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LEDAREN

MPE-fragor och nationellt mote

Att tiden kan ga sa fort ibland blir vi alla varse om lite da
och da. Det kdnns som om det inte var sa langesen jag
tackade ja till uppdraget som ordférande och det var precis
innan det Nationella métet i november och nu &r det juni och
for manga dags for semester. Mycket har hant sedan jag
tilltradde och det & mycket som ar pa gang. Det har varit
full planering for nésta Nationella méte som kommer att dga
rum pa Falkenbergs strandbad. Organisationskommittén har
jobbat hért hela varen med planeringen och vi i
programkommittén férsoker sy ihop de sista detaljerna i
schemat.

Vi har manga intressanta foreldsare som kommer och
jag hoppas ni har méjlighet att berika programmet annu mer
med bidrag till dessa dagar. Sa vi fran férbundet och
foreningen hoppas sa klart pa att deltagandet detta ar blir
minst lika bra som forra och sé klart hoppas vi att vi aven
kan matcha det lyckade programmet som var forra aret, jag
tycker att det ser lovande ut.

Under varen har vi i forbundet aven lagt mycket tid pa
diskussionerna kring ett &mne som beror alla oss
sjukhusfysiker och det ar s klart "Medical Physics Expert”.
Vad kommer detta innebéra forr oss? Vad kommer handa
med var legitimation? Vilken grundutbildning kravs for att
bli MPE? Hur kommer det att bli med var specialist-
utbildning?

Ja, fragorna &r manga och det &r valdigt viktiga fragor
som berdr var yrkesroll, grundutbildning och ST-
programmet. Vi, tillsammans med representanter fran
svensk forening for radiofysik kommer att tréffa SSM och
diskutera detta. Vi aterkommer med mer information langre
fram om denna viktiga fraga.

Sist vill jag sa klart passa pa att 6nska alla er en
underbar sommar och vi far hoppas att den svenska
sommaren visar sig fran sin basta sida!

Marie-Louise Aurumskjold

Ordférande
ordforande @sjukhusfysiker.se
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NYHETER

Traff mellan universitetens

stralskyddsexperter

I mars traffades stralskyddsexperter inom nagra av
landets universitet for att diskutera gemensamma
fragestaliningar. Vardar for motet, som agde rum i
Stockholm, var Hanna Holstein, Lunds Universitet
och Mats Stenstrom, Karolinska Institutet.

Syftet med motet var forutom diskussioner kring
gemensamma berdringspunkter utforska méjligheter till
narmare samarbete mellan oss stralskyddsexperter.

Universitet som horsammat inbjudan var Ume4,
Uppsala, Lantbruksuniversitetet Ultuna, Linkdping samt
Lund och Karolinska Institutet. Intresse fanns fran
ytterligare  stralskyddsexperter men  tidpunkten
kolliderade med andra aktiviteter.

Erika Sundén fran Stralsakerhetsmyndigheten var
inbjuden till motet for att informera om SSM:s
inventering av karndmnen. Inventeringen har pagatt en
tid men det ska nu goras en kraftsamling for att skapa
ordning och reda. Inom universiteten har vi kommit
olika langt i var kontroll. SSM berdknar att nuvarande

inventering kommer att paga i 2-3 éar.

N&r motet avslutades hade vi diskuterat SSM:s
forfattningsforslag om grundldggande bestdmmelser for
tillstandspliktig verksamhet, nytt regelverk kring véra
Cs-137 HASS kKallor, ledningssystem inom stralsikerhet
och utbildningsfragor.

Vi enas om att det finns ett behov att traffas for att utbyta
tankar och idéer med manga gemensamma
berdringspunkter. En konkret uppgift som vi tar med oss
till nasta mote blir frigan om en gemensamt, web-
baserad introduktionsutbildning. Tanken att man som ny
forskare, som kommer att omfatta joniserande strélning
inom sin forskning, ska mdéte samma introduktion i
stralskydd oavsett vilket universitet man tillnér kanns
bra. Nasta gang vi ses blir i Lund till hosten. Men forst
vantar en lang och fin sommar.

Mats Stenstrom
Stralskyddsexpert, Karolinska Institutet

Hanna Holstein, Mats Stenstrom, Sviatlana Yahorava, Aaro Ravila, Magnus Gardestig, Leif Svensson och Heikki Tolli
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NYHETER

Aktuellt fran EFOMP =F—LIMTIF

(European Federation of organisation for Medical Physics)

EFOMP har sex kommittéer. Tre av dessa har svenska representanter nominerade av SSFF:
European Matters Committee — Hans-Erik Kallman, Falun

Education & Training Committee — Hans-Erik Kéllman, Falun

Professional Matters Committee — Itembu Lannes, Stockholm

SSFF tar girna emot forlag pé ytterligare nomineringar till de dvriga kommittéerna, Communications and
Publications Committee”, ”Projects Committee” och ’Science Committee”.

Ny delegat
Da SSFF har 340 medlemmar visade det sig att vi har ratt till 2 delegater med rostratt. Lars Idestrom har utsetts
till delegat tillsammans med tidigare utsedda Ulrika Lindencrona.

European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic Services
Breast tomosynthesis quality control protocol version 1.0 finns nu tillgdnglig samt annonsering av ett
endagarsseminarium rérande QC for tomosyntes, Wien, 11 september 2015 (www.euref.org)

Ny publicering: Policy statement no. 15: Recommended guidelines on the role of the medical physicist within
the hospital governance board. Christofides S and Sharp P. Physica Medica 31 (2015) 201-203

Forfragan om synpunkter
« Synpunkter pa andringar pa the EFOMP Policy Statement 6 - Recommended Guidelines on National
Registration Schemes for Medical Physicists ligger ute fram till 20 juni.

» EFOMP planerar en oberoende grupp, EBAMP (European Board for Accreditation in Medical Physics), som
ska granska kurser som anordnas inom EFOMP. Forfragan om synpunkter ligger fram till 30 juni.

For att ta del av dokumenten, kontakta Ulrika Lindencrona.

Ny hemsida fér European School of Medical Physics (ESMP)
http://www.esi-archamps.eu/Thematic-Schools/ESMP

Mer information om EFOMP finns pa deras hemsida http://www.efomp.org/

Ulrika Lindencrona
Internationella kontakter SSFF
ulrica.lindencrona@vgregion.se
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DEBATT

Sjukhusfysiks roll i en varld av konstant
forandring och utveckling

Det var med gladje jag laste bade Peter Bjorks
artikel om behovet av att bredda sjukhusfysikerns
kompetens och Joachim Nilssons replik. Dessa bada
artiklar utrycker mycket fint tva olika ansatser vi
kan ta for att hantera var forestandande
forédndringsresa.

De forandringar vi star infor beror saval var relation till
omgivningen som var egen roll som individuell fysiker
och utvecklingen av var profession. Vi agerar inte i ett
vakuum utan &r starkt beroende av det lagrum vi verkar,
den teknologiska utvecklingen och de patienter vi jobbar
for. Den enskilde fysikern har ett ansvar att engagera sig
i denna férandringsresa oberoende av instéllning till
forandringen i sig.

Ett &nnu stérre ansvar har Sjukhusfysikerférbundet
och Svensk forening for Radiofysik som i linje hur
American Association of Physicists in Medicine,
AAPM, och Storbritanniens Institute of Physics and
Engineering in Medicine, IPEM, gor i sina respektive
lander bor ta ett tydligare ledarskap i utvecklingen av
professionen i Sverige.

Socio-kulturella férandringar som paverkar oss
Befolkningens vardbehov dkar och samtidigt sa ser vi ett
snabbt skifte i hur patienten deltar i sin egen vard vid det
enskilda tillfallet. Det finns &ven ett behov fran
allminhet, anhoriga och patienter att forstd och vara
delaktiga i utformningen av vard och omsorg vilket blir
tydligt nar man tittar pa debatten om &ldrevarden och
primarvarden. Det ar darfor inte helt osannolikt att denna
trend fortsétter och att allménheten och patienten vill ha
mer inflytande aven i de delar av vérden som
sjukhusfysiker agerar i.

Var radsla for att inkludera och prata med
slutkunden

Idag har vi en situation dér allménheten och patienten &ar
var 7slutkund” men de saknar formellt inflytande inte
bara i vdrdorganisationen men dven i véra
professionsorganisationer.

Om man blickar utanfor sjukhusfysikerkollektivet i
Sverige sa ar det tydligt att man i andra lander mer aktivt
engagerar allménheten och patienten inte bara i
vardtillfallet utan &ven ger de stort inflytande i
vardorganisationen och i professionsféreningarna sa som
t.ex. IPEM, Public Engagement Panel (1).
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Stralsakerhetsmyndigheten, SSM, har en hemsida for
allmdnheten och en for yrkesverksamma medan
Sjukhusfysikerforbundet och Svensk férening for
radiofysiks hemsida och arbete till synes saknar kontakt
med allmédnhet och patient. Detta att jamfora med t.ex.
AAPM i USA och IPEM i Storbritannien som har
aktiviteter som direkt engagerar allménheten.

Jag staller mig fragande till hur vi kan referera till
patientnytta och patientens behov utan att ta in patienten i
de dialoger och tankearbete vi har som direkt paverkar
deras varderfarenhet? En svar frdga som vi beh6ver
hantera bade som profession och som enskilda fysiker
och arbetsgivare, i synnerhet da patienten blir mer och
mer engagerad i sin vard, och kommunikation med alla
intressenter rekommenderas av International Radiation
Protection Association (2, 3).

Teknologisk, juridisk omvérld

Forandringar i omvarlden sker dven pa teknologisk och
juridisk niva och dessa har en mycket stor paverkan pa
var roll, i synnerhet i Sverige da vi har ofta snabbt tar till
oss ny teknologi och relativt snabbt anpassar oss till det
internationella lagrummet.
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Teknologisk utveckling och fysikerns roll

Inom diagnostisk radiologi, som jag kdnner biast, sd har
utvecklingen varit mycket snabb déar vi ser att
tillforlitligheten och héllfastheten i dagens system &r
béttre an i tidigare system. Vi har tomografisystem som
kan leverera battre prestanda ar efter ar, detektorer som
ger mer och relevantare bilddata, datorer som har béattre
och béttre processorer. Trender inom forskning och
utveckling ar svara att forutspd men det verkar som om
fokus flyttas fran utveckling av teknologin till béttre
anvandande av teknologin och utveckling av
hanteringen av data och information (4, 5).

Béade USA (AAPM) och Storbritannien (IPEM) har
identifierat behovet av att anpassa det vi gér pa golvet
till den teknologiska omvarld vi verkar i. Inom AAPM
sd ser man att vi gar frdn Medical Physics 1.0 till
Medical Physics 2.0 (6-8), medan man inom IPEM
fokuserat pa att fi in mer evidens i system for
kvalitetssakring, vilket diskuterades vid BeyondIPEM
91-motet i Manchester i december 2014 (9). Vad dessa
tva initiativ innebar i forlangningen aterstar att se men
det glader mig att man dryftat aspekter av detta pa
nationellt mote.

Samtidigt sd vid RSNA 2014 talade de tre stora
leverantdrerna GE, Siemens och Philips alla om att de
vill anvinda det data som modaliteter och andra
medicintekniska produkter producerar for forbattra
varden, inte bara for den enskilda patienten utan hela
folkhdlsan. Att dessa jattar har vaknat nér det galler
anvéndande av data i hela patientkedjan &r nytt och ger
en indikation om vart industrin satsar resurser.

An tydligare blir spanningen mellan foérindring
eller inte om vi tittar pa just kvalitetskontroll inom
diagnostisk radiologi i Sverige. Jag menar att vi inte
har hangt med i utvecklingen da vi ofta testar dagens
system med samma filosofi som vi testade gardagens
system. Vi anvander oss av samma tester med samma
frekvens och samma fantom. Vi tester hardvaran en
gdng per ar men vi har ingen eller liten koll pa
mjukvara, vare sig bildbehandling eller
undersokningsprogram. Trots detta sa hdvdar vi att
genom arlig prestandakontroll s har vi koll pa
modaliteten.

Att méata prestandaparametrar pa modaliteter har
bevisligen historiskt haft en positiv effekt pa kvaliteten.
Men vi har lite eller ingen evidens for att den parameter
vi mater och det satt vi mater den pa inom diagnostisk
radiologi idag faktiskt leder till en i forlangningen
systematisk ~ forbattring av  vardkvalitet  och
patientsakerhet.

Min forhoppning 4&r att det arbete kring
evidensbaserad kvalitetskontroll som IPEM  gor
kommer ge oss béttre och mer relevanta tester, men jag
SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015

hade dock Onskat att vi i Sverige idag hade ett
nationellt arbete for att ta fram evidensbaserade tester
relevanta till Sverige.

Lagrummets utveckling och fysikerns roll

Vi verkar i ett komplicerat lagrum som d&ven det
genomgar forandringar. Just nu erfar vi att SSM
uppdaterar sina forfattningar och vi har nya EU direktiv
som direkt paverkar var roll som skall transponeras till
nationell lag.

Statsforvaltning ar med ratta en formell process som
tar tid och SSM har i Sjukhusfysikern och vid méten
informerat om sitt arbete med de nya forfattningarna.
Jag vill dock havda att processen pa intet vis ar éppen
och transparant.

Det vill séga det &r inte Iatt for personer utanfor
processen att forstd den och engagera sig i den och jag
tycker nog att myndigheterna (SSM och andra) kan pa
ett tydligare vis bjuda in och engagera inte bara fysiker
utan &ven allménheten och patientgrupper i sitt arbete
med de nya forfattningarna.

Ett belysande exempel pd vad som kan ske nar
relevanta intressenter inte tas in processen finner man
om man tittar p& den svenska versionen av EU direktiv
2013/59 (10) och hur man o6versatt Medical Physics
Expert till sjukhusfysiker och inte specialistfysiker
(jamfor Chap 111 Defintitions Article 49 i den engelska
utgavan med motsvarande i den svenska utgavan).

Jag har forstatt att detta inte gatt SSM obemarkt forbi
men att denna felaktiga dversattning kunnat smyga sig
in fran forsta borjan ar mycket olyckligt och indikerarar
att aktivt arbetande svenska fysiker behdver engageras
pa en hogre niva i EU for att bevaka att liknande
misstag inte sker igen.

Var roll vart ansvar

Den enskilde fysikern

Som enskild fysiker s& ar det latt att kdnna frustration
over alla arbetsuppgifter som &laggs en nar bordan
redan ar tung. | tider av snabb forandring sd upplevs
varje enskild ny uppgift som en belastning oavsett ifall
det d en oplanerad kontrollmatning av ett
medicintekniskt system eller mer strategiskt arbete som
visualisering av de processer vi arbetar efter.

Vi ar inte det enda vardyrket som genomgatt denna
process och vi &r inte det enda vardyrket som vandats
over sin roll i en foranderlig vérld. Dessa fragor
debatteras kontinuerligt inom radiologin (11-14) vilket
givetvis snappats upp av fysikerkollektivet i USA som
forordar en aktiv ansats (15).
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Den enskilde fysikern har ett ansvar att sétta sig in i den
omvarld som styr var verksamhet for att pa sa vis aktivt
delta i utvecklingen av professionen och det systematiska
forbattringsarbetet pa bésta vis.

Detta kan innebéra olika saker beroende pa vad
man har fallenhet fér och vad man har foér roll i den
organisation man &r anstalld vid men professionens
fortlevnad och vitalitet &r avhdngig en kontinuerlig
utveckling och fokus pa det som faktiskt ger ett mervarde.
Givet att vi &r arbetar med tillampad fysik i organisationer
som styrs av ledningsfilosofier som vi alla kanske inte ar
vl bevandrade med sa ser jag att det finns ett uppenbart
behov att fysiker skaffar sig de som behdvs for att aktivt
och effektivt engagera sig i forandringsarbetet.

Utdéver djupa kompetenser inom det egnha
specialistomradet sa kraver effektivt forandringsarbete bra
kompetens inom omraden som ledarskap, projektledning,
processutveckling, organisation och struktur, (16)
kompetenser som traditionellt inte hanteras i var
grundutbildning.

Att inte bemota detta forandringsbehov och
utveckla vara kompetenser och var roll kan leda till att vi
finner att vi i framtiden har en roll vi inte gillar, vald at
0ss av personer vars sprak vi inte forstér, precis som Peter
Bjork poéngterar i sin artikel.

Darav sd uppmanar jag alla fysiker i landet att satta sig
in i det nya EU direktivet 2013/59, bade den svenska och
den engelska versionen, samt att sdtta sig in i EU
Guidelines RP 174 om Medical Physics Expert (17).
Paborja sedan ett samtal pa din arbetsplats vad de
internationella, nationella och lokala férandringarna leder
till for utmaningar, éppningar och
kompetensutvecklingsbehov och forsok att relatera de
samtal som fors till de olika dimensionerna av kvalitet i
varden (18) och patientsakerhet (19) sa som de beskrivs i
internationella dokument.

Forbundet och féreningen

Jag anser att forbundet och foreningen har en mycket
viktig roll i vart yrkes framtid. En genomlésning av
arsheréattelser och protokoll fran forbundets hemsida visar
att man under &ren har lagt ned mycket tid och moda pa
I6nerelaterade fragor, samt att pa att utveckla vart
fortbildningssystem.

Fortbildningsprogrammet

Just fortbildningen av sjukhusfysiker &r mycket viktig i
denna forandringens tid dé det &ar det verktyg som
férbundet och féreningen tagit fram for att ge oss stod i att
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utveckla vara kunskaper, kompetenser och fardigheter.
Jag tycker fortbildningsprogrammet ar bra men far
dock kénslan av att arbetet med utvecklingen av
fortbildningsprogrammet har stagnerat lite da man stétt pa
patrull inom politiken bade pa SKL niva (AID) samt
nationell niva (skrivelsen till Socialdepartementet).

An mer oroande ar den kanslan jag har att
fortbildningsprogrammet i stort (CPD och specialist) inte
aktivt har samverkats med de som man tagit fram
fortbildningsprogrammet for. Min tidigare erfarenhet
inom Naturvetarforeningen Karolinska &r att om man inte
aktivt samverkar och pratar om forandringar sa &r det latt
att &ndringarna blir dysfunktionella och inte méter behov
och forvantningar.

Denna upplevda stagnation kanns inte bra da det nya
EU direktivet 2013/59 stipulerar att ”Medical Physics
Expert” skall inforas i alla EU liinder. Hur skall detta
inférande ga nar de personer de berdr inte aktivt ar
med i dialogen om det befintliga systemet for
specialistutbildning?

Forbundet och féreningen behéver i denna fraga
samverka mer med hela fysikerkollektivet utanfor de
personer som sitter i kursradet och ST-gruppen. Man
behdver gora en utredning med en analys for att forsta alla
intressenters perspektiv och forvéantningar i stil med hur
lakarna gjort for att utreda sitt fortbildningssystem (20).

Man skulle t.ex. kunna titta pa medlemmarnas
forvantningar pa specialistbegreppet idag, medlemmarnas
forvantningar givet skrivelser i det nya direktivet samt i
European Guidelines on Medical Physics Expert (17) och
utifran skillnader mellan forvantningar, behov och realitet
ta fram en strategi for vagen framét i denna fraga.

Om forbundet och féreningen gor detta sa bér man
dock vara forsiktiga och beakta att dokument pa en
internationell niva ar skrivna for alla mottagare och att
Sverige ofta ligger mycket langre fram an véra
internationella kolleger.

Jag tror att det finns mycket att lara av andra svenska
och internationella professionsféreningar just nar det
géller fortbildning och jag tror att en utredning av
intressenternas erfarenheter och férvantningar kan vara
god aterkoppling till hur forbundet och féreningen ska
arbeta med fortbildning i framtiden for att mota behovet
hos den enskilde fysikern, arbetsgivaren samt ultimat
patienten.
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Strategiskt arbete inom ramen for forbundet och
foreningen

Man skall inte forringa det arbete som férbundet och
foreningen gjort for sjukhusfysiker i Sverige. Vi har de
nationella organisationerna att tacka for att vi har en
yrkeslegitimation och den status vi har idag. Jag kénner
dock att det saknas en strategi och plan for andra delar av
sjukhusfysik &n de som namnts ovan. Under perioder av
intensiv forandring sa kan det vara onskvdrt att ha ett mal
att sikta in sig pa, en gemensam strategi att samlas kring.
Jag oOnskar darfor att férbundet och féreningen initierar
det arbete som det innebér att ta fram en strategisk plan
for sjukhusfysiker i Sverige pd samma vis som
professionsorganisationer gjort i andra ldnder sd som
Kanada (21, 22).

Sammanfattning:

Jag har i denna artikel reflekterat kring mina tankar om de
forandringar som sker i var omvarld med syftet att fa
igang en kreativ dialog och debatt kring var roll i varden
men &dven kring de nationella organisationernas roll i
denna process. Vilka formella kunskaper, fardigheter och
utvecklade kompetenser behdver vi for att méta den
framtid vi star infor?

Var raison d'étre ar inte att fortsatta som vi alltid
gjort, vi &r inte anstallda av varden for att bevaka
vara revir. Vi ar anstallda av varden for att med fokus
pa patientsakerhet och kvalitet proaktivt driva pa de
forandringar i lag/transponering av lag, teknologi,
arbetsmetoder, styrning och ledning som behévs for
att vi ska kunna bemoéta de krav som vi méter i varden
idag och imorgon.

Det ligger ett stort ansvar i detta pa den enskilda fysikern
och ett &nnu storre ansvar pa nationella organisationer,
men aven myndigheter/politiken samt arbetsgivare da det
&r dessa intressenter som har reell makt att leda de
férandringar som behdver goras.

Det ar dags att de nationella organisationerna tar ett
tydligare ledarskap i dessa komplicerade fragor.

Itembu Lannes,
Sjukhusfysiker
Karolinska sjukhuset Solna
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NYHETER

Rapport fran kursradet — MPE,
fortbildning och specialist

Existentiella fragor cirkulerar pa sjukhusfysikernas
arenor; Hur definieras en sjukhusfysiker eller Medical
Physicist (MP)? Vilka ar vara uppgifter och vilket
ansvar har vi? Bor grundutbildningen och
vidareutbildningar modifieras och moderniseras? Vad
kravs av oss for att kallas specialister eller Medical
Physicist Expert (MPE)?

Att svaren inte ar sjalvklara marks pd hemmaplan i form av
bland annat debatter i Sjukhusfysikern, och pa en storre
scen i form av European Federation of Organisations in
Medical Physics (EFOMP) aktiva samarbete med olika
foreningar som arbetar for en 6kad medvetenhet och
professionellt erkdnnande av sjukhusfysikern.

EFOMP fungerar som ett paraply for alla nationella
medlemsorganisationer i Europa. Nagra av EFOMPs mal
&r att utarbeta riktlinjer for utbildning och ackrediterings-
program, utfarda rekommendationer angaende ansvar och
organisatoriska relationer samt att definiera den
medicinska fysikerns roller.

Nér det géller ett erkdnnande av MPE & EFOMP
for ndrvarande involverad i ett EU-finansierat projekt
tillsammans med European Training and Education for
Medical Physics Experts in Radiology (EUTEMPE-RX).
Malet for projektet ar att utveckla och implementera

riktlinjer for MPE (EC RP174) och det berdknas vara
uppnatt i juli 2016.

EFOMP har &ven tillsammans med the European Society
for Radiotherapy & Oncology (ESTRO) utvecklat en
referensram for kvalifikationer och kurser baserad pé
Bolognaprocessen. Trots forekomsten av detta kraftfulla
harmoniseringsverktyg, visar en farsk undersokning pé att
det fortfarande finns brist pé ett erkdnnande inom
professionen for medicinsk fysik, vilket diskuteras i den
nyligen publicerade artikeln ”The research versus clinical
service role of medical physics” av Bortfeld et al. 2015 i
Radiotherapy and Oncology. De blickar mot Amerika och
hénvisar till arbetsgruppen FUTURE (Future of Medical
Physics Research and Academic Training), vilken &r en
undergrupp till The American Association of Physicists in
Medicine (AAPM), som har varit framgangsrika i att sprida
kunskapen om aktuella fragor inom medicinsk fysik.

Svenska Sjukhusfysikerférbundet (SSFF), som ar
medlem och har delegat i EFOMP, rapporterade nyligen att
diskussioner pagar angdende vart nationella specialist-
program, och att programmet behGéver ses dver sa att
utformningen parallelliseras med kommande direktiv fran
EU och forfattningar fran SSM.

Fran vanster; Michael Sandborg, Sofie Ceberg, Birgitta Hansson, Gudrun Alm Carlsson, Lars Idestrom (SSFFs representant), Cathrine Jonsson
(SFRs representant) och Tufve Nyholm. Foto av Tuva Ohman (SSFFs representant) dven hon métesdeltagare i Vardnis.
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NYHETER — RAPPORT FRAN KURSRADET

Hur ska vi jamfora dagens kompetenskrav for en
sjukhusfysiker-specialist mot en MPE? En del menar
att kraven &r hogre for Sveriges specialister, medan
andra menar att vi har lagre krav p& handlett arbete
och praktik.

I vantan pa riktlinjerna ska varje land inom EU
forbereda sig och satta upp regelverk.
Specialistprogrammet har utvecklats sedan 2001 i
samverkan av SSFF och Svensk Forening for
Radiofysik (SFR). Sin nuvarande form tog
specialistprogrammet 2010. Samma ar tillsattes ocksé
den nationella ST-gruppen som &r ett
samverkansorgan bestaende av representanter fran
SSFF och SFR.

ST-gruppen har arbetat med utveckling av
regelverket for specialisttjanstgéring (ST) och har
aven i uppdrag att samordna arbetet mellan férening
och férbund géllande den kliniska handledningen av
sjukhusfysiker under ST, samt att vara Kursradet
behjélpligt i den langsiktiga utformningen av ST.

Kursradet ja, det &r har vi kommer in i bilden! Vi
ar ett nationellt rad bestédende av representanter
fran universitet och sjukhus. Vi ar forskare,
kliniker, professorer, chefer, unga och pensionarer
med den gemensamma néamnaren att vi ar
sjukhusfysiker som tycker det ar intressant och
viktigt med fortbildning.

Kursradet tillsattes 2002 av SSFF och SFR och
registrerar paborjade ST-fysiker och foljer
utvecklingen till dess sjukhusfysikern blir registrerad
som specialist. En central uppgift for kursradet ar att
validera specialistkurser och hjélpa till att skapa nya
kurser.

Vi traffas nagra gdnger om aret och vart senaste
mate holls i varvackra Vardnas i barjan av april
utanfor Linkoping. Dér beslutade radet om nya interna
regler for att uppna en 6kad strukturering. Reglerna
innefattade bland annat rutiner vid utfardande av
specialistbevis, kursgranskning for CPD-kurser och
ST-kurser, hantering av epost som kommer in till
Kursradets brevlada, publicering av granskade kurser
samt nya regler for eftergranskning av kurser.

Det faststélldes vilka personer i radet som
ansvarar for granskning av kurser fran respektive
inriktning samt hur beslut skall dokumenteras och
arkiveras.
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Tvetydigheter p& SSFFs hemsida om CPD &
Specialist fortydligades och sidan &r nu uppdaterad.
T.ex. ar det Kursradet och inte handledaren eller ST-
fysikern som bedémer om en kurs ar pa ST-niva och
hur manga poang den skall ge.

For att klassas som en ST-kurs ska innehéllet
vara djupare dn vad som ges pa grundutbildningen. En
riktlinje &r att en ST-kurs ger 7 poéng per dag, men
pga. variationer i innehall och schema ger olika kurser
olika antal poéng fast de ges 6ver lika lang tid. T.ex.
dras poang av for kursvarderingar, rundvandringar,
demonstrationer eller ”vendors sessions”. Att kursen i
uppstarten (max totalt 20 %) inleder med en bakgrund
i nivd med grundutbildningens anses dock rimligt och
ger inget poéngavdrag.

Vi har bem6tt kritiken dver den tidigare korta listan
Over befintliga ST-kurser genom att avsétta extra
insatser for att granska det internationella kursutbudet.
Granskningen resulterade i 35 ST-kurser for 2015.
Awven fler nationella ST-kurser efterfragas och vi
tillhandahaller guidning om nagon vill arrangera en
kurs. For att inspirera till detta har Kursradet
sammanstéllt ett brev till potentiella kursarrangdrer
som just nu &r under revidering.

For att tillmotesga vart uppdrag att aven skapa
kurser vid behov kommer vi fortsétta hjalpa till att
organisera ST-kurser bl.a. infor det arligen
aterkommande nationella motet. Planering av en ST-
kurs i protonterapi infor arets mote ar pabaérjad i
samarbete med Skane Universitetssjukhus och
Hélsouniversitetet i Linkdping.

Kursradet har fatt onskemalet om en 6kad transparens
och strukturering. Vi hoppas pa att vara nya interna
regler samt denna redogérelse ar en borjan pa att
bemota detta. Vidare dr det avsatt tid for diskussioner
kring ST och kurser under kommande nationella méte.

Idag finns 148 fardiga specialister, varav kursradet
godkéant 5 under 2014 och 4 hittills i ar. Nittioatta
ST-fysiker &r registrerade i specialistprogrammet
och tack vare den 6kade ST-acceptansen forvantas
Sverige inom kort vara ett land dér alla
sjukhusfysiker har mojlighet att vidareutbilda sig
till specialist.

Sofie Ceberg
Kursradet
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OPINION

Information fran SSFF:s styrelse

Specialist och MPE

Med anledning av EU-direktivet 2013/59 Euratom
som antogs i december 2013 av Europeiska unionens
rad (aven kant som ministerradet) och dess
implementering i svensk lagstiftning finns det nu en
intressant diskussion i sjukhusfysikersverige om
framtiden for legitimation och specialistfysiker och
deras forhallande till Medical Physics Expert (MPE).
Med denna text vill styrelsen ge sin syn pa
utvecklingen och éppna upp for tankar och debatt
hur vi vill ha det.

Forst en historisk aterblick. Sjukhusfysiker har sedan
1999 varit ett legitimationsyrke enligt Patientsékerhetslag
(2010:659). Legitimation kan tilldelas person med svensk
sjukhusfysikerexamen efter ansokan till Socialstyrelsen.

- hur gar det ihop?

Aven personer fran andra lander kan fa legitimation
enligt speciellt forfarande.

Legitimationen innebar att Sjukhusfysiker ar en
skyddad yrkestitel i Sverige och att det &r brottsligt att
kalla sig sjukhusfysiker om man inte har legitimation.
Det ger oss emellertid inte ensamrétt till yrket (sdsom
t.ex. lakare har) vilket innebdr att vem som helst kan
utfora vara arbetsuppgifter s lange hen inte kallar sig
sjukhusfysiker. Legitimationen &r ett resultat av
gemensamt arbete fran Sjukhusfysikerforbundet
(SSFF) och Svensk forening for radiofysik (SFR)
gentemot berérda myndigheter.

Redan aren efter legitimationens inférande
paborjade SSFF och SFR arbetet med CPD-
programmet for att stimulera till livslangt larande efter
legitimation och ge bade arbetsgivare och enskilda
sjukhusfysiker ett verktyg for att strukturera sina
fortbildningsaktiviteter.

CPD-programmet bestar béde av egen aktivitet
sasom utveckling, undervisning och forskning samt
deltagande i kurser. Den forsta CPD-kursen hélls 2003
i Linkdping. Ur legitimation och CPD-program véxte
sedan tanken om ett ST-program for sjukhusfysiker,
liknande det l&kare har.

Syftet med ett sddant program var tvéfaldigt, dels att
uppbringa den specialistkompetens som den alltmer
komplexa stralningsmedicinen efterfragar och dels att
ge enskilda sjukhusfysiker en utstakad fortbildningsvég
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efter legitimationen. Det senare var ocksa tankt att
gynna léneutvecklingen for specialister. For att ro iland
detta tillsatte SSFF och SFR ett Nationellt Kursrad med
representanter fran arbetsgivare, akademien och
sjukhusfysiker fran hela landet.

Kursradets uppdrag var, och ar fortfarande, att
forvalta CPD och ST-programmet. | det ingar
granskning av CPD-kurser, registrering av CPD-poang,
registrering av ST-fysiker, granskning av
specialistansdkningar, framtagande av specialistkurser
mm.

Malsattningen for projektet var att:

1. Forankra det hos arbetsgivare éver hela Sverige

2. Forankra det hos berérda myndigheter och
organisationer i likhet med legitimationen

3. Harmonisera den svenska utbildningsstrukturen
till den i EU och internationellt

Av ovanstdende kan forsta punkten sagas vara
avklarad i och med att 144 sjukhusfysiker ar
registrerade specialister och 98 sjukhusfysiker fran hela
landet genomgar ST-programmet i skrivande stund.
Det ar numera ocksa vanligt att specialistfysiker
efterfragas vid rekrytering. Pa flertalet arbetsplatser i
landet har dven specialist inforts som en tjansteniva
och darmed majliggjort en lonedversyn utgdende fran
den nyforvarvade specialistkompetensen.
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OPINION — INFORMATION FRAN STYRELSEN

Vad galler forankringen hos berérda myndigheter och
organisationer (frdmst Socialdepartementet, SKL och
SSM) har det inte varit lika framgangsrikt.

En skrivelse fran SSFF och SFR om en reglering av
specialistfysiker skickades i juni 2014 till
Socialdepartementet men vi fick till svar att departementet
inte kommer att 6ppna denna fraga for narvarande p.g.a.
ett pagaende arbete med ett EU-direktiv dar man ser Gver
reglerade yrken i EU med avsikten att minska antalet
regleringar.

SKL har bearbetats framférallt via vara fackliga kanaler
i Naturvetarna. Det finns flera professioner inom
Naturvetarna som jobbar for en specialistutbildning och vi
har bade var och en for sig och i samarbete via
Naturvetarna verkat for att SKL ska erkénna
specialistnivaer for vara professioner.

Detta &r viktigt for att den partsgemensamma
I6nestatistiken utgar fran nagot som heter AID dér det for
narvarande bara finns en bendmning for sjukhusfysiker
medan lakare har flera nivaer (t.ex. underlakare, AT-
lakare, leg lakare, ST-l&kare, specialistlakare och
Overlékare). Det gor att vi i lonesammanhang jamfors mot
hela gruppen sjukhusfysiker. Detta arbete har 4n sa lange
inte burit frukt men Naturvetarna fortsétter att driva kravet
om specialist.

N&r det galler harmonisering med EU och &vriga
varlden kommer ocksd SSM med pa ett horn. Nar ST-
programmet startade sneglade vi pa vad t.ex. IAEA och
EFOMP foreslog for utbildningsstruktur for
sjukhusfysiker. | borjan av 2000-talet foreslog bade IAEA
och EFOMP en tvaarig praktik efter fysikexamen foljt av
en femarig specialiseringstjanstgéring.

Parallellt med detta arbetade EU med ett nytt direktiv om
stralskydd dar begreppet Medical Physics Expert (MPE)
definierades. EFOMP utarbetade forslag pa hur man skulle
bli MPE och det var lange en modell enlig ovan med 2 ar
praktik och 5 ars specialiseringstjanstgéring som
foresprakades. MPE ddk upp redan i Council Directive
97/43/Euratom men kompetensforsorjningen pa MPE-
sidan i EU har haltat.

| det uppdaterade direktivet Council Directive
2013/59/Euratom definieras MPE tydligare och EU:s
medlemslander far i uppdrag att implementera MPE-
begreppet i nationell lagstiftning. Det &r har SSM kommer
in.

Tillsammans med det nya direktivet gav EU ocksé
ut RADIATION PROTECTION NO 174 som &r en guide
till medlemslénderna hur man kan goéra for att uppfylla
direktivets krav pd MPE. Guiden har i storsta del
utarbetats av EFOMP och foreslar till skillnad fran tidigare
EFOMP-forslag 2 ars specialiserad praktik foljt av
ytterligare 2 ars specialiseringstjanstgoring.
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Nu kanske en och annan lasare rycker till, 2 + 2 ar ju 4
och 2 + 5 &r 7. Skall vi alltsa utbilda oss 7 ar i Sverige
for att bli specialister medan évriga Europa kraver 4
ar for att bli MPE? Svaret ar: ingen vet vad som
kommer att gélla.

For det forsta gar det inte idag att sétta likhetstecken
mellan specialist i Sverige och MPE i EU, for det andra
har direktivet inte implementerats i svensk lagstiftning &n.
Det ar forst da som det &r klart vad en MPE ar i Sverige.
Fragan &r da hur vi vill ha det.

Styrelsen i SSFF anser att den svenska
specialistutbildningen mer an val uppfyller kraven pa
MPE men ser problem med att sétt likhetstecken mellan
specialist och MPE eftersom detta t.ex. skulle forsvara for
svenska sjukhusfysiker att séka jobb som MPE i andra
EU-l&nder.

Styrelsen anser ocksa att den svenska
grundutbildningen ar mer yrkesforberedande &n i manga
andra EU-l&nder och att man redan vid legitimation har en
del av den erfarenhet och kunskap som skall inh&mtas de
forsta tva aren i EU:s forslag. En fordel med att lata MPE
vara specialist ar att malsattning nummer 2 ovan per
automatik skulle uppfyllas, SKL skulle vackert fa
acceptera den nya lagstiftningen.

Nar man val blivit specialist skulle man ocksa vara MPE
och ha hela EU som arbetsmarknad. Daremot skulle
malséttning 3 inte uppfyllas om vi har hogre krav i Sverige
&n i dvriga EU. Ett alternativ som styrelsen dvervéger &r
att verka for att MPE hamnar nagonstans mitt i ST-
programmet sa att man efter t.ex. 2 + 2 ar kan ansoka om
att bli MPE och sedan fortsatta 3 ar till for att bli
specialist.

En férdel med detta ar att det blir annu fler steg att
klattra pa i fortbildning och léneutveckling medan en
nackdel dr att specialistbegreppet riskerar att devalveras
eftersom arbetsgivare och enskilda sjukhusfysiker kanske
inte ser vardet i att fortsatta mot specialist nar man redan
uppfyllt lagens krav pa MPE.

SSM arbetar just nu med detta och representanter
fran bade SSFF och SFR har blivit inbjudna 9 juni for
att presentera vart ST-program och ge var syn pa
saken. Styrelsen hoppas pa givande diskussioner med
SSM i detta &mne och hoppas ocksa pa en livlig debatt
i Sjukhusfysikern och pa arbetsplatser. Vi planerar
ocksa att liksom tidigare ar avsatta tid pa Nationella
motet for diskussion om detta.

Lars Idestrém
Styrelsen SSFF
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VETENSKAP — NY AVHANDLING

Radiobiological effects of the thyroid gland -
transcriptomic and proteomic responses to 131l and
211At exposure -

Nils Rudqgvist, Avdelningen for ~ Fse
radiofysik, GOteborgs Universitet |

Jod-131 (1311) ar ett radioaktivt &mne som flitigt anvéands
inom sjukvarden. 1311 ges for behandling av en 6veraktiv
skoldkortel eller av skdldkortelcancer.

1311 kan ocksd bindas till malsokande molekyler for
behandling av cancer med annat ursprung an skoldkorteln. Ett
exempel pa ett sddant preparat ar det radioaktiva lakemedlet
1311-MIBG som anvénds for att behandla vissa typer av
hormonproducerande tumérer.

Astat-211 (211At) ar ett annat radioaktivt &amne med
potential ~ for  behandling av  olika typer av
cancersjukdomar. Nar 1311 och 211At anvdnds inom
sjukvérden kommer fritt 1311 eller 211At finnas i blodet och
ansamlas i frisk skoldkortelvavnad.

Anledningen till att fritt 1311 ansamlas i skoldkorteln ar att

skoldkérteln  anvander jod for att bilda de viktiga ~ Datum: 2015-04-24

skéldkortelhormonerna och att skoldkérteln inte kan skilja pa ~ Handledare: Professor Eva Forssell-Aronsson och

radioaktivt och vanligt jod. Docent Khalil Helou _
Ansamling av 211At i skéldkérteln beror pa att 211At ~ OPponent: Sally A. Amundson, Columbia

delar vissa kemiska egenskaper med jod. Med andra ord, = University

anvindning av 1311 och 211At i sjukvarden resulterar i ~ YRL: hitp:/hdl.handle.net2077/38006 _

odnskad bestrélning av frisk skéldkortelvavnad, utover ~ Harnast: Postdoc pa Columbia University Medical

bestrélning av den sjuka vivnaden som skall undersokas eller ~ Center ijuni

behandlas.

En annan Kkalla till mé&nniskors kontakt med 1311 &r radioaktiva utsldpp vid karnkraftsolyckor eller vid
atombombsprangningar. Detta har hant upprepande ganger under historien och senast i Fukushima i Japan, efter att en
tsunami paverkade karnkraftverk s& kraftigt att ett radioaktivt utslapp skedde. Aven om vi idag vet en hel del om
stralningens effekter pa skoldkorteln finns fortfarande stora kunskapsluckor. Det Gvergripande syftet med detta
avhandlingsarbete var att ka kunskapen om biologiska effekter efter bestralning av skoldkorteln med 1311 och 211At
och att forsoka svara pa foljande fragor:

> Vilka biologiska funktioner paverkas vid bestralning av skoldkorteln?

> Hur paverkar skillnader i bestralningssattet effekterna pa skoldkorteln?

> Gar det att utforma test som gor det mojligt att veta om skoldkorteln har blivit bestralad, och i sa fall med vilken
straldos?

Vara studier visar att stralningens effekter pa skoldkorteln beror mycket pa bestralningssattet. En viktig faktor som
paverkar effekten pa skoldkorteln ar hur hog straldos som ges per timme. Andra viktiga faktorer ar mangden
radioaktivitet vi ger och vid vilken tidpunkt efter behandling vi undersoker effekten. Vi har ocksé visat att det ar svart
att forutsaga vilka effekter ett bestralningssatt har genom att studera ett annat. Detta beror pa att effekterna varierar sa
mycket mellan olika bestralningssituationer.. Resultaten visar att ar det mycket viktigt att fortsatta studera effekter fran
stralning, framforallt vid laga straldoser som hittills varit svara att undersoka. Vi har dven funnit en mangd olika
mdéjliga biomarkarer for bestralning av skoldkorteln. Dessa har potential att anvandas for att utforma ett test for att veta
om skoldkorteln har blivit bestralad, och i sa fall ge ett matt pa straldos.
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VETENSKAP — NY AVHANDLING

Radionuclide Production with PET Cyclotrons,
Applications and Preclinical Experiments

Jonathan Siikanen,
Medicinsk stralningsfysik,
Lunds Universitet

Nuklearmedicin bygger p& anvandning av radioaktiva
sparamnen, enligt principen av George de Hevesy, for
kartlaggning av global och regional funktion hos organ
eller patologisk vavnad. Nuklearmedicin inkluderar &ven
anvindningen av "Magic Bullet”-konceptet enligt Paul
Ehrlich dar olika molekyler anvénds som barare av olika
radionuklider for att fa en

radiobiologisk terapeutisk effekt pd malvavnaden de
riktas mot.

Nuklearmedicin fokuserar pa diagnostik och behandling av
sjukdomar samt utredningen av normaltillstand i kroppen
med hjélp av radioaktiva lakemedel. Ett radioaktivt
lakemedel &r en atom eller en molekyl, i vilken en eller flera
atomer har ersatts med en radionuklid.

Manga diagnostiska och terapeutiska radionuklider sa
som 99mTc och 1311 produceras i kdrnreaktorer och
tillhandahalles via en generator eller en direkt produktion.
Men for att kunna producera manga av de konventionella
positron-emitterande (PET) radionukliderna som till
exempel 11C, 18F, 13N, 150 behdvs nagon form av
partikelaccelerator dar en vanlig sadan for medicinsk
tillverkning &r av typen cyklotron. ldag sker det dessutom en
kraftig 6kning av forskning baserad pa intakta
antikroppar (mAb) men dven pa modifierade mAb-fragment
vilket har 6ppnat upp ett behov av nya icke-konventionella
radionuklider med nya krav pa fysikaliska och kemiska
egenskaper. Med det vaxande intresset for diagnostisk och
terapeutisk nuklearmedicin 6kar dven efterfragan pa fler och
olika cyklotronproducerade radionuklider.

Datum: 2015-05-13

Handledare: Anders Sandell (Huvudhandledare)
Sven-Erik Strand (Bitrddande handledare)
Tomas G Ohlsson (Bitrddande handledare)
Opponent: Professor emeritus Hans Lundqvist,
Uppsala Universitet

URL.: https://lup.lub.lu.se/search/publication/527

6328

Harnast: Arbetar pa Nuklearmedicin,
Karolinska Sjukhuset i Solna sen ett ar tillbaka
och dar hoppas jag att jag s smaningom ska
kunna hjélpa till att introducera nagra nya mer
"exotiska" radionuklider till kliniken. | forsta
véndan handlar det om att introducera
zirconium-89 (T1/2=78.4 d) for att med PET
kunna studera storre mer langsamma molekyler
som antikroppar (immunoPET).

Detta verifieras av det dkade antalet cyklotroner verksamma i varlden. Ar 2005 uppskattades cirka 350
cyklotroner vara verksamma i de lander som Overvakas av Internationella Atomenergiorganet IAEA. En senare
undersokning ar 2014 visade att det for narvarande finns mer &n 950 cyklotroner for medicinsk produktion. For att
kunna producera olika radionuklider maste cyklotronerna utrustas med olika stralmalsystem dar sjalva
radionuklidproduktionen sker.

Det 6vergripande malet med arbetet som beskrivs i denna avhandling ar att oka och utvidga den medicinska
radionuklidproduktionen med sarskild inriktning mot utformningen av vatten och fasta stralmal for en MC 17
Scanditronix PET-cyklotron. Denna avhandling &r baserad pa utvecklingen av tva nya stralmal med tva
applikationer och tva prekliniska experiment associerade till dessa stralmal.
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VETENSKAP — NY AVHANDLING

Key Data for the Reference and Relative Dosimetry of
Radiotherapy and Diagnostic and Interventional

Radiology Beams

Hamza Benmakhlouf,
Avdelningen for fysik,
Stockholms Universitet

En grundléggande férutsattning for en patientsaker
tillampning av joniserande stralning inom stralterapi
och rontgendiagnostik &r en korrekt bestdmning av
straldosen. De internationella straldosprotokollen IAEA
TRS-398 samt TRS-457 beskriver metoden for referens-
och relativdosimetri, samt tillhandahaller data som
kravs for att implementera protokollen.

Dock har senare tids forskning och utveckling fastslagit att
nodvandig data saknas for vissa stralterapeutiska samt
réntgendiagnostiska tillampningar. Bristen pa sadan data
kan bade innebéara en patientrisk samt paverka
behandlingseffektiviteten.

Denna avhandling syftar till att bestdimma nyckeldata som
behovs for referens- och relativdosimetri for stralterapi
samt rontgendiagnostiska stralfalt. For detta har framst
Monte Carlo koden PENELOPE anvénts, i vissa fall
tillsammans med experimentella metoder.

Arbetet inleds med att utvardera nyckeldata for
referensdosimetri vid stralterapi, som publicerats upp till tio
ar efter publiceringen av IAEA TRS-398 protokollet. Flera
publikationer tyder pé att en del av den data som ges i
protokollet bér andras. Dock ar en sadan forandring
problematisk da den skulle paverka hela den véletablerade
dosimetrikedjan. Korrektionsfaktorer som kravs for att
bestamma output faktorer for sma stralfalt har definierats
av en ny internationell formalism. Dessa har bestamts for
fotonstralfélt fran en Varian Clinac 6 MV linjaraccelerator,
samt for smala 60Co fotonstralar fran en Leksell
Gammakniv.

Datum: 2015-05-22

Handledare: Pedro Andreo (Stockholms
Universitet) samt Josep Sempau (Polytechnic
University of Catalonia, Barcelona, Spanien)
Opponent: Professor Klemens Zink (University
of Applied Sciences, Giessen, Tyskland)

URL: http://su.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A79232
5&dswid=-9757

Harnast: Jag har sedan nagra ar tillbaka en
heltidstjanst pa Karolinska sjukhuset. Arbetar
framst med Gammaknivshehandlingar. Fran
denna tjanst har jag 50% tjanstledighet for att
forska vilket jag kommer att fortsatta med i minst
ett ar framat tillsammans med mina handledare.

Korrektionsfaktorerna har beréknats for ett antal detektorer, luftjonkammare, diamantdetektorer samt kiseldioder,
potentiellt anvandbara for sma stralfalt, genom att simulera dessa noggrant med hjalp av Monte Carlo berakningar.

Vidare beraknades bakéatspridningsfaktorer samt massenergioverforingskoefficienter for ldgenergifotoner for olika
material och tjocklekar for tillampningar inom rontgendiagnostik. Slutprodukten ar en databas med dessa varden for
olika energier, vilka kan anvandas for att berakna avgérande faktorer och koefficienter for godtyckliga rontgenstralar av
olika kvaliteter.

Data som presenteras i denna avhandling utgdr darmed ett betydande bidrag till internationella
dosimetriprotokoll och rekommendationer.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015 16



NYHETER

3rd Oresund Workshop on
Radiotherapy 14-15 januari 2015, Helsingborg

3rd Oresund Workshop on Radiotherapy &r ett
mote for alla intresserade av forskning inom
stralterapi som ar verksamma i
Oresundsregionen och Géteborg.

Workshopen som helhet hade utbildande foreldsningar
frdn mer seniora forskare, generella diskussioner om
forskning inom stralterapi samt presentationer av
forskare och doktorander. P& workshopen presenterade
jag en del av mitt pagdende doktorandprojekt under en 10
minuters muntlig presentation.

Presentationen handlade om hur den statistiska
osakerheten i vara Monte Carlo—simuleringar av
dosférdelning i lunga paverkar dos-volym histogrammet
for just lungvavnad. Det ar ingen stor forskningsfraga i
sig utan ingar som ett litet steg pa vagen i mitt
doktorandprojekt. Jag uppskattar verkligen den har typen
av forskningsméten som arrangeras som en workshop
eftersom jag uppfattar det som att det uppmuntrar till
presentationer mer inriktade p& metod an pa resultat
jamfort med presentationerna pa generella vetenskapliga
konferenser.

Workshopen mojliggor verkligen till natverkande.
Arrangorerna hade lagt in liknande presentationer i
nérheten av varandra, tidsmassigt i schemat, och vi kunde
pa sé vis latt traffa p& andra doktorander/forskare som
héller pa med liknande saker.

Nar det géllde de generella diskussionerna om

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015

forskning inom stralterapi sa ingick jag i en
diskussionsgrupp med representanter fran Lund/Malmo,
Herlev i Danmark och Képenhamn i Danmark. Det var
en spannande grupp eftersom vi karridarmassigt var
véldigt olika langt komna - allt fran doktorander till
avdelningschefer. Det &r unikt och uppskattat att fa sitta
ner och prata i en sadan grupp. Vid en snabb genomgang
av onskemal infér kommande ar sd kom det upp fran
deltagarna att just mer gruppdiskussioner vore
efterstrdvansvart — &ven om man inte alltid diskuterar det
som arrangérerna tankt sig ;)

Gruppdiskussionerna tillsammans med att man ar
noga med att doktorander och forskare som befinner sig
tidigt i karridren ges mojlighet att presentera tycker jag
personligen #r den stora behéllningen med ”Oresunds-
workshopen”.

Jag kan i detta sammanhang inte lata bli att géra
reklam for SWE-RAYSs, som ar en organisation for
doktorander och post-docs inom stralningsrelaterad
forskning i Sverige. | r (2015) arrangerar SWE-
RAYs sin workshop i augusti i Goteborg — ni har val
inte missat det?

Emma Hedin,
Goteborg
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NYHETER - KURSRAPPORT

MRI| From Head to Toe 19-20 mars 2015,

Kopenhamn, Danmark

ISMRM Nordic Chapter & DSMMR joint MR meeting
- "MRI from head-to-toe”
Topics: The expanding role of MRI in radiation therapy,
Multiple Sclerosis and Cardiac MRI

Glostrup Hospltal, Umversnty of Copenhagen,
Denmark

Den 19 mars vaknade jag hos min syster i nagra olika vinklar av tre forelasare. Eftermiddagen
Lund for att med kollektiva medel ta mig till fortsatte med ett féredrag vardera om PET/MR, DTI

Danmark och Glostrups sjukhus. F6r mig var samt MR guidad HIFU (High-Intensity Focused
. . Ultrasound).
detta en stor grej, eftersom det var forsta

gangen I mitt liv som Oresundsbron skulle Den férsta dagens forelasningar avslutades med en
besdkas. liten paneldiskussion med dagens forelasare.

) Kursen anordnades av ISMRMs Nordic Chapter
Overfarten med té&g gick fint, solen sken, men tillsammans med DSMMR (Dansk Selskab for

utsikten var inte lika maffig fran tégfbnstret som jag Medicinsk Magnetisk Resonans). Det var 70-80
kanske forestallt mig. Hur som helst letade jag mig  deltagare frén de nordiska landerna, framst fran

hela vagen till Glostrup precis lagom till den tva Danmark. Det var en multiprofessionell kurs med
dagar langa kursens start. kliniskt fokus. Forelasarna holl god klass och det var
Forsta passet handlade om MR sakerhet och  manga intressanta foredrag. Den forsta kursdagen
det var Johan Olserud fran Lund som stod for avslutades inne i K(’jpenhamn (G|ostrup ||gge|'
inHEhé”et. En uppdatering av riktlinjerna for MR négon mil vaster om deenhamn) pé restaurang
géllande vagusnervstimulatorer behandlades Tarnet, mitt inne pa slottsplan och hogst upp i
tillsammans med lite andra uppdateringar inom tornet. Det var forsta géngen Jag gétt igenom en
sékerhetsomradet. Nést efter Johan var det en sakerhetskontroll & la flygplats for att 4ta middag!
representant fran Cochlear som talade om Middagen var superb och sallskapet vid bordet

Cochleaimplantat. Innan det var dags for den danska  mycket trevligt och underhallande.
lunchmackan behandlades MR inom stralterapi fran
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Middag pa restaurang Tarnet, pa bilden syns Simon Kindvall, Maja Sohlin, Virva Saunavaara och Karin Aberg.

Den andra och sista dagen innehdll tva storre block
och ett lite mindre i mitten. Det forsta handlade om
MS och tog bland annat upp bade Kkliniska
diagnoskriterier och behandling samt MR protokoll.
Efter det hélls en foreldsning om ASL (Arterial Spin
Labeling), vilket &r en perfusionsmetod utan
kontrastmedelsinjektion. Férmiddagen avslutades med
ett foredrag om bildtagning av axonala mikrostrukturer
med hjalp av diffusion.

Den sista sessionen handlade om MR hjarta,
vad mater man och hur? Vilket protokoll kan man
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anvanda? Dérefter var det dags for var lilla delegation

frdn  Uppsala innehédllande Markus Fahlstrom
(Sjukhusfysiker), Britt-Mari Bolinder
(Rontgensjukskoterska), Elna-Marie Larsson

(Professor Neuroradiologi) samt undertecknad att ater
ta sig till Sverige efter tvd innehéllsrika dagar i
Danmark.

Karin Aberg
Akademiska sjukhuset Uppsala
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NYHETER NACP-KURS

The tools of medical physics- understanding
physics and software 22-24 April 2015, Alborg, Danmark

En underbar varvecka samlades ett 70-tal
medicinska fysiker i Aalborg, Danmark for att
diskutera och lara sig mer om sjukhusfysikerns
verktyg.

Forutom Beerwalk och en trevlig middag pa
Sggaards brygghus hann en hel del &mnen avklaras,
sasom Monte Carlo- tekniker, QA och
bildkvalitetsutvardering, Mammografi,
Antropomorfiska fantom, Catphan samt
dosregistreringssystem, bade kommersiella och open
source”-program.

Bland utomnordiska gaster bér ndmnas: AAPM:s

Nagra roster om kursen:

ordférande John Boone med intressanta redogdrelser
om brost-CT och AAPM:s arbetsgrupper inom CT-
dosimetri; Josh Levy, ledare for The Phantom
Laboratory, som tillverkar Catphan samt britten
David Dance som pratade mammografi.

Sverige representerades vél av Linkdping i
form av Alexander Maluseks beskrivning av MC-
programmet Penelope, Michael Sandborgs aspekter
pa bildkvalitetsvardering inom fluoroskopi samt Erik
Tesselaars erfarenheter av Care Analytics for
insamling av SR-data.

Mikael Folkesson och Andreas Osterlund
Landstinget Dalarna

Narine Geghamyan Malarsjukhuset i Eskilstuna
Vad tyckte du om kursen? Det var bara positivt att ga kursen och jag

kanner att jag fick ut annu mer kunskap om mitt vardagsarbete &n jag hade.

Vad var det basta med kursen? Alla sessioner var intressanta men mest
tyckte jag forelésningarna av John Bone vilka var vél bearbetade, korta,
enkla samt forstaeliga. Har redan hunnit lasa en rapport av AAPM.

Vem skulle du rekommendera att ga denna kurs? Kursen passar alla
fysiker och tekniker som arbetar med CT. Kursen ger dig konkreta metoder
och verktyg for att fa ett mer strategiskt perspektiv.

Vad tar du med dig hem till Eskilstuna? Foreldasningarna bidrog till att
jag/vi kommer pébdrja ett strategiskt arbete pa hemmaplan. Viktigast av allt
att jag traffade mina duktiga, roliga och hjalpsamma kollegor runt i landet.

Henrik Bertilsson Centrallasarettet i Vaxjo

Vad tyckte du om kursen?

Jag tyckte att kursen som helhet var mycket intressant och givande. Vad
var det basta och sémsta med kursen?

Det mesta var bra; utmdrkta presentationer och trevliga kursdeltagare.
Vem skulle du rekommendera att g& denna kurs?

Jag rekommenderar alla fysiker som arbetar inom réntgen att ga kursen.
Vad tar du med dig hem till Vaxj6?

Med mig hem tog jag ménga intressanta idéer och ett tomt 6lglas.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015
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LANDET RUNT

Sweden

Medicinsk stralningsfysik | e £
Norrbotten

-Av nagon anledning har varje beslut i livet tagit mig ytterligare ett steg norrut, men 2003 tog resan slut, i
fantastiska Norrbotten, narmare bestamt Lulea.

-Vad som initialt fick mig att vilja rota mig har var framforallt Luled som stad och NLL som arbetsgivare,
kanske de tva viktigaste parametrarna for en ung man i borjan av sin karriar.

-Att yrkesmassigt utvecklas tillsammans med NLL har format mig till den jag ar idag och jag ar 6évertygad
om att NLL och jag &r som gjorda for varandra!

- Love Kull, verksamhetschef, Medicinsk stralningsfysik, NLL

ol 'nvénare: 249 987 Gallivare Arjeplog sl Konv rtg: ~30 st Sjukhusfysiker: 3
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Medicinsk stralningsfysik NLL bestar idag av tre sjukhusfysiker med besoksadress Rontgen, Sunderby
sjukhus. Vi har inbordes delat upp ansvaret per modalitetstyp men det ar pa inget sétt vattentata skott mellan
vara omraden. Vi delar det mesta; kontor, kylskap, intressen, gladje och sorg. Heta samtalsémnen pa kontoret
utdver fysik just nu & matlagning och odling.

Medicinsk stralningsfysik NLL har under aren haft manga olika former. Vi har varit allt fran noll till tre
medarbetare, tillhort flera olika divisioner/enheter och sett manga chefer passera.

Under 2010 borjade dock var position etableras i landstingsstrukturen da vi lamnade Medicinsk teknik och
flyttade in som en egen basenhet under davarande division Diagnostik tillsammans med bland andra Bild och
Funktionsmedicin (BFM). Efter mycket grunnande tog vi oss da namnet Medicinsk stralningsfysik.

Som vi alla vet &r en organisationsstruktur aldrig statisk och 2014 var det ater igen dags att omorganisera 0ss
tillsammans med hela NLL. Denna gang med ett mycket nobelt syfte, att gora varden béttre far vara
Norrbottningar som blir allt aldre och (multi)sjukare.
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Idag ligger vi organisatoriskt under division Lanssjukvard
tillsammans med bland andra BFM och de opererande
verksamhetsomradena. Division Lanssjukvard har uppdraget att
forse Norrbottningen med specialistvard i varldsklass och for att
na vart mal kravs det att vi tanker i nya banor. Nagot som inte
ar helt frammande for oss pa Medicinsk stralningsfysik.

Var organisatoriska placering i kombination med NLL’s dppna
klimat for nytdnkande har gjort att signalvégarna ar extremt
korta (for att vara ett landsting) bade inom och utom divisionen.
Detta underlattar mycket da en s& tung skuta som m/s
stralsakerheten ska styras i hamn.

For att ratta en skuta behdvs dock mer &n vilja och rétta sjokort.
Allt vi vill utratta kostar resurser och pa personalsidan var vi
lange svaltfodda. Under 2014 ansl6t dock Andreas Forsberg till
NLL-familjen vilket utokade var kapacitet markant. 2014
etablerade vi dven specialisttiteln har hos oss och vi ar idag tva
stycken registrerade specialister.

Div. Lanssjukvard

Medicinsk
strélningsfysik

Bild &
funktionsmedicin

Opererande VO'n

S
:0
< = Halsocentraler
(]
=
) | I Div. Narsjukvard == Hjartintervention
(@)
c
-
(%)) .
©
c
@©
— | = Div. Folktandvard jr FTV
= Div. Lansteknik [ MTNT

Medicinsk stralningsfysik erbjuder sina tjanster till samtliga av landstingets verksamheter som efterfragar
dem, vilka &r fler &n man tror. Inte sédllan landar projektledning, strategisk konsultation och framtidsspaningar

pa vart bord, det kanner ni sakerligen igen. Vi sager hellre ja &n nej.

Att ha en helhetssyn Gver landstingets verksamheter och med landstingshatten pa tanka visionart och

ekonomiskt ar en utmaning, men stimulerande.

Var verksamhet praglas mycket av en vi-kan-sjalv-mentalitet, kanske ar det nedarvt fran NLL’s historia av att
utveckla egna system nar marknaden inte kan erbjuda 6nskad funktionalitet. Tanker har narmast pa vart
egenutvecklade journalsystem, VAS, men det finns manga andra bra exempel dar NLL tagit saken i egna
hénder och lyckats val. Detta fundament ger ett dppet klimat for utvecklingsprojekt vilka ligger oss varmt om

hjartat.

Valle

I brist pa personal tillverkar vi vara egna medarbetare
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Precis som hos manga andra initieras intressanta projekt av krav/forelagganden fran SSM. Hur verifierar vi
tillexempel befintlig stralskarmning i rontgenrum pa ett enkelt satt? Jo man bygger en mobil
rontgenutrustning av en Mobilett, liten och 1att nog att transporteras i en personbil.

11

SSMFS 2008

Wall-E

Eller hur efterlever vi kravet om att sakerstalla stralfaltets upplinjering mot detektorn for en datortomograf?
Jo man bygger ett helautomatiskt positionerings- och matsystem med majlighet till bade dos- och
kanslighetsprofilmatningar pa DT, ett system ni sakerligen hort om tidigare.

Ett forelaggande om att mata doskonstans infor varje behandlingsdag pa var
Bucky-utrustning foranledde dven hér ett hemmabygge som personalen sjélva kan
anvanda och som darmed inte laser upp fysiker- och matutrustningsresurser. Ett
system vi nu haft i drift i manga ar och som visat sig mycket stabilt och
lattanvandligt. Inget for absolut dosimetri men gott nog for relativa matningar.

Da &ven folktandvarden faller under vart beskydd och omfattar fler rontgensystem
an alla évriga verksamheter tillsammans x3 kraver de arliga kontrollerna en hel
del resurser. For att med gott samvete kunna ldgga ut dessa kontroller pa
respektive verksamhet tog vi fram en hallare for tva bildmottagare (bildplattor)
som sdkerstéller rétt placering och orientering vid test av primdr- och
sekundérblandarens upplinjering.

8 -
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C T D I kottfars

PMMA PUR Kottfars H,0 (is)

Ett annat udda projekt, CTDI-fantom av olika material fér utvardering av PUR-plast i DT-sammanhang

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015 23



LANDET RUNT

| en verksamhet som var tangerar mycket av det vi gor FoU. Serios eller oserids, det driver oavsett
utvecklingen framat. Det faller sig darfor naturligt att Medicinsk stralningsfysik har ett nira samarbete med
NLL Fol dér vi hjalper varandra oavsett tillimpningsomrade.

Att ta en idé fran just en idé till verklighet ar en Iang resa men det finns
hjalpmedel pa vagen. Nagra av de absolut kraftfullaste verktygen forutom
en vilja av stal ar nog CAD, CNC-maskiner och 3D-printers. Dessa
resurser finns numera in house hos NLL (driftas av oss) vilket medger
oanade mojligheter till utveckling av specialanpassad hardvara. Detta &r vi

mycket glada éver! 3D-printad Pirahnahallare

Hos oss finns det alltid planer pa nya projekt och ett som annu ar i planeringsfasen ar persondosimetri
(handdoser) for ortopeder i kategori B. Den stora utmaningen hér &r att hitta en vag som tillgodoser bada
specialiteterna: stralsakerhet for arbetstagare och patientsékerhet/smittskydd, som bekant ett besvarligt
omrade da dosimeterringar inte tillats inom den strikt sterila miljon som ortopederna arbetar i nar de
genomlyser. Vi planerar nu att simulera handdoser utifran arbetssatt och genomlysningstider men da behover
vi en stralnings-immun hand. Har kommer en bunke Alginat, en skvétt PUR-plast med vavnadsekvivalenta
egenskaper och ett reservdels-skelett i garderoben val till pass, tillsammans med var stralnings-immuna
medarbetare Valle och nagra intresserade ortopeder ska vi nog komma i hamn &ven har.

Allt &r ju daremot inte hardvara. Pa senare tid har vi halkat in mer och mer pa mjukvara och de mojligheter
en web-plattform medger. Med sma medel har vi skapat en web-portal for GML-tidsregistrering och
aterkoppling, DSD-insamling samt GGK-statistik fran RIS. | en sjalvforbattrande verksamhet maste man
kunna mata och presentera resultaten pa ett intuitivt satt och var portal kommer i framtiden utokas med allt
som gar och bor métas.

= 2 Registrera genomlysning

Stralsikerhet @ NLL

:::::

any
Om utrustning
Ingrepp *

- Valj -

SSMFS + Am-1

Om ingrepp sa / + Genomlysningstid 71 % kortare &n operatérens medel for detta ingrepp
f—" » Genomlysningstid 55 % kortare &n medel for detta ingrepp
Genomlysni

Som det star pd

Exempel fran var web-portal for gmitids-registrering med realtidsfeedback vid registrering av data
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LANDET RUNT

En utmaning inom NLL é&r att kunna bedriva optimeringsarbete pa ett
kostnadseffektivt satt. Vi har manga rontgensystem utspridda pa 13 orter
och en stor yta vilket gor det ohéllbart att standigt ambulera runt mellan
alla sjukhus och halsocentraler. Sunderby sjukhus — Kiruna sjukhus: 343
km.

Gillivare

. \/\' Overtorned

Jokkmokk Overkalix

\ Haparanda
Kalix

Boden
Arjeplog

Var ambition & nu att utveckla ett system som gor en temporar
fraktionskopia av PACS och via automatiserad bildanalys lagra statistiska
och diagnostiskt relevanta parametrar i en separat databas som vi sedan i
realtid kan dvervaka. Detta ger oss mojligheten att arbeta med bild- och
dosoptimering pa distans som ett tillagg till det vi idag gor pa plats.
Tanken &r att snabbare kunna identifiera systematiska avvikelser, ma det
vara positiva eller negativa, och vidta atgarder darefter.

a
-
~

... Sunderbyn
Alvsbyn

Arvidsjaur

Luled

Mvh Medicinsk stralningsfysik i Norrbotten

Andreas Forsberg (hdger) tillsammans med kardiologerna Sofia Astrém (héger langst fram) tillsammans med génget
Jan och Agneta pa avd. 48 som just driftsatt ett nytt pa nuklearmedicin (fran vanster) Gunnar, Gunilla, Janet,
coronarangiosystem med stor potential. Sylvia, Birgitta, Amanda och Maria.
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aﬁﬁ 'wimﬂﬁ T

Foal i i ey :., q i N 4.._:..,_L.__.4...
: < . g i ;jl 3 e IrT—{1§
s Em R A= :
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{
Love Kull (héger) tillsammans med hjéltinnorna Lina, Vart flaggskepp Sunderby sjukhus som annu star stadigt i
Malin och My pa rtg, Sunderby sjukhus. leran utanfor Luled.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015 25



STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN INFORMERAR

Stral

sakerhets
myndigheten

Nya foreskrifter for diagnostiska
referensdoser

Revidering av foreskrifterna om diagnostiska referensnivaer

Stralsakerhetsmyndigheten haller pa att revidera foreskrifterna om diagnostiska referensnivaer (DRN).
For att fa fram ett underlag till revideringen har Stralsékerhetsmyndigheten (SSM) upphandlat en
utredning (1) fran Sahlgrenska universitetssjukhuset med uppdraget att utreda vilka undersékningar som
bor inga i systemet med DRN, samt se éver vilka uppgifter som bor registreras nar den diagnostiska
standarddosen (DSD) bestdms.

Webbaserad registrering av diagnostiska standardoser for datortomografi

Samtidigt pagar arbete med ett web-verktyg for registrering och analys av DSD for datortomografi (CT).
Med hjélp av de DSD som rapporteras in med web-verktyget kommer Stralsékerhetsmyndigheten att ta
fram nya DRN fér de undersdkningar som nu finns i web-verktyget. Myndigheten ser bland annat over
vikt-intervallet, eftersom medelvikten i Sverige (2) har 6kat och det kan idag vara svart att hitta patienter i
intervallet 60-80 kg. Det finns dessutom studier som visar att BMI skulle kunna vara ett battre matt &n
enbart vikt for att selektera vilka patienter som ska ingd i DSD bestamningen, detta ar anledningen till att
DSD CT verktyget &ven samlar in patientens langd.

Stralsékerhetsmyndigheten har mottagit flera forslag pa att DSD borde bestammas genom
arliga medelvarden for utvalda undersokningar, utan att korrigera for BMI/vikt. En svaghet med denna idé
ar att patienternas medelvikt skiljer sig markbart for olika regioner i landet. | en kartlaggning av medelvikt
i Sverige framkommer det att: 56 % &r Overviktiga i Dalarna medan exempelvis 33 % &r Qverviktiga i
Danderyds kommun. Att da anvanda sig av arliga medeldoser for en viss undersokning utan att korrigera
for BMI/vikt, skulle ge oonskade effekter. | exemplet ovan skulle det framsta som att Dalarna har for hoga
DSD jamfort med DRN, medan Danderyd skulle framsta som de har laga DSD varden.

Stralsakerhetsmyndighetens web-verktyg for DSD CT ska, forutom att vara ett viktigt testverktyg vid
revideringen av foreskrifter, dven anvandas nar de nya foreskrifterna har borjat gélla, till exempel kan
kravet att rapportera DSD till myndigheten komma att ske via web-verktyget. En férdel med DSD CT
registreringen ar att sjukhusen kommer att fa hjalp i sitt optimeringsarbete. Landets DSD varden kommer
att presenteras i histogramform (figur 1) dar andra klinikers varden samt DRN vérdet finns tillgangliga. Ur
histogrammet kan DSD vérden for andra sjukhus extraheras, inklusive vilken utrustning som anvants.
Andra kliniker med samma utrustning kan kontaktas for att utbyta erfarenheter och tips pa hur de egna
undersokningarna kan optimeras.

10versyn av systemet med diagnostiska referensnivaer SSM2014:53 ISSN:2000-0456
:Statensfolkhalsoinstitut samt SLL Folkhalsoenkat 2010
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Figur 1. Histogram over antalet DSD véarden som funktion av dos-langd-produkten (DLP), DRN visas med
den streckade linjen

Registreraer klinik och era datortomografer

Web-verktyget ar nu tillgangligt for alla i landet och anvandare kan registrera sig pa: www.dsd.ssm.se
Under forsta aret kommer vi att samla in information for de nya foreskrifterna, samt data som kommer att
ligga till grund for myndighetens nya DRN varden. Vi pa Stralsakerhetmyndigheten ar darfor angeldgna
om att sa manga som majligt registrerar sig och matar in sina DSD varden. Web-verktyget och preliminara
resultat kommer att presenteras pa rontgenveckan samt pa det nationella sjukhusfysikermaétet hosten 2015.

Anders Frank och Stefan Thunberg
Stralsakerhetsmyndigheten
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Swedish Radiation Satety Authority

Stralskyddskommittéernas framtida roll vid
bedomning av kliniska provningar

Enligt utredningen om nationell samordning av kliniska studier (SOU 2013:87) har Sverige sedan
lange haft en stark stallning nar det géller kliniska studier och medicinsk forskning. Speciellt under
1980 och 90-talet var stallningen exceptionell stark i forhallande till landets storlek. Under de senast
decennierna har det dock funnits en nedatgaende trend, speciellt vad det galler antalet
lakemedelsprovningar. Liknade nedgangar har skett i flera jamforbara lander men det finns dven
lander med en starkare utveckling.

For att forbattra forutsattningarna for att bedriva kliniska studier av hdg kvalitet i Sverige tillsatte
regeringen en utredning med uppdrag att foresla ett system for nationell samordning, radgivning och stod
till forskningens aktorer. Utredningen foreslog i betdnkandet Starka tillsammans (SOU 2013:87) ett antal
atgarder for att forbattra forutsattningarna att bedriva kliniska studier av hog kvalitet. | betankandet foreslog
utredningen bland annat att ansvaret for att bedéma forslag till kliniska provningar dar férsokspersoner
bestralas med joniserande stralning flyttas fran de lokala stralskyddskommittéerna till en nationell
Stralskyddskommitte med placering vid Lakemedelsverket. Anledningen till detta forslag ar att det i
utredningen framkommit att ”1anga och of6rutsagbara handlaggningstider kan uppsta vid enheter dar det
gar lang tid mellan den lokala Stralskyddskommittén sammantriden”. Utredningen bedémde vidare att
decentraliseringen av stralskyddskommittéerna, pa liknande sétt som nar det galler etikprévningen, innebar
risk for olika bedomningar i olika kommittéer.

Aven universitetssjukhusens natverk for klinisk forskning inom onkologi, NASTRO (Newark for Academy

Swedish Trial Centers in Onkologi), har kontaktat Stralsakerhetsmyndigheten for att uppmarksamma

svarigheter i ansokningsprocessen till stalskyddskommittéerna. Med anledning av vad som framkommit i

utredningen Starka tillsammans och Néstrots synpunkter bjod Stralsakerhetsmyndigheten in till ett mote

med representanter fran Centrala etikprévningsnamnden, de regionala etikprévningsnamnderna och lokala
stralskyddskommittéer. Ett forslag som framfordes vid motet var att det vid multicenterstudier racker med
att den Stralskyddskommitte som &r verksam i samma ort som den etikprévningsnamnd som beslutar om
projektet bedémer forskningsprojektet och bitrdder namnden.  Ovriga deltagande sjukhus behover da
endast sakerstdlla att de dosrestriktioner som beslutats av etikprovningsnamnden  foljs.

Stralsakerhetsmyndigheten ser inget hinder for detta. Om ett sjukhus inte kan genomfora undersokningen i

enlighet med beslutade dosrestriktionen far de avsta fran att medverka i studien. Vidare foreslogs att:

o stralskyddskommittéerna tar fram en gemensam blankett for ansokan till stralskyddskommittéer och
att denna laggs ut pa de regionala etikprovningsnamndernas webb i anslutning till deras
ansokningsblankett,

o ett natverk etableras dar atminstone ordféranden i de lokala stralskyddskommittéerna regelbundet
traffas
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Lagstiftningen behover ses 6ver och harmoniseras sa att det tydligt framgar vilken roll etikprévningsnamnden
respektive stralskyddskommittéerna har vid bedémning av forskningsprojekt dar frivilliga personer exponeras
for joniserande stralning. Stralsakerhetsmyndigheten arbetar for narvarande med revidering av samtliga
foreskrifter for att inforliva EU:s nya stralskyddsdirektiv. | det arbetet ingar aven att utreda vilka ovriga
forfattningsandringar pa lag-, forordnings- och foreskriftsnivd som ar nodvandiga for att leva upp till
direktivet.

Hansyn maste ocksa tas till en ny EU-férordningen (536/2014) om kliniska prévningar av humanlakemedel
som antogs i april 2014.

EU-férordning om kliniska prévningar av humanlakemedel innebar bland annat att en ansékan om Kkliniska
lakemedelsprévningar ska lamnas in centralt till en EU-portal och att medlemsstaternas behériga myndigheter
far tillgang till ansokan genom denna portal. De uppgifter som en ansokan ska innehalla framgar av EU-
forordningen. Kliniska provningar ska genomgad bade vetenskaplig och etisk granskning. Den etiska
granskningen ska regleras i nationell rétt. Dock ska den etiska granskningen ske inom de tidsramar som anges
i EU-forordningen. Vidare framgar det av EU-forordningen att en medlemsstats beslut om en klinisk prévning
kan tillatas, ska ske genom ett enda beslut. Detta innebar att Lakemedelsverket och de regionala
etikprévningsnamnderna behdver ha ett ndra samarbete och koordinera sina bedémningar av ansékningar om
Kliniska prévningar. | detta sammanhang vore det en fordel om berorda stralskyddskommittéer aven kunde fa
ta del av ansokningar som lamnats in via EU-portalen. Processen skulle ocksa underlattas av att ansokan till
berord stralskyddskommitte behandlas parallellt med behandlingen av tillstandsforfarande enligt EU-
forordningen.

EU-férordningen kommer att trdda i kraft efter det att EU-portalen beddmts vara funktionsduglig, dock
tidigast den 28 maj 2016.

Torsten Cederlund
Stralsakerhetsmyndigheten

@ SVENSKA

Nva specialister! S JUKHUSFYSIKER
yasp W " FoRBUNDET

Lars Sodergren, stralterapi, Karolinska Universitetssjukhuset

Pierre Barsoum, stralterapi, Karolinska Universitetssjukhuset

Dina Tamras, rontgendiagnostik, Danderyds sjukhus (tidigare Géavle)
Kristin Karlsson, stralterapi, Karolinska Universitetssjukhuset
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Pa nytt jobb!

Har presenteras sjukhusfysiker som tagit nya steg i karridren. Har du ett nytt jobb?
HoOr av dig med presentation och bild till redaktor@sjukhusfysiker.se

Andreas Engstrom

Jag borjade arbeta som sjukhusfysiker 1 december 2014 pa Skaraborgs
Sjukhus. Har arbetar jag framst med réntgen men hjalper ocksa till med
nuklearmedicin. Min examen tog jag vid Goteborgs universitet 2012, Efter det
foljde ett par ar som inspektdr pd SSM pa enheten for yrkesverksamhet, ett
arbete som var bade roligt och larorikt. Har dven hunnit med att arbeta en
period som radiofysiker pa Studsvik. Nu kanns det valdigt roligt att ha fatt
mojligheten att flytta hem till Skdvde (stan som ingen behdvde)!

Christian Gustafsson

har nytt jobb som sjukhusfysiker i Lund, Skanes Universitetssjukhus. Kommer
dér att jobba med metodimplementering och metodoptimering for produktion
utav bilder frdn magnetkameror. Dessa bilder ska tillsammans med annat
material anvandas for uppfoljning och planering av strélterapibehandling till
cancerpatienter.

Tidigare jobb: 5 &r som Sjukhusfysiker i Géteborg, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Utbildning: Leg. Sjukhusfysiker, 1&st halva utbildningen
i Lund och halva i Géteborg.

Tobias Pommer

Jag heter Tobias Pommer (tidigare Larsson) och ar sedan mitten av februari 2015
anstalld som sjukhusfysiker pad Karolinska Universitetssjukhuset, pa enheten for
extern stralbehandling. Jag kommer narmast fran Rigshospitalet, Képenhamn, dar jag
doktorerade fran 2011 till augusti 2014 pad temat prostatarorelser
under stralbehandling. Jag arbetade ocksa kliniskt med bérjan i augusti 2013. Min
grundutbildning gjorde jag i Lund och kommer ursprungligen fran de smalandska
skogarna och Markaryd. Nu hoppas jag pa nya utmaningar och méjligheter i och med
flytten fran en huvudstad till en annan.

Anna Ljusberg

06:37 véntar pa bussen pa vag till jobbet. Snart har tre manader gatt sen jag
borjade pé stralbehandlingen. Tiden gar fort, mycket nytt att lara sig men samtidigt
valdigt kul. I min nya tjénst arbetar jag bland annat med isotopterapi vilket jag har
erfarenhet fran tidigare jobbet i Falun. Men nu har jag dvergett sndiga vintrar,
dalahastar och dalmal och atervant hemat for att fa uppleva den sa harliga
ostgotskan. Forutom isotopterapi jobbar jag med extern stralbehandling. Jag ser
fram emot mitt nya jobb och alla de mdjligheter ett universitetssjukhus har att
erbjudal
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NOTIS

Sjukhusfysikerns historia

I Sjukhusfysikern nummer 1 2015 efterlystes gamla nummer av tidningen, och det drojde inte I&nge forrén en
kartong med inte mindre an 140 nummer av Sjukhusfysikern landade pa mitt skrivbord. Numren &r nu scannade
och finns inom kort att lasa pa hemsidan sjukhusfysiker.se.

Hall& dar Sven-Ake Stark,
Sjukhusfysiker
Lanssjukhuset Ryhov i
Jonkdping

Tack for tidningarna! Hur kommer det
sig att du har alla nummer?

Det blev val sa eftersom jag hade tillgang
fr.o.m. nr 1 satte jag dom helt enkelt
successivt i tidskriftssamlare. Jag kom val
efterhand pa att det kunde ha ett historiskt
varde och fortsatte att spara pa dem, det
var ju ganska enkelt.

22 %

Har du nagot favoritnummer eller I . o
artikel fran aren som gatt? Sven-Ake Stark méter nedfall fran Tjernobyl 1986
Det som &r nog mest intressant férutom

den mer fackliga utvecklingen fran fasta

I6negrader till individuell 16neséttning, o ‘
specialisttjanster etc. &r nog kérnkraften SJUKHUSFYSIKERN |
fran folkomrostningen 1980 till %?E?i‘?gé;}gxggcgﬁ!E?S’,?Suié?“ﬁﬁirléf“i?’i“ﬁ?“:ﬂébj T
Tjernobylolyckan 1986. N 1L ‘

Innehall:
Dessa nummer dér det bla diskuteras d B 1y
informationsproblematiken med ~ | smorsesine v
riskbedémningar vid nedfallet och LR
gransvarden i livsmedel etc. ar mycket gl
lasvérda och larorika. g

FRo A 1878

Sedan kan man ju félja utvecklingen av

antalet sjukhusfysiker da pa sjutti-attiotalet
adresslistan latt fick plats pa en sida eller
tva i ett nummer av Sjukhusfysikern, det b
var ju fore hemsidornas tid.

Framsidan pa det allra forsta numret av
Sjukhusfysikern

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015 31



.. .. SVENSKA
J‘ Saeaih Socity of Racition Phystes v SJUKHUSFYSIKER
B inseen W ' FoRBUNDET

Nationellt mote om Sjukhusfysik 2015

Falkenberg strandbad
11-13 november
10-11 november planeras for tva parallella CPD/ST kurser

Arrangeras av Svenska Sjukhusfysikerforbundet och
Svensk Forening for Radiofysik

Mer information kommer pa www.anmalansjukhusfysik.se




