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Den hér varen blev olika alla andra varar vi har upplevt.
Bdde pé& arbetet och privat har livet forandrats och vi
har fatt anpassa oss efter situationen som rader. Ett virus
som forlamar hela varlden pd ett satt som vi bara sett
pé film och last i bécker hade man inte kunnat forestalla
sig. P& jobbet kunde man tdanka sig att det skulle bli lite
mer luft i schemat eftersom alla kurser och konferenser
har stallts in, men jag har upplevt att det inte blivit sé. |
stéllet har andra saker dykt upp som man inte tankt sig i
samband med covid-19. Man blir ocksé mer tillganglig
ndr det gdller moten eftersom alla moten numera ar pé
lank, vilket gor att man enkelt kan hoppa frén det ena
motet till det andra utan att ens resa sig fran stolen.
Praktiskt och effektivt kanske, men jag har fér mycket
spring i benen for att kunna jobba s& hér hela tiden.

Som jag namnt tidigare har arbetet med Socialstyrelsen
pdagatt under varen. Vi i referensgruppen (ltembu Lannes,
Mattias Sandstrém, Johan Olsrud, Sofi Wickstrom,
Agnetha Gustavsson, Sara Olsson och undertecknad) har
haft videomdten med Socialstyrelsen och SSM. Vi har
tillsammans analyserat den vidareutbildning som finns
idag d.v.s. den som drivs av SSFF och SFfR och har dven
tittat p& hur en vidareutbildning foér sjukhusfysiker som
motsvarar ldkares och tandldkares (d.v.s. ST) kan
utformas.

Trots att coronaviruset hdrjar s& har vi trots detta latit
organisationskommittén och programkommittén planera
for att vi ska genomféra drets Nationellt mdte om
sjukhusfysik. Vi hoppas att restriktionerna ser annorlunda
ut i november och att vi kan genomféra moétet som
planerat. Aven i &r blir det p& véstkusten, némligen
Tylésand och datumen é&r 18-20 november, boka in det i
kalendern om ni inte redan gjort det.

Onskar alla en harlig sommar och semester!

Var rddda om er sjdlva och om varandra.
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Oresundsmitet om stralterapi

26-21 februari

Medicinsk stralningsfysik, Lund

;&rligen hélls en workshop inom
strélterapi vid namn  Oresundsmétet
med syfte att skapa en arena for
forskningssamarbete  och
utbyte i dresundsregionen for ett brett
spann av  personalkategorier som
sjukhusfysiker, lakare, forskare,
personal inom strélbehandling och
studenter. Workshopen har anordnats i
8 ar och var detta &r som tidigare
forlagd till Helsingborg. | tv& dagar
varvades fdreldsningar och presen-
tationer av hég kvalitet med innovativa
aktiviteter med syfte att hdja
diskussionerna och skapa ett bdttre
mote mellan deltagarna.

menings-

Temat for dret var "Individualised
radiotherapy” och deltagarna visade
vilken bredd som finns inom forskningen
i regionen. Kliniska projekt, radio-
biologi samt implementering av den
senaste strdlbehandlingsutrustningen
och tekniken presenterades pé& métet.
Exempel pd& presentationer var
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strdlbehandling med  MRI-utrustad
linj@raccelerator som justeras efter
patientens  dagliga uppldaggning,
erfarenheter frédn ytskanning som
redskap inom strélbehandling,
anvdndande av syntetiska dator-
tomografibilder genererade frédn MR
bilder inom strélbehandling, och
FLASH-behandling - extern strdl-
behandling som ges ultrasnabbt, ofta
flera hundra génger snabbare é&n
konventionellt.

Métet hade bade bra och roliga inslag
som var lite unika. Ett antal insdnda
bidrag blev utvalda att presenteras
som interaktiva posters. Férfattarna till
dessa fick presentera sitt bidrag fér en
mindre grupp pd& cirka é&tta deltagare
som i sin tur blandades med en grupp
dar alla fatt foérklarat en poster for
sig. Sedan fick varje deltagare i sin tur
forklara en poster fdr sin grupp. Detta
féranledde en del pedagogiska
utmaningar foér férfattarna men ocksé

Presentation av interaktiva

poster var ett uppskattat
inslag, har Annika
Mannerberg frén Lund.
Foto: Crister Ceberg

ett aktivt deltagande och blev ett
uppskattat moment pd motet. Ett annat
givande inslag var det grupparbete
som avslutades med debatt ddr
deltagarna gruppvis fick ta fram och
rosta pd vilka omrdden som bor
forskas pé& i framtiden inom strdl-
behandling genom ett utslagsgivande
system. Inslaget gav mycket nya idéer
fér deltagarna. Detta varvades med
férel@sningar och debatt av
framstdende internationella forskare
inom omrddet som gav tdnkvdrda och
intressanta vinklingar pé& drets tema.

Arets mdte var en lyckad mix av
diskussioner, presentationer, mingel och
inte minst den s& viktiga mdtesarenan
som skapar idéutbyte, debatt och
tankvdrda intressanta saker att ta med
hem. Arrangérerna gjorde ett gediget
och fantastiskt arbete med workshopen
och jag tror alla i regionen ser fram
emot nasta &rs Oresundsméte!



arbetsgrupp sjukhusfysiker
bestdende av Rebecca Edén, Henrik
Sundstrém, Love Kull, Alexander Hanga
och Andreas Forsberg har tagit fram
ett material som har granskats av en
brett sammansatt referensgrupp (se
Sjukhusfysikern 2019). | sin
presentation av det fardiga arbetet,
som gétt ut i mail till stora delar av
sjukhusfysiker-Sverige, skriver
Alexander Hanga i arbetsgruppen:

av

nr_1

Under remissrundan fér strélsékerhetens
dd nya féreskrift 2018:5 sag vi alla att
det stdlldes krav pd& att patienter och
stédpersoner pé férhand skall
informeras om férdelar och risker med
den medicinska exponeringen. Ddr véxte
idén om att nyttja 1177 .se fér att ha en
nationell, gemensam och kvalitetssGkrad
patientinformation. beslut
frén chefsfysikermétet 2018 skapades
dé
sjukhusfysiker fran Region Sérmland,

Genom et

en arbetsgrupp bestdende av

roll som jag tog &ver under 2019.
Ledorden fér detta arbete har varit
tydlighet, enkelhet och
Genom att samla
regionala och nationella méten har
informationen vdxt fram samtidigt som
vi fétt feedback frén vér referensgrupp
ddr bland annat representanter fran

tillgdnglighet.
in feedback fran

strélsckerhetsmyndigheten samt hdlso-
och sjukvdérden varit delaktiga.

Under arbetets
gruppen att information till stédpersoner
inte dr problem som man kan I16sa pa

framvdxt insdg vi i

nationell nivd genom information pd
1177.se. Varje verksamhet som pd
ndgot  sdtt med medicinska
exponeringar i Sverige har individuella
férutsdttningar

arbetar
for strdlsdkerhets-
atgdrder till stédpersoner. Vi sdg dérfér
risken att information p& 1177.se fér
stédpersoner kan férvirra eller skrdmma
upp mottagaren om den skiljer sig fér
lokalt framtagen

mycket fran

@R E-post - anna drlebrand - Outloc X | BRF Amulfsgérden — UppsalaFac X @ Ar det farligt att réntgas? - 1177 X = X
<« C O @& 1177se/Uppsala-lan/frago det-farligt-att-rontgas/ o« @ :
- , ®
n77 m Region Uppsala Vil region W/ = @; ) ﬂ @
VARDGUIDEN Loggain Lyssna Hittavard Sok
Liv & hdlsa Barn & gravid Olyckor & skador  Sjukdomar & besvéar Behandling & hjalpmedel Sa fungerar vérden
Du ar hér: Start / Eragor & svar / Ar det farligt att réntgas?
.
Py . o
[ -@' Ar det farligt att rontgas?
Fraga A
Ar det farligt att rontgas? Kan det orsaka cancer? < C O & 1177:se/Uppsala-lan/sok/2q=stralning ® %
Q strélning a
Svar
Risken med réntgenundersékningar ar mycket liten. Rontgen ar visserligen end
av stralning som kan skada cellerna. Det kan gora att cancer uppstar efter man 236 soktraffar pa stralning
ar eller artionden. Men det &r séllsynt. Det kan vara mer riskabelt att avsta fran
ronteenundersoknine som en lakare hedomer ar nadvandis. Fn =1
Kan jag f& cancer av stralbehandling?
Det & sallsynt men ibland kan strélbehandling orsaka en ny cancer. Det kan innebara en storre risk for
dig att avsta fran stralbehandlingen.
Ar det farligt att rontgas?
Rontgen ar en typ av stralning som kan orsaka cancer. Men risken ar mycket liten. Det kan vara
skadligare for dig att avsta en undersokning med rontgen.
Ar det farligt att undersokas med radioaktiva likemedel?
Radioaktiva lakemedel anvands vid vissa undersokningar. De innehaller en typ av stralning som kan
orsaka cancer, Men risken ar mycket liten,
o o L] ° oo ° o
Patientinformation nu tillganglig pa 1177!
US, Redaktér
Vi @r manga som vdntat, och nu dr det Region  Vdsterbotten och  Region information. Genom gedigna lokala
fardigt: arbetet med information om Jdmtland  Hdérjedalen med  Andreas rutiner kan man uppfylla
strdlning till patienter p&d 1177.se. En Forsberg i spetsen som projektledare, en strélsékerhetsmyndighetens  krav  om

information till stédpersoner utifrén de
den enskilda

verksamheten har. Ddrfér finns ingen

forutsdttningarna

s&dan information idag p& 1177 .se.

Arbetet har tagit Idng tid. Delar av det
grundar sig i ménga Idnga diskussioner
om innehdéllet, ordval och mdlet med
tydlighet men mycket av det kommer
fran Inera som dger 1177.se. Deras
process fér publikation &r Ildng och
krdver vdldigt manga delmoment innan
publicering kan ske. Nu kan vi i gruppen
dock dntligen sdga att informationen dr

publicerad!

Informationen  &r  uppdelad  pé
omrédena réntgen, strélbehandling och
nuklearmedicin  (radioaktiva  ldake-
medel). Nu é&terstar foér  varje

verksamhet att avgéra om och hur man
ska anvdnda detta material, och inte
minst att se om det anses uppfylla
lagkravet.



Tips och trix ®

Att kaffesump kan anvandas som blomgsdning dr
val kant, mew vilka dr dina basta syukhusfysik-
tips? Kowtakta redaktionew och dela med dig av
dina basta kvep eller mest anvandbara tum- eller

Winnesregler.

l-‘ﬁnma'nz.lmn

ATt teipa upp ko

~ kaffa et++ orden
Istille+t!

(/”f"lkﬁ SVQWMOIVH,
Uppsala

Organisationskommittén scker ny
kompis!

Pigg och glad sjukhusfysiker med stdrsta
intresse att organisera och planera sokes.

Séng och danskunskaper ar meriterande samt
valdigt lampligt om du har ett eget band.
Sokande med specialintresse av  moms-
hantering har féretrdde. Av hansyn Htill
konsférdelning och etnisk hdrkomst valkomnar
vi manliga sékanden frén norra Sverige.

Svar till: "Den stdrsta norrlandsfesten, ever”.

¥  SVENSKA
S JUKHUSFYSIKER
W FGRBUNDET

eufiysiker och +rist+ B
PP Pa rbutgenrsp
Higt spannbang

ERRS2020

As previously announced, the 45th Annual Meeting of the
European Radiation Research Society — ERRS2020 — will take
place in Lund on September 13-17, 2020. However, in order to
protect the health and well-being of all participants during these
uncertain times, we have decided to transform ERRS2020 into a
digital conference. Due to this change, the abstract submission
deadline has been postponed to June 15th.

Please visit the conference webpages at www.errs2020.eu to
register and to submit your abstract!

We will make every effort to offer our radiation research
community the possibility for scientific updates and exchanges
through innovative and interactive conference activities, and we
are looking forward very much to seeing you at the ERRS2020
Digital Conference!

On behalf of the Local Organizing Committee,
Crister Ceberg, chair




Ur arkivet — Sjukhusfysikern nr 3 1979

Sjukhusfysikern @r mén om miljén och darfér &tervinner vi hér lite 70-talshumor frén
nummer 3 1979. Fér de som bara kdnner igen Olof Palme frédn nén P3-dokumentdr
om konspirationsteorier har testet uppdaterats med extra svarsalternativ. Den som &r

intresserad av poangbeddmning far grava sjalv i arkivet.

® Testa dig sjélv!

Hur bra dr du egentligen som
sjukhusfysiker? Gdr du ett
effektivt jobb? Genom att
besvara nedanstldende frige~-
formuldr kan du f4 en upp~
fattning om din kapacitet.
Kryssa for, enligt din upp-
fattning, l¥mpligt svarsalter-
nativ. Facit och omddme om
totalresultatet finns pd sid 25,

Frdga 1. Du har tilldelats
100 000 kr fOr ink8p av viss
utrustning. Den visar sig
bara kosta 50 000 kr. vad gdr
du?

a) Kper en utrustning och
Ldmnar tillbaka resten av
pengarna till inkdps-
goktionen.

P) Kbper en utrustning och

| "kompletterar" den sd att
totalsumman blir 100 000,

) K¥per tvd utrustningar.

d) Det fiwns val inget jag kav kispa
so kostar 100 000 kr?

FrAga 2. Vad innebdr Heisen-

bergs osfkerhetsrelation?

a) Tiden fOr ett Hrende att gl
igenom administrationen kan

berliknas med hdgst 6 mAna-
ders noggrannhet,

Chansen att hitta folk pA

deras arbetsplats vid tiden
fOr Ingemar Stenmarks andra

Ak Mr direkt proportionell
mot placeringen i flrsta
Aket.

Om du ldgger ifrdn dig din
fickkalkylator pA skriv-
bordet kan du fOrutsiga
platsen f&r dess Aterfin-
nande med hégst 200 m nog~
grannhet.

d) Det som ger upphov Fill o+t wmin
status dr “T+'s complicated”.

Fridga 3. Hur fAr du bist
rutinverksamheten att fungera
pd avdelningen?

a) Genom detaljerade skriftliga
instruktioner.

b) Genom att sd& mycket som m&j-
ligt leda verksamheten di-
rekt.

¢) Genom att sd mycket som mdj-
ligt hdlla dig borta.

4) Gevom gruvdldanande kartlaggving av
samtliga flsden med riskanalys av ingdende
processer samt identifierande av matetal for
maluppfyllnad och resultatmal och en
Aterkommande strukturerad interurevision
som inkluderar benchimarking. Och forstas ett
gediget vardegrundsarbetet

FrAga 4. Vad betyder SSI?
a) Svaren SHger Inget
h) Statens Strdlskyddsinstitut

¢) Svenska Systdme International

Friga 5. Vad g8r du efter
131 ?3.65 pA fredag e.m.?
a) Ar pd sammantride.

b) HAller pd med experiment i
killaren och vill inte bli
stdrd,

¢) Finns vid din arbetsplats.

d) Stamplar ut och gér in i fredagsmys-lage.

Frdga 6. Vad dr parbildning?

a) Pet som intrdffar nir Ullsten
och FAl1ldin kommer i niirheten
av Palme.

Vet ej. Antagligen ndgot
elektroniskt.

¢) Det som intridffar { slutet
av personalfesten.

d) Tnget av atternativen. Manga namn i a

soi jag inte alls kawner igen fran varken

Tustagram eller LinkedTw,

Fridga 7. Vad dr Cerenkev-
ﬂlrintng?

Det ljus som syns di perso-
nalen limnar avdelningen
vid arbetsdagens slut.

Det som lyser upp tillvaron
runt en reaktorbassling.

Vet ej.

d) Det bla uset fram en skarm som apr att jag
nte kan somna pé kvillen.
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CPD-kurs: Stralskydd vid katastrofmedicinska insatser
[ ]

Linkoping 2-4 dec 2019

Elin Cederkrantz
Region Halland

Det ar den 17 mars 2020 och
regeringen har precis gétt ut med
rekommendation om att hégskolor och
gymnasier ska overgd till distans-
undervisning for att minska spridningen
av SARS-CoV-2 i Sverige. Jag sitter
och jobbar hemifrédn pga. en helt
vanlig férkylning som &r lite seg och
inte  vill slappa  taget  riktigt.
Webmailen kopplar ideligen ner sig
och jag tar ftillfallet i akt att skriva
klart mitt referat av krisberedskaps-
kursen som jag gick i december. Vad
kunde passa battre?

| detta lage d&r RN-beredskap
knappast ndgot man har tid att ténka
pd. Risken for ett karnkraftshaveri eller
ndgon annan stérre RN-hdndelse dr
kanske liiite stérre just nu, t ex om stor
personalbrist skulle uppstd i kdnsliga
verksamheter. Man kan ocksé tdnka sig
att n&gon illvilligt installd drar nytta av
det allménna kaoset for att skada oss
ytterligare i ett redan sarbart lége.
Men det kd&nns fortfarande diffust,
avldgset och osannolikt. Det &r dock
detta som vi inom vér profession
behdver preppa fér och genom att
folja utvecklingen just nu kan vi dra
ménga lardomar.

Vi ser ett enormt informationsbehov och
nya besked om hur vi ska férhélla oss
kommer dagligen. Smittskyddsldkarna
och Folkhdlsomyndighetens experter ar
hjaltarna i denna saga. Hade det
handlat om en RN-hdndelse s& skulle
istallet véra Strélsdkerhetsexperter
varit i fokus och fatt rapportera om
antal avsdkta personer det senaste
dygnet och gett rdd om hur man
undviker  internkontamination.  Kall-
kritiken blir dock i ménga fall &sidosatt
ndr alarmister piskar upp stdmningen
och skapar brist pd toalettpapper i
butikerna. Vi har dven hért populistiska
politiker ifrégasdtta vér gdngse metod
att l&ta experternas réd véga tyngst
ndr beslut om ny inriktning ska fattas.
For detta bor vi férbereda oss.

Vid en stérre RN-hdndelse skulle vi,

precis som i corona-krisen, behdva en
strategi for att hantera ett stort antal
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oroliga mdnniskor, s& kallade “worried

well”, som ar oberérda av hdndelsen
men som behdver stéd och information
for att bli lugnade. Vi skulle behdva ett
system foér att sortera dessa worried
well frédn de drabbade som &r i behov
av  sdrskilt  medicinskt omhd&nder-
tagande. Idag star talt for mottagning
och sortering av patienter utanfér de
flesta av landets akut- och infektions-
mottagningar fér att klara av just
detta. Syftet &r att skydda personal
och andra patienter frén smitta. Vid en
RN-héndelse hade det handlat om att

inte sprida kontamination.

Jag antar att vi idag den 17 mars
fortfarande befinner oss i corona-
krisens inledande skede och vi har
redan sett att resurserna inte récker till
for att géra smittspdrning i varje enskilt
fall. Na&r det gdaller RN-héndelser har
vi lite flyt, fér kontamination smittar ju
inte p& samma sdtt. Det kan dock
spridas med vinden och mdngden
analyser som kommer att krdvas vid ett
storre utslapp kan bli évervdldigande.
Det man fér fundera &ver &r vilken
kapacitet man boér ha lokalt och
sjiglvklart  se ftill  att  utrustningen
fungerar och att det finns folk som vet
hur den anvénds. For att klara av ett
storre scenario dr det av yttersta vikt
att vi vdrnar om att kunskap och
analysutrustning pd de kompetens-
centfrum som finns underhdlls och
fortsatter att utvecklas.

Kursen som det hér krénikeliknande
referatet egentligen skulle handla om
hélls  dels pa
centrum och dels pd& universitets-
sjukhuset, béda i Linképing och béda
goda exempel pé& den typen av
inrattningar. Det var en gladje att fa
besska dem och se det goda
samarbetet mellan  sjukhusfysikerna,
akutmottagningen, TiB och &vriga
aktérer inom krisberedskapen. Bdade
teoretiska och praktiska inslag ingick i
kursen som gav en god dSverblick &ver
regelverk, beslutsstéd och samspelet
mellan myndigheter och lokala aktérer
vid en krissituation. Flera férdjupande
forelasningar om olika analysmetoder

katastrofmedicinskt

gavs med tillhérande ré&d om vilka
prover som bér tas i olika situationer.
Den praktiska matévningen gav mig en
riktig aha-upplevelse ndr en av
kursdeltagarna anvénde en Intensi-
meter 28 - pd& ett (fér mig) helt nytt
satt! Jag bestdllde horsnacka till vara
mdtinstrument direkt ndr jag kom hem.
Gor det du ocks&, om du inte redan
har gjort det.

Vi fick ocksd prova att utféra
métningar i full skyddsutrustning; en
valdigt nyttig dvning som gav flera
viktiga insikter:

1. Jag har lénge funderat Sver hur
man ska sdtta larmgrénserna pd
persondosimetrarna. Nar jag sjalv
stod ddar med drdkten pd forstod
jog att larmet BARA far utlésas
om det &r dags att dra. Man har
absolut ingen majlighet att kolla
anledningen ftill varfér larmet gér
eller “kvittera” ett larm n&r man
ar pékladd och dosimetern ar
innanfor drékten. Ar det ingen risk
att dosgrdns Gvertrdds s& ska
dosimetern vara tyst.

2. Vidare ins&g jag att den stdrsta
felkdllan vid mé&tning @r att det ar
svart att mata pd ett fixt avsténd
frén kallan. Saneringshallen &r
inget lab med kontrollerad miljé
precis. En linjal eller matsticka kan
vara bra att ha med sig.

3. Det &r ocks& oerhdrt svart att
hélla reda pé tiden i skarpt lége.
Man  far bara arbeta i
skyddsdrdkten i 60 minuter. En
klocka p& vdggen eller en
daggklocka fér teamet kan vara
ett bra hjglpmedel. Gar man in i
omgdngar kan man skriva pé
drdkten vilket klockslag man
borjar sitt pass.

Med dessa goda rad d&r det dags att
avrunda.

Var radda om er sd& ses vi efter
stormen!
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Arets program- och organisationskommittéer planerar fullt for arets nationella mote
om sjukhusfysik som kommer att anordnas pa Hotel Tylosand i Halmstad.

Vihaller alla tummarna for att tiderna ar ljusare efter sommaren och att vi kan oppna
anmalan med sikte installt pa motet och alla dess spannande programpunkter!

Att fa legitimation som sjukhusfysiker kraver en gedigen universitetsutbildning ochi
yrkesrollen som sjukhusfysiker kommer larande och utbildning fortsatt vara en viktig
del. bade for att sjalv vidareutbilda sig. men ocksa i att undervisa andra. Under detta
arets Nationellt mote om sjukhusfysik ska vi forsoka vrida och vanda pa temat

Vikommer att berora; grundutbildningens innehall och forandring. Vad det innebar att
vara legitimerad. Hur tar vi hand om vara nyaste kollegor pa basta satt? Olika roller
inom vart yrke. Vilka behov av utbildning vi har under vart arbetsliv.
Specialistutbildning -hur blir det med det? Vilka olika behov finns pa olika typer av
sjukhus/verksamheter? Hur lar man/hur lar man ut?

o FORETAGSUTSTALLNING

e CHEFSFYSIKERMOTE

o ARSMOTEN - SFfR och SSFF

e SSFF'sINBJUDNAFORELASARE

e PARALLELLASESSIONER -sand in ditt abstract senast 28 augusti
e PRISTAGARE OCH BASTA EXAMENSARBETEN
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Valkommen till en allman och orienterande introduktion till Al och tillampningar
inom sjukvard med inriktning for sjukhusfysiker inom nuklearmedicin, radiologi och
stralterapi.

Kursen kommer att besta av tre olika block som omfattar allt fran enklare kodning i
grupper for att kunna forsta grunden av hur deep learning fungerar. till den aktuella
forskningsfronten inom stralningsfysik samt kliniska tillampningar och
kvalitetssakring av kliniska arbetsfloden

Den digitala transformationen och Al forandrar hela samhallet. Passa pa attfaen
orientering om hur detta kan komma att paverka din klinik och institution i
framtiden!

Kursansvariga: Jonas Andersson och Magnus Dustler

Dosdvervakning av personal som yrkesmassigt &r exponerade for joniserande
stralning skall genomfdras och anvandas till grund for bland annat
kategoriindelning. kontroll mot dosgrénser, upptacka forandringar och se
forbattringar etc. Men vad ar det vi méater och hur ska vi egentligen mata?

Kursen kommer fokusera pa matosakerheter i kalibreringen och vilka osékerheter
som uppkommer i olika matsituationer. Malet med kursen ar att deltagaren skall fa
en djupare forstaelse for varfor och vad vi mater samt att ta fram strategier for hur
man pa lampligast satt mater eller uppskattar straldoser till personal. Personal fran
Stralsakerhetsmyndigheten, Riksmatplatsen samt kliniska sjukhusfysiker
foreldser. Missa inte detta tillfalle till att fa en fordjupad kunskap inom
persondosimetri.

Kursansvariga: Marie-Louise Sarudis och Pernilla Jonasson

Huruvida kurserna klassas som CPD- eller ST-kurser meddelas sa snart kursradet
har gjort bedomning av inskickade kursbeskrivningar.
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WORKSHOP OM ROLLEN SOM STRALSKYDDSEXPERT

| anslutning till arets nationella mote om sjukhusfysik anordnar

en workshop om kraven pa och rollen som stralskyddexpert. Syftet ar att fortydliga vad
uppdraget som stralskyddsexpert innebar och riktar sig till dig som &r godkénd och verksam
som stralskyddsexpert.

Vid matet kommer gallande regelverk att gas igenom, erfarenheter fran nagra regioner att
presenteras liksom myndighetens kommande planer. En stor del av workshopen kommer att
agnas at diskussioner i mindre grupper och bygger pa ett aktivt deltagande.

Ansvarig for workshopen: Stralsakerhetsmyndigheten

Kom och diskutera fragor som:

Vad betyder det att ha en legitimation? Introduktionsprogram - hur kommer maniniarbetet
efter studietiden. Skillnader med att jobba pa stora/sma sjukhus, samverkan med andra
yrkeskategorier.

Vander sig framst till dig som ar i borjan av din karriar (mindre &n 3 ar)

Ansvarig for workshopen: Sofie Ceberg

J p 2! p \ \ - ~N " P

Kom och diskutera fragor som:

Vad ska stralningsfysikalisk ledningsfunktion (SFL) och stralskyddsexperterna (SE) gora. hur
ska samarbete ske mellan sjukhusfysiker och andra kategorier.

Chefer-SE-SFL-Sjukhusfysiker-RaLF - Vilka arbetsuppgifter ska respektive roll ha och hur
ska de utforas. Bor chefer ha expertfunktioner? Vilka skillnader finns det mellan
stralbehandling och diagnostik. mellan olika storlek pa sjukhus/organisationer?

Vander sig till: Chefer, stralskyddsexperter, stralningsfysikalisk ledningsfunktion och alla
andraintresserade

Ansvariga for workshopen: Anja Almén, Elin Lidstrom, Johanna Dalmo

SJUKHUSFYSIKER
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Kom och diskutera fragor som:

Vem jobbar pa MR och spelar det nagon roll. vad gor vi som jobbar med MR. hur skiljer sig
arbetet pa stora och sma sjukhus, vad ar aktuellt inom faltet?

Vander sig till alla som ér intresserade av MR

Ansvarig for workshopen: Karin Aberg

| en varld dar kraven pa oss standigt kar har vi nu krav pa oss att gora det vi vet att vi borde
gbra men som prioriteras bort vid tidsbrist: en intern kontroll pa att vi gor det vi ska och att vi
gor det sa bra som vi kan jamfort med andra. Det handlar om

Med resultatet fran en intern revision har vi faktabaserat underlag som vara ledningar kan
anvanda for att arbeta vidare med standiga forbattringar. Men hur planerar man vilka som ska
fa besok. vad vitittar pa och kan vi samordna 0ss med andra lagomraden sa som arbetsmiljd,
miljo. patientsakerhet och informationssakerhet? Kom pa en endagsworkshop och fa
inspiration och vagledning fran en expertinom omradet. Dela garna med dig av dina egna bra
erfarenheter i amnet sa kan vi hjalpa varandra framat.

Valkommen till en givande workshop som ger resultat!
Ansvarig for workshopen: Karin Sandqvist

Programkommittén Karin Aberg. Sofie Ceberg, Anja Almén
Johanna Dalmo och Elin Lidstrom

Organisationskommittén:  Maja Sohlin. Jenny Oddstig, Mattias Nickel och
Caroline Adestam Minnhagen

Uppdateringar och information om program och anmalan kommer att kunna foljas via métets hemsida
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Call for abstract

Vivilluppmuntra alla Sveriges Sjukhusfysiker att dela med sig av sina
erfarenheter genom att skicka in ett abstract inom nagot av féljande
omraden:

« Vetenskapligt bidrag

« Metodutveckling

« Ovrigt av nationellt intresse t.ex. utbildningsinsatser, ledarskap,
organisation, projektledning, medicinsk etik eller “lessons learned”.

Aven arbeten som tidigare presenterats pa nationella/internationella
vetenskapliga konferenser ar valkomna.

Ange om du foredrar att presentera ditt bidrag som muntligt foredrag eller
poster.

Foredrag samt posterpresentation halls pa svenska men abstract kan
skrivas pa engelska om detta ar att foredra. Titel bor dock dversattas till
svenska.

Anja Almen,

Stris3kerhetsmyndigheten Rl = o =1 -
&ﬁec:m' Vanligen anvand abstractmallen pa nastfoljande sida.

Lunds Universitet

oluma Palko. Deadline for abstract ar den 28 augusti 2020.

Universitatssjukhusat
Elin Lidstrom,
RegionVisternorriand

Karin Aberg (ordf.).

Universiteissjukhuset Orebro



VETENSKAP

On potentials and limitations of perfusion MRI in neurological disorders

Cerebral perfusion sammanfattar flera parametrar kopplade
till blodcirkulationen i hjérnans kérl t.ex. blodfléde, blodvolym
och vaskuldr permeabilitet. Flera neurologiska sjukdoms-
tillstdnd pdverkar cerebral perfusion darav vikten med
radiologiska metoder fér att utvdrdera cerebral perfusion.
Magnetresonanstomografi (MRT) &r en bildgivande teknik som
inte exponerar patienten fér joniserande strdlning. Det finns
flera MRT-metoder fér att méta cerebral perfusion. Aven om
potentialen med MRT-perfusion &r stor for flera neurologiska
sjukdomstillstdnd finns ocksd nackdelar. Syftet med den har
avhandlingen @r att undersdka potential och nackdelar med
MRT-perfusion i neurologiska sjukdomstillst&nd.

DSC (dynamic susceptibility contrast) och DCE (dynamic contrast
enhanced) &r MRT-tekniker dér man genom upprepade
bildtagningar féljer hur signalen i bilderna paverkas av ett
injicerat kontrastmedel. Med dessa tekniker kan man mata
blodfldde och blodvolym (DSC) och vaskulér permeabilitet
(DCE). Standardbehandling vid elakartade hjarntumérer ar
strélbehandling och kemoterapi. Strélningen som ges vid
strédlbehandling kan, férutom att pdverka tumdren ocksd
péverka frisk hjarnvévnad. Vid DSC dividerar man alltid
blodfléde- och blodvolymvédrden fran tuméren med ett varde
frén frisk hjarnvdvnad. | denna avhandling underscktes hur
mdtning av blodfléde och blodvolym med DSC péverkas av
strdlning, vi fann att en reduktion intraffar efter
stralbehandling. Detta kan leda till att matvdrden man tar
fram fré&n tuméren kan vara dverskattade.

Vi undersdkte ocksd om DCE tillhandahdller s.k. biomarkérer
for strélinducerade skador i normalhjarnvévnad efter
strédlbehandling och sdg vaga tendenser till dkad vaskular
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permeabilitet. Detta stdmmer vdl med teorin om att
stradlningen skadar blod-hjarnbarridgren vilket &r synonymt
med 6kad vaskulér permeabilitet.

ASL (arterial spin labelling) &r en icke-invasiv MRT-
perfusionsteknik fér mdtning av blodfléde och anvdnder
kroppens egna vatten som kontrastmedel. Patienter med
moyamoyasjukdom (MMS) har en progressiv tilltagande
fortrangning av hjdrnans stérre artérer vilket leder till
péverkat blodfldde och &kad risk foér stroke. Dagens
standardteknik for att mdta  blodfldde &r '3O-vatten
positronemissionstomografi (PET) med arteriell blodsampling.
Idag &r '’O-vatten PET standardmetod fér att méta
blodfléde men &r ocksé invasiv och exponerar patienten for
stralning. ASL har med sina férdelar stor potential fér att félja
upp patienter med MMS, men saknar utférlig validering mot
150-vatten PET och &r kdnslig for ett ldngsammare blodfléde
som drabbar artdrer efter fértréningen. Vi undersdkte
dverensstdmmelsen mellan ASL och '5O-vatten PET i en
PET/MR-kamera dd&r métningarna sker samtidigt. Detta &r
viktigt eftersom blodflédet kan dndras mellan métningarna
om de inte sker samtidigt. Vi kunde visa att ASL och '5O-
vatten inte dverensstdmmer fdr att matvardena skall motsvara
varandra men det kan finnas mdjlighet for kalibrering.
Relativa varden beddms vara mer tillférlitliga.

Vi kunde ocksé visa att kénsligheten foér langsamt arteriellt
blodfléde inte péaverkar blodflddesmdtningarna i hjérn-
vavnad i sddan utstrdckning att det pdverkar den kliniska
beddmningen. Avhandlingens ingdende delarbetens samlade
bild ger dkad forstdelse om fér- och nackdelar med MRT-
perfusionsteknik.
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Foto: Privat

Nytt jobb: Sedan mars 2020 anstalld som sjukhusfysiker inom réntgen
vid Region Kalmar l&n

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen Lunds universitet 2010.

Tidigare erfarenheter: Kommer narmast frén en tjénst som
produktspecialist inom Molecular Imaging pd& Siemens Healthineers
ddr jag arbetade 2015-2020 med deltidsuppehdll for ett vikariat
pé& nuklearmedicin p& Karolinska sjukhuset i Huddinge 2018. Har
tidigare arbetat som sjukhusfysiker vid Region Kronoberg och i Boras.

Efter ndgra spénnande &r som produktspecialist inom industrin var
det dags att ta steget tillbaka till sjukhusvériden och Sméland. Hela
familjen ser nu fram emot att utforska denna historiska mérebygd.
For egen del hoppas jag fé fullfélja min specialisttidnstgoring i
Kalmar och vidareutvecklas inom omrdadet rontgendiagnostik.

Foto: Henrik Karlsson
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Landet runt i corona-tider

Hur paverkas sjukhusfysikerns arbete av den pagdende pandemin med covid-19? Redaktionen har
fragat ett antal sjukhusfysiker inom olika verksamheter i landet om och hur de har stdllt om sitt arbetet
for att minska smittspridning, siikra bemanning och mota fordndrade behov i varden. Mer péa temat
sjukhusfysik och covid-19 finns i senaste numret av EFOMP news.

Per-Erik Aslund, Akademiska sjukhuset

Rontgen

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Ja. | mitten av mars kom ett sjukhusdirektérsbeslut om att alla som kan, skall i
stérsta méjliga mén arbeta pd distans. Vi har &ven ett direktérsbeslut om att vi
skall minimera méten, kurser och resor. Fér min del har jag arbetat hemifran
ca 3—4 dagar i veckan.

Har ditt arbete beh6vt anpassas pa nagot vis pa grund av fordndringar i
verksamheter du arbetar mot?

Vi har beslutat att skjuta fram vdéra kontroller av fast monterad utrustning till
hésten pd grund av beslutet om distansarbete. Vi hoppas pd att det
nationella QC-projektet kan "sjésattas” snart s& vi kan minimera antalet
kontroller.

Per-Erik vid sin hemarbetsplats. Notera vdskan

under monitorn fér béttre ergonomi. Foto: privat

Har du méjligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?
Ja, jag har mgjlighet till det. Svarigheten &r de arbetsmoment som kréver ens ndrvaro, vi hade exempelvis tvé rérbyten inom sju
dagar. D& blev det arbete pd plats.

Har du anvdint dig av mojligheten att ha elektroniska maten eller utbildningar?

Ja, alla méten har numer &ven en lank till Teams. Jag upplever det positivt, till stor del tack vare att man kan "se” varandra och
inte bara hér varandra. En annan férdel &@r att man kan arbeta den tid som man tidigare férflyttade sig till respektive frdn matet.
Personligen tror jag att elektroniska méten kommer att ses som en mycket mer naturlig del av méteskulturen nér covid-19 pandemin
ar dver.

Har kontakten med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?
Kontakten med réntgen har minskat pga. av att alla APT &r instdllda, det &r ett problem da vi inte ldngre féngar upp de dagliga
fragorna och kommer léngre frén véra samarbetspartners.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med storre projekt?

Ja, det tycker jag. Kalendern har aldrig varit s& tom som den var en period. Man har verkligen kunnat suttit och arbetat med
kvalitetsdokument och utbildningsmaterial utan att "bli stérd” av méten. Nu mdrks det dock att verksamheten bérjar pé att
&tergd till det lite mer normala och antalet méten dkar.

Ovriga effekter/lirdomar/svéarigheter/reflektioner?

Fika via Teams med kollegorna har varit en av dagens hdjdpunkter. Att kunna ha videosamtal istallet fér telefonsamtal har dven
gjort att man minskat kdnslan av att inte traffas IRL. Ergonomin i hemmakontoret har dock inte varit lika bra som den pé jobbet, jag
saknar mitt hoj- och sdnkbara skrivbord, men med lite god fantasi gér det att 4 till en hyffsad miljd hemma med.
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Karin Aberg, Region Orebro ldn
MR

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Ja till viss del har det péverkats, vi var till exempel mitt i en upphandling ddr vi var pé& vdg att dka pdé referensresor, vilka
stélldes in med kort varsel och utvérderingen &r lagd pé& is. Férhoppningsvis kan vi ta upp det och fortsétta senare i ér. Aven
mdénga andra saker initialt blev instdllda, utbildningar och méten som bdade skulle gds och hallas till exempel.

Har ditt arbete behdvt anpassas pa nagot vis pa grund av fordndringar i verksamheter du arbetar mot?
Till viss del, en del regelbundna méten hdlls inte och i perioder har det varit tunt bemanningsmdssigt i den verksamhet jag arbetar
mot. Har blivit fler digitala méten, externt sé& klart, men ocksé internt.

Har du méjligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?

Jag har méjlighet att arbeta p& distans men gor det i liten utstrdckning personligen. Det har varit lite olika bud under tiden kring
kapaciteten inom regionen fér arbete pé& distans, men nu verkar kapaciteten var god sé vill vi och det ar lampligt s& kan vi jobba
pé& distans. Svarigheterna med att arbeta pd distans fér min del i stérre utstréckning &r dels att jag ledsnar péd det sjglv efter
ndgon dag, men ocksé att jag har b&de man och barn hemma stora delar av dagen pga. permittering.

Har du anvéint dig av mojligheten att ha elektroniska maten eller utbildningar?

Ja vi har flera typer av digitala méten, vi har Skype fér féretag som primért program inom Region Orebro, men &ven Zoom-méten
har jag varit pd. Digitala mdten tycker jag fungerar bra i de allra flesta sammanhang, men det &r uppenbart att vi maste se till
att bra teknikldsningar finns sé ljud och bild fungerar bra fér alla. M&dnga méten &r blandade digitalt och IRL, d&r en viss del sitter
IRL p& samma plats och négra pé lénk.

Jag har varit med och hdllit ett utbildningstillfalle digitalt p& universitetet, det tyckte jag var knepigare &@n att ha méten digitalt.
Det blir svart att Idsa av ndgon respons, om budskapet landat eller vad som hdnder p& andra sidan skdrmen.

Har kontakien med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?
Nej det tycker jag inte har péverkats. Vi har fortsatt god kommunikation och relation med de verksamheter vi jobbar ndrmast.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med st6rre projeki?

B&de ja och nej! D& mycket initialt blev avbokat sé skapades det under andra halvan av mars och stora delar av april luckor i
schemat som har kunnat anvéndas till b&de projekt eller andra kvalitetsarbeten. | mitt fall sé har som sagt ett av de stérre
projekten (upphandling) lagts pé is, men & andra sidan sd var en installation och en uppgradering pd& gdng och har kunnat
genomfdras pandemin till trots och de har jag ddrmed kunnat ldgga mer tid pd att férbereda och engagera mig i.

Ovriga effekter/lirdomar/svérigheter/reflektioner?

Vanan och erfarenheten av digitala métesplattformar har dkat och det &r spénnande att "tvingas” testa nya sdtt. Vi ska
exempelvis ha remote applikation pé en utrustning inom kort, n&got som vi inte haft férut men som jag tror kan vara’superbra i
vissa fall. E

Personligen har jag fatt éva mig mycket i att sldppa mitt behov av planering och kontroll, under de férsta veckorna var det
verkligen att ta en dag i sénder och vitsen att planera mer &n ndgon dag framat var sé gott som ogjort. Nu bdrjar laget mer
atergd till ndgon slags onormal normalitet dér fdrutsdgbarheten &r lite hégre, men hela tiden med reservation om.ldgesférandring:

avsedd fér-forskning, ett
samarbetsprojekt '\r'neI\I\cm
Orebro| Universitet-och Region
Orebro! Foto: Per Thunlgé'fg
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Sofia Astrom, Sunderby sjukhus

Nuklearmedicin

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Ja, vi sjukhusfysiker har frédmst jobbat hemifrén sedan Folkhdlsomyndigheten kom med rekommendationen att jobba hemifrén om
mdijligt. Alla verksamheter har gdtt in i ett intensivt arbete med att férbereda och ta hand om covidpatienter pd bdsta satt samt
skydda personal, s& de flesta utvecklingsprojekt och liknande har fétt ligga pd is. Upphandlingsméten har flyttats fram géng pé
gdng for att upphandlare lagt all sin tid pé& att upphandla skyddsutrustning.

Har ditt arbete behovt anpassas pé nagot vis pa grund av fordndringar i verksamheter du arbetar mot?

Inte direkt. Nuklearmedicin har féatt stélla om dd pandemin orsakat att generatorn kommer 3 dagar efter vanlig leveransdag pga.
det férandrade flygschemat. Vi har d@ven endast kallat patienter under 70 ar till exempelvis radiojodbehandling, men detta &r
inget som paverkat mitt arbete som sjukhusfysiker.

Har du majligheter att arbeta péa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?
Ja, jag har ett hemmakontor. Tycker inte det &r n&gra speciella svarigheter med det, férutom att man far se till att ha bra rutiner
s& man kommer ut en stund varje dag!

Har du anvéint dig av méjligheten att ha elektroniska moten eller utbildningar?
| princip alla méten har ersatts med Skype eller Zoom och det har fungerat bra.

Har kontakten med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?

Inte fér egen del, men nya ovdantade kontakter med andra verksamheter har uppstdtt. Min kollega Love Kull har dragits in i covid-
varden genom sitt intresse fér 3D-CAD och 3D-printning och vér verksamhet har akut-investerat i en "Medical grade"-printer sé
han kan 3D-printa tillbehdr, reservdelar och testutrustning till covidvarden.

Ovriga effekter/lirdomar/svéarigheter/reflektioner?
Trékigt att drets vérmdte inom nuklearmedicin blev helt instéllt. Det hade varit roligt ifall ndgon del av vérmétet hade kunnat
hallas digitalt.

Sofia Astrém (léingst uppe till héger) i méte med kollegor. Foto: Privat
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Sacha Af Wetterstedt, SUS Lund
Stralterapi

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Region Skane d&r &nnu férhéllandevis skonsamt drabbat av pandemin, men energi har lagts p& smittbegrénsande atgdrder och
forberedelser for en mer anstrdngd fas. For oss sjukhusfysiker pé stralbehandlingen har det exempelvis inneburit ett samarbete
med sjukskdterskesidan, dar vi forberett oss pd att anvdnda vdra sammanlagda resurser for att kunna fortsétta behandla
patienter dven vid ett stérre bortfall av ordinarie behandlingspersonal. Konkret har det betytt att vi fysiker férberett oss pd att
kunna hjalpa till att behandla patienter och har dven gjort s& i skarpt lage ett antal dagar. Det har ocksé& utarbetats en plan fér
att kunna behandla patienter med misstéinkt/konstaterad covid-19 pé en specifik accelerator, med for detta syfte dedicerade
eftermiddagar.

| rollen som kliniska fysiker s& &r vi ndgot mer restriktiva med att arbeta i direkt fysisk anslutning till patienter. Vi ska fundera en
extra gdng innan vi kommer sé& ndra att det féreligger risk fér smittspridning — vad dr egentligen nédvéndigt och i vilken
utstréckning behéver vi vara med inne i behandlingsrummet? Ar det tréingt i manéverrummet och gér det att undvika klungbildning?
Visir ska anvdndas i de fall vi behdver befinna oss inom 1,5 m frén en patient i behandlingsrummet.

Videosamtal har blivit ett viktigt verktyg i kliniken. Dosplanronder visas i Microsoft Teams, vilket gér att vi kan hélla nere det antal
lakare, dosplanerare och fysiker som vistas i samma rum. Ocks& de veckométen som hdlls i fysikergruppen dger numera rum i
cyberrymden, liksom méten i diverse subgrupper. Det har fungerat vél och vissa delar av de férdndringar som gjorts &r sdkert héar
fér att stanna.

Har ditt arbete behdvt anpassas pa nagot vis pa grund av foréndringar i verksamheter du arbetar mot?

Undervisningsinsatser mot sjukhusfysikerprogrammet, sjukskdterskespecialiseringsprogram etc. har antingen skjutits upp eller flyttat
frén undervisningssalar till videosamtal och héstens praktik for sjukhusfysikstudenterna har flyttats fram en termin. Den kanske
storsta fordndringen for oss dr dock att externa aktérer inte tillats besdka avdelningen fér exempelvis utbildningsinsatser.

Har du méjligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?

| veckoschemat fér de kliniska uppgifterna har pd&férts en resursgrupp om tre fysiker utéver de ordinarie positionerna. Denna
buffert majliggdr p& ett systematiserat vis for dvriga fysiker, som inte @r pé& schemat fér dagen, att istéllet arbeta pé& distans. Det
finns goda mdijligheter att halla kontakten med sina kollegor &ven hemifrén; med telefon, Teams och VPN kommer man léngt.
Emellandt marks det dock att det inte &r riktigt lika smidigt som att kunna std intill ndgon och titta pd samma skéarm eller gé in till
ndgons kontor och ha ett mer dynamiskt samtal &n vad tekniken tillater.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med stérre projeki?

Det korta svaret &r nej. Det har varit mycket annat som tagit tid de senaste mdnaderna. Ddremot dr det inte svart att se
distansarbete som ett potentiellt gyllene ftillfdlle att kunna arbeta'négorlunda ostdrt med projekt. P& kliniken i stort har vissa
projekt tuffat vidare i obruten takt, medan andra fatt std tillbaka for mér akuta gdéromdl.

Ovriga effekier/lirdomar/svérigheter/reflektioner?

Det finns en stark vilja att hjdlpa till och det visas stor flexibilitet med patienternas bésta fér dgonen. En prévning som denna
kommer sdkert kunna svetsa samman avdelningen, samtidigt som det férhoppningsvis dyker upp bifynd som kan hjalpa till att
forbattra véra rutiner pd ett antal olika omréden.

Soédra Sunderby
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Karin Sandqvist, Praktikertjanst AB

Strategiskt stralsakerhetsarbete for sa val anmalningspliktig som tillstandspliktig verksamhet
inom bade tandvard och hélso- och sjukvard

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Mina arbetsuppgifter har inte péverkats. Men jag har arbetet hemifrén sedan mitten av mars dé samhdllsspridning konstaterades.
Inom féretaget har runt 3500 personer korttidspermitterats och pd& kontoret dér jag arbetar har ca 12 % blivit uppsagda. Det har
alltsa varit turbulent.

Har ditt arbete behovt anpassas pé nagot vis pa grund av fordndringar i verksamheter du arbetar mot?
Eftersom jag arbetar hemifrén s& har Teams-méten blivit en stor del av vardagen. Det kan dven bli s& att de interna revisioner
som planeras till hésten sker digitalt via Teams.

Har du majligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?

Inga tekniska svérigheter. Men det kan ibland vara svért att f& till en struktur p& dagen.
Eftersom jobbet alltid &r hemma kan det vara svart att avgrdnsa vad som &r privat tid och
vad som d&r arbetstid.

Har du anvéint dig av méjligheten att ha elektroniska moten eller utbildningar?

Elektroniska (digital) mdten har jag varje dag. Det fungerar riktigt bra! Det som &r viktigt for
att det ska bli bra &r att alla sitter vid var sin dator. | de fall flera sitter i ett och samma
konferensrum blir det svért att héra vad alla sdger. De som sitter i konferensrummet styr ofta
samtalet.

Har kontakten med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?
Nej. Den kontakt jag har med andra har néastan alltid skett via telefon och mail.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med storre projekt?
Nej. Laget var tidspressat redan innan pandemin.

Karin Sandquist
Foto: Praktikertjcinst

Maria Olevik, Gavle sjukhus
Stralbehandlingen

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?
Ja, omprioriteringar, omplaneringar, omfraktioneringar, distansarbete.

Har du majligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?

Ja, vi har delat upp oss med tva fysiker p& plats och tvé fysiker som arbetar hemifrén fér att férhoppningsvis minska risken att
alla fyra fysiker blir sjuka samtidigt. Vi har @ven arbetat hemma dé& vi haft latta férkylningssymptom men varit arbetsféra.
Svérigheter kan det vara ndr man inte har ett riktigt kontor och kan sténga dérren om sig ddr hemma, om man ar fler i hushéllet.
Min man var hemma med véra férkylda barn p& nedervéningen och jag jobbade pé& dvervaningen men Astrid Lindgrens
liudbdcker hade jag som bakgrundsljud hela dagen. Svérigheter kan det ocksé vara med kommunikationsmdjligheterna med alla
pd& arbetsplatsen. Vi har bra rutiner fér daglig avstdmning och diverse méten dver Skype, men man missar givande fikarumssnack
och det &r ju dér ménga problem blir [8sta och idéer féds. Stora férdelar med att arbeta hemma &r att man lattare kan arbeta
koncentrerat och ostért &n pd arbetsplatsen. S& vi férdelar arbetsuppgifterna i gruppen lite annorlunda &@n vanligt under den har
perioden.

Har du anviint dig av méjligheten att ha elektroniska moten eller utbildningar?
Vi har dagliga méten Gver Skype och jag tycker det fungerar utmarkt.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med storre projekt?

Det intensiva arbete som har pagatt ar forst och frémst féréndringar pga. covid-19, tid har prioriterats till det. Mdten och resor
har ju blivit instéllda under véren s& dar har ju lite tid fristéllts. Sen har vi férsdkt ta hdjd fér stor sjukfrénvaro i personalen genom
att skjuta en del projekt pd framtiden. Men vi har lyckats hélla oss ratt sé friska @n s& lénge, s& det har funnits mer tid @n vi
befarade.

Ovriga effekter/ldrdomar/svéarigheter/reflektioner?

Vi har gjort ndgra férdndringar organisatoriskt, frekvens och nérvaro i ledningsgruppsméten mm, fér att kunna inféra féréndringar
relativt snabbt och valinformerat. Det har fungerat bra och &r ndgot vi ténkt fortsétta med dven fortsdttningsvis. Vi har dven fatt
en bra struktur och vana fér distansarbete. En lardom &r att vi &r flexibla, valdigt 16sningsorienterade och klarar av att anpassa
verksamheten snabbt nér det behdvs. Vi har tydlig organisation och kommunikationsvéigar i grunden och det har gjort denna
snabba anpassning smidig.
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Rebecca Edén, Ostersunds sjukhus
Rontgen/nuklearmedicin

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Ja, det har det till viss del. Vi @r en stor region till ytan s& mycket sker redan via videokonferenser
med andra regioner. Ddremot har det inte blivit att man sett kollegor fysiskt frén andra regioner.
Det har dven blivit farre stora méten inom regionen eller fler videométen. Mycket som skjuts pé&
framtiden vilket gér att det kommer bli mycket jobb néar detta &r dver.

Har ditt arbete behdvt anpassas pa néagot vis pa grund av fordndringar i verksamheter du
arbetar mot?

Vi har skjutit p& vissa moment som t.ex. drskontroller p& réntgenutrustning foér att undvika
smittspridning. Vi i region Jamtland Harjedalen har tidigare haft ratt ménga stafettldkare men nu
har vi fatt klara oss utan dom. Detta har fungerat dé& patientflédet &r betydligt mindre. Mindre
kliniskt arbete for oss fysiker men mer arbete med projekt.

Har du majligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?
Maijligheten finns men det &r trégt att komma in p& nétverket hemifrén.

Har du anviint dig av majligheten att ha elektroniska méten eller utbildningar? Hur upplever
du i sa fall det?

Ja, vi har en hel del elektroniska méten via Teams. Utbildningar har vi kért i mindre grupper.

Har kontakten med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?
Ja, vi pratar mer i telefon eller har videomdten istdllet for att ses i stdérre grupper.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med stérre projekt?

Bdade ja och nej. Vissa stdrre projekt genomfdrs i dagsléiget som t.ex. att sammanféra metoden for
hypertyreos i Norra regionen. P& grund av avstdnden hdr i Norr samt avsaknad av RALF pé& plats
i alla regioner har vi svérare att synka metoder &n i storstadsregionerna. Aven innan covid-19
genomfdrdes detta arbete via videométen. Vi har sett till att jobba undan mindre projekt som
legat och skvalpat dé vi inte haft tid att ta hand om dessa d& verksamheten rullar pd som vanligt.

Ovriga effekier/lirdomar/svérigheter/reflektioner?

Mycket funkar p& distans med videomédten. Vi &r ratt vana redan att arbeta sé. Svérigheterna ar
att vi inte har méjlighet att traffa kollegor frén andra regioner eller att den kompetensen vi inte
har i regionen kan &ka hit och stétta oss. ST-kurser har stdllts in.

Mikael Gunnarsson, Skanes universitetssjukhus
Rontgen

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Ménga frégor frén verksamheterna angd&ende bdarande av strélskyddsférkldde i kombination
med smittskyddutrustning. Inplanerade interna kurser for ST-radiologer har féatt stéllas in och
skjutas p& framtiden. Instéallda konferenser.

Har ditt arbete behovt anpassas pé nagot vis pa grund av fordandringar i verksamheter du
arbetar mot?

Ménga méten, besdk har stdllts in och i vissa fall ersatts av elektroniska mdten (Skype, Zoom,
Teams etc.).

Har du méjligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?
Kan jobba hemifrén i de fall det inte rér kontroll av utrustning pé sjukhuset.

Har du anviint dig av majligheten att ha elektroniska maten eller utbildningar? Hur upplever du i sa f

E-méten har anvants flitigt. Ibland trilskas tekniken, men generellt har det fungerat bra.

Har kontakien med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?
Inte annat dn att méten sker elektroniskt i storre utstrdckning.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med st6rre projeki?
Nej.

Ovriga effekter/lirdomar/svérigheter/reflektioner?
Vissa méten som tidigare har inneburet transport till annan ort kommer nog framéver att
utféras elektroniskt i stérre utstréckning nu nar folk har vant sig med tekniken.
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Anna Olsson, Universitetssjukhuset Linkdping
Nuklearmedicin

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?

Innehdllsmdssig har arbetet inte féréndrats men hur vi arbetar och bemannar arbetsplatsen har péaverkats. Vi har en person pa
plats fér akuta drenden enlig rullande schema medan de andra arbetar hemifrén. De flesta méten hélls numera elektroniskt och en
del utbildning har skjutits pd framtiden. Arbetsbelastning har varit ungefér som vanligt.

Har ditt arbete behdvt anpassas pa néagot vis pa grund av foréndringar i verksamheter du arbetar mot?
De verksamheter som vi arbetar emot (NM/PET/cyklotron) har rullat pé i relativt ofdrminskad takt, vilket férvénar vissa. Vi har inte
behovt anpassa vart arbetssatt emot dem annat &n att vi har méten via ldnk i stérre utstréckning.

Har du majligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?

Jag har kunnat arbeta pé& distans under nagra &r och vi fick ganska snabbt tillse att resten av sektionen ocks& kunde gor det. Att
arbeta hemifrén ar ju en konstart férknippat med disciplin, fokus och arbetsmiljé. Sjdlv har jag svart att lata bli sovmorgon och nér
jag val satter mig vid datorn gldmmer jag bort att gé ddrifrén och ta rast. Sedan har situationen att dela "arbetsplats” med sin
partner varit utvecklande fér forhallandet.©

Har du anvéint dig av méjligheten att ha elektroniska maten eller utbildningar? Hur upplever du i sa fall det?

Efter inférskaffande av headset, kameror och laptop kom vi snabbt igdng med elektroniska mdten. Det &r nu standard att skicka
med en inloggningsldnk vid alla méten. Jag tycker elektroniska méten fungerar valdigt bra. Framfér allt om ALLA sitter med
headset och man undviker hybridméten dar ndgra &r pd ldank och andra i métesrum. Det krdvs bra ljud for att det ska vara som
bést.

Har kontakten med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?
Arbetet rullar p& som vanligt.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med storre projeki?
Jag tycker inte att man nddvandigtvis har f&tt mer tid men nar man arbetar hemma blir tiden mer sammanhé&ngande, utan avbrott
vilket ger ett fokus och en skjuts i projektarbeten. Faktisk valdigt bral

Ovriga effekter/ldrdomar/svarigheter/reflektioner?

Sammanfattningsvis s& tycker jag att def har g.jéfﬂ forvénansvart bra. Vi har fatt en rejal boost i att hdlla elektroniska méten och
arbeta pé distans. Dock saknar jag den*mer ndra, personliga kontakten med mina kollegor. De &r ju en stor anledning till att jag
trivs p& mitt jobb och jag tycker om att traffa dem IRL!
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Anna Olsson och Pernilla Norberg i Skype-mate. Bild: Anna Olsson
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Annika Melinder, Cissi Lundmark, Jerker Edén Strindberg, Rouba Elia-
Koochaky, Sofie Wickstrom och Ulrika Dahlén, S6dersjukhuset

Rontgen och nuklearmedicin

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?
JA! Véart arbete har stéllts om under padgéende pandemi i linje och takt med sjukhuset i Svrigt. Nedan listas genomférda moment i
direkt relation till covid-19:

Vi har under tidspressade férhdllanden medverkat ftill att Sédersjukhusets nya akutmottagning, innefattande 2 nya
datortomografer och 2 nya multilab, driftsattes é veckor fére faststdlld tidsplan. Detta d& det uppstod akut behov av tvé
separata akutmottagningar. Gamla Akuten = patienter med misstanke om covid-19 och nya Akuten = patienter utan misstanke
om covid-19. Detta har innefattat arbete med leveranskontroller, fysiskt skydd, kategoriindelning och skyltning av lokaler.

Vi har under tidspressade férhdllanden involverats i att Sddersjukhuset i samband med driftséttningen av ny akutmottagning
dven planerar fér att driftsétta en ny saneringsstation ca 6 manader fére faststalld tidsplan.

Vi har kontinuerligt sdkerstallt strélskérmning och anvéndandet av dndamadlsenlig genomlysningsapparatur d& Sédersjukhuset
tvingades stdlla om verksamheter for att uppnd méngdubblad intensivvardskapacitet. All verksamhet som varit mdjlig att
skjutas upp har stéllts om till covid-avdelningar och fér att under hela processen optimera antal vardplatser har en stor méangd
rockader fatt géras.

Vi har administrerat utlédn av mobil réntgenutrustning och C-bagar till andra vardgivare med anledning av covid-19. Detta har
inneburit kontakt och avstdmning med mottagande verksamheter och strélskyddsexperter samt SSM med avseende pé& behov,
strélscikerhet och tillsténdsfragor/anmélan om  flytt/féréndring. Detta avser utlén pé& tillstand fér bade SOS och
Socialstyrelsen.

Vi har involverats i omplaceringar av mobila rontgenutrustningar och C-bdgar med avseende pd& fysiskt skydd och
administration av lokalisation av stralkdlla med anledning av covid-19.

Vi har deltagit i "snabb/akut’-upphandling av en mobil réntgenutrustning. Det blev tidigt tydligt att véra befintliga mobila
réntgenutrustningar (4 st.) inte skulle racka till for det dkade behovet av att genomféra lungrdntgen pé alla covid-avdelningar
sjukhuset 6ppnat.

Vi har medverkat vid revision av riktlinje "Réntgenundersdkningar med mobil réntgenutrustning”, fér att sdkra upp och
tydliggdra strélskyddet vid alla férandringar och nya milider som etablerades pé& extremt kort tid med anledning av covid-19.
Detta har dven inneburit kommunikation- och utbildningsinsatser i berérda verksamheter i linje med reviderad riktlinje.

Vi har tagit fram och etablerat strélsékra zoner pé skyddat omréde fér vérdpersonal som fdlier missténkta/bekréftade covid-
19 patienter ndr de ska genomféra réntgenundersdkningar. Berérd vardpersonal bdr skyddsklader fér covid-19 och fér pé
SOS INTE gé in i stralskérmade mansverrum eller bara personburna strélskyddsférkléden p& grund av smittspridningsrisk.
Generellt géller pa SOS att berdrd vardpersonalen i skyddskléder ska félja patientens vég genom sjukhuset.

o Strélsékra zoner har tagits fram och verifierats genom flertalet matningar under kliniska férhéllanden.

o Strélskyddsskdarmar har placerats ut och avsedd placering har markerats upp i golv pd de aktuella platserna.

o Skriftlig information/instruktion har tagits fram/delgivits berérd personal som stéd i denna fréga.

o0 Flertalet stddsamtal/mdten har genomférts med orolig personal/chefer géllande strélséikerhetsfrégor kopplat till
detta.

P& SOS &r det normalt INTE tilldtet ur stralsdkerhetssynpunkt att sté med i undersdkningsrum under p&géende réntgenundersdkning
utan att bdra personburna strdlskyddsférkladen. Medfdljande vardpersonal som nu st&r inom dessa zoner bakom strélskyddsskérm
har lika bra strélskydd som vid anvéndning av personburna stralskyddsférkladen.

Vi har medverkat vid flytt av verksamhet samt dndrade rutiner kring hantering och anvédndning av |-125 seeds (jodkorn) fér
indikering vid bréstcancer dé sjukhuset stdllde om stora delar av ordinarie verksamhet med anledning av covid-19.

Vi har tagit fram en nedstdngningsplan fér nuklearmedicin dé& det i krisplanen finns med som ett alternativ om det skulle uppstd
akut behov av omférdelning av personella resurser. S& hdr langt har det inte funnits behov av att implementera planen.

Vi har medverkat vid &ndrad rutin kring ventilationsscintigrafi. Vid covid-misstanke far Technegas-maskinen inte anvdndas pa
3 dagar av smittspridningsskal.

Vi har medverkat pé& dagliga avstdmningsmdten efter LSSL (Lokal Sérskild Sjukvéards Ledning) om 1,5 h 19/3-3/5 och
mén/ons/fre om 1 h frén 4/5 fér att kommunicera och ta del av strélséikerhetsrelaterade frégor kopplade till covid-19.
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e Under rédande situation har flertalet ordinarie siikerhetsvakter p& SOS varit franvarande och vi har dé& fétt stéd av personer
som normalt inte arbetar p& SOS /inom sjukvérden. Vi har i och med detta tagit fram material /dokumentation till ny /tillféllig
personal som arbetar med sckerhet i syfte att de ska kénna till den férhdjda sdkerhetsnivén kring SOS lokaler med stralkélla
(inkluderar réntgenutrustning) samt séikerstélla snabbt agerande vid hdndelse av intréng/brand eller liknande.

* Vi har genomfdrt riskbeddmning av medarbetare som tillhdr riskgrupp och riskbedémning pé& arbetsplats som hanterar covid-
19 smitta. Detta med anledning av att Sjukhusfysik dagligen arbetar i eller rér sig genom lokaler ddr covid-patienter
undersdks eller transporteras.

*  Sjukhusfysik pd Sédersjukhuset bemannas normalt av 6 sjukhusfysiker men har under pégdende pandemi i Stockholm haft hég
franvaro i form av sjukdom och karanténsdagar pé& grund av egen sjukdom eller VAB som har direkt relation med covid-19.
Under léngre perioder har bemanningen legat p& 2-3 sjukhusfysiker i tjcnst.

Har ditt arbete behdvt anpassas pa néagot vis pa grund av foréndringar i verksamheter du arbetar mot?

JA!

*  Vanligtvis har Sjukhusfysik 1 sjukhusfysiker som fungerar som PP-Fysiker (P& Plats sjukhusfysiker) under en arbetsvecka. Sedan
23/3 har vi utskat till att ha 2 PP-Fysiker for att kunna hantera alla akuta &renden/frégestdlliningar som kommer ftill
Sjukhusfysik kring covid-19 kopplat till stralsékerhet.

*  Krav pé fysisk ndrvaro for sjukhusfysiker i tjénst mellan kl. 9.00-15.00.

* Arbete hemma ftillats under forutséttning att det finns minst 2 sjukhusfysiker pé& plats. Arbete hemma beviljas tidigast dagen
fére med utgéngspunkt frdn bemanningssituationen.

«  Okat antal digitala méten fér att minska smittspridning samt méjliggéra deltagande i méten fér de som arbetar hemma.

*  Sjukhusfysiker har dndrat/anpassat rérelsemonster /arbetsfléden pé grund av sjukhuset den stora andel covid-patienter som
finns i p& sjukhuset.

* Det har férekommit svarigheter att ta sig till och frdn sjukhuset p& grund av oro fér smittspridning inom spdrbundna lokaltrafik
samt begrénsningar i turtdtheten.

Sédersjukhuset inférde tidigt (6/3) restriktioner i form av:

*  férbud mot ticinsteresor/externa mdten/konferens sévél inom som utanfér Sverige

* indragen mdjlighet att utnyttja friskvardstimme

* ejtillatet att ta ut semester, flex- och kompledighet (mars-maj)

* indragen (redan beviljad) semester under april-maj

e ejtillatet att avsatta tid for utvecklings- och kvalitetsarbete, forsknings- eller studierektorstid

* ejtillatet att genomfdra utbildningar som inte har koppling till covid-19

* stopp for alla mdten som inte syftar till stéd for att fér att genomfdra det direkta vérduppdraget kring covid-19 (undantag:
vérdproduktion och direkt arbetsledning, medicinsk sdkerhet, arbetsmilis, SAMS med personalorganisationer, APT och
driftsattning strategiska investeringar)

Har du majligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?

Bdde ja och nej. Vi sttmmer av fradn dag till dag. Mgjligheten att arbeta hemma beror pd bemanningen inom Sjukhusfysik. 2
siukhusfysiker (av 6) &r PP-Fysiker med krav att vara pé plats. Ovriga har méjlighet att arbeta hemifrén, beslut tas dagen fére.
Detta inférde vi 23/3 for att orka/klara av den dkade arbetsbelastningen inom Sjukhusfysik med anledning av covid-19. Initialt
fanns det IT-tekniska begrénsningar kring arbete hemma men det har blivit battre med tiden.

Har du anvdént dig av méjligheten att ha elekironiska méten eller utbildningar? Hur upplever du i sa fall det?

Ja, vi ar flitiga anvéndare av elektroniska méten. P& Sédersjukhuset anvénder vi oss av Microsoft Teams. Det var svérare i bérjan
nu &r vi vana/ndjda anvéndare. Bast fungerar mdtesformen vid envégskommunikation (information/avrapportering), det &r
svérare nér fler ska samtala/diskutera. Svért att uppfatta nyanseringar/vara lyhdrd (exempelvis signaler via ansiktsuttryck).

Har kontakten med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?

Ja, Sédersjukhuset beslutade tidigt att stoppa alla méten som inte syftar till stéd for att genomféra det direkta véarduppdraget
kring covid-19. Detta har inneburit att vissa verksamhetskontakter har upphért under perioden (verksamheter har helt stannat
av/stéllt om) medan andra verksamhetskontakter har intensifierats (exempel finns under punkt 3).

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med storre projeki?

Bdde ja och nej. Under perioder har det varit mgjligt att intensifiera arbete som enbart berdr Sjukhusfysik. Stérre projekt som
involverar andra verksamheter och/eller yrkeskategorier har inte varit mdjligt. Exempelvis har verksamhetsnéra méte
(metodmdte /MT-réd) och méten inom stralskyddsorganisationen/Sédersjukhusets ledningssystem for strélsékerhet utgétt helt under
perioden.
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Ovriga effekter/lirdomar/svérigheter/reflektioner?

* Det var ldnge oklarheter kring sommarsemester; besked om sommarsemester kom férst 8/5. Samtliga medarbetare pé&
Sédersjukhuset beviljas 4 veckor semester under semesterperioden (juni-augusti), utan krav pd sammanhdlining av de fyra

veckorna. Detta har skapat oro/stress pé individnivé.

*  Vihar insett i att vi &r en stérre och mer betydande del i det stora maskineriet p& Sédersjukhuset @n vi tidigare trott.

*  Pandemin har lett till hdgre franvaro (sjukfrénvaro/VAB/karanténdagar) &n vi hade kunnat férutspd. Detta har stundtals lett

till resurs/bemanningsproblematik som har varit svért att hantera/I8sa i ett mindre arbetslag (6 personer).

*  Pandemin har orsakat ett extremt hdgt informationsfldde p& Sédersjukhuset som stundtals har varit svart att ta in. Mdnga
forandringar /omstruktureringar pd kort tid som kréivt snabba beslut och péverkat strélséikerheten/ strélséikerhetsarbetet.

* Vi har fatt mycket god kénnedom om och insikt i hur Sédersjukhuset styrs och arbetar i krislage.

* Vi har &terkommande fétt ta del av gévor frén allménhet/leverantdrer/foretag i form av mat, dryck, godis, snacks,
kondisbitar m.m. Lunchutbudet har varit ytterst begrdnsat fér att minska smittspridning pé sjukhuset. Vi har under perioden haft
gratis parkering och tagit del av "Lyssnarhjdlpens” hyllningskonsert med duon Smith & Tell (inte ett dga var torrt).

Ulrika Estenberg, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Nuklearmedicin

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa fall hur?
Vi har reducerat antalet sjukhusfysiker pé& plats. Minst en erfaren
sjukhusfysiker och vikarier har funnits p& plats fér att arbeta kliniskt i den
nuklearmedicinska verksamheten. Ovriga sjukhusfysiker arbetar hemifrén.

Har ditt arbete behdvt anpassas pa nagot vis pa grund av fordndringar i
verksamheter du arbetar mot?

Inom nuklearmedicin i Huddinge hjélper vi nu Radiologi i Huddinge med att
kéra elektiva DT-undersdkningar pé& PET/DT-utrustningarna. Det har varit
larorikt fér oss NM-fysiker att tillsammans med réntgenfysiker ldgga in nya
protokoll fér rena datortomografiundersékningar pd var utrustning.

Foreldsningarna  pd& den nuklearmedicinska kursen inom  sjukhus-
fysikerprogrammet har f&tt anpassas till att hdllas via distans.

Har du méijligheter att arbeta péa distans? Finns det i sa fall nagra
svdarigheter med det?

Vi har méjlighet att arbeta pd distans. Det fungerar fér det mesta bra men
av och till har vi problem med anslutning till sjukhusets natverk.

Har du anvint dig av méjligheten att ha elektroniska maten eller
utbildningar? Hur upplever du i sa fall det? 2

Vi har anvént oss flitigt av Teams for elekironiska mdten ochthar dven
genomfort  férelaésningar  for  sjukhusfysikerstudenter® via  olika
distansldsningar. Det har fungerat mycket bra. )

Har kontakten med andra verksamheter paverkats, och'i sa fall hur?
Kontakten mellan nuklearmedicin i Huddinge och Solna sker ndstan enbart
via elektroniska 16sningar. i

Har det funnits mer tid att arbeta mer il;iensii\flf,méd storre proigkii?'f‘ ke
Inte &nnu eftersom tre ordinarie sjiukhustysiker\cr pé férdldraledighet och
vikarier ar under upplérning. LN "

Jh N \
4 v -

Ovriga effekfer/l&rdomar/sv&righeier/refl’ékiione}{’,’.-"
Svart att introducera nya medarbetare ndr finte alla ar pd plats pé

avdelningen. 5.
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Ali Al-Jandese

d

Delar av nuklearmedicingruppen i Huddinge:
Ulrika Estenberg, Ali Al-Jandeel, Salah Said och
Ted Nilsson. Frdnvarande Maria Holstensson.
Bild: Ulrika Estenberg
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Fredrik Nordstrom & Ulrika Lindencrona, Vastra Gotalandsregionen
Stralterapi

Har ditt arbete paverkats av pandemin med covid-19, och i sa
fall hur?

Arbetsbelastningen har blivit stérre d& genomstrémningen av
patienter &r hdgre. Detta dé& fler patienter har
hypofraktionerats fér att med stdrre sannolikhet kunna
genomféra hela behandlingen. | 6vrigt har vi samma
arbetsuppgifter som tidigare.

Har ditt arbete behovt anpassas pa néagot vis pé grund av
fordndringar i verksamheter du arbetar mot?

Vi har inom BAS-gruppen strévat mot att ha tvd medarbetare
arbetande pd distans en vecka i taget for att minska risken att
bli smittade vid samma tillfdlle. Vid ndgot symptom péd
luftvagsinfektion har vi inte gatt till arbetsplatsen utan arbetat
pé distans. Vi har haft méjlighet till PCR-test med svar inom 24

timmar innan vi atergdr till arbetsplatsen igen. Medverkan av
sjukhusfysiker vid ronder sker nu i huvudsak av distansarbetande

Fredrik Nordstrém och Ulrika Lindencrona Foto: Emma Djarf
medarbetare.

Har du méjligheter att arbeta pa distans? Finns det i sa fall nagra svarigheter med det?
D& Stralbehandlingen gick dver till pappersfritt arbetssatt i februari i &r utdkades majligheten att utféra flertalet arbetsuppgifter
hemifran vilket méjliggér féréndringarna i punkten ovan.

Har du anvéint dig av mojligheten att ha elektroniska maoten eller utbildningar? Hur upplever du i sa fall det?
BAS-gruppen har infért dagliga morgonmdten via Skype fér att kolla av bemanningen 6ver dagen och férdela arbetsuppgifter
mellan distansarbetande och medarbetare p& arbetsplatsen.

Alla regelbundna méten p& enheten &r anpassade for att man skall kunna delta pé& distans. Vi anvénder oss av Ciscos 16sning for
virtuella métesrum ddr man kan koppla upp sig antingen via Skype, Jabber eller websida.

Varje var ansvarar TSF f6r kursen Fysik vid strélterapi (15 hp) for studenterna som gdr figrde dret p& sjukhusfysikerprogrammet. |
&r har vi pga. krav pé distansundervisning hénvisats till att anvénda plattformen Zoom fér att genomféra kursen. Det har resulterat
i live eller férinspelade férelésningar och anvénda oss av hemtentamen som examinationsform. Aven stor del av handledning av
examensarbetare och doktorander sker via Skype.

Har kontakien med andra verksamheter paverkats, och i sa fall hur?
Inom BAS-gruppen arbetar vi fortfarande p& samma satt mot onkologi, béde med lékare och behandlingspersonal.

Har det funnits mer tid att arbeta mer intensivt med st6rre projeki?
Nej. Ingen fdrandring mot innan covid-19.

Ovriga effekter/lirdomar/svéarigheter/reflektioner?
P& behandlingsrummen finns skyddsutrustning att anvdnda vid misstanke om smitta. Som sjukhusfysiker har vi ingen mdmduell
utrustning utan hdnvisas till 1&anevisir som finns att tillgd. Vi valjer oftast att istéllet halla avstdnd och'vara‘hoga med handhyglen
Véra patienter vantar i vantrummet som vanligt. Vi kan tycka att det hade det varit bra om vi |iksdr’h~brifﬁska Nationial Health
System (NHS) rekommendationer kunde ha ett system fér patienterna att véinta utanfér i bilen fram: TI” detvr dags fér-Béhandling.
Vid entréer har vi dérrvakter som kontrollerar att patienter dr behériga att tilltréda. N\~
g <

En férdel med Skype d&r att det &kat tillgdngligheten medarbetare emellan. Att skicka meddelqnde}; .\iia SkyEe istallet for att
ringa ar effektivt och det mojliggdr dessutom flerpartskommunikation pd ett helt annat satt. Det ar posmvt att alla har behovt
sGtta oss in i de tekniska plattformar som finns vilket ar ett lyft fér enheten. Det har varit svarare att kommumcera med ldkare och

sjukskoterskor dé de inte anammat tekniken i samma utstréckning. g

En svérighet @r att ha kontroll pé& vilka som &r i tjdnst och hur dessa nds pd bdsta satt. . : f\“‘

Goéteborg
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