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Socialdepartementet beslutade i december 2005 om en ny specialitetsforteckning. Bakgrunden
ar en strivan fran statsmakterna att minska antalet basspecialiteter. Detta innebar att
specialiteterna "medicinsk radiologi" och “’barn- och ungdomsradiologi” férsvann och ersattes
med basspecialiteten "bild- och funktionsmedicin", BFM. Till denna knéts tre
grenspecialiteter: neuroradiologi, nuklearmedicin och klinisk fysiologi.

Ur radiologins synvinkel har vi bejakat denna forandring med reservationen att vi givetvis vill
ha kvar barn- och ungdomsradiologi som grenspecialitet och dessutom ldgga till ett flertal
andra grenar inom bild- och funktionsmedicin. Vi har ocksé sedan ett flertal ar haft en
samarbetsgrupp (framtidsgruppen) mellan klinisk fysiologi, radiologi och nuklearmedicin dir
positiva diskussioner har forts med att dndra specialitetens innehall.

Vi har all forstaelse for att de som inte langre dr en basspecialitet upplever detta sdsom en
forsdmring. Vi har dock sett stora fordelar med att fa ett 6kat fysiologiskt innehall 1
radiologin. Viktigt &r hir att betona att specialiteten medicinsk radiologi faktiskt har
forsvunnit och ateruppstatt i basspecialiteten bild- och funktionsmedicin, medan klinisk
fysiologi ar kvar som grenspecialitet liksom grenspecialiteterna nuklearmedicin och
neuroradiologi.

Arbetet med att forma innehallet i BFM startade i april 2006 och en arbetsgrupp med vardera
3 representanter fran specialitetsforeningarna for klinisk fysiologi (SFKF), medicinsk
radiologi (SFMR), neuroradiologi respektive nuklearmedicin fick i1 uppdrag att, enligt
Socialstyrelsens, SoS, riktlinjer, skapa en malbeskrivning. Vi har i denna arbetsgrupp enats
om remissvar till SoS och en malbeskrivning for BFM vilken finns i SOS FS 2008:17.

Vi har, nér vi skisserat pa innehallet i den nya BFM specialiteten, betonat att morfologi och
funktion ska integreras i en storre omfattning @n tidigare, inte minst p.g.a. den tekniska
utvecklingen inom framfor allt CT, MR, ultraljud och PET/CT, och har darfor fran radiologin
vialkomnat ett 6kat samarbete med klinisk fysiologi och nuklearmedicin.

I diskussionerna med de olika grenspecialiteterna har vi forsokt att skissera en utbildning for
BFM som kombinerar morfologi och funktion. [ BFM-arbetsgruppen har vi arbetat fram en
utbildningsplan for BFM. Denna utbildningsplan ”ags” av specialitetsforeningarna och ar den
del av de sérskilda rekommendationer som det hdnvisas till i malbeskrivningen (SOS FS
2008:17). I sista stund valde SFKF att inte skriva under denna utbildningsplan.

Tyvirr upplever vi fran radiologins sida att vi inte nétt fram till delar av representanterna for
klinisk fysiologi i synen pd den nya specialiteten eller hur ST-utbildningen till BFM kan
genomforas. Icke minst har vi upplevt att ett flertal skrivelser fran Svensk Forening for
Klinisk Fysiologi till sina medlemmar, men dven till SoS, Socialdepartement, dekaner m.m.
inte har gett en bild som 6verensstimmer med vér bild av den nya specialiteten. Vi vill darfor
med detta brev beskriva hur vi ser pa innehéllet och upplagget av BFM, speciellt i relation till
grenspecialiteten klinisk fysiologi.



Vart sitt att se pa specialiteten dr att BFM ar en basspecialitet som det tar 5 ar att forvérva. Vi
anser att specialiteten som sadan ar sé bred att det dr orimligt att tro att ndgon ska kunna ticka
hela dmnet bild- och funktionsmedicin med alla metoder, alla organ och alla sjukdomar utan
ser basspecialiteten sdsom en bas och en forutsittning for framtida subspecialisering.

Vi har dérfor skisserat enligt den modell som SoS rekommenderat, med en gemensam
kunskapsbas pa 3 ar som ér lika for bas och grenar och en fordjupningsdel som innebér att
BFM utbildningen under fordjupningen kan individualiseras. Utdver de 3 aren gemensam
kunskapsbas ska sedan vetenskap och fordjupning ske under 1 ar och ytterligare 1 ar ska
innehalla ytterligare fordjupning i basen ELLER kan helt 4gnas utbildning inom niagon av
grenspecialiteterna (klinisk fysiologi, nuklearmedicin, neuroradiologi).

I den gemensamma kunskapsbasen om 3 ar ska 3 manader dgnas at vardera
grenspecialiteterna klinisk fysiologi, neuroradiologi och nuklearmedicin medan 6vriga 2,5 ar
ska dgnas at bild- och funktionsmedicin.

I klartext betyder det att av 156 veckor (3 &r gemensam kunskapsbas) kan 26 veckor dgnas at
klinisk fysiologi och nuklearmedicin och av de resterande 130 veckor rekommenderas 72
veckor till att 14ra sig metoderna ultraljud, CT och magnetkamera medan resterande 58 veckor
dgnas at ovrig radiologi.

Néar malbeskrivningen dr uppnadd anser vi da att vi har en bild- och funktionsmedicinare som
1 sin gemensamma kunskapsbas har en kompetens gemensam for alla med denna
basspecialitet som bl.a. innebédr kompetens att vara primérjour inom specialiteten.

Grenspecialiteterna tar ocksa 5 ar att forvarva men eftersom man kan riakna in de 3 aren
gemensam kunskapsbas + ytterligare 1 ar av utbildningen 1 basen kravs rent formellt endast
ytterligare 1 ars utbildning for att uppnd AVEN en grenspecialitet.

Vi véinder oss mot den beskrivning som beskriver att klinisk fysiologi dr en specialitet som
kraver 5 ars BFM och darefter endast 1 ars klinisk fysiologi. T.ex. skriver man i en skrivelse
till SoS 2008-08-28:

”Att reducera utbildningsinnehdllet i klinisk fysiologi fran tidigare 5 dr till 2 ar i den nya
specialistutbildningen dr att allvarligt underskatta klinisk fysiologis roll for sjukvard,
forskning och utbildning. Att man som blivande klinisk fysiolog forst maste tilligna sig
kunskap i en annan disciplin, radiologi, dr resurssloseri och forldnger utbildningen med 3-4
ar samt forsvdrar rekrytering.”

Vidare skriver man till socialdepartementet 2008-12-15:

At klinisk fysiologi inte ldngre dr en egen basspecialitet, vilket t ex klinisk neurofysiologi dir, utan
istdllet dr en gren till radiologi leder pa sikt till att klinisk fysiologi som reellt kompetensomrdde
forsvinner. Orsaken dr dels att en tillrdckligt gedigen utbildning av kliniska fysiologer som tar vid och
utvecklar dmne och verksamhet inte ryms under en ett-darig grenspecialisering och korta inslag i basen
bild- och funktionsmedicin, men ocksd pd att rekryteringsvdgar till klinisk fysiologi frdan andra
specialiteter dn bild och funktion inte dr tillatna.”

Som vi ser det har stora delar av den ovan skisserade utbildningen ett tydligt fysiologiskt
funktionellt innehall. En framtida klinisk fysiolog skulle utan problem med den nya
specialitetsindelningen kunna dgna:
* det 6:e dret at klinisk fysiologi,
* det 5:e dret at klinisk fysiologi,
* det 4:e aret, som ska bestd av vetenskaplig aktivitet och fordjupning, i stora delar at ett
innehall som tacker kompetensen som krévs 1 specialiteten klinisk fysiologi,
* ett /2 ar under den gemensamma kunskapsbasen dgnas at klinisk fysiologi och
nuklearmedicin.



I den gemensamma kunskapsbasen anser dtminstone vi som radiologer att de
rekommenderade 72 veckorna som innehéller ultraljud, CT och MR innebér att en betydande
del av kompetensen ar fysiologisk for att kunna behérska dessa tekniker. Detta stimmer
overens med definitionen av kompetensomradet klinisk fysiologi ddr kan man lésa:

“Klinisk fysiologi dr en medicinsk specialitet inom vilken man pd ett integrativt och
vetenskapligt sdtt mdter, analyserar, och bedémer fysiologiska och patofysiologiska forlopp i
patientens sjukdomsbild. Detta sker med funktions- och bildgivande undersékningsmetoder i
diagnostiskt, prognostiskt och behandlande syfte.(SOS F'S 2008:17)”

Vi ser darfor att krav om fysiologisk kompetens i den nya bild- och funktionsmedicinska
specialiteten ar synnerligen vl tillfredsstilld inom de 5 &ren av basspecialiteten.

Det ar viktigt att podngtera att ovanstdende sjilvklart giller d&ven for de andra
grenspecialiteterna samt att ordningen pa utbildningsmomenten inte &r styrd utan genomfors
pa det sitt man kommer dverens om i det individuella utbildningsprogrammet som ska
faststillas for varje ST-ldkare.

En annan fraga som diskuterats dr huruvida vem som har ritten att utse specialister i den nya
specialiteten och enligt SoS forfattning (SOS 2008:17) kan endast handledaren vara en
radiolog eller bild- och funktionsmedicinare, men sjdlvklart kommer det att finnas
bihandledare som kan forvissa sig om att den delen av klinisk fysiologi som ingér 1
specialiteten ocksa blir vil tillgodosedd vid kompetensbedomningen.

Vi ser darfor med stor tillforsikt pd att den nya specialiteten kommer att gagnas av den nya
innehéllsbeskrivningen med en gemensam kunskapsbas pa 3 ar, mojligheter till fordjupning
och vetenskap under 2 ér och att detta ska utgdra en excellent bas for att utbilda
hogkvalitativa sévil bild- och funktionsmedicinare som kliniska fysiologer,
nuklearmedicinare och neuroradiologer.

Det ar vidare Svensk Forening for Medicinsk Radiologis forhoppning att ytterligare gren-
specialiteter inom detta breda kompetensomride ska tillkomma i framtiden, exempelvis
pediatrisk radiologi, thorax, buk, skelett, akut, brdst, interventioner etc.

Eftersom specialiteten medicinsk radiologi har forsvunnit avser vi ocksa att dndra titeln
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi till Svensk Forening for Bild- och
Funktionsmedicin, allt enligt Socialdepartementets anvisningar.
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