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Bild & funktion.

Strid flod av

teknisk utveckling |

Rontgensjukskoterskor och biomedicinska

analytiker star mitt i strommen.

Vart ska de ta vigen?

SNABBVAXANDE De nya tekni-
kerna gor det mojligt att inte
bara avbilda manniskans inre
utan ocksa att se floden och
funktioner, organiarbete, och
att dra slutsatser av det. Utveck-
lingen har i hogsta grad ocksa
paverkat och paverkar utbild-
ningarna. Fér nagra ar sedan
fanns ett férslag om en gemen-
sam utbildning pa grundniva fér
biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor, vilket
spetsade till fragan om behorig-
hetskrav, yrkestitel och innehall.
Den diskussion som foljde orsa-
kade en hel del oroileden och
gjorde att yrkesstoltheten hos
de inblandade professionerna
skakades om. Roster for att sla
ihop utbildningarna héjdes och
iJonkoping gjordes ett sddant
forsok for nagra ar sedan. Men
nu verkar ndgon sadan modell
inte ldngre vara aktuell.

De allt fler bild- och funk-
tionsmedicinska centrumbild-
ningar som nu skapas staller
stora krav pa samarbete mellan
alla inblandade yrkesgrupper,
var och en specialist inom sitt

omrade. Den tekniska
utvecklingen kraver
breddad kompetens.
De bada yrkesforen-
ingarna, Svensk
forening for
rontgensjuk-
skoterskor och
Institutet for
biomedicinsk
laboratorieveten-
skap, IBL, har inlett
samtal kring gemen-
samma vidareutbild- ,
ningar pa avancerad '
niva. Mer av det kommer \
det sdkert att bli framo- \
ver, eftersom fysiologi '

och radiologi har mdnga 9

beréringspunkter och bada
utbildningarna kommer att bli
foremal for forandring bade vad
géller utbildningsinnehall och
personalstrukturer.

Fragan ar om det finns nagra
hinder for de tekniska innova-
tionerna. Ekonomin dr forstas
ett aber. Varje maskin kostar
tiotusentals miljoner. Det bety-
der att de dyraste apparaterna
kommer att samlas pd nagra fa

.»/

stallenilandet, vilket innebar
langa resor for patienterna —
som ibland ocksa kan behéva
ha personal med sig. Perso-
naltillgdngen dr en hake i flera
avseenden och inte sa latt att
forbdttraien hast.
Rontgensjukskoterskor och
biomedicinska analytiker ar
flaskhalsarna. Det kommer
att behdvas manga fler bade
grundutbildade och med kom-

petens pd avancerad niva. En
del utbildning kan huvudman-
nen sta fér — och gor det redan;
iLund finns till exempel en
fempodngskursi MR.

En gemensam pabygg-
nadsutbildning pa avancerad
niva skulle fylla sin plats, det
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Fakta

— Roéntgen —anvander rontgenstralning.

— Ultraljud — ljudsvdngningar hogre &n manniskan

uppfattar.

magnet-tomografi.

haller bade Ulla-Britt Lindholm,

ordférande i IBL, och Gunnela
Ornberg, ordférande i Svensk
forening for rontgensjukskoter-
skor, med om.

Efter den senaste rapporten
fran Hogskoleverket, ddr bland
andra yrkesféreningarna har
medverkat, verkar det som om
den kris som bada utbildning-
arna har suttit fasti har bérjat
slappa. Men det kommer att
tatid innan tillrackligt manga
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— CT — datortomografisk rontgenundersokning.
— MRT, MR, MRI — magnet-resonans-tomografi eller

— PET — positron-emissions-tomografi, avbildar
radioaktiv isotop, kan kombineras med CT eller MRT.

biomedicinska analytiker och
réontgensjukskoterskor exami-
neras. Det var ett hart slag
mot bade utbildningarna,
professionerna och var-
den ndr flera larosdten
for nagra ar sedan
fick sin examina-
tionsrdtt indragen.
Det faktum att
det inte heller har
varit nagon storre
rusning till de
utbildningsplat-
ser som finns, gor
inte saken battre.

Dock finns Jjus-
punkter. Sedan slu-
tet av 1980-talet har
det stdtt ganska stilla pa
det akademiska omradet
for rontgensjukskoterskorna,
men nu hdnder flera saker.
Professionen har enats om att
huvudomradet ska kallas radio-
grafi och en mindre explosion
av rontgensjukskoterskor som
lagger fram sina avhandlingar
dr pa gang. En sadan kunskaps-
utveckling ar nédvandig for
bade utbildningen och yrket. En
artikel skriven av en av dem har
ocksd utnamnts till drets basta i
vdrlden i dmnet informatik.
Aven biomedicinska analy-
tikerutbildningen har tagit ett
steg framat. Manga, bortat 200,
har disputerat. For dem handlar
det om huvudomradet biomedi-
cinsk laboratorievetenskap med

inriktningarna klinisk fysiologi
och laboratorievetenskap. Det
16ser dock inte den brist som
kommer att vara dnnu nagra ar.

Men den kanske kan mins-
kamed invandrad arbetskraft.
Studenter fran Portugal gor
en del av sin praktiki Sverige.
Och aven fardigutbildade fran
Portugal och Venezuela ar
intresserade av att arbeta hdr.
Manga har en utbildning som
motsvarar de svenska kraven
och behover bara ldsa svenska
for att fa svensk legitimation.
Bild- och funktionsmedicin
kraver flera olika kompetenser
som férvéntas jobba ihop. Ar
det alltid konfliktfritt att vara
sa manga yrkeskategorier runt
patienten, och i detta fall med
avancerad teknik? Den nya
bildtekniken skapar samarbete,
inte konkurrens, havdar Freddy
Stdhlberg, som ar professor i
medicinsk stralningsfysik och
chef for Bildcentrum vid Lunds
universitet.

— De flesta begriper att sa
har svara maskiner kraver sam-
arbete, utmaningen ar den tek-
niska delen och den ar lika svar
for de flesta i arbetsgruppen.
Tekniken avancerar lavinartat
och den ar sd kraftfull att den
maste motas av utbildning.

I'sadan verksamhet skulle
omvardnaden kunna hamna
iskuggan, men den risken ser
haninte. Freddy Stahlbergs
uppfattning ar att omvardnaden
ar mycket viktig; dels ar ge-
nomstromningen av patienter
stor och var och en ska ha ett
personligt omhandertagande.
Dessutom kan en del av under-
sokningarna vara anstrangande
for patienterna att ga igenom.
MR tar lang tid och patienten
maste ligga stilla, vilket ger en
del personer klaustrofobi, nagot
som kan lindras av god, mdnsk-
lig omvardnad. Dar ar rontgen-

sjukskoterskorna oslagbara,
anser Freddy Stahlberg. I Lund
har antalet patienter som tackar
nej till den for en del lite skram-
mande maskinen minskat
betydligt tack vare rontgensjuk-
skoterskorna. "Tekniker kan ju
inte det”, sdger Freddy Stahl-
berg. "Rontgensjukskoterskans
forberedelse med patienten
maste fd ta tid — da vinner vi tid
islutanden

Nu ar det inte bara teknik-
stinna centrumbildningar som
anvander bild- och funktions-
diagnostik. Pa kvinnokliniker
och modravardscentraler sitter
barnmorskor tillsammans
med blivande férdldrar och gor
ultraljudsundersékningar. Vad
betyder det for foraldrarna? For
det mesta att de far bekraftat
att det barn de véntar ser ut att
vara friskt och ma bra. Men sa
ar det inte alltid. Nagot syns pa
ultraljudet som inte ska vara ddr.
Hur det beskedet tas emot och
hur det paverkar fordldrarna
beforskas ocksa.

Har kravs att utvecklingen
inte tilldts rusa i vdg, utan att det
ocksa finns tid och méjlighet att
stanna upp och ge utrymme for
reflexion, etiska diskussioner
och vetenskapliga studier. X

TEXT ANNICA JONSSON
[LLUSTRATION HELENA
HALVARSS0ON
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Information. Barn som forbereds

klarar MR-underso

ning

Magnetkameraundersokning dr en trang, bullrig och langdragen historia som manga tycker ar
obehaglig. Men med anpassade forberedelser klarar barn av den utan att sévas.

OMVARDNAD En magnetkamera-
undersokning, MR, tar ungefar
40 minuter. Forst tas nagra
snabba 6éversiktsbilder, sedan
foljer sekvenser pa nagra minu-
ter at gangen. Daremellan kan
patienten prata med persona-
len. Eftersom undersékningen
kan upplevas som obehaglig da
patienten ligger trangt och inte
far réra sig under sekvenserna,
och apparaten dessutom later
mycket, ar det vanliga att barn
SOVS.

Eftersom barn med hjarn-
tumor genomgdr manga MR-
undersokningar, har réntgen-
sjukskoterskan Erna Térngvist

Ultraljud. Ar vets

7
/

/

Attligga stillai de 40 minuter som
undersokningen tar ar inte sa latt.

undersokt om det dr méjligt
att férbereda barnen sa bra att
de slipper bli sévda varje gang.
Infér undersokningen fick de
en sagobok och en broschyr
hemskickade, tillsammans

med information om studien
till féraldrarna. Utifran det
bestdmde familjen om barnet
skulle sovas eller inte. Ndr de
kom till sjukhuset fick barnet
Emlasalva och tillsammans
med en sjukskoterska tittade de
pa en modell av MR-kameran
och kunde ocksa kérain en
docka i modellen. Barnet kunde
ocksd lyssna pa det knackande
ljudet. En perifer venkateter,
PVK, lades och sedan gick de till
MR-avdelningen. Under tiden
undersokningen pdgick tittade
barnet pd en sjdlvvald film och
foraldrarna var kvar i rummet.
Av de 33 barnen var det tva

som inte ville 1dgga sig i ma-
skinen och ett barn visade sig
vara alltfor livligt och undersok-
ningen avbrots. De aterstdende
30 klarade av undersékningen
utan att rora sig for mycket. Det
racker inte att klara att ligga i
maskinen, barnen madste ocksa
kunna ligga sa stilla under
sekvenserna att bilderna blir
tillrackligt bra. >

ANNICA JONSSON

— Avhandlingen: Going
through magnetic resonance
imaging — patients’ experiences
and the value of information and
preparation for adults and children.

<ap alltid vard priset?

Nar blivande férdldrar erbjuds ultraljud handlar det om fosterdiagnostik, men fér dem ska
undersdékningen bekrafta graviditeten.

ETIK Ultraljud ger mojligheter
att undersoka barnet under
graviditeten; tillvaxten i livmo-
dern kan foljas och missbild-
ningar upptackas. Men det finns
ocksa baksidor. Vardens och
de blivande férdldrarnas syfte
med ultraljud skiljer sig delvis
at. Det centrala for dem dr att
fa graviditeten bekraftad och
att fd se sitt barn — dven om de
vet att ultraljudet kan visa om
ndgot inte dr som det ska. Det ar
ett dilemma, sdger Anna-Karin
Larsson, barnmorska och dr
med vet vid Lunds universitet.
Hon har intervjuat dels
foraldrar till barn med miss-

bildningar, dels fordldrar i en
studie om ndr en rutinmassig
ultraljudsundersékning visar
avvikelser fran det normala:
plexus choroideus-cystor. Det

dr en svag markor for trisomi 18,

en extra kromosom pa det 18:e
kromosomparet och en miss-
bildning som orsakar barnets
dod under graviditeten eller
kort efter forlossningen. Hos
alla intervjuade hade cystorna
forsvunnit vid en uppfoljande

undersokning kring graviditets-

vecka 26.

Studierna visade att forald-
rarna vill veta om nagot inte dr
som det ska. Det ger dem tid att

vanja sig, och de ansdg att det
underldttade anknytningen
till barnet. Andd &r Anna-Karin
Larsson tveksam till vardet av

viss typ av graviditetsdiagnostik.

— Sjukvarden maste tinka
igenom vad de blivande férald-
rarna utsatts fér om en sd svag
markér som plexuscystorna
medfor ett erbjudande om
fostervattensprov, som innebar
en storre risk for missfall dn att
barnet ska ha en kromosom-
avvikelse. Det dr viktigt att
hamed sig nar man infér nya
rutiner och erbjudande om
screening, sager hon.

Nar barnmorskan ser en
forandring pd ultraljudet ar
det inte hennes uppgift att
stdlla diagnos. I basta fall far de
blivande féraldrarna en lakartid
samma dag, men det kan ocksa
dr6ja — och under tiden hinner
de tanka mycket.

Foér Anna-Karin Larsson har
studierna gett en viktig lardom:

— Viska inte bara se mojlig-
heterna utan ocksd tdnka efter
vad det ar vi erbjuder de blivan-
de foérdldrarna. Det gdr inte att
spola tillbaka bandet och aterga
till det som har varit. %

ANNICA JONSSON

Vardi w1210

Pankreascysta. Forst har artirerna aterskapats, sedan venerna och
sist sjdlva patologin. Nar alltihop laggs samman kan operatéren se en tydlig
visuell bild pa var cystan sitter i forhallande till karlsystem och organ.

3D-bilder hjalp
for operatoren

Pa Karolinska i Huddinge skapas tredimensionella
bilder i olika farger som vagledning infor

operationen.

INSYN Det vanligaste ar fortfa-
rande att med datortomografen,
CT, tamdnga tunna bilder i
genomskarning. Men nu dr
man inte ldngre last vid sddana
transversella bilder; moderna
maskiner kan visa bilder i flera
projektioner och bygga dem i
flera plan. Bilderna visar olika
strukturer i graskala.

Pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Huddinge utanfér
Stockholm finns ett 3D-labb
som kan gora mer med grund-
bilderna, till exempel visa hur

Vadrd nr12.10

karlstrukturer inom det aktuella
omrddet ser ut.

Da operatérerna samlas
for att gd igenom kommande
veckas operationer av lever och
pankreas, visas bland annat de
3D-bilder som réntgensjuksko-
terskan Anders Svensson har
skapat av de aktuella organen.

— I framtiden kan det bli
mojligt att ha bilden med under
operationen sa att operatoren
kan se den aktuella anatomin,
sager han. %

ANNICA JONSSON

Apikal lungtumeér ir ett exempel pa nar en preoperativ karlkart-
laggning kan vara till hjalp. Man far da veta om det ar lampligt att redan fore

operationen via kateter plugga ett stort karl for att minska blodningsrisken.

Metastaser

Metastaser i levern. Bilden visar metastaserna (syns som grona
flackar) i forhallande till karlen.

Kraver mer samarbete
av yrkesgrupperna.
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PET/CT. Pa vag mot sakrare
beddmning av cancertumaorer

Med ett datorbaserat beslutsstod hoppas Margareta Scharin Tang pa mer tillforlitliga och snabbare
bedémningar av bilder pa cancertumaorers utbredning och férandring.

HJALP ATT TOLKA [ cancervarden
anvands olika bild- och funk-
tionsmedicinska undersékning-
ar for diagnostik och uppfolj-
ning. Tolkning av PET/CT-under-
sokningar kraver erfarenhet och
kan variera kraftigt mellan olika
beddémare. En forskargrupp,
dar biomedicinska analytikern
och medicine doktorn Marga-
reta Scharin Tang ingdr, haller
pa att utveckla ett datoriserat
beslutsstod for tolkning av PET/
CT-undersokningar. Det ska pa
ett enkelt och automatiserat satt
hitta och bedéma storleken pa
misstankt metastasutbredning
och forbattra diagnostiken.

— Beslutsstodet ska under-

latta for 1akarna ndr de jamfor
en serie av flera PET/CT-under-
sokningar. Jamforelse av en
serie dr viktigt for att bedéma
metastasutbredningen och om,
ochisafall hur, den férandras
efter till exempel cytostatika-
behandling, siger Margareta
Scharin Tang,

Med ett datoriserat besluts-
stdd vill forskarna ocksd mi-
nimera skillnader i tolkningar
mellan olika lakare. Datorn ar
dessutom rationell och paverkas
inte av andra faktorer som till
exempel stress och trotthet, till
skillnad mot manniskor som av
dessa skal kan missa férand-
ringar hos tumoren.

Ett beslutsstdd som ger
tillforlitlig och relevant informa-
tion gor att patienterna snabbt
far en sdker diagnos, vilket dr
bra fér patienterna och sparar
pengar for sjukvarden.

Hittills har forskargruppen
samlat tva stora retro-
spektiva material, ett med
bilder av patienter som
har genomgatt en klinisk
PET/CT-undersdkning vid
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och ett med
bilder av patienter som
har genomgatt samma
undersokning vid
Universitetssjukhuset

Masi Skane, numera Sus.
Margareta Scharin Tang
arbetar pd avdelningen for
molekyldr och klinisk medicin
vid institutionen fér medicin pa
Sahlgrenska akademin, Gote-
borgs universitet. %
ANNICA JONSSON

Fakta.

Positronemissionstomografi, PET:
patienten tillférs en radionuklid som
fast vid en sockermolekyl sprids
iblodet och tar sig till omraden
med 6kad amnesomsattning i
kroppen. PET kan kombineras med
datortomografi, CT, eller magnetisk
resonanstomografi, MRT.

Ultraljud. 3D-bild visar hela hjartat

Tredimensionellt
ultraljud har anvints
Kliniskti over tio ar och
visar hjartrummens
storlek och funktion
béttre an tvadimensio-
nellt. Anda anviinds det
fortfarande relativt sillan.

TROGT ATTINFORA Kambiz
Shahgaldi dr biomedicinsk
analytiker och medicine doktor.
I sitt avhandlingsarbete har han
studerat och jamfort tva- och tre-
dimensionellt ultraljud, 2D och
3D, vid undersokning av vanster
kammares funktion och funnit
att 3D dr en noggrannare metod
for funktionsbestamning, med
mindre spridning och variabi-

litet. En 2D-bild visar endast en
liten del av hjartat, medan 3D
visar hjartats hela volym. Tekni-
ken har anvantsi éver tio ar och
drivissa avseenden éverlagsen,
andd anvands den fortfarande
relativt lite. Kambiz Shahgaldi
tror att det beror pd att de flesta
dar sa vana vid 2D att det tar emot
att lara nytt.

En ultraljudsbedémning
av framfor allt vansterkam-
marfunktionen kan ligga till
grund for val av lakemedelsbe-
handling till exempel efter en
hjartinfarkt. Anvands da 2D kan
bedémningarna skilja 10 till 20
procent mellan olika bedémare.
Med 3D dr skillnaderna mindre
dn 10 procent. Dessutom tar det

2D-bild till vanster och 3D till hoger.

bara nagra fa sekunder att fa
fram de bilder som behovs for
en battre volym- och funktions-
bestdmning, eftersom givaren
ligger pa samma stdlle. Det
avgorande dr att 3D visar hela
hjartat. Vad galler volymbe-
stamning/berdkning av vanster
kammare och vanster férmak ar
3D likvardigt med magnetreso-
nanskamera.

Daremot ar bildupplésning-
en fortfarande saimre med 3D.
Darfor behovs bada metoderna,
de kompletterar varandra.

— Letar man specifikt efter
funktion eller storlek pa hjartat
ar 3D béttre. Men for att se
klaffunktionen maste de bada
teknikerna kombineras. 3D
ger en battre morfologisk och
anatomisk forstaelse om klaffar,
framfor allt mitralisklaffen. Vill
man dessutom se funktionen
kompletterar man med 2D,
sager Kambiz Shahgaldi.

Han vill ocksa framhalla
att 3D minskar risken for arbets-
skador eftersom det gar fort. %
ANNICA JONSSON

annica.jonsson@vardforbundet.se
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5 fragor. "'Det behdvs
mer samarbete — da blir vi bast”

Samarbetsinriktad och standigt sugen pa utveckling. Si maste alla inom bild- och funktionsmedicin
vara, enligt Katrine Ahlstrom Riklund, professor, 6verlikare och vice dekan i Umea.

Vilka ar dina visioner?

— Mer samarbete. Jag skulle vilja
att alla lakare, sjukskoterskor,
biomedicinska analytiker, fysi-
ker, radiokemister och tekniker
Okar sitt samarbete sa att vi blir
bdst. Har dr viisamma organisa-
tion, ater fran samma fruktskal
och fikarisamma rum. Det
betyder mycket.

Vad for den snabba
tekniska utvecklingen
med sig?

— Den kraver bade kompetens-
utveckling och samarbete

for att driva diagnostik och folja
upp behandling. I dag skrad-
darsys unika behandlingar fér
individen. For cancerpatienter
betyder till exempel PET/CT en
hjalp till att fa ratt behandling.
Studier visar att i en tredjedel av
fallen gér man annorlunda an
man skulle ha gjort utan PET/
CT. Patienter far behandling
som de annars inte skulle ha
fatt och tvartom. Vi far snabbare
ett battre underlag for beslut
och patienten far darmed ratt
behandling snabbare. Det ar en
valdsam utveckling.

Med MR ser vimer och vi
kan fd en funktionell avbild-
ning av till exempel lokal fér
motorik i en hand, vilket gér
att neurokirurgen kan gora ett
riktat ingrepp pa en hjarntumor
och darmed ge mindre effekt pa
den friska hjarnan.

Vad krdvs av personalen?

— Den maste vara standigt villig
till utveckling och att héja sin

Vardfokus nr12.10

Nasta steg. Utrustning som kan ge bade strukturell och funktionell avbildning &r det kommande, sager Katrine
Ahlstrém Riklund. D& galler det for personalen att ha kunskap for bada kategorierna.

kompetens. De flesta tycker

att det drroligt att varamed i
den processen och se att det
hdnder saker. Det gdr inte att
sla sig till ro med det man en
gang har lart sig. Utbildning-
arna férandras ocksa over tid i
relation till de méjligheter som
utrustningen ger. Men det finns
ocksa traditionell radiologi som
inte utvecklas sd fort — det finns
arbete for alla.

— Parallellt med metod-
utvecklingen far vi mycket mer
bilddata. Vi har lokalt férdubblat
madngden pa atta ar. Mer och ny
bilddata kraver "postprocess-
ning" som utvecklas till ett nytt
amnesomrade. Anvandning
av bilddata fran olika modali-
teter (radiologisk term for
avbildnings- eller representa-
tionsmetod) ger tillsammans

mer information an var och en
for sig.

Vill du se en storre integration
mellan bild och funktion?

— Integrationen okar standigt da
flera av vara modaliteter utveck-
lasiriktning mot sdval bild som
funktion. Den behovs for att vi
ska kunna nyttja informationen
optimalt. Det kravs helt enkelt
kunskap om bada delarna for
att gora ett bra arbete inom

bild- och funktionsmedicinen.
Och for att ge patienten tillgdng
till hela potentialen som dessa
kraftfulla undersokningar ger.

Vilket ar ndsta stegiden
tekniska utvecklingen?

— Hybridutrustningar dar
strukturell och funktionell
avbildning kombineras i

samma utrustning kraver nya
kompetenser. For rontgensjuk-
skoterskor och biomedicinska
analytiker som vill arbeta med
hybrid utrustning ar det viktigt
med kunskaper inom saval
strukturell som funktionell
avbildning, inklusive stralskydd
och bildoptimering. Det ar

inte klokt att pd sikt bygga en
verksamhet ddr det kravs tva
kategorier for att genomféra en
undersokning. X

ANNICA JONSSON

BJORN WANHATALO
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