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ytt &r och nya méjligheter!

Vi i styrelsen har redan hunnit genomféra vart arliga
styrelseinternat. | ar hade vi dessutom férmanen att
kombinera det med Svensk Forening for Radiofysiks
internat, vilket gav oss en utmarkt méjlighet att diskutera
och fatta beslut i flera gemensamma fragor. Det kéanns
sarskilt vardefullt att kunna gora detta i ett gemensamt
forum.

Internatet &dgde rum pad Dufweholms Herrgard i
Katrineholm — en vacker och rofylld plats som visade sig
vara helt perfekt for vara diskussioner och planeringar. En
nyhet for i ar var att vi dven bjod in kursradet att delta
under delar av internatet. Det var flera ar sedan vi senast
hade mojlighet att traffa kursradet pa detta satt, och med
tanke pa de férandringar och utvecklingar som sker inom
specialistutbildningen just nu var det sarskilt viktigt att fa
till en dialog kring hur vi gar vidare.

Parallellt har forberedelserna for Nationellt mote for
Sjukhusfysik 2025 redan dragit igang. Startskottet har gatt,
och bdde organisationskommittén och programkommittén
har nu paborjat sitt arbete med att arrangera en av arets
storsta handelser. Vi har analyserat utvarderingarna fran
foregdende méte och tar som alltid era synpunkter och
onskemal i beaktande for att gora nasta mote annu battre.

Jag vill ocksa passa pa att uppdatera er om vart pagaende
arbete med Socialstyrelsen. Under hosten har vi arbetat
med malbeskrivningarna, och nu i borjan av februari holl vi
ett kort avstdmningsméte med Socialstyrelsen. For
narvarande behandlas remissvaren av departementet, och
vi i referensgruppen har diskuterat flera viktiga fragor —
bland annat nar det kommer att vara mojligt att paborja en
ST-utbildning enligt de nya riktlinjerna.

Utover detta har jag, tillsammans med Socialstyrelsens
projektledare, planerat varens mdten med
referensgruppen. Under de kommande manaderna
kommer vi att halla flera méten for att sakerstdlla att
Socialstyrelsen  kan sammanstdlla materialet infor
remissutskicket i augusti.

Jag ser fram emot ett
spannande och
handelse-rikt ar!

Ta hand om er, och jag
hoppas att ni far en
trevlig 18sning.
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LANDET RUNT

”Landet runt”
kommer tillbaka!

Vi ar glada att meddela att tidningens uppskattade serie
"Landet runt" aterkommer i nasta nummer av Sjukhusfysikern!
Forst ut blir Bild- och funktionsmedicin i Falun.

"Landet runt" ger sjukhusfysiker runt om i landet mojligheten att
dela med sig av sitt arbete, sina projekt och sina framgangar. Med
artiklar, bilder och filmer bjuder varje arbetsplats in oss till sin
vardag och ger en inblick i vad som hander pa just deras klinik.

Efter tva ars paus ar det nu dags att aterstarta denna uppskattade
serie, och vi ser fram emot att berika tidningen med inspirerande
bidrag fran vara medlemmar.

Vill din arbetsplats vara med i ett kommande nummer? Tveka inte
att kontakta redaktoren pa redaktor@sjukhusfysiker.se for att
anmala ert intresse!
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v NOTIS OM ADRESSLISTAN

Ny struktur for

Sjukhusfysikerforbundets

adresslista

Sjukhusfysikerférbundet har nyligen uppdaterat sin
adresslista med en ny och forbattrad struktur. Den nya
adresslistan ar nu organiserad efter fysisk arbetsplats
och arbetsgivare, vilket gor den mer hallbar 6ver tid och
enklare att navigera.

Medlemmar har nu mojlighet att sjalva lagga till och
redigera sina uppgifter, vilket okar flexibiliteten och
anvandarvanligheten. Under aret kommer ytterligare
funktioner att lanseras for att ytterligare forbattra
anvandarupplevelsen.

Adresslistan finns tillganglig via
Sjukhusfysikerforbundets hemsida eller direkt pa
https://adresslistan.sjukhusfysiker.se.

Fredrik Nordstrom
Web och adresslista
Sjukhusfysikerférbundet

Svenska Sjukhusfysikerforbundets adressforteckning

Sjukhusfysiker, universitetsanstillda radiofysiker och verksamma inom industrin

[adresslistan] [Lagg till/andra/ta bort uppgifter] [Inloeggning for administratorer]

Arbetsplats (geografisk) Omrade

Akademisk titel

[Alla v [Alla |

[Alla

Arbetsgivare Sektor
[Alla v [Alla |

Namn Tjdnstetitel

[ | [Alla
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Viar glada att meddela att vi fran och med nummer 2, 2025, Oppnar upp for
annonsering i den digitala versionen av Sjukhusfysikern. Detta ar ett steg i var
stravan att starka var ekonomiska grund och skapa storre mojligheter att stodja
vara medlemmar, utan att behova hoja medlemsavgifterna.

De okade intakterna fran annonsering kommer att anvandas till att forbattra vara
insatser for er som medlemmar, exempelvis genom 6kade bidrag och utdkat stod
till professionella aktiviteter. Samtidigt skapar detta en unik mojlighet for foretag
att na ut direkt till sjukhusfysiker och var profession —en malgrupp som annars
kan vara svar att na via traditionella kanaler.

Vi kommer ocksa att 6ppna upp for jobbannonser i tidningen, som mot en extra
kostnad kan publiceras i samband med véra utgivningsdatum.

Mer information om hur ni gar till vaga for att annonsera samt detaljer kring
policys och prissattning finns pa var hemsida, www.sjukhusfysiker.se.

Tack for att ni hjalper oss att starka och utveckla var professionella gemenskap!

Svenska Sjukhusfysikerférbundets styrelse

Bild genererad i Canva
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KURSERFARENHET

Elin Gylling, ST-fysiker
Region Halland

Under tre intensiva dagar i september deltog jag tillsammans med kollegor fran bade
diagnostik och terapi i en handledarkurs. Kursen var uppdelad i olika teman, bland annat
handledarskap och att ge feedback. Varje tema inleddes med en praktisk 6évning som vi
antingen diskuterade eller utférde. Darefter byggdes detta vidare med mer information for
att slutligen presentera teorin.

Vi larde oss hur man behover anpassa sitt handledarskap beroende pa adeptens
kunskapsniva och fick dven receptet for att leverera feedback. Detta inkluderade att 6va pa
att ge feedback, vilket var svart men mycket larorikt.

Innan kursen fick vi svara pa manga frdgor om oss sjalva for att ta fram var beteendeprofil.
Detta var ett av de teman vi arbetade med. Forst diskuterade vi de olika profilerna som
denna beteendeprofiltjanst bygger pa och férsokte skatta oss sjalva utifran den information
vi fatt. Sedan fick vi vara resultat, nastan alla hamnade i det analytiska hérnet — kanske inte
sa konstigt med tanke pa vart yrkesval.

Detta ar en handledarkurs med fokus pa hur man ar en bra handledare och vilka verktyg
man kan anvanda sig av. Samtidigt fick vi mycket sjalvkannedom och utmanade oss sjdlva
pa manga satt. Detta ser jag som mycket nyttigt i mitt dagliga arbete som fysiker. Jag kan
varmt rekommendera denna kurs!

Bild genererad med DALL-E



RESEBERATTELSE

Cornelia Sall, doktorand
Lunds Universitet

Hej!
Jag ar doktorand, och jobbar med diffusions-MR pa Lunds universitet.

Under oktober i &r (2-5/10) deltog jag i den europeiska konferensen for MR-fysik. Denna
holls i Barcelona, och hade temat “MR to the limit and beyond”. Konferensen anordnades av
European Society for Magnetic Resonance in Medicine and Biology (ESMRMB) och hade
omkring 750 deltagare.

Detta var den forsta konferensen som jag har deltagit i som doktorand, och 6ver lag var det
en valdigt givande upplevelse. Som ny inom forskningsomradet var det roligt att fa traffa
andra som ar aktiva inom samma amne som jag. Den forsta dagen pa konferensen var
dedikerad till en fordjupning i tre olika omraden, varav ett var diffusionsviktad MR. Detta
gjorde det extra givande att vara pa plats, eftersom det gjorde att extra manga inom
omradet deltog i konferensen och att det fanns manga relevanta arbeten att ta del av. En av
de mest givande delarna av konferensen var nar jag presenterade mitt eget arbete (i form av
en poster). Under postersessionen fick jag bade en hel del bra da feedback, och maojlighet
att 6va pa att presentera och forklara arbetet pa forstaeligt satt.

Bild genererad med DALL-E

S



.

UPPDATERING

v
\ A4

Uppdaterat nationellt vardprogram
for tyreoideacancer

Nationella vardprogrammet for

tyreoideacancer har uppdaterats. Det andras

en hel del for papillar, folllikular, hog-gradig

differentierad och lagt differentierad
tyreoideacancer som idag far
nuklearmedicinska behandlingar. For
nuklearmedicinska  fysiker kan f6ljande

andringar som paverkar behandlingsvolymer
och handlaggning vara bra att kanna till:

Minskad indikation fér total tyreoidektomi
och ablation med radiojod

Vardprogramsgruppen har vagt in evidens fran
uppfoljning av patienter med lagrisktumorer
(t.ex. pT1b-pT2). Det finns starka beldgg for att
behandling hemityreoidektomi  for
dessa patienter inte forbattrar den redan
utmarkta overlevnaden. For radiojod har tva
stora studier visat obefintlig dverlevnadsvinst
efter ablation: ESTIMABL2 i Frankrike och IoN i
Storbritannien.

utover

Darfor rekommenderas framoéver de patienter
som ingar i lagriskgruppen inte langre eventuell
kompletterande hemityreoidektomi och inte
heller radiojodbehandling (tidigare gavs 1.1
GBq).

Okad roll fér histologisk subtypning och
genetisk profilering

Det har under det senaste decenniet kommit
fler belagg for att histologisk subtypning utifran
vaxtmonster, proliferationsgrad och narvaro av
nekros eller BRAFV600E-mutation forutsager
utfall battre an endast staging baserat pa
spridning (TNM). Aggressiva
subtyper, dven i sma tumorer, ar kopplat till
forhojd risk for aterfall och dod.

storlek och

fortsatt
rekommendera patienter med dessa subtyper

Vardprogrammet kommer

total tyreoidektomi och radiojodbehandling.

Justerade aktivitetsmangder for

intermediarrisk-patienter

For de patienter som tidigare rekommenderats
adjuvant behandling (generellt ges 3.7 GBq) vid
storre tumorer (pT3) eller lokal spridning (pN1)
rekommenderas framover generellt endast
ablation med 1.1 GBq. Daremot behalls en
rekommendation att ge upp till 3.7 GBg
adjuvant om tumodren uppvisar aggressiv
histologi eller genetik (se tidigare stycket). |
denna grupp &ar aterfallsrisken stérre och
overlevnadsvinsten tydligare i retrospektiva
studier.

Vid fragor om vardprogrammet, kontakta garna
er respektive sjukvardsregions representanter i
vardprogramsgruppen eller undertecknad.

Joachim Nilsson, PhD

Sjukhusfysiker, medlem i vardprogramsgruppen
Nuklearmedicin, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Bild genererad med DALL-E
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SAMMANFATTNING AV REMISSVAR v

Remissvar till Regeringskansliet
Specialisttjanstgoring for
sjukhusfysiker

Svenska Sjukhusfysikerférbundets styrelse har med hjélp av ChatGPT sammanstdllt de remissvar
som inkommit till Regeringskansliet gdllande Specialiseringstjéinstgéring for sjukhusfysiker.
Promten som anvdndes lyder “Kan du sammanfatta synpunkterna som framkommer av de
remissvar som hdnvisas till pa denna sida https://regeringen.se/remisser/2024/10/remiss-pm-
specialiseringstjanstgoring-for-sjukhusfysiker/”. Resultatet lyder:

Sammanfattning av remissvaren for promemorian for specialiseringstjanstgoring for
sjukhusfysiker:

Allmanna slutsatser

. Stort stod for forslaget: Manga remissinstanser, inklusive Svenska
Sjukhusfysikerforbundet (SSFF), valkomnar forslaget om reglerad
specialiseringstjanstgoring (ST) och betonar vikten av en tydlig och nationellt reglerad
process for kompetensutveckling.

. Utbildningens langd: Det finns bred kritik mot forslaget om att ST-tjanstgoringen ska
vara minst 3,5 ar. Manga, inklusive SSFF och flera regioner, foreslar en langre tidsperiod
pa minst 4-5 ar for att harmonisera med europeiska riktlinjer och sdkerstalla tillracklig
kompetens.

Svenska Sjukhusfysikerforbundets synpunkter

1.  Krav pa klinisk erfarenhet: SSFF foreslar att ST foregas av minst tva ars klinisk
tjanstgoring for att sakerstalla tillracklig praktisk erfarenhet.

2.  Utbildningens langd: Forbundet anser att minimitiden for ST bor vara fem ar for att
mota bade nationella och europeiska standarder.

3. Nationellt rad: SSFF vill att Nationella radet for specialiseringstjanstgoring utokas med
representanter som fokuserar pa sjukhusfysikers specialistutbildning.

—
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SAMMANFATTNING AV REMISSVAR v
' F

Regionernas synpunkter

1. Behov av nationell samordning: Flera regioner, som Sormland och Varmland, betonar
vikten av en nationell organisation for att stodja mindre regioner i att erbjuda ST-
tjanster.

2. Handledarkompetens: Det framhalls att det behovs tydliga krav pa handledare och stod
for att sakerstalla kvalitet i utbildningen.

3. Finansiering: Manga regioner anser att den statliga finansieringen ar otillracklig for att
tacka de faktiska kostnaderna.

Overgangsbestammelser

. Flera remissintanser stodjer forslaget om overgangsregler men foreslar att dessa bor
utformas sd att de tar hdnsyn till redan paborjade vidareutbildningar.

Rekommendationer

. Langre utbildningstid for att sakerstalla kvalitet.

. Fortydligade 6vergangsbestammelser.

. Storre stod for handledare och nationell samordning.

Denna sammanfattning lyfter fram bade enighet om behovet av reglerad specialistutbildning
och omraden dar férandringar foreslas for att forbattra genomforandet. Vill du ha mer detaljer
om nagot specifikt omrade?

Bild genererad med DALL-E




RAPPORT FRAN NATIONELL QC

Rapportfran Nationell QC

Har kommer en sammanfattning av det senaste arets handelser i Nationell
QC, den svenska samarbetsorganisationen for validering av leverantorers
kvalitetssakringsrutiner av rontgenutrustningar.

Paneldiskussion pa Rontgenveckan 2024

P& 2024 ars Rontgenveckan arrangerade Nationell QC en paneldiskussion. Syftet var att
fordjupa samarbetet mellan Nationell QC och leverantorer av rontgenutrustning. Det blev
givande diskussioner med en mycket engagerad publik.

Panelen bestod av representanter fran leverantérerna Canon, GE, Mediel, Philips och Siemens
samt vardgivare frén Halland, Skane, Stockholm, Uppsala, Vastra Gétaland och Ostergdtland.
Diskussionerna sammanfattas har i nagra punkter.

o Alla ndrvarande leverantorer har erfarenhet av att jobba med vardgivare som, i varierande
grad, har overgdtt till att forlita sig pd validerade leverantorskontroller efter
underhallsatgarder. Vanligast ar det for CT.

. Ett av flera syften med Nationell QC ar att forbattra dialogen mellan leverantorer och
vardgivare kring QA-rutiner for att forbattringar ska kunna genomforas. Leverantorerna ar
dock styrda av globala rutiner for QA, som ar baserade pa IEC-standarden. Trots det kan
det vara mojligt for leverantorer att utoka med fler kvalitetskontroller efter
servicedtgarder.

o Leverantorerna far inte lamna ett system som inte ar sdkert och kontrollerat. Det ar ett
grundldggande krav for CE-markningen. Leverantorernas kontroller foljer alltid IEC-
standarden.

. Leverantorerna ar eniga kring att de 6nskar en battre harmonisering av vad vardgivare

kraver for att godkanna en utrustning efter underhall. | dagslaget kréaver vissa vardgivare
matprotokoll medan andra godtar en muntlig avlamning.

o Om en vardgivare upptacker avvikelser fran leverantérens egna kvalitetssakringsrutiner sa
onskar de bli kontaktade. De ser positivt pa att anmalan gors till Lakemedelsverket
och/eller Stralsdkerhetsmyndigheten, och 6nskar sjalva blir informerade om att detta har
gjorts.

J Vardgivaren har det slutgiltiga patientansvaret och maste sjdlva godkanna systemet for
klinisk drift efter servicedtgarder, oavsett om man forlitar sig pd validering av
leverantdrens egen kontroll eller inte.

Tack till paneldeltagarna och den mycket engagerade publiken och ett extra stort tack till
leverantorerna for ert deltagande! Ert engagemang ar avgorande for Nationell QC.

Referensgruppsmoten pa Nationellt mote om Sjukhusfysik i Stromstad 2024

Varje region har en representant i den s.k. referensgruppen, vars uppgift ar att styra arbetet i
Nationell QC. Referensgruppen har tva méten per ar, varav det ena brukar &ga rum pa Nationellt
mote om Sjukhusfysik. Det senaste motet dgnades till stor del at att utbyta erfarenheter fran
implementering av Nationell QC i vara regioner. De vardgivare som har ldanga avstand till olika
rontgensystem har i allmanhet gjort storst forandringar i arbetssatt, eftersom det finns stora
tidsvinster i att inte behdva resa langt for att gora kontroller.
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RAPPORT FRAN NATIONELL QC

Man granskar i stallet leverantorernas rapporter, genomfor stickprovskontroller och har tatare
samarbete med leverantérerna kring kvalitetssikring. Aven vissa stérre sjukhus har infort nya
rutiner dar antalet kontroller minskas. Malet med Nationell QC, att uppna en hog sakerhet med
en mindre arbetsinsats och frigora tid till viktigare arbete, uppnas gradvis runt om i landet.
Arbetsgruppen

Arbetsgruppen, som bestar av fyra representanter fran olika regioner, har till uppgift att skota
den kontinuerliga driften av Nationell QC, vilket innebar att kvalitetssakra och faststalla
valideringsarbeten, arrangera méten, informera om Nat-QC och pd olika s&tt driva utvecklingen
framat.

Under 3ret har Per-Erik Aslund frdn Uppsala och Sonny La fran Blekinge slutat i arbetsgruppen
och ersatts av Angelica Svalkvist fran Sahlgrenska och Thanh Tra Pham fran Dalarna. Tack for
era insatser Per-Erik och Sonny och valkomna Angelica och Tral!

Valideringar

Allt eftersom nya utrustningar gor entré pa marknaden sa gors nya valideringar. Det senaste
aret har fem nya utrustningar validerats. For atkomst till valideringar kontaktar man i forsta
hand sin regions representant i referensgruppen. Om man inte vet vem det &r gar det bra att
maila ndgon av oss i arbetsgruppen.

Vi uppmanar alla till att utfora valideringar av fler utrustningar. Det finns mallar som underlattar
arbetet och arbetsgruppen stéttar garna vid behov. Det brukar vara enklast att géra i samband
med upphandling av ny utrustning, och det ar ett bra tillfille att lara sig mer om sin
rontgenutrustning. Tillsammans hjdlps vi at att effektivisera och forbattra vart arbete med
kvalitetssakring!

Hdlsningar fran Arbetsgruppen bestdende av
Jonas Nilsson-Althén, Ostergétland
Angelica Svalkvist, VGR

Thanh Tra Pham. Dalarna Datum # validerade system | # planerade valideringar

Albert Sundvall, Stockholm Feb. 2025 | 37 (32 ett ar sedan) 6 (3 ett ar sedan)
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SAMMANFATTNING FRAN WORKSHOP PA NATIONELLA MOTET

Optimering inom rontgendiagnostik
och rontgenvagledda procedurer -
Hur gar vi vidare? Diskussion med
utgangspunkt fran nationell enkit

Elin Gylling, ST-fysiker
Region Halland

Bakgrund

Varen 2024 skickades en enkat ut till
sjukhusfysiker som arbetar inom omraden med
rontgendiagnostik ~ och rontgenvagledda
procedurer. Enkaten innehdll fragor om bland
annat de lokala rutinerna kring
optimeringsprocessen och modalitetsspecifika
frdgor om det praktiska optimeringsarbetet.
Syftet med enkaten var att underséka om det
finns ndgra skillnader i optimeringsprocesser
mellan  olika  modaliteter  och  olika
sjukvardsinrattningar. Ett annat syfte var att
identifiera vanliga utmaningar/problem och fa
kunskap om vilka faktorer som &r viktiga for att
uppnd en arbetsmiljo som framjar ett
vdlfungerande  optimeringsarbete.  Utifran
svaren fran enkaten formulerades nagra utvalda
fordjupningsomraden som diskuterades under
en workshop som hélls 14-15 november 2024 i
samband med det Nationella motet om
sjukhusfysik i Stromstad. Workshopen lockade
ett 5o-tal sjukhusfysiker som under tva tillfallen
diskuterade optimeringsfragor.

Workshop dag 1

Workshopens forsta dag fokuserades pa
modalitetsévergripande  frdgor. Deltagarna
instruerades att satta sig vid olika bord, s3 att
varje  bord bestod av deltagare som
representerade olika typer av vardinrattningar
samt hade fokus pa olika modaliteter. Fragorna
som diskuterades handlade bland annat om hur
viktigt det ar med ett strukturerat arbetssatt vid
optimering, vilka yrkesroller som bor delta i en
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optimeringsgrupp samt hur man kan skapa
engagemang for optimering bland personalen.
Vidare diskuterades hur dosregistrerings-
mjukvara kan anvandas i optimeringsarbetet,
samt hur rapporteringen till DosReg skulle
kunna forbdttras for att den information som
samlas in ska vara till storre nytta for
verksamheterna.

Strukturerat arbetssatt

Deltagarna i diskussionsforumet var Overens
om att en tydlig struktur ar viktig vid
optimeringsarbete. Utan struktur riskerar
optimeringsarbetet att bli slumpmassigt och
snarast beroende av olika individers specifika
onskemal, vilket leder till ineffektivitet och att
mycket tid dgnas at att slacka brander. Utifran
diskussionerna verkar det generellt finnas ett
strukturerat arbetssatt for optimering inom DT
och konventionell rontgen, medan det ar
svarare att fa till inom verksamheter med
genomlysningsmodaliteter. | diskussionerna
namndes att regelbundna moten ar viktiga for
att samla in och diskutera optimeringsbehov.
Det lyftes ocksd att det krdvs ett samarbete
mellan ledning och personal fér att prioritera
och genomféra optimeringsinsatser. Flera
sjukhus har modalitetsgrupper och specifika
team for att hantera optimeringsarbete, vilket
underlattar samarbetet.

Nar det diskuterades vilka yrkesroller som bor
vara med vid optimeringsarbete var slutsatsen
att stralskyddexpert och stralningsfysikalisk
ledningsfunktion inte alltid behover delta.
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Dessa roller bor i stdllet framst arbeta med
overgripande  rutiner och  prioriteringar.
Deltagarna i diskussionsforumet var Overens
om att det ar viktigt att personal fran olika
yrkeskategorier med ratt kompetens och
specifik  kunskap gallande den aktuella
utrustningen deltar i optimeringsarbetet. |
tillagg till detta namndes att projektledar-
kompetens ocksa ar vardefull att ha med i
optimeringsgruppen. Ett annat tips som lyftes
var att involvera leverantorer i optimerings-
processen, eftersom dessa kan ge nya insikter
och ocksd hjdlpa till med omvarldsbevakning.
Det diskuterades ocksd att det ar viktigt att
ledningen frigor resurser sa att personal fran
olika yrkeskategorier far mojlighet att engagera

Dessutom bor kommunikation om nyttan med
optimering prioriteras och det bor finnas krav
fran ledningen pa uppfdljning av optimerings-
insatser. Deltagarna i diskussionsforumet ansdg
att forstaelse och engagemang fran all personal
kan skapas genom att forandringar i
arbetsrutiner  eller  undersdkningsprotokoll
tydligt dokumenteras och kommuniceras i
verksamheten. Vidare bér metodblad, inklusive
projektioner och bildprocessering, kontinuerligt
revideras for att sakerstalla att dessa ar
uppdaterade och att det finns en sparbarhet av
andringar som utforts. Sammanfattningsvis har
sjukhusfysiker  ofta en central roll i
optimeringsarbetet och &r ofta en viktig lank i
kommunikationen mellan olika yrkesgrupper.

Verktyg for straldosjamforelse

Doshanteringssystem ar ett viktigt verktyg for
att samla in straldoser for att kunna jamfora
undersokningsprotokoll  pa olika rontgen-
utrustningar och rapportera in dosstatistik till
Stralsdkerhetsmyndigheten. Informationen kan
anvandas som underlag for att identifiera
optimeringsbehov och trender, sdsom hogre
doser kopplade till specifik personal eller
utrustning, samt fa insyn i alla exponeringar
som utfors, inte bara de som resulterar i bilder
som skickas till bildarkiv. Deltagarna pa
diskussionsforumet lyfte dock att det finns en
oro Over att man kanske forlitar sig for mycket
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pd informationen som kan erhallas fran
systemen. Detta eftersom det bland annat finns
svarigheter kopplade till hur olika protokoll-
namn hanteras, vilket kan gora det svart att
identifiera och sortera undersdkningarna.
Dessutom kan det finnas skillnader i vilka
DICOM-taggar olika leverantérer anvander for
att lagra viss information, vilket gér det svart
att fa fram samma information fran olika
utrustningar.

Vad galler inrapportering av dosstatistik till
Stralsdkerhetsmyndigheten upplevde deltag-
arna att det finns otydlighet kring bland annat
vilka undersokningar och vilken information
som ska inkluderas i det som [amnas in, vilket
gor att det statistiska underlaget kan skilja
mellan olika verksamheter. Deltagarna var
eniga om att mangden information som
behover registreras beror pa syftet med
registreringarna. Om syftet ar optimeringsstod
krdvs mer detaljer an om syftet enbart ar att
kartldagga  kollektivdos  frdn  radiologiska
undersokningar. | dagslaget saknas viktig
information om undersokningarna for att
optimeringsstodet i DosReg ska kunna
anvandas effektivt vid optimering.

Det efterfrdgas tydligare riktlinjer for hur data
ska skickas in for att harmonisera det statistiska
underlaget fran olika sjukhus och underlatta
dosjamforelser.  Kombinationsundersdkningar
ar idag mycket vanliga och deltagarna lyfte ett
onskemal om majlighet att registrera doser for
dessa. Det framkom &ven ett forslag om att
anvanda ett nationellt doshanteringssystem,
liknande de som finns i Finland och Norge, dar
Stralsakerhetsmyndigheten sjalva kan ta fram
harmoniserat underlag for dosstatistik.

Workshop dag 2

Vid  workshopens andra dag  stod
modalitetsspecifik optimering i fokus. Varje
deltagare fick valja vilken modalitet de ville
diskutera utifran erfarenhet och intresse. Fyra
modaliteter blev representerade: konventionell
rontgen, datortomografi (DT), fast genom-
lysning och mobil genomlysning (C-bagar). For
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fd deltagare valde mammografi och dental
rontgen, sa dessa modaliteter omfattades inte i
diskussionerna.

Frdgorna som diskuterades handlade bland
annat om vilka delar av optimeringen som
prioriteras, vilka de storsta svarigheterna/
utmaningarna &r samt optimering av barn-
undersdkningar inom respektive modalitet.
Workshopen avslutades med en diskussion
kring mojliga framtida regionala och nationella
arbetsgrupper samt samarbetsprojekt.

Optimering inom olika modaliteter

Generellt for alla modaliteter ansag deltagarna
att det ar viktigt att avsatta tid vid installation
av ny utrustning for att fa bra protokoll direkt
vid uppstart och att vid upphandlingen se till att
det ingar vidare optimeringshjalp av leverantor.
Om man har litet patientunderlag for vissa
undersokningar kan leverantoren vara till god
hjalp vid optimeringsinsatser, dd de ofta har
tillgang till andra anvandares
protokollinstaliningar som man kan utga ifran.
P& vissa hall upplevdes brist pd engagemang
nar det gallde radiologers &terkoppling och
dven deras intresse for optimering av
vuxenundersokningar.  Tid  for  praktiskt
optimeringsarbete lyftes som en viktig punkt
och ett forslag som lett till forbattring pa ett
sjukhus var att skriva avvikelserapport gallande
att brist pa tid paverkade stralsakerhetsarbetet.

De tva genomlysningsmodaliteterna (fast och
mobil) har mycket gemensamt och skiljer sig till
viss del fran konventionell rontgen och DT. Har
ar operatorens handhavande centralt och
optimeringen sker till stor del live under
proceduren. Som sjukhusfysiker behdver man
darfor lagga tid pd att std med vid
genomlysningsprocedurer for att se hur
operatorerna arbetar och kunna optimera
handhavandet i realtid. Detta kan dock vara
tidskravande och komplext d@ manga olika
typer av procedurer utférs inom olika
verksamheter och dessutom kan en och samma
procedur skilja mellan olika patienter. Ett tips
som namndes &r att anvanda default-lage med
relativt 13g dos och I3gt pulstal, da det &r storre
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chans att operatoren ¢kar dos och pulstal vid
behov &n att de minskar pad dessa parametrar
om de redan har en (for) bra bild. En svarighet
som lyftes vid diskussionerna ar att bilder som
sparas (om de sparas) ofta inte ar representativa
for de olika delarna av rontgenvagledda
procedurer, vilket gor att de inte kan anvandas
for utvardering bildkvalitet.

Inom konventionell réntgen och DT fungerar
ofta samarbetet  val mellan olika
yrkeskategorier och utsedda roller vid
optimering. Inom genomlysningsmodaliteterna
lyftes dock att det finns problem med
kommunikation kring optimering. En anledning
till  detta kan vara att radiologisk
ledningsfunktion (RaLF) ofta &r en radiolog
utifran tidigare kompetenskrav fér RaLF och
darmed inte alltid ar tillrackligt insatt i hybrid-
och operationsverksamhet. Nagra
verksamheter har borjat utse ldkare inom den
egna operations- eller hybridverksamhet till
RaLF enligt de nya mdjligheterna som anges i
SSM  2018:5, vilket kan leda till o©kat
engagemang och bdttre kommunikation vad
galler optimering.

Optimering av barnundersokningar
Diskussionen fortsatte vidare med optimering
av barnundersokningar dar deltagarna lyfte att
det pd manga sjukhus finns svarigheter med
detta da underlaget &r litet. Nagra idéer som
framkom for att underldtta optimeringen var
samarbete med andra sjukhus for att fa ihop ett
storre patientunderlag, alternativt att ta hjalp
av leverantor eller stora barnkliniker. Inom
barnklinikerna upplevs generellt ett stort
engagemang hos personalen, vilket underlattar
optimeringsarbete. Att anpassa protokoll efter
barnets storlek lyftes fram av flera grupper och
en idé inom slatrontgen dr att ha barnprotokoll i
flera viktintervall pa en eller flera egna flikar,
vilket minskar risken for onddig straldos pa
grund av felval av protokoll. Inom DT lyftes att
korrekt centrering ar viktig samt att forsoka
skapa en trygg situation for barnet vid
undersokningen for att minska risken for
omtag.

v
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Deltagare i genomlysningsgrupperna lyfte att
det ar viktigt att leverantorerna lagger in
barnprotokoll vid installation av utrustning samt
att man utbildar operatorerna i hur de kan
utnyttja utrustningen optimalt for barn.

Hur kan vi ga vidare?

Workshopen avslutades med att diskutera hur
kan arbeta vidare tillsammans for att
underlatta optimeringsarbetet. Fantom av olika
slag dr bra vid optimeringsinsatser men dyra i
inkdp och har framkom ett tips om att inkludera
fantom vid upphandling. Flera har ocksa lanat
fantom fran andra sjukhus, men vikten av att
skriva ndgon form av laneavtal lyftes for att
tydliggdra vem som ar ansvarig vid ev. skada
eller forlust under transport och [aneperiod.

Vi

Mojligheten till regionalt och nationellt
samarbete diskuterades ocksa. Idag finns nagra
storre grupperingar, t ex en nationell

Bild genererad med DALL-E
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arbetsgrupp for genomlysning samt flera
regionala grupper med olika inriktning och som
inte enbart har optimering som syfte.
Deltagarna var eniga om att man pa nationell
nivd bor inrikta sig pa Overgripande fragor,
medan man med foérdel skulle kunna gruppera
sig utifran utrusningsmodeller vid regionala och
mer specifika optimeringsprojekt. Ett forslag
som framkom var att redan etablerade
nationella  grupperingar  skulle  kunna
annonseras via exempelvis sjukhusfysikersidan
sa att alla far information om vilka
arbetsgrupper som finns att delta i.

Sammanfattningsvis visar workshopen att det
finns ett stort engagemang kring optimering
och att det anses vara ett viktigt arbetsomrade
for oss sjukhusfysiker.

Tack till alla deltagare som bidrog till
intressanta diskussioner!

v
\ A4



LONESTATISTIK

Den aktuella Ionestatistiken for yrkesverksamma inom
sjukhusfysik och radiofysik baseras pa en I6neundersokning fran
Naturvetarna. Under 2024 deltog 293 av védra cirka 400
medlemmar i undersdkningen och gav sitt tillstand for att deras
data skulle inkluderas. Av dessa tackade 260 personer ja till att
besvara extra fragor fran Sjukhusfysikerforbundet riktade till
sjukhusfysiker angdende deras specialistkompetens och specifika
arbetsfalt. Svaren aterspeglas i de diagram som visas pa foljande
sidor.

Presentationen av Ionedata sker genom laddiagram, och nedan
foljer en beskrivning av dess komponenter. For de som dnskar en
djupare analys av Ionestatistiken finns ett sarskilt utskick som
distribueras via e-post.

Viistyrelsen hoppas att denna information kommer att vara
till nytta i arets Ioneforhandlingar och 6nskar er all lycka!

18 Bakgrundsbild genererad med DALL-E



Manadslon inklusive tillagg (SEK)

LONESTATISTIK

Lonestatistik kategoriindelad pa antal ar i yrket. ES star for Ej Specificerat antal &r i yrket.
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Manadslon inklusive tillagg (SEK)

LONESTATISTIK v

Lénestatistik kategoriindelad pa antal ar i yrket samt kénsidentitet. K star for Kvinna, M star
for Man. Grupper med for fa personer presenteras ej (galler 'Ej Specificerat antal ar i yrket').
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Ménadslon inklusive tilldgg (SEK)

LONESTATISTIK

Lénestatistik kategoriindelad pa antal ar i yrket samt specialistregistrering. N star
for 'Nej, inte specialistregistrerad' och J star for 'Ja, specialistregistrerad’. De som
svarat 'Vet ej' har tagits med i kategori'N'. Grupper med for f4 personer
presenteras ej (galler 'Ej Specificerat antal ar i yrket').
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Manadslon inklusive tillagg (SEK)

LONESTATISTIK v

Lénestatistik kategoriindelad pa antal ar i yrket samt doktorsutbildning. | star for 'Inte
disputerad' och D star for 'Disputerad’. Grupper med for fa personer presenteras ej (galler
'Ej Specificerat antal ar i yrket').
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Manadslon inklusive tillagg (SEK)

LONESTATISTIK v

Lonestatistik kategoriindelad pa arbetsomraden.

105000 . .
95000
85000 ‘ . _._
75000 o | I o
65000

55000

45000

Réntgen

35000

Stralterapi

Nuklearmedicin 1
Annat/blandat

25000

23



Manadslon inklusive tillagg (SEK)

105000

95000

85000

75000

65000

55000

45000

35000

25000

LONESTATISTIK v
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v VARTATT FIRA

NYA SPECIALISTER

Turkan Tuna, Jonképing
Yosef Al-Abasse, Linképing
Mimmi-Caroline Bolin, Stockholm

NYDISPUTERAD

Ibtisam Yusuf disputerade vid
Linkdpings universitet med
avhandlingen Uranium biokinetics and
internal dosimetry den 13/12-2024.
Handledare var Hakan Pettersson,
Mats Eriksson och Per Roos.
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KURSBERATTELSE



HAR DU NAGOT DU VILL
DELA MED DIG AV-

Kom ihdg att bidra till nasta

nummer av Sjukhusfysikern
innan den 7:e maj till

redaktor@sjukhusfysiker.se

Redaktorens hoppspindel Hoppsan
onskar er alla en fin var med
foljande citat fran professor Lars
Roepstorff pa Sveriges
Lantbruksuniversitet:

”Min uppgift som forskare dr att vi
nu ska se till att byta dsikter mot
insikter.”

NI HITTAR OSS OCKSA HAR:

Hemsida:

@ http://www.sjukhusfysiker.se

Linkedin:

m https://www.linkedin.com

Mejla styrelsen:

DA styrelsen@sjukhusfysiker.se
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