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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Nagra ord fran specialiteten

Denna utbildningsbok dr en utveckling av den forsta versionen var specialitets-
forening gjorde som ett forsok att beskriva vad den blivande rontgenspecialisten
skulle forvantas behdrska och kdnna till. Den dr avsedd som hjdlpmedel 1 och un-
derlag for Ditt utbildningsprogram och skall vara ett stdd i samarbetet med Din
handledare.

Specialitetsforeningen har formulerat texten i kapitlen 1B (forord), 4 (utbildnings-
plan), 6 (tjanstgoringsprogram), 7 (handledning), 10 (kvalitetsutvecklingsarbete;
delvis), 11 (fortbildning) och 13 (om specialitetsforeningarna) medan innehallet 1
Ovrigt dr gemensamt for alla specialiteter.

Du har valt en specialitet, som dr en av dem som for ndrvarande vdxer snabbast och
dessutom utvecklas genom nytillkomna tekniker som ger allt storre mojligheter till
forfinad diagnos. Du har sdkert redan konstaterat detta vid kontakt med radiologin
under Din ldkarutbildning och dven noterat att terapeutiska atgidrder utférs inom
radiologin. Vi dr ocksa en viktig del av akutvarden genom en omfattande jour-
verksamhet. Du vet kanske inte att det for ndrvarande finns 6ver 900 specialister 1
radiologi och ndra 200 ST-ldkare och att det arligen utfors ca 5 miljoner radiologiska
undersOkningar/atgarder samt att efterfragan visar tendens att oka.

Det finns tre strikt radiologiska specialiteter: medicinsk radiologi, neuroradiologi
samt barn- och ungdomsradiologi. Nukleirmedicin har ocksa en radiologisk bas.
Denna bok behandlar medicinsk radiologi, som har en vetenskaplig sektion i
Svenska Lékarséllskapet, vilken bendmnes Svensk férening fér medicinsk radiologi
(SFMR) och en facklig specialitetsforening i Sveriges Lakarforbund, bendamnd
Svenska Radiologférbundet (RF). De bada radiologiska organisationerna har ett

mycket nidra samarbete och informationsutbyte. SFMR star bl a for var- och host-
moten samt organisation av specialitetens program vid riksstimman. Ansvaret for
SK-kurserna liger ocksa pd SFMR. Anméilan om medlemskap i SFMR sands till
sekreteraren med uppgift om sékandes namn, personnummer och adress tillsam-
mans med en rekommendation fran tva ledamoter.

For medlemskap i RF krdvs medlemskap i ldkarforbundet men annars enbart upp-

gift till sekreteraren om namn, personnummer och adress. Anstkan behandlas
sedan av RF:s styrelse.
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges likarforbund

RF:s overgripande uppgift dr att tydliggora specialitetens stdllning i varden och att
klargora rontgenldkarnas ansvarsomraden och roller.

Vi skall ha kunskap om de radiologiska metodernas plats och varde 1 olika samman-
hang vilket n6dvandiggor viss organomradesspecialisering. Kannedom om
stralriskniva vid vara undersokningar skall ocksa finnas. Genom att sprida kdnne-
dom om utvecklingen av den radiologiska diagnostiken, som blir allt mer skonsam
for patienten, med god kunskap om vidrdet av konkurrerande och kompletterande
metoder, ges ett mycket vdsentligt stod for patientens bédsta handldggning i sjukvar-
den.

Fran den internationella horisonten kan ndmnas att ett arbete med att formulera en
specialistutbildning i radiologi inom EU pagar for ndrvarande. Déar anvdnds det
utbildningsprogram och den arbetsbok vi 1 Sverige tagit fram som en forebild vad
géller uppldaggning och innehall.

Utmaningar finns och nya kommer i och med den digitala utvecklingen, dar inom
nagra ar de filmlosa rontgenavdelningarna kommer att bli allt fler. Denna utveck-
ling maste vi delta i och paverka sd att den sa mycket som mgjligt blir till gagn for
sjukvarden.

For innehallet i de specialitetsspecifika avsnitten i utbildningsboken star saval
Radiologférbundet som Svensk forening for Medicinsk radiologi.

KAPITEL 1:4 Medicinsk radiologi
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Malbeskrivning for
specialiseringstjanstgoringen

Enligt behorighetsforordningen (se kapitel 2:4) skall Socialstyrelsen meddela fore-
skrifter om vilka kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som skall gilla for
varje specialistkompetens (malbeskrivningar). Nedan foljer Socialstyrelsens mal-

beskrivning for medicinsk radiologi.

Overgripande mélbeskrivning

Profil och verksamhetsfalt

Medicinsk radiologi innefattar avbildningsmetoder och kvantitativa metoder som
ger morfologisk och funktionell information fran vivnader och organ genom medi-
cinsk anvdndning av genomtringande strdlning, sasom rontgen- och gammastral-
ning, radiofrekvent strdlning och ultraljud, ofta tillsammans med kontrastmedel.
Specialiteten omfattar firdighet vid utférande och tolkning av saval undersok-
ningar som interventionella atgiarder. Specialisten i medicinsk radiologi ansvarar for
att lampligaste undersokningsmetod anvidnds utifran klinisk fragestdllning och
befintliga resurser.

Medicinsk radiologi 4r en diagnostisk och terapeutisk specialitet, som omfattar
savdl akuta som icke akuta sjukdomstillstand.

Samverkan inom hilso- och sjukvardssystemet

Radiologin har en central roll for diagnostiken, med kontaktytor mot flertalet andra
specialiteter inom den sjukhusbundna och 6ppna varden. Specialisten i medicinsk
radiologi skall samverka med remitterande kliniker vid valet av lamplig radiologisk
metod. Specialiteten har ansvar for inkép och drift av radiologisk utrustning, till-
sammans med sjukhusfysiker for stralskyddsverksamheten.

Kunskaper, fardigheter och forhallningssatt

Specialiseringstjanstgoringen skall leda fram till goda kunskaper i radiologisk
diagnostik, och i de teoretiska grunderna och teknikerna vid olika undersdknings-
metoder. God praktisk fardighet skall uppnds i vanligen férekommande under-
sOkningsmetoder samt i de vanligaste interventionella atgarderna.

Medicinsk radiologi KAPITEL 3:1
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Efter genomgangen specialiseringstjanstgoring skall kunskaper, firdigheter och
forhallningssétt i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet ha uppnatts.
Nedan foljer en oversikt 6ver kunskapsomraden som specialisten skall ha tillignat

sig

Grundldggande, overgripande kunskaper

. anatomi, fysiologi, patofysiologi och patologi

. fysik och stralskydd med radiologisk anknytning
. radiologisk teknik och projektionsldra

. kontrastmedel, radiofarmaka och likemedel

Radiologisk diagnostik och intervention inom f6ljande omraden

. gastrointestinalkanalen och abdomen

. urogenitalorganen och retroperitoneum
. skelett och mjukdelar

. thorax och halsorganen

. kérlsystemet

. nervsystemet

. brostkortlar

Radiologiska specialtekniker

. datortomografi

. magnetisk resonanstomografi
. ultraljud

. nukledrmedicin

Under specialiseringstjanstgoringen skall den blivande specialisten vidare

. trdna sin formaga att fatta sjdlvstindiga och védlgrundade beslut i fragor av
medicinsk-etisk natur

. forvarva kunskaper om Overgripande sjukvardspolitiska mal och
prioriteringar

. beredas tillfdlle att delta 1 klinikens verksamhetsplanering och ekonomiupp-
foljning samt i arbete med produktionskontroll och kvalitetsutveckling

. forvarva kunskaper och insikter i ldkarens arbetsledarroll

. uppmuntras att ta del i forsknings- och utvecklingsarbete samt utveckla sin

formaga att kritiskt granska resultaten av olika metoder och tekniker

. fordjupa sina kunskaper om mojligheterna att forebygga sjukdom och skada,
samt delta 1 individuellt och generellt forebyggande arbete

. trdna sin pedagogiska formdga genom att delta i undervisning och handled-
ning av olika personalkategorier.

KAPITEL 3:2 Medicinsk radiologi

91.11.05



91.11.05

Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Sidoutbildning
Sidoutbildning inom annan specialitet fordras ej for specialistkompetens inom
medicinsk radiologi.

Teoretisk utbildning

Parallellt med den kliniska tjanstgoringen skall teoretiska studier bedrivas, likasa
skall deltagande i kompletterande utbildning i form av kurser, konferenser etc inga.
ST-ldkaren skall i samrad med handledaren planldgga litteraturstudier och kurs-
deltagande som kan paskynda kompetensutvecklingen samt ge kunskaper och
fardigheter, som kan vara svara att forvirva inom ramen for tjanstgoringen.

Kvalitetssakring

Malbeskrivningen skall tjana som vigledning for den likare som avser att speciali-
sera sig inom dmnesomradet. Den skall vidare utgora grunden for ett individuellt
tjanstgoringsprogram, som skall utformas i samrad mellan ST-ldkare och handle-
dare sa snart som mojligt efter anstédllningen.

Specialiseringstjanstgoringen skall ske under handledning och det dr verksamhets-
chefens och handledarens ansvar att tillsammans med ST-ldkaren planera tjanstgo-
ring och utbildning sa att specialistkompetens uppnas inom den tid som anges i
forfattningen. Det 4r ocksa verksamhetschefens ansvar att tillse att kompletterande
utbildning/tjanstgoring tillhandahalls i de fall kunskapsbehovet inte kan tillgodo-
ses inom den ordinarie verksamheten.

ST-lakarens kompetensutveckling skall fortlopande kontrolleras och stimmas av

gentemot det individuella tjanstgdringsprogrammet; en lamplig form for detta ar
regelbundna utvecklingssamtal.

Medicinsk radiologi KAPITEL 3:3
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Preciserade delmal

Gastrointestinalkanalen och abdomen

A. Specialisten skall sjalvstandigt kunna handligga/utfora

Bukoversikt, farynx, esofagus, ventrikel och duodenum, gallbldsa och gallvagar,
tunntarm och kolon (enkel- och dubbelkontrastteknik), utredning och behandling
av volvulus, ultraljud av bukorganen, datortomografi av bukorganen.

B. Specialisten skall ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

MR av bukorganen, angiografi av bukens stora kdrl, ERCP, PTC, herniografi,
defekografi, spottkortelundersokning inkl sialografi, gastrointestinal transittids-
undersokning, missbildningsdiagnostik av bukorganen, perkutan inldggning gall-
viagsdrdanage, superselektiv kateterisering av bukkarl, embolisering av buktumorer
och GI-blodning.

Urogenitalorganen och retroperitoneum
A. Specialisten skall sjalvstindigt kunna handligga/uttora

Urografi, MUCG, ante-/retrograd pyelografi, renal angiografi, ultraljud njurar,
urinvdgar, retroperitoneum, datortomografi njurar, urinvdgar, retroperitoneum,
basal intervention av njurar/urinvédgar via ultraljud och datortomografi
(nefrostomi, punktion, biopsi), backenmidtning, HSG, ultraljud manliga genitalia,
datortomografi av backenorganen.

B. Specialisten skall ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

Diagnostik av missbildningar 1 njurar och urinvdgar, perkutan stenextraktion urin-
viagar, MR njurar, urinvdgar och retroperitoneum, embolisering av njurtumor, PTA
njurartdrstenos, dilatation av strikturer i urinvigar, ESWL urinvdgar, ultraljud
kvinnliga genitalia, radiologisk impotensutredning, endoskopiskt ultraljud av lilla
béackenet.

Skelett och mjukdelar

A. Specialisten skall sjélvstindigt kunna handligga/ utfora

Konventionell rontgen av skelett och leder, konventionell tomografi av skelett och
leder, ultraljud av mjukdelar och leder, datortomografi av mjukdelar, skelett och
leder, MR mjukdelar, skelett och leder.

B. Specialisten skall ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

Artrografi axel-, armbags-, hand-, hoft-) knd- och fotled, diagnostik av skelettumo-
rer, diagnostiska punktioner av skelettférdndringar, tredimensionella
datortomografirekonstruktioner, kvantitativ benmineralanalys.

KAPITEL 3:4 Medicinsk radiologi
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Thorax- och halsorganen
A. Specialisten skall sjalvstandigt kunna handligga/ utfora

Rontgenundersdkning av hjérta, lungor, halsens mjukdelar, genomlysning av tho-
rax, torakal aortografi, datortomografi av thorax och hals.

B. Specialisten skall ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

Diagnostisk punktion av thoraxorganen via genomlysning, ultraljud, datortomo-
grafi, MR av thoraxorganen, ultraljud av tyreoidea/paratyreoidea, ultraljud av
thorax, bronkografi, pulmonalisangiografi, hjdrtangiografi, koronarangiografi,
PTCA, superselektiv torakal arteriografi, lungfunktionstester, hjartfunktionstester,
perikardpunktion.

Kirlsystemet
A. Specialisten skall sjilvstandigt kunna handligga/utfora

Angiografiska undersokningar av perifera kdrlsystemet, ultraljudsundersdkningar
av kédrlsystemet (inkl dopplerteknik), flebografier, datortomografi av de stora kar-
len.

B. Specialisten skall ha god kinnedom om och viss erfarenhet av
MR av kirlsystemet, perkutana endovaskuldra interventioner.

Nervsystemet
A. Specialisten skall sjalvstindigt kunna handligga/ utfora

Diagnostik och metodval vid féljande sjukdomsgrupper:

Cerebrovaskuldra sjukdomar, tumorer i CNS, orbita och ansikte, trauma mot skalle
och rygg, infektidsa sjukdomar, inflammatoriska och degenerativa sjukdomar,
epilepsi, hydrocefalus, missbildningssjukdomar.

Kunna teknik vid
Datortomografiundersokning, MR-undersOkning.

B.Specialisten skall ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

Aortocervikal angiografi, carotisangiografi, vertebralisangiografi, ultraljuds-
undersokning av halskarl, perfusionsscintigrafi av hjarna, inkl cerebral blod-
flodesmitning, lumbal, torakal och cervikal myelografi.

Barn- och ungdom
A. Specialisten skall sjalvstandigt kunna handligga/utfora
Beddmning av skallen:

Suturslutning, hydrocefalus, ultraljudsundersokning hos nyfédda, datortomografi
och shuntlage.

Medicinsk radiologi KAPITEL 3:5
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Typfrakturer och typluxationer hos barn, vdrdering av skelettutveckling, kongenital
hoftledsluxation, Mb Perthes och epifyseolysis capitis femoris, neonatala andnings-
storningar, berdkning av hjdrtvolym, védrdering av hjartmissbildning vid rontgenun-
dersokning av lungor i nyfoddhetsperioden, identifiering av kérlkatetrars ldge hos
nyfodda, diagnostik av neonatala gastrointestinala problem, hypertrofisk
pylorusstenos, invagination, diagnostik av neonatala urologiska problem, fram-
mande kropp i luftvigar, virdering av barnnjurens storlek och parenkymskada,
pyelonefrit, reflux frdn urinbldsa och urethradiagnostik, hydronefros, diagnostik vid
tumorsjukdom.

B. Specialisten skall ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av
MR inom tillimpliga omraden.

Brostkortlar
A. Specialisten skall sjélvstindigt kunna handligga/ uttora
Mammografi.

B. Specialisten skall ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av

Mammografi hdlsokontroll, mammografi preparatrontgen, mammografi tumorindi-
kering, punktion av palpabel brosttumor, punktion av icke palpabel brosttumor,
galaktografi, ultraljud mammae.

Nukledrmedicin

B. Specialisten skall ha teoretisk kannedom om och/eller ndgon erfarenhet av

Scintigrafi av skelett, scintigrafi av tyreoidea, myokardscintigrafi med tallium eller
motsvarande, perfusions- och ventilationsscintigrafi av lungor, njurscintigrafi/
renografi, lever- och gallscintigrafi (cholescintigrafi), scintigrafi av RES (lever,
mjalte, benmairg), scintigrafi av abscesser, scintigrafiska karlundersdkningar,
blodningsscintigrafi och scintigrafi av Meckels divertikel, kdnnedom om &vriga
forekommande nukledrmedicinska undersokningsmetoder.

KAPITEL 3:6 Medicinsk radiologi
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Overgripande
utbildningsplan

Specialitetens rekommendationer om
hur malbeskrivningen kan uppfyllas

Introduktionsperiod

(ca 10 veckor)

Introduktionsfasens malsattning ar att ge grundldggande kunskaper i den basala
rutinverksamheten och ge den blivande specialisten basal primirjourskompetens.

Introduktionsfasen kan lampligen besta av:

1)  Tjanstgoring pa de olika undersokningsrummen for att se vanliga undersok-
ningar sdsom skelett och lungor i praktiken inkl. positionering, lara sig avdel-
ningen, patientflodesrutiner och olika personalkategoriers arbetsuppgifter och
kompetensomraden.

2)  Tjanstgoring i1 granskningen tillsammans med specialist for att ldra basal
bilddiagnostik. Diagnostiken koncentreras till framforallt hjartlungrontgen
(aven barn), skelett, bickenmadtning, akut buk, peroperativa cholangiografi,
handldggning av akut och elektiv urografi samt flebografi.

3) Tjanstgoring pa undersokningsrum med genomlysning tillsammans med
specialist for att under dennes ledning se, utféra och trdna in grundliggande
genomlysningsverksamhet, huvudsakligen 1 avsikt att fa god teknisk
undersokningskvalitet. Samtidigt undervisning i kontrastmedelskunskap,
basalt stralskydd och apparatkunskap enligt stralskyddslagen. Lara sig de
vanliga gastrointestinala och urologiska undersdkningarna samt flebografi.

Basalutbildningsperiod

(cal ar)

1)  Under de forsta aret sker tjanstgoring pa undersokningsrum med genomlys-
ning for att ldra sig och fa rutin pa att genomfora dessa undersdkningar och

Medicinsk radiologi KAPITEL 4:1
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dven ldra sig bilddiagnostik (magtarmkanal, 6vre och nedre urinvdgar, gall
vagar, dggledare, benens vener, fistlar etc.)

2)  Nagra veckors tjanstgoring pa de olika undersokningsrummen for att se och
lara sig utfora vanliga undersokningar i praktiken, sdsom lungor och skelett,
urografier etc.

3)  Under aret bor ST-ldkaren fa kunskap om den elementdra diagnostiken vid
akut datortomografi och ultraljud.

4)  ST-likaren ges diagnostisk trdning genom att ett antal undersokningar gran-
skas och dikteras efter redovisning for 6éverordnad kollega.

5)  ST-ldkaren deltar 1 rondférberedelser pa morgonen, tillfille bor tidvis ges att
sitta med vid sjdlva ronden, allt i syfte att ldra sig rontgenologiskt tankesatt,
formuleringar, hur kommunikation/diskussion och diktering sker.

Rotationsperiod

(ca 3ar)

1)  Under denna period etableras och fordjupas tidigare inhdmtade fardigheter,
kunskaper och forhallningssatt.

2)  Rondhéllandet paborjas. I ndrvaro av och med aktivt deltagande av 6verord-
nad kollega genomfor ST-ldkaren tidvis rontgenronder.

3)  Systematisk utbildning 1 andra undersokningstekniker inleds. Ett schema
utarbetas, ddr ST-ldkaren regelbundet alternerar mellan arbete/utbildning i
icke genomlysningsberoende - datortomografi - ultraljud.

4)  Minst ett seminariearbete bor under denna period redovisas av ST-ldkaren.
Med seminariearbete avses hdr att sammanstélla och presentera vetenskapligt
foredrag inom kliniken efter litteratursokning. Avsikten dr att ST-ldkaren skall
bli bekant med vetenskaplig litteratur.

Kompletteringsperiod 1

(ca 1 ar)

1) mammografi (ca 1 manad)
2)  nucledrmedicin (ca 1 man)
3) Dbarnrontgen

4)  neurordntgen

Kompletteringsperiod 2

(ca 0-2 ar)

Utgaende fran individuella behov kompletteras tidigare redovisad tjanstgoring med
erforderliga tjanstgoringsmoment for att ST-likaren skall uppnd specialistkompe-
tens. Denna kompletteringsfas planeras inom ramen for den sammanlagda ST-
tjanstgoringen upp till hogst 7 ar.

KAPITEL 4:2 Medicinsk radiologi
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Teoretisk utbildning

1)  Egna studier: ST-ldkaren har eget ansvar for teoretiska studier men handle-
dare och studierektor skall foresld litteratur.

2)  Handledd utbildning: Innefattar regelbundna internutbildningsméten, infor-
mella samtal, falldiskussioner, stralskyddsutbildning, teknik-fysik-utbildning,
etik-attityder-forhdllningssatt, juridik, organisation och arbetsledning etc.

3)  SK-kurser och ovriga kurser: ST-likaren bor genomgd SK-kurser (motsva-
rande) sd att en systematisk overgripande sammanfattning av &mnesomradet
erhalles. Deltagande i regionala utbildningsaktiviteter bor vara obligatoriskt.

Medicinsk radiologi KAPITEL4:3
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Individuellt
tjianstgoringsprogram

och checklistor

Utbildnings-/tjanstgéringsprogram

For

Faststdlld den

(ar-man-dag)

Handledare

Studierektor

Verksamhetschef

Klinik

Specialiseringen paboérjad den

(ar-man-dag)

Nedanstaende Overgripande plan dr utformad i samrad mellan ST-ldkaren,
handledaren och studierektorn/verksamhetschefen.

Medicinsk radiologi KAPITEL 6:1
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Svenska Likaresillskapet

Riktlinjer for:

Ar1

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Ar2

Ar3

Ara

Ars
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Reviderad utbildnings/tjanstgéringsplan

For

Sveriges likarforbund

Faststdlld den

(ar-méan-dag)

Handledare

Studierektor

Verksamhetschef

Klinik

Specialiseringstjanstgoringen paborjad den

(ar-mén-dag)

Nedanstaende overgripande plan dr utformad i samrdd mellan ST-ldkaren, handledaren

och studierektorn/verksamhetschefen.
Riktlinjer for:

Ar 1

Ar 2

Ar 3

Ar 4

Ar s
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Svenska Likaresillskapet

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Genomgangna kurser/méten/konferenser

Datum

Kursens titel

Kursgivare och ort
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Svenska Likaresillskapet

Vetenskapliga meriter

Foredrag, posters, publicerade artiklar. Forsknings- och utvecklingsarbete.

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Administrativa uppdrag

Omfattning. Tidpunkt. Typ av uppdrag.

KAPITEL 6:9
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Svenska Likaresillskapet

Pedagogiska meriter

Meddelad undervisning. Typ och omfattning av undervisning.

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Seminariearbeten/féreldsningar

Amne. Tidpunkt. Typ av auditorium.

KAPITEL 6:11
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Introduktionsperioden

Ha kdinnedom om hur man utfor:

Handledarens signatur

Lungrontgenundersdkning
Deltagit vid skelettundersdkningspositionering

Genomlysning av thorax

Genomlysning av buk

Farynx

Oesophagus

Ventrikel

Ventrikel barn (hypertrofisk pylorusstenos)

Tunntarmspassage

Colon (enkelkontrast)

Colon (dubbelkontrast)

Colon (invagination)

Peroral cholecystografi

Postoperativ cholangiografi
Antegrad pyelografi

Retograd pyleografi

Flebografi ben

Fistulografi

Forvarvat grundldggande teoretiska kunskaper i:

Rontgenteknik/-fysik

Stralskydd och apparatkunskap

Kontrastmedelskunskap

Basalutbildning
Under denna utbildningsfas skall
- utforandetekniken av undersOkningar inldras

- teoretisk utbildning och diagnostisk trdning utvecklas, savél enskilt som under hand-

ledning
- rondhallande successivt etableras

- kontinuerlig handledd uppfoljning av kompetensutvecklingen ska ske
- ST-ldkaren delta i erforderliga SK-kurser och 6vrig erforderlig utbildning

Tidigt under denna utbildningsfas skall ST-ldkaren bli vl fortrogen med och fa goda
kunskaper i de fysikaliska och tekniska grunderna for diagnostisk radiologi. Hirmed
avses de olika stralslagen och deras anvindning och effekter, straldosenheter, rontgen-
utrustning och dess handhavande, forstairkningsskdrmar och filmmaterial sam princi-

perna for tomografi, datortomografi, scintigrafi, ultraljudsteknik och magnetisk

resonanstomografi.

KAPITEL 6:13
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Gastrointestinalkanalen och abdomen

A. Kunna handlaggal/utféra ST-likarens Handledarens
anteckningar sign och datum
antal undersdkningar Utfora Bedoma

Bukoversikt

Farynx

Esophagus

Ventrikel och duodenum

Gallbldsa och gallvaggar

Tunntarm, enkel och

dubbelkontrastteknik

Colon enkel- och

dubbel kontrastteknik

Utredning och behandling av volvolus

Ultraljud av bukorganen

Datortomografi av bukorganen

B. Teoretisk kdinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

MR av bukorganen

Handledarens sign och datum

Angiografi av bukens stora karl

ERCP

PTC

Herniografi

Defecografi

Spottkortelundersokning inkl sialografi

Gastrointestinal transittidsundersokning

Missbildningsdiagnostik av bukorganen

Perkutan inldggning gallvigsdranage

Superselektiv kateterisering av bukkérl

Embolisering av buktumorer och GI-blodning

KAPITEL 6:15
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Urogenitalorganen och retroperitoneum

A. Kunna handlaggalutfora ST-ldkarens
anteckningar
antal undersékningar

Handledarens
signatur och datum
Utfora Bedoéma

Urografi

MUCG

Ante- /retrograd
pyelografi

Renal angiografi

Ultraljud, njurar, urinvédgar,
retroperitoneum

Datortomografi njurar/
urinvagar,
retroperitoneum

Basal intervention av njurar/
urinvédgar via ultraljud och

datortomografi (nefrostomi,
punktion, biopsi)

Béackenmétning

HSG

Ultraljud manliga

genitalia

Datortomografi av backen-

organen

Kapitel 6:17
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Svenska Likaresillskapet

Sveriges likarforbund

B. Teoretisk kinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

Diagnostik av missbildningar i njurar

Handledarens signatur och datum

och urinvagar

Perkutan stenextraktion urin-
vagar

MR njurar, urinvdgar och
retroperitoneum

Embolisering av

njurtumor

PTA
njurartirstenos

Dilatation av strikturer 1
urinvdgarnarna

Avancerad intervention av
urinvdgarna

ESWL urinvdgar

Ultraljud kvinnliga
genitalia

Radiologisk impotens-
utredning

Endoskopiskt ultraljud av lilla
béackenet

Kapitel 6:19
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Skelett och mjukdelar

A. Kunna handlaggalutfora ST-ldkarens Handledarens
anteckningar sign och datum
antal underso6kningar Utfora Bed6éma

Konventionell rontgen
av skelett och leder

Konventionell tomografi
av skelett och leder

Ultraljud av mjukdelar
och leder

Datortomografi av mjukdelar,
skelett och leder

MR mjukdelar, skelett
och leder

B. Teoretisk kdinnedom och/eller
nagon erfarenhet av Handledarens signatur och datum

Arthrografi axel-, armbags-,
hand-, hoft-, knd- och fotled

Diagnostik av
skelettumorer

Diagnostiska punktioner av
skelettforandringar

Tredimensionella datortomografi-
rekonstruktioner

Kvantitativ benmineralanalys

Medicinsk radiologi Kapitel 6:21
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Thorax- och halsorganen

A. Kunna handlagga/utfora ST-ldkarens
anteckningar
antal undersékningar

Rontgenundersdkning av
hjdrta och lungor

Handledarens
sign och datum
Utfora Bedoma

Genomlysning av thorax

Thorakal aortografi

Datortomografi av thorax och
hals

B. Teoretisk kinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

Diagnostisk punktion av
thoraxorganen via genomlysning,
ultraljud, datortomografi

Handledarens signatur och datum

MR av thoraxorganen

Ultraljud av thyreoidea/

paratyreoidea

Ultraljud av thorax

Pulmonalis angiografi

Bronchografi

Hjartangiografi

Coronarangiografi

Kapitel 6:23
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Svenska Likaresillskapet

PTCA

Sveriges likarforbund

Superselektiv thoracal
arteriografi

Lungfunktionstester

Hjartfunktionstester

Pericardpunktion

Kapitel 6:25
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Svenska Likaresillskapet

Karlsystemet

A Kunna handlagga/utféra

Angiografiska undersok-
ningar av perifera kdrlsystemet

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

ST-lakarens H andledarens
anteckningar sign och datum
antal undersékningar Utféra Bedoma

Ultraljudsundersokningar
av karlsystemet (inkl
dopplerteknik)

Flebografier

Datortomografi av
de stora kérlen

B. Teoretisk kinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

MR av karl-
systemet

Handledarens sign och datum

Perkutana endovaskulira
interventioner

Kapitel 6:27
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Svenska Likaresillskapet

Nervsystemet

A. Kunna handlagga/utfora

Sveriges likarforbund

ST-lakarens
anteckningar
antal undersékningar

Diagnostik och metodval vid foljande sjukdomsgrupper:

Cerebrovasculdra sjukdomar

Handledarens
sign och datum
Utfora Bedoma

Tumorer i CNS, orbita
och ansikte

Trauma mot skalle
och rygg

Infektiosa sjuk-
domar

Inflammatoriska och
degenerativa sjuk-
domar

Epilepsi

Hydrocefalus

Missbildnings-
sjukdomar

Kunna teknik vid:

Datortomografi-
undersokning

MR-undersdkning

Kapitel 6:29
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Svenska Likaresillskapet

B. Teoretisk kinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

Aortocervikal angiografi

Sveriges likarforbund

Handledarens signatur och datum

Carotisangiografi

Vertebralisangiografi

Ultraljudundersokning
av halskarl

Perfusionsscintigrafi av hjarna
inkl cerebral blodflédesmadtning

Lumbal, thorakal och cervical
myelografi

Kapitel 6:31
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Barn och ungdom

A Kunna handlagga/utféra ST-ldkarens
anteckningar
antal undersékningar

Bed6mning av skallen:
Suturslutning, hydrocephalus,
ultraljudsunders6kning hos
nyfodda, datortomografi och
shuntldage

Handledarens
sign och datum
Utfora Bedoma

Typfrakturer och typ -
luxationer hos barn

Virdering av skelett-

utveckling

Kongenital hoftledsluxation,
MB Perthes och epifyseolysis
capitis femoris

Neonatala andnings-
storningar

Berdkning av

hjartvolym

Virdering av hjartmissbildning
vid rOntgenundersdkning av
lungor i nyfoddhetsperioden

Identifiering av karlkatetrars
lage hos nyfodda

Diagnostik av neonatala

gastrointenstinala problem

Hypertrofisk

pylorusstenos

Invagination

Diagnostik av neonatala
urologiska problem




Svenska Likaresillskapet

Sveriges likarforbund

91.11.05



91.11.05

Svenska Likaresillskapet

Frammande kropp 1 luft-
vagar

Sveriges likarforbund

ST-lakarens
anteckningar

antal undersékningar

Handledarens
signoch datum
Utféra Bedoma

Vardering av barnnjurens
storlek och parenkymskada

Pyelonefrit

Reflux fran urinblasa
och urethradiagnostik

Hydronefros

Diagnostik vid tumorsjukdom

B. Teoretisk kinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

MR inom tillimpliga omraden

Handledarens signatur och datum
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Svenska Likaresillskapet

Brostkortlar

A. Kunna handlidggalutfora

Mammografi

UTBILONINGS Sveriges likarforbund

ST-likarens Handledarens
anteckningar sign och datum
antal unders6kningar Utféra Bedéma

B. Teoretisk kinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

Mammografi hédlsokontroll

Handledarens signaur och datum

Mammografi preparat-
rontgen

Mammografi tumor-
indikering

Punktion av palpabel brost-
tumor

Punktion av icke palpabel brost-
tumor

Galaktografi

Ultraljud mammae

Kapitel 6:37
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Svenska Likaresillskapet

Nuklearmedicin

B. Teoretisk kinnedom och/eller
nagon erfarenhet av

Scintigrafi av skelett

Sveriges likarforbund

Handledarens signatur och datum

Scintigrafi av
thyreoidea

Myocardscintigrafi med
tallium eller motsvarande

Perfusions- och ventilations-
scintigrafi av lungor

Njurscintigrafi/
renografi

Lever- och gallscintigrafi
(cholescintigrafi)

Scintigrafi av RES (lever, mjalte,
benmarg)

Scintigrafi av abscesser

Scintigrafiska karl-

undersdkningar

Blodningsscintigrafi och scintigrafi
av Meckels divertikel

Kéannedom om 6vriga fore-
kommande nuklearmedicinska
undersdkningsmetoder
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Svenska Likaresillskapet

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Rekommenderad férdjupning under rotationsperioden
samt kompletteringsperiod 1

Tjanstgoringar

Angiografi -

Tidsperiod och handledarens signatur

Ultraljud -

Datortomografi -

Magnetisk resonanstomografi -

Nuklearmedicin -

Mammografi -

Barnrontgen -

Neuroréntgen -

Kompletteringsperiod 2

Denna del av arbetsboken ifylls vid behov med angivande av vilka amnesomraden som teoretiskt
och/eller praktiskt behdver kompletteras for att malbeskrivningens krav skall vara uppfyllda

KAPITEL 6:41
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Svenska Likaresillskapet

Réntgenronder

Sjalvstandigt hallit rontgenrond fér klinik

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

under tidsperid

Handledarens signatur

KAPITEL 6:43
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Svenska Likaresillskapet

Av handledare rekommenderad litteratur

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

KAPITEL 6:45
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Svenska Likaresillskapet

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Minnesanteckningar fran personliga handledningssamtal

Minnesanteckningar fors gemensamt av handledare och ST-lakare.

Datum samt signering vid varje tillfélle anteckningar gors.

KAPITEL 6:47
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Svenska Likaresillskapet

Handledning

UTBILDNINGS

Sveriges likarforbund

Lékarforbundet har nyligen tagit fram en skrift som beskriver handledarsituationen

under ldkares vidareutbildning. Allmdnna synpunkter som reglering, forutsatt-

ningar, syfte m m tas upp. Texten bifogas har.

Avslutningsvis ger specialiteten sina rekommendationer for handledning.

KAPITEL 7:1
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Specialitetens rekommendationer fér handledning

Handledarsamtal, medicinsk radiologi
- Forslag till samtalsimnen

Forsta samtalet

Om innehallet och avsikten med handledarsamtal - ST-ldkarens forvantningar och
Onskemal ventileras och handledarens mojligheter att uppfylla dessa granskas.
Handledaren ger sin syn pa innehallet, de dmsesidiga kraven och formerna for
samtalen. Handledarkontrakt upprattas.

Aterkommande, minst en ging per manad, helst med &ppenhet for att det nir som
helst kan goras: applikandcentrerat eller -styrt samtalsinnehall.

Andra samtalet

Balans mellan allmédn utbildning inom specialiteten vs. tyngdpunkt pa olika grader
av fortida ”subspecialisering/ nischer/ profilering”. Forsta diskussion om ST-
lakarens och handledarens syn pa forskning - kan fa vara olika, kanske med fordel
framstdlls som olika men ddr acceptansen for skillnaden i syn kan utnyttjas som
fortroendeskapande instrument.

Tredje samtalet

Litteraturstudier; diskussion om formerna for kontinuerliga bokliga och artikel-
baserade litteraturstudier. Forslag till litteratur.

Darefter:
Prioritering av anhopning av fall

jour - bakjourkonsultation - attityd
etikdiskussion: kostnad/nytta som prioriteringsgrund
juridiska hdnsyn som styrinstrument fOr prioritering

Presentation av kurser
SK-katalogen, val
andra kurser

Juridik inom specialistutbildningen
Administration, utrustning, upphandling
Uppldggning av utbildningen

malet

vagen (schema, placeringar, bristomraden, sidoutbildning)
kontrollpunkter

Medicinsk radiologi KAPITEL 7:11



Svenska Likaresillskapet

Egenbedomning av formaga
praktisk
teoretisk

samarbetsmadssig - kollegor/6vrig personal

Problem med muntlig presentation
foredrag
ronder

Problem med skriftlig presentation
vetenskapliga artiklar
utlatanden

Bakjouren som resurs
kompetensforstiarkning
att klara anhopning av fall
avlasta ansvar

Sveriges likarforbund

diskussion med inremitterande likare

Umgédnge med kollegor, inom och utom kliniken - under och utanfor arbetstid

Allmdnt om manligt/kvinnligt forhallningssatt/uttryckssatt

Fritid, professionalitet
engagemang
empati
ta med problem hem

Anpassning till hierarkin inom avd
forhédllande till 6verordnad
jambordiga kollegor
understdlld personal

Problemhantering
“regionblockare” i vdgen

Stor rutinverksamhet inkrdktar pa utbildningsutrymmet

Forskning som hammare/stimulerare

Forebilder - imitation, varningssignaler

Framgangsrik kvinna
avundsjuka, chauvinism
egenhdmning

KAPITEL 7:12
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Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges Eikarforbund

Forskare/icke-forskare
avundsjuka
egenhdmning
chauvinism
reducering av de okdndas vdrde

Acceptans av andra
otillracklighet
framgang
tjdnstekarridr
Syn pa kollegor som ”inte gor ratt for sig”
laser "golftidning”
allmént lagre produktivitet - kvantitet/kvalitet

Tidsanpassning och attityd till att deltaga 1
grundutbildningen
utredningsfall - produktkontroller
seminariearbete (inom para-medicinsk kurs)

Diskussion om anmaélningsfall

Arbetsutveckling av tjdnstestruktur
egenvdrde
underbygga sina krav - besked fran Socialstyrelsen
framstélla sina krav

Bedomning av undersokningskvalitet
ex urografi med daligt laxerad tarm, dalig teknik (kompression)

Kosituation/véantetider - hanteringsvagar
Som exempel kan anvdndas ett aktuellt problem 1 det hér fallet kosituationen
for colonundersokningar. Problemstédllningen var: Hur skall man kunna
komma tillrdtta med kosituationen? ST-ldkaren foreslog en lista med tidnk
bara punktatgirder som skulle kunna granskas. Punkterna diskuterades i
termer av: Vem skall gora en siddan granskning? Vilken roll forvintas en
underldkare ha i ett sadant sammanhang? Vilket mandat har man och hur
skaffar man sig det mandat man efterstravar - om inte egen och andras for-
vantningar Overensstimmer?

Medicinsk radiologi KAPITEL7:13
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Handledningskontrakt

For
/ST-lakare/
Handledare
Handledarsamtal varje -dag kil -
Plats

Vid samtalstrdffarna skall 6ppna och fortroliga samtal foras omkring ST-ldkarens
placeringar, relationer till kollegor och 6vrig personal samt utveckling i rollen som
radiolog. Bada parter kan och bor ta initiativ till samtalsimnen. Sarskilt problem av
olika slag dr lampligt att ventilera.

Eventuella klagomal pa eller fran de olika instruktorerna dr exempel pa fragor som
skall behandlas pa handledartriffarna.

Vid klagomal pa handledaren skall ST-ldkaren i forsta hand kontakta huvud-
handledaren:

Om detta kontrakt dr vi Overens

/ST-lakare/ Handledare

(Ett ex till ST-lakaren och ett till handledaren)

Medicinsk radiologi KAPITEL 715
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. Kvalitetsutveckling

A. Inspektion av kliniken (SPUR)

For att upprdtthédlla en specialistutbildning av hog kvalitet maste klinikerna/
vardcentralerna ha de resurser som behovs for att kunna erbjuda underldkarna den
handledning och det stod som utbildning under tjanstgoring kraver.

Lakarforbundets och Lakaresdllskapets stiftelse for utbildningskvalitet (SPUR-
stiftelsen) bedriver en verksamhet for fortlopande inventering/inspektion av klini-
ker och vardcentraler.

Inspektionerna, som genomfors med hjdlp av specialitetsforeningarna, gar till sa
att en enkét forst sands till chefsoverldkare och legitimerade underldkare vid de
berorda klinikerna. Har stédlls bl a fragor om patientunderlag, verksamhetens karak-
tdr, lakarstabens sammansittning, tjanstgéringsprogram, handledning, kursverk-
samhet, lokaler, bibliotek och teknisk utrustning. Uppgifterna kompletteras sedan
vid ett personligt besok av en eller flera "inspektorer", som har utsetts av respektive
specialitetsforening. Inspektorena dr erfarna likare med hog klinisk och vetenskap-
lig kompetens inom specialiteten. De 4r ocksd vil insatta i vidareutbildningsfragor.
Resultatet av genomforda inspektioner redovisas i Lakartidningen och kan ocksa
rekvireras fran SPUR-kansliet —se adresslista kapitel 16.

Specialistens syn pa kvalitetsutveckling

SPUR

Vi inom Medicinsk radiologi var bland de allra forsta som gick in i SPUR-projektet
for att utveckla kvaliteten pa var specialistutbildning. Under 1991-93 inspekterades
alla de 68 rontgenkliniker, som hade likare under utbildning. Det pavisades framfor
allt brister i handledningen av de blivande specialisterna. En i det ndrmaste full-
stindig ny inspektionsomgang genomfordes pa 54 avdelningar 1995 *. D4 var vi
den enda specialitet som genomfort tvd kompletta SPUR-genomgéangar. Vi har
planerat en ny uppfoljning 1999 eller 2000.

%) Kan rekvireras. Se nésta sida.

Medicinsk radiologi KAPITEL 10:1
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Kvalitetsindikatorer

1993 deltog vi som en av elva specialiteter 1 arbetet att ta fram kvalitetsindikatorer,
dokumenterat 1 ”Svensk Medicin nr 38”, utgiven av SPRI. Sedan dess har arbetet
gatt vidare. Ett kvalitetsutskott - gemensamt for rontgenldkarnas fackliga och veten-
skapliga specialitetsforening - har bildats. Genom detta utskott har arligen inbjudits
till kursdagar for information om utvecklingen av arbetet med kvalitetssystem inom
radiologin. Inom specialiteten dr vi - inte minst vdra rontgensjukskoterskor - mycket
aktiva med att utveckla processer syftande till kvalitetsh6jande atgdrder.

Granskningar
I Stockholms ldns landsting granskades pa initiativ av sjukvardsférvaltningen 1994

och 1995 samtliga 34 rontgenavdelningar av sex rontgenldkare, som utsetts via var
specialitetsforening, samt tre rontgensjukskoterskor. (Kvaliteten pa avdelningarnas
struktur och organisation) Arbetet sammanstdlldes i en rapport **. Den ekonomiska
strukturen och den rent medicinska kvaliteten bedémdes icke, vilket dock planeras
till ndsta granskningsomgang. Enstaka liknande externa granskningar har genom-
forts i landet. Aven triangelgranskning har utforts, d.v.s. att personal frin tre avdel-
ningar vid sina bestk pa de bada andra avdelningarna fingar upp och tar hem
forbattringstips av olika slag. Mycket tyder pa att alla dessa olika former av
granskningar kommer att utvecklas och fa spridning.

Avvikelserapporter, patientenkdter, rontgenarkiv

Andra system for kvalitetsforbdttningar dr att vi tagit fram formuldr fér avvikelse-
rapporter nagot som anvdnds pa de flesta rontgenavdelningarna i landet. Ddarmed
dokumenteras systematiskt administrativa och organisatioriska felhdndelser i
rutiner som bor ses over. Uppfangning av patientsynpunkter genom enkdter och att
granskning av bildmaterial ofta gors av tva rOntgenldkare dr ytterligare exempel pa
1 var verksamhet inbyggda kvalitetssystem.

Hos oss finns en unik mojlighet for systematisk kvalitetskontroll genom réntgen-
arkiven dar utlatanden och bildmaterial finns bevarade. Kanske, trots noggrann
bildgranskning, nagon information i bilden har forbigatt rontgenldkaren, vilket kan
varderas nér fallet aktualiseras pa nytt.

Vidareutveckling
For narvarande satsar vi inom specialiteten pd att fosoka fa fram system for att

dokumentera medicinsk och ekonomisk effekt av kvalificerad radiologi i vardkedjor
dar var diagnostik har utvecklats genom ny kunskap baserad pd ny teknologi.

* Rekvireras hos sekreteraren i Radiologforbundet, Jonas Rydberg, Rontgen
avdelningen, Huddinge sjukhus
*¥  Kan rekvireras hos Lars Zachrisson, tel 08 - 80 18 05, fax 08 - 25 74 10
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B. Frivillig examination

Specialistexamen

Sedan ungefiar 10 ar arrangerar SFMR en gang/ar en specialistexamen inom medi-
cinsk radiologi - ett verktyg for att stimulera utbildningskvaliteteten. De bada
senaste gangerna har utformningen av detta prov dndrats sd att det nu finns bade
en skriftlig del med essiafragor och en muntlig del med fallbeskrivningar och bild-
granskning av undersdokningar inom flera organomraden. Hittills har ett 30-tal
specialistkomptetenta rontgenldkare genomgatt provet men nu senast dven ST-
lékare 1 slutet av sin specialistutbildning.

Vi menar att det vore ldmpligt att den blivande specialisten genomgdr detta prov
mot slutet av sin specialistutbildnint. Da uppfylls tva syften, dels kan specialisten fa
reda pa om kunskaperna &r otillrackliga inom ndgot speciellt omrade, dels kan
denna test fungera som ett matt pa utbildningens kvalitet lokalt.

Medicinsk radiologi KAPITEL 10:3
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Fortbildning inom medicinsk radiologi

Den snabba utvecklingen inom medicinsk radiologi stéller stora krav pa en vil
fungerande fortbildning. Det ligger bade i den enskilde ldkarens och arbetsgivarens
intresse att ansvara for att fortbildningen kommer till stand. Det dr professionens
ansvar att se till att den fortbildning som erbjuds dr dndamalsenlig och haller en
hog kvalitet.

Inom omradet medicinsk radiologi erbjuds olika typer av fortbildning lokalt,
regionalt, nationellt och internationellt.

Lokalt
Lokalt pa det egna sjukhuset sker fortbildningen genom t ex litteraturstudier, rond-
och konferensarbete, forsknings- och undervisningsuppdrag.

Regionalt

Regelbundna regionmoten fungerar som naturliga samlingsplatser for att diskutera
och utbyta erfarenheter. Det dligger de enskilda regionklinikerna och dess foretra-
dare att ligga i frontlinjen for inférandet och utvdrdering av nya metoder och att
informera om aktuella forskningsresultat.

Nationellt

Svensk Forening for Medicinsk Radiologi arrangerar arligen ett till tva nationella
vetenskapliga moten med foredrag, posters, paneldebatter, ”state-of-the art-forelds-
ningar” och symposier. I samband med Svenska Lékaresédllskapets Riksstdmma
tillkommer géastforeldsningar och symposier med andra specialiteter. De nio del-
foreningarna som finns inom foreningen arrangerar ocksa regelbundna kurser och
moten med vetenskapligt program.

Internationelit

Internationellt finns ett stort utbud av kurser och kongresser. For manga svenska
specialister inom medicinsk radiologi utgor dessa tillsammans med studiebesok
huvudkallan till fortbildning. Svensk Forening for Medicinsk Radiologi publicerar
regelbundet en kongresslista med rekommendationer om speciellt angeldgna kong-
resser och kurser. Inom ramen for European Association of Radiologi pagar for
ndrvarande ett intensivt arbete med att forsoka ta fram riktlinjer for hur fortbild-
ningen inom medicinsk radiologi bor bedrivas.

Medicinsk radiologi KAPITEL 11:3
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Information fran specialiteten

A. Allman information

Specialistkompetens kan uppnas i tre radiologiska specialiteter:
. Medicinsk radiologi

. Barn- och ungdomsradiologi

. Neuroradiologi

Dessutom finns av nddviandighet en pa manga sjukhus langt gangen organ-
omradesspecialisering, t.ex. thoraxradiologi och skelettradiologi. Ovriga grenar av
radiologin har emellertid inte stidllning som sjdlvstindiga specialiteter.

Nukledrmedicin 4r en av Socialstyrelsen nyligen godkdnd specialitet som bl.a. kan
ha radiologi som bas.

Inom radiologin har vi valt att behalla en vetenskaplig och en facklig organisation. I
forordet har Oversiktligt deras olika funktioner beskrivits.

Svensk Forening for Medicinsk Radiologi

ar en sektion 1 Svenska Likareséllskapet. I denna sektion finns for ndrvarande nio
delforeningar. Ledamotena i foreningens styrelse vdljs av arsmotet. Ordforanden
har ett tva-arsmandat och posten som ordférande gar vartannat ar till en av profes-
sorerna i radiologi och vartannat ar till en av 6verldkarna i landet. Mandaten for
Ovriga i styrelsen dr icke tidsbegransade. I styrelsen ingar en redaktor vars uppgift
dr att sammanstdlla abstrakts av foredragen 1 de moten som fOreningen organiserar.

Svenska Radiologférbundet

ingar i Lakarforbundet och dess ledning dr uppbyggd pa ett nagot annorlunda sitt.
Medlemskap i Likarforbundet ar ett krav. Styrelsemedlemmarna har tva-arsmandat
men omval dr vanligt. I styrelsen skall finnas en representant for vardera region-
sjukhusen, lanssjukhusen och ldnsdelssjukhusen samt en ledamot som represente-
rar de privata rOntgenavdelningarna. ST-ldkarna har ocksa en representant. I
Radiologforbundet finns regionombud utsedda for respektive region- lins- och
lansdelssjukhus i alla de sex regionerna, nagot som ger mdjlighet till breda kontakt-
ytor mellan styrelse och medlemmar.
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Artikel
Lékartidningen 46/1996

Radiologernas Spur-erfarenheter:

Viktigast att utbildningen hemmavid sétts i fokus

- Spur-inspektionernas viktigaste syfte dr att stimulera varje enhet att forbattra den
egna specialistutbildningen. Det anser Jonas Rydberg, sekreterare i Svenska
Radiologforbundet.

Som forsta specialitet har radiologerna genomfort en fullstindig andra granskning-
somgang.

- Generellt har vi sett en tydlig forbéttring av processen, och det tror vi hor ihop
med Spur-inspektionerna, kommenterar Jonas Rydberg.

Kravande na samsyn

Nar Radiologforbundet inledde sin inspektionsverksamhet 1990-1991 tackade
samtliga 68 utbildningsstillen ja till erbjudandet att delta.

Det har kravts mdnga och ldnga diskussioner for att komma fram till ett enhetligt
synsatt 1 fragor som: Vad 4r visentligast att bedoma? Hur ska de olika faktorerna
viktas?

- I borjan var det tuffare att vara ute och inspektera en dag 4n att utféra sina ordina-
rie arbetsuppgifter. Det kravdes ett stort matt mental energi.

- For att minska subjektiviteten i bedomningarna samlades vi efter varje inspek-
tionsrunda och “kalibrerade” oss genom att diskutera vara erfarenheter.

- Radiologernas inspektorer arbetar tva och tva, vilket dven det dr ett sitt att minska
subjektiviteten. Varje par besoker tre-fyra stdllen och lagger ner ungefar en veckas
arbete pa besok, bearbetning och sammanstillning av bedomningarna. Hittills har
25-30 radiologer varit engagerade som inspektorer.

Verbala omdomena viktigast

Men uppgiften dr fortfarande svar, menar Jonas Rydberg.

- Om en 3:a dr utmdrkt och en 2:a dr bra, hur motiverar vi steget fran 2 till 37 Om en
enhet uppfyller nio av tio parametrar, ska det betyda hogsta podng? Eller dr den
tionde parametern sa viktig att betyget blir ldagre om den saknas?

Betygens roll dr framst att fungera som hjdlpmedel 1 den egna kontrollen av verk-
samheten. De skriftliga omdomena 4r viktigare, anser radiologerna.

- Darfor ar vi ocksa positiva till att inspektorerna skriver relativt langa sammanfatt-
ningar. For att lyckas maste inspektionsverksamheten vara synnerligen val forank-
rad i specialiteten, framhaller Jonas Rydberg.

- Verksamheten &r ju frivillig, och vi kan som inbjudna gaster - konsulter - bara
anldgga ett milt tryck sasom representanter for kollektivet.

KAPITEL 13:2 Medicinsk radiologi
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Viktigast for egenkontrollen

Vem &r Spur till for? For att klinikerna ska jamfora sig inbordes eller med sig sjédlva?
- Det viktiga dr enligt min uppfattning att specialistutbildningen pa den egna klini-
ken satts 1 fokus. Spur-inspektionerna kan bidra till att man prioriterar en god
specialistutbildning framfor andra aktiviteter.

Jonas Rydberg betonar vikten av fortsatt Oppenhet.

- Ta exempelvis detta att underldkarna far sitta i enrum med inspektérerna och
diskutera hur deras chefer fungerar - det dr nog unikt.

- Om vi genom Spur-verksamheten uppnar en 6kad medvetenhet om betydelsen av
god utbildningskvalitet, dd har vi kommit ldngre dn vi kunnat forvinta oss.

Jonas Rydberg tror inte att Spur-redovisningarna dr avgérande for de blivande ST-
ldkarnas val av utbildningsplats. Andra faktorer, frimst sociala, dr viktigare. Och en
utbildningsplats ratas inte dven om den inte fatt hogsta betyg i Spur-granskningen.

Attityderna till utbildningen

Hans kollega Rutger Swanberg, nytilltrddd chefsoverldkare pa rontgenavdelningen
vid Falu lasarett, dr veteran inom specialitetens Spur-inspektioner och har som
inspektor deltagit i bada omgangarna. Han anser att radiologin i Sverige generellt
sett dr valforsorjd ndr det gédller utrustning och lokaler och att ddrmed de materiella
forutsdttningarna finns for en god specialistutbildning. Det som behover forbattras
ar “mjukvaran®, dvs personalens attityder till utbildning. Det giller savél stora som
sma enheter.

Medvetandegor personalen

Det viktiga dr att klinikerna tar ansvar for utbildningen och gor all personal medve-
ten om att ST-ldkaren dr dar for att fa sin specialistutbildning.

- Som 1 regel yngst pa kliniken kan ST-ldkaren ha svart att sjalv havda sin ratt till bra
utbildningsvillkor. En 16sning kan vara schemalagd tid for studier, deltagande 1
seminarier, utbildningsronder m m.

Utbildningen for handledare kan forbédttras, och handledningen fortydligas, anser
Rutger Swanberg.

Med sin personliga handledare har ST-ldkaren i regel en bra relation. Daremot
upplever ST-ldkare oftare en oklarhet betrdffande vilka roller som huvudhandleda-
ren respektive studierektorn har.

Radiologforbundets arbetsbok for ST-ldkare kan vara ett sitt att fortydliga rollerna,
men det dr inte alltid som den anvinds.

- Det 4r viktigt att det pa varje klinik finns nagon som tydligt och klart har ansvaret
for ST-utbildningen, avslutar Rutger Swanberg.
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Sa har lases tabellerna

Sveriges likarforbund

Resultaten av Spur-inspektionerna delas upp
1 struktur (materiella forutséattningar) och
process (utbildningsmaéssiga betingelser)
samt forskning. Podngsittningen for struktur
och process gors enligt skalan 0-3, dar

0 = vasentliga brister, 1 = vissa brister,

2 = bra, och 3 = utmarkt.

Forskningen bedoms utifrain om det finns
mojlighet att forska (1) eller inte (0).

For ytterligare upplysningar om Spur-
verksamheten, kontakta Ylva Oijvall,
Lékarforbundet, tel 08-790 34 39 eller

08-20 99 91 (4ven fax).
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Svenska Likaresillskapet

Rontgen. Resultat av inspektioner utforda under 1995 (en klinik inspekterad i januari 1996)

Struktur

Process

Sjukhus

Universitets-
sjukhuset i
Lund

Universitets-
sjukhuset
MAS, Malmo
den

Lanssjukhuset,
Halmstad

Lasarettet i
Helsingborg

Blekingesjukhuset,
Karlskrona

Centralsjukhuset i
Kristianstad

Centrallasarettet i
Vaxjo

Verk-
samhet

Lakar-
stab

Utrust-
ning,
lokaler

2

Organi-
sation

Utbild-
nings-
klimat

3

Teo-
retisk
utbildn

3

Kommentar

Komplett verksamhet som uppfyller mélbeskrivningen.
Utmarkt utbildningsklimat med mycket god intern utbild-
ning och goda majligheter till forskning.

Komplett praktisk och teoretisk utbildning kan erbjudas.
Vissa brister med avseende pa nuklearmedicin, denna
kan dock erhallas som randutbildning. Avdelningen fick
lokala underlakarféreningens Handledarestipendium,
1995, som var forsta gangen det delades ut.

God struktur och gott utbildningsklimat som mdjliggér
bred utbildning. Bade extern och klinikbaserad teoretisk
utbildning bor intensifieras.

Struktur av hég klass med mohlighet att ge en néra nog
komplett utbildning. Kompletterande utbildning pa
regionsjukhus ca ett halvar 6nskvéard. Den teoretiska
utbildningen borde prioriteras hogre.

Fullstédndig utbildning kan ges. Mycket gott utbildnings-
klimat med férdémlig upplédggning och genomférande av
tjanstgoringen. Teoretisk utbildning i samverkan med
Malmé-Lund.

Lakarstab, utrustning och verksamhet ger méjlighet till
fullsténdig utbildning. Vissa brister i utbildningens upp-
laggning. Teoretisk utbildning i samverkan med Malméo-
Lund.

Fullstandig utbildning kan ges. Nya ST-lakare kommer att
erbjudas utbildning efter malbeskrivningens krav. Teore-
tisk utbildning i samverkan med Malmé-Lund.

KAPITEL 13
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Struktur Process
Sjukhus Verk- Liakar-  Utrust- Organi- Utbild- Teo-
samhet stab ning, sation nings- retisk
lokaler klimat utbildn
Angelholms 2 2 2 2 3 3
sjukhus
Ljungby 2 1 2 1 2 2
lasarett
Blekinge- 1 2 2 2 2 2
sjukhuset,
Karlshamn
Sjukhuset i 1 1 2 1 1 2
Hassleholm
Sahlgrenska 3 3 2 3 3 3
sjukhuset,
Goteborg
Boras 2 2 3 3 3 2
lasarett
Sjukhuset i 2 2 2 3 2 2
Lidképing

Kommentar

Allsidig verksamhet med gott utbildningsklimat. Kliniken ar val
lampad for ST-utbildning. Viss del av tjanstgoringstiden bor
dock genomfdras pa regionklinik.

God allméan radiologisk utbildning. Ingen teoretisk utbildning.
Personlig handledare saknas. Positiv installning till extern ut-
bildning. God mdjlighet till tjanstgdring vid universitetsklinik.

Positivt utbildningsklimat ger en god allmanradiologisk grund.
| kombination med tjanstgoring i Malmé-Lund erhalles fullvardig
ST-utbildning.

Majligheter till god allman radiologisk utbildning. Positiv
installning till extern utbildning. Intern utbildning ej
formaliserad.

Universitetsklinik som erbjuder heltdckande specialist-
utbildning efter tva till tre ars grundladggande utbildning vid
annat sjukhus. 26 manaders forsatt utbildning inkl. fyra
manaders barnradiologi vid Ostra sjukhuset och en méanad
nuklearmedicin pa klinisk fysiologisk avdelning.

Valutrustad och valfungerande klinik pa lanssjukhus med
bred verksamhet. Mycket gott utbildningsklimat. For optimal
specia listutbildning enligt malbeskrivning férordas dock en
kortare tids kompletterade tjanstgdéring i barn- och ungdoms
radiologi samt neuroradiologi vid regionssjukhus.

Lansdelssjukhus med de begransningar som detta ger vad
betraffar utbud av undersoékningar. Bra klinik att borja sin ut-
bildning vid. Den kompletteras sedan vid region- eller uni-
versitetssjukhus.
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Struktur

samhet

Sjukhus Verk-
MéIndals 2
sjukhus

Norra Alvsborgs 2
Lanssjukhus,
Trollhattan
Karnsjukhuset 2
i Skdvde

Uddevalla 2
sjukhus

Sjukhuset 2
i Varberg

Ostra sjukhuset, 2
Goteborg

Hoéglandssjukhuset, 2
Eksjo-Nasslo

Lakar- Utrust-

stab ning,
lokaler
3 3
2 3
2 3
2 2
2 1
2 3
2 2

Kommentar

Allsidig radiologisk verksamhet. Dock bor vissa organisa-
toriska forbattringar genomfdras. Aktivt utvecklingsarbete
av digital radiologi bedrivs.

Modernt utrustad avdelning med bra fysisk arbetsmiljé.
Bra strukturella férutsattningar for utbildning finns men pro-
cessen behover ses dver.

Klinik med potential fér en god specialistutbildning. Nu fér
fa specialister till den differentierade verksamheten. Det gor
bl a att den teoretiska utbildningen @nnu inte fatt nagon klar
struktur. 1-1,5 ars fordjupning i barn- och ungdoms- samt
neuroradiologi vid regionsjukhus foreslas.

Allsidig verksamhet med potential for forbattningar. Positivt
utbildningsklimat med vissa brister i internutbildningen.

Bra utrustad lansdelsklinik. Val ldmpad att bdrja sin specia-
listutbildning vid. Efter 2-3 ar bor utbildningen fortsattas vid
universitetskliniken under ca 2 ar sa att malbeskrivningen i
medicinsk radiologi kan uppfyllas. Chefsdverlakaren vid kli-
niken ar inférstadd med detta och har etablerad kontakt
med i férsta hand Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg.

Avdelningen ar synnerligen val Idmpad fér ST- utbildning
under férutsattning att kompletterande tjanstgéring genom-
fors vid Sahlgrenska sjukhuset.

Gott utbildningsklimat med intresserade allmanradiologiksa
specialister. Brister finns vad géaller teoretisk utbildning da
regionsjukhuset i Linkdoing ej alls erbjuder sadan for narv.
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Struktur Process

Sjukhus Verk Lakar- Utrust- Organi. Utbild- Teo-

samhet stab ning, sation nings- retisk

lokaler klimat utbildn

Lanssjukhuset 3 2 3 2 2 2
Ryhov, Jonkdping
Lanssjukhuset 2 2 2 2 3 2
i Kalmar
Lasarettet i Motala 2 2 2 2 3 2
Universitets- 3 2 3 2 2 3
sjukhuset i
Linkdping
Vrinnevisjukhuset 2 2 2 2 3 2
i Norrkoping
Vasterviks 2 2 2 2 2 2
sjukhus
Huddinge sjukhus 3 2 3 2 3 3

Kommentar

Aktiv klinik med stor verksamhet och en positiv utbildningsatti-
tyd. Utbildningens behov far emellertid ibland sta tillbaka for
sjukvarden.

Valfungerande och allsidigt verksam klinik med stimulerande
utbildningsklimat och ambitiést utbildningsprogram. Viss brist
pa specialister for optimal handledd utbildning p.g.a. sjukvar-
dens allt 6kande krav.

God allméanradiologisk utbildning. Positivt utbildningsklimat.
Tjanstgoringen kopplad till 1,5 ars tjanstgdring vid universitets-
kliniken i Linkdping.

Allomfattande stor verksamhet vid starkt utbildningspositiv
klinik med stora ambitioner som dock begransas av brist pa
specialisttillgang i undervisningen till féljd av stor sjukvardsbe-
lastning.

Valutrustad och vélfungerande undervisningsintresserad klinik
med allsidig verksamhet. En nagot utdkad specialistkar vore
dock dnskvart for att battre kunna prioritera utbildningen.

Differentierad verksamhet i allmanradiologi, men med brister i
barn- och neuroradiologi samt MRT. Tjanstgéring vid kategori 1-
sjukhus organiseras pa individuell basis foér komplettering av
brister inom den egna avdelningen. Ingen intern teoretisk utbild-
ning, vilket kompenseras med generdsa maojligheter till externa
kurser.

Allsidig verksamhet som val motsvarar malbeskrivningens krav.
Utbildningsklimatet &r gott med godteoretisk internutbildning,
dock med brister vad galler traning i att sjélv halla ronder. Goda
mdjligheter till forskning. Situationen har i flera avseenden for-
battrats avsevart sedan foregdende Spur-inspektion.
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Struktur Process (-]
(2]
—
e
Sjukhus Verk- Lakar- Utrust- Organi- Utbild- Teo- Forsk- Kommentar =
samhet stab ning, sation nings- retisk  ning =
lokaler klimat  utbildn =
Karolinska 2 3 3 2 3 3 Allsidig verksamhet som val tillgodoser utbildningskraven.
sj ukhuset, Dock finns begransningar i rotationen till neuro-, thorax- och
Stockholm pediatrisk radiologi. Méjligheter till utlandsplacering under
del av utbildningen. Begransad egen rondverksamhet foér
ST-lakare. | flera avseenden har avsevarda forbattringar
skett sedan foregaende Spur-inspektion.
Danderyds sj ukhus 3 3 2 2 3 3 Bra storsjukhus som erbjuder sina ST-lakare i diagnostisk
radiologi en mycket god utbildning.
S:t Gorans sj ukhus 2 3 3 3 3 3 God utbildning erbjuds ST-l&dkarna. Endast sméarre luckor i
(vuxen), Stockholm utbudet, vilket till stor del tacks av kurser och annan teo-
retisk utbildning.
Sddersj ukhuset, 3 2 1 2 2 3 En stor klinik med allsidig verksamhet och positiv intéllning
Stockholm till utbildning. Dock underbemanning pa lakarsidan och lo-
kalmassigt ovanligt daligt planerad avdelning.
Visby lasarett 2 2 3 3 3 2 Fullstdndig utbildning kan ges genom samarbete med uni-
versitetsklinik. Mycket bra utbildningsklimat med god upp-
laggning och genomférande av tjanstgéringen.
Akademiska 3 3 3 1 2 2 Mycket hdg potential fér god specialistutbildning. Stort forsk-
sju khuset, ningsengagemang som aven omfattar FV/ST-lakarna. Vissa
Uppsala brister betraffande specialistutbildningens organisation, men
forbattring av utbildningens planering har initierats. FV/ST- B
ldkarna understryker att rontgenavdelningen ar mycket sti- E
mulerande och att trivseln ar god. s
-
[}
=
Regionsj ukhuseti 3 2 3 2 2 2 Med viss komplettering i neuro- och barnradiologi erbjuds E
Orebro en utmarkt specialistutbildning. Den dynamiska utveckling- 2

en ger en mycket positiv grundstamning.
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UTBILDNINGS

Svenska Likaresiillskapet

Kristinehamn

Struktur Process B
E
]
Sjukhus Verk- Lakar- Utrust- Organi- Utbild- Teo- Forsk- Kommentar E
samhet stab ning, sation nings- retisk  ning E
lokaler klimat utbildn 2
Sj ukhuset i 1 2 2 3 2 2 0 Tjanstgdringsuppléggning med grundlaggande utbildning
Arvika lokalt och kompletterande utbildning pa lans- och regions-
niva ger goda forutsattningar for komplett utbildning.
Malarsj ukhuset, 3 2 God och praktiskt taget allsidig verksamhet. Utbildningskli-
Eskilstuna matet ar gott och mdjligheter till teoretisk utbildning finns
dels lokalt pa sjukhuset, dels ges mdojligheter att delta i ut-
bildningen i dvrigt i regionen.
Falu lasarett 3 2 Sedan féregaende inspektion 1992 har den radiologiska
verksamheten breddats. Planeringen av specialistutbild-
ningen har forbattrats i flera avseenden. Sjukhuset ger en
mycket god bas for specialistutbildningen.
Lanssjukhuset, 2 2 Klinik med relativt allsidig verksamhet dar alla de viktigaste
Gavle radiologiska teknikerna finns féretradda. Kliniken erbjuder
en bred specialistutbildning. Antalet specialister dock i un-
derkant i férhallande till antalet avancerade radiologiska
undersokningar. For fordjupning av organspecialisering ar
tjanstgoring pa regionklinik av varde.
Hudiksvalls 2 2 Begransad, men allsidig verksamhet. MR och scintigrafi
sj ukhus saknas. Mycket bra utbildningsklimat. Smarre forsknings-
projekt bedrivs.
Centralsj ukhuset, 3 3 Allsidig verksamhet med positivt utbildningsklimat. Val- e
Karlstad strukturerad handledning. o
F
]
Sjukhuset i 1 2 Bra mgjligheter finns for utbildning av en ST-ldkare under -
a
==
==

férutsattning att kompletterande extern utbildning formali-
seras och organiseras.
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Svenska Likaresiillskapet

Struktur Process
Sjukhus Verk- Lakar- Utrust- Organi- Utbild- Teo- Forsk-
samhet stab ning, sation nings- retisk  ning
lokaler klimat utbildn
Kullbergska 2 2 2 2 2 2 0
sj ukhuset,
Katrineholm
Nykdpings 2 2 2 2 2 2 0
lasarett
Centrallasarettet, 2 2 2 2 2 2 0
Vasteras
Sjukhuset i 1 2 2 2 2 1 0
Siffle
Sjukhuset i 1 2 2 3 2 1 0
Torsby
Norrlands 3 2 3 1 1 1 1
universitets-
sjukhus, Umea
Lanssjukvarden, 2 2 2 2 3 2 0

Lulea-Boden

Kommentar

Kliniken kan ej erbjuda fullstandig specialiseringstjanstgo-
ring enligt malbeskrivningarna. Kliniken ar dock modern
och vélplanerad och har gott utbildningsklimat, varfér
den &r mycket [dmpad att starta ST-tjanstgdring vid under
3-4 ar, om den senare kompletteras med regionsjukhus-
tjanstgoring under 1-2 ar.

Liten klinik med mycket god basutbildning i allménradiologi
och ett positivt utbildningsklimat. For att uppfylla malbe-
skrivningen anordnas kompletterande utbildning pa under-
visningssjukhus.

En praktiskt taget fullvardig utbildningsklinik. God organisa-
tion och motivation for specialistutbildningsfragor hos
klinikledningen. De smarre brister som rapporterats ovan
torde inte dventyra méjligheterna till en god specialist-
utbildning vid denna klinik.

Bra forutsattningar finns for utbildning av en ST-lakare
under forutsattning att kompletterande utbildning battre
formaliseras och organiseras.

Tjanstgéringsupplaggning med grundldggande utbildning
lokalt och kompletterande utbildning pa lans- och regions-
niva ger goda forutsattningar for komplett utbildning.

Patientunderlag och apparatur racker utmarkt fér ST-utbild-
ning men nuvarande laga lakarbemanning bor I6sas innan
nya block tillsatts.

| kombination med sidoutbildning i Umea blir specialistut-
bildningen av god kvalitet.

KAPITEL 13:11

Medicinsk radiologi

SOLLL6



Sveriges likarforbund

IlTBIﬁIIIGS

Svenska Likaresiillskapet

Struktur Process
Sjukhus Verk- Lakar- Utrust- Organi- Utbild- Teo- Forsk-
samhet stab ning, sation nings- retisk  ning
lokaler klimat utbildn
Skelleftea 2 2 2 3 2 1 1
lasarett
Lanssjukhuset 3 2 3 2 3 2 0
Sundsvall/
Harnésand
Ornskdldsviks 2 2 2 2 2 1 0
sjukhus
Ostersunds 2 1 2 2 2 1 0
sjukhus
Gallivare 2 2 2 2 2 1 0
sjukhus

Kommentar

Bra utbildningsplats med relativt bred radiologisk verksam-
het som tillsammans med det inplanerade aret pa regions-
sjukhus ger en komplett utbildning.

Rymlig och valutrustad klinik med gott utbildningsklimat.
Avsaknad av regional ST-utbildning férsamrar bilden.

Undersdkningspanoramat ger begransade férutsattningar
for specialistutbildning. Maste kompletteras med tva ar pa
storre rontgenavdelning.

Kliniken kan inte erbjuda en fullstadndig specialistutbildning
men har en relativt bred verksamhet. For fullstandig speci-
alistutbildning maste kompletterande utbildning vid region-
sjukhus erbjudas. Omorganisation av avdelningen vid tid-
punkten for inspektionen och viss ekonomisk atstramning
paverkar specialistutbildningen negativt.

Malbeskrivningen kan lokalt ej uppfyllas. | kombination
med tjanstgoring pa regionsjukhus kan dock fullstandig
utbildning ges. Lampat for ST-tjanstgoring under en tid
om ca 2ar.

SOLLL6
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Radiologférbundets enkat

Sedan ett tjugotal ar genomfor Radiologforbundet arligen i januari en enkéit for att
folja utvecklingen i specialiteten pa de drygt hundra rontgenavdelningarna i landet.
Syftet ar att ta fram ett underlag for att virdera behovet av rontgenlédkare.

I bifogat sammandrag fran materialet 6ver 1996 ars verksamhet redovisas
undersokningsantal 1996 och tillgangen pa specialister, ST-ldkare samt vikarier i
januari 1997. Sedan ndgra ar tar vi ocksd in uppgifter om antal pensioneringar i
femarsperioder fram till &r 2015, ocksa vasentligt for bedomning av specialist-
utbildningsbehovet. Materialet 4r uppdelat pa rikets sex regioner.

Totalantalet undersdkningar har legat pa ungefir samma niva sedan 1992 (tabell 2),
men de nyare, mer tids- och resurskrdvande teknologierna har expanderat medan
en del konventionella rontgenundersdkningar minskat nagot. Observera vid jamfo-
relse med tidigare ars siffror att i 1996 ars siffror i bada tabellerna, till skillnad fran
tidigare ar, ingar ca 450 000 undersGkningar pa privata enheter. Mammografi som
hélsokontroll ingar i totalsiffran unders6kningar tabell 1. Om halsokontrollerna (ca
1 milj. undersdkningar pa 500 000 kvinnor) inte medrdknas, utfors arligen drygt 5
milj. radiologiska undersokningar pa landets 8,84 milj. invanare.

Medicinsk radiologi KAPITEL 13:13




Sveriges likarforbund

Tabell 1. Sammanstallning av enkatresultat 6ver 1996 ars radiologiska verksamhet

UTBI“IHES

Svenska Likaresillskapet

Utannons | Tillsatt Antal ST | Vik Lakarstab| Antal us Darav Andring Pension| Pension | Pension | Pension
ST-tjanst ST-tjanst| v3 1997 ej spec| totalt totalt 1996| mammo | jmft m -95 -2000 -2005 2006-2010| 2011-2015
screening

Malmo-Lund 10 10 25 9 230 1211289 | 222381 |-7955 5 16 34 41
Goteborg 5 6 31 13 192 997157 | 110828 |-18629 | 16 11 25 31
Link6ping 10 9 22 5 113 644563 | 162720 | +15459 | 5 13 10 25
Stockholm 6 8 36 6 257 1207855 | 124830 |-2729 15 25 26 32
Uppsala-Goteborg |10 9 27 9 243 1398888 | 338690 | +1599 12 18 27 49
Umea 4 4 15 3 103 610755 | 82972 | +10052 | 3 7 6 19
Summa 45 46 156 45 1138 6070507 | 1042421 | -2203 56 90 128 197

SOLLL6
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Tabell 2. Antal rontgenundersokningar i tusental

1992 1993 1994 1995 1996~
Malmo-Lund (1,56 milj inv) | 872 884 930 936 989
Goteborg (1,65 milj inv) 771 791 774 738 886
Linkoping (0,97 milj inv) [ 504 535 528 513 482
Stockholm (1,78 milj inv) | 821 837 836 819 1208
Uppsala-Orebro (1,95 milj inv)| 1031 1030 1054 985 1060
Umea (0,92 milj inv) 541 539 572 532 528
Totalt Sverige (8,84 milj inv) | 4540 4616 4694 4523 5153
“ Privata ej inkluderade
* Mammoscreening ej inkluderad
" Inklusive privata enheter, exklusive mammoscreening
Privata ca 450 000 undersokningar
Medicinsk radiologi KAPITEL 13:15
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B. Specialitetens stéllning internationellt

Lakarna och EU/EES

Lakarforbundet och Socialstyrelsen har givit ut tva broschyrer som heter “Lakarna
och EU/EES” respektive “Working in Sweden”. Broschyrerna ger en kortfattad
beskrivning av de direktiv som géiller idag dels for svenska ldkare att arbeta i nagot
annat EU-land dels for EU-ldkare att arbeta i Sverige. Har finns ocksa de trettiosex
specialiteter angivna som anmdlts fran Sverige for att godkdnnas i EU-lander.
Broschyrerna kan bestéllas fran Sveriges Lakarforbund som lopande reviderar

texten 1 enlighet med nya forordningar — se adresslista kapitel 16.
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Description of goals for specialist training in
Diagnostic Radiology

General Goals

Speciality Profile

Diagnostic radiology addresses imaging methods and quantitative methods which
provide morphological and functional information about tissues and organs via the
medical application of penetrating radiation, e.g. x-rays and gamma radiation,
radiofrequency methods and ultrasound, often combined with contrast agents. The
speciality requires skills in performing and interpreting examinations and
interventions. It is the responsibility of the medical radiologist to use the most
appropriate examination method, based on the clinical issues and available
resources.

Diagnostic radiology is classified as a diagnostic and therapeutic speciality,
addressing acute and non-acute diseases.

Internal and External Collaboration

Radiology plays a central role in diagnostics, interfacing with most other specialities
in inpatient and outpatient care. Specialists in diagnostic radiology shall collaborate
with referring clinics in selecting the appropriate imaging method. The speciality is

responsible for purchasing and operating radiology equipment and, in collaboration
with hospital physicists, for radiation safety.

Knowledge, Skills and Professional Attitude

The specialist training programme shall lead to proficient knowledge in diagnostic
radiology, and the theoretical principles and techniques for various examination
methods. Proficient practical skills in the most common examination methods and
interventions shall be acquired.

After completing the specialist training programme, residents shall have acquired
knowledge, skills and a professional attitude in accordance with scientific findings
and accepted clinical practice. An overview of the knowledge which specialists
shall have acquired appears below

Fundamental, general knowledge
anatomy, physiology, pathophysiology and pathology
physics and radiation protection related to diagnostic radiology
radiological methods and projection theory
contrast agents, radiopharmaceuticals and drugs

Medicinsk radiologi KAPITEL 14:3



Svenska Likaresillskapet UTBILDNINGS Sveriges likarforbund

Radiological diagnosis and intervention in the following areas
gastrointestinal tract and abdomen

urogenital organs and retroperitoneum
bone and soft tissues

thorax and neck organs

vascular system

nervous system

mammary glands

Special radiology methods
computerized tomography

magnetic resonance imaging
ultrasound
nuclear medicine

During the specialist training programme, residents shall:
train their ability to make independent and well-founded decisions

concerning issues involving medical ethics

acquire knowledge about general healthcare policy goals and priorities

be given opportunities to participate in departmental activities related to
organizational planning, financial management, production control and
quality improvement

acquire knowledge of and insight into the leadership role of the physician
be encouraged to participate in research and development and to refine their
capabilities for critically appraising the results from various methods and
technologies

increase their knowledge about the potential for preventing disease and
injury, and participate in individual and general prevention activities
develop their teaching skills by participating in the education and training of
various categories of staff.

Supplementary Education and Training
Supplementary education and training in another speciality is not required to be
certified as a specialist in diagnostic radiology.

Theoretical Education

The specialist training programme shall be parallelled by theoretical studies and
other complementary educational activities, e.g. courses, conferences, etc. In
collaboration with their tutors, residents shall plan literature studies and select
courses intended to promote the development of competence, providing knowledge
and skills that may otherwise be difficult to acquire within the framework of specia-
list training.
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Quality Assurance

The description of goals shall serve as a guide for physicians intending to specialize
within the field. Furthermore, these goals shall serve as the foundation for
individual specialist training programmes, which shall be designed in collaboration
between the resident and the tutor as quickly as possible following the resident’s
employment.

Speciality training shall be supervised, and it is the responsibility of the chief medi-
cal officer (head of the department/clinic, or equivalent) and the resident’s tutor to
plan the specialist training programme with the resident so that specialist
competency can be achieved within the stipulated time frame. Furthermore, it is the
responsibility of the chief medical officer to ensure that the resident receives the
supplementary education and training specified under the description of goals, and
that complementary education/training is provided when the need for knowledge
cannot be met within the normal framework of activities.

The progress of residents shall be continually assessed and checked against the
individual’s specialist training programme; a suitable format for assessment would
be regular performance appraisal sessions.

Recommendations concerning the design of specialist training programmes are presented in
a special publication prepared by the medical speciality associations and sections.
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Specific Objectives

Gastrointestinal tract and abdomen

Specialists shall be independently able to manage/perform

General abdominal imaging, pharynx, oesophagus, stomach and duodenum, gall
bladder and bile ducts, small intestine and colon (simple and double contrast
methods), investigation and treatment of volvulus, ultrasound of abdominal organs,
computed tomography of abdominal organs.

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in

MRI of the abdominal organs, angiography of the large vessels of the abdomen,
ERCP, PTC, herniography, defecography, examination of the salivary gland
including sialography, gastrointestinal transit time examination, diagnosis of
malformations in the abdominal organs, percutaneous insertion of bile duct
drainage, superselective catheterization of abdominal vessels,

embolization of abdominal tumours and GI bleeding.

Urogenital organs and retroperitoneum

A. Specialists shall be independently able to manage/perform

Urography, voiding urethrocystography, ante-/retrograde pyelography, renal
angiography, ultrasound of kidneys, urinary tract, retroperitoneum, computed
tomography of the kidneys, urinary tract, retroperitoneum, basic intervention of
kidneys/urinary tract via ultrasound and computed tomography (nephrostomy,
puncture, biopsy), pelvimetry, HSG, ultrasound of male genitalia, computed
tomography of the pelvic organs.

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in

Diagnosis of malformations in kidneys and urinary tract, percutaneous stone
extraction in urinary tract, MRI of the kidneys, urinary tract and retroperitoneum,
embolization of kidney tumour, PTA of renal artery stenosis, dilatation urinary tract
strictures, ESWL of urinary tract, ultrasound of female genitalia, radiological
investigation of impotence, endoscopic ultrasound of the true pelvis.

Bone and soft tissues

A. Specialists shall be independently able to manage/perform

Conventional x-ray imaging of bone and joints, conventional tomography of bone
and joints, ultrasound of soft tissue and joints, computed tomography of soft tissue,
bone and joints, MRI of soft tissue, bone and joints.

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in

Arthrography of shoulder, elbow, hand, knee-and ankle joints, diagnostics of bone
tumours, diagnostic puncture of bone lesions, three-dimensional computed
tomography reconstructions, quantitative bone mineral analysis.
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Thoracic and neck

A. Specialists shall be independently able to manage/perform

X-ray imaging of the heart, lungs, soft tissues of the neck, fluoroscopy of thorax,
thoracic aortography, computed tomography of thorax and neck.

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in

Diagnostic puncture of the thoracic organs via fluoroscopy, ultrasound, computed
tomography, MRI of the thoracic organs, ultrasound of the thyroid/parathyroid
gland, ultrasound of thorax, bronchography, pulmonary angiography, cardiac
angiography, coronary angiography, PTCA, superselective thoracic arteriography,
pulmonary function tests, cardiac function tests, pericardial puncture.

Vascular system

A. Specialists shall be independently able to manage/perform

Angiographic examinations of the peripheral vascular system, ultrasound examina-
tion of the vascular system (including Doppler technique), phlebography, computed
tomography of the major vessels.

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in
MRI of the vascular system, percutaneous endovascular interventions

Nervous system

A. Specialists shall be independently able to manage/perform

Diagnosis and selection of methods in the following disease groups:
Cerebrovascular diseases, tumours of the CNS, orbit and face, trauma to head and
back, infectious diseases, inflammatory and degenerative diseases, epilepsy,
hydrocephalus, malformation diseases.

Know the procedures for
Computed tomography examinations, MRI examinations

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in

Aortocervical angiography, carotid angiography, vertebral angiography, ultrasound
examination of neck vessels, perfusion brain scan including cerebral blood flow
measurement, lumbar, thoracic and cervical myelography.

Children and adolescents

A. Specialists shall be independently able to manage/perform

Assessment of the skull:

Suture closure, hydrocephalus, ultrasound examination in newborns, computed
tomography and shunt location.
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Certain types of fractures and dislocations in children, evaluation of bone
development, congenital hip dislocation, Perthes’ disease and epiphisiolysis capitis
femoris, neonatal breathing disorders, determination of heart volume, evaluation of
cardiac malformation in x-ray examination of the lungs during the neonatal period,
identification of the location of vascular catheters in newborns, diagnosis of neona-
tal gastrointestinal problems, hypertrophic pyloric stenosis, invagination, diagnosis
of neonatal urologic problems, foreign body in the airway, evaluation of kidney size
in children and parenchymatous lesion, pyelonephritis, reflux from urinary bladder
and urethral diagnostics, hydronephrosis, diagnosis related to tumour disease.

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in
MRI in applicable areas.

Mammary glands
A. Specialists shall be independently able to manage/perform
Mammography.

B. Specialists shall have proficient knowledge and some experience in

Mammography screening, mammography specimen x-ray, mammography tumour
indication, puncture of palpable breast tumour, puncture of non-palpable breast
tumour, galactography, mammary ultrasound.

Nuclear medicine

B. Specialists shall have theoretic knowledge of and/or some experience in

Bone scanning, thyroid scanning, myocardial scanning with thallium or equivalent,
perfusion and ventilation lung scan, kidney scanning/renography, liver and biliary
tree scanning (cholescintigraphy), RES (liver, spleen, bone marrow) scanning, scan-
ning of abscesses, vascular scanning examinations, scanning of bleeding and
Meckel’s diverticulum, knowledge of other diagnostic methods in nuclear medicine.
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