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LEDAREN

Den stora planeringen @r nu i full géng av drets Nationella
mdte i Sjukhusfysik. Tid och plats @r nu bestémt och i ar blir det
ett kdart daterseende, ndmligen Falkenberg Strandbad. Férra
gdngen vi var i Falkenberg var 2015 och d& kunde jag inte
sidlv delta dé jag var hemma med min andra dotter som dé
var tre veckor gammal. Ddremot besokte jag Falkenberg
Strandbad fdr ungefdr ett ar sedan privat och uppskattade
det vdldigt mycket. Programkommittén jobbar pd& med
programmet, vi i styrelsen planerar fér vér inbjudna férelasare
och jag hoppas vi far in médnga abstract frén er som vanligt.
Mina férvantningar &r héga.

Vi i styrelsen har haft vara telefonméten och mycket focus har
legat pé Socialstyrelsens hearing angé&ende specialistindelning.
Vi tackar for alla svar vi fatt in och era kloka &sikter! Vér
rapport skickade vi in till socialstyrelsen i bérjan p& februari.
Vi var ju manga olika kategorier av representanter som deltog
i hearingen och alla skulle skicka in en rapport frén sin grupp
man representerade. Ska bli intressant att se vad det kommer
att leda fram till. Varen har kommit till Skéne och jag hoppas
att dvriga Sverige ocksé snart far njuta av varsolen. Men jag
vagar inte riktigt tro att det kommer att hélla i sig med
varvdadret, mars brukar bjuda pé lite snd och slask. Jag och
barnen &r i full géng att fdrs& fill véxthuset och
tradgérdslandet.
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Li tistikySiuknuswsikerﬁirnunuets mediemmar 2018

Lonestatisk for personer verksamma inom arbetsomré&det sjukhusfysik och radiofysik har presenterats i Sjukhusfysikern
sedan 2000 med négra ars undantag. Statistiken bygger pé& Naturvetarnas I[6neenkat, dar vi frén
Sjukhusfysikerférbundet dven lagt till n&gra extra fragor till sjukhusfysiker, exempelvis om eventuell
specialistexamen eller vilket omrédde man arbetar inom.

Nd&r man tolkar statistiken @r det viktigt att tdnka pd att resultatet péverkas av antalet svarande, samt dven vilka
som svarat pd enké&ten fran ar till &r. Av naturvetarnas 398 sjukhusfysiker var det i &r 240 som besvarade hela
enk&ten, och av dem medgav 228 att SSFF fick ta del av svaren. Det &r de uppgifterna som presenteras i grafer
har. Tre svarande har inte angivit antal a&r i yrket och deras data har dérfér exkluderats i graferna.

Staplarna visar medianlén, felstaplarna ar évre och nedre kvartilen. Siffan i stapeln anger antalet svarande i varje
grupp. Grupper med fdarre an fem svarande &r inte med i graferna.

Lycka till med drets 18nerevision!

- Styrelsen
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Hur loser vi det?

Ulrika Svanholm
Region Kalmar ldn

| den nya stralskyddslagstiftningen som trédde ikraft i juni
2018 stdills krav pa att patienter som ska genomga en
medicinsk exponering i forvdg ska informeras fordelar och
risker med denna. Kravet kommer fran EU-direktivet
2013/59/Euratom, och har skapat en del huvudbry: Hur
forklarar vi riskerna med joniserande stralning pa ett
lcttfattligt satt? Hur undviker vi att skapa en onddig oro

SSM FS 2018:5, 2 kap

hos patienter? Och hur ska detta ga till rent praktiski? Lite
av oron lindrades ndr pa informationstrdff om SSMFS
2018:5 ndr SSM meddelade att information pa webbsida
eller 1177 dr att anse som att patienten har informerats,
samt vetskapen att det finns en projekigrupp som arbetar
med att ta fram ett informationsmaterial som ska kunna
anvdndas nationellt.

9§ Den som ska genomgd en medicinsk exponering ska innan exponeringen p&bérjas, personligen eller genom en
féretrddare, i méjligaste man informeras om vilka férdelar och risker som exponeringen innebdr. Om den som ska
genomgé en exponering &r gravid ska informationen dven omfatta de risker som exponeringen kan medféra fér

fostret.

SSMs végledning

Hur informationen ska ges och av vem dr inte specificerat i bestdmmelsen utan tillstandshavaren far sjdlv avgéra vad som dr Iémpligt.
Informationen kan t.ex. ges muntligen eller Iémnas via kallelser, trycksaker eller hemsidor. Att information ska ges innan exponeringen
pdbérijas innebdr inte att den behéver ges i direkt anslutning till undersékningen eller behandlingen utan den kan Iémnas vid ett annat

tillfélle innan exponering.

Den information som ska delges utgér en delméingd av den information som ska Iédmnas enligt 3 kap. patientlagen (2014:821), 3b§

tandvdrdslagen (1985:125) och 16§ lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor.

Patientlag (2014:821) 3 kap

1§ Patienten ska f& information om: 6. vdsentliga risker fér komplikationer och biverkningar.

69 Informationen ska anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella
férutsdttningar. Mottagarens dnskan om att avsta fran information ska respekteras.

7§ Den som ger informationen ska s& Iéngt som méjligt férséikra sig om att mottagaren har férstétt innehdllet i och
betydelsen av den Idmnade informationen. Informationen ska Idmnas skriftligen om det behévs med hdnsyn till
mottagarens individuella férutséittningar eller om han eller hon ber om det.

Tandvéardslag 1985:125

3bS Patienten ska f& information om sitt tandhélsotillsténd och om de behandlingsmetoder som stér till buds.

1177

P& 1177 finns redan idag kortfattad information om risker
med joniserande strélning pd ett flertal stdllen, till exempel
under rubrikerna  hjartskintigrafi, PET, datortomografi,
lungréntgen, mammografi, tandréntgen och réntgen av barn.
Under andra rubriker som ocksé behandlar undersékningar
och ingrepp med rontgen, bland annat skelettrontgen,
kranskarlsréntgen, njurréntgen — urografi, angiografi och
ERCP, saknas information om risker med strdlning helt.

Néagra exempel pé informationstext.

Réntgen av barn

"Nyttan av réntgenundersékningen ska alltid vara mycket stérre
&n den eventuella risken fér skador, oavsett om barnet behéver
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réntgas ndgon enstaka gdang eller ménga gdnger. Ddrfér
behéver du inte oroa dig fér strdlningen.”

Datortomografi

"En vanlig undersékning med datortomografi ger i genomsnitt
en stréldos som inte &Sverskrider den dos du under ett ér
vanligtvis fdr frén naturliga strdélkdllor i Sverige.”

Lungréntgen

"Strdldosen d&r sd liten som méjligt. Den finns en sjukhusfysiker
som ser till att réntgenapparaterna fungerar som de ska, och
att personalen féljer regler och riktlinjer fér en sdker réntgen.”



NYA FORESKRIFTER

Arbetsgrupp

Sedan i héstas finns en projektgrupp, bestéende av en
arbetsgrupp och en referensgrupp, med uppgift att ta fram
ett material fér information till patienter. Arbetet bedrivs i
projektform under Svensk Férening foér Radiofysik.
Arbetsgruppen bestdr av fyra sjukhusfysiker: Andreas
Forsberg, Region Norrbotten (sammankallande), Alexander
Hanga, Region Sérmland och Henrik Sundstrém och Rebecca
Edén, b&da Region Jamtland Héarjedalen. | referensgruppen
finns  sjukhusfysiker, radiologer,  rdntgensjukskoterskor,
linjechefer f&r olika v&rdgivare, SSM och Inera/1177.

Projektet &r avgrénsat till diagnostik och kommer innefatta
alla former av réntgen och nuklearmedicinsk diagnostik.
Motivationen fér detta d@r, enligt Andreas Forsberg, att vid
str@lbehandling och isotopterapi har man ofta redan i
nuldget mer vdletablerad information till patienterna. Malet
med arbetet ar att ta fram ett material som bade uppfyller
lagstifiningen och som speglar det som patienter och
vardgivare behdver, och att detta material sedan ska
publiceras pd en publik plattform, lampligtvis 1177.

— Strategival fér riskkommunikation har inget enkelt svar,
sdger Andreas Forsberg. Jag pratade en del om strélning och
riskkommunikation p& ST-kursen i Vdxjé i november, och gick
dé igenom fér- och nackdelar med numeriska vérden,
subjektiva ord, latens av strélningens konsekvenser, problematik
i att sdtta ett vdrde pa diagnostik och problematiken att vdga
en sédan konsekvens mot diagnostiska vdrdet. Det &r alltsé
oerhért svdrt, men det jag kan sdga idag dr att vi inte kommer
att  presentera ndgra numeriska vdrden sdvida inte
referensgrupp och ndtverk tycker det men jag betvivlar det
starkt. Det finns information om bade nytta och risk, dédremot sa
héller vi det véldigt generellt. P& individnivé kan ju framférallt
nyttan se vdldigt olika ut och d&r helt unik, och vad jag har
forstdtt frén SSM s& &r det inte alls ndgot sédant de &r ute
efter med skrivelsen. Vi férséker i princip betona att sjukvdrden
arbetar fér att "nyttan ska vara stérre dén risken”.

Gruppens arbete dar valdigt komplext, s& av den
anledningen har tidsplanen har hela tiden behdvt férlangas.
Det férsta utkastet av materialet skickades ut il
referensgruppen i bérjan av februari, och férhoppningen ar
att det ska vara fardigt fér publicering under 2019.

Enkat

En informell enkdtundersckning som Sjukhusfysikern gjort till
ett stort antal regioner och landsting i landet visar att ménga
(11 av 15 svarande) invéntar projekigruppens arbete, och
madnga vdlkomnar initiativet att publicera materialet pé

1177. Detta anses bade ge hégre legitimitet till materialet,
samt att patienter och anhdriga férhoppningsvis far en
konsekvent information. Flera svarande anger ocksé att man
avser att hdnvisa patienter till informationen p& 1177 frén
t.ex. sin egen kallelse. Av de svarande verksamheterna ar
det bara de i Region Stockholm som har tagit fram ett eget
informationsmaterial som félid av det nya lagkravet. Detta
har tagits fram i samarbete med patienter, s& deras
synpunkter har beaktats. Det dr dock inte alla verksamheter
som har valt att implementera informationen &nnu, d& man
anser att materialet inte dr helt optimalt, framfér allt vad
gdller informationen infér nuklearmedicinska undersckningar.

Spridda fragor

Vem ska informera patienten?

Varken patientlagen, tandvdérdslagen eller SSMFS 2018:5
anger vem som ska ge informationen om risker och férdelar
med exponeringen, bara att patienten ska f& s&dan
information. Om riskerna, som i vdgledande text till SSMFS
2018:5 anger, &r en delmdngd av den information patienten
ska f& enligt patientlagen &r det d& inte rimligt att anta att
remittenten ansvarar fér informationen? Remittenten, i
samrédd med utféraren, borde ju vara den som &r bast
skickad att bedéma nyttan med undersdkningen. Att kravet
nu ar explicit uttryckt i regelverket for stralsékerhet kan leda
till att frdgan hamnar i sjukhusfysikernas "kn&”, men
egentligen &r var uppgift kanske snarare att informera och
utbilda de som remitterar ftill undersdkningar och ingrepp.
Det &r remittenten, inte sjukhusfysiker, som har kontakt med
patienten innan undersékningen och torde troligtvis vara den
som fér frégor frén patienten. Det finns flera publikationer
som visar pé& en bristande kunskap hos olika personalgrupper
inom varden om vilka stréldoser patienter utsatts for vid
radiologiska undersékningar [1-5], och ibland till och med en
oférmdga att kunna beddéma vilka bildgivande modaliteter
som avger joniserande strdlning (ténk "magnetréntgen”) [6].

Vad innebdr vésentliga risker fér komplikationer och
biverkningar”¢

Enligt patientlagen ska patienten fé& information om
"vasentliga risker fdr komplikationer och biverkningar”. Faller
statistiska risker med ldga doser av joniserande strdlning i
denna kategoriz Det finns andra potentiella risker med
undersckningarna eller ingreppen som ar stérre, till exempel
riskerna med anvdndandet av jodkontrastmedel. Vilka risker
informeras patienter  om generellt baserat pad
patientsdkerhetslagen och hur passar information om
strélning in i detta?



Vad vill patienten veta?

| Sverige genomgdr tusentals patienter undersékningar och
ingrepp med joniserande strdlning varje dag. Endast ett fé&tal
av dessa har s& pass ingdende frégor att de vill prata med
en sjukhusfysiker, vilket gdr det &r rimligt att anta att de far
sina frdgor besvarade av sin remitterande lékare eller sdker
information p& annat hdll. En studie fran 2016 [7] visade att
95 % av patienter som genomgétt en radiologisk eller
nuklearmedicinsk undersdkning dnskade fd& information om
undersdkningens straldos och den ddrmed férenade risken.
Maijoriteten féredrog att f& information om straldosen frén
en undersdkning som en grafisk representation i antal
"radiaksymboler” (43 %) eller pé& skalan ingen—minimal-lég—
medium (31 %). Gdllande risk for sena effekter som
konsekvens av undersdkningen valde majoriteten att fé
denna representerad pd& skalan ingen—ndra noll-minimal—
mycket l&g (51 %). Det &r alltsd ingen detaljinformation om
doser och risker som de flesta patienter efterfragar, utan en
grov uppskattning. De enskilda patienter som har mer
specifika fragor fér vi, precis som idag, informera muntligen.
Detta tar ldngre tid men ger i gengdld majlighet att anpassa
informationen efter individ och situation, och, viktigast av allt,
att sakerstdlla att informationen tagits emot pd& ett rimligt
satt.

Hur vet vi hur informationen tas emot¢

Det d&r allmant kdant att det finns risker med joniserande
strélning. Om véarden informerar om denna risk (och i
praktiken inte om andra medicinskt sett storre risker) hur
uppfattar patienterna det? Det finns motsdgelsefulla resultat
frén studier pd foéraldrars villighet att lata barn genomgd
CT-undersdkningar efter att i férvag ha fétt information om
str&lningens risker [8, 9]. Redan sedan tidigare har vérden
ett ansvar att se till att alla undersdkningar med joniserande
stradlning dr berdttigade, och under antagande att detta
fungerar som det ska &r det olyckligt om patienten fér sddan
information att de vdljer bort en undersdkning som beddmts
som nédvdandig. Viktigt blir d& att trycka pd att vid alla
berattigade undersdkningar &r nyttan stérre &n risken, samt
att bedémning av berdttigande alltid gérs p& individniva.

Vad sdger vié
Kanske borde framtida sjukhusfysikerutbildning inkludera mer
omfattande kunskap om riskkommunikation2
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Lukas Lundholm: Development, validation and application of a method for determination of metabolite
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saturation transfer (CEST) imaging at 3T.
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Bidrag till Sjukhusfysikern!

Har du férslag pé& vad du vill Iésa om i Sjukhusfysikern,
eller har du, @nnu hellre, ndgot du vill skriva om sjalve
Kontakta redaktor@sjukhusfysiker.se.
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Notiser

Stralning i oronen?
Strdlsdkerhetsmyndigheten har en egen
podd — Strdlsdkert. Férsta avsnittet handlar
om radon, men man utlovar att bland annat
ta upp strdlning i varden i kommande
avsnitt. Finns dar poddar brukar finnas och

lankat frédn myndighetens hemsida.

Stream Library Sign in Create account Upload eee

a

#stralsdkert
==

All  Tracks Albums Playlists Reposts ¢2) Station m O Share

Strél ° Den radioaktiva radongasen - vad kan man géra at den?

En faktatorstande podd om stralning - bade sadan
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manniskor skapar. | podden diskuteras stralning
s inom Stralsakerhetsmyndighetens

@5 tlRepost [5 Share  ses More
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ENEN+ project European Nuclear Mobility grants available from 2018-2020

The main purposes of the ENEN+ project are the attraction of new talents to career in nuclear fields, their development beyond
academic curricula and the increase of their retention in nuclear careers. Other purposes of this project are to involve the nuclear
stakeholders within EU and beyond and in long-term to sustain the revived interest for nuclear careers.

This project focuses on four nuclear disciplines, which are nuclear reactor engineering and safety, waste management and
geological disposal, radiation protection and medical applications.

EFOMP is one of the partners participating in this project and the discipline of interest for medical physicists is the Medical
Applications field.

Through this project mobility grants are provided for learners, who desire to improve their skills and knowledge. The groups of
scientists eligible for applying are BSc and MSc students, PhD and Post Docs scientists and Professionals interested in changing
their careers to Medical Physics, or building up their lifelong learning on medical applications.

Therefore we would like to encourage Medical Physicists who are interested, to apply for the mobility grants in the Medical
applications category.

Please visit https://plus.enen.eu/ and https://enenplus.fluidreview.com/.
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Det kom ett vykort till

redaktionen
Sjukhusfysikerns  wallraffande
reporter  Caroline  Adestam
Minnhagen har besokt
Salzburger Hof i Osterrike och
fotograferat féljande bild i
SPA-avdelningen. Fér den som
ar intresserad av att veta mer
om radonbad i Osterrike finns
ett inslag frén Vetandets varld i
P1 21 november férra aret
tillgangligt p& Sveriges radios
hemsida ‘
(https://sverigesradio.se /avsnitt
/1187438).

Foto: Caroline Adestam Minnhagen -
= = ST N - *iul

Ur Sjukhusfysikerns arkiv

Nu i sportlovstider har redaktionen gravt i
arkivet och hittat ett par notiser om SM, det vill
saga sjukhusfysikermasterskap, i differensslalom
som holls 1987 och 1988. Efter det finns inga
dokumenterade bevis fér fler tavlingar. Ar det
nd&gon i lasarkretsen som vet mer?

Nummer 1, 1988 Nummer 1, 1987

sjukhusfysikmisterskap i utférsdkning avgjort

Den 6 mars 1987 avgjordes Nuclear Data Cup, méSCerskap
i utfdrsdkning (lis differensslalom) £or sjukhusfysik=-

SM i differensslalom och isotopavdelningar i Stockholms regionen.

Ullnabacken och Tiby slalomklubb bjéd pd perfekta fc‘jrhéllan—
den och arrangemang. 35 deltagare, sjukhusfysikanstdllda
och familjemedlemmar, genomfdrde de tva ékgn. Efter
tivlingen igde prisutdelning rum varefter drtsoppa med varm
punsch serverades.

Nuclear Data sponsrade hela evenemanget.

‘Nuclear Data Cup

Resultat:
Seniorklassen: a N 4  kh 8 5 e
1. Ulla-Britt Thorslun anderyds sjukhus 3
(Ullnadagen) 2. Bertil Axelsson Karolinska sjukhuset 0,03 s
3. Christian Jacobéus Radiofysiska inst. 0,22 s

Banliggaren Bosse Nordell hade en tidsskillnad pd 0,02 s
och blev 2:a men diskvalificerades av World-cupbasen Serge
Lang d& omlidggningen av banan infdr andra dket stred mot
internationella skidfdrbundets stadgar.

Efter forra &rets succe inbjuder Nuclear Data

ater till sM (sjukhusfysikmisterskap) i utfors— Juniorklassen: 5 3 3 i i i

dkning. Personal pa sjukhustysik- och isotop- 1. Henrik Nylsson Radmfysxs}_ca}‘ institutionen

avdelningar &r vilkomna liksom deras familje- 2. Anna Dozai Dandel;yds ‘J\_lkhus

medlemmar. Efter skid&kningen sker prisutdelning 3. Anders Nordell Karolinskz sjukhuset

samt fortiring.

Regl & i y Lagpris: B :
wer g:: :;: ::r";x::ti‘:id::ﬁﬂ',’ﬁ'.';",’,.li‘f:;, Nuglear Data's stora vandringspris erdvrades av avdelning

de bada &ken &r vinnare. £6r sjukhusfysik, Danderyds sjukhus.
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Karin Aberg
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Syfte och mél med workshopen var att
gemensamt  diskutera  hur  hand-
ledningen av sjukhusfysiker i ST-
programmet ser ut idag, vilka problem
vi stéter p& och hur Socialstyrelsens
kommande krav kommer att pdverka
handledningen.

Workshopen som hélls i Knivsta
samlade 16 deltagare fran hela
landet. Hans-Erik Kallman och Agnetha
Gustafsson  hdll i arrangemanget.

SJUKHUSFYSIKERN NR 1 2019

Kursradets sekreterare Birgitta
Hansson var med under den fdrsta
dagen, liksom representanter fran
Socialstyrelsen i sallskap med

Strélsdkerhetsmyndigheten (SSM).

Programmet inleddes, efter en kort
introduktion och presentation av
deltagarna, med att Birgitta Hansson
hade en genomgdng av laget i det
ST-program som startades 2009.
Detta program d&r inte formaliserat

men har anvénts fér att strukturera
den kliniska vidareutbildningen for
sjukhusfysiker i vdntan pé& att
myndigheterna ska inféra ett formellt
specialistprogram. | dagsldaget finns
drygt 180 sjukhusfysiker registrerade
som "specialister”, de flesta av dessa
blev det genom &vergdngsregler.
Ndarmare 130  sjukhusfysiker  &r
inskrivna i det nuvarande programmet
med totalt 60 handledare.




Efter inledningen var det dags for
Socialstyrelsen och SSM att
gemensamt prata om det kommande
ST-programmet  fér  sjukhusfysiker.
Socialstyrelsen representerades av
Jenny Edelgdrd och Ragnhild Mogren
och Anders Frank representerade
SSM. De inledde med de juridiska
ramarna frdn EU och EURATOM via
lagar och férordningar till foreskrifter.
Sedan halvarsskiftet 2018 finns det
inskrivet i Patientsdkerhetslagen att:

en legitimerad ldkare, sjukhusfysiker,
eller tandldkare som har gétt igenom
viss vidareutbildning ska efter ansékan
f& bevis om specialistkompetens.

Om inte annat sarskilt foreskrivs, far
en ldkare,  sjukhusfysiker  eller
tandldkare ange att han eller hon har
specialistkompetens inom specialiteten
i sitt yrke endast om han eller hon har
ett bevis om specialistkompetens enligt
forsta stycket.

Socialstyrelsen var tydliga med att
syftet med specialisttiGnstgdringen ar
att garantera en viss kunskapsnivd som
tillgodoser befolkningens behov av
specialiserad véard. Specialistutbild-
ningen kommer att vara malstyrd och
bestd av klinisk tjanstgéring under
handledning med kompletterande
utbildning som  utgér frédn en
mélbeskrivning och en
utbildningsplan.  Mélbeskrivningarna
ska anvandas for  att

individuell

utforma
utbildningen och bedéma kompetens. |
enlighet med lagtexten ovan, far vi
idag inte lov att kalla oss specialister
dd vi inte har bevis fréan
Socialstyrelsen, négot som kan vara
vart att tanka pa.

Strélsdkerhetsmyndigheten finns med i
framtagandet av ett specialistprogram
for sjukhusfysiker, bland annat har EU-
kravet p& Medical Physics Expert
(MPE) gjort fragan aktuell. De nyligen
inférda féreskrifterna frdn SSM kan
komma att d&ndras ndagot ndr det
specialistprogrammet  blivit
infort. Hur2 Det vet man &nnu inte, och
det kommer att bero pé den slutliga
utformningen av specialistprogrammet.

formella

Nar specialistkompetens for
sjukhusfysiker om négra @&r blivit
formaliserat (de kunde inte ndrmare
ange om hur l&ng tid) kommer det att
krévas specialister fér att handleda i
ST-programmet. Foér att inte hamna i
en "hénan-dgget situation” kommer
man att kunna anvénda en sdrskilda
skal”’-paragraf fér att meddela bevis
om specialistkompetens. De
specialisterna kan ju omdjligt ha haft
specialister, i Socialstyrelsens
bemdrkelse, som handledare. | varje
enskilt fall kommer det att krévas
mycket dokumentation som visar att
kompetensmélen &r uppfyllda. Ingen
kommer att bli godkdnd specialist av
Socialstyrelsen bara fér att man ar
det enligt det
programmet eller fér att man har
arbetat lange. "Erfarenhet &r inte det
samma som kompetens”, sdger
Socialstyrelsen.

Mycket &r kring vad som
kommer att gdlla framdver, men vi
som var pd& workshopen var Sverens
om att det program som nu funnits i 10
&r kommer att vara en bra grund for
att  visa maluppfylinad,
kraven mycket val kan komma att bli
an skarpare. For alla, badde de som
idag d&r inne i det
programmet
passerat det, gdller det att noggrant
dokumentera sin 6kade kompetens.

forsta

nuvarande  ST-

oklart

dven om

nuvarande

och de som redan

Aven om Socialstyrelsens bidrag i
programmet var betydande sé& var ju
den egentliga anledningen till att vi
samlats, att utbyta erfarenheter kring
det program som nu finns inom var
profession. Vilka erfarenheter finns i
landet, hur goérs bedémningarna av
mdluppfylinad pé& olika stéllen och gér
vi likartade beddmningar? Den férsta
dagen avslutades med att Hans-Erik
och Agnetha delgav oss andra sina
erfarenheter frén det mindre
(Dalarna) och stérre sjukhuset (Region
Ostergétland). | Linképing jobbar man
fér narvarande med att ta fram en
ordentlig mall kring méluppfyllnadens
beddmning, vilka arbetsuppgifter och
fardigheter behdver ST-sjukhusfysikern
uppvisa inom de delarna.
Arbetet gors tillsammans av alla de

olika

KURSER OCH MOTEN

som har en handledarroll i Linkdping.
Ett gediget arbete som jag tror att vi
alla férsamlade ser fram mot att fé ta
del av nar gruppen kénner sig ndjd. |
Dalarna  éar sjukhusfysiker
betydligt fdarre, och samtliga grenar
av sjukhusfysiken finns inte dé&r. Hans-
Erik redogjorde for hur de forsokte
|6sa problemen med bredd respektive
djup och tryckte mycket p& samarbete
med andra sjukhus och stora vida

antalet

varlden. Valdigt intressant att ta del
av olikheter och likheter i problem och
mdjligheter beroende pd& var man
arbetar.

Efter ett bastant julbord var den férsta
dagen av workshopen fullandad och
uppladdning fér dag tvé skedde i
horisontallGge!

Workshopens andra dag byggde helt
och héllet pé& att alla vi som deltog
delade med oss egna
erfarenheter. Vi hade i forvag fétt i
uppdrag att
handledardilemman och dessa fick
samtliga ndrvarande kort presentera
och s& diskuterade vi i helgrupp.
Frégor som kom tillbaka flera génger
var; hur viktigt @r det att vara fysiskt
ndra varandra som
adept, behdéver man ha
inriktning pd& sin specialitet, hur ska
mdluppfyllnaden bedémas och var ska
ribban ligga, om ndgon &r svag i
né&gon del, hur tungt fér det véga dver
totalen? Alla  bidrog med sina
perspektiv och erfarenheter, och
diskussionerna var valdigt givande.

av véra

fundera over

handledare—
samma

Vi kom inte hem frén workshopen med
ett fardigt recept pé& vad som &r Best
practice, men vi tror att alla d&kte
darifrdn med massa inspiration och en
stor portion entusiasm fdr att fortsdatta
handleda. Vi bestamde oss for att det
ar viktigt att frégorna diskuteras
vidare och vi har fér avsikt att ha en
uppfélijande workshop om ungefar ett
ar. D& kanske det finns mer handfast
att férhdélla sig till frén lagstiftande
héll, men oavsett s& finns det massor
med obesvarade frégor att ta tag i
och arbetet med Best practice for
handledning fortsatter...

13



PRI w5 5 e

DS

UNIVERSITET

Datum for disputation: 14 december 2018

Handledare: Prof. Lars E Olsson

Opponent: Prof. Yannick Cremillieux, Bordeaux

University

URL: http://portal.research.lu.se /portal /files/
54271318 /Simon_e_spik_ex.pdf

Hdrnéist: Studerar termin 5 pé |dkarprogrammet i
Lund och har 25 % forskartjgnst pa SUS Malms,
presenterar delar av avhandlingen p& LURN i Ystad
den 22 Mars och ISMRM i Montreal den 13 Maij

Pulmonary imaging with quantification of T1-relaxation and oxygen

Medicinsk Stralningsfysik
Malmo

Syreférstarkt MRl och T1 matning i lungan ar ett lockande
icke-joniserande alternativ till SPECT och CT fér lungpatologi.
Avhandlingen férscker, utéver de inkluderade studierna pé ett
friskt referensmaterial, ge en begriplig fysiologisk férklaring
till syreférstarkningseffekten och variation av T1 i lunga mellan
sjuka och friska.

| tidigare mdtningar har man sett att kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) férkortar T1, likas& fibros och till viss del
rokning. Enligt en tidigare rapport hade en person som rokt
lange kortare T1, men &r det fér att denne rokt lénge, eller
bara levt lange? Vi kunde pdvisa en stark kdns- och
alderskorrelation, ddar unga kvinnor har en mycket langre T1
an bade mdn och dldre kvinnor. Tolkningen av resultatet far
oss att tro att T1 egentligen &r en bildmarkér for blodvolym,
dé blod har lédng T1 och de flesta sjukdomstillstdnd — samt hég
dlder — leder till Iagre blodvolym i lungan.

Syreférstarkt MR @r baserat pé& den svaga paramagnetiska
effekten av I6st molekyldrt syre i blodet, vilket resulterar i en
férkortning av T1-relaxationstiden med ca 10 % dd en person
andas 100 % syrgas istdllet for luft. Tidiga mdatningar
antydde att syreférstarkt MR  kunde mdta
diffusionskapacitet. Detta samband kunde inte pdvisas i en

lungans

SJUKHUSFYSIKERN NR 1 2019

frisk population, dar vi istdllet fann en valdigt stark korrelation
mellan syrefdrstarkning och kén, élder och BMI. Detta resultat
kunde ocksé tolkas med en fysiologisk forstéelse. | friska
individer @r inte syreupptaget begransat av diffusion, i stort
sett allt blod blir fullt syresatt om det kommer i kontakt med
frisk luft. Problem uppkommer om en del av lungan inte far
tillgéng till luft, och blod passerar utan att bli syresatt. Detta
ar precis vad som hdnder vid hég alder eller d& fett i buken
trycker pd lungan — delar av lungan stdngs och forblir icke-
syresatta.

Slutsatserna frén detta arbete &r att en mdétning med
syreforstarkt MR av lungorna eventuellt kan ge information om
blodmdngd, syresdttning och vavnadstdthet i lungan, genom
de tre parametrarna T1-relaxationstid, syrefdrstdrkning och
protontdathet, samt att dessa parametrar kan variera med
&tminstone kdn och &lder hos en frisk population. Eftersom det
inte finns ndgra kdnda skadliga effekter av undersskningen,
ar det mojligt att utforma studier pé& riskgrupper for
lungsjukdom, eller p& patienter som testar nya behandlingar,
med flera uppféljande matningar. Férhoppningsvis uppmuntrar
denna avhandling ocksé& fler till att gdra tvdrvetenskapliga
projekt dé vi tydligt visat hur béde fysiologi och fysik ar
nddvandigt for att tolka resultaten frén samtliga delarbeten.



VETENSKAP

Out-of-field doses from proton therapy and doses from CBCT imaging
- Risk of radiation-induced second cancer from modern radiotherapy

"“.r
A S
Oscar Ardenfors S‘:hs'l‘; hol
iri alni 3 ocknoims
Medicinsk strilningsfysik Stocknom:
Stockholms Universitet
Joniserande  strélning anvdnds allt  oftare fér behandling av
cancersjukdomar till f5lid av att nya behandlingstekniker utvecklas och att Datum: 30 november 2018
patienter dverlever allt langre efter behandlingen. Denna utveckling &r i Handledare: Professor Irena
huvudsak positiv fér patienten dé& cancertuméren oftare kan botas. Gudowska, Docent Alexandru

Nackdelen &r dock att straéldosen till frisk vévnad kan 8ka vilket leder till
en stérre risk for stralningsinducerad cancer. Fér att uppskatta risken for
strdlningsinducerad cancer frédn modern strdlbehandling och diagnostisk
bildtagning mdste straldosen till patienten bestammas.

Straldosbidraget for patienter som behandlas med strdlbehandling kan

Dasu, Docent Cathrine Jonsson
Opponent: Professor Pawel Olko,
Institute of Nuclear Physics PAN,
Krakéw, Poland

delas in i inom-félt doser fr&n primérstrélningen och utom-falt doser fré&n URL: http://www.diva-
sekunddrstralning som bildats i material i strdlbehandlingsmodaliteten eller por'rG|.org/smcsh/record.isf?pid:
i patienten. Under de senaste &ren har anvéndandet av diva2%3A1256301&dswid=190
protonbehandlingar med ”"pencil beam scanning” (PBS) dkat p& grund av 5

formégan att leverera dosfordelningar med ldagre inom-falt doser ftill frisk Hérnést: Forskning vid University

vavnad i j@mférelse med strélbehandling med fotoner. En av nackdelarna
med protonbehandlingar &r den ckade produktionen av neutroner vilka
kan fardas ldnga stréckor och deponera utom-fdalt doser till vavnader
langt frén det primdra bestrélningsomrddet. Minskningen av inom-falt
doser for protonbehandlingar med PBS kan féljaktligen motverkas av en
okning av utom-falt doserna.

De skarpa dosgradienter som anvénds inom moderna
stralbehandlingstekniker sésom IMRT med fotoner eller protonbehandlingar
med PBS kréver mer frekvent och noggrann bildtagning av patienten i
jamforelse med konventionella behandlingstekniker sésom tredimensionell
"conformal radiotherapy” (CRT). Dessa réntgenbildtagningar genomférs
ofta med CBCT vilket ger tredimensionella patientbilder till priset av en
okad straldos jamfort med planara réntgenbilder. D& dessa bildtagningar
genomfdrs vid upprepade tillféllen under stralbehandlingen kan den totala
stréldosen fran bildtagning med CBCT uppgd till nivder som kan ha en
negativ effekt pd den totala dosbesparingen som kan uppnés med
moderna behandlingstekniker.

I en av studierna i denna avhandling undersoktes hur risken for
strélningsinducerad cancer fér behandlingar av huvud-hals-tumérer skilide
sig beroende pd& om patienten behandlades med IMRT eller CRT. Resultatet
visade att risken var i princip oberoende av behandlingsteknik och att den
totala risken for sekunddrcancer frén bade inom-fdlt- och utom-falt doser
var ungefar 1-2 %.

Resultat fran matningar och Monte Carlo simuleringar visade att de hégsta
absorberade utom-fdlt doserna och ekvivalenta utom-falt doserna frén
protonbehandlingar av hjérntumérer med PBS var ungefdr 60 uGy/Gy
och 150 PSv/Gy. Risken fér strélningsinducerad cancer frén dessa utom-
falt doser motsvarade ungefdr en inducerad cancer per tiotusen
behandlade patienter. En simuleringsstudie av straldoser frén ett CBCT-
system monterat pd ett protongantry visade att de totala stréldoserna fran
upprepade bildtagningar kunde uppgd ftill ndstan 2 Gy. Slutsatsen frén
dessa studier @r att minskningen av inom-félt doser fér protonbehandlingar
med PBS ej overskuggas av utom-falt doserna vid behandlingar av
hj@rntumérer, men att upprepad bildtagning med CBCT kan ha en relevant
pdaverkan pd den totala dosreduktionen.

of Wollongong, Australien, i ndgra
mdnader och sedan arbete med
nuklearmedicin som sjukhusfysiker
vid Nya Karolinska Solna.
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MPEO1: Leadership in Medical Physics, Development of the
profession and the challenges for the MPE (D&IR)

Henrik Sundstrom
Region Jamtland Hairjedalen

Den foérsta modulen i EFOMPs
kurspaket fér réntgen (EUTEMPE),
MPEOQ1, &r nu avslutad fér 2019
och hdlls i Prag den 4-6 februari
med en stor del férarbete i
Moodle med 17 kapitel; ett
forarbete som kursdeltagare kan
rdkna med tar 80-100 timmar att
genomfdra. Kursledare var Prof.
Carmel J. Caruana och Dr. Virginia
Tsapaki. Andra
inkluderar Prof. Hilde Bosmans, Dr
Marco  Brambilla  och  Johan
Sjoberg. Totalt hade kursen 29
deltagare denna géng med
representation dver stora delar av
Europa och enstaka deltagare frén

forelasare

Denna kurs ar och marknadsfor sig
nédvdndig del av
specialistens portfdlj. Vikten av
ledarskap & ledarskapsutveckling,
formdgan att  engagera, att
kommunicera effektivt och
presentera ditt budskap pé& ett
intressant och slagkraftigt satt har
tagit en férhéllandevis liten del av
min  egen utbildning. | den
foranderliga varld vi befinner oss i
kommer behovet av ledarskap att
vara stort framdver, inte minst med
tanke pd& att vi nu har ett nytt EU-
direktiv och nya foreskrifter fran
vér egen myndighet att férhélla

som en

oss ftill.

Euratom/59/2013 och RP 174)
har i nuldget och kommer ha i
framtiden, relaterat ftill:

* Management och ledarskap

* Utvecklingen av réntgenverk-
samhet och av yrket
sjukhusfysiker

* Etik

* Kvalitetsbaserad vérd

* Projektledning

* Pedagogik

* Framtidens QA

* Internationell-nationell samverkan

* Professions- och
organisationspsykologi

* Utveckling och innovation

USA och Afrika. Fréan Sverige hade
vi dven med oss Sonny La bland
deltagarna.

Kursen har tittat ndrmare pé
omréden s& som den roll MPE
(Medical Physics Expert,

* Strategisk planering

Plats: Prag, Tieckien Malgrupp: sjukhusfysiker
Nagot jag personligen kommer ta med
mig fran MPEO1 dr att en viktig del av

ledarskap dr att vaga ta risker

Aterkommande kurs: ja

Tid: 4 — 6 februari 2019
Antal deltagare: 29 Betyg: 9/10

Kursedeltagare och Carmel J Caruana staende
o

SJUKHUSFYSIKERN NR 1 2019
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Ar du intresserad av att genom
hért arbete utveckla dig sjalv och
din ledarskapskompetens, syna
dina styrkor/svagheter och ta pé
dig ett stérre ansvar lokalt eller pé&
nationell nivé2 D& dr detta en kurs
for dig. Forarbetet till kursen ar ett
stort undertagande och bér inte
underskattas. Ett tips fradn Johan
Sjoberg, som for Svrigt levererade
ett par otroligt slagkraftiga
forelasningar, ar att bérja med full
kraft p& en gadng.

Foérelasningarna hdller en generellt
god standard, dar Carmel satter
ribban  hégt. En del av
presentationerna dr fantastiska
och ett par har négot for tatt
packade PowerPoints vilket kan bli
mer av en distraktion fran det
forelasaren vill férmedla. Dock
delas alla presentationer ut i
fullstort format i digital form.
Studiematerialet frdn online-delen

ar ocksé@ ndgot som ar vart att
behdlla under lang tid framover.

Under mina tre ar i
specialistprogrammet har jag inte
gatt en kurs s& utvecklande som
denna. Trots att det férekommit en
del prat om optimering s& ar
andelen fysik andd valdigt liten.
Sannolikt &r det anledningen Htill
att kursen inte ar ST-klassad, vilket
alla andra EUTEMPE-kurser ar. Lat
inte detta st& i vagen, for MPEO1
ar en kurs som verkligen kommer
till nytta bdde personligt och
professionellt. Mitt betyg &ér 9/10
— en  essentiell kurs  for
sjukhusfysiker,  specialister  och
framfor allt aspirerande ledare.

Ndgot jag personligen kommer ta
med mig frdn MPEO1 &r att en
viktig del av ledarskap ar att
védga ta risker. Ménga dorrar
dppnas genom att leverera ett bra
arbete och det krévs ett visst mod

Gruppfoto med bla de svenska deltagare Henrik Sundstrom, Johan
Sjoberg och Sonny La

att vdga Sppna dessa dorrar. Att
véga ta risken. Vi utvecklas genom
att tdnja pd& de grdnser vi satter
for oss sjalva genom att ta ett
storre ansvar och ta klivet ut i
zonen mellan det kdénda och
okdnda. Visst kommer vi ait
misslyckas, vi kommer att ha fel
och gora fel. Det &ar bara en
tidsfrdga. D& gdaller det att ldra
av sina misstag och gdéra om
istallet for att ge in till nihilism och
apati. Change management, som
det heter p& engelska, &r ingen
rak linje och det gdller att ha en
strategi och en vision fér att orka
med fallgroparna pé& vdgen. Den
mest framgdngsrika ledaren blir
ddarigenom den som kan leda
genom exempel; den som vagar
misslyckas blir den som de runt
omkring vdljer att félja.
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Avdelning for Sjukhusfysik i Region Vasternorrland

Elina Lillieskold
Sjukhusfysiker /f

-
P& avdelningen fog Sjukhusfysik jobbar sju sjukhusfysiker (i
dagsldget motsvar@inde 6,1 heltid) och fem medicintekniska

ingenijorer.

Ingenjorerna som tillhér  avdelningen  servar  all
strélningsrelaterad utrdstning (samt MR) pé& Sundsvalls sjukhus =
samt Harndsand (en konyentionell réntgenutrustning) och /o\nge

Halsocentral (en m9bi‘| rontgenutrustning). P& sjukhusen i e
Sollefteéd  och=gOrnskoldsvik  finns  ingenjérer  som

organisatoriskt tillhér Medicinteknisk avdelning (MTA). Vi

arbetar ndra ingenjérerna, bland annat med é&rliga kontroller N
och upphandlingq.r. {t‘

F
De sjukhusfysiker som jobbar inom réntgen och nuklearmedicin
har deldtrlﬂop sig s& att det ar en som har huvudansvaret for
ett visst.omrdde och en annan som &r "andrefysiker” som ska
hélla sig hyfsat insatt och fungera som backup vid akuta
fragor samt som bollplank.

Delar av Sjukhusfysik samlade i fikarummet: Elina Lillieskold, sjukhusfysiker;
Sandra Sandstrém, sjukhusfysiker} Daniel Westin, ingenjor; Elin Lidstrom,
sjukhusfysiker; Stefan Edin, ingenjor; Anders Helin, ingenjor; Anders Bjéreland,
sjuthusfysiker; Anders Satherberg, sjukhusfysiker. Saknas pa bild gor Ulrika
Bjoreland och Morgan Nyberg, sjukhusfysiker, samt ingenjérerna Mats Bengtsson
och Andreas Gissberg. Foto: Sandra Granstrom

—
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Rontgen

| Region Vasternorrland (RVN) finns det tre sjukhus med totalt
62 rontgensystem varav 7 DT. Med réntgenverksamhet avses

konventionell rontgen, genomlysning /angio (pa
réntgenavdelning och opererande verksamheter),
mammografi, DT och specialisttandvardens CBCT och

panorama som ligger i anslutning till rontgenavdelningen i
Sundsvall. Screeningverksamhet féor mammografi bedrivs med
en fast installerad utrustning pd Sundsvalls sjukhus samt tvéa
mobila  mammografivagnar som roterar runt i norra
respektive sédra delen av ldnet. Darutéver finns tva kliniska

utrustningar i Sundsvall.

En av utmaningarna inom réntgenverksamheten &r att

harmonisera undersdkningarna mellan de tre sjukhusen.
Regionen har ett val fungerande videokonferenssystem som
bade vid

ldnsgemensamma moten. Det relativt nykdpta antropomorfa

kommer  till  nytta undervisning  och

helkroppsfantomet PBU-60 har visat sig populdrt och har fatt
sin egen bokningskalender (men ingen egen e-postadress).

P& béde konventionell- och DT-sidan finns |Gnsgrupper som

Kontrollmatning av stralskydd i vagg och dorr pa
akuten i Ornskéldsvik samt test av metoden pa
nuklearmedicin i Sundsvall (nere till héger). Man tager
vad man haver: rullvagn, pall, mobil
réntgenutrustning och Piranha med DoseProbe. Foto:
Elina Lillieskold

arbetar med  harmonisering och  optimering  av
undersdkningar. DT-gruppen traffas tvd gdnger per ér och
turas om att vara pd de olika sjukhusen och ddremellan &ar
det videométen ca en gdng per ménad. Utdver det gors
ocks& optimering pd varje sjukhus dar fysiker, DT-ansvariga
rontgensjukskoterskor och radiologer ser 6ver protokollen och

gor de dndringar som kommits Sverens om pd lénsmdtena.

Det senaste som inforts &r ett formuldr for klago-/dnskemdl
gdllande DT-undersékningar pé intrandtet. Férhoppningen &r
att det ska
personalen ute pd golvet och en mer konsekvent uppféljning

leda till farre klagomal i forbifarten ftill

och dokumentation.

Det p&gér just nu upphandling av nytt RIS/PACS i lénet dar
det dven ska upphandlas ett dosinsamlingsprogram, som vi
dnnu  storre  behov av i och med

ser ett nya

stralskyddslagstiftningen.

Inom roéntgen arbetar fyra sjukhusfysiker motsvarande totalt
cirka 2,3 heltid.
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Upplinjering av SPECT-fantom vid
gammakameran med Elina
Lillieskdld. Foto: Ulrika Bjorel

MR

STEMENS

Det finns fyra magnetkameror i regionen; en MR i Sollefted denna region bestar till storsta delen av att sekvensoptimera
(1,5 T) en i Ornskéldsvik (1,5 T) samt tvé i Sundsvall (1,5 och samt att driva kvalitetsutveckling. Sjalvklart ingér det dven
3 T). Det finns en fysiker som jobbar 50 % mot MR- att utbilda personal i MR-sdkerhet och MR-fysik. Ett mycket

verksamheterna pd dessa orter. Jobbet som MR-fysiker i

Nuklearmedicin

Nuklearmedicin finns p& entréplan pé& Sundsvalls sjukhus,
vid Klinisk Fysiologi som de fram till darsskiftet dven
tillhérde organisatoriskt. Nu har de gatt over till att
tillhéra Réntgen som ligger en bit bort i samma korridor.
Ovriga Klin.Fys. hér numer till Kardiologen, dér lékarna
och BMA som utfér arbetsbelastningarna  for
myokardskintigrafi ingar.

Sedan 2013 har Apoteket tagit Sver beredningarna i
Hotlab. Det anvdndes tidigare ett hemmabyggt
beredningssystem, men sedan 2011 anvdnder vi IBC vilket
underlattar arbetet en hel del och gor arbetet sparbart,
dock finns utrymme fér forbattring t.ex. vad gdller att fa
ut statistik.

P& nuklearmedicin finns tv& SPECT/DT som installerades
2014. De har béda LEHR-kollimatorer samt speciella
hjartkollimatorer frén Siemens. Gammakamerorna har
mdnga  automatiska  kontroller bdade for  sjdlva
gammakameradelen och fér DT:n, vilket &r smidigt. ;&rliga
kontroller utférs dock fortfarande manuellt av sjukhus-
fysiker.
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varierande jobb!

Diagnostiken ar till stérsta delen skild fran terapin, som
istdllet Stralbehandlingen ansvarar fér. Strélbehandlingen
har en egen aktivitetsmdtare som &r kopplad till IBC dar
de mater in jodkapslar for bade diagnostik och terapi.
Terapipatienter som behdver laggas in far bo pé ett
strélskyddat rum pd patienthotellet. Vi ger dven Ra-223-
terapier och ddr kommer personal fran strélbehandlingen
upp till nuklearmedicin med patienten fér att injicera
radium som nuklearmedicins personal dragit upp.

Som sjukhusfysiker pd& nuklearmedicin far man aven vara
lite av en lokal applikationsspecialist vad gdller att fixa
insamlings-, process- och visningsprotokoll.

Varje vecka har vi méte tillsammans med SSK, lékare och
ingenjor ddr vi tar upp aktuella punkter som behéver
diskuteras eller informeras om. Det &r ett bra forum att
I6pande ta upp aktuella problem och metodutvecklingar i.

Inom nuklearmedicin jobbar tvé sjukhusfysiker varav en
har huvudansvaret, motsvarande cirka 80 % heltid.



Stralbehandling

Véren 2002 behandlades férsta patienten pd den da
nydppnade stradlbehandlingsavdelningen i Sundsvall. En
bunker byggdes p& markplan med plats fér utbyggnad.
Upphandlingen av utrustning gjordes tillsammans med
Uppsala och valet foll pd Elekta. Det valdes att inte
upphandla en simulator utan det valdes i stdllet att anvénda
virtuell simulering frén GE. Samarbetet med Umeéd bestod i
gemensamma ronder via video samt gemensam databas med
verifikationssystemet Visir. Alla dosplaner gjordes i Umeg,
men efter ndgra &r bérjade vi dosplanera sjdlva. Idag gérs
de flesta dosplanerna i dosplaneringssystemet Monaco.

Efter tio &r beslutades att bygga ytterligare en bunker och
en upphandling gjordes av tvd linjdracceleratorer som
installerades 2013, dven denna géng blev det Elekta. | och

med det inhandlades dven positioneringssystemet Catalyst
som ganska snart dven bodrjade anvdndas till gating av
bréstpatienter.

Tvé sjukhusfysiker jobbar heltid pé& strélbehandlingen och tvéa
deltid (cirka 25 % var). De &r placerade i ett eget rum
bredvid dosplanerarna, men har dven kontor pd
sjukhusfysikavdelningen en trappa upp.

QA-kontroller av dosplaner gdrs med Delta4 men &ven
InviDos-matningar férekommer vid vissa palliationer.

Det som d&r aktuellt just nu dar en upphandling av
strélbehandlingens férsta egna DT. Hittills har en DT pé
rontgen anvdnts.

Veckokoftroll med Deltad-fantom pa accele Lrn pa
stralbehandlingen. Trevligt med stora fonst ch ljusinslapp
vid rjanéverkonsollen. Foto: Elina Lillieskol

Nytt regelverk

Det finns nog ingen som har missat att vi sedan i somras har
en ny strélskyddslag, férordning och féreskrifter att férhélla
oss till i Sverige. Inom RVN har vi pé&bdriat arbetet med att
féréndra/anpassa vér verksamhet till detta men vi &r langt
ifrédn fardiga. Vi fysiker har hyfsat bra koll péd vad som stér
ddr, men hur ar det med dvrig personal i verksamheten? Vi
inledde i héstas med att presentera innehdllet f6r chefer och
RALF for de stérsta verksamheterna. Vi tror, och hoppas, att
de fick sig en tankestdllare efter genomgdéngen och inség
béde vad som férvéntas av dem och att vi har en hel del att
géra for att uppfylla de krav som stdlls p& oss.

| det nya regelverket laggs stor vikt p& en val fungerande
organisation och ledningssystem. Vi insdg ganska snabbt att
har har RVN ett jobb att géra. Vi funderade éver vad som
fungerat bra/déligt i vér tidigare strdlskyddsorganisation
och kom fram ftill att en av utmaningarna har varit att n& ut
till de verksamheter ddr strdlning bara utgér en liten del av
verksamheten. Om vi nu ska férdndra organisationen och
ledningssystemet s& vill vi gdéra r&tt frédn borjan.
Regiondirektdren kontaktades som genast gav i uppdrag att
sdtta igdng arbetet.

Specialist

Fyra av oss sjukhusfysiker i RVN &r fardiga specialister enligt
nuvarande utbildningsprogram. Ovriga tre har pébsriat sin
ST. | véntan pd att socialstyrelsen ska bli fardig med sin
utredning om ST for sjukhusfysiker har vi fért dialog med
arbetsgivaren om hur begreppet ska implementeras i RVN.
Allt  ifrdn  arbetsbeskrivning, eventuell ny AlD-kod,
I6nedversyn m.m. har diskuterats.
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Henrik Bavenais

dstmanland sedan

ar jag arbetade med

dter pd min hemort

dling och nuklearmedicin.

et inom veterindrmedicinska

armedicin. Eftersom det bor en

ag mig till Stralsakerhetsmyndigheten,

ndgot jag inte dngrar en sekund. Efter tre mycket larorika ér vid
myndigheten férde hemldngtan mig tillbaka till Region Vastmanland.

Mina é&r som sjukhusfysiker var ovdrderliga fér mig i rollen som
inspektér vid SSM. Jag dr oOvertygad om att detsamma de
erfarenheter jag fér med mig frdn SSM in i min nya roll som
chefsfysiker och enhetschef. Det hér med chefsbefattning &r helt nytt
fér mig och ddrmed en riktig utmaning. Forutsattningarna ar dock de
basta med tanke p& den fina grupp jag har att leda. Efter en ménad
pé& plats kdnns det som det naturligaste i vérlden att hoppa i
landstingspyjomasen varje morgon igen. Synd bara att min nya
anstdllning gar hand i hand med att min tidigare chef Sture Eklund gér
i pension. Sture har betytt otroligt mycket fér vdar enhet och de
verksamheter vi arbetar inom. Ska goéra mitt basta fér att krama ur
Sture s& mycket jag kan av all kunskap och erfarenhet han besitter
efter 37 &r har pé Radiofysik och Réntgenteknik.

Nytt jobb: Sedan oktober 2018 anstdlld som
sjukhusfysiker p& Nuklearmedicin p& Ostersunds Sjukhus.
Utbildning:  Sjukhusfysikerexamen frén  Stockholms
Universitet 201 3.

Tidigare erfarenhet: Sommaren 2013 fick jag min férsta
anstdllning pé nuklearmedicin pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Kort darefter fick jag en
KT-tjanst (Klinisk tjanstgdring inom bild och funktion p& 2
ar). Jag fick under dessa tva ar praktisk erfarenhet av
rontgen, nuklearmedicin, MR och strélbehandling.
Darefter fick jag anstéllning pé& nuklearmedicin pé
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, och fick vara med
om flytten till NKS.

Nar jag s@g att en sjukhusfysikertignst l&dg ute pé
Ostersunds sjukhus sdkte jag fér att kunna kombinera
jobb med ett aktivt friluftsliv. Min tidigare erfarenhet
frén Karolinska har jag stor nytta av dd jag senare
kommer jobba pé béde nuklearmedicin och réntgen. Jag
ser fram emot att jobba pé& ett mindre stalle samtidigt
som jag kommer sakna Karolinska och kollegorna déar.
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Tomas Palmagvist

Nytt jobb: | februari fick jag anstallning som doktorand pé Stockholms
Universitet.

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen erhsll jag 2012.

Tidigare erfarenhet: Har sedan examen jobbat pé& Karolinska

Universitetssjukhuset med brachyterapi. . e | F_;_ ” ; = t T'?"E‘.f =

Under fyra é&r kommer jag att driva ett projekt inriktat mot strélskydd B : s il |‘ o MI
och beredskap. Mitt intresse fér omr&det har med &ren dkat, inte minst T = =

pd grund av deltagandet i kurserna "Detektorer och Matmetoder inom
Strélskydd och Beredskap” och "Strdlskydd vid Katastrofmedicinska
Insatser” som ges av Christoffer Raaf (LU) och Mats Isaksson (GU).
Genom samarbeten i nationella och internationella natverk kommer
projektet, som ar uppdelat i tre delar, drivas i bred férankring och i

tvarvetenskaper. Via MC-simuleringar samt genom studier i
biodosimetri &r mina forvdantningar att jag kan léra mig mycket
anvandbart i rollen som sjukhusfysiker. Lyssna gd&rna ndar Nanna
Johansson i podden "Lilla Drevet”, Ep. 204, spér hur livet som
stralningsperson kan se ut.

Hakan Hedtjarn

Nytt uppdrag: Ny medlem i EFOMPs European Matters

Committee sedan 2018.

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen frén Lund 1988, Ph.D.

Nya special ister! inom brachyterapi (MonteCarlo) 2003 Linksping.
Tidigare erfarenhet: Arbetat drygt 30 ér i Linkdping,

mdénga a&r med att bygga upp brachyterapin i Linkdping.

Sista sju @ren som sektionsledare for fysiker/ingenjorer.

Mikael Folkesson

Ze'Qa Malke Tycker det skulle vara spdnnande med litet nya
utmaningar och eftersom ség notis i Sjukhusfysikern om

Maria Hultenmo underskott pd& svensk representation i EFOMP:s
organisation s& verkar det som ett gyllenen tillfalle. Att

Kenneth Wikstrom det blev just European Matters var mer en tillféllighet

samt att det verkade intressant.
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