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Det har varit en händelserik vår. Det vanliga

sjukhusfysikarbetethar blandats med trevliga inslag

såsom att göra filmer till vår webbaserade

strålskyddsutbildningtillsammans med min kollega

Mikael Gunnarssonoch disputationermed tillhörande

fester. Bra jobbat: doktor Martin, doktor Theréseoch

doktor Karl! Jag hoppasni hann med att skriva och

skickain erasammanfattningartill oss,såatt alla kanfå

läsaomeraavhandlingar.

Under våren har jag och Ulrika Lindencronavarit i

Stockholm hos Socialstyrelsen för att delta i ett

dialogmöteom framtidenskompetensförsörjningsfrågor

i hälso- och sjukvården. Ett intressantmötesomUlrika

skriverom i dettanummeravSjukhusfysikern.

Förberedelsernainför nästa Nationella möte är i full

gångochjag hoppasatt mångaaver tar er tid att komma

till The Steam Hotel i Västerås i november. Ett

ångkraftverkvid Mälarensstrandhar gjorts om till ett

hotell och konferensanläggningsom öppnari sommar.

För 10 år sedanhölls det första Nationella mötet i

Sjuhusfysik på Sundbyholms slott, detta kommer

garanteratatt uppmärksammaspå någotsättunderårets

möte. Jag hoppasatt mångaredannu knåparpå sina

abstrakttill mötetsåatt vi får lika mångafina sessioner

somförraåret.

Men innan novemberoch Nationella mötet så ska vi

passapå att njuta av sommaren,skolavslutningaroch

studentfirandeär i full gångoch sommarenär äntligen

här. För egendel har jag någraveckor kvar att jobba

innansemestern. Hemmasåväntarvi medspänningatt

kattenska få sinakattungaroch att första jordgubbarna

skabli röda. Barnenkan inte bestämmasig vilka namn

de skage kattungarna,det har varit olika förslagsåsom

Marshall,Chase,Ingrid, BebbenochLös (min ett-årings

uttal av PelleSvanslös),alla inspireradeav tv-serieroch

böcker. Vi får väl sevaddetbliré

Hoppas ni får en trevlig läsning och en underbar

sommar!

Marie-LouiseAurumskjöld

Ordförande

ordforande@sjukhusfysiker.se
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Rapport från Kursrådets internat 

Vårdnäs stiftsgård, Linköping 18 ï19 maj 2017

Internatet hölls på Vårdnäs stiftsgård utanför Linköping 

och vädret var alldeles fantastiskt, så vi kunde fortsätta 

diskussionerna under pauserna ute i solen. Gudrun Alm 

Carlsson, Sofie Ceberg, Michael Sandborg, Tufve 

Nyholm, André Ahlgren och Birgitta Hansson kunde 

närvara, Sofie endast första dagen. Cathrine Jonsson hade 

tyvärr förhinder pga att årets nuklearmedicinska vårmöte 

sammanföll med vårt möte. Vi fick under våren en ny 

medlem, André Ahlgren, som ersätter Tufve Nyholm som 

MR-expert. André presenterar sig själv på annan plats i 

detta nummer av Sjukhusfysikern. Tufve hade dock 

möjlighet att närvara vid internatet, vilket var värdefullt 

för överlämnandet. Efter internatet har vi fått ytterligare 

två nya medlemmar, Sofie Wickström, Södersjukhuset, 

Stockholm och Jakob Eriksson, Jönköping. Sofie är 

nuklearmedicinexpert och ersätter Cathrine Jonsson och 

Jakob ersätter Sofie Ceberginom strålterapi.

Eftersom Kursrådet inte hade haft möjlighet att mötas på 

över ett år hade vi ett antal övergripande frågor att 

diskutera. Akuta ärenden har vi skött per epost. Flera 

frågor om möjligt tillgodoräknande av kurser lästa i 

samband med anställning utomlands hade kommit in till 

kursrådet. Dessa frågor ansåg vi vara av sådan 

övergripande natur att vi diskuterar det vidare i samråd 

med våra uppdragsgivare, styrelserna för Svenska 

Sjukhusfysikerförbundet och Svensk Förening för 

Radiofysik.

Vi får ofta frågor om vissa specifika kurser kan bedömas 

som ST-kurser, ibland retroaktivt. Vi har angett den 

möjligheten på SSFF:s hemsida, där stod tidigare att vi 

kan bedöma en kurs i efterhand.  

Men vi behöver kursbeskrivningen i god tid för att hinna 

göra en bedömning så att bra kurser kan annonseras och 

delges ST-kollegor så att fler får möjlighet att gå kursen.

Kursutbudet från EUTEMPE-RX och ESMRMB hann vi 

med att uppdatera under mötet, dock inte ESTRO, då 

Sofie var tvungen att lämna oss efter första dagen. Vi 

hade tidigare bedömt att alla EUTEMPE-RX kurser skulle 

ge 21 ST-poäng. Tyvärr var vi inte uppmärksamma på att 

de smugit in en ledarskapskurs i utbudet, vilket gjorde att 

de som gått den som ST-kurs fick sina poäng. Nästa gång 

den går är den inte ST-klassad, men vi tycker fortfarande 

att den passar utmärkt som CPD-kurs i ST-programmet.

Under det nationella sjukhusfysikermötet 2016 gavs två 

utmärkta CPD-kurser som kursrådet anser vara mycket 

värdefulla för ST-fysiker. Både CPD-kurser och ST-

kurser behövs och är viktiga i ST-utbildningen. Vi har 

tidigare i Sjukhusfysikern förklarat vilka kriterier vi har 

för att bedöma ST-kurser jämfört med CPD-kurser samt 

att vi anser att båda typerna av kurser är viktiga i ST-

utbildningen. Till exempel ingår inte statistik i de ämnen 

som vi bedömer är sjukhusfysikens kärnämnen, men kan 

vara en viktig del av ST-utbildningen för att 

m¬lbeskrivningarna skall uppfyllas. Inlªgget òDags att 

modernisera kraven för ST-kurser?ò i fºrra numret av 

Sjukhusfysikern besvarades av styrelserna och deras svar 

var mycket klart och tydligt så vi hade inte något 

ytterligare att tillägga.

Vi har också fått frågor om beredskapskurser kan vara 

ST-kurser. På samma sätt som med generell 

programmering, statistik m.fl. områden som vi bedömt 

inte ingår i våra kärnämnen bör man reflektera över vad 

som gör oss till sjukhusfysiker. Vad är speciellt för vårt 

yrke? Vilka speciella kunskaper ska vi besitta som ingen 

annan yrkesgrupp har? Notera dock att Socialstyrelsen 

och Strålsäkerhetsmyndigheten anger att sjukhusfysikern 

förväntas kunna delta i strålskydds-beredskapen 

tillsammans med strålskyddsexperter från andra 

professioner. Beredskapskurser kan därför vara lämpliga 

som CPD-kurser i ST-programmet.

Vi vill härmed poängtera vikten av andra kurser än ST-

kurser i ST-programmet. Detta görs redan delvis och 

indirekt i matriserna i målbeskrivningen, som t.ex 

statistik, ledarskap, programmering, 

strålskyddsberedskap. Vi tycker att det har blivit för stort 

fokus på ST-kurser och jakt på ST-poäng när det även 

krävs ett stort antal CPD-poäng. 

Slutligen vill vi betona handledarens betydelsefulla roll i 

ST-fysikerns utbildning, att en handledare skall vara aktiv 

och avsätta tid med sin(a) ST-fysiker. Vi rekommenderar 

att ST-fysikern i samband med presentationen av en ST-

kurs till handledaren skriftligt reflekterar över vad kursen 

gav hen. T.ex. genom att svara på frågorna: Vad var bra 

och varför; Detta vill jag speciellt peka på; Denna aspekt 

måste jag förbättra/öva mer på; Detta var värdefullt för 

mig eftersom...; Detta överraskade mig/fick mig att tänka 

annorlunda. 

Inga stora förändringar i ST-programmet förväntas nu 

innan beslut om sjukhusfysikerspecialist och MPE tas av 

SSM och SoS. Kursrådet ser fram emot ett fortsatt bra 

samarbete med SSFF och SFfR och att allt fler kollegor 

deltar i specialistutbildningen antingen som blivande 

specialister eller som handledare.

Kursrådet
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Lönar det sig att bli specialist?

Specialistprogrammet för sjukhusfysiker har varit igång i snart tio år, och i slutet av 2016 fanns 158 färdiga 

specialister. Drygt 100 ST-fysiker är registrerade i specialistprogrammet.

Ofta kommer diskussionen om lön i samband med specialistregistrering upp. För att se hur och om 

specialistregistrering påverkar lönen i olika landsting/regioner/företag har Sjukhusfysikerförbundet under våren gjort 

en kort enkät med följande frågor: 

Å Finns det registrerade ST-sjukhusfysiker i ert landsting/region/företag?

Å Finns det registrerade specialistsjukhusfysiker i ert landsting/region/företag? 

Å Finns det arbetsuppgifter som enbart får utföras av specialister? 

Å Påverkas lönen när man blir registrerad som specialist?

Å Enligt vilken modell görs detta? (t ex fast påslag, rätt till ny förhandling, minimilön för specialister)

Å Om möjligt uppskatta ett genomsnittligt lönepåslag för en nybliven specialist.

Enkäten skickades till 32 sjukhusfysikchefer på universitetssjukhus, länssjukhus samt privata företag. Av dessa 

svarade 24 st. 

Svaren visade att i hälften av de tillfrågade landstingen/regionerna/företagen påverkas inte lönen när man blir färdig 

specialist. 9/24 svarar att lönen påverkas. På frågan enligt vilken modell detta sker var fast påslag vanligast. Två 

svarande uppgav att man använde rätt till ny förhandling i kombination med minimilön för specialister. 

Det genomsnittliga lönepåslaget när man registreras som specialist ligger i spannet mellan 2000 och 5000 kr. En 

svarande angav rätt till förhandling vid registrering som ST-fysiker och sedan fast påslag vid registrering som 

specialist, totalt 7000 kr. Det kan alltså löna sig att bli specialist!

Annie Bjäreback

Ylva Hammarström Larsson

SSFF:s Styrelse
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Call for abstracts!
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Nationellt möte om Sjukhusfysik 2017

Vi vill uppmuntra deltagare att dela med sig av sina erfarenheter genom att skicka in 

ett abstract inom något av följande områden:

¶ Vetenskapligt bidrag

¶ Metodutveckling

¶ Övrigt av nationellt intresse t.ex. utbildningsinsatser, pedagogik, 

verktygsutveckling, erfarenheter av olika arbetssätt, ledarskap, organisation, 

projektledning, medicinsk etik, fallstudier, ñlessons learnedò eller ºvrig 

erfarenhetsåterkoppling

Även arbeten som tidigare presenterats på nationella/internationella vetenskapliga 

konferenser är välkomna.

På årets Nationella möte planeras för en postersession. Det betyder att 

programgruppen kommer att anta bidrag antingen till en muntlig presentation (ca 10 

min) eller som poster. Om du som författare har önskemål i frågan, ber vi dig ange 

det.

Vänligen använd abstractmallen på www.sjukhusfysiker.se/2017. 

Observera att abstractdeadline är den 1 september 2017.

Programkommittén för Nationellt möte om Sjukhusfysik

AKTUELLT

http://www.sjukhusfysiker.se/2017
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SSFF på Dialogmöte 
Socialstyrelsen, Stockholm 26 april 2017

SSFF blev tillsammans med andra organisationer för legitimerade vårdyrken inbjudna till Socialstyrelsen för ett första 

dialogmöte rörande samverkan kring kompetensförsörjningsfrågor i hälso- och sjukvården. 

Vid mötet deltog Marie-Louise Aurumskjöld och Ulrika Lindencrona tillsammans med andra representanter för olika 

fackliga organisationer för legitimerade yrkesgrupper, Arbetsförmedlingen, SKL mm. 

Anledningen till mötet är att Socialstyrelsen tillsammans med universitetskanslerämbetet (UKÄ) har fått ett 

regeringsuppdrag där de skall se över hur tillgången på utbildad personal inom hälso- och sjukvården kan säkras 

genom ökad samverkan mellan berörda aktörer. Myndigheterna skall slutrapportera till regeringen senast den 31 

augusti 2019.

Uppdraget består av två huvuddelar:

1.   Öka samverkan mellan berörda aktörer (regionala och nationella samverkansarenor).

2.   Förbättra tillgången till statistik och prognoser över det totala kompetensbehovet i hälso- och sjukvården.

Inledningsvis arbetar Socialstyrelsen med en kartläggning av befintliga nationella och regionala forum för samverkan. 

Detta första dialogmöte avsåg att diskutera och samla in åsikter kring hur dialogmöten och samverkan bör se ut och 

hur organisationerna önskar bli involverade i arbetet. Arbetet fortsätter med en Nationell startkonferens 15 juni 2017 i 

Stockholm och regionala konferenser/workshops under hösten 2017.

Mer info om projektet finns på www.framtidensvardkompetens.se

Ulrika Lindencrona 

Styrelsemedlem SSFF
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V i sjukhusfysiker har ofta 

mycket att diskutera och idén 

väcktes om att det kanske skulle 

vara värdefullt med ett 

webbaserat diskussionsforum. 

Nu startar vi det och hoppas att 

det kommer till nytta. 

Länk finns i huvudmenyn på 

sjukhusfysiker.se

Sjukhusfysiker.se får ett diskussionsforum!

http://www.framtidensvardkompetens.se/
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Recension

Mats Isaksson, Christopher L Rääf 
CRC Press 2016
ISBN 9781482244649

Krisberedskap vid RN-händelser är nog ett dåligt 

samvete för många sjukhusfysiker. Vi vet att vi borde 

vara väl förberedda, men det är så mycket annat i 

vardagen som tar vår tid i anspråk, så vi kanske tar det en 

annan dagé Att hitta lªttlªst men ªnd¬ fullºdig litteratur 

på området är ändå en hjälp på traven.

Bokens författare har under ett flertal år arrangerat kurser 

för sjukhusfysiker på temat strålskydd och 

katastrofberedskap, och boken kan sägas vara en 

fördjupning av dessa. Här täcks allt från strålkällor, och 

strålningens växelverkan till RN-säkerhet och 

katastrofberedskap på dryga 600 sidor. Trots ett gediget 

faktainnehåll är texten lättläst och up-to-date. 

Det finns andra böcker som handlar om till exempel 

strålningens växelverkan eller dosimetri, men i denna bok 

finns all, i sammanhanget, relevant fysik beskriven, och 

dessutom presenteras det approximationer som kan vara 

relevanta att göra i strålskyddssammanhang. Diskussioner 

om berättigande, optimering och dosgränser löper som en 

röd tråd i boken. Ett helt kapitel ägnas åt beredskapen 

inför ett eventuellt utsläpp och vilka åtgärder som skall 

vidtas och i vilken ordning. Här är författarna verkligen 

på hemmaplan! Detta kan också tolkas bokstavligt, 

eftersom Sverige används som exempel när det gäller att 

beskriva återverkningar av en RN-händelse.

Kapitlet om radiometri är föredömligt, med systematisk 

beskrivning av och jämförelse mellan olika detektor-

typer/systems funktion och användningsområden, 

inklusive det senaste i radiometribranschen, som kan 

förstås av icke-experten. Här förklaras pedagogiskt vxv-

processer, energiberoende, processing av signaler/pulser, 

statistiska principer, kalibrering av detektorsystem och 

inte minst hur man utvärderar spektrala data. Avsnittet 

följs av ett utmärkt kapitel om metoder för provtagning 

och beredning av omgivningsprover inkl. radiokemiska 

metoder, med flera fina illustrationer.

Förutom rena fakta innehåller boken också en del kuriosa 

och beskrivningar som kanske inte alla sjukhusfysiker 

känner till i detalj, bland annat händelseförloppen, timme 

för timme, för de tre stora reaktorolyckorna, och vad man 

eventuellt hade kunnat göra för att förhindra dem.

I flera fall finns presentationer av, och referenser till, 

olika relevanta publikationer från bland annat ICRP och 

IAEA, vilket kan vara ett bra stöd för läsaren i det egna 

arbetet.  Det finns också bra exempel som kan vara till 

hjälp även i kliniskt sjukhusarbete, bland annat hur man 

uppskattar dos från internkontamination med 131-I.

Sammantaget är det en bra bok där teori varvas med 

praktiska råd på ett rättframt sätt. Ett uppdaterat verk för 

de som arbetar inom området eller för alla med intresse 

för strålningsfysik och beredskapsfrågor. 

Jimmy Börjesson, sjukhusfysiker, Landstinget i Halland

Håkan Petersson, strålskyddsfysiker, Region Östergötland

Ulrika Svanholm, sjukhusfysiker, Landstinget i Kalmar 

län
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Kompetens för arbete på röntgenavdelning

Strålsäkerhetsmyndigheten får ibland frågor om vilken 

kompetens som krävs för att arbeta på en 

röntgenavdelning, om det finns några krav eller regler 

som beskriver detta. Svaret blir ofta att det inte finns 

någon regel om vem som får göra vad. Det innebär dock 

inte att det helt saknas bestämmelser att förhålla sig till. I 

Sverige svarar Socialstyrelsen för personal inom hälso-

och sjukvården, inklusive innehållet i utbildningar som 

leder till yrken med legitimationskrav. Allmänna regler på 

hälso-och sjukvårdens område måste beaktas när t.ex. 

verksamhetschefen bestämmer vem som ska utföra olika 

arbetsuppgifter. Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter 

kompletterar dessa krav med bestämmelser om intern 

strålskyddsutbildning anpassad för olika yrkeskategorier 

och arbetsuppgifter.

Strålsäkerhetsmyndigheten ställer krav på att 

verksamhetsutövaren förvissar sig om att den som arbetar 

i verksamheten har den utbildning som behövs för att 

verksamheten ska kunna bedrivas under goda strålskydds-

förhållanden. Detta regleras i 7 Ästrålskyddslagen 

(1988:220), 10 ÄStrålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter 

(SSMFS 2008:35) om allmänna skyldigheter vid 

medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande 

strålning samt 8 ÄStrålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter 

(SSMFS 2008:31) om röntgendiagnostik.

Verksamhetsutövaren får själv avgöra vilken formell 

kompetens (t.ex. radiolog, läkare, röntgensjuksköterska, 

sjuksköterska) eller reell kompetens som behövs för att få 

utföra olika uppgifter inom verksamheten. Som ett 

exempel ingår i röntgensjuksköterskeexamen den formella 

kompetensen för att utföra röntgenundersökningar. Vid 

anställning av en person med röntgensjuksköterske-

examen blir det alltså lätt för verksamhetsutövaren att 

avgöra om denne har formell kompetens och därmed 

förutsättningar att utföra arbetsuppgifter på ett från 

strålskyddssynpunkt säkert sätt.

Verksamhetsutövaren ansvarar för att personalen har en 

kompetensnivå som är anpassad till riskerna i 

verksamheten. Kompetenskrav för verksamheten utformas 

lämpligen med hjälp av nationella eller internationella 

riktlinjer, till exempel EU-kommissionens riktlinjer 

(RP 175). I dessa ges rekommendationer om vilka 

kompetenser som krävs för olika arbetsuppgifter rörande 

medicinska exponeringar. 

Förutom de allmänna regler som finns för hälso- och 

sjukvården har verksamhetsutövaren den radiologiska 

ledningsfunktionen och sjukhusfysikern till sin hjälp i 

utformningen av kompetenskrav för verksamheten.

Camilla Enkvist

Strålsäkerhetsmyndigheten
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Information från kursrådet

Det har kommit en förfrågan om sponsring från försäljningsansvarig på Varianför brachyi norra Europa, Pytrik

Wassenaar. Varianär intresserade av att sponsra kurser inom brachyterapi. Ordnar du en kurs/vet du något, kontakta 

Patrykpå e-post Pytrik.Wassenaar@varian.com
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VETENSKAP ïNY AVHANDLING

Mikael Montelius, Institutionen för kliniska vetenskaper, Avdelningen för 

radiofysik, Göteborgs Universitet

Multiparametric MRI for evaluation of tumour treatment 

response - Studies of 177Lu-octreotate therapy of 

neuroendocrine tumour

Datum: 2016-12-09

Handledare: Professor Eva Forssell-Aronsson och Maria 

Ljungberg, PhD

Opponent: Professor Tone Frost Bathen, Department of 

Circulation and Medical Imaging, Norwegian University of 

Science and Technology, Trondheim, Norway

URL : http://hdl.handle.net/2077/44927

Härnäst: Jag har fått anställning som forskningsingenjör vid 

Göteborgs universitet. Där ska jag utvidga verksamheten vid 

den prekliniska magnetkameran för smådjur, samt bedriva 

egen forskning. Men först ska jag vara föräldraledig för mitt 

andra barn ett drygt halvår. 

I klinisk rutin utvärderas en cancerbehandlings effektivitet till 

stor del genom att man analyserar förändringar i 

tumörstorleken. Mätningarna är baserade på t.ex. 

magnetresonans- (MR) eller datortomografibilder av tumören, 

men tumörvolymen är svår att uppskatta på grund av 

heterogenitet i tumörvävnad, tumörens form, position etc. 

Heterogeniteten medför också att behandlingen kan ha olika 

effekt i olika delar av tumören, och modern cancerbehandling 

behöver inte nödvändigtvis leda till minskad tumörvolym. I 

MR-bilder påverkas kontrasten av biologiska och fysiologiska 

tillstånd i vävnaden, och bildinsamlingsparametrarna kan 

modifieras för att framhäva olika biologiska parametrar mer 

eller mindre. MR-avbildning möjliggör därför icke-invasiv 

karaktärisering av tumörvävnad med bibehållen spatiell 

information, men kunskapen om kopplingen mellan 

kontrasteffekter och de histologiska vävnadsparametrar som 

är av intresse för tumörkaraktärisering är begränsad.

Avhandlingen syftade till att finna samband mellan 

parametrar härledda från olika MR-metoder och histologiska 

vävnadsparametrar i en modell av neuroendokrin 

tunntarmscancer, samt att utvärdera möjligheten att 

kombinera flertalet MR-parametrar (multiparametrisk MR) 

för att studera tumörens respons på radionuklidterapi.

Möss med human, neuroendokrin tunntarmscancer avbildades med olika MR-metoder (konstrastförstärkt MR, 

kvantitativ T1- och T2*-avbildning och diffusionsviktad MR) i en magnetkamera för smådjur (7T). Optimering av 

modellanpassningsmetoder och signalanalys utgjorde en stor del av arbetet med att skapa kvantitativa och semi-

kvantitativa MR-parameterkartor från bildinformationen. Vi utvecklade en metod för att skapa histologiskt infärgade 

tumörsnitt av det avbildade tumörplanet, digitalisera dem och jämföra dem med MR-parameterkartorna genom 

bildregistrering. MR-parametrarna studerades även longitudinellt och regionalt i tumören efter injektion av 15 MBq 

177Lu-octreotate, och den underliggande tumörbiologin studerades med kvantitativ proteomik. 

Resultaten visade att den samlade informationen från de studerade MR-metoderna kan användas för att studera 

tumörens/tumörcellernas proliferation, grad av apoptos/celldöd, kärlförsörjning (kapillär densitet) och grad av fibros, 

alltså kliniskt intressant, prognostisk tumörkaraktäristika. Det fanns även starka samband mellan MR-parametrar och 

proteinuttryck efter behandling, och flertalet av de reglerade proteinerna har tidigare associerats med radiobiologiska 

effekter. Det fanns tydliga lokala och temporala variationer i hur MR-parametrarna påverkades efter behandling. 

Flertalet MR-parametrar som korrelerade med respons (förändring i tumörvolym över tid) påverkades enbart centralt 

eller perifert i tumören, och effekterna var endast synliga några dagar efter behandlingen. Viktig information om 

behandlingssvar kan alltså förbises utan spatiell och temporal information om tumören, vilket förstärker motivationen 

att använda bildgivande, icke-invasiva metoder.

Sammantaget visar avhandlingen möjligheterna att använda multiparametrisk MR för karaktärisering av tumörvävnad i 

en djurmodell av human neuroendokrin tumör, och belyser vikten av spatiell och temporal utvärdering av tumören. 

Framtida studier bör inkludera förbättring av metoder för spatiell registrering av in vivo MR-data och ex vivo 

histologidata, och bildinsamlingsteknikerna behöver bli snabbare innan multiparametrisk MR blir kliniskt aktuellt.
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Martin Andersson, 

Avdelningen för Medicinsk strålningsfysik Malmö, 

Lunds Universitet

Radiation dose to patients in diagnostic nuclear medicine
- Implementation of improved anatomical and biokinetic models

for assessment of organ absorbed dose and effective dose

Datum: 2017-04-21

Handledare: Sigrid Leide-Svegborn, David Minarik 

(SUS, Lunds Universitet), Lennart Johansson (NUS, 

Umeå Universitet) samt Sören Mattsson (Lunds 

Universitet) 

Opponent: Professor John Harrison (Oxford Brookes 

University and Public Health England, Chilton, 

Didcot, UK)

URL :http://lup.lub.lu.se/search/ws/files/24562342/Mar

tin_Andersson_inkl_omslag_bara_kappan.pdf

Härnäst: Inget bestämt. Var erbjuden en post doc. vid 

Oak Ridge National Laboratory i USA, men p.g.a. 

utgången av det amerikanska valet och oklarheterna 

kring det amerikanska miljödepartementets budget har 

de planerna skjutits på framtiden. Istället hoppas jag på 

nya framtida forskningsmöjligheter här i Sverige.

Vid diagnostiska undersökningar inom 

nuklearmedicin administreras en liten mängd av ett 

radioaktivt läkemedel för att följa en fysiologisk eller 

metabolisk process i kroppen. För att kunna 

uppskatta risken för strålningsinducerad cancer för 

en population av patienter behövs dosuppskattningar 

baserade på biokinetiska och anatomiska modeller.

En omfattande revidering av såväl biokinetiska som anatomiska 

modeller har genomförts under de senaste 10 åren. För de 

anatomiska modellerna har de beräkningsstrukturer som först 

introducerades 1975, baserade på linjära och kvadratiska ekvationer, 

ersatts av mer detaljerade voxelmodeller baserade på CT-bilder från 

verkliga personer.

Målet med avhandlingen är att implementera ICRP/ICRU:s 

referensfantom för vuxna vid undersökningar inom diagnostisk 

nuklearmedicin. Införandet av nya anatomiska modeller medför att 

tidigare biokinetiska modeller kommer att revideras, modifieras och 

anpassas för de nya referenspersonerna, definierade av ICRP i deras 

publikation 89. Förutom att revidera tidigare modeller har även en 

ny biokinetisk modell skapats över hur indium fördelar sig i 

kroppen. Risken att erhålla en strålningsinducerad cancer senare i 

livet från en undersökning uppskattas med hjälp av storheten 

effektiv dos. Effektiv dos beräknas genom att applicera den senaste 

versionen av organviktfaktorer från ICRP på de uppdaterade 

referenspersonernas organdosvärden. 

Utöver avhandlingen har fokus varit på att ta fram Monte Carlo simuleringar 

för stråldosberäkningar i komplexa miljöer. Mittenbilden visar beräkning av 

dosen till två referensfantom, placerade i en bil. Högerbilden visar beräkning av 

dosen till ett referensfantom placerat utanför en skyddsdörr. Även strålkällans 

spatiala energideponering illustreras.

Resultatet av avhandlingen är att mer detaljerade modeller ska förhoppningsvis leda till mer realistiska 

strålriskuppskattningar för patienter som genomgår diagnostiska undersökningar inom nuklearmedicin.

VETENSKAP ïNY AVHANDLING
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Elektromagnetiska fält ïen författning som 
påverkar all verksamhet med magnetkameror?

Har det blivit farligt att arbeta med magnetkameran? 

Kommer patienter fortsättningsvis kunna undersökas med 

MR? Är det ny, onödig byråkrati som drabbar alla som 

arbetar med MR? Måste vi göra något?

Detta kan vara frågor som har poppat upp sedan 

Arbetsmiljöverkets författning Elektromagnetiska fält 

AFS 2016:3 [1] trädde i kraft 1 juli 2016. Författningen 

syftar till att skydda arbetstagare från hälso- och 

säkerhetsrisker som uppstår eller kan uppstå vid 

exponering för elektromagnetiska fält och är den 

implementering i svensk lagstiftning som krävs efter det 

EU-direktiv [2] som antogs 2013. Författningen i sin 

helhet täcker således alla verksamheter som på något vis 

utsätter personal för exponering av elektromagnetiska fält 

(EMF). För oss alla inom radiologin finns det en 

verksamhet som definitivt utsätter personal för EMF: 

arbete vid magnetkameror! Författningen gäller således 

alla som bedriver MR-verksamhet. Författningen gäller 

däremot inte patientens exponering av EMF.

För att möjliggöra fortsatt arbete och användning av MR 

inom svensk och europeisk hälso- och sjukvård bedrevs 

ett omfattande lobbyarbete under flera år under parollen 

Alliance for MRI för att modifiera det första utkastet till 

direktiv i EU [3]. Anledningen var att gränsvärdena för 

EMF var satta på en nivå som skulle försvårat och 

begränsat all MR-verksamhet kraftigt. Målet för Alliance 

for MRI var att direktivet inte skulle antas i sin 

ursprungliga form och resultatet blev ett undantag för 

MR-verksamhet i det direktiv som antogs 2013. 

Undantaget, som således också finns i den svenska 

lagstiftningen, gör det möjligt att även i fortsättning 

bedriva verksamhet med MR utan att bryta mot direktivet.

Ett undantag i författningen för MR, då är väl saken ur 

världen, eller? Svaret är NEJ. Frågan är; hur påverkar 

denna författning vår verksamhet med magnetkameror 

inom hälso- och sjukvården? Tanken med denna artikel är 

att ge lite inblick i vad författningen innebär, beskriva hur 

vi på några platser i landet försökt ta oss an 

implementeringen i våra respektive organisationer samt 

vilka frågetecken som kvarstår och som vi 

förhoppningsvis kan lösa genom goda multiprofessionella 

samarbeten nationellt. 

För att svara på sista frågan i inledningen så är svaret JA, 

denna författning påverkar alla som bedriver verksamhet 

med magnetkameror! 

Att det finns undantag för MR-verksamhet betyder inte att 

författningen inte gäller MR-verksamhet, men att det finns 

speciella regler för just MR-verksamhet. Undantaget 

gäller vissa specifika paragrafer i författningen som 

handlar om gränsvärden för exponering av EMF, dvs. 

arbetar man vid en magnetkamera så får exponeringen 

överstiga vissa angivna gränsvärden så länge fem villkor 

som är kopplade till undantaget är uppfyllda:

1. riskbedömningen visar att gränsvärden för exponering 

har överskridits

2. alla tekniska eller organisatoriska åtgärder har 

tillämpats,

3. överskridandet av gränsvärden för exponering sker 

under motiverade omständigheter,

4. särdragen hos arbetsplatsen, arbetsutrustningen eller 

arbetspraxis har beaktats

5. arbetsgivaren visar att arbetstagarna fortfarande är 

skyddade mot hälsoeffekter och säkerhetsrisker, bl.a. 

genom att säkerställa att den bruksanvisning som 

tillverkaren tillhandahåller följs.

Det betyder också att ett stort antal paragrafer i 

författningen gäller MR-verksamhet på precis samma sätt 

som all annan verksamhet med EMF.
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Som grund i författningen finns 14ÄRiskbedömning, 
enligt vilken arbetsgivaren är skyldig att upprätta en 
riskbedömning där samtliga direkta och indirekta risker 
som uppstår pga. elektromagnetiska fält på arbetsplatsen 
bedöms. Om det i denna riskbedömning för MR-
verksamhet villkor för MR användas, vilket bland annat 
innefattar att överskridande av gränsvärden är 
vederbörligen motiverade.

Bland alla de paragrafer i författningen som inte berörs av 
undantaget finns t.ex. paragrafer gällande 
information/utbildning och hälsokontroller av personal, 
samtliga dessa paragrafer gäller MR-verksamheter likväl 
som andra verksamheter som omfattas av författningen 
och måste på så vis beaktas.

Så, för att även i fortsättningen kunna bedriva verksamhet 
med MR krävs att Arbetsmiljöverkets författning beaktas. 
Precis som alla Arbetsmiljöverkets författningar så är det 
arbetsgivarens ansvar att upprätthålla en säker arbetsmiljö 
för sina arbetstagare, det betyder att ansvaret för att 
uppfylla författningen ligger på organisationens 
linjechefer. 

Vad har hänt i våra organisationer sedan författningen 
trädde i kraft 1 juli 2016? I september 2016 anordnades en 
workshop av sjukhusfysiker i Uppsala där 
Arbetsmiljöverket bjöds in för att berätta om författningen 
och det undantag som finns just för MR-verksamhet. 
Workshopen blev välbesökt, ca 30 personer deltog, 
merparten av dessa var sjukhusfysiker, men även några 
röntgensjuksköterskor och chefer deltog. Detta blev lite 
av uppstarten för flertalet sjukhus i Sverige i 
implementeringsarbete. Förutom att få information från 

Arbetsmiljöverket, diskuterade vi under dagen vad 
författningen kan komma att innebära i våra 
verksamheter. En grupp utsågs att under hösten skapa en 
mall för riskbedömning som sedan fritt kan användas av 
alla verksamheter som hjälp vid det lokala 
riskbedömningsarbetet. Den mallen finns tillgänglig på 
följande websida: 
http://sjukhusfysiker.se/nyheter/20161216-rapport-fran-
workshop-angaende-implementering-i-mr-varlden-av-
arbetsmiljoverkets. 

Med den mallen som grund har lokala riskbedömningar 
gjorts. På Akademiska sjukhuset har en grupp bestående 
av röntgensjuksköterskor, sjukhusfysiker, radiologer, MT-
ingenjör samt chefer och fackliga representanter varit med 
i arbetet att ta fram riskbedömningen. Arbetet har letts av 
en HR-partner. Riskbedömningen visar att de i 
författningen angivna exponeringsvärdena i vissa fall 
kommer att överstigas och således finns behov för 
verksamheten att använda det undantag för MR som finns 
i författningen. Ett antal åtgärder har identifierats för att 
säkerställa att riskerna hålls till ett minimum och en 
åtgärdsplan för dessa är framtagen. Som främsta åtgärd 
men också för att uppfylla författningens krav kring 
säkerställd utbildning för all personal är det att genomföra 
utbildning som är den främsta åtgärden.

I Lund och Malmö har riskbedömningar också påbörjats. 
Inom Verksamhetsområde Bild och Funktion görs de av 
en grupp bestående av enhetschef, apparatansvariga MR-
sjuksköterskor och MR-säkerhetsansvarig/sjukhusfysiker. 
Även övrig MR-personal (röntgensjuksköterskor och 
undersköterskor) medverkar i möjligaste mån för att 
tillsammans kunna uppmärksamma risker som
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Arbete med riskbedömning pågår. 
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NOTISER

Sjukhusfysikerförbundet har en adressförteckning över 

sjukhusfysiker och universitetsanställda radiofysiker på 

hemsidan www.sjukhusfysiker.se. 

Att vara med på listan är gratis och kräver inget 

medlemskap i SSFF. 

Kontrollera gärna att dina uppgifter stämmer och 

uppmuntra nya kollegor att anmäla sig på e-post 

adresslistan@sjukhusfysiker.se.


