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Landskurset var fredag i Arhus’ tegn med
5 opleeg fra Skejbyfolk og efter kaffen en
dobbeltlektion fra Neuro-radiologisk Af-
deling p& Arhus Sygehus, Nerrebrogade.
Det er jo blandt andet meningen med at
Landskurset flytter mellem landsdelene
hvert ar, at der dermed ogsa bliver sat fo-
kus pa hvad der rer sig i den pageeldende
landsdel.

Det var ogsa indledningsvis pa sin plads
med en tur ned ad “Memory Lane”, hvor
FRD’s formand Charlotte Graungaard
Bech og Erik Roland blandt andet viste hi-
storiske billeder fra Bernhards og Bentes
lange virke — henholdsvis 20 og 28 ar —
som far en ende i &r. Bernhard stopper pr.
28. februar og Bente pr. 31. august.

Ogsa i landskursusudvalget er der
udskiftning, da Mette Stove og Ingrid
Mikkelsen efter mange ars arbejde takker
af. De aflgses af Kristine Hansen og Maj
Dan Nguyen.

| lobet af de to dage kom vi ud i mange
kroge, og kunne se hvor vidt faget favner
og hvordan radiografer indgér i tveerfag-
lige processer. Tidsplanen holdt gennem
begge dage, og alle foredrag forlgb per-
fekt og uden tekniske problemer.

1. Forellen eller laksen
2. Forgaffel eller aksen
3. Fru Larsen

A

L%

Hvad siger Bernhard nar han tager
telefonen?

Blaend ind!

En del af foredragene handlede om dosis,
og selvfalgelig iseer hvordan dosis kan
begreenses. Og ikke alt tegner smukt i
den radiografiske hverdag.

Lars Gaeran Zetterberg, radiografleerer,
University College Nordjylland stillede
spergsmalet om der ved overgangen fra
analog til digital teknik er en reduceret
motivation for at bleende ind.

Hypotesen var at der er sket en "forveer-
ring” af indblaendingspraksis, og dermed
en darligere strélehygiejne. Dette har Lars
Geran Zetterberg undersggt som et led

i sin master i radiografi. Undersggelsen
bygger pa optagelser af columna lumbalis
og udgangspunktet er forholdet mellem
undersggelsesomradet og selve stralefel-
tet. Undersagelsen bygger pa feltstudier
pa et stort norsk og et lille dansk sygehus.
Indsamling af data foregik bag om ryggen
pa de ansatte for ikke at pavirke radiogra-
fernes praksis med optagelserne. Det

var nok en god idé, for et bachelorprojekt
fra UC Nordjylland har vist at netop det at
informere radiografen om at man agter

at undersgge indbleendingspraksis har en
signifikant pavirkning til det bedre.
Undersagelsen viste at 62 % af det om-

Nye og gamle blev vist frem. Det er de
gamle med gaverne...

rade der bestréles er ved digitale opta-
gelser er uden interesse. Ved de analoge
optagelser var det 42 %. 3/5 af det areal
vi bestréler, har vi med andre ord ikke
brug for. 1 90 % af de digitale optagelser
bleendes overhovedet ikke ind, der bru-
ges standardsterrelsen pa pladen. Hvis
udgangspunktet var et lille felt i stedet
for et stort felt, sa ville der skulle en aktiv
handling til — sa skulle man “blaende ud”.
Dette mener Lars Garan ville have en
positiv effekt pa dosis.

Der er en pligt og etisk forventning til at
foretage en pan indbleending, men ind-
bleendingen foretages neesten altid under
den digitale billedbehandling, og det har
patienten jo ikke megen gavn af.

CT diagnostik

To af foredragene var om CT og de mu-
ligheder der ligger for at diagnosticere pa
baggrund af CT. Finn Rasmussen lagde
for med en spendende gennemgang af
CT perfusion, hvor meget handler om kon-
trastflow og timing. En klar fordel ved at
diagnosticere ud fra perfusion: Tryk pa en
knap og se hvor der er farve. Metastaser
er der ikke problemer med at fa gje pa.
Det taler ogsa til teknikkens eere, at man

Helle Precht og Bente Vinther manede til
omhu, nar det galder dosis til bgrn.
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tidligt kan forudsige om en behandling
virker. Teknikken er enkel at arbejde med,
hvilket Mette Simonsen forklarede. Der er
mange skanninger med samme interval
—sé& det kan veere lidt af en tivolitur for
patienten at kere frem og tilbage i skan-
neren. Perfusion scannes péa et bestemt
omrade med lille maengde kontrast med
hgj udvaskning. Finn Rasmussen mener
at ved optagelser af lunge, lever og cancer
er morfologisk billeddannelse er pa vej

ud, da det er mere preecist og tydeligt at
diagnosticere ud fra perfusionsbilleder.
Men et sted er der i hgj grad tale om at
morfologisk billeddannelse er pa vejind,
og det er nar der tales CT kolografi (VC)
vs. optisk koloskopi (OC). Radiograf,
lektor og ph.d.-studerende, Carsten
Lauridsen fra Professionshgjskolen
Metropol fortalte dels om processen med
at skrive en ph.d. og dels om selve under-
segelsesformen med brug af CT i stedet
for koloskopien. | hvert fald er der ud fra
et patientsynspunkt en mindre ubehagelig
undersggelsesform. Carsten mente at

VC er oplagt til screening. Processen inde-
baerer 3 dages forberedelse med udtem-
ninger og fiberfattig kost, CO, insuflation
samt distention af tarmen og der er tale

Optisk koloskopi vs. Virtuel kolografi.

om lavdosis CT pa 6 mSv. Det kan veere
vanskeligt at skelne mellem en polyp og
faeces. Faldgruber er strukturerne, der kan
give falsk positive og lejringen af patien-
ten, der kan give falsk negative. Der er
mulighed for elektronisk udrensning, men
teknikken erikkeforfinet nok endnu til at
kunneregne 100 % med resultaterne.
Grundlaget for projektet er 120 patien-
ter som far bade VC og OC. Disse skal
beskrives og gerne af radiografer, hvilket
ogsa undersgges som en del af projektet.
| fremtiden kan muligvis ogsa anvendes
MR.

Paediatri og dosis

Helle Precht og Bente Vinther er to
spaendende damer, som vandt prisen

for bedste radiografforedrag pa Nordisk
Kongres 2009 for deres foredrag om
paediatri i radiografien. Da der var tale om
en genudsendelse tilbad Bente sudokuer
til de der havde hert det én gang far.

Den pzdiatriske patient beskyttes ved
kun at bruge den nedvendige dosis og
ikke at falde for pakkelgsningerne. Det er
nedvendigt at komme tilbage til handveaer-
ket og tage en individuel vurdering nar
man har med beorn at gore.

LANDSKURSUS

Helle og Bente havde foretaget en lille
"uvidenskabelig” undersogelse, der viste
at dosis svinger med 13 gange — fra 14,74
mSyv til 182,7 mSv ved abdomen og fra
55,65 mSv til 313,4 mSv ved hofter — ved
undersggelse af barn pa forskellige afde-
linger. Hvorfor den store forskel? Der fin-
des jo mange veerktgjer, og viden af hvad
kV, mAs og afstand ger ved dosis. Det er
barneleerdom for radiografer. Det er derfor
vigtigt at stille krav til udstyret —iseer i rum
hvor der tages billeder af barn. Softwaren
er ogsa vigtig — der skal veere diagnostiske
monitorer til rédighed, radiografen skal
kunne se hvad de afleverer.

Vi skal fange uheldigt udstyr og — praksis.
Optimering er en lgbende proces, og

det drejer sig om at komme i gang med
det samme uden at skulle processere alt
for meget. Det er vigtigt at radiografen
kender sin modalitet og saette standarden
—f.eks. lavere dosis.

Ogsa Fysiker Jolanta Hansen havde
fokus pé dosis. Hun har forsegt at kort-
laegge konkret hvor skadelig strélingen
ved CT er pé en enkelt afdeling, rent sta-
tistisk. Konklusionen var at patienter kan
paferes cancer, sa der skal isaer holdes
igen med traumepatienter og bern.

Analoge

Digitale
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[lustration af Lars Gerans konklusion.

Der lyttes intenst til oplaeggene.
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Tid til Thorax

Pia Skoulund havde veeret med til thorax
kvalitetsprojekt med vaegt pa arbejds-
gleede og faglig stolthed. Thorax er et
stort omrade, men det er uden stor
prestige. Projektet skulle belyse hvordan
der kan ske et kvalitetslaft i arbejdet med
thorax. Hvordan bliver det fagligt udfor-
drende at arbejde i thoraxstuerne? Man sa
pa apparatur, samarbejde, arbejdsgange,
rumindretning mm. under arbejdstitlen 3 x
T =Tid til Thorax.

Feedback fra undersagelsen belyste

en del problemer, bl.a. indflydelse pa
planleegningen. Efter 1. maling registre-
redes en hgjere arbejdsgleede. Det er
blevet prioriteret at give sig tid til at se pa
billederne. Dette kraever en del planleeg-
ning og samarbejde med bl.a. senge-
afsnittene.

Projektet har givet radiograferne en
folelse af sterre indflydelse pa program-
planleegningen. Arbejdsgleeden, tid til kva-
litet og de faglige udfordringer er steget.
Fzelles for mange af foredragene omhand-
lende dosis og kvalitet var budskabet om
ikke lade sig lulle i sgvn af forudbestemte
programmer, men hele tiden s@ge at opti-
mere kvaliteten og bruge sin faglige viden
til at minimere dosis.

Og sa var der jo MR

Anne Dorthe Blankholm talte om MR af
fostre. Det kraever tdlmodighed at hand-
tere og lejre gravide samt selvsagt at fa
fostre til at ligge stille. Venstre sideleje an-
befales. Sekvenserne skal ga hurtigt, og
det er derfor nedvendigt at vide hvad der
skannes efter. En anden teknisk udfor-
dring er, at der er "meget mor udenom”,
hvilket gar ud over oplasningen.

Henholdsvis MR og CT af samme apople-
ksi.

Typiske indikationer for at undersege kan
vaere cystisk proces —bade cerebrum og
abdominal, hvor skader ses tydeligere

pa MR. Der blev gennemgéet eksempler
med 10 cases pa hovedet og 5 pa kroppen.
Nogen gange har der veeret sa svaere
skader, at der kan veere brug for en under-
segelse post mortem. MR af fostre under-
stotter UL for at @ge diagnostisk sikker-
hed, hvilket er vigtigt nar der skal treeffes
store beslutninger om f.eks. kirurgi eller
provokeret abort.

Kontrast

Der har jo ogsa veeret en del snak om
kontrastproblemer med MR, et punkt vi
ogsa tidligere har beskaeftiget os med

i Radiografen. Pa Landskurset fik vi en
gennemgang af Nefrogen systemisk
fibrose (NSF) i forbindelse gadolinium.

De tragiske tilfeelde der har betydet at der
gives mindst muligt kontrast ved undersg-
gelse af nyrepatienter, iseer patienter med
sveert nedsat nyrefunktion. Nyrefunktion
klassificeres i b stadier, og langt de fleste
tilfeelde af NSF ligger i 5. stadie (steerkt
nedsat nyrefunktion).

MR kontrast skal kun gives nyresyge ved
tvingende indikation, som beror pa et
leegefagligt skan.

Hvad ger vi sa ved patienterne? MR uden
kontrast — back to basics. Men der er sket
mange forbedringer siden tiden | MR's
barndom.

Konklusionen lgd: Fortvivl ikke, det
handler om at fa stillet en diagnose. Ogsa
selv om billederne ikke er sa flotte uden
kontrast.

Tre forskellige skannere
P& Skejby har de tre forskellige MR skan-
nere fra tre forskellige firmaer. Lisbeth

forskellige MR skannere pa afdelingen.

Roed og Lis Severinsen fortalte om de
udfordringer der ligger i det faktum rent
fagligt.

Fordelen er at radiograferne holder sig
skarpe. Det er sveert at have et ensartet
navn til sekvensnavnene, da de er forskel-
lige fra firma til firma, s& MR afsnittet har
blandt andet arbejdet med en simplifice-
ring af protokollerne. Ligesom de gér helt
vk fra de hjeelpemidler, som firmaerne
stiller til radighed, men som ger hverda-
gen "fornem”. Der er indfert rotations-
princip mellem de tre skannere, og dette
gor at alle kender alle skannere, hvilket
igen ger det nemmere at fa hverdagen til
at heenge sammen. Der er en del betje-
ningsforskelle som radiograferne skal
kende.

Situationen kreever en del planleegning.
Strukturen for det nye protokol set-up
blev endret pa én skanner ad gangen hen
over Y2 ar. Der var en gennemgang af de
tre skanneres fordele og ulemper samt
ogsa fordele og ulemper ved overhove-
det at have tre sé& forskellige skannere i
samme afdeling. F.eks. s& er der booknin-
gen af patienter, s& de far den optimale
undersggelse med den rette skanner —
noget der tager tid. Men giver kvalitet.
Endelig er det en fordel, at de kender alle
tre sprog, bl.a. nar der leeses artikler mv.
Det giver stor MR erfaring og gode udvik-
lingsmuligheder. MR afsnittet pa Skejby
er nu klar til alle udfordringer.

Apopleksi i Arhus

Der eringen tvivl om, at stedet at blive
ramt af apopleksi er i neerheden af et
sygehus, hvor de behandler sygdommen.
Og befinder man sig pa Nerrebrogade
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i Arhus, s& er der ikke mange andre
steder, der ville veere bedre at veere i den
situation.

Dora Zeidler, Leif Sgrensen og Niels
Hjorth berettede om apopleksibehandlin-
geni Arhus, om hvad der kunne geres pa
omradet og radiografens rolle i dette. Pa
Neuroradiologisk Afdeling har de mod-
tagelse, MR skanning og behandling 24
timer i degnet og radiograferne har leert
at betjene automatsprojte, akutskanning,
procedure pa afatisk pt. mm.

Det er et samarbejde mellem neurolo-
gisk, neuroradiologisk og forskningsafde-
lingen ger det muligt at give den hurtige
behandling. Og det skal ga hurtigt med
apopleksi. Tiden er en af de vigtigste fak-
torer nar det drejer sig om at begraense
de skader der sker pa cerebrum.

Der er ogsa indgaet aftaler med andre ak-
tarer: Falck, praktiserende leege, bioana-
lytikere, porterer, radiologisk afdeling.
Det er vigtigt at patienten er forberedt

til MR. Det er sygeplejerskens opgave

at fijerne metalgenstande, tage vaegten,
give kvalmestillende, smertestillende

og blodtryksnedsettende medicin.
Pargrende er ikke en del af dette meget
akutte forlab.

Der blev gennemgéet forskellige billeder
af apopleksier. Tvaerfagligt kontinuerligt
samarbejde, som hele tiden er under
udvikling, samt procedurer og aftaler,
som skal rettes til og optimeres er med
til at optimere tiden op til trombolysen,
som skal i gang senest 4% time efter
apopleksien.

Behandling
Leif Serensen fortalte om apopleksi-
behandlingen ud fra en neuroradiologs

synspunkt, hvor det igen blev pointeret at
tiden er vigtig. For hvert minut mistes der
milliarder af neuroner. Der var spgrgs-
mal om CT vs. MR, og det er meget en
trossag. En ting ville Leif Serensen dog
gerne pointere: Lad veere at lave spirals-
kanninger af cerebrum. Det giver darlige
billeder.

Det er en stor tilfredsstillelse for de an-
satte at se, nar en hurtig behandling kan
gere en keempeforskel pa patienternes
farlighed. Deres 24 timers beredskab er
lavet ved en frivillig aftale, hvor der kan
ringes ind, og kan man sa kan man, og kan
man ikke s& kan man ikke.

Niels Hjorth fortalte om neurologens rolle
og de alternative behandlingsmuligheder
der er. Med MR afgraenses infarktet tyde-
ligere, hvorfor det er muligt at behandle
bade meget svaere symptomer og meget
lette symptomer.

Fremtiden

Charlotte Graungaard Bech lagde op til
diskussion om radiografernes fremtid,
og hun tog udgangspunkt i radiograf-
fremskrivningen. De tider, hvor vi som
faggruppe kunne veelge pa alle hylder

er ved at veere slut. | 2016 vil der i falge
fremskrivningen veaere 500 radiografer for
mange, sa vi skal tilbageerobre jobs og
opgaver, som vi tidligere har givet afkald

pa.

Derermeget fokus pa udviklingen ogalt
detnye pa bekomstning af omrader, der
inogles bevidsthed erblevetlavstatus,
f.eks. knogle, thorax og mammae. Det var
en fejlat mammografiscreening erlagt ud
til SoSu-assistenter. | udlandet er der hgj
prestige iatvaere imammografiscreenin-

De mange radiografer samlet til Landskursus gav en god grobund for diskussion.

LANDSKURSUS

gen, og maske skal vise mere pa udlandet
ogderigennem inspireres.

Vi skal definere hvorfor det skal veere os
der varetager en given opgave, og vi skal
definere vores kompetencer ud i plejen. Vi
skal lzere at ga et par skridt tilbage — hvis
det er sveert at se arterien i ekstremiteter
med MR uden kontrast, som vi herte om
pé landskurset, hvorfor sa ikke bare lave
en arteriografi?

Der var god diskussion vedr. produktion
vs. pleje. Hurtigere scannere betyder ikke
flere skanninger, da det ikke er selve skan-
ningen der tager tid. | uddannelsen fylder
det meget at teknikken ikke skal stjeele
fokus fra patienten, hvilket jo kraever at
radiografen kender teknikken til bunds

og dermed far overskud til at tage sig af
mennesket. Det menneskelige fremgar
flere steder af kompetenceprofiler. Der er
ogsa fokus pa det menneskelige ved opta-
gelsen af kvote 2 studerende pa skolerne.
| uddannelsen er det menneskelige fokus
flyttet fra medicinske afdelinger og ind

til den radiografiske kontekst, nemlig pa
rentgenafdelingerne, hvilket er et stort
fremskridt.

Vi ses

Fredag aften var der for de 60 hurtige,
som havde néet at melde sig til, spisning
pa Restaurant Pinden. Vi havde ryddet
alle pladser, og havde en hyggelig aften
med god mad. Landskursusudvalget var
meget tilfredse med alle de kompetente
og velformidlende oplaegsholdere. En
del af dias-showene kan ses p&d FRD's
hjemmeside. Tak til Covidien for stotte
til gennemfarelsen, og vi hdber at se
mange radiografer til neeste Landskursus i
Odense i 2011. Indtil da — pa gensyn.
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