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LEDAREN

Da har det redan gétt ndgra ménader pa 2017 och som
vanligt har det varit fullt upp, med olika projekt, méten,
optimeringsgrupper, undervisning, métningar och allt
annat som fyller ens vardag. Som vanligt nir det &r
denna del av &ret sd ska man forsoka f& ihop vardagen
samtidigt som ”Bassiluskan” hérjar och feber-
termometrarna visar 39-40°C. Nér alla sjukdomar slar till
kréver det extra planering och fokusering trots att man
sjdlv egentligen ocksa hade behovt kurera sig och badda
ner sig ett tag, men sa fungerar det inte nir man har sméa
barn. Jag som trodde att ”Vabruari” var nigot som var
pahittat mer eller mindre, men detta verkar vara mer lag
dn undantag hemma hos oss.

Négot som gav ett litet avbrott i vardagen var vart
arliga internat for styrelsen. I ar lyckades vi planera in
det samtidigt som Svensk forening for Radiofysik och
triffades i Ystad pa Saltsjobaden. Som wvanligt var
agendan full och dven detta ar hann vi med allt som jag
hade hoppats. P4 agendan fanns det bl.a. den éarliga
planeringen, EFOMP, ECMP 2018, nationella motet
2017 och moéte med SFfR. Jag hade sd klart inte fixat
detta sjdlv, utan jag har s& klart en effektiv och
malinriktad styrelse att tacka. Att gora saker snabbt med
hog kvalitet ir inte s litt, men ni &r duktiga pa det. Aven
uppgifter som &r tunga och tidskriavande ser man till att
hjdlpa varandra med. S& jag vill s& klart passa pa att
tacka styrelsen for ett vildigt trevligt, effektivt och
givande internat!

Hoppas ni fér en trevlig lasning!

Marie-Louise Aurumskjold
Ordférande
ordforande@sjukhusfysiker.se
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NYHETER

Aktuellt fran EFOMP

(European Federation of Organisation for Medical Physics)

Efter offentliggérandet av European Commission Guidlines on Medical Physics Expert (MPE) rapport nr 174 och the
European Union Basic Safety Standards Directive 2013/59/EURATOM (EU BSS) finns det en stark efterfrdgan pa
ackrediterade kurser och utbildningar inom medicinsk fysik inom Europa.

For att skapa en extern oberoende process for utvdrdering och ackreditering av CPD-kurser inom medicinsk fysik i
enlighet med European Qualifications Framework (EQF) for Lifelong Learning har nu EFOMP etablerat EBAMP
(European Board for Accreditation in Medical Physics).

EBAMP bestar av nio ledamoter.
« President: Pedro Galan (Spain)

« Vice President: Simo Hyodynmaa (Finland)
« Secretary General: Kiki Theodorou (Greece)
« Board Member: Florian Cremers (Germany)
« Board Member: Chris Constantinou (Cyprus) FDI I IF

« Board Member: Dario Faj (Croatia)

« Board Member: Stan Heukelom (Netherlands)
« Board Member: Markus Lonsdale (Denmark)
« Board Member: Carmo Lopes (Portugal)

Ansokan for att fa en kurs godkdnd gors online minst tre manader innan kursstart. Ackrediteringen av kurser och
tilldelning av CPD-podng utgér fran antalet timmar for undervisning och praktiska moment. Mer information om
EBAMP och hur ansokning for ackreditering av kurser gar till finns p4 www.ebemp.eu. Det gar ocksa att maila fragor
till info@ebamp.eu.

Ulrika Lindencrona
Internationella kontakter SSFF
ulrika.lindencrona@vgregion.se

SSFF pa arbetsmarknadsdag

Den 9:e februari anordnade Stockholms universitet en arbetsmarknads-
dag for fysik- och matematikstuderande. Flera potentiella arbetsgivare
och andra intressanta utstéllare var dar.

Bland andra Strélsdkerhetsmyndigheten, Electa och Naturvetarna.
Naturvetarna hade bjudit in Svenska sjukhusfysikerforbundet och Annie
Bjéreback var dar for att svara pa studenternas fragor om hur det ar att
jobba som sjukhusfysiker.
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Annie Bjdreback, SSFF, tillsam-mans med Ulla
Ferngqvist Lind fran Naturvetarna
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NYHETER

Most Downloaded Paper Award 2016

Grattis Jonas Hogberg som fick motta Springer forlags
pris for bidsta fysikarbete inom nuklearmedicin pa
EANM i Barcelona i oktober 2016!

Vad ir det for pris du har fatt?

Priset heter "Most Downloaded Paper Award (2016)”,
for tidskriften "EJNMMI Physics”. Det delades ut av
forlaget Springer tillsammans med The European
Association of Nuclear Medicine (EANM) vid
konferensen EANM’16 i Barcelona. Sjdlva priset bestod
i att Springer och EANM bjod mig att ndrvara vid
prisceremonin, dér jag fick ett diplom, samt att jag fick
fritt intrdde och logi for att kunna ta del av hela
konferensen, 15 — 19 oktober.

Vad har du for bakgrund?

Jag jobbar sedan sommaren 2015 som sjukhusfysiker
inom extern strélterapi och radionuklidterapi pd
Universitetssjukhuset i Linkdping, Region Ostergotland.

Jag gick sjukhusfysikerutbildningen vid Goteborgs
universitet (Sahlgrenska akademin) och disputerad
senare dir (maj 2015). Avhandlingen handlade om
simulering av dosfordelning till normallevervévnad i
samband med radioembolisering av levertumérer med
betastralande (yttrium-90) mikrosfarer.

Kan du beritta om arbetet som du fick priset for?

Artikeln: “Increased absorbed liver dose in Selective
Internal Radiation Therapy (SIRT) correlates with
increased sphere-cluster frequency and absorbed dose
inhomogeneity” — EJNMMI Physics, 2015, ingick i min
avhandling. Syftet med arbetet var att granska

utopererad normallevervivnad hos en patient som négra
dagar fore operation blivit behandlad med levertumor-
radioembolisering. Aktivitetskoncentrationen hos
omgivande normallevervdvnad blir typiskt tre-fyra
ganger ldgre dn hos den behandlade tumdren, men
leverdosen &r inte oansenlig och &r foljaktligen kliniskt
begrinsande. I korta drag gick metoden ut pa att skiva
upp ett stort antal leverbiopsier med varierande
aktivitetskoncentration i tunna sekventiella snitt sa att
forekomst av mikrosfarkluster kunde studeras och
registreras med hjédlp av ljusmikroskop, varefter
straldosfordelningar inom enskilda biopsier beridknades
med hjidlp av datorsimuleringar. Den viktigaste
slutsatsen var att den stora forekomsten av mikro-
sfarkluster, 1 den aktivitet som oundvikligen hamnar i
normallevervdvnaden, ger upphov till en hogre grad av
smaskalig dosheterogenitet i levervdvnaden &n vad
tidigare forskning kunnat pavisa — SPECT och PET kan
bara anvindas for att pavisa mer storskalig doshetero-
genitet.

Vad gor du nu?

Just nu arbetar jag kliniskt och forskar endast i liten
utstrickning inom ramen for min kliniska tjénst, men
forskning som bygger vidare pa mitt avhandlingsarbete
fortgar vid Sahlgrenska akademin, inom min tidigare
huvudhandledares (prof. Peter Bernhardt) forsknings-
grupp — PhONSA. Forskningen bedrivs frimst av
doktoranden Jens Hemmingsson, dven han sjukhus-
fysiker. Vid sidan av handledarna kommer jag att vara
delaktig och bistd med mina tankar och erfarenheter
under det arbetet.
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DEBATT

Dags att modernisera kraven for ST-kurser?

Var tes ir att nuvarande krav for ST-klassificering
av kurser ér i behov av revision med anledning av att
den enligt var uppfattning:

1. ligger i konflikt med malbeskrivningen for
specialiseringstjinstgoring for sjukhusfysiker!

2. forsvarar for Kursridet att gora konsekventa
bedomningar av kursinnehill som ir upp-
linjerade med det verkliga behovet av specialist-
kompetenta sjukhusfysiker i fram-tidens hiilso-
och sjukvard

3. forsvarar for Kursridet att ta hinsyn till
modern pedagogik och undervisningsmetodik

4. ar otydlig vad giller grinsdragningen mellan
klinisk och akademisk kompetens

Lat oss kika pa dessa punkter. Svenska Sjukhus-
fysikerforbundet, SSFF, och Svensk Forening for Radiofysik,
SFfR, utgav senaste revideringen av malbeskrivningen 2015.
Under avsnittet “Utbildningsstruktur” definieras
kravstéllningen for klassificering av ST-kurser, bland annat
giller:

“Kursen ska vara av en fordjupande karaktdr
jdmfért med det innehdll som undervisas i
grundutbildningen till sjukhusfysiker inom
kdrndmnena stralterapi, nuklearmedicin, rontgen,
MRI samt dosimetri och strdlskydd. Kurser som inte
dr specialistgrundande dr tex handhavandekurser
gdllande specifik utrustning, ledarskapsutbildning,
generell programmering och IT utbildning.”

Det ar markligt att ledarskapsutbildning inte anses uppfylla
kriterierna for ST-kurser nédr det under kapitel 1.2.3
“Ledarskapskompetens” tydligt framgar att just ledarskaps-
kompetens utgér ett av de tre huvudsakliga kompetenskraven
och under delmalen i avsnitt 2.3 stér det att kurser dr en metod
for larande (figur 1). Ar inte det lite motsigelsefullt? Samtidigt
gor Kursradet bedomningen att kursen MPEO1, “Leadership in
Medical Physics: Development of the profession and the
challenges for the MPE™2, som syftar att utveckla framtidens

2.3 |Ledarskapskompetens |

ledare inom sjukhusfysiken i EUTEMPE-utbildnings-
programmet, uppfyller kraven och tilldelar den 21 ST-poing.
Vi och tex. AAPM3** anser liksom Kursradet (genom sin
poingtilldelning) att utveckling och utbildning av ledarskap
inom sjukhusfysiken ar hogst nddvandigt for att sdkra och
utdka sjukhusfysikers roll som ledare i sjukvarden, men detta
maste tydligt avspeglas i en modern kravstéllning av ST-kurser
for framtidens sjukhusfysikerspecialister.

“«

Det ldmnas fritt tolkningsutrymme i formuleringen “... inom
kdrndmnena”. Detta dr ett problem da det Oppnar for
tolkningar av vilka firdigheter som kan anses tillhdra ett
kdrndmne som kanske inte alltid ligger i linje med framtidens
behov av specialistkompetens. Syftet med olika former av
vidareutbildnings- och fordjupningsprogram boér rimligtvis
vara att forbereda och utrusta en yrkeskar med kompetens och
fardigheter som &ar relevanta for framtiden och framtidens
behov. Verkliga konsekvenser av detta belyses med foljande
exempel som delar av forfattarskapet &r initiativtagare och
organisatorer for, och skickat sina respektive ST-fysiker till for
att bygga sina kunskaper om programmering. Kursen
“Problembaserat ldrande med MATLAB och andra verktyg
inom sjukhusfysiken” bedémdes inte uppfylla kraven for ST-
klassificering. Kursbeskrivningen 16d:

“For att kunna l6sa utmaningarna med stora datavolymer
och komplexa informationsteknologisystem bdde inom
patientverksamhet och forskning krdvs firdigheter i
utveckling av dedicerade verktyg, effektiv hantering och
visualisering av data samt design av nya arbetsfloden.
Sjukhusfysik representerar naturvetenskapen inom hdlso-
och sjukvdarden och férvintas bista med expert-
kompetensen for dessa behov. Med elementdra
programmeringskunskaper i kombination med mojlig-
gorande och kreativa programmeringsverktyg dr det
nabart for Sjukhusfysiker att effektivt méota behoven och
bidra till ett 6kat vdrde for patienterna.”

Om syftet med specialistprogrammet dr att utrusta
sjukhusfysiker med specialistkompetens som ar relevant i
framtidens sjukvérd sa dr det besvérande att Kursradet inte har
utrymme enligt kravstdllningen att bemota detta behov
utgdende fran virdet av programmeringskunskaper. Sarskilt for

Ml Metoder for lirande Uppfoljning
1 At ha formdga att handieda andra Klinvsk jams tgOring under Intyg om podiand Misisk tjanstgoring
spihvalyiber, medarbetace och handodaing vid enhet dir och uppnldd kompetens utfirdat av
studenter handedaing bedrvs aknwel handedare
Intyg om podiinds hurser
Hasdleda under handledning
2 ARt ha formaga att leda | samwerkan  Klinsk taastgoning under Intyg om padiand Minisk tjanstgoning
och dialog med medarbetare hand edaing och uppnbdd kompetens utfirdat av
aktuel handedare
Kyry Intyg om podicinds kuryer
3 ALt b kusdkap om Kurs Intyg om podiinds kurier

strilsiyddsor ganasationen, hiko-
och sjukvirders organisation,
styrning och regeliverk

Tooretiska studier

Figur 1. Delmadl och metoder for ldrande avseende ledarskapskompetens. Kurser utgor en metod for att uppnd mdlen
med ledarskapskompetens, men ledarskapsutbildningar uppfyller inte kriterierna for ST-klassificering.

SJUKHUSFYSIKERN NR 1 2017



DEBATT
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Figur 2. Resultat fran inventeringen av kursdeltagarnas
bakgrundskunskaper inom programmering.
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Figur 3. Efter genomgdngen kurs instimmer
en klar majoritet av kursdeltagarna med kurs-
kommittén att aktuell kurs bor ST-klassificeras
mot bakgrund av det verkliga behovet av
berorda kompetenser och firdigheter i
sjukvarden idag och i framtiden.

detta exempel, mot bakgrund av att vi i allménhet idag och i
synnerhet i framtiden verkar i en informationsmiljo dér
mingden medicinsk data dubbleras vartannat ar’, samt mot
bakgrund av att det enligt var uppfattning finns ett verkligt
behov i sjukhusfysikerkéren. Forkunskaperna hos kurs-
deltagarna (figur 2) inom relevant programmering som
inventerades infor kursen, tillsammans med den avsaknad av
riktade programmeringskurser och utbildningar inom
sjukhusfysikens CPD- och ST-program visar att ett behov
sannolikt existerar. Kursdeltagarna tillfrdgades i efterfoljande
kursutvirdering om programmering &r en viktig komponent for
att vara specialistkompetent givet aktuella och framtida
forutsdttningar, vilket 76 % ansag (figur 3).

Till detta kan tilliggas att 100 % av kursdeltagarna
efterfragar fler kurser inom riktad programmering, vilket dr en
tydlig indikation for att programmeringsfardigheter behdvs och
efterfrigas inom specialist-utbildningen. Uppfattningen som
visas i figur 3 belyses ytterligare med kommentarer fran tre av
kursdeltagarna (figur 4).

Exemplet med programmerings-kunskaper avslojar ett behov
av Oversyn av kraven for ST-klassificering for att tydliggéra
och ddrmed mgjliggora for Kursradet att goéra beddmningar
utifran sjukvardens verkliga behov av framtidens
specialistkompetens. Betydelsen av detta &r hogst angeldgen
for de verksamhetschefer som svarar for finansieringen av sina
ST-fysikers kursdeltaganden. 1 dagsldget finns risk att
verksam-hetschefer tvingas fylla ut utbildningsblocken med
ST-kurser som ger mindre for sina respektive verksamheter dn
vad de icke ST-klassade kurserna gor. Det &r inte ekonomiskt
forsvarbart, det som verksamhetscheferna investerar i sina
medarbetare forvintas rimligtvis returnera anvéndbar
kompetens som ér tillimpbar for de kliniska behoven, vilket
inte alltid &r fallet idag.

Kursradet gor i en tidigare utgava av Sjukhusfysikern ett
fortydligande® kring bland annat kravstillningen pd ST-kurser.
Det framgar att praktiska moment inte rdknas in i
podngsittningen. Det dr ett bedémningskriterie som saknar

“Tildmpning av hognivasprdk for specifika omvdden inom sjukhusfysik t.ex
bildbehandling, bildanalys (en ov uppgifterna) eller outomotiserod
dasinsomling/berdkning kan inte pd ndgot sott klossos som generell programmering
Kursrddet bor se dver dels det aktuella och framtida behovet av
programmeringskunskoper for specialistkompetenta sjukhusfysiker. Konsekvensen av
att inte lyfta progrommeringskunskoper hos specialister kommer sannolikt vara
bildandetav ett A & B-lag dir vissa speciolister enkelt kan utforo ovancerade uppgifter
som for ondro kommer to mycket Idng tid och vora onddigt resurskrdvonde. Med tonke
pd det fordjuponde Innehdilet | kursen och dess direkta tildmpborhet | verksomheten
dr det faktiskt ndgot pinsomt att inte klassa kursen som ST-kurs dé mdnga ST-kurser

inte lever upp till somma standovd.”

“Kursen borde ha varit
specialistklossod! Jog anser ott det dr
en form av fordjupning som krdvs ott
det finns pd arbetsplatsen for att
béttre kunna Idsa och forstd de
frégestaliningar som wi stélls infér
idog. Sjukhusfysik 2.01"

“Kursmdlen Idter ndgot omoderno.

Programmeringskunskoper ar en forutsdttning for

att forstd hur viva progrom hanteror viro

algoritmer. Vi behdver veto hur datorer hanteror
informotion for ott kunno fOrstd begrdnsningorno.
Programmering dr ett utmdrkt satt att verkligen
fordjupa sina kunskoper bdde teoretiskt och

praoktiskt.”

Figur 4. Nagra av kursdeltagarnas diskussioner kring kravbilden pa ST-klassning av kurser i samband med
kursutvirderingen for “Problembaserat ldrande med MATLAB och andra verktyg inom sjukhusfysiken”.
Reflektionerna speglar den nytta program-meringskunskaper och firdigheter utgor for specialistkompetenta

sjukhusfysiker och det verkliga behov som finns.
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2 Delmal
2.1 Klinisk/fysikalisk kompetens

Mal Metoder for lirande Uppfdljning

) a » P O Kinikt arbete
bred praktisk erfarenhet inom
i3lnsnnktengen Litteratu her

Grarakning av uttikinings-
dokumenaton
Intyg om godkanda kurser

Figur 5. Det forsta delmalet stdller krav pa bred praktisk erfarenhet och att metoden for ldrandet utgors av bland annat
specialistkurser, tvirt emot vad som stdr i kravstdllningen for ST-kurser.

stdd 1 malbeskrivningen. Malbeskrivningen ar snarare tydlig
med att praktiska fardigheter forvintas av specialistkompetenta
sjukhusfysiker, och att specialistkurser dr en metod for att
erhélla bred praktisk erfarenhet inom specialistinriktningen
(figur 5).

Samtidigt gor Kursradet, helt rétt enligt oss och enligt delmal
i figur 5, bedomningen att de praktiska delarna av ST-kursen
“Quantitative detector performance analysis and medical image
workflows”, som utgjorde halva kurstiden och dér delar av
forfattarskapet &r initiativtagare och organisatérer for, ocksa
ska rdknas in i podngséttningen. Igen dr kravstillningen tyvérr
dock motsédgelsefull och forvirrande. Organisering av
nationella kurser har lart oss att teori varvat med praktiska
moment i form av till exempel laborationer, problemlosning i
teamarbete, teambaserade examinationer, 19sning av
sjukhusfysikaliska problem med programmering och sa vidare
ir elementdra framgangsfaktorer. Kommentarer fran
kursdeltagarna pa kursen “Quantitative detector performance
analysis and medical image workflows” exemplifierar detta
(figur 6).

EU é&r ocksd tydliga avseende utbildningsmetodik i
riktlinjerna for utbildningen av Medical Physics Experts.
Moderna metoder ska tillimpas’: “Educational and training
methods should take into account modern developments in

education and be based on approaches specific to adult
learning (e.g., case-based learning).” Att darfor begrinsa kurs-
arrangdrer till traditionell katederundervisning kan tolkas,
utdver att tyckas vara lite vdl konservativt ur en generell
synvinkel, vara i konflikt med EU’s riktlinjer.

Vidare skriver Kursradet i sitt fortydligande att det ar viktigt
att reservera den del av specialist-programmet som utgdrs av
ST-kurser till “en mer akademisk inriktning i kdrndmnena”. Vi
véilkomnar en hog ambition i det svenska ST-programmet och
sjdlvklart ska vetenskaplig och metod vara praxis i utdvandet
av vart yrke, detta utgér ocksa en del av nuvarande
maélbeskrivning, men é&r inte syftet med detta program att
kvalitetssdkra en klinisk specialistkompetens, snarare &n en
akademisk? Detta differentierar detta program mot
forskarutbildningen som dr en akademisk vidareutbildning. Lat
oss inte forvirra detta. Vi kan se fordelar med att behélla en
tydlig skiljelinje mellan dessa olika vidareutbildningsspar. Den
kliniska specialistutbildningen kan da reserveras exklusivt till
utbildning med sérskild fokus mot etablering av kunskaper och
fardigheter som é&r relevanta till framtidens kliniska behov av
sjukhusfysikalisk specialistkompetens.

“Pedogogisk, roNg,

“Bro foreldsove pd
teovetisko defen,

“Xunnigo foreldsore,
rolg atidming och
proktisho delen vor
suverdn”

“Hég hvaiiret po
fEveldsningay,

bef8sto teori med
prokeik, higt | tok pd

A gemonstrotionerna”

“Tid 1l Recdiopning

proktivks moment’

“Widigt bvo
genomford kuvs
med hog kvolitet

och rofigt avsiut!”®

“Bro med proktisko
loborationer, bro
Jorelosore*

“Den mest
Mroviko och
roligaste kurs
Jog gétt pd i
helo miet fiv.”

Givonde proktisho
moment med
kunnigo handVedore”

“Toppenbro
foreldsare och

relevant innehdw /
forelosmingorna
och labbarmna.”

“Bro dlondning -
mefian teovi och ’ d

il o90gisko Fantastiskt
[Ereidsore och ERpUpe—

loborationer...”

-
Tock for tvd intressanto,
anorkmda ech
matnytrigo dagar”

Figur 6. Kursdeltagarnas reflektioner i kursutvirderingen efter kurs “Quantitative detector
performance analysis and medical image workflows” visar att relevanta praktiska moment dr en viktig

[framgangsfaktor for virdet av kursinnehdllet.
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DEBATT

Sammanfattningsvis foreslir vi en revision av
kravstillningen for klassificering av ST-kurser som
mojliggor for Kursradet att gora konsekventa
bedémningar, genom att bejaka foljande punkter:

o Lat kvalificerade ledarskapsutbildningar ingé i
kriterierna for ST-klassificering och déirmed
vara en sjilvklar specialistgrundande komp-
onent i utbildningsstrukturen

o Lat kurser och utbildningar med fokus pa
kunskaper och firdigheter som fr relevanta till
framtidens Kkliniska behov av sjukhusfysikalisk
specialistkompetens utgora huvudsaklig grund
for ST-klassificering

e Limna utrymme for fortroende till kurs-
arrangorernas bedomning av vilka pedagogiska
verktyg och undervisningsmetoder som ir mest
lampliga for basta mojliga utfall i form av
inlirning och utveckling - lyft taket och ta hojd
for innovation av nya utbildnings-former8

o Forvirra inte den kliniska fortbildningen med
den akademiska - befist tydlig differentiering
eftersom syftet huvudsakligen ir visensskiltVi
onskar oppna for en konstruktiv dialog kring
hur vi klokast bér utforma framtidens
specialistutbildning for sjukhusfysiker mot
bakgrund av ovanstiende, tidigare diskussioner

och den kommande harmoniseringen med EUs
riktlinjer.

Johan Sjoberg, ST-fysiker
Initiativtagare och kursansvarig fér CPD-kurs

“Problembaserat ldrande med MATLAB och andra verktyg inom
sjukhusfysiken”
Initiativtagare och kurskommittédeltagare for ST-kurs

“Quantitative detector performance analysis and medical image
workflows”

Robert Bujila, ST-fysiker och doktorand
Initiativtagare och kurskommittédeltagare for CPD-kurs
“Problembaserat ldrande med MATLAB och andra verktyg inom
sjukhusfysiken”
Initiativtagare och kurskommittédeltagare f6r ST-kurs
“Quantitative detector performance analysis and medical image
workflows”

Jonas Andersson, ST-handledare och specialist
Har sint ST-fysiker till bada kurserna

“Problembaserat lirande med MATLAB och andra verktyg inom
sjukhusfysiken”

“Quantitative detector performance analysis and medical image
workflows”

Love Kull, verksamhetschef och specialist
Har sént ST-fysiker till bada kurserna

“Problembaserat lirande med MATLAB och andra verktyg inom
sjukhusfysiken”

“Quantitative detector performance analysis and medical image
workflows”

Referenser:

Kommentar fran SSFF:s och SFfR:s styrelser:

Specialisttjanstgdoringen ska bygga pa en 5 arig klinisk
vidareutbildning och ska leda fram till en utnimnande
som ”’specialistkompetent sjukhusfysiker”. Totalt under
utbildningen krdvs 250 CPD-poédng varav 63 av dessa
ska utgoras av specialistkurser.

De fyra kompetenskraven som beskrivs i Ma4l-
beskrivning for Specialiseringstjanstgoring for Sjukhus-
fysiker é&r:

« Klinisk/fysikalisk kompetens
« Kommunikativ kompetens
o Ledarskapskompetens

« Kompetens inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete

Genom att endast en del kurser klassas som ST-kurser,
vilka dr baserade pa kirndmnen, sd har man stdrre
mdjlighet att sitta thop sin vidareutbildning till det man
onskar och behdver for att forma de specialister som
krdvs inom olika omrédena som maste tickas upp inom
sjukvarden. Att metod for ldrande ar satt till kurs i
malbeskrivningen behdver inte betyda att det ska vara en
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st-kurs. Ledarskapsutbildning ger cpd-poéng som ocksa
krévs for att bli specialist.

Det ar enbart under klinisk/fysikalisk kompetens som
det uttryckligen star specialistkurs som metod for
larande. Den klinisk/fysikaliska kompetensen utgdr en
fjirdedel av maélbeskrivningen, och specialistpoingen
utgor av de en fjdrdedel av det totala antalet podng som
kravs for att bli specialist. Att en kurs inte blir
klassificerad som ST-kurs innebédr inte att den inte &r
viktig for sjukhusfysikerkaren. Vi &r mycket tacksamma
for alla som engagerar sig i att anordnar kurser och
uppmuntrar till initiativ!

En revision av maélbeskrivningen och kraven for
specialist kommer att goras, men det kommer forst att bli
aktuellt vid inforandet av de nya forfattningarna.
Styrelserna i SSFF och SFfR uppskattar och tar till oss
era asikter och ser gérna fortsatta diskussioner kring hur
vi ska forma specialistutbildningen framover.

Styrelserna for Svenska Sjukhusfysikerforbundet samt
Svensk Férening for Radiofysik
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Rontgenutbildarna AB

Vi som driver verksamheten Rontgenutbildarna heter
Sandro de Luelmo och Christer Kihlstrom och vi &r bada
legitimerade sjukhusfysiker. Vi har erfarenhet av
sjukhusfysikerarbete inom rontgendiagnostik som vi fatt
fran arbete vid Karolinska Universitetssjukhuset och
Stralsdkerhetsmyndigheten. Rontgenutbildarna har
funnits sedan 2014 och inleddes med en utbildnings-
verksamhet som vinde sig till verksamheter inom den
privata sektorn, som anvénder rontgenutrustningar, darav
foretagets namn.

Sandro kontrollerar odontologisk rontgenutrustning
for intraoralt placerade bildmottagare.

Sjukhusfysiker har generellt sett mycket mer kunskap
om stralsdkerhet dn vad Ovriga personalkategorier har,
men att formedla denna kunskap pé ett lattforstaeligt satt
ar inte helt enkelt alla génger. Det dr just detta som fran
borjan har drivit oss till att starta ett foretag som har
fokus pa att formedla stralsdkerhet pé ett sd enkelt och
lattillgingligt sdtt som mojligt.

Verksamheten har sedan dess utvecklats till att numera
omfatta tre verksamhetsomridden; Kursverksamhet,
Webbutbildningar och Ovriga strilskyddstjénster. Dessa
tre omraden riktar sig till alla typer av rontgenverk-
samheter, bade hos privata och offentliga aktdrer. Véra
kunder finns runt om i hela landet och darfor medfor
arbetet en hel del resande. Vi arbetar till storsta del som
sjukhusfysiker med vanligt stralsdkerhetsarbete hos de
verksamheter som vi samarbetar med. Men négra nya
arbetsuppgifter som utmirker sig och som vi numera
arbetar mer med, jamfort med hur vi arbetade hos
tidigare arbetsgivare, dr marknadsforing, ekonomi,
administration, profilering, effektivisering och
foretagsutveckling. Att arbeta bade som sjukhusfysiker
och foretagsledare kriver véldigt mycket tid och
engagemang men det dr samtidigt mycket varierande och
utvecklande. Arbetet innebér allt frén att genomféra en
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funktionskontroll av en rontgenutrustning i Malmé till
att hélla i ett kundméte i Kiruna dagen dérpa. Med andra
ord dr "Landet runt" ett passande tema for att beskriva
hur en vanlig arbetsdag kan se ut for oss inom
Rontgenutbildarna.

Det har dven visat sig att vara sjukhusfysikerkollegor
ute i landet har efterfragat vara sjukhusfysikertjénster i
storre utstrdckning dn vad vi hade forvintat oss frén
borjan. Sjukhusfysiker inom rontgendiagnostik dgnar en
stor del av tiden till rutinarbete, sdsom: att planera och
genomfora funktionskontroller, strélsdkerhets-
utbildningar samt moten. Naturligtvis varierar detta fran
verksambhet till verksamhet men var bedomning &r att det
generellt sett liaggs for lite tid p& optimering av
bildkvalitet och strdldos. Detta tycker vi &r synd
eftersom att det dr har en sjukhusfysiker kan gora mest
nytta for patienten och det dr samtidigt en insatts som ar
miétbar. Vi tror att stdd med rutinarbetet kommer att bli
allt vanligare for att verksamheternas egna
sjukhusfysiker ska kunna ligga mer tid p& optimerings-
arbetet. Det ér just darfér som vi erbjuder tjdnster som
innebér avlastning av rutinarbetet for sjukhusfysiker.

Inom verksamheter ddr man inte har tillgang till en
sjukhusfysiker dr kunskaperna om stralsidkerhet oftast
lag och dir tror vi istdllet att stralsdkerhetsutbildning &r
den insats som har storst padverkan pa stralsikerheten.
Det &r ndstan som med avstandslagen, det racker med
sma fordndringar i kunskap for att det ska ge ett stort
positivt genomslag for stralsdkerheten.

Christer gor sig redo att tejpa upp piranhan for
Sfunktionskontroll.

Det som dr mest aktuellt for oss just nu dr att dteruppta
stralsidkerhetsarbetet hos de privata rontgenverksamheter
som tidigare anlitat sjukhusfysiker fran den offentliga
sektorn men som inte langre kan eller far gora det. Detta
beror troligtvis pa att offentliga verksamheter inte langre
far erbjuda tjanster till privata aktorer eftersom detta
anses som konkurrens med néringslivet. De verk-
samheter inom den offentliga sektorn, som har
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Christer placerar mdtutrustningen i rdtt ldge.

sjukhusfysikeruppdrag ute hos de privata aktdrerna, men
som inte ldngre kan/far/vill ha kvar dessa uppdrag, kan
numera formedla dessa uppdrag till oss inom
Rontgenutbildarna. Detta har man nu mojlighet att gora
utan att behdva kdnna att man lamnar tillstindshavarna i
en situation dér de inte har tillgang till en sjukhusfysiker.

Eftersom att konsultuppdrag med syfte att avlasta
sjukhusfysiker i deras dagliga strilsikerhetsarbete &r
relativt nytt vill vi fortydliga genom att beskriva vilka
sjukhus-fysiktjanster vi erbjuder inom rdntgen-
diagnostik, vi kan t.ex.:

o genomfora funktionskontroller for alla typer av
rontgenutrustningar, detta med sjukhusfysikernas
egna mitprotokoll och granskning utifran verk-
samhetens toleransgrinser

o utféra revision av rontgenverksamhetens stral-
sékerhet for att fa en heltdckande lagesrapport

o halla i de obligatoriska stralsdkerhetsutbildningarna
eller en mer verksamhetsanpassad utbildning i
stralsékerhet, detta med ett anpassat material for varje
specifik verksamhet

o genomfOra stralskdrmsberdkningar och métningar
av verksamhetens lokaler

o ta fram kvalitetsdokumentation inom stralsikerhet,
sasom rutiner, riktlinjer och policys

o bistd med stod vid optimering av strildoser och
bildkvalitet for alla rontgenmodaliteter

o Ovriga tdnkbara sjukhusfysikeruppgifter

Alla dessa tjanster erbjuder vi bade till privata och
offentliga verksamheter i form av enskilda arbets-
uppgifter, storre uppdrag, arliga samarbetsavtal eller som
konsulter pa heltid. Och sjélvklart kan dessa tjénster
anpassas efter verksamhetens behov.

G4 gdrna in pa var hemsida www.rontgenutbildarna.se
for att ldsa mer om oss, vara kurser och véra tjanster.

Tveka inte att hora av er till oss om ni har nagra fragor
eller funderingar. Tack for oss!

Sandro de Luelmo och Christer Kihlstrom
Réntgenutbildarna AB

Lonestatistik 2016

Lonestatisk for personer verksamma inom arbetsomrddet sjukhusfysik och radiofysik har presenterats i
Sjukhusfysikern sedan ar 2000 med nagra ars undantag. Statistiken baseras pd svar i Naturvetarnas l6neenkét. I ar har
Naturvetarna dven hjélpt till att sammanstilla data for publicering. Manga efterfragar mer detaljerad I6nestatistik, och
dér hanvisar vi till den fil som distribuerats till alla medlemmar pé e-post.
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Loneutveckling for alla respondenter med befattningar sjukhusfysiker” och “sjukhusfysiker, forste” i Naturvetarnas
I6neenkdt. Grafen dr sammanstdlld av Magdalena Kubien, statistiker pa Naturvetarna.

Ett eventuellt 16netilligg for specialister dr en fraga som intresserar méanga. Styrelsen planerar att gora en enkét i
samtliga landsting/regioner under véren, med mal att presentera resultatet i ndsta nummer av Sjukhusfysikern.

Lycka till med arets 16nerevision!
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Styrelsen
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Liten rapport fran en svensk sjukhusfysiker

pa Nya Zeeland

Min resa mot Nya Zeeland startade egentligen pa en
konferens i Peking 2012 dé jag kom i samsprak med en
fysiker fran Nya Zeeland som undrade om jag ville
komma dit och jobba. Just da passade det daligt. Tre ar
senare passade det béttre och efter ménga olika turer
blev det till slut av. Frun, yngsta dottern och jag sjilv
packade viskorna och for i vég till Palmerston North
(Palmy) i borjan av juli 2015 med siktet instdllt pa att
vara hér i tva ar.

Sjukhusentrén dr fin men i évrigt dr lokalerna gamla och inte alltid
dndamdlsmdssiga.

Palmy ligger 15 mil norr om Wellington och har ca 80
000 invanare men upptagsomradet for strdlbehandlingen
ar 550 000. Sett till antalet stralbehandlingspatienter &r
kliniken den nést storsta pd Nya Zeeland, efter
Auckland, och har fyra linjaracceleratorer, en CT och en
terapirontgen. Alla linaccar dr fran Siemens, den senaste
installerad 2012. Vi har 7 fysiker samt 2 s k ’Registrars’
som dr fysiker under utbildning. Vi har forra veckan fatt
lofte om att tillsétta ytterligare en fysiker (om négon é&r
intresserad s& hor av er). Fysikerna pa avdelningen har
gjort flera imponerande jobb. De var bl a forst pa Nya
Zeeland med IMRT (ca 2002), gjorde och gor all QA
med egenutvecklad programvara som &r mycket flexibel.
Den kan analysera Gafcromicfilm med alla mgjliga
korrektioner, hantera EPID-bilder och konvertera dessa
till dos i vatten, importera patientens CT och dosplan
och utifrin EPID-métning bakatprojicera och berékna
dosfordelningen i patienten mm mm.

Fysikerna ér till stor del individualister som mestadels
jobbar sjdlva. Jag saknar teamworket vi hade i
Linkoping. 1 borjan var det lugnare pa jobbet hir, inte
samma stress och press som hemma. Jag fick sitta upp
egna mal att jobba mot. Under de forsta ménaderna
inriktade jag mig pé att ldra rutinerna som skiljer sig
mycket frén de jag dr van vid i Linkoping. Dels beror
det pa andra maskiner, annat dosplaneringssystem och
OIS men ocksd péa en annan kultur. De har
fullserviceavtal med Siemens men inga egna ingenjorer.
Det innebdr att fysikerna behdver kunna mer om
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maskinerna, gora 1l:a linjens felsdkning och all
regelbunden maskin QA. For mig var det kul o
annorlunda. Generellt arbetar vi lidngre ifrdn patienterna
hdar nere och alla fysiker har sina privata klader pa
jobbet, inga rockar hér inte.

Ca 60% av behandlingarna har kurativ intention s det
finns potential att 6ka patientinflodet av palliationer.
Fran det att en remiss kommer in sa har man 28 dagar pa
sig att starta stralbehandlingen, oavsett diagnos
(palliationer skall startas inom 1 v). Denna tid maste
héllas. Det ségs att man vid ett tillfille drog 6ver tiden.
D& ringde ministern for hélso- och sjukvard upp
centrumchefen och ville ha en forklaring! Detta fokus pa
strdlbehandlingens véntetider har haft det positiva med
sig att man tvingats trimma organisationen men jag
tycker dnda att man som helhet 4&r mindre effektiva om
jag jamfor med kliniken 1 Linkoping. Framst &r det
dosplaneringen hdrnere som har stor effektiviserings-
potential.

Stora ormbunkar finns éverallt i skogarna. Ibland dr det
ormbunkarna som AR skogen. Det outvecklade ormbunksbladet
'Koru’ dr for Maorierna en viktig symbol for livet, vixande och
kraft.

Som pa alla avdelningar finns det en del konflikter, i
detta fallet frimst pa chefsniva. Men det &r lugnt inom
fysikergruppen. I mitten av april 2016 borjade jag som
’Acting Chief Physicist’, ett vikariat under 6 manader
som blivit forlangt. Stressnivan har dock dkat en del, ar
sa mycket baskunskaper jag saknar om organisation,
administration, stralskyddslagen mm mm. Man ser lite
annorlunda péd chefskap 4n vad jag ar van vid fran
Linkoping, mer auktoritdrt. Men jag har en bra och
oppen dialog med min chef om hur jag vill jobba. Mitt
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maél &r att forbdttra kommunikationen och dialogen
mellan ’Physics’, RTT’s (Radiation Therapy Tech-
nologist’s) och onkologerna, att uppmuntra teamwork
och att fa lite mer struktur i arbetet.

&‘o

Dottern plockar citroner hos en granne.

Spraket har jag fatt kdimpa en del med, har fortfarande
svart att forstd ndr man pratar snabbt och det kan vara ett
bekymmer att hiinga med pa allt som ségs under métena.
Lyckligtvis har forstaelsen och min formaga att uttrycka
mig pa engelska blivit nagot battre med tiden (tack o lov
for Google Translate). Dottern tycker dock att jag &r saa
pinsam nér jag pratar med hennes kompisar. Hon har
redan lagt sig till med en forskriacklig *Kiwi
accent’ (engelska motsvarigheten till dsshhotska, -inte
alltid sa vackert).

Utbildningen till "Medical Physicist” skiljer sig en del
frain den svenska och har en tydlig tonvikt mot
strdlbehandling. Det finns betydligt farre fysiker
verksamma inom Nuklearmedicin och Radiologi 4n i
Sverige. For att bli ackrediterad av ACPSEM
(Australasian College of Physical Scientists and
Engineers in Medicine) behdver man efter sin
Masterutbildning fa en tjanst som “Physicist Registrar”
vilket innebédr en utbildningstjinst som varar i 3-4 &r
med noggrant specificerade moment som skall
genomgds. Ansvariga for ST-fysikerutbildningen inom
radioterapi pa olika kliniker i Sverige tror jag skulle
finna delar av det Nya Zeeldndska programmet
intressant, jag tycker det &r riktigt bra. En erfaren fysiker
jobbar heltid i landet med att kontrollera att utbildningen
fortskrider som planerat och &ker runt och tréffar
Registrars regelbundet pa de olika klinikerna runt om i
landet. Utbildningen avslutas med att tvad externa
examinatorer haller en endags muntlig tentamen och en
endags praktisk tentamen med varje enskild Registrar.

Det ér en kontinuerlig brist pa erfarna fysiker inom
stralbehandlingsomradet, i storleksordningen 10% av
alla tjénster dr obesatta vilket skapar mojligheter for att
importera arbetskraft. ”Medical Physicist” &r pa
regeringens lista Over “Long Term Shortage” vilket
underléttar for oss utldnningar att f& visum och
arbetstillstand. Ryktesvdgen har jag hort man senaste
manaderna fatt ovanligt mycket sokanden fran UK och
USA till lediga tjanster. Man tror det beror pa Brexit och
Trumps seger.
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Facket &r vélorganiserat och starkt (var mycket néra att
strejka i november 2015). Det finns en tydlig l6netrappa
med 6+15 steg, se tabell. Registrar’s ligger i botten,
sedan kommer Physicist’s, Senior Physicist’s, Principal
Physicist’s och Chief Physicist’s. Lonespannet ar fran ca
$54 000 (Registrar) till $138 000 (Chief Physicist).
Vixlingskursen for den Nya Zeeldndska dollarn har
varierat kraftigt de senaste tva aren(ca 5.50 - 6.50 SEK/
NZD) just nu ligger den pa ca 6.5 SEK/NZD.

Tite Step S Saptomber 2016 | 4 Soptember 3017
15 $138,500 $141,270
Chief Physicists 14 $134,000 $136,680
min step
13 $128,500 $131,070
12* $124,000 $126,480
Principal Physicist 11* $121,000 $123,420
min step
10 $118,000 $120,360
9* $115,000 $117,300
8* $112,000 $114,240
7 $108,500 $110,670
Senior Physicist 6* $105,000 $107,100
min step
5% $101,500 $103,530
4 $98,000 $99,960
3* $94,500 $96,390
2* $91,000 $92,820
Medical Physicist 1* $87,500 $89,250
Registrars
PhD/MSc only 6" $72,847 $72,847
5* $68,434 $68,434
4* $64,018 $64,018
PhD minimum 3* $60,254 $60,254
MSc minimum 2* $57,413 $57,413
1* $54,570 $54,570

Tabell éver lonestegen for sjukhusfysiker inom strdalbehandling

Vi utlanningar kan i viss man forhandla vilket l6nesteg
vi skall hamna pa men t ex Principalnivan kréver ett eget
ansvarsomrade liknande de 1:e Sjukhusfysiker vissa
regioner har.

Privat har det fungerat 6ver forvintan. Vér dottern som
var 10 ar nér vi flyttade hit fixade spréket forvanansvart
bra. Numera foredrar hon ibland att prata engelska nér
hon ska beritta nagot. Vi har fatt borja ritta hennes
svenska som har blivit lite anglifierad. Hon kan t ex sidga
“kan jag ha mjélken” istillet for “kan jag FA mjélken”.
Hon stortrivs i skolan som &r mer auktoritér &n i Sverige,
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stimning mellan eleverna &r trevlig och det &r tyst o
lugnt i klassrummet, ldrarna och personalen verkar glada
och positiva. Reglerna ér tydligt o klart uttryckta och alla
vet vad som giller. Dottern gillar sin skoluniform och
det ar skont for bade fordldrar och barn att slippa fundera
over klddfragan. Vissa detaljer kan dock ga lite till
overdrift. Som att tofsen de sdtter upp haret med skall
vara vit, morkbla eller svart! Man kan ansdka om att
barnet skall fa ha med sig sin mobiltelefon till skolan.
Den skall da limnas in pd skolkontoret innan skolan
borjar och hamtas ut efter skoldagens slut. Som sagt lite
annorlunda jamfort med hemma.

Jag och dottern pa cykeltur i utkanten av Palmerston North.

Frun dr hemmafru’ och stortrivs hon ocksa, har négra
vanner hon umgas med, tar en langpromenad varje dag,
patar i tridgarden, gar pd yoga, fikar pa stan. Min
centrumchef har lovat frun en 60% tjanst med start i
April ifall vi véljer att stanna kvar. Ekonomiskt klarar vi
oss bra pa en 16n trots att vi ofta dter ute och &ker ivig pa
helgerna. Skatten dr ldgre 4n hemma, hogsta skattesatsen
ar 33% pa belopp 6ver $70 000/4r. Maten é&r lite dyrar, &ar
mer sdsongsbetonad och har generellt béttre kvalité.
Persikorna smakar béttre ndr de plockades igér pa
odlingen bakom fruktstindet. Vi som gillar nya
zeeldandska viner har ett eldorado, ett helt annat utbud dn
pa Systembolaget. Daremot &r det skralt med utbudet av
franska o amerikanska viner.

Kostnaden for boendet ungefir detsamma som i
Sverige. Man fér rdkna med att betala minst $400/vecka
+ vérme och el for ett hyfsat hus med tre sovrum, i
storstdderna kan det bli betydligt dyrare.

En hel del hédr nere &r sdmre 4n hemma. Det eko-
nomiska skyddsnitet & mindre. Jag har 10 betalda
sjukdagar/ar som ackumuleras om jag inte utnyttjar dem.
Fordldraledigheten och ersdttningen &r minimal men
varierar beronde péd vilket fackligt avtalsomrdde man
tillhor. Det &r storre ekonomiska klyftor &n hemma i
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Sverige. Nagra bekanta som jobbar med stodverksamhet
berdttar att ovdntat ménga lever i misdr. Speciellt
barnfamiljer 4r utsatta med barn som far illa i kalla
fuktiga hus och utan ordentlig mat. Ursprungs-
befolkningen Maorierna &r extra utsatta och har generellt
lagre inkomst &n de med europeiskt ursprung, betydligt
kortare medellivsldngd, mer missbruk, hogre
sjdlvmordsfrekvens.

Ibland far man lite soderhavskdnsla och kan hitta fina sma strinder.

Nya Zeeldndarna &r 6ppna och létta att fa kontakt med.
Manga ér i samma situation som oss, dvs flyttat hit for
att jobba négra ér. En hel del blir kvar langre dr de fran
borjan tdnkte. Klimatet i var lilla stad &r betydligt
varmare och jidmnare 4n i Linkoping. P& vintern kan det
bli enstaka minusgrader nattetid men det &r bara ett fatal
dagar per ar dér dagstemperaturen inte nar upp till +10C.
Under vintern har vi ofta dagstemperaturer uppét
15-20C. Forra aret hade vi en underbar sommar frén
december till april, ca 20-30C med enstaka undantag. I
ar ar det den sdmsta sommaren pa 6ver 30 ar, 15-20C
och en hel del regn i december o januari. Lyckligtvis
kom sommartemperaturerna nu i februari.

Bild fidan Sydon, inte langt firan Hanmers Spring. Tyvdrr dr det svart
att fanga det storslagna i landskapet men ett foto.

Nér man &ker runt med bil slas man av hur vackert och
varierande landskapet &r. Har finns néstan allt. Skargard
med soderhavskédnsla o delfiner, heta killor o aktiva
vulkaner, odndliga 6de sandstrinder med bra surf, hogt
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liggande omraden med skidékning, stora vingardar och
fruktodlingar, glacidrer och djupa fjordar, regnskog och
mangrovetrisk. Fauna och djurliv, speciellt faglar, &r
unikt. Och nistan Overallt detta fantastiska bodljande
landskap! Ytterligare en annorlunda erfarenhet é&r
jordbédvningarna som kommer lite da och da. Den stora i
november 2016 som matte 7.8 pa Richterskalan var lite
laskig men i Ovrigt har det inte varit ndgot som kénts
obehagligt.

L R e S

Vinrankor i massor. Detta dr ifran Marl-boroughomrddet pa Sydon,
mest Sauvignon Blanc.

Vi gillar att cykla o vandra och njuter lite extra av att
Palmy ligger ndra manga fina omraden. Det tar 5 min att
cykla fran vart hus till floden och det &r 3.5 mil till
vistkusten, dvs 30 min med bil. Aker man 10 min &t
andra hallet, dsterut kommer man till en bergskedja som
gir 1 nord-sydlig riktning med fina vandrings- och
cykelleder. Dér finns fantastiskt vackra vyer som jag
aldrig tréttnar pa.

Just ni sitter vi i beslutsvinda hur vi ska gora
framover. Ska vi aka hem till Sverige och de vuxna
dottrarna, barnbarn, ndrmaste slidkt och védnner, hem till
alla harliga kollegor i Linkdping, till vart varma hus och
vara trevliga grannar? Eller skall vi stanna hérnere och
njuta av detta livet ett tag till? Ar inget litt beslut.

Hur som helst: For oss som familj har detta varit, och
ar, ett hdrligt dventyr och vi njuter av det annorlunda
livet Down Under. Yrkesmissigt har det ocksd varit
lyckat och givande och jag angrar inte att vi kom hit,
tvirtom!

Och jag kan bara rekommendera andra att prova pa.
Det ar en hel del jobb och praktiska saker att 10sa for att
kunna ge sig ivdg, men frdgar ni mig 4r svaret: Det 4r det
vart!

Varma sommarhdlsningar,

Peter Larsson med familj

pell@hotmail.se
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ESMPE

European School for
Medical Physics Experts

ESMPE

European School for
Medical Physics Experts
by EFOMP

high quality lectures

and practical sessions

for medical physics experts

Winter and Summer Schools

Prague, Czech Republic

Follow us on www.efomp.org,
LinkedIn and Twitter
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5th Oresund Workshop on Radiotherapy,
Helsingborg 8-9 februari 2017

Det vankades jubileum nér man for femte &ret i rad
arrangerade Oresund Workshop on Radiotherapy i
Helsingborg den 8-9 februari. Denna femaring har sedan
starten 2013 utvecklats till ett perfekt forum for
forskningsaktiva sjukhusfysiker, ldkare, sjukskdterskor
och studenter inom strélterapi. Hér finns det tillfélle att
presentera sin egen forskning, fa vérdefull feedback
samtidigt som kontakter knyts och forskningssamarbeten
skapas.

Under tva fullspiackade dagar fick vi ta del av en hérlig
blandning av inbjudna foreldsare som beridttade om
pagaende forskning och gick igenom spédnnande
fragestdllningar, som exempelvis workshopens stora
diskussionsdmne: Quality in Radiotherapy. Detta dmne
diskuterades bland annat i slumpmissiga grupper under
5 minuters tid och frdgor som togs upp var: ”Vad &r
kvalitet inom stralterapi?” och “Hur kan vi forbittra
kvaliteten?” Vid given signal var det dags att byta grupp
och fa en ny fragestéllning, sé det gillde att hinga med i
svangarna.

Ett av de bésta inslagen under denna workshop tyckte
jag var sessionen “Bring your own problem” dér man
kunde ta upp och diskutera ett specifikt problem i t.ex.
ett nystartat forskningsprojekt. 1 tvirvetenskapliga
grupper kunde man sedan utbyta erfarenheter, komma
fram till 16sningar eller fé tips om nya infallsvinklar.

For att runda av pa torsdagen, s& avslutades
workshopen med ett mycket prestigefyllt quiz. For att
vinna var man inte bara tvungen att svara ritt utan dven
snabbt. Att svara rétt pa fragorna var dock inget problem
for den som varit uppmérksam under workshopen, da
alla fragorna grundade sig pa foreldsarnas presentationer.
Efter en mycket dramatisk upplosning stod tillslut Jonas
Scherman Rydhoég som vinnare, grattis!

' ' ‘.l "IIM

-‘ _»:z P

Gruppbild éver alla deltagare.
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Alla var fokuserade ndr det var dags for quiz.

Andra uppskattade inslag var bland annat den mycket
livliga point-counterpoint diskussionen mellan Pierre
Scalliet (UCL St Luc) och Tony Lomax (PSI) pa &mnet
“Are radiation dose plan comparison appropriate for
selecting patients for proton therapy?” Vem som gick
vinnande ur denna batalj dr svért att sdga, dock var bade
underhéllningsnivan och engagemanget hogt.

Stort tack till organisationskommittén och sponsorer
som varje ar ser till att vi far samlas under dessa mycket
kreativa och trevliga foérhallanden!

Lovisa Berg, Sjukhusfysiker
Skanes Universitetssjukhus
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22th ICMP meeting,

Bangkok 9-12 december 2016

Thailands sjukhusfysikerforbund tillsammans med
International organization for Medical Physics, Asian
Oceania Federation of organization for Medical Physics,
och South-East Asian federation of organization for
Medical Physics arrangerade 22th International
conference on Medical Physics, ICMP. Ordférande for
motet var Professor Anchali Krisanachinda, som ocksa
var min vérd i Bangkok. ICMP 2016 sammanf6ll med en
personlig inbjudan fran Anchali vilket var orsaken till att
jag medverkade vid métet. Aven om jag var den enda
deltagaren fran Sverige var jag ingalunda ensam. 500
sjukhusfysiker fran 40-talet linder gavs mgjlighet att
medverka vid 390 presentationer, workshops eller
seminarier i fem parallella sessioner.

Mats tillsammans med sjukhusfysiker Kitiwat och Tanawat,
Chulalongkorn Hospital.

Tyngdpunkten ldg vid terapi men diagnostisk
radiologi, MR, NM, radiobiologi, stralskydd och
”professional development” var teman for en rad
intressanta sessioner. Mitt fokus lag inom diagnostik och
nuklearmedicin men som ofta ndr man medverkar vid
stora konferenser far man kunskaper inom omréden som
man till vardags inte berér. Sladende var vad lika vara
problemomraden ar Over virlden. Ett foredrag inom
clinical audit och utbildning vid kardiologisk
intervention och strélsékerhet var ett sddant exempel.
Hér presenterades hur man néatt framgang genom
ménadsvis redovisning av linsdoser till personalen,
vilket gav Okat intresse for mer utbildning och bruk av
skydd. Man hade &dven tagit hjélp av dgonldkare, som i
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samband med utbildning
inom stralskydd genom-
forde Ogonundersékning
av personalen. Ett intres-
sant grepp.

Andra spiannande omraden
var 3D-printerutveckling-
en som nu natt fantomut-
vecklarna. Nu kan man
skriva ut sina egna
testfantom, fyllbara inom
nuklearmedicin eller med
plats for dosimetrar for
radiologi, allt till en
forsumbar kostnad.

MR-sékerhet diskuterades
vid en fOreldsning av
Stephen Keevil, Kings
College, London. Han gav
en inspirerande Oversikt
inom omradet som avslut-
% ades med gadolinium-
uppladdning i hjdrnan hos
njurfriska patienter, vilka
genomfort upprepade
undersdkningar med
gadolinumkontrast. Vad
det betyder for patienten
dar &nnu oklart men en
viktig iakttagelse som manar till forsiktighet dven inom
MR.

Starkast avtryck pa mig gjorde dndd Norsuraya Abdul
Jabbar fran Malaysia som presenterade sin studie
”Pregnacy post radioiodine 1-131 administration in
Penang Hospital”. Norsuraya hade foljt upp 460
patienter som 2014-2016 erhéllit jodterapi vid hennes
sjukhus. Trots information visade det sig att 10 patienter
var gravida eller blev gravida strax efter given
behandling med I-131. Fyra patienter hade avbrutit sin
graviditet och Ovriga hade fatt friska barn. Hennes
slutsats var att informationen behover forbattras kring
graviditet efter genomférs behandling med I-131.
Kanske har hon nagot att lira frdn Chulalongkorn
Hospital i Bangkok, som samlar sina thyreoidea
patienter och ger information genom video och
foreldsning.

Inramningen av kongressen, alla presentationer och
sociala event var fantastiska. Jag kan varmt
rekommendera fler att besoka ICMP kommande ér.
Nasta tillfélle & ICMP 2018 i Prag.

Mats Stenstrom
Landstinget Dalarna
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Imaging in Radiotherapy eller En utflykt till
Prag nagra dagar i slutet av januari 2017

I juni 2016 damp det ner ett meddelande i min inbox
med inbjudan till att prata pa en kurs “Imaging in
Radiotherapy” for medicinfysiker. Som arrangér stod
EFOMP i samarbete med den tjeckiska foreningen for
medicinfysiker och kursen skulle héllas i Prag januari
2017. Jag jobbar i forskningsgruppen pa ett féretag som
heter RaySearch Laboratories. Vi stir bakom
dosplaneringssystemet RayStation. Jag har jobbat pa
RaySearch sedan 2009 och innan dess som forskare
inom datoriserad bildanalys pé bl. a
Centrum for bildanalys i Uppsala.
Det jag vet om medicinfysik-
varlden har jag lart mig efterhand
pa RaySearch och ligger
fortfarande lite efter vad géller att
ha koll pa organisationer och namn.
Aven om jag inte hade koll pa
EFOMP eller han som bjod in mig
s& tyckte jag att det lit som en
spinnande kurs, med manga
intressanta och bra inbjudna talare,
och Prag hade jag aldrig varit i.
Lika bra att tacka ja. Forfragan
géllde att prata om registrering av
bilder inom strdlbehandling s& det
kéndes sikert for det hdr med bilder
och analys av sadana har jag
gedigen bakgrund i.

Numera vet jag att EFOMP dr en
organisation som t ex arrangerar
mycket bra kurser for sjukhus-
fysiker i Europa vilka kan anvéndas
som del i att fi specialistkompetens
och dven gor viktigt jobb for att fa
till en europeisk standard av
medicinfysik som yrke. Detta for
att t ex underldtta samarbete/flytt
Over nationsgréinser.

Sagt och gjort, jag tog flyget till

Prag dagen innan kursen boérjade. Insdg redan fran
programmet att det skulle bli riktigt intressanta och dven
fullspiackade dagar. Tva och en halv dag med start kl. 08,
foreldsningar non-stop till kl. 1830 och sedan social
dinner. For att hinna se ndgot av Prag korde jag mitt
vanliga trick: 16pning i vargtimmen. Fordelen med att
vara ute tidigt dr att en har staden for sig sjilv. Jag
misstdnker att det inte dr ménga som sprungit over
Karlsbron helt allena.

Verkligen mysig stad. Jag tror det var optimalt med
besdk under ndgra vardagar i januari. Viss risk for
ohanterbar turistinvasion andra delar av aret. Nu var det
bister vintertemperatur, morgnar med spoklik dimma och
stralande sol dagtid. Solen fick vi tillfille att njuta av,
trots det fullspdckade programmet. Luncherna intogs
nidmligen pa en trevlig pub, ca 10 minuters promenad
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bort. Givetvis bestod lunchen av rustik, och god, tjeckisk
mat.

I kursen deltog knappt 50 personer fran spridda delar
av Europa, varav tre fran Sverige, och dven ett fatal icke-
européer. Varje foreldsning var en timme och de allra
flesta foljdes av lagom lang och relevant fragestund.
Fick intrycket av att det var 6ppen klimat med mycket
kommunikation mellan kursdeltagare och foreldsare pa
rasterna. S&dant &ar viktigt. Foreldsningarna handlade
savil om olika avbildningsmetoder
— CT, anatomisk och funktionell
MRI, PET, CBCT och éven
ultraljud, fluoroskopi, EPID och
ytavbildning — som funktion {61/
anvidndning av dessa inom
strdlbehandling. Dessutom
kompletterat av den viktiga fragan
med kvalitetskontroll. Kontentan ar
att det finns mycket bra information
att extrahera frdn olika bildtyper.
Alla modaliteter finns inte
tillgéngliga pa alla kliniker men det
ar nodvandigt att ha vetskap om
vilka olika mdjligheter som finns.
Mycket fokus pé& funktionell
avbildning, mer 4n tre dimensioner
och, givetvis, anvidndning av
leverans-system med MR-scanner
integrerad. Gillande det senare
fanns represen-tant for forsknings-
delen av Elektas MR-linacs-
konsortium pé plats, som gjorde
presentationen pa ett objektivt sitt
dir dven Ovriga liknande system
togs upp. Den biten lyckades dven
ovriga foreldsare med (dven om det
déar inte handlar om kommersiella
aspekter). Alltsa inte snda in pé sina
specifika forskningsresultat inom
omradet de foreldste om utan ge en Oversikt Over
omradet med resultat dven fran andra forskningsgrupper.
Sa som det ska vara pa en kurs.

Foreldsarna ombads ldgga upp sina presentationer pa
ett dropbox-konto i forhand s& att deltagarna kunde
forbereda sig ordentligt. Det tycker jag &r en bra idé.
Dessutom gjorde det att jag forberedde min presentation
nagot annorlunda (inte bara nagot tidigare...) &n vanligt.
I stéllet for att begrénsa innehallet till att det ska finns
chans att hinna skriva ner viktiga saker som
nyckelreferenser frén en viss sida sa behdver den “bara”
hinna l4sas utan att det &r for plottrigt. Referenser gar att
gd tillbaka till och kan ligga som lankar i PDF-
dokumentet for att underlitta for den som vill veta mer.

Kursen rundades av med examination for de som ville
samla MPE-podng. Som foreldsare hoppade jag dver just
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den biten, men kénner att jag
lart mig mycket pd kursen utan
att ha nagot formellt bevis pa
det. Det enda jag har att invinda
mot &r att jag tror att det skulle
ha varit bra med lite luft for
eftertanke och diskussion, t ex i
form av &vningar. 0800-1830
med foreldsningar blir mycket
att smilta. Ofta ar det pa raster
och vid diskussioner som
insikterna kommer och allt
faller pa plats. Jag vet att den aspekten &r ndgot som
arrangorerna har i atanke for kommande kurser.

Men summasummarum s& var det ett mycket
vélorganiserat arrangemang. Rekommenderas varmt.
Bara en sddan detalj som den nitiska skyltningen i den
labyrintiska byggnaden dir foreldsningarna holls. Gick

liksom inte att vare sig hamna fel eller att inte kdnna sig
vilkommen.

Naésta kurs dr pd damnet “Magnetic resonance Imaging:
Advanced clinical applications - Safety aspects - Quality
controls” och den gar av stapeln i Prag i borjan av juli
2017. Fran programmet, som finns pé& http://
www.csfm.cz/summer2017.html, sa ser det ut att kunna
bli en mycket bra kurs dven da.

Stina Svensson
RaySearch Laboratories

OFFICIAL INVITATON FOR NACP
COURSE 2017

The Nordic Association for Clinical Physics (NACP) committees is pleased to invite your
participation in NACP course 2017 on occupational dosimetry in hospitals. The radiation
exposure to the staff in cardiology, interventional radiology and nuclear medicine are of special
interest as the dose might reach or even exceed the recommended annual dose limit set by the
new European guidelines. The course is being held on 27t to 29t September 2017.

Topic overview

General overview topics of the course include the following:

- Dose monitoring

- Dose limits - what research it is based on

- Dosimetric quantities
- Internal dosimetry and finger doses

- Effect of protocol optimization on staff doses

- Radiation biology
- Factors that influence staff doses

For more details and relearnt information regarding the course including the final program,
registration free, registration deadline, course Continuous Professional Development (CPD),
social event etc., please review the following course website:

http://nacp-2017-stockholm.webnode.se/
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VETENSKAP - NY AVHANDLING

Optimization of image acquisition parameters in chest
tomosynthesis — Experimental studies on pulmonary

nodule assessment and perceived image quality
Christina Séderman, Avdelningen fér Radiofysik, Gdteborgs Universitet

I borjan av 2000-talet introducerades rontgentekniken
tomosyntes till thoraxradiologin. Tekniken innebdr att ett antal | Datum: 2017-01-13 .
projektionsbilder av patienten samlas in frén ett antal olika | Handledare: Docent Magnus Bith, Docent Ase
vinklar inom ett begrinsat vinkelintervall. Projektionsbilderna | Allansdotter Johnsson, Docent Lars Gunnar
anvéinds sedan for att rekonstruera en typ av snittbilder som Mansson och Ange11ca..S.\/alkv1st, PhD )
innehéller mycket mindre av den Gverlappande anatomin som Opp(.)nent:“Professor Orjan Smedby, Kungliga
stor i projektionsbilderna. Undersékningen utférs med | Tekniska Hogskolan
konventionell réntgenutrustning och dosnivaer till patienten URL: http://hdl.handle.net/2077/48658

inom intervallet 0.1 — 0.2 mSv har rapporterats. Hirnist: Jag jobbar sedan lo:e februari som .
sjukhusfysiker, med fokus pa nuklearmedicin, pa

Det har foreslagits att lungtomosyntes skulle kunna vara ett | ~qptrallasarettet i Viixjo

lampligt lagdosalternativ till datortomografi vid uppfoljning av

lungnoduler. Syftet med uppfdljningen &r att uppticka

storleksforédndringar over tid hos nodulerna, da tillvéxt &r ett tecken pd malignitet. Det &r viktigt att den teknik som
anvinds vid uppfoljningen medfor en tillrickligt god noggrannhet och precision for storleksbestimning av noduler.
Lungtomosyntes ar en relativt ny teknik inom radiologin och det finns behov av att underséka hur olika
undersokningsparametrar paverkar den slutliga bildkvaliteten, bade nir det géller generellt upplevd bildkvalitet och for
sdrskilda kliniska fragestillningar.

De specifika syftena med avhandlingsarbetet var:

o Att bestimma optimala bildinsamlingsparametrar (strdldos per projektionsbild, vinkelintervall inom vilka bilderna
samlas in och antal bilder inom ett givet vinkelintervall) for en lungtomosyntesundersdkning ifrdga om upplevd
bildkvalitet.

o Att undersbka med vilken noggrannhet och precision storleksbestimning av lungnoduler kan goras i
lungtomosyntesbilder samt hur dessa parametrar beror av vid vilken strdldos undersékningen genomfors.

« Att undersdka mdjligheten att upptécka tillvéxt av noduler med hjilp av lungtomosyntes och hur denna beror av
bland annat strdldos och nodulstorlek.

Arbetet i avhandlingen bygger pa studier i vilka erfarna radiologer utviarderade lungtomosyntesbilder. Bildmaterialet
bestod av kliniska patientbilder och bilder av ett antropomorft fantom. Tidigare presenterade metoder for att manipulera
bilder for att dels simulera att unders6kningen gjorts med lagre strdldos &n vad som faktiskt var fallet och dels simulera
forekomst av noduler i bilderna anvéndes.

Resultaten tyder pa att eventuella fordelar, ndr det giller upplevd
bildkvalitet, med att hoja straldosen per projektionsbild inte vdger upp de
negativa effekter som foljer av en medféljande minskning av totalt antal
insamlade bilder eller vinkelintervall inom vilket bilderna samlas in. Nér det
giller storleksbestdmning av lungnoduler indikerar resultaten att detta kan
goras i lungtomosyntesbilder med god noggrannhet och precision, forutsatt
att nodulen ligger i ett sddant omrade i bilden som inte paverkas i stor
utstrackning av artefakter hdrstammande fran 6verlappande anatomi som till
viss utstrackning forekommer i bilderna. Fér noduler med sadana positioner
tyder resultaten dven pa att mitnoggrannheten inte skulle paverkas av en
minskning av strdldosen med upp till 50% for undersdkningen. Arbetet
visade lovande resultat ndr det géller mojligheten att upptdcka kliniskt
relevanta storleksfordndringar hos nodulerna. Méjligheten minskade dock
med minskande nodulstorlek och straldosniva.
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NOTISER

Nya registrerade specialister

Ulrika Svanholm, Kalmar
Gordana Dzever, Orebro
Elin Lidstr6m, Sundsvall

Love Engstrom Nordin, Stockholm

Aktuella examensarbeten
Goteborgs universitet

« Sofia Saadati: Study of ultraviolet C light penetration and damage in skin

« Ida Marin: Monte Carlo based SPECT activitity quantification and tumor dosimetry for ..
mLu-DOTATATE treatments GOTEBORGS

Godkinda examensarbeten fran Goéteborg finns tillgdngliga pé http:/radfys.gu.se/utbildning/ UNIVERSITET
Rapporter fr n_examensarbeten

Lunds universitet

« Emma Olsson: MRI-based quantification of magnetic susceptibility: Assessment of
measurement and calculation accuracy http://www.lu.se/lup/publication/8897910

« Mohammed Mosad Said: Investigation of the prognostic value of CT and PET-based radiomic LU NDS
image features in oropharyngeal squamous cell carcinoma http://www.lu.se/lup/publication/ (yN|VERSITET
8897993

Aktuella kurser

« Positron Emission Tomography (PET): Technology and Application (14 ST-poéng) 24-26 april 2017, London

o Integration of multimodal imaging in radiation oncology to improve target definition and modified dose
prescription (7 ST-podng) 5 maj 2017, Wien

« CT Principles, Technology & Practise in PET/CT and SPECT/CT (10 ST-poéng) 8-9 maj 2017, London

« ESMPE MRI: Advanced clinical applications - safety aspects - quality controls (podng ej klart)
6-8 juli 2017, Prag

Lis mer pa sjukhusfysiker.se

Medlemskap och adressandring

For att bli medlem i Svenska sjukhusfysikerforbundet (SSFF), anmil dig pa Naturvetarnas hemsida:
www.naturvetarna.se. Ange att du vill tillhéra professionsféreningen Sjukhusfysikerforbundet. Medlemskapet i SSFF
kostar 100 kr/ar.

Alla medlemmar far tidningen Sjukhusfysikern i brevladan till den adress som ar registrerad hos Naturvetarna. De
jobbannonser som férbundet féormedlar skickas till de e-postadresser som é&r registrerade hos Naturvetarna.

For att uppdatera din adress, logga in pa Mina sidor pa naturvetarna.se 4.4 0y T
A
m%fzj {/{([A’/y

P

Vill du vara med och utveckla Sjukhusfysikern?

Sjukhusfysikern &r en uppskattad och viktig del for informationsspridning inom
sjukhusfysikerkaren. SSFF:s styrelse soker nu efter ndgon som é&r intresserad av att tillsammans
med styrelsen jobba med tidningen, antingen med layout eller innehall.

Hoér av dig till redaktor@sjukhusfysiker.se om du &r intresserad. o, A
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NOTISER

Pa nytt jobb:

Jag heter Madeleine Karlsson &r sedan 2 januari anstélld pa Medicinsk
stralningsfysik vid ldnssjukhuset i Kalmar och jobbar nu inom rdntgen.
Jag ldste sjukhusfysikerprogrammet i Goteborg och tog examen
sommaren 2016. Mitt examensarbete gjorde jag inom MR varen 2016 dér
jag anvdnde mig av Matlab for att programmera olika analysverktyg att
applicera pd T2map-bilder av ldndryggar for att undersoka diskarna.
Efter examen jobbade jag pa stralbehandlingen p& Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under hdsten innan det var dags att flytta till
ostkusten. Jag ser fram emot att forvirva nya kunskaper och att fortsitta
berika mina erfarenheter i min tjanst hér i Kalmar.

Manda Genell dr sedan januari 2017 anstilld som sjukhusfysiker vid
Terapeutisk stralningsfysik vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Borés.
Nérmast kommer jag fran Skanes Universitetssjukhus, dér jag sedan 2010
jobbat pa stralbehandling Lund. Innan dess var jag ett drygt ar pa
stralbehandlingen i Kalmar.

Jorgen Elgqvist. Efter min PhD, cirka 10 ar inom preklinisk
forskning samt docentur ar jag sedan 1/12 2016 anstdlld som
sjukhusfysiker vid enheten for diagnostisk stralningsfysik vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. Jag kommer
inledningsvis att arbeta mycket med datortomografi, bade inom den
dagliga kliniska verksamheten och som foreldsare. Med tiden hoppas
jag dven kunna fa tid och mgjlighet att bedriva viss forskning bade
inom rontgen och till exempel nuklearmedicin. Tiden, mojligheterna
och inspirationen far dock bestdmma inriktningen iséfall. Eller som
kanske den tyska poeten Christian Morgenstern (1871-1914) skulle ha
uttryckt det: Der Fliigelflagel gaustert - durchs Wiruwaruwolz - die
rote Fingur plaustert - und grausig gutzt der Golz.
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NOTISER

Maria Larsson. Sedan den 1 januari 2017 dr jag anstilld som
sjukhusfysiker vid enheten for diagnostisk stralningsfysik vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, som kontaktperson
mot Hybrid och interventionsverksamheten. Det kommer att bli
véldigt spannande att delta i verksamheten vid det nybyggda Bild-
och interventionscentrumet och jag ser det som ett stort privilegium
att fa arbeta vid centrat.

Nirmast kommer jag fran en anstillning vid Sodra Alvsborgs
Sjukhus i Borés, dér jag jobbat som en av tva sjukhusfysiker inom
nuklearmedicin och rontgenverksamhet. Véren 2014 disputerade jag
vid Avdelningen for Radiofysik vid Goteborgs Universitet och efter
det vikarierade jag som sjukhusfysiker vid Unilabs AB.

Martin Olin tog sin examen 2014 vid Stockholms
universitet och borjade did arbeta i Eskilstuna inom
stralterapi. Dérefter fortsatte han att arbeta i Lund inom
stralterapi fram tills att han nu borjat arbeta pa
Sahlgrenska Borés, dven hir inom stralterapi.

Mikael Bergfjord. Sedan februari 2017 jobbar jag
som sjukhusfysiker pa Sodra Alvsborgs sjukhus i
Boras. Inriktningen dr rontgen och nuklearmedicin.
Jag har tidigare jobbat som sjukhusfysiker inom privat
sjukvérd och ska nu ta mig an nya utmaningar som
landstingsanstélld.
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