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LEDAREN

Vi ar nu framme vid drets sista mdnad, vilket innebdr drets
sista nummer av Sjukhusfysikern. Hésten har innehdllit ménga
intressanta méten och dialoger. November ménad blev nog
den mest intensiva foér oss i styrelsen. Det dr tacksamt att man
numera kan traffas via videoldnk istallet for att dka pd fysiska
mdten. |Ibland fungerar inte tekniken optimalt och man hade
onskat att kvaliteten kunde varit lite battre, men de méten jag
varit med pd under hosten har det faktiskt fungerat
férvanansvart bra.

Vi var ménga frén styrelsen som deltog i den hearing som
Socialstyrelsen och SSM kallat till angdende specialistindelning.
Det visades ett forslag och det férklarades ocksé hur man nétt
fram till detta. Vi som varit med pd métet kommer att skicka in
en rapport dar vi uttrycker for- och nackdelar med férslaget.
Var rapport kommer att spegla vad vi i styrelsen tycker om
forslaget, men vi &r dven intresserade av vad ni som
medlemmar tycker. | skrivande stund tar vi darav fram en kort
enkdat som kommer att innehélla n&gra fragor som vi énskar att
ni svarar pd. Tanken ar att vi vill veta vad ni som medlemmar
tycker. Det kommer att finnas mdjlighet att skriva kommentarer.
Det kommer att skickas ut till er, sa hall utkik.

Nu drar vi igéng! Organisationskommittén fér "Nationellt méte
om Sjukhusfysik 2019” &r nu igéng och programkommittén &r
pé& vag att formas. | dr ersattes det annars arliga motet av
ECMP i Képenhamn. Vi tillsammans med Svensk Férening for
Radiofysik var medarrangérer tillsammans med vara danska
kollegor. Men nu blickar vi framdt och satter igdng med
planeringen fér moétet 2019.

Avslutningsvis onskar jag er alla ett gott slut pd dret och
hoppas ni far en underbar jul!

Marie-Louise Aurumskjsld
Ordférande
ordforande @sjukhusfysiker.se

A
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relsens internat 2018

Saltsjo-Boo

Ulrika Svanholm
SSFF:s styrelse

I borjan av oktober triffades styrelsen for Svens
sjukhusfysikerforbundet (SSFF) i Saltsjo-boo utan
Stockholm for att diskutera det kommande drets arbete.
Internatet var dven ett tillfdlle for nya ledaméter att triila
de sittande och introduceras i styrelsens arbete. En
nfordelning av uppdrag inom styrelsen gjordes ocl&&,
ind annat dr ltembu Lannes ny webbredaktor och
ertecknad ny redaktor for Sjukhusfysikern.

S

urval av

EFOMP har framfort synpu t de inte vill att vi ska ha
ett nationellt under eft par manader fore och efter
ras kongre CMP). | dagsldget” anser*vi att det
onella mo! r siukhusfysiker“ varde for
a medlem bade vetenskapligt och socialt, som vi
kdnner at MP i dagsldget kan ersatta. Vi beslutade
or att i n et fortsdtta vara med och arrangera ett
onellt mote och avvak P:s utveckling. Fragan
or dven Svensk forenin iofysik o‘ch SSM, sa har
kommer vi dven ha en fort log med dem, och dven
orstas vara medlemmar.

Med detta utrett pabsriades planeringen fér 2019 érs
Nationellt mote om sjukhusfysik.
——
Styrelsen diskuterade ocksé@ problem med rekrytering;
generellt i landet upplevs det som att antalet sokanden till

uvtannonserade sjukhusfysikertjcinster har sjunkit markant.
Statistik som vi fatt fran studierektorer visar att det pa
samtliga utbildningsorter, utom i Goéteborg, har varit fler
studenter som lamnat utbildningen innan de tagit examen
de senaste aren. Detta i samverkan med en dkning i antalet
uvtannonserade jobb ger fdrre sokanden per tjanst. Vi
reflekterade over vad forbundets ansvar i fragan dr, och
enades om att var roll dar att informera studenterna om
yrket och vad Sjukhusfysikerforbundet kan erbjuda

annat annonsering av lediga tjdnster. Vi
relsen kommer att besoka studenterna
pa utbildningen for att presentera
forbundet och dess verksamhet.

esiuta

Styrelsens medverkan pa sociala medier dryftades. Vi kom
aro pa sociala medier kan vara vardefull,
dal mycket arbete som ett tydligt definierat
gan kommer att utredas vidare.

viktiga "punkter for styrelsen att bevaka dr
av den nya stralskyddslagstiftningen och

arbete med specialistkompetens for
r, och i detta har styrelsen kontaktpersoner
gentemot bade SSM och Socialstyrelsen. Vi diskuterade om
Socialstyrelsens specialistregistrering inte kommer att
on! jukhusfysiker som arbetar med MR dr en fraga
s.o [ukhusfysikerforbundet eventuellt maste arbeta

vidare med. ’



Svensk FGrening
or Radiofysik

Arsmote SFfR och information fran SSM

Hanna Holstein — ordforande SFfR

Den 13 november hdll Svensk férening for radiofysik (SFfR)
sitt drsmdte i SSMs lokaler kombinerat med att SSM
informerade om de nya foreskrifterna.

Det var en mycket trevlig dag som gick mycket fort. SSM holl
tre presentationer; Torsten Cederlund berattade om de nya
foreskrifterna, sedan berdttade Lena Thorsson om praktiskt
stralskydd och Jan Johansson berdttade om &Sversyn av
beredskapszoner kring verksamheter med joniserande

stralning.

Under dagen presenterade dven de som fétt SFfRs pris for
bdsta exjobb. Det var Sofia Skyttner, Louise Stervik och
Rickard Skogeby som belénades med 5000 kr vardera samt
med logi och resa av SFfR.

Sofia Skyters exjobb hade titeln: Assessment of two
optimization strategies for pediatric computed tomography
examinations: Bismuth shielding & organ-based tube current
modulation.  Motiveringen var: Detta examensarbete
behandlar ett viktigt omrdde inom barnradiologi. Det dr
mycket vadlskrivet och pedagogiskt i sitt uppldagg.

Louise Sterviks exjobb hade titeln: Normal ftissue
complication probability modelling of fatal acute lung
toxicity after external radiotherapy treatment of lung
tumours. Motiveringen var: Detta examensarbete dr noggrant

Torsten Cederlund, SSM; %

strdlskydd.

talar om nytt regelverk foF

redovisat. Arbetet har en val utférd analys av data frén
flera kliniker och behandlar riskfaktorer vid
lungcancerbehandling.

Rickard Skogebys exjobb hade titeln: Performance
assessment of flourecent nuclear track detectors in physically
optimised spread-out bragg peaks. Motiveringen var: Detta
examensarbete &ar omfattande och val underbyggt, och
bidrar pda ett fortjanstfullt satt till att utveckla dosimetrin for
tunga joner.

Foreningen hdll under dagen sitt drsmdte. Jonas Séderberg
avgick tyvarr som sekreterare och kommer vara saknad i
styrelsen, men ersattes glddjande nog av Pontus Svenmarker
som arbetar som sjukhusfysiker med inrikining mot réntgen i
Vésterbottens ldns landsting. Styrelsen visade under motet
forslag pd ny logotyp som godkdndes av métet.

Styrelsens samanséttning dr nu:

Ordférande: Hanna Holstein
Kassor: Richard Odh
Sekreterare: Pontus Svenmarker

Vetenskaplig sekreterare: Mattias Sandstém
Kurssekreterare: ~ Sara Olsson
Webansvarig: Jakob Heydorn Lagerlsf (adi. i styrelsen)
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Notiser

Vill du skriva i EMP News? Vill du vara med i en arbetsgrupp for MR-sédkerhet?
Du har val inte missat att EFOMP har sin EFOMP tillkénnager hdarmed att en ny arbetsgrupp med

. Je titeln "Revision of EFOMP PS14 — Safety of MRI" ska
egen nyhetstidning, EMP News, som
9 Y 9 N ’ upprdattas. Arbetet kommer pagé frén juni 2019 till juni

kommer ut med fyrq nummer om dret. 2020. Mdlet med arbetsgruppen &r att forsdka ta fram

Du hittar dessa pa www.efomp.org och beskriva ett sdkerhetshanteringssystem fér MR-

. . . . heter. Arbetet kan bidra till att elimi Il
under Publications. Vill du sjdlv skriva eneter. Arbetet kan bidra T alt efiminerd eter

ett bidrag till EMP News, skicka ditt

bid rag till SSFFs s'ryrelse p& EFOMP sdker nu intresserade att vara med i denna

info@siukhusfysiker.se. crbefsgruPp och. ser gdrna ?n geogrdfisk spridning i
Europa pd kandidaterna. Kdnner du dig manad eller

&tminstone minimera olyckor eller incidenter i MR-milj6.

kdanner du till négon annan lamplig person, skriv till SSFFs
styrelse pd info@sjukhusfysiker.se.

Announcement!

EFOMP We @ |DoR!

EFOMP later meddela att en ny bok om bildgivande diagnostik

inom kardiologi, "The heart revealed”, finns tillganglig pa IDoR:s
hemsida:

https://www.internationaldayofradiology.com/app/uploads/2018/
10/IDoR2018-Book_WEB.pdf

| boken finns bland annat EFOMP:s perspektiv pa
kardiologisk radiologi representerat, i ett kapitel
skrivet av Touko Kaasalainen och Mika
Kortesniemi, ordférande i
EFOMP:s
Vetenskapliga
utskott.

Halla!
Ny redaktor for Sjukhusfysikern

Frén och med detta nummer &r det jag, Ulrika Svanholm, Kalmar, som ar 3 Qf"““““’i’
ny redaktdr fér Sjukhusfysikern. Det kdanns som en tung mantel att axla, i et
men samtidigt &r det valdigt roligt. En vdn sa en gdng att det alltid
kénns spdnnande ndr det icke-igenklistrade kuvertet frdn Naturvetarna
dyker upp i brevlddan, och jag kan bara hélla med. Jag brukar bérja
min ldsning med att bladdra fram till P& nytt jobb, det nédrmaste en
skvallerspalt vi har, sedan laser jag gdrna ndgot lattsamt, som Landet
runt, innan jag gar vidare till tyngre inslag som t.ex. Information frén
Stralsakerhetsmyndigheten. Jag hoppas ocksé alltid pd en mastig
debatt, dven om det vdl inte &r s& vanligt férekommande.

Grunduppdraget som redaktér @ar att se ftill att en papperstidning
kommer ut fyra gdnger om dret. Till min hjalp kommer jag ha Anna
Arlebrand, som fortsétter sitt arbete som art director, och férstés alla er
lasare, som jag hoppas vill bidra med innehall!
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KOMMANDE KURSER

CT optimization course in
Bergen
di iation f linical Physi .
O Radiological Physics Committee 3-5 april 2019

The Radiological Physics Committee (RPC) of the Nordic
Association for Clinical Physics (NACP) is pleased to
invite you to the 2019 course on CT optimization in
Bergen. The course is mainly aimed at medical physicists,
but we also welcome radiographers, radiologists and other
professions that are interested in learning about CT
optimization strategies.
The course will be held in Bergen, Norway the 3rd - 5th of
April 2019. Registration will start in October, and the
official course website and complete program will follow
 shortly. The preliminary program is available online:
https://sites.google.com/site/nacprpc

— Save the date!
== We look forward to see you in Bergen next year!

Handledarutbildning
18-20 mars 2019

Att vara handledare innebér ett omfattande atagande. Det
stéller stora krav och spanner éver ett brett spektrum.
Denna utbildning uppfyller socialstyrelsens féreskrifter
2015:8 for handledarskap och utgar fran de olika
forutsattningar - och de krav som stalls pa dig i ditt
handledarskap

| grunden baseras ett gott handledarskap pa sjalvinsikt,
kunskaper i kommunikation, ledarskap och vuxenpedagogik
samt férmaga till utvecklande feedback och bedémning av
kompetens.

Under denna kurs tranar du férmagan att planera och
strukturera handledningen och att ha ett coachande
forhallningssatt.

Kursmoment:

+ Forstaelse for dina tolkningars inverkan pa din kommunikation

- Forstaelse for, och anvandandet av, din beteendeprofil i ditt handledarskap

» Coachande samtal och feedback som kraftfulla handledarverktyg

» Progressionsbedémning av ST-fysikerns skicklighet och interaktion med
patienter, kollegor och medarbetare

+ Formagan att planera och strukturera handledningen av din adept

Utbildningen genomférs i internatform pa Skytteholms kursgard, Ekerd.
Infér kursen genomfér alla deltagare en beteendeprofil, Everything DiISC®. Detta genom att
besvara ett webbaserat frageformular vars personliga inloggning mejlas ut fére kursstart.

Kostnaden for beteendeprofilen igar i kursavgiften.

Mer information om kursen finns pa www.sjukhusfysiker.se.



Ur Sjukhusfysikerns arkiv

Vad diskuterade svenska sjukhusfysiker innan man hade specialistregistrering, ny
lagstiftning och idéer till framtida nationella samarbeten att fundera Sver?
Redaktionen har tittat tillbaka i gamla nummer 4 av Sjukhusfysikern fréan 10, 20
respektive 30 ar sedan och hittat en frdga som verkar ha varit aktuell under lang tid —
frégan om foérlangd semester for sjukhusfysiker. For oss som bérjade yrkesbanan efter
millennieskiftet later 44 semesterdagar som en drom, men det &r klart att denna
forman ofta gick hand i hand med hogre straldoser dn de flesta av oss utsatts for

idag.

Nummer 4, 1978

Semester

Frén 1978-01-01
bestémmelserna
fysiker £&15ang

har special-
f6r sjukhus-
e lydelse:

Tjdnsteman,

/ vars
gifter &r av arbetsupp-

den art, som

: g dtnjuta semester-

le?1ghet med 44 semesterdasgr

gg;_iemeﬁge;ér. Harvid bor
1tt mGjligt semesterledig—

heten uppgd S pa 3
der ppdelas p3§ tyg perio-

Nummer 4, 1988

Radiologisk semester

I februari 1988 avtalade SSI med de fackliga féretriadarna om att
de arbetstagare som sd énskar kan lésa in sin férlingda semester
mot tvA lénegrader. Initiativet togs av arbetsgivarverket, som
naturligtvis vill kupera alla udda semesterformer. Hittills har
endast tre av ett trettiotal berdrda tjadnsteman "férletts" till
att skriva pd, men ett flertal lir évervdga att gdra si (sager
ryktet). Om jag dversatter detta bud till "landstingssprak" sa
motsvarar tvd statliga lénegrader ungefdr tre pd landstinget.
SSI-folkets foérlangda semester uppgdr till 53 dagar (4ven mellan-
liggande ldérdagar inrdknas). Deras "vanliga" semester uppgar till
40 dagar och som ett extra lockbete har arbetsgivaren muntligt ut-
lovat att de som under 4ret konsumerat sina 40 dagar kan f4 upp
till 13 dagars tjanstledighet med C-avdrag(=helt léneavdrag). Den
som plockar fram sin kalkylator och rédknar bér finna att det fak-
tiskt lonar sig ocavsett vilket skattefdrslag Feldt an kommer med,
men ingen vet hur lange arbetsgivaren fir bevilja dessa 13 extra
léne- och tjanstefria dagar.

Ska styrelsen ta ndgot initiativ i ndgondera riktningen eller ska
vi med knédppta hander se den 6:e semesterveckan narma sig och yt=-
terligare erodera vara férmaner? Nog borde det val finnas nagra
synpunkter i denna frdga fran medlemmarna och ndgot battre forum
for dessa an marsnumret av Sjukhusfysikern finns val inte? Vissa
retoriska frigor bér besvaras!

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2018

Nummer 4, 1998

Ling viintan pa kort semester

For ndgra ar sedan blev Sveriges radiologer av
med den langa — 42 dagars — semestern. De
blev av med den pé det sittet att alla nya som
dnnu inte kvalificerat sig for den aldrig fick
den, aven om det si bara skilde ndgon manad
tills de nédvindiga fem &ren i tjdnst hade
tjanats in. I den vevan glomdes (?) landets
sjukhusfysiker bort, ngot som vi tacksamt
och tyst noterade. 1 det linga loppet hade vi
nog pa kann att det bara var en tidsfrga innan
dven vi skulle drabbas av  denma
forménsforlust, och i &r var det dags.

Nu giiller foljande: Alla landets sjukhusfysiker
som senast 1998-06-30 erhdllit eller
kvalificerat sig for 42 semesterdagar far
behdlla dessa s lange han/hon kvarstdr i
samma anstillning. For ovriga - dvs
nyanstillda sedan 1993-07-01 och alla
anstillda 1 framtiden giller semesterlagens
forlingda semester for radiologiskt arbete.
Denna lag stipulerar 30 dagars semester upp
t.o.m. det ar man fyller 39 ar. Darefter galler
semester enligt det allménna landstingsavtalet
som ger 31 dagar upp t.o.m. 49 ars dlder och
32 dagar efter 50 irs alder.



VETENSKAP

Dosimetric effects of hreathing motion in radiotherapy

Anneli Edvardsson
Medicinsk stralningsfysik
Lunds universitet

UNIVERSITET

Datum: 2018-10-05

Handledare: PhD Sofie Ceberg, professor
Crister Ceberg, docent Sven Béck

Opponent: Professor Tufve Nyholm, Umea
universitet

URL:
hitp://portal.research.lu.se/portal/files /50588
756/e_spik_Annelii.pdf

Harndst: Har paborjat en fast anstdllning som
sjukhusfysiker pa stralbehandlingen pa
Skanes universitetssjukhus ddar jag till stor del
kommer arbeta med protonbehandling
gentemot Skandionkliniken.

P& senare &r har mer avancerade stralbehandlingstekniker
utvecklats, dd&r strélningen béttre  koncentreras fill
tumdromrdadet s& att den friska vdvnaden skonas. Detta
innebdr att en hégre madngd stralning kan ges till tumdren
samtidigt som risken fér biverkningar av behandlingen
minskar. Ett exempel pd en sddan behandlingsteknik &r
VMAT, dé linjdracceleratorn roterar runt patienten samtligt
som fotonstr&lning levereras kontinverligt med varierad
intensitet. Ett annat exempel &r behandling med protoner,
som avger sin energi djupare i kroppen, och pé sé& satt kan
styras mer precist till tumoren.

Tumérer i omrdadet kring brdstkorgen rér sig nér patienten
andas. Med de nya teknikerna d&r stralningen sé& val
anpassad till tumdren att man riskerar att missa den om man
inte tar hdnsyn till tumdrens rorelse. Vanligtvis utdkas
behandlingsmarginalen kring tuméren foér att sdkerstdlla
bestralningen ftrots rérelse, men pd bekostnad av att en
storre mangd frisk vavnad bestrdlas. Det kan dessutom
férekomma inbdrdes rérelser mellan linjdracceleratorns delar
och tumédren, vilket kan resultera i en ojamn férdelning av
stralningen till tumdren. Dessa oodnskade effekter, sk
interplayeffekter, férekommer trots utékad behandlings-
marginal och &r svdra att férutspd dé& de beror p& mdénga
olika behandlingsrelaterade parametrar. | nuldget finns inget
kommersiellt program som berdknar interplayeffekter for en
patientbehandling. | denna avhandling utvecklades darfor
ett verktyg for avancerade datorsimuleringar av
interplayeffekter fér VMAT behandling. Detta verktyg
anvdndes for att undersoka hur interplayeffekter varierar
med olika behandlingsrelaterade  parametrar, samt

applicerades pd stereotaktisk behandling av levertumérer.
Simuleringarna pévisade férekomsten av interplayeffekter,
vilket gav upphov till en ojémn férdelning av stralningen ftill
tumdren. Delar av tuméren fick sdledes for lite stralning,
vilket skulle kunna pdverka behandlingsresultatet negativt.
Interplayeffekterna varierade med de olika parametrarna
som simulerades och genom att vdlja dessa parametrar klokt,
kan man séledes minska dessa odnskade effekter.

Det finns satt att hantera tumdrrérelser som inte krdver en
6kad  behandlingsmarginal  och
rorelseeffekter. Ett exempel d&r att patienten hdéller andan
under bestralningen. Om patienten andas in djupt kan
dessutom tumdren separeras frdn stralkansliga organ, vilket
ibland kan vara férdelaktigt. Till exempel 6kar avsténdet
mellan brdstet och hjartat vid djup inandning, vilket &r
fordelaktigt vid behandling av vdnstersidig bréstcancer. |
denna avhandling har behandling under djup inandning, i
kombination med bé&de foton och protonbehandling, fér
vénstersidig bréstcancer och Hodgkins lymfom undersokts.
Generellt visade sig bade behandling under djup inandning
och protoner vara férdelaktigt med minskad stralning fill
hjgrtat och lungorna. Dessa resultat har bidragit till klinisk
implementation av en sdkrare samt mer effektiv och
patientvdnlig teknik fér behandling av bréstcancer och
Hodgkins lymfom wunder djup inandning pd& Skénes
universitetssjukhus. De har ocksé bidragit till att det svenska
protoncentrat Skandionkliniken, som en av de férsta
klinikerna i varlden, har behandlat en Hodgkins lymfom
patient med protoner under djup inandning.

minimerar  odnskade



Hur man “fixar” en nukiearmedicinsk avdelning inklusive PET/CGT

Sven-ike Starck
Lanssjukhuset Ryhov
Jonkoping

Lénssjukhuset Ryhov installerade i
augusti 2018 en PET/CT och tvé
SPECT/CT pé en ny nuklearmedicinsk
avdelning. Nedan  féljer min
beskrivning av hur det gick till fran
idé till slutresultat.

- Fa inspiration

Ar 2004 fick Uppsala (Imanet) landets
forsta PET/CT och styrelsen for Svensk
Forening for Nuklearmedicin (SFNM)
startade en nationell PET-grupp med
undertecknad fér att bla. sprida
kunskap och inventera behovet av
denna nya diagnostiska metod.

- Sdnd ut enkdter till kliniker

Jag skickade ut en enké&t till kliniker
som hanterar presumtiva patienter for
att  efterfrdga kunskapslaget och
intresset for PET. Ett f&tal kliniker var
positiva ill detta och sdg
méjligheterna.
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- Ordna utbildningsdagar
En utbildningsdag arrangerades ar
2005 om méjligheterna med PET.

- Kalla till diskussionsméten

Aret ddrp& kom en intresserad
verksamhetschef till Onkologkliniken
och vi kallade till ett diskussionsméte
om behovet av PET/CT. Vi diskuterade
dven mojligheten att anvdnda PET-
bussen som d& hade bérjat cirkulera i
Sverige,

- Skriv brev om behov ill
sjukhusledningen

Vi skrev brev undertecknade av ett
antal verksamhetschefer till sjukhus-
ledningen om behovet av PET/CT och
det forsta dskandet skrevs ihop med
rontgenavdelningen.

- Sdind regelbundet ut information till
kliniker

Under fdljande &r sdnde jag

information ut till kliniker och Hélso-
och sjukvardsdirektéren om nyheter
och nya indikationer fér denna
diagnostik. Nu bérjade patienter
remitteras till Linképing (fr.o.m. 2007),
och ca 30 % av undersdkningarna kom
frén Jonkdping under férsta daret.

- Diskutera fragan vid byte av
utrustning, gammakameror och CT
Det bérijade bli dags att byta ut
gammakamerorna &r 2011 och inkdp
av SPECT/CT planerades. P& grund av
dess vikt passade det inte att placera
dessa pd Klinisk Fysiologi p& plan 5
utan nya ritningar gjordes pd delar av
réntgenavdelningen p& plan 3 och dé&
planerades &ven rum for PET/CT.
Studiebessk gjordes bl.a. till Orebro
och nytt diskussionsméte hélls. Tyvéarr
lades projektet p& is och en "lattvikts”
SPECT/CT képtes in 2012 och
placerades pd plan 5.
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- Enkéiter och prognoser péa antal
undersokningar
Det gdllde nu att ta nya tag och en ny

enkat sdéndes ut 2014 till
verksamhetschefer med nu flera
positiva svar, sarskilt frén
medicinkliniken (lungmedicin och
hematologi). En fdrfrdgan sdndes

ocksd till kliniker om prognos p& antal
undersdkningar som kan tdnkas utféras
om en PET/CT finns pé& sjukhuset.

- Politikerkontakt

Bli van med ndgon politiker som har
kunskap i dmnet och kan ta upp
frdgan vid olika sammantrdden. Jag
hade en BMA som var engagerad
politiskt.

- Skriv brev till ledningen under-
tecknade av verksamhetschefer

Aktiviteten frén
var fortfarande lag
forfattades till  dess
undertecknades av

réntgenavdelningen
brev
som

s ett
ledning
fem

"1'UngC|"

verksamhetschefer och nu fick vi dven
stéd frén Linképing som bérjade fa
kder och onskade att vi
véra egna patienter.

undersokte

- Plotsligt uppkomna hinder och
projektet i hamn?

Varen 2016 skulle behovet av PET/CT
i SO sjukvardsregionen (Ostergstland,
Jonkdping och Kalmar) utredas. Hur
ménga PET/CT behdvs det och var
dessa skall vara placerade? Slutsatsen
blev att PET/CT nr tva skall placeras i
Jonkdping med bl.a. motiveringen att
vi hade kommit ldngt i planeringen.
Under tiden planerades lokaler pé
plan 3 (justeringar fran 2011). Den 14
juni  togs PET/CT i
Regionstyrelsen om inkép av PET/CT
(under férutsattning att PET nr 2 skall
placeras i Jénkdping). Hoésten 2016
startades upphandling av PET/CT och

beslut om

SPECT/CT och autoinjektor.
Upphandling av ombyggnation
utférdes men pa grund av

overklagande blev  ombyggnads-
starten férsenad och lokalerna blev
inflyttningsklara férst i augusti 2018.
PET/CT och SPECT/CT-maskinerna
levererades och den PET-
patienten undersdktes den 29 augusti.

forsta

- Klart for invigning
Invigning av den helt nya avdelningen
skedde den 24
september. Avdelningen bestar av tre
undersdkningsrum,

Nuklearmedicin
vilrum,  vdntrum,
hotlab fér diagnostik och terapi, rum
for tyreoideaupptag och isotopterapi,
provokationsrum myokard-
scintigrafi och rum fér tolkning av
undersdkningar. Det finns dven ett
mindre personalrum och métesrum.

infor

Nu nér PET/CT har bériat anvéndas
pd& lanssjukhusen sé& bor det vara
lattare att motivera investeringar och
att projekten gér snabbare, sd lycka
till ni som arbetar med detta och ge
inte upp.

KLINIK

Nuklear Med
4723 m2

k
‘._

T,

' L g. ;.nup mm;

'/////////////////

N R

1

vﬁ‘éruw SHNG

156 n

QNN

DS SIRERReS

A L ks ]
e e A

ISPEET—PET/ET del 1

skala 1:100

2016-09-

1
0

1
1

1 AGFR: SA11

T T



Rapport fran ESTRO-kurser

Comprehensive Quality Management in Radiotherapy
- Quality Assessment and Improvement
- Risk Assessment and Patient Safety

Caroline Adestam Minnhagen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

ut data ch
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Illustrativ bild av barridrer i processen. Den i sdrklass mest visade
bilden pa delkursen Risk Assessment and Patient Safety.

Caroline Adestam Minnhagen

”cQMs, it’s a revolution!”

Visst hénder det ibland att vi stér
infér ett mdatresultat som &r
uppenbart orimligt och det forsta
vi gor ar att kontrollera eventuella
misstag och sedan upprepa samma
mdtning igen? Det d&r svart att
forestdlla sig kénslan hos fysiker i
New York som utférde kontroll-
mdatningen av en IMRT-behandling
och efter upprepad mdtning
upptdcker att den MLC som ska
avgrdnsa target saknas. Attt
patienten redan har behandlats
tre fraktioner med &ppna falt goér
olyckan till ettt faktum. En
omplanering av patientens
dosplan, tidsbrist, ett datorhaveri
och ett antal dverskridna barrigrer
gér att detta nér genom hela
kedjan och konsekvensen fér
patienten blir den
tankbara.

Strélterapiprocessen &r komplex
och involverar flera delmoment

varsta
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dar manga olika personer a&r
delaktiga i planering, leverans och
uppfdlining av behandlingen. Aven
om vi alla arbetar fér att minimera
risker inom stralterapiprocessen sé
vet vi att det kan hdnda och att
konsekvensen fér patienten kan bli
valdigt allvarlig.

P& delkursen Risk Assesment and
Patient Safety fokuserar man pé
hur man kan identifiera risker i
processen. Man  gar
metoder for att analysera och hitta
orsaker i syfte att foérhindra
incidenser. Man gér dven igenom
stérre rapporterade olyckor och
belyser flera aspekter av ett
vdlfungerade incidensrapporter-
ingssystem med tydliga rutiner for
uppfélining och analys.

Kursen Quality Assessment and
Improvement ger en dverblick av
hur man  sdtter  upp ett
kvalitetssystem, definierar kval-

igenom

itetsindikatorer samt gdar igenom
olika metoder som kan anvdndas
fér att monitorera och férbattra
kvalitén. Man belyser ocksé vikten
av externa audits av hela
kvalitetssystemet.

Bada kurserna har flera
interaktiva moment ddr man i
grupp far praktisera verktyg

s@som Lean thinking, PRISMA, SPC-
analys och FMEA som kan
anvdndas i kvalitets- och
stkerhetsarbetet. Det  uppkom
ocks&d madnga intressanta diskus-
sioner om kommunikation, tradition,
kultur och hierarki p& arbets-
platsen och hur det kan skapa
risker. Alla involverade yrkes-
grupper var representerade pd
kurserna och ett flertal kunde vid
sidan av sin  yrkestitel ocksé
presentera sig som "Quality
Managers”.



| SSM:s nya forfattningar finns
krav pé riskanalys av
strélterapiprocessen. Precis som
Stefan Bergstam skrev i tidigare
nummer av Sjukhusfysikern sé skall
alla kliniker skicka in en riskanalys
av hela stralterapiprocessen senast
31 oktober 2019. S& som dar
hénvisas finns ockséd SSM 2015:2
"Nationell mall for riskanalys av
stradlbehandlingsprocess” som verk-
tyg for detta.

Vare sig SSM:s krav goér att man
fér putsa pd befintligt system eller
bérja frén borjan s& &r det ndgot
som det behdver prioriteras och
avséttas tid fér. Om det inte redan
finns s& kan genomfdrandet av
riskanalyserna  vara en del i
utvecklingen ett  komplett
kvalitetssystem. P& kurserna ges en

av

stark rekommendation om att
kvalitetssystemet skall drivas av en
multidisciplinér grupp som gemen-
samt ansvarar fér framtagandet
och dar alla medarbetare kdnner
sig delaktiga.

” Don’t be a dictator, bring
enthusiasm into people. CQMS, is
mandatory and it’s a revolution.”
Stora  ord avslutar delkursen
“Quality Assessment and
Improvement” och jag instdmmer
helt. Dessa bdda kurser har gett
mig léngt mer &n ST-poéng och
har vackt ett stort intresse. Jag ser
fram emot diskussioner p& nationell

nivé om hur ni andra arbetar med
detta. En workshop pd kommande
sjukhusfysikermotet

nationella
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kanske?

Stort tack ftill Svensk Férening for
Radiofysik for resebidrag vid
bé&da kurstillfallenal

Tack ocksd till  sjukhusfysiker
Kenneth Wikstrém frén

Akademiska sjukhuset for sdllskap
till Akropolis innan flyget gick. Det
gav léngt fler turistpodng &n vid
den andra kursen dér jag fick ndja
mig med Manneken Pis i geléform!

Patient safety and quality in radiotherapy
Engagement of the management
[
Quality management (QM)
Risk management (RM) Health care

Education All structures and processes of the Quality management;

and training organization aimed atimproving assurance Organization
safetyand (QA) and procedures
preventing or reducingrisks
’;\ A | Quality control
i : ' ' (<)
i : Proactive risk Reactive analysis of Otherrisk preventive or
! i_. | asessment events risk reducing structures i it
! Recorded/reported and procedures - Qualityau
; atlocalleval indl. Clinical
i ; audit
i " ' 8 :
) i “>  Corrective ¢._i_.t_._._._._._._._ b sisserersr
: : STy measures \; Other QA
: : — structuresand
! . Reportingand learning procedures
! fro m adverse error-
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missses

Bild fran féreldsning av prof. Philippe Maignon MD, delkurs “quality assessment and improvement”.
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Den 21-22 november 2018 hélls det
kurs i Vaxjo Konserthus. P& agendan
stod stralskydd och bildoptimering vid
rontgendiagnostik och kursen hade
dven salt in sig till bade sjukhusfysiker
och rdntgensjukskdterskor som ett satt
att  frémja arbetet mellan dessa
yrkeskategorier. Fran Blekinge var vi
tvé  fysiker och tv& rdntgen-
sjukskdterskor som medverkade.
Optimering &r ndgot jag arbetat
tamligen lite med hittills i min karriar
och eftersom det dr viktigt tyckte jag
att denna kurs kdndes som en bra start
for att f& lite mer kott pé& benen.
Kursen var vdéldigt intensiv med ett
fullsmockat schema av féreldsningar
10:00 — 17:30 dag ett och 8:30 —
16:00 dag tvé och sparkades av med
en foreldasning fran SSM, dér det
pratades om den nya strdls-
kyddslagen, férordningen samt
forfattningssamlingarna. Sjalv &r jag
relativt val insatt i dessa dndringar nu,
men eftersom majoriteten av
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kursdeltagarna var réntgensjukskoter-
skor kdndes det som bra information
for landets réntgenavdelningar.

Efter SSM folide en foreldasning av
Hdakan Geijer som pratade om
utvardering med hjalp av
bildkvalitetskriterier ddr jag bland
annat fick reda pé& att det finns
utarbetade EU-kriterier for
bildkvalitet, men att dessa ar
sv@rbeddmda och utdaterade.

Sigrid Leide Svegborn hade sedan en
foreldasning om Str&lskydd vid PET/CT
och hur detta skiljer sig fran stralskydd
vid konventionell réntgen. Fér ndgon
som inte arbetar sd& mycket med
nuklearmedicin &r det alltid bra med
repetition, men informationen ké&ndes
allmdnt mer som att den riktade sig ftill
rontgenskoterskorna.

For de som jobbar med mammografi
och tomosyntes s& ldmpade sig nog
Anders Tingbergs férel&sning, dar han
forklarade begreppet och samman-

fattade vad de lart sig efter flera ars
studier pd denna teknik i Malmé.
Detta fdlides av Andreas Forsberg
som informerade om en nationell
grupp angdende patientinformation,
dar vi fick résta och diskutera vad vi
tyckte om lite olika exempel. Ar
information som ges till patienter bra
eller dalig? Sags det fér mycket eller
ar det krangligt att 1asa? Det var lite
olika fragestdllningar som ddk upp.
Forsta dagens foérela@sningar
avslutades med en féreldsning om
personaldoser vid genomlysning och
intervention av Jonas Andersson och
pd kvdllen var det mingel, live
jazzband och god mat.

Fredrik Wellman




Dag tvd delades kursen upp i tvd
parallella sessioner: En for fysiker och
en for rontgensjukskoterskor.
Fysikersessionen bérjade med 4-
bitarsmetoden, ddr Jonny Hansson
pratade om olika sdtt och metoder att
utvardera optimeringar, till exempel
ROC-analys  (Receiver  Operating
Characteristic) och Visual Grading-
studier. Denna féreldsning fdlides sen
upp av Hans Erik Kallman som
pratade om optimering med hjdlp av
PACS och till sist Kristina Ydstrém som
pratade om modellbaserade iterativa
rekonstruktioner p& CT och hur man
kan minska stréldosen med dessa.

Sista gemensamma sessionen handla
om optimering av barnprotokoll,

patientdoser vid interventioner pd
barn med medfédda hjartfel samt
optimerad anvdndning av
kontrastmedel vid CT.

Jag tyckte kursen var intensiv och
larorik, men samtidigt kunde jag inte
sldppa tanken att jag saknade nagot.
Det var vdaldigt mycket information
som gavs ut p& en kort tid och jag
hade kanske velat ha lite mer
diskussion. Om ett av syftena med
kursen var att framja samarbetet

mellan fysiker och réntgen-
sjukskoterskor s&@ hade kursen kanske
kunnat delas in i olika diskus-

sionsgrupper alternativt att det hade
funnits en workshop. Bristen pé
kunskapskontroll eller nédgon form av
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uppgift kopplat till kursen gdr ocksé
att kunskaperna som erhdlls kanske
inte cementeras pd ett onskvdrt satt.
Det som ddremot var styrkan med
kursen var att det i pauserna och
minglet skapades diskussioner som jag
tror kan leda ill att
optimeringsarbetet pd& hemmaplan
med stdrsta sannolikhet kommer att
komma igéng pé allvar. Att bara fa
orientera sig i "optimeringsvdrlden”
gor att man vet ungefdr var arbetet
kan pdbdrias samt vilka personer man
kan tdnkas borja ha dialoger med.
Detta kdnns véardefullt och frén detta
nya perspektiv kdnns det som att
detta var en bra kurs att starta sitt
optimeringsarbete med.
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Rontgenfysikertraff i Lund

Den 9 oktober samlades
réntgenfysiker frédn sdédra delen av
Sverige i Lund for ett drligt
dterkommande mote dar vi

rontgenfysiker har  mdjlighet att
diskutera alla méjliga problem och
funderingar vi kan téankas ha. | &r blev
vi 21 deltagare, med representation

frédn Region Skdéne, Landstinget
Blekinge, Region Kronoberg,
Landstinget Kalmar samt Region

Ostergétland. P& agendan i é&r stod
bland annat stralskyddsutbildningar,
den nya stralskyddslagen med
tillhérande forfattningssamlingar,
optimeringsarbete samt
Stralsdkerhets-myndighetens  inspeki-
ioner med fokus pd& optimering av
patientundersckningar vid datortomo-
grafi i host.

Under férra drets mote beskrev
réntgenfysikerna i Jonkdping hur de
lagt upp sina utbildningar och denna
géng fick vi héra hur de valt att 18sa
detta i Skdne. Det &r alltid intressant
att f& hdéra hur vi léser de olika
problemen vi stdr infér pd olika
platser i landet, inte minst ndr det
gdller stralskyddsutbildningarna. Hur
gors strdlskyddsutbildningarna  runt
omkring i landet och finns det négot
satt att harmonisera detta?

De nya férfattningssamlingarna kan
inte ha undgatt négon
pratade vi framst om hur de olika
sjukhusen [6st den nya funktionen
"Stralningsfysikalisk ledningsfunktion”.
Som sjukhusfysiker p& mindre sjukhus
kdnner jag att detta inte &r ndgot
storre problem dd& vi endast har fa
eller en kandidat att vdlia p&, men
det &r givande att se hur en tdnker i

och har

storre organisationer.

Vi pratade dven om optimering och
Skéne beskrev hur de jobbar med
optimering, ddr de har valt att ha
optimeringen  indelade i  olika
organgrupper. Vi kikade lite pé
DosReg, som d&r  Strdalsdkerhets-
myndighetens webbtijdnst for insamling
av data som bland annat anvénds som
grund for bestdmning av Diagnostiska
Standardnivéer (DSN). Informationen
frén DosReg skulle dé& kunna vara ett
ypperligt  verktyg och stéd i
optimeringsarbetet. P& tal om DSN sé&
frégade vi oss ocksd hur det var tdankt
med den nya nedre grdnsnivan.

Samtliga regioner och landsting,
forutom Region Ostergdtland, hade
fatt besked om att Strélsdkerhets-
myndigheten  skulle  komma pa

inspektion, vilket enligt métet verkade
som ett nytt férfarande med s& ménga
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inspektioner  pd gdng.
Diskussioner fdlide med hur vi kunde
tdnkas forbereda oss och Skdne tog
upp lite exempel p& vad de gjort infor
inspektionen.

Ovrigt pé métet hade vi ocksé en
diskussion gdllande pacemaker-
undersdkningar p& MR, négot som jag
ar sarskilt intresserad av eftersom vi

samma

nyligen borjat med sédana
undersokningar i Blekinge.
Det som jag tycker ar valdigt

givande dr minglet i pauserna. Har
kan jag fritt frdga personer som jag
tror har koll p& mina funderingar och
aven f& lara kénna nya personer, dar
dven jag kanske kan bidra till deras
funderingar.

Som fysiker p& ett mindre sjukhus
uppskattar jag vadldigt mycket att
komma ivag pd sddana hdr méten, att
f& diskutera saker jag dagligen gar
och funderar pd men som jag kanske
inte kan bolla med andra kollegor lika
direkt och att f& fler insynsvinklar
brukar alltid 8ka min férstdelse och
insikt. Ndsta a&r ar det vi i Blekinge
som kommer att anordna métet, vilket
ar ndgot jag tagit pd mig att férsdka
styra upp. Hoppas att det kommer bli
minst lika givande da!




Nytt jobb: Sedan september 2018 anstélld som sjukhusfysiker
p& Onkologiska kliniken och stralningsfysik vid Lénssjukhuset i
Kalmar.

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen frén Lunds universitet
2018/2019.

Tidigare erfarenheter: Under somrarna 2016-2018 har jag
fatt gladjen att sommarjobba pé strélbehandlingen i Kalmar,
dar jag assisterat bade sjukskdterskor och sjukhusfysiker med
bland annat uppstart och QC pé& LINAC:arna. Under hésten
2018 bérjade jag dven jobba 50 % mot réntgen dar jag har
utvarderat dosdata, héllit i strélskyddsutbildning och pabérjat
arbete med optimering av barnprotokoll.

Under det kommande éret kommer jag enbart jobba mot
réntgen i Kalmar, med omnejd. Jag ser verkligen fram emot
att f& jobba med den typ av bilddiagnostik som sé tidigt blev
och fortfarande &r en sé viktigt och avgérande del inom
varden.

Nytt jobb: Frén februari 2019 anstdalld som
sjukhusfysiker inom strélterapi p& Onkologiska kliniken
och strélningsfysik vid Lanssjukhuset i Kalmar.
Utbildning:  Sjukhusfysikerexamen vid Gbdteborgs
Universitet 2003.

Tidigare erfarenheter: Jag gjorde mitt examensarbete
p& Terapeutisk  Stralningsfysik  vid  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och har arbetat ddr sedan dess.
De forsta é&ren arbetade jag mestadels med
brachyterapi och har darefter arbetat huvudsakligen i
dosimetrigruppen med QA/QC.

Véren 2017 fick jag mojligheten att varva arbete i
Goteborg och Kalmar. Jag har fortsatt sedan dess och
trivs valdigt bra pd khiglEn =M Gl e
(Clll-TANIT Wl er att sakna kollegorna i Gotelstelte]
(T e lelePTor allt jag har fatt léra mig av oc
lEelliilelit? med dem. Nu ser jag fram emot att fa bli
CUR[IC) den driftiga lilla kliniken pé& ostkusten!

Nya specialister!

Kerstin Ledenius

Ylva Hammarstrom Larsson

Frida Dohimar
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