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et dr den tiden pa aret da vintermorkret moter julens
varma sken. Ljusslingor tands, det glittrar och glimmar i varje fonster — och
samtidigt forsoker manga av oss hinna avsluta det sista innan aret gar mot
sitt slut. Mitt i denna intensiva period genomférdes arets nationella mote
om Sjukhusfysik, ett méte som bjéd pa ett ovanligt starkt och engagerande
program. Foreldasningar, workshops och diskussioner avléste varandra och
bildade tillsammans en innehallsrik helhet som gav bade inspiration och
eftertanke.

Vi i SSFF:s styrelse hade i ar gladjen att vdalkomna Lars-Erik De Geer, som
berdttade om upptackten av karnvapen pa U137 i Gasefjarden hosten
1981. Foreldasningen blev mycket uppskattad — inte minst mojligheten att
kopa hans bok och fa den signerad.

Aven de tva ST-kurser som gavs i anslutning till métet drog stort intresse.
Emilia Palmer och Jens Johansson ledde kursen “Kvantitativ MRl i klinik och
forskning”, medan jag sjalv, tillsammans med Erik Tesselaar, ansvarade for
kursen “Photon Counting Computed Tomography (PCCT) — dess teknik,
kliniska anvandning och framtidsperspektiv”.

Just ST-utbildningen fick stort fokus under métet. Anders Frank fran SSM
gav en Overgripande introduktion och Itembu Lannes kompletterade med
ett europeiskt perspektiv. En valbesdkt workshop, kompetent ledd av
Albert Sundvall och Agnetha Gylling Gustafsson, behandlade framtida
nationella strukturer for ST. Under motets sista dag presenterade
Socialstyrelsen det nya ST-programmet, malbeskrivningar och
overgangsregler. Mycket ar fortfarande under utveckling, men det rader
ingen tvekan om att sjukhusfysik befinner sig i en tydlig fas av férandring —
nagot som ocksa var temat for arets mote.

Arbetet i referensgruppen gentemot Socialstyrelsen fortsatter med
oférminskad intensitet. Fokus ligger nu pa att analysera de inkomna
remissvaren. Parallellt arbetar Socialstyrelsen vidare med att fardigstalla
forfattning och malbeskrivning, medan regionerna férbereder sina
organisationer for att kunna moéta det framtida behovet av
specialisttjanstgoring. Den nya regleringen forvdntas trada i kraft den 1
april 2026.

Avslutningsvis vill jag rikta ett varmt tack
till vara engagerade representanter
Maja Sohlin i organisationskommittén
och Johanna Dalmo i
programkommittén. Genom sitt stora
arbete har de bidragit till annu ett
mycket lyckat nationellt moéte. Nu
lamnar de stafettpinnen vidare till nya
krafter.

Med detta vill jag onska alla en
stralande jul och ett riktigt gott nytt ar!
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Landet Runt
Region Jamtland Harjedalen

Organisation

Rontgen och Nuklearmedicin ligger under verksamhetsomradet Bild- och funktionsmedicin.

Med spridda verksamheter och fa fysiker 6kar kraven pa att jobba smartare. Tack vare en ganska
platt organisation med korta vagar anda upp till tillstandshavare och halso- och sjukvardsledning
har mojligheterna till implementering av nya satt att arbeta gatt fort.

Stora avstand inom regionen innebéar ocksa utmaningar nar det galler kontroller, utbildningar
och att kunna leva upp till "lika vard for alla”.

Om man skulle placera Jamtland
Harjedalen 6ver sbdra Sverige
skulle det se ut sahar.

./



LANDET RUNT

Rontgen
Regionens rontgenverksamhet bestdr av  Rontgenavdelningen i Ostersund under

verksamhetsomrade Bild- och funktionsmedicin, PCl-labb under hjartenheten samt 7
hélsocentraler med skelettlabb utspridda i regionen under omrade Nara vard. Sjukhusfysiker
stottar aven Folktandvardens 16 kliniker med fokus pa de 12 panoramaréntgenapparater som
finns fordelade 6ver dessa, samt 1 st CBCT pa sjukhuset.

Rontgenavdelningen har ett 110-tal medarbetare varav 2 sjukhusfysiker.

| skrivande stund pagar forberedelser infor
upphandling av en 3T MR, Vvilket
forhoppningsvis ska forbattra de
diagnostiska mojligheterna inom en av de
snabbast vdaxande verksamheterna.

Idag ar automatisering av straldosinsamling
inte helt nytt, men utvecklingen pagar med
att helt automatisera daven DSN och bredda
analyser till exempelvis CTDIvol mot BMI
inom CT.

Samma tanke har lyfts in i arbetet med
ledningssystem. Tack vare system som
Stratsys och Kompetensportalen har Ostersund nu automatiserad tilldelning, uppféljning och
dokumentering av individuell stralskyddsutbildning och modalitetskorkort fér samtliga
modaliteter.

Ostersunds sjukhus
Foto: Annika Wabhlstrom/Region Jamtland Harjedalen

5




v v
ve LANDET RUNT vy

Aven egenkontroll av 21 enheters rutiner ligger nu pé rullande schema vilken utférs av EC varje
ar, aggregeras uppat i samtliga led for uppfoljning pa VC-niva och blir underlaget for
stralsdkerhet i patientsdkerhetsberattelsen.

Kontroll efter service utférs nu i regionen utifran leverantérens specifika rutiner av
medicintekniker, vilket ocksa kravstalls noga i varje upphandling.

Dessa forandringar har medfort att sjukhusfysiker pa rontgen har betydlig mer tid att dgna at
att stotta kliniker med optimering.

Pa tal om att jobba smartare — har du hort talas
om Jamtlands mobila blytunna?

Egentillverkad med Aluscand ErTe profilsystem,
2mm bly och aluminiumplat.

Med en sadan kan vi kdéra bade service och
praktisk stralskyddsutbildning utan blyférkladen
nastan var som helst!

Henrik Sundstrom
Hilda Hultgren

Jamtlands mobila blytunna
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LANDET RUNT

Nuklearmedicin i Ostersund tillhér Fysiologimottagningen tillsammans med klinisk fysiologi och
neurofysiologi. Pa nuklearmedicin jobbar tva rontgensjukskoterskor, tre sjukskoterskor (varav en
deltid vid behov), en BMA pa deltid vid behov, en underskoterska och tva sjukhusfysiker. Pa
lakarsidan har vi en klinisk fysiolog, en radiolog och tre ST-ldkare inom klinisk fysiologi.

Har finns tva SPECT/CT kameror: GE Discovery 670 Pro och GE NM/CT 870 CZT. Vi genomfor alla
de vanligaste undersdkningarna:

» Skelettskintigrafi

* Myokardskintigrafi

* Sentinel node

* MUGA for EF-berdkning
* Njurskintigrafi

* Tyreoideaskintigrafi

* Paratyreoideaskintigrafi
* Lungskintigrafi

* DaTSCAN

* Renografi

e Hjartamyloidosskitnigrafi
* Ventrikeltdmning

¢ Meckels diventrikel

Jakobsen (rontgensjukskdterska). Undre raden: Martina Stadigs

(sjukskoterska), Helena Bjuhr (sjukskoterska)

Ovre raden: Tilda Gottas (rontgensjukskoterska), Sofia Hellman
Foto: Sandra Hedlund

Bild p& "nukganget” i nyaste SPECT/CT-kameran.
(sjukhusfysiker), Rebecca Edén (sjukhusfysiker), Therese

* Gallvagsskintigrafi
* Gallsyremalabsorption

Utodver detta har vi ocksa behandling av skéldkorteln med radioaktivt jod (I-131) och behandling
med Xofigo (Ra-223) mot spridd prostatacancer.

Det genomfors ungefar 1300 undersdkningar och behandlingar per ar.
Aven om vi dr en liten klinik hdnder det saker!

Just nu pagar ett stort arbete med planering infor ett nytt hotlab. Vart nuvarnde hotlab ar
mycket gammalt och uppfyller inte de krav som finns idag. Till den LAF-bank som star dar nu
finns inga reservdelar att kopa och den ar redan nu delvis trasig och pa vag att ge upp.
Arbetsflodet ar ocksa langt ifran optimalt da personalen som ska dra upp radiofarmaka i sprutor
maste gora detta i renrumsklassade lokaler och darfor maste byta skor och ta pa
operationsmaossa.

S



LANDET RUNT

Projektet pabodrjades redan hdsten 2023 men pa grund av komplexiteten har det varit en lang
process! | projektgruppen har vi haft med sakkunning farmaceut, renrumskonsult,
sjukhusfysiker, sektionssamordnare for nuklearmedicin, projektledare inom fastighet, samt att
flertal andra funktioner har varit delaktiga vid vissa fragestallningar.

For ungefar en manad sen faststélldes kravspecifikationen for sjdlva lokalerna for att tas vidare
till projektering hos fastighetsavdelningen. Forhoppningen &r att vi ska kunna paborja
ombyggnationen VT 2026.

Som forst ut i Sverige har vi installerat LIMS systemet SPECTra. SPECTra ar uppdelat i tre
moduler: beredning, uppdrag och avfall. | dagslaget har vi beredningsmodulen men
uppdragningsmodulen ar under inforande. | denna process har vi samarbetat mycket med
leverantéren samt sakkunnig inom radiofarmaka for att validera LIMS-systemet.

Inom Norra regionen har fysiker regelbundna traffar tva ganger om aret dar vart tredje traff ar
fysiskt. Nasta traff kommer dga rum i Sundsvall. Tanken &r att vi ska ha gemensamma rutiner sa
gatt det gar. Fragor vi tagit upp ar bland annat hur ska vi bli av med avklingade plankallor,
metoduppdateringar, restriktionstider for amning och nu senast uppdagades det att patienter
som genomfor en undersékning/behandling med 1-131 ska vara fastande enligt
produktresumén.

Rebecca Edén
Sofia Hellman

Foto dver Ostersund
Foto: Mostphotos




NY PA JOBBET

mMinna Lerner

Grundutbildning:  Sjukhusfysikerexamen vid Lunds
universitet 2015 och PhD vid Lunds universitet 2025

Forskningsutbildning: Efter att ha bedrivit min forskning
pd deltid, parallellt med min kliniska tjanst pa
Stralbehandlingen i Lund, disputerade jag i varas. Min
forskning fokuserade pd MR-baserad stralbehandling av
hjarntumorer, dar jag har haft tva huvudinriktningar. Den
forsta delen av min avhandling fokuserade p& MRI-only
stralbehandling, som innebédr att man helt utesluter
dosplanerings-CT ur arbetsflodet. Vanligtvis kravs bade
CT- och MR-bilder, som sedan maste registreras, nagot
som kan ge upphov till osdkerheter. Genom att istallet
generera en syntetisk CT (sCT) direkt fran MR-bilder kan
man berdkna straldoserna utan att anvanda en riktig CT.
Vart forsta mal var darfor att undersoka om detta
fungerar i praktiken for patienter med hjarntumorer.
Resultaten visade att sCT kunde ersatta traditionell CT vid
dosplaneringen, och i en klinisk studie dar 21 patienter
med hoggradiga gliom deltog kunde hela arbetsflodet
genomfdras baserat enbart pa MR-bilder. Metoden
anvands idag som  klinisk rutin pd Skanes
universitetssjukhus med ca. 100 behandlade patienter
sedan november 2023.

Den andra delen av avhandlingen utforskade nya
bildbaserade biomarkdrer som kan avsléja hur tumorer
svarar pa behandlingen redan i fore eller under
stralbehandling. Har anvande vi en avancerad MR-teknik
kallad tensorvarderad diffusions-MR. Efter att metoden
optimerats i en studie med friska frivilliga pa var
stralbehandlingsanpassade MR-kamera var nésta steg att
undersoka den i tumodrvdavnad hos patienter. | en
prospektiv studie med 26 patienter med hjarnmetastaser
fann vi skillnader i diffusionsparametrar mellan tumérer
som svarade pa behandlingen och de som inte gjorde det,
bade fore och under pdgdende behandling. Detta dppnar
for mojligheten att forutsdga behandlingseffekter
tidigare an med dagens metoder.



vy NY PA JOBBET B/

Sammanfattningsvis visar avhandlingen att MR-baserad stralbehandling inte bara &r méjlig utan ocksa
kan implementeras kliniskt. Resultaten pekar ocksd pa att avancerade MR-tekniker som tensorvarderad
diffusion kan komma att bli ett vardefullt verktyg for att tidigt avgora hur en tumor svarar pa
stralbehandling.

For egen del jobbar jag nu aterigen heltid pa strdlbehandlingen och ser fram emot var kommande MR-
linac nasta ar som blir ett spannande tillskott till var klinik
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NY PA JOBBET

1 ouise MOvik

Nytt jobb: Sjukhusfysiker pa Terapeutisk stralningsfysik vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen fran Goteborgs universitet (2018). Planerad doktorsexamen fran

Goteborgs universitet (2026).

Forskning och kliniskt arbete: Sedan min sjukhusfysikerexamen har jag varvat forskning med kliniskt

arbete. De senaste dren har jag varit doktorand pa heltid.

Mina doktorandstudier fokuserar pa storskalig dos-respons-modellering av tidig, respirationsrelaterad déd
efter strdlbehandling av lungcancer. For att studera detta sdllsynta utfall har jag samarbetat med Skanes
universitetssjukhus, Herlev sjukhus och Rigshospitalet for att samla en stor patientkohort. En betydande
del av mina studier har dven dgnats 3t att effektivisera datainsamling och autosegmentering for denna

kohort, i syfte att mojliggora dos-respons-modelleringen.

I min nya tjanst kommer jag att arbeta med proton- och fotonstralbehandling samt programmering. Jag
har pabdrjat arbetet med protonbehandlingar, men ar till storsta delen tjanstledig fram till min disputation
i april. Eftersom jag inte har arbetat med protonbehandlingar tidigare ser jag fram emot att lara mig mer

om det. Det kdnns ocksa givande att komma narmare den kliniska verksamheten.

11



RESEBERATTELSE
efter mottagande av resestipendium fran Svensk Forening fran Radiofysik

SWE-RAYS workshop 2025

R
SNERA)

Swedish Radiation Research Association for Young Scientists

20 - 22 augusti, Lund

Albin Alvers

Goteborgs universitet,

Sahlgrenska akademin,

Institutionen for kliniska

vetenskaper, Fakulteten for medicinsk stralningsvetenskap

Jag deltog i organisationen SWE-RAYS 13:e
workshop, som utspelades i Lund under tre
dagar. Organisationen ar till for unga
forskare i Sverige som, pa nagot vis, jobbar
med strdlning, dar unga forskare syftar till
forskare tidiga i sin karridar. Varje ar
arrangeras denna workshop dar man mots,
natverkar och far en chans att presentera sitt
arbete. Eftersom detta ar ett mote for unga
forskare blir denna workshop ett vardefullt
tillfalle att traffa likasinnade och presentera

sitt arbete pa ett avspant vis.

Sommaren 2025 tog jag min
sjukhusfysikerexamen pa Goteborgs
universitet, samt borjade jobba som

bitrddande forskare pa samma universitet.

Fotograf Gunnar Jonsson.
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Under workshoppen fick jag en chans att
presentera mitt masterprojekt. Det var min
forsta presentation i ett storre sammanhang.
Det var roligt att fa chansen att prata om
mitt projekt pa denna workshop.

Genom att andra unga forskare och inbjudna
forelasare berattade om sina projekt fick
man en bild av annan forskning i Sverige,
vilket var intressant att hora. Det var aven
aktiviteter i workshoppen, sasom
grupparbeten, gemensamma luncher och en
gemensam middag. Dessa aktiviteter gav
mojlighet att skapa nya bekantskaper, vilket

kanns som vardefullt for framtida projekt.
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ESTRO Radiobiology Course
6-11 september 2025 , Rom

Carl Magnus Nilsson

Skandionkliniken, Uppsala
carl.magnus.nilsson@skandion.se

Mitt namn ar Carl Magnus Nilsson och jag
vid
Skandionkliniken i Uppsala. Jag har arbetat i

arbetar som sjukhusfysiker
cirka 17 ar med stralbehandling, framfor allt
med fotonterapi, men de senaste aren

huvudsakligen med protonterapi.

Detta var min tredje ESTRO-kurs, och
anledningen till att jag ville delta var att fa en

fordjupad kunskap inom radiobiologi och en
uppdatering kring vad som hander inom
omradet just nu.

Innan kursen var jag lite orolig for att den
biologiska delen skulle bli for avancerad ur
en fysikers perspektiv. Men tack vare mycket
pedagogiska foreldsare holls kursen pa en
nivad som var bade begriplig och givande.



RESEBERATTELSE

Kursen innehdll en bra blandning av kliniska
exempel, fysik, forskning och biologi, med
gott om tid for diskussioner och fragor.
Lararna och ESTRO-personalen skapade en
oppen dar
uppmuntrades att delta aktivt.

mycket miljo deltagarna

En av de foreldsningar som jag uppskattade
mest handlade om stamceller. Jag fick en

typer
biologisk

bredare forstdelse for olika av

stamceller,  cancerstamceller,
avbildning, lokalisation av stamceller samt

olika sparingtekniker.

De kliniska fallen ocksa

vardefulla, eftersom de speglade situationer

var mycket
som vi ofta moter i kliniken. Kursen gav oss
okad trygghet i att hantera dessa situationer,
samt en djupare bakgrund till varfor vi gor pa
ett visst satt och vilka fallgropar vi behéver
vara medvetna om.

Ur ett sjukhusfysikerperspektiv var det

sarskilt intressant att diskutera var data
kommer ifran, vilka osdkerheter och
antaganden som finns, samt vart

forskningen &r pa vag.

Kursen gav mig ocksd den nddvandiga
kunskapen for att kunna implementera ett
script som jamfor behandlingsplaner ur ett
biologiskt perspektiv. Den gav dessutom en
djupare forstaelse for hur stralbehandling
andra modaliteter i

samverkar med

cancerbehandling.

En stor fordel med kursen var métet med alla
andra deltagare. Det var deltagare fran hela
varlden, med olika bakgrunder, intressen och
yrkeserfarenheter. Jag fick mojlighet att

14

traffa lakare, sjukskoterskor, biologer och
fysiker som inspirerade mig till nya projekt
nar jag kommer hem, och manga av
kontakterna kommer jag att halla fast vid
aven efter kursen.

Jag kan varmt rekommendera kursen till alla
som arbetar med stralbehandling eller som
ar intresserade av radiobiologi. Den ar
relevant for manga olika yrkesgrupper och
Man far
forstdelse for varfor vi arbetar som vi gor, hur

aven for studenter. en oOkad
man kan hantera behandlingsuppehall, vad
man bor vara sarskilt uppmarksam pa, samt

en inblick i framtida utveckling.

En viktig lardom inom radiobiologi ar: “This

apple”.
representationer av verkligheten — men de ar

is not an Modellerna  ar
inte verkligheten. For att kunna anvanda
dem ratt maste vi forstd den underliggande
biologin. Tack vare ESTRO:s kurs har jag och

deltagarna nu fatt en djupare forstaelse.



RESEBERATTELSE
efter mottagande av resestipendium fran Svensk Forening fran Radiofysik

CIRSE

13 - 17 september 2025, Barcelona

Christoffer Granberg

Region Vasterbotten

CIRSE &r en stor konferens med fokus pa interventionellt arbete. Malgruppen &r primart lakare men alla
inblandande professioner har mycket att hdmta pa denna konferens. Nar jag gick igenom programmet
infor konferensen och noterade intressanta sessioner sa insag jag att jag skulle behéva klona mig da jag
oftast hade 3-5 parallella sessioner som verkade spannande mellan 8:30-18:30. Utan lunch. Mitt mal
med konferensen var att forsoka snappa upp sa mycket som mdgjligt kring vad vi sjukhusfysiker kan
bidra med av klinisk relevans. Jag tankte sdklart pa optimering av bildkvalitet, tekniska framsteg och
stralskyddsarbetet men larde mig snabbt att det finns fler perspektiv an s3. Ganska manga sessioner
handlade om studier av olika arbetsredskap och ldkemedel vilka i sin tur kraftigt paverkar
ingreppstider, slutresultat och risk for komplikationer och reinterventioner. Som ett exempel sa visades
en ny version av det klassiska vena cava filtret upp dar man kan justera positionen i efterhand for att
avsevart underlatta extraktion nar patienten kunnat atergd till blodfértunnande ldkemedel. En
uppfinning som reducerar patient och personalstraldoser 1angt mycket effektivare &n
protokolloptimering dd extraktion av dessa filter kan vara valdigt besvarliga om de véxt fast i
karlvdggen. Tekniska framsteg inom bildbehandling, embolisering, nal- och ablationsguidning samt
stralskydd visades upp och konferensen hade en stor yta for leverantorer som visade upp sitt senaste.

Efter 4,5 dagar intensiv konferens var
jag slutkérd men full med kunskap
och idéer av olika slag och jag hade
framforallt samlat pa mig en ordentlig
bredd som kommer stétta mitt
kliniska arbete i manga ar

En sista reflektion ar att manga av
vara kliniska kollegor verkar valdigt
radda for den joniserande stralningen.
Respekt ar bra men vi borde gora en
storre ansats kring att satta den
joniserande strdlningen i perspektiv
till andra risker.
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RESEBERATTELSE
efter mottagande av resestipendium fran Svensk Forening fran Radiofysik

ESMRMB 2025

European Society for Magnetic Resonance in Medicine and Biology

8 — 11 oktober, Marseille

Federica Calafiore
Projektassistent, Lunds universitet.

Den 8-11 oktober holls ESMRMB 2025 i
Marseille, Frankrike. Konferensen samlade cirka
1000 deltagare fran hela varlden och hade temat
“MRevolution”. Under konferensen
presenterades 60 foredrag, 126 lightning talks,
och 530 posters, fordelat pd totalt fem olika
sessioner som p&gick parallellt. Arets program
bjod pd manga intressanta och pedagogiska
foredrag fran inbjudna forelasare, debatter och
till och med ett escape room!

Konferensen inleddes med en workshop och det
fanns flera alternativ att valja mellan. Till slut
landade jag pa workshoppen med titeln
“microstructural delvis eget
intresse av att ldra mig nagot nytt inom MR och
delvis for att den verkade vara det mest populéara
valet. Ett annat exempel pd en spdnnande
workshop som erbjods under forsta dagen var en
dar man kunde bygga sin egen lagfalts-MR-

imaging”, av

kamera fran grunden.

Under den forsta foredragssessionen holl jag
mitt foredrag med titeln: “Can real-time phase
contrast quantification of CSF flow predict shunt
response in iNPH patients?”, baserat pa resultat
fran mitt examensarbete.

Det var den andra internationella konferensen
jag har hallit foredrag pa och det var en valdigt

givande upplevelse. Det roligaste var att
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Figur 1: Jag under min presentation, tillsammans
med sessionens moderatorer: Liana Guerra
Sanches och Clémence Ligneul. Fotograf: Karin
Markenroth Bloch.

Figur 2: Konferenslokal, Palais du Pharo (Marseille),
Fotograf: Federica Calafiore.

Figur 3: Gamla hamn Vieux-Port (Marseille),
Fotograf: Federica Calafiore .

presentera pa den stora scenen och knyta
kontakter med andra inom omrddet. En annan
hojdpunkt var posterminglet pa kvallen den
tredje dagen. Dar fick jag chansen att gad runt
bland postrarna och hade flera trevliga

diskussioner.

Jag anser att hela konferensupplevelsen var
mycket vardefull och ser fram emot nasta
ESMRMB i Girona, Spanien!
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ASTRO 2025

efter mottagande av resestipendium fran Svensk Forening fran Radiofysik

American Society for Radiation Oncology
27 september — 1 oktober 2025, San Francisco

Hedda Enocson

Lunds universitet, Avdelningen for Medicinsk stralningsfysik

Jag &r doktorand i medicinsk stralningsfysik
med inriktning mot extern stralterapi vid
Lunds universitet och deltog vid ASTRO 2025
[ den storsta
USA.  Under
konferensen hade jag &ran att presentera

i San Francisco,

stralterapikongressen i

min forskning med titeln “What is the
optimal strategy for re-planning of adaptive
radiotherapy of head and neck cancer?” vid
en Poster Q&A Session, vilket gav mojlighet
till givande diskussioner med forskare inom
samma omrade samt deltagare fran kliniker
over hela varlden.

Konferensen var en mycket l&rorik
upplevelse som, till skillnad fran konferenser
jag tidigare deltagit i, hade en tydligt klinisk
inriktning. Det gav en bred inblick i klinisk
forskning och presenterade flera av de
storsta aktuella prospektiva studierna inom
stralterapi. Jag fick dven en battre inblick i
skillnader mellan amerikansk och europeisk
sjukvard, sarskilt vad galler finansiering,
jamlikhet och prioriteringar. Den industriella

utstallningen var omfattande och visade de
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senaste innovationerna fran den
kommersiella sidan. Sammantaget var det
en givande upplevelse som gav bade
vardefulla insikter och nya kontakter, och
efter langa dagar av ndtverkande och
vetenskapliga sessioner erbjod konferensens
“Paw Zone" ovantad aterhamtning, i form av

hundvalpar.

Foto: Viktor Rogowski



RESEBERATTELSE

efter mottagande av resestipendium fran Svensk Forening fran Radiofysik

ISMRM workshop on MR Safety -
From science to clinical practice

24-26 september, Berlin
Karin Aberg

Region Orebro Lan

Mandagen den 22 oktober direkt efter
arbetsdagens slut paborjar jag resan mot
Tysklands huvudstad Berlin och ISMRMs
workshop om MR sakerhet. Forsta natteb
spenderar jag i en sovvagn pa SJ EuroNight.

Berlin ar forutom Tysklands huvudstad ocksa
Tysklands storsta stad med ca 3,5 miljoner
invanare. Jag har aldrig varit i Berlin sd
forutom att lara mig mer och nytt om MR
sdkerhet sa var forhoppningen att ha lite tid
for sightseeing och nya kulturupplevelser!

Strax efter 10 ar vi framme i Berlin, och efter
att ha dumpat bagaget pa hotellet ger jag
mig i kast med Berlins sevardheter.
Alexanderplatz och TV-tornet, Berliner Dom,
Brandenburger Tor och Regeringsbyggnaden
beskddas. Promenad langs med dar muren
gick och vidare till Berlin Bunker museum blir
dagens sista kulturella event.

Onsdag 24 september och dag 1 pa kursen!
En riktigt god natts sémn, frukost och en
kort promenad till PTB (Physikalisch-
Techniche Bundesanstalt) Berlin och jag var
redo for dagens program. | introduktionen
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fick vi veta att Herr-gar-man figurerna i
Berlin heter Ampelmannchen (little traffic
light men). Dessa gubbar noterade jag pa
min promenad under gardagen och tyckte
de var lite kul, nu fick jag veta att de var en
Berlin-grej. Vi ar 150 deltagare pa plats i
Berlin och ytterligare ca 60 personer som
foljer programmet digitalt fran olika delar av
varlden.

Programmet for motet borjade med en
genomgang av de tre falten, nagot som kan
kannas lite tjatigt, men som nagonstans ar
ett maste och sdtter scenen litegrann. Bast
av dessa var delen om gradienterna som
holls av Lawrence Wald. Hans grupp har gjort
et gediget jobb med att géra modeller av
manniskans nerver och simulera perifer
nervstimulering!

Den Berlinska Herr gar man -
Ampelméannchen
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Sista dagen pa kursen var &mnena |3ga falt,
dvs lagre &n 1,5T och hoga falt, dvs 7T och
hogre. Ur ett sakerhetsperspektiv finns det

mycket  som  ar tilltalande = med
lagfaltssystem da till exempel
projektiveffekten  &r avsevart mindre

dramatisk. Det finns FDA/CE-godkanda
system pd marknaden bade i form av
helkroppsmaskiner men  dven
(0,64 mT)

forskningsmaskiner. En aspekt som vi i var

riktiga
lagfaltare forutom
valbargade del av varlden latt glommer ar att
det ar en stor del av vérldens befolkning som
inte har tillgang till MR. Dar kan ett
|agfaltssystem for hjarn-MR vara en stor
skillnad for varden. Du kan kéra maskinen i
vilket rum som helst och behovet av strom
kravs endast nar maskinen ska ta bilder och
du pluggarideniett vanligt eluttag.

Innan det var dags for mig att aterigen satta
mig pa taget for att sova pd vag hem till
Sverige blev det en Donerkebab som intogs
strosandes langs med East Side Gallery som
ar en del av Berlinmuren som stdr kvar och
som ar malad pd av ett hundratal olika
konstnarer. S3 efter ytterligare en dag med
manga steg tagna pa Berlins gator hittade
jag mitt tag och tuffar hem till Orebro igen.
Det visade sig dock att tuffa hem blev mer
spannande &n jag var beredd p3, da viinorra
Tyskland blev stoppade av polis och taget
Efter stopp
mellan 23 och 02 och en kort tur ut pa

genomsoktes. tre timmars

perrongen sa fick vi fortsatta var tur norrut.

Resekrangel till trots sa &r jag glad for att jag
tog chansen att dka nattagq till Berlin, det ar
en resa jag kommer minnas tanker jag! Stort
tack for det ekonomiska bidraget via

resestipendium som jag fatt fran SFfR som
mojliggjorde att jag kunde 3ka pa MR-
sakerhetsaventyr i Europa.

Under dag 1 var det en session som handlade
om att scanna barn och gravida. Det som
blev snackisen efter den sessionen var
hanteringen av gravida i fraga om SAR,

anvandande av parallell transmit pa 3T

avrdddes det fran da detta verkar ge

hotspots i barnet och att halla sig inom
SAR
rekommenderades. Att barnet inte ligger

normal  operating mode  for

stilla under undersokningen gor det extremt

svart att forutspa hur E-filtet och darmed
uppvarmningen av fostret kommer att bli.

Bild 1: Kursmiddag p& det berlinska bryggeriet BRLO.
Fotograf: Maria Liljeroth

Bild 2: Tagresa till och fr&n Berlin var ett bra satt att
resa pa, mojliggjorde ett antal timmars arbete, somn
och slappande. Fotograf: Karin Aberg
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For oss som arbetar inom MR-faltet och med
risk/nytta bedomningar for patienter med

implantat  har  Bi+rms gjort MR-
bildtagningen  lite lattare for flera
patientgrupper. Nagot jag inte hade
uppfattat tidigare var att

implantatstillverkarna har pa sig att satta
tillrackliga sdkerhetsmarginaler for att ta
hansyn till alla tankbara variationer som kan
forekomma i

fraga om  MR-maskin,

patientstorlek, implantatsplacering osv i
relation till den B1+rms-grans som satts for

implantatet.

Efter lunch kom vi till en programpunkt som
ett hot topic
internationellt, men annu (?) inte i Sverige.

ar inom  MR-vdrlden
Remote scanning! Remote scanning innebar
att en rontgensjukskoterska genomfor sjalva
MR-undersokningen pad distans, fran en
annan ort/annat sjukhus jamfért med vart
Detta finns i

utbrett och
fick
hora om det fran lite olika perspektiv och
det
paneldebatt/fragestund.

patienten i maskinen ar.

Sverige, men ar inte sa

framforallt inte kommersialiserat. Vi

slutligen  var en langre stunds

Kursmiddagen var pa ett bryggeri i Berlin och
var en lattsam tillstallning dar man fick ett
antal smaratter serverade och fick testa
bryggeriets drycker.

Sista dagen pa kursen var amnena l3ga falt,

dvs ldgre an 1,5T och hoga falt, dvs 7T och

hogre. Ur ett sakerhetsperspektiv finns det

tilltalande
till

ar med

da

mycket  som

lagfaltssystem exempel

projektiveffekten &r avsevart mindre
Det finns FDA/CE-godkanda
system pd marknaden bade i form av

dramatisk.

helkroppsmaskiner ~men  aven
(0,64 mT)
forskningsmaskiner. En aspekt som vi i var

riktiga
lagfaltare forutom
vdlbargade del av varlden latt glommer ar att
det ar en stor del av varldens befolkning som
inte har tillgdng till MR. Dar kan ett
lagfaltssystem for hjarn-MR vara en stor
skillnad for varden. Du kan kodra maskinen i
vilket rum som helst och behovet av strom
kravs endast nar maskinen ska ta bilder och
du pluggarideni ett vanligt eluttag.

Innan det var dags for mig att aterigen satta
mig pa taget for att sova pa vag hem till
Sverige blev det en Donerkebab som intogs
strosandes langs med East Side Gallery som
ar en del av Berlinmuren som star kvar och
som ar malad pd av ett hundratal olika
konstnarer. S efter ytterligare en dag med
manga steg tagna pa Berlins gator hittade
jag mitt tag och tuffar hem till Orebro igen.
Det visade sig dock att tuffa hem blev mer
spannande an jag var beredd p3, da viinorra
Tyskland blev stoppade av polis och taget
Efter
mellan 23 och 02 och en kort tur ut pa

genomsoktes. tre timmars stopp

perrongen sa fick vi fortsatta var tur norrut.

Resekrangel till trots sa ar jag glad for att jag
tog chansen att dka nattdgq till Berlin, det ar
en resa jag kommer minnas tanker jag! Stort
tack for det ekonomiska bidraget via
resestipendium som jag fatt fran SFfR som

mojliggjorde att jag kunde 3ka pa MR-

sakerhetsaventyri Europa.
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40 ar av EANM i Barcelona

EANM
organisationen inom nuklearmedicin, och i ar

ar den storsta  europeiska
firade foreningen en betydelsefull milstolpe i
och med sitt 4o-arsjubileum. Evenemanget
syftar till att

yrkesverksamma fran hela varlden for att

samla  experter och
utbyta kunskap och driva utvecklingen inom

var lilla nuklearmedicinska varld.

Det holls pd Centre de Convencions
Internacional de Barcelona (CCIB), en
modern och valutrustad

konferensanlaggning vid Barcelonas kust.
Med 9431 deltagare och 2991 inskickade
abstrakt slogs ett nytt rekord i ar.
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Presentationerna borjade redan kl. 08.00 pa
morgonen och fortsatte fram till 18.15 pa
kvallen. Nagra fokusomrdden som var
sarskilt intressanta for mig personligen var
teranostik och den forskning som pagar for
att forbattra inom  olika
diagnostik- och behandlingsomraden, samt
anvandningen av Al och bildbehandling for
att bland annat forbattra bildanalys och

patienthantering. Al blir alltmer aktuellt och

precisionen

har redan underlattat mycket. Ju fler av oss
som blir involverade, desto effektivare kan vi
driva utvecklingen framat.
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Nar det fanns nagon lucka i schemat kunde

man besoka utstallningen, dar olika

leverantorer fran hela varlden ivrigt
presenterade ny teknik och mjukvara som
tillkommit under det senaste aret. Det ar
alltid lika roligt att folja utvecklingen pa
marknaden, och man far nastan alltid med
sig ndgot hem att formedla vidare till sin

egen klinik.

Utdver utstdllningen och presentationerna
fanns det mojlighet att samtala med andra
organisationer fran hela varlden och delta i
olika aktiviteter — inte minst en minigolfbana
man kunde prova pa. Dessutom fanns ett
avgransat omrdde for unga professionellg,
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dar man kunde ta en paus, unna sig lite fika
och lyssna pa diskussioner relevanta for den
yngre generationen.

Mot slutet av kongressen kande man sig
ganska trott, men samtidigt vacktes en ny
gnista — nya idéer borjade ta form, idéer som
forhoppningsvis kan leda till forbattring och
utveckling.

N&sta ar halls kongressen i Wien, Osterrike.
Kan vi sla ett nytt rekord?

Bis zum nachsten Jahr!

Edita Solak
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Rapport fran nationella motet

Kristina Sandgren
Stralbehandlingen, Norrlands Universitetssjukhus

| 3r passade det dntligen mitt schema att 3ka pa det nationella motet. Senast jag deltog var
2014, dret innan jag tog examen. D3 presenterade jag och mina studiekamrater ett
riskanalysprojekt vi arbetat med. Den har gangen fick jag i stallet dran att presentera min
forskning, da jag mottog Kurt Lindéns pris. Det blev forstas motets hojdpunkt for min del.
Presentationen 1ag under den sista sessionen pa fredagen, men dessforinnan bjod
programmet pa manga andra intressanta och givande inslag.

Nagra moment jag uppskattade sarskilt mycket var Lars-Erik De Geers foreldsning, den
gemensamma rundvandringen hos leverantorer och sessionen om 3D-printning.

Stina Albihn fran Yourrad presenterar under den gemensamma rundvandringen.
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Efter motets Oppnande och en session om specialisering for sjukhusfysiker tog Lars-Erik De
Geer plats pa scen. Med stor inlevelse berattade han om hur han deltog i upptackten av
kdrnvapen ombord pad ubaten U137 i Gasefjarden hosten 1981. Hans berdttelse var bade
spannande och mycket underhallande. Tidigare i ar hade jag sett tv-serien Whiskey on the
Rocks, som pa ett satiriskt satt dramatiserar handelsen, ndgot som gjorde det extra roligt
att hora Lars-Eriks egen version.

Under den gemensamma rundvandringen fick flera foretag mojlighet att presentera sina
produkter. Rundvandringen var uppdelad efter bransch, vilket jag tyckte var ett smart
upplagg. Detta gjorde att man chansen att upptacka foretag man annars kanske inte skulle
ha kontakt med annars. For mig blir det annars ofta sa att jag framfor allt besoker montrar
med bekanta ansikten.

Sessionen om 3D-printning var inspirerande bade i ett yrkesmadssigt och privat perspektiv.
Jag fick lara mig mer om olika skrivartekniker och gick darifran inspirerad och peppad pa att
utforska och anvanda denna teknik annu mer.
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SPECIALISTTJANSTGORING

for sjukhusfysiker

Malin Druid

Bild- och Funktionsmedicin/Sjukhusfysik, Falu lasarett

Socialstyrelsen arbetar just nu med att ta
fram en reglerad specialisttjanstgoring (ST)
for sjukhusfysiker. Detaljer kring nya ST-
programmet finslipas fortfarande, men det
forvantas trada i kraft 1 april 2026. Karin
pa
presenterade det nya programmet samt

Ellingsen,  jurist Socialstyrelsen

ingdende malbeskrivningarna.
Bakgrund och uppdrag

Regeringen gav 2024 Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram riktlinjer for ST inom
sjukhusfysik. Arbetet har inkluderat 27
referensgruppsmaten och en remissrunda till
56 33 inkom.

Tyngdpunkten i svaren

instanser, varav svar

ldg pa
beskrivningarna och flera regioner lyfte

mal-

svarigheten att bemanna de tre obligatoriska
funktionerna (handledare, studierektor och
vardgivarrepresentant) [ mindre

organisationer.
Inriktningar och specialiteter

ST for sjukhusfysiker foreslas omfatta fyra
specialiteter:

* Magnetresonans
* Nuklearmedicin
* Rontgen

 Stralbehandling
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Precis som for lakare och tandldkare ska
ansvaret for ST ligga hos vardgivaren, med
verksamhetschefen ~ som  6vergripande
En  skillnad dock att
sjukhusfysiker ar fa till antalet (cirka 1 %

ansvarig. ar
jamfort med lakarkaren), vilket gor att
regional samverkan blir nédvandig for att
sakerstalla utbildningens kvalitet.

Roller och ansvar

Studierektorn har en central roll i
utbildningen och ansvarar for att samordna
bade tjanstgoring och utbildningsaktiviteter.
att ett

organisatoriskt stod for verksamhetschefer,

Funktionen  innebar vara
handledare och ST fysiker. For att kunna
inneha uppdraget ska studierektorn sjalv
vara specialist inom samma omrade som ST
fysikern och ha genomgatt handledar-
utbildning. En viktig del av uppdraget ar att
folja ST fysikerns kompetensutveckling och

bidra till den sammantagna bedomningen.

Den huvudansvarige handledaren utses av
det
gripande ansvaret for handledning och

verksamhetschefen och har over-

vdgledning under utbildningen.
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ha
handledarutbildning och bor

Handledaren ska genomgatt
helst vara
verksam pa den enhet dar ST fysikern gor sin
Handledaren

huvudsakliga  tjanstgoring.

ansvarar ocksa for den kontinuerliga

bedomningen av kompetensen.

For varje ST fysiker ska ett individuellt
utbildningsprogram tas fram baserat pa
ska

malbeskrivningarna.  Programmet

innehalla kurser, tjanstgoring,
kompletterande utbildning samt planerade
tider

Utbildningsprogrammet

for bedomning och sjdlvstudier.

upp
regelbundet och revideras vid behov for att

foljs

sakerstalla att det motsvarar bade mal och
utvecklingskrav.

Presentation kring nationell struktur for ingaende

Nationell struktur

Albert Sundvall och Agneta Gustavsson
Gylling presenterade ett forslag om en
studierektorsfunktion med

nationell sex

representanter fran storregionerna.

Dessutom foreslas regionala studierektors-
funktioner och specialitetsnatverk med 3-5
personer per omrade for att sdkerstdlla en
enhetlig utbildningsstruktur.

Ouvergangsbestimmelser

Cecilia Vikstrom, utredare vid Social-

styrelsen, gick igenom 6vergangsreglerna.

Sjukhusfysiker som har
genomgatt ST eller har
registrerats som specialist
fore forsta april 2032

Sjukhusfysikern ~ maste  visa

tjanstgoringens inriktning genom

intyg. Bevis om  specialist-
kompetens ges sedan i den
specialitet som tjanstgoringen

framst har varit inriktad mot.

Om sjukhusfysikern tjanstgjort i
minst fyra ar i ytterligare en
specialitet kan denne ocksa fa ett
bevis om specialistkompetens i
den specialiteten.

funktioner i specialistprogrammet for sjukhusfysiker.
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Vid pagaende ST

Fortsdtta sin ST forutsatt att den uppfyller
pa att ha
sjukhusfysiker (organiserad av professionen)

kraven genomgatt ST for
eller har registrerats som specialist fore den
1 april 2032.

En sjukhusfysiker som har fatt legitimation
for yrket fore den 1 april 2026 men inte
uppfyller kraven ovan far tillgodordkna sig
tid som han eller hon har tjanstgjort som
legitimerad sjukhusfysiker i halso- och
sjukvarden som tjanstgoringstid enligt 4 kap
patientsakerhetsforordningen  (2010:1369)
om han eller hon ansoker om ett bevis om
den 31

specialistkompetens  senast

december 2032.

Overgangsbestammelser om
tillgodoraknande av tid for befintliga
sjukhusfysiker om inte har genomgatt
dagens specialistutbildning

En sjukhusfysiker som fatt legitimation for
yrket fore den 1 april 2026 far tillgodorakna
sig tid som denne har tjanstgjort som
halso- och

legitimerad sjukhusfysiker i

sjukvarden som tjanstgoringstid i ST.

Det innebdr att dessa sjukhusfysiker kan
gora en ST enligt de nya foreslagna
bestammelserna och tillgodorakna sig den
tjanstgoringstid som de redan har i halso-
och sjukvarden.

Detta tillgodordknande omfattas inte av
bestammelsen om att tjanstgoringstiden
efter tillgodordknande maste vara minst ett
ar.
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For en sjukhusfysiker som redan har den

kompetens som  krdavs enligt mal-
beskrivningarna kan specialisttjanstgoringen
alltsd inriktas pa att bedéma kompetensen
och slutféras pa kortare an ett ar om det ar

praktiskt mojligt.

Paneldiskussion

Efterat foljde en paneldiskussion med fragor
fran auditoriet och métesappen, nedan foljer
en summering de &mnen

av som

diskuterades.

Privata aktorer har inga juridiska hinder for
att kunna utbilda specialister.

Nar det galler arbetsgivarens roll bedoms
risken som liten att arbetsgivare inte skulle
vilja utbilda ST. Upplagget for ST ska i forsta
hand vara inriktat pa klinisk praktik snarare
an kursbaserad utbildning.

Nar det galler EU rorlighet kan svensk ST
inte automatiskt Oversattas till motsvarande
utbildning i andra lander eftersom reglerna
varierar.

Majlighet finns till dubbelspecialisering, dar

tvd ar frdn en annan specialitet kan
tillgodordknas. Tva ST kan genomforas
parallellt om tidskravet pd sex ar uppfylls,
men den sa kallade rabatten for dubbel-

specialist kan bara anvandas en gang.

S
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Bedomningen av ST gors av studierektor,
men om man inte ar ndjd med bedémningen
finns @nnu ingen faststalld overklagande-
process. Fragor om jav, sasom personlig
koppling, sldktskap eller intresse, maste
hanteras pa ett korrekt satt.

For pagdende ST galler att de som a&r mer dn
halvvags i programmet kan fortsatta, medan
deltagare till det nya programmet kan skriva
in sig fradn den 1 april 2026. Det finns ingen
generell rekommendation om att avsluta en
vilande ST kontra att starta en ny.

Specialistbevis behdver inte fornyas i
Sverige, men ansokningar bor skickas in sd
snart som mojligt efter inforandet. Det fors
aven  diskussioner om  behovet av
vidareutbildning efter ST, exempelvis i form

av en roll som "6verfysiker”.

Slutligen ar det annu oklart om och hur ST
tjanster kommer att utlysas, det ar nagot
som kommer att utvecklas over tid.

Panelen som svarade pa fragor frAn auditoriet och moétesappen. Fran vaster Fredrik
Nordstrom, Kerstin Lagerstrand, Cecilia Vikstrom, Karin Ellingsen, Albert Sundstrom, Agneta
Gylling Gustavsson, ltembu Lannes, Marie-Louise Aurumskjold, Asa Palm, Sara Olsson och Per

Munck af Rosenschold.
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En dos av nagot annat?

Manga verkar lattade efter att ett forslag pa
specialisttjanstgoring, tankt att inforas 1
april 2026, kommit fran Socialstyrelsen.
EU-direktivet
(2013/59/Euratom) ha inforts senast i februari

Tydligen skulle
2018. Att byrdkratiska hjul snurrar langsamt -
om ens alls - frustrerar oss alla.

Sa vad forandras? Uppenbart ar att det
tidigare ST-programmet, forkortat till fyra ar,
formaliseras och dokumentationskraven av
uppfyllda mal blir mer omfattande.

De flesta
specialistlon om det erbjuds,

tar nog glatt emot hogre
men om
hoppet infrias ar oklart. Daremot gar 5o
miljoner per ar till ST-systemet. Man far anta
att regeringen tycker det ar battre anvanda
skattepengar an en I6nehojning. Det skulle
annars motsvara ca 10 ooo/man per fysiker
anstalld i sjukvarden. Oavsett eventuell
inflation i 16n bidrar systemet till den faniga
titelinflationen (specialistsjukhusfysiker?
rontgenspecialist? legitimerad sjukhusfysiker
inom extern

med specialistkompetens

stralbehandling?) i yrkeslivet i stort.

Att forneka ambitiosa yngre fysiker vagar till
en djup och bred forstaelse for sin disciplin
vore idiotiskt. Vissa jobbar pa sjukhus dar
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intresse saknas och kassorna for vidare-
utbildning av nagon anledning ar permanent
barskrapade. Har kanske ST far saker i
rullning.

Manga viktiga saker i yrket Iar man sig bast
av de som gjort saker forr och pa andra satt.
Jag har sjalv varit pa kurser och méten som
gav dyrkopta insikter (hur forstar man annars
att "MIRD is dead", eller "why so little clinical
dosimetry is done in radionuclide therapy
probably has psychological explanations
more than anything else"). Att satta upp ett
fatal
innehallsrikt schema

bortkastad tid.

vdldesignade randningar med ett

[ar inte heller vara

Men laser man forslaget till malbeskrivning
ar det inte sjalvklart att sjukvarden kommer
se mer av sina fysiker framoéver. Over halften
av malen &r av administrativ, legal eller
overgripande art, manga identiska med
lakarnas. Deras erfarenhet skvallrar om att
produkten blir en rad kurser och workshops
av tveksamt varde. Men till skillnad mot
lakarna ar det ofta glest med kliniskt arbete
specificerat under respektive disciplin att
balansera resten av de fyra aren med.
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Den gnagande grundfrdigan om vad
sjukhusfysiker ska gora, och inte gora,
kvarstar alltsa. Ar vi ens ett vardyrke? | sa fall,
vad kan vi bidra med i sjukvarden utéver
stralskydd i allmanhet?

Det kommer nu ett sallsynt tillfalle att
expandera yrkets kliniska fardigheter. Tid
och pengar finns. Fa lar protestera om fler
yngre  fysiker dyker upp ute pa
avdelningarna. Men malbeskrivningarna
maste dad tolkas med fokus: Hur spenderar
man fyra ar for att bli Sveriges skickligaste
CT-fysiker? Vad ska man lara sig for att bli
den PET-fysiker alla ringer?

Eller sd nojer vi oss i ett hart reglerat horn,
praglat av foreskrifter och formella
arbetsuppgifter. Yrkets tyngdpunkt kommer
da formodligen driva vidare ut i 6demarken
av vaxande sjukvardsadministration, nu med
annu en myndighets valsignelse.
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Karolinska Universitetssjukhuset Solna



SVARTILL DEBATTARTIKELN

Replik pa inléigg fran Joachim Nilsson

Ja, det stammer, vi ar nagra stycken (ganska
ropar
“Antligen”. Detta ar ett lika stort steg som

manga) som tillhér skaran som

ndr vi fick in legitimationen till vart yrke. Nu
finns det en officiellt etablerad nationell
struktur, forankrad hos Socialstyrelsen, for
kompetensutveckling for sjukhusfysiker.
Detta medfor att vi framat i tiden kommer
att ha jamforbara kompetensnivaer for de
fyra specialiteterna pa nationell niva. Bra for
oss sjukhusfysiker, bra for arbetsgivarna men

framfor allt bra for varden och patienterna.

Joachim har flera viktiga poanger i sitt
inlagg. Att ST for sjukhusfysiker ar ett
kostsamt projekt som, antyder han, har
potentiellt mer skadliga &n positiva
konsekvenser. Han paminner oss om de ofta
langsamma byrakratiska kvarnarna, om att
det

meningsldsa, om en “fanig titelinflation”, om

finns  kurser som &dr narmast
att vi riskerar bli administrativ personal utan
klinisk férankring. Han staller ocksd den
hogst relevanta fragan, “vad kan vi bidra

med i sjukvarden?”.

Det ar viktigt att vi tar Joachims inldagg pa
allvar. Det ar vi sjukhusfysiker som maste se
till att ett dystopiskt framtidsscenario inte
blir verklighet. Vi ager frdgan sjalva och vi ska
se till att vart yrke bidrar pa basta majliga
satt till patienternas basta. En historisk
tillbakablick kan vara pa sin plats for att
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battre forstd vart vi ar pa vag och vilka

mojligheter vi har framat. Eftersom
|akaryrket ar aldre gor vi en jamforelse med

dem.

Lakarlegitimation inférdes 1891. Syftet var
ratta med det utbredda
kvacksalveriet som gjorde det svart for

att komma till

adekvat
ledde till
Lakarutbildningen

manniskor att fa tillgang till
evidensbaserad vard som ofta
lidande dod.

standardiserades och

och

den av staten
utfardade legitimationen blev en garant for

god vard.

| takt med att ldkare blev alltmer
specialiserade vaxte behovet av ett formellt
erkannande av specialiteter fram. Syftet var
detsamma; att fd en kvalitetsstampel pa
bdde for

patienters och arbetsgivares trygghet. P3

lakare inom olika discipliner,
samma sdtt har Ovriga 21 vardyrken med
legitimationskrav bidragit till en tryggare
vard. Var hade vi varit idag om den har
processen inte hade agt rum? Det kan vi bara
spekulera i, men sannolikt hade det inte varit
latt att vara vare sig patient, arbetsgivare
eller arbetstagare.

P3 samma satt kan vi spekulera i den
framtida utvecklingen av sjukhusfysiker-

yrket, med eller utan en reglerad

specialistutbildning.
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Nu kanske kvacksalvande sjukhusfysiker inte
ar ett absolut akut problem och effekterna
pa kort sikt ar sannolikt inte stora, men om
10+ ar tror, och hoppas, vi att vi kan blicka
tillbaka pa en utveckling dar sjukhusfysikers
kompetens har utvecklats pad ett satt som
gor skillnad pa riktigt, I3ngt bortom titlar och
administration.

Socialstyrelsen har tagit fram en foreskrift,
med  tillhérande  malbeskrivning,  dar
kunskapskraven for de fyra specialiteterna
for  sjukhusfysiker definieras pa ett
overgripande plan. Foreskrifter av det har
slaget ar avsiktligen skrivna pa ett satt som
lamnar utrymme for professionen att sjalv
utforma detaljerna. Det ar sjdlva tanken, att
de som ar bast skickade att utforma
utbildningen ocksa har frihet att gora det. Vi
sjukhusfysiker tar nu vid arbetet med att
definiera kraven pad detaljnivd. Det &r nu vi
ska se till att den framtida sjukhusfysikern
gor verklig nytta.

Vi far inte tappa siktet pa malet; att effektivt
och med hog kvalitet skapa maximalt varde
for patienter och personal. Det ar sjdlva
poangen med reglerade kompetenser och
det ar vi som ska se till att det blir sa.
Regeringen har avsatt mycket pengar och
det ar vart ansvar att anvanda dem val.
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Agnetha Gylling Gustafsson
Region Ostergétiand

Albert Sundvall
Karolinska Universitetssjukhuset
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Specialistutbildning
for sjukhusfysiker

- ett nodviindigt steg for patienter,
profession och vardgivare

Joachim Nilsson lyfter i sin debattartikel

viktiga farhdgor kring den kommande
(ST)

sjukhusfysiker - sarskilt risken att var kliniska

specialisttjanstgoringen for
vardag trangs undan av administration och
generella malformuleringar. Den oron ska
tas pa allvar. Samtidigt vill vi frdn Svenska
Sjukhusfysikerforbundet vara tydliga: en
reglerad specialistutbildning ar inte ett hot
mot sjukhusfysikerns kliniska karnuppdrag,
utan ett verktyg for att sakra och starka det.

Utgangspunkten ar inte en national svensk
EU:s  stralskyddsdirektiv
2013/59/Euratom, dar Medical Physics Expert

reform, utan
(MPE) ges en central och tydligt definierad
roll i varden. Direktivet kompletteras av
European Guidelines on Medical Physics
Expert (RP 174), som beskriver vilken
utbildning, klinisk traning och kompetens
som kravs for att uppfylla kraven pa MPE-
niva. Dessa dokument innebar i praktiken att
staten och regionerna ar skyldiga att
sdkerstalla att sadan kompetens finns,

finansieras och uppratthadlls - inte att

enskilda kliniker “l6ser det bast de kan”.
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Det nya ST-systemet ar ett svar pa just detta.
Det skapar en nationell, transparent struktur
dar kraven pd specialistniva blir jamforbara
mellan regioner och specialiteter. Det gynnar
patienter, arbetsgivare och sjukhusfysiker -
inte minst de yngre kollegor som idag ar helt
beroende av lokala budgetprioriteringar for
att fa en systematisk vidareutbildning.

Joachim pekar pd att manga av malen i
forslaget ar av “administrativ, legal eller
art”.  Det att
Socialstyrelsens foreskrifter ar skrivna pa en

overgripande stammer
hog abstraktionsnivd; det &r medvetet.
Tanken &r att sjalva innehallet ska formas av
professionen. Har har vi som yrkeskar ett
ansvar: om vi vill att ST ska leda till ‘Sveriges
skickligaste CT-fysiker’ eller ‘den PET-fysiker
alla ringer’, dd@ maste vi ocksd definiera
kliniskt tunga delmal, randningar och
utbildningsmoment som faktiskt leder dit.
Alternativet - att tacka nej till en reglerad
struktur och tillhorande resurser - ar i
praktiken att lamna arenan at andra.
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Det ar ocksa viktigt att papeka att EU-nivan
ror mer an initial specialisering. RP 174 och
efterféljande europeiska arbete pekar tydligt
mot krav pa kontinuerlig fortbildning (CPD)
och recertifiering for att behalla MPE-status.
Samma diskussion fors nu nationellt for flera
Om att
sjukhusfysikern aven framover ska vara

legitimationsyrken. viovill

erkdnd som en avancerad halso- och
sjukvardsprofession, behdver vi finnas med
nar dessa system utformas - inte sta vid

sidan.

Vi delar Joachims syn pa att sjukhusfysiker
ska ha ett starkt kliniskt fokus. Just darfor
menar vi att en reglerad specialistutbildning,
forankrad i EU-direktiv och europeiska
riktlinjer, &r en mojlighet vi inte har rad att
avstd fran. Frdgan &r inte om systemet
kommer - det ar redan beslutat. Fragan ar
om vi som profession tar ledningen i att
anvanda det for att bygga stark, kliniskt
relevant kompetens, eller om vi I3ter andra

definiera vad en sjukhusfysiker ska vara.

Svenska Sjukhusfysikerforbundets Styrelse
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Workshop

Natlonell struktur for
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Syftet med workshopen var att ta tillvara goda idéer fran de som vill bidra till framtidens ST-
utbildning och vi samlade ett 40 tal deltager for en 6ppen diskussion.

Forst gick viigenom forutsattningarna, dvs tydliggorande av Regionernas/Vardgivares ansvar i
den nya ST-utbildningen for sjukhusfysiker. Det ar bland annat att tillse att det finns tillgang till
studierektor pa lokal niva och samtidigt se till en samverkan pa nationellniva. Regionerna
ansvarar aven for att kvalitetssakring sker av ST utbildningen samt att tillse att det finns
tillrackligt med utbildade (handledarutbildning) for att kunna tillsatta handledare, bitrddande
handledare, studierektorer och bedémare.

Forslaget for nationell struktur for ett studierektorsnatverk visas i figuren nedan.
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Den nationella studierektorsfunktionen (bla ruta) som bestar av 6 studierektorer kommer att
ha det 6vergripande ansvaret for ST-utbildningens genomfdrande, struktur, kursutbud,
kvalitetssakring av ST-utbildningen samt utgora en stodfunktion at lokala aktorer.
Representanterna utses av respektive sjukvardsregion. Gruppen bor dven besta av
representanter fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen.

For mer specialistinriktade frdgor tar man hjalp av specialitetsnatverken (gron ruta). Deras
uppdrag skall framsta vara att ta fram gemensam mall med exempel pa hur malbeskrivningen
inom varje specialitet skall uppnas. Vidare skall de ta fram underlag till NSRF gallande behov av
handledare och bedémare inom omradet, befintligt kursutbud inom omradet samt behov av
nya kurser inom omradet samt forslag pa utbildningsort.

Pa lokal niva dvs inom varje sjukvardsregion sa ska det finnas en regional studierektorsfunktion
(rosa ruta). Sammansattning av denna sker efter lokalt behov pa regional niva. Gruppen leds av
den studierektor som &r representant i NSRF. Uppdraget for denna grupp ar att hantera ST-
formalia pa lokal niva, praktisk planering och uppfoljning av varje ST sjukhusfysiker, utgora en
stodfunktion for varje ST, verksamhetschef och handledare samt facilitera Iampliga natverk.

Pa workshopen ombads deltagarna att diskutera féljande fragor:

o Arstrukturen bra?

Vad tycker ni om Nationella studierektorsfunktionens formalia och uppdrag?
Vad tycker ni om Regionala Studierektorsfunktionens formalia och uppdrag?
Vad tycker ni om Specialistnatverkens formalia och uppdrag?

Sammanfattar vi diskussionen sa tyckte i stort sett alla att strukturen ar bra. Det ar viktigt att
samverkan fungerar bra mellan Nationella studierektorsfunktionen och specialitetsnatverken.
Det ar bra att den nya specialistutbildningen ar malinriktad och inte kursinriktad. Det finns en
oro att vi beslutar en for stor och ineffektiv struktur och darfor ar det av hogsta vikt att vi
utvarderar och justerar struktur och arbetssatt regelbundet.

Tack till alla medverkande for ert bidrag till var framtida ST-utbildning for sjukhusfysiker. Det
kommer bli bra, kanske inte perfekt fran borjan men tillrackligt bra for en start och sedan far vi

forbattra utmed resans gang.

Albert Sundvall och Agnetha Gylling Gustafsson

37



SAMMANFATTNING AV WORKSHOPEN OM Al

P4 nationella mdtets andra dag holl vi en workshop om anvandandet av Al inom sjukhusfysik
med ca 30 deltagare inom olika professioner, samt foretags- och myndighetsrepresentanter
(figur 1). Workshopen var indelad i tva delar dar vi upprepade en enkdtundersokning om vara
synpunkter pa Al fran 2020, och en del dar vi lite djupare diskuterade vissa @mnen.

Ar 2020 skickades en enkit ut till svenska sjukhusfysiker dar vara synpunkter kring om Al
kommer férandra vara arbetsuppgifter, samt var kunskap kring Al kartlades. Under forsta
delen av denna workshop upprepade vi ndgra av dessa fragor for att kunna ta reda pa hur vara
asikter forandrats sedan dess. Nedan redovisas resultatet jamfort med fem ar sedan. Vart att
ndmna ar att det dock kan finnas en viss partiskhet eftersom deltagarna sjalva valt att delta pa
just denna workshop nar det pagick tva andra samtidigt (en workshop om strukturen for det
kommande ST-programmet samt en om 3D-printing).

P3 fragan om Al kommer att paverka sjukhusfysikerns arbete svarade samtliga (100%) att
detta stammer ganska eller mycket bra, jamfért med 9o% 2020. Det var ocksa fler nu an innan
som trodde att Al kommer utfora fler arbetsuppgifter (9o% stammer ganska/mycket bra mot
79% innan). Ungefar halften (51%) tyckte att man inte behdver vanta tills den “svarta ladan”
blir transparent innan man implementerar Al-I6sningar, en 6kning mot ca en tredjedel innan
(30%). Detta spekulerade vi i att det skulle kunna vara for att man nu i lagre utstrackning tror
att Al-applikationerna faktiskt kan bli transparenta. Overlag indikerades att var grundlaggande
kunskap har okat (24% tyckte det pastaendet stamde mycket bra, mot 9% innan), vilket ar
positivt med tanke pa att vi samtidigt tycker att alla sjukhusfysiker bor ha grundlaggande
kunskap inom Al (79% tycker det stammer mycket bra nu mot 42% innan, se figur 2). Nastan
halften av deltagarna (40%) tyckte det stamde mycket daligt att de hade djupare kunskaper
inom Al (kan koda, implementera) mot mer dn halften innan (62%) men samtidigt var andelen
som tyckte det stamde ganska/mycket daligt oférandrad (88% mot 89%), sa det var en liten
6kning fran mycket daligt till ganska dalig for den djupare kunskapen inom Al. Var kunskap
hade viihogre grad forvarvat genom kurser (41% nu mot 24% innan). Forstaelsen av
begransningarna av Al var ganska oférandrad (34% tyckte att de ganska bra forstod
begrdnsningarna mot 25% innan, 25% tyckte att de ganska daligt forstod begrénsningarna
mot 21% innan). Dock kan man konstatera att det inte langre fanns ndgon som tyckte att de
forstod begransningarna mycket bra eller mycket daligt. Detta kan tyda pa en ndgot 6kad
osakerhet inom begransningarna av Al. Slutligen tyckte 91% att Al boringa i
grundutbildningen (en 6kning fran 80%) och 72% att det bor inga i forskarutbildningen
(ungefar oforandrat fran 68%).
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Figur 1. Bild frAn workshopen.

| andra halvan av workshopen diskuterade vi vissa karnfragor inom Al lite djupare, dar
deltagarna blevindelade i mindre grupper med efterfoljande redovisning och diskussion i stor
grupp. Deltagarna tyckte att vara arbetsuppgifter kommer att forandras i framtiden och att Al
kommer kunna gora arbetsuppgifter sdésom kvalitetskontroller och dosplanering. Det
spekulerades i att vi skulle kunna fa nya arbetsuppgifter, till exempel, att ta fram Al-
applikationer, men ocksa kvalitetskontroll av dessa applikationer. Vi stallde oss fragan om inte
en Al-applikation i sjalva verket kan kontrollera en annan Al-applikation? Nar det galler
framtagandet av Al-applikationer konstaterade vi dock att det finns begransningar i vad vi
varden far lov att utveckla sjdlva pa grund av EU:s férordning om medicintekniska produkter
(MDR).

Nar det galler osdkerheter inom Al diskuterade vi identifiering och hantering av outliers som
kan hjalpa oss att analysera detta. Vi betonade ocksa att en lokal validering av applikationer ar
absolut nodvandig, men att det ar svart att veta vad det ska jamfoéras mot (kliniska data eller
expert-genererad data). Det ar aven viktigt att man tar reda pa vilken &r den avsedda
anvandningen av applikationen och vilken traningsdata som modellen &r baserad pa. Om det
gar bor man ocksa ta reda pa vad Al-modellen grundar sina beslut pa.

MR, dubbel-granskare vid mammografi, utlinjering av riskorgan, registrering och
segmentering av bilder, bildrekonstruktion och generering av syntetiska CT-bilder. Dartill
onskades det att kunna implementera Al-applikationer sdsom en sokmotor for vetenskapliga
artiklar (Perplexity), LM notebook (kan analysera rapporter, och skapa presentationer fran
dessa) samt flodesoptimering.
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Figur 2. Fraga 4. Alla sjukhusfysiker bor ha vissa grundlaggande
kunskaper om Al.

Det spdnades dven vidare att man vill ha en virtuell fysiker, en applikation for offentlig
upphandling, schemahantering, en stor sprakmodell (LLM) for att skriva mejl samt
programmering, versattning, ta fram metodbeskrivningar och skriva ansékningar. Till slut
diskuterade vi sjukhusfysikernas roll inom varden dar Stradlsakerhetsmyndigheten kraver var
narvaro och en 1ang kultur av sjukhusfysiker i svensk sjukvard.

For att summera har var kunskap inom Al har 6kat, dven om forstaelsen av begransningarna
var oférandrad. Vi var markant mindre bendgna att vilja vanta tills Al:s svarta lada blir
transparent innan vi implementerar applikationer i kliniken. Detta reflekterades ocksa i den
relativt Idnga listan av Al-applikationer som redan arimplementerade i kliniken. Osdkerheterna
behdver vi hantera med lokal validering av modeller och genom att noga studera traningsdata.
Vivill tacka alla deltagare for harliga diskussioner och tack for ert fina engagemang!

Jenny Gorgisyan och Jonas Andersson
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SFfRs PRISTAGARE 2025

Mats Danielsson
Professor, Kungliga Tekniska Hogskolan

For att under méanga ar fortjdnstfullt drivit forskningen inom
medicinsk bildfysik till nya innovationer och sett till att lysande
idéer blir till verkliga produkter som kommer patienter till godo.

Rebecca Titternes, sekreterare i SFfR, delar ut pris till Mats
Danielsson pa Nationella motet om Sjukhusfysik 2025.

Bakgrundsbild genererad med Copilot 41



SFfRs PRISTAGARE 2025

SINIBEEND IWV

Mark Lubberink

Uppsala Universitet

For sitt stora bidrag inom PET-omradet modellering, sdrskilt kopplat till
neuroomrddet men dven rérande hjdrt- och flodesundersékningar med
150-vatten; detta visat genom hans mer dn 230 publikationer och
ndrmare 14 ooo citeringar. Han har likasa entusiastiskt handlett manga
doktorander och ett otal examensarbeten inom omrddet.

Mark Lubberink, mottagare av Holger Skéldborns Stipendium
pa Nationella moétet om Sjukhusfysik 2025.

Bakgrundsbild genererad med Copilot 42
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KURRIAIDENSIPRIS

Kristina Sandgren
Norrlands universitetssjukhus, Umea

For att genom hdrt arbete, sprudlande entusiasm, kreativitet och struktur
etablerat tvirvetenskapligt samarbete mellan fysiker, onkologer, patologer,
radiologer och kirurger fér att utréna samband mellan medicinska bilder och

patologi-karaktdristik vid prostatacancer. Arbetet har resulterat i flera projekt
direkt kopplade till kliniken, som kommer patienter till nytta.

Hunor Benedek, vice ordférande samt kurssekreterare i SFfR, delar ut pris till
Kristina Sandgren pa Nationella moétet om Sjukhusfysik 2025.

Bakgrundsbild genererad med Copilot 43
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BASTTAVEXANMENSARBERE
202492025

Sofia Hosseini
Goteborgs Universitet

Compartment model for radon-induced absorbed dose in lungs

Sofias arbete att implementera ICRP:s modeller for att berdkna den
tidsberoende fordelningen av radon och radondéttrar i mdnniskokroppen
dr mycket omfattande och krévde forstdelse for komplexa
kompartmentmodeller. Hennes insats utgor ett betydelsefullt bidrag till
forskningen inom omrddet.

Kerstin Lagerstrand, Vetenskaplig sekreterare i SFfR, delar ut
pris till Sofia Hosseini p& Nationella métet om Sjukhusfysik 2025.

Bakgrundsbild genererad med Copilot 44
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BASTTAVEXANMENSARBERE
202492025

Jacob Lagerstedt

Stockholms Universitet

Automated processing of 150-water brain PET data for
assessment of cerebral ischemia

Jacob har under sitt examensarbete utvecklat en avancerad mjukvara
for automatisk analys av hjdrnans blodflode utifran PET-baserade
data. Hans arbete utmdrks av h6g teknisk kvalitet med god forstaelse
for klinisk tillimpning.

Kerstin Lagerstrand, Vetenskaplig sekreterare i SFfR, delar ut pris
till Jacob Lagerstedt pa Nationella motet om Sjukhusfysik 2025.
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BASTTAVEXANMENSARBERE
202292025

Sewa Surdashi

Stockholms Universitet

Motion determination of lung tumours based on cine-MR images

Sewa har undersokt hur effektiv en avancerad bildanalysmetod dr pd

att i realtid folja rorelse av lungtumérer i MR bilder. Hennes arbete dr

hégaktuellt inom strdlbehandling och utgoér ett viktigt steg mot mer
precisa och sidkra behandlingar.

Kerstin Lagerstrand, Vetenskaplig sekreterare i SFfR, delar ut pris
till Sewa Surdashi pa& Nationella motet om Sjukhusfysik 2025.

Bakgrundsbild genererad med Copilot 46



PRIS FOR BASTA PRESENTATION

Grattis|tilllprisifor,
BAS;TASPRESEN;FAGION

MotetlomlSjukhusfysiki2025!

Lovisa Berg, muntlig presentation: Parasternalbestralning vid tidig brostcancer i kliniken
- targettdckning och dos till riskorgan

For en pedagogisk och engagerande presentation som belyser vikten av att folja upp de
dosimetriska effekterna av férdndringar i vardprogram. | detta fall kunde analyserna bekrdfta
att strategin gynnar vdra patienter. Nu kan vi pusta ut.

Irma Ceric Andelius, muntlig presentation: Fran fysik till klinik: erfarenheter av
myokardskintigrafi med SmartZoom pa Siemens Symbia Pro.SPECTA

For en tydlig presentation som fangar kdrnan i sjukhusfysikerns roll i en alltmer sluten
systemvdrld. Genom ett systematiskt och granskande arbete lyckades hon blottligga orsaken
till bildartefakter - ett exempel pd hur uthdllig och kritisk analys kan ge patientnytta.

Felix Kjellberg, posterpresentation: Restaktivitet i sprutor och PVK inom PET-diagnostik

En tydlig och relevant poster som visar att systematiska mdtningar av restaktivitet i bade PVK
och sprutor gav dem underbyggda rekommendationer fér klinisk praxis. Ett viktigt
verifieringsarbete som stédjer robusta och praktiska rutiner i kliniken.

Lovisa och Felix hyllades i sin franvaro, och deras kollegor mottog deras
pris (langst till vanster och mitten. Irma tog emot sitt pris (Iangst till hdger).

Bakgrundsbild genererad med Copilot 47



OTON FRAN SJUKHUSFYSIKERMOTET

BILDSPEL FRAN
UTSTALLNINGSHALLEN



FOTON FRAN SJUKHUSFYSIKERMOTET

BILDSPEL FRAN MOTET

Klicka for att
se fler bilder!
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Y TACK! vy

Ett stort TACK till
ORGANISATIONSKOMMITTEN

och

PROGRAMKOMMITTEN

for ett fantastiskt arbete med
Nationella motet om

Sjukhusfysik 2025!



BLANKARE

NACP 2026 Symposium & Pre-symposia, March 24-26 2026, Gothenburg

Welcome to the 7th triennial symposium of the Nordic Association for Clinical Physics, organized
by the Swedish Society of Radiation Physics. The theme of the symposium is “Medical Physics in
the Nordic Countries: Collaboration and Future Challenges”. The meeting covers all fields of
medical physics and features invited talks as well as contributed presentations.

You can also attend one of two pre-symposia, organized by the NACP Nuclear medicine physics
committee and the NACP Radiological physics committee, respectively:

* NACP-NMPC Pre-symposium “Latest technology: PET/CT, PET/MR and SPECT/CT”, March 24
e NACP-RPC Workshop “Quality Assurance in Medical Physics — A Nordic Perspective”, March 24

Last day of Early Bird Registration is January 19t 2026. Visit https://nacp2026.com/ for registration
and further information.

Hope to see you in Gothenburg!

/ The NACP 2026 program- and organizing committee
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HAR DU NAGOT DU VILL
DELA MED DIG AV-

Kom ihdg att bidra till nasta

nummer av Sjukhusfysikern
innan den 6:e februari till

redaktor@sjukhusfysiker.se

Nu ndr manga av er star infor lediga
dagar passar redaktorens kameleont
Linnéa pa att paminna om nagot vi
ofta vet men sdllan lever efter: att
aterhamtning inte ar ett avbrott fran
utveckling, utan en del av den. Som
John Lubbock uttryckte det:

In the pursuit of knowledge, we are
apt to forget that rest is a part of
progress.

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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