningar. Du som inte
hade mojlighet att delta, kan andé ta del av manga presentatio-
ner pa www.rontgenveckan.se

Johan Carlsson, Magdalena Ekholm och Asmahan Yosoh
har fordjupat sig i cT-colonografi och vilka faktorer som ar
viktiga vid denna undersokning, bade vad giller patient och
diagnostikperspektiv. Har har rontgensjukskoterskan en viktig
funktion att fylla d& det i de allra flesta fall ar rontgensjuksko-
terskan som ansvarar for genomforandet av en cT-colonografi.

Brostimplantaten blir idag allt vanligare och att utféra
mammografi pa kvinnor med bréstimplantat r inte helt
enkelt, vilket Anna-Lena Lindoff och Carina Henriksson visar
i sin studie. Alla kvinnor som funderar pa brostforstoring
borde verkligen informeras om »medaljens baksida«. Tyvérr
verkar inte sa vara fallet.

VID ARSMOTET AVGICK Andreas Norlin och Gunnela Ornberg. Nya
styrelsemedlemmar blir Irene Strandqvist och Maud Lundén.
En ndrmare presentation av dem kommer i

nista nummer av »RORET«. Jag vill passa

pa att tacka bade Andreas och Gunnela for

gott samarabete. Gunnela var var forenings

ordforande under flera ar och hon gav oss

alla enorm inspiration och glidje genom

sin fantastiska framétanda och sitt stora

kunnande inom ménga fragor. Jag 6nskar

er bada lycka till i fortsdttningen!

Halsningar
Margareta
roret 2015
Nr1 Nr 2 Nr3 Nr 4
Manusstopp 26jan  29april 21aug 2 nov
Utgivningsdag 1omars 1ojuni 20kt 1dec
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http://www.rontgenveckan.se

MAVIG POSTTIDNING B

atersdndes till Roret,

c/o Sebastian Skonberger
Sveagatan 9 Igh 1101

652 22 Karlstad

Your supplier for Quality Medical Products and ,X-Ray Protection & System Solutions” from MAVIG.

—~—————

Stort tack till alla
Er som besokte oss under
Réntgenveckan i Malmoé.

V&rt mésserbjudande géller frén
8 september till 31 oktober 2015.

o
o
-
-

Your personal contacts:

Albin Hansson 073-310 90 20
Rickard Hansson 070-314 79 88
Alf Ahlberg 070-681 51 41

www.comfortmedical.se
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