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Aret 2020 kommer att gé fill historiebdckerna och bli ett
speciellt &r som vi kommer att minnas p& mdanga satt. Att
alla blivit paverkade av pandemin kan vi skriva under
pd. Alla konferenser och méten har digitaliserats under
dret och s& blev det dven foér vart Nationella mote. Vi
hade ett fysiskt mote inplanerat och ett gediget
program, men vi visste att forutsdttningarna snabbt
kunde d&ndras, vilket de gjorde. Storre delar av motet
har vi valt att flytta fram till ndsta ér och Tylésand ar
bokat.

For min egen del dndrades ocks& forutsattningen att
hdlsa er vdlkomna och moderera delar av métet.
Forskolan hérde av sig dagen innan och meddelade att
Wilma (min minsting) var snorig och tvungen att hémtas.
Sé& det blev att jag och Wilma félijde métet hemifran och
forsokte hjdlpa till i bakgrunden.

Jag vill passa pd& att tacka framférallt Maja, vér
sekreterare, som lagt ner s& mycket tid och arbete for
att detta mote skulle fungera sé bra som det gjorde.
STORT tack Majal

Sonny, Sofie och Jenny, tack for att ni stdllde upp och
kunde vara pd plats och fixa med allt. Ni gjorde det
fantastiskt bra frén Lund! Séklart d&ven tack fill
organisationskommittén och programkommittén som i
princip lyckats fixa béde ett fysiskt mdte (som vi flyttar
till nésta ar) och ett digitalt mate.

Vill aven passa pda att tacka Hanna Holstein for sina ar
som ordférande fér Svensk férening for Radiofysik, och
énska Asa Palm lycka till med uppdraget efter Hanna.
Nu har Fredrik Nordstrom blivit invald i styrelsen, for
ovrigt ar styrelsen oférandrad. Jag tackar séklart for
fortroendet att fa sitta kvar som ordférande. Vi kampar
vidare med vart styrelsearbete och hoppas att vi i
styrelsen snart fér traffas dven om det sdkert komma
droja ett tag.

Jag énskar alla en god jul och ett gott nytt ar!

Marie-Louise Aurumskjéld

Bild pd mig och Wilma nar
vi félier Nationella métet!
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SSE, SLF och “specialist” - hur h

SLF, SFL, STRALF, StrEx, SSE — begreppen dr mdnga, men oavsett vad man vdljer att kalla stralningsfysikaliska
ledningsfunktionen och strélskyddsexpert, hur fungerar det i praktiken? Vem eller vilka har rollerna och anses det
ingé det i de ordinarie uppgifterna for en sjukhusfysiker? SSFF stéllde fréigan till Sveriges chefsfysiker och fick svar
fran 23 arbetsgivare i offentligfinansierad vard, varav 7 universitetssjukhus, och 1 privat arbetsgivare. Samtliga har
inte besvarat alla fragor, och i nadgra fall har det angivits fler svarsalternativ, s& detta dr en omarbetning dér

forfattarna har tagit sig vissa friheter i tolkningen av svaren.

Hur hanteras uppdrag som stralskyddsexpert?

Fdr funktionen strélskyddsexpert anger 52 % av svarande
att rollen innehas av en grupp, 39 % att den innehas av en
enskild person i den egna organisationen och 9 % att man
har en inhyrd tjdnst for hela eller delar av verksamheten. |
de verksamheter ddr strdlskyddsexperten tillhér den egna
organisationen ingér det i majoriteten (59 %) av verksam-
heterna i de ordinarie arbetsuppgifterna och i en mindre
andel (27 %) d&r det ett tillaggsuppdrag dar erséttning
utgdr. Under rubriken Annat framkommer att i ett par
verksamheter d&r rollen som stralskyddsexpert &r ett
férordnande frdn regiondirektdr, men ingen ersatining utgdr.

Hur hanteras uppdrag som stralningsfysikalisk
ledningsfunktion?

Aven uppdraget som stralningsfysikalisk ledningsfunktion
anses i de flesta verksamheter (65 %) ingd i de ordinarie
arbetsuppgifterna for en sjukhusfysiker (fig. 1). Det finns dock
en skillnad mellan universitetssjukhus och &vriga verksamheter
(fig. 2), dar det pd universitetssjukhusen i hégre grad ar ett
tillaggsuppdrag. Vart att notera ar att i en handfull verksam-
heter dar uppdraget ingdr i ordinarie arbetsuppgifter har
man en egen kompetens- eller Iénestege med begreppet
1:e sjukhusfysiker eller motsvarande, alternativt har s.k.
specialistfysiker en egen nivd i l|6nestege eller har fétt
mdijlighet att omférhandla sin grundldn. | dessa verksamheter
anses arbetsuppgifterna ingd i rollen som s.k. specialist, 1:e
sjukhusfysiker eller motsvarande.

Universitetssjukhus

Figur 2: Hantering av strdlningsfysikalisk ledningsfunktion inom olika typer av verksamhet

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2020

19%
Inhyrd tjdnst .
6%

Under rubriken Annat redovisas att man i en verksamhet inte
lyckats tillsétta str&lningsfysikalisk ledningsfunktion, i en har
man en person inom organisationen som har rollen fér ett
omrdde och inhyrd tjdnst fér ett annat, samt i ytterligare en
verksamhet &r man under omorganisation dar utfallet &ar
oklart, men att man frén ledningshdll indikerat att man villa
att funktionen ska ingé i ordinarie arbetsuppgifter.

Intressant nog svarar fyra verksamheter att radiologisk
ledningsfunktion &r ett ftilldggsuppdrag som genererar
medan  strélningsfysikalisk  ledningsfunktion
forvantas ingd i de ordinarie arbetsuppgifterna for
sjukhusfysiker. Det kan tyckas markligt att samma
arbetsgivare som tycker att RalF-uppdraget fér Idkare, en
yrkesgrupp som har en vdldefinierad kompetensstege dar
det ofta ar dverldkare som kommer ifrédga for rollen, alltsé
ar ett tillaggsuppdrag, medan det for sjukhusfysiker beddms
ingd& i ordinarie arbetsuppgifter.

ersdttning,

16

14
12
10
8
6
2
0 m B

Tillaggsuppdrag
(ersattning utgar)

Ingér i ordinarie
arbetsuppgifter

Inhyrd tjanst Annat

Figur 1: Hur hanteras uppdrag som strélningsfysikalisk
ledningsfunktion2

Ovriga
Tilldggsuppdrag
(ersdttning utgar)
12%

Annat



Sonny La & Ulrika Svanholm
SSFF:s styrelse

Las var enkat till
Sveriges chefsfysiker

Hur hanteras s.k. specialistfysiker?

| majoriteten av alla verksamheter finns ingen sdrskild
hantering av sjukhusfysiker som genomgétt SFfR:s och SFFS:s
specialistutbildning, vare sig i form av sdarskilda tjdnster eller
lonetillagg (fig. 3). Aven hdr syns en skillnad mellan
universitetssjukhus och dvriga verksamheter (fig. 4), dar de
forsta har lyckats bdttre med en differentiering av Iéner
utifran erfarenhetsgrad.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det finns en stor spridning i
hur de olika rollerna och uppdragen hanteras i olika
verksamheter; i mdnga fall finns en fdrvéantan pd
sjukhusfysiker att axla roller som innebdr mycket ansvar utan
sdrskild ersdttning.

Styrelsen anser att det krévs en nationell &versyn av titlar,
AlD-koder och ersdattningar for tillaggsuppdrag som
exempelvis stralningsfysikalisk ledningsfunktion och strél-
skyddsexpert, men anser att denna dversyn ska gdras av en
nationell grupp efter att beslut om specialistregistrering finns
fardigt.

16

14

12

10

2
| l .

Sarskild tjanst

Lonetillagg Ny I6neférhandling Ingen sarskild

hantering

Universitetssjukhus

Ovriga kommentarer frén enkéten

"Vi ser att de som & RALF och strdlningsfysikalisk
ledningsfunktion, samt strdlskyddsexpert har en rédgivande roll
i ledningssystemet. De utfér arbete som de &r anstdllda till och
varfér det skulle rendera extra pengar d&r oklart. Dé&remot
kommer troligtvis specialistfysiker anstéllas i annan roll och bér
ddrmed f& en annan 16n.”

"Det dr tydligt att det finns olika roller inom sjukhusfysikeryrket
med stora skillnader i uppdrag, ansvar och férknippade
kompetenskrav och dessa skillnader kan inte I5nemdssigt
hanteras inom den ordinarie I6neéversynen. Jag har drivit
fradgan uppdt ett par &r men den dr delvis vilande i véntan pé
en erkdnd specialistutbildning. Llikasd invdntar jag det
nationella arbete som pdgédr via chefsfysikergruppen att ta
fram en nationell karridrstege fér sjukhusfysiker, dér mdlet &r
att inféra nya titlar/AlD-koder. En differentiering av yrket
(t.ex. inférande av specialistsjukhusfysiker och &versjukhus-
fysiker) som dr nationellt férankrad tror jag &r védgen framdt
for att f& till en Iénespridning som speglar skillnaderna i
uppdrag, ansvar och kompetens.”

"Specialistutbildningen  leder inte till ndgonting. Ingen
férdndring i arbetsuppgifter och inget I6nepdslag.”

.V
Figur 3: Hur hanteras s.k. specialistfysiker2

Ovriga _sérskild tjinst
6%

Lénetilldgg
-13%

Ny
Alénefﬁrhandling
6%

Ingen sarskild
hanteri
5%

Figur 4: Hantering av s.k. specialistfysiker inom olika typer av verksamhet



Information fran Stralsikerhetsmyndigheten
Riktlinjer for remittering till hilddiagnostik

Camilla Enkvist
Stralsikerhetsmyndigheten

Fréan och med den 1 januari 2020 ska utférare av bilddiagnostiska undersckningar tillhandahélla riktlinjer fér remittering till
bilddiagnostik, detta fér att underlétta for remittenter att vélja ratt undersdkning nér de skriver remisser. Flera regioner och
sjukvardsorganisationer har dock inte hunnit utveckla system for tillhandhéllande av riktlinjer fér remittering. De har darfér sokt
dispens frén kravet fram till &rsskiftet 2021/2022, vilket har beviljats av Strélsékerhetsmyndigheten.

Strélskyddsmyndigheter i olika lénder inom EU har tillsammans startat en kampanj om beréttigande'. | framtagandet av
kampanjmaterialet har dven de nationella radiologiska féreningarna deltagit, fér Sveriges del har Svensk Férening for
Medicinsk Radiologi medverkat. Kampanijen riktar sig till remittenter inom hela EU fér att 6ka medvetenheten om lamplig
anvéndning av bilddiagnostiska undersdkningar s& att de patienter som remitteras verkligen @r i behov av undersdkningen.
Syftet med kampanjen &r o6kad strdlsdkerhet fér patienterna och en &vergripande férbattring av  hdlsovérden i
medlemsldnderna.

| Strélscikerhetsmyndighetens podd Strdlsdkert finns ett avsnitt om berdttigande? att lyssna fill.
Legal bakgrund

Den 5 december 2013 beslutade EU om ett nytt str&lskyddsdirektiv 2013/59 /EURATOM. Enligt direktivet ska medlemslénderna
inféra de nya bestdmmelserna i nationell lagstiftning. | bestémmelserna finns krav pad riktlinjer for remittering till diagnostiska
undersdkningar som innefattar str&lning.

| 2 kap. 1 § Strélséikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:5) om medicinska exponeringar? stélls krav pd att utférare av
bilddiagnostiska undersdkningar ska tillhandhélla riktlinjer for remittering till bilddiagnostik samt att dessa ska vara tillgéngliga
for remittenten. Féreskrifterna trédde ikraft den 1 juni 2018, och kravet p& att de som utfér bilddiagnostiska undersdkningar ska
ha remisskriterier tillgdngliga fér remittenten tradde i kraft férst den 1 januari 2020.

Referenser

1. https://www.herca.org /highlight item.asp2p=13&itemlID=23

https: //www.stralsakerhetsmyndigheten.se /press /nyheter /2019 /nya-riktlinjer-ska-minska-antalet-onodiga-
rontgenundersokningar

2. https://soundcloud.com/user-255659927 /onodiga-rontgenundersokningar-okar-stralrisken

3. https: //www.stralsakerhetsmyndigheten.se /publikationer /foreskrifter /ssmfs-2018 /ssmfs-20185

J
Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority
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® Tips och +rix ®

Effekterna av munskydd pa folkhdlsam ar omstridda, men det vissa
saker kan maw direkt se vardet av, till exempel det har numrets tips
sovm kommer fran Umed. Har dn sjalv nagot riktigt bra sjukhnsfysik-
tips? Kontakta redaktionen och dela med dig av diva basta kvep eller

mest anvandbara tum- eller minvesregler.

DT T= == e o s e e T o T o oo o oy e

T o e

Hall avsténdett

Sjukhusfysikerpraktikanten Jens Lindahl klarar
kontrollen galant! Foto: Helena Lizana

HJALP SOKES!

Sjukhusfysikern ar en uppskattad och viktig del fér informationsspridning inom
sjukhusfysikerkéaren. Efter flera ars trogen tjanst ar tidningens formgivare, Anna
Arlebrand, redo att lamna 6ver stafettpinnen, och styrelse soker darfér ndgon
som ar intresserad av att jobba med tidningens layout.

Ersattning utgar i form av betald resa, betalt motesdeltagande och betald
kost/logi for Nationellt motet for sjukhusfysik.

Kontakta redaktor@sjukhusfysikerse om du ar intresserad.
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Rapport fran webbinarium: Etiska fragestillningar
n
inom stralskydd nu och i framtiden

En  ljuspunkt  denna hést  av
hemmasittande ar det flertal
webbinarier som arrangerats. |
november fanns mdjligheten att dgna
en heldag &t etiska frégestdliningar
inom stralskydd i regi av Svenska
nationalkommittén  fér  strdalskydds-
forskning och Kungliga vetenskaps-
akademin. Inbjudna talare var Jack
Valentin, f.d. vetenskaplig sekreterare
i ICRP, och Thierry Schneider,
medférfattare till ICRP 138, vilka
tillsammans gav en OJverblick &ver
etiken inom stralskydd historiskt, idag
och i
lagsningarna fanns tid fér gruppvisa
diskussioner med andra deltagare, en
blandning av bland annat sjukhus-
fysiker, forskare och personal frén
SSM.

framtiden.  Utéver fore-

Vilken roll har dé etik inom strélskydd?
En betydande roll, eftersom de tre
grundldggande principerna, berdt-
tigande, optimering och dosgrdnser,
alla  kréaver att nd&gon form av
vardering gors: hur avgdér man att

risken OSvervdger nyttan, ndr &r
stréldosen s& l&g som rimligen &r
mdijligt och hur gérs avgdrandet at en
dosgrdns &r acceptabel?

ICRP rekommendationer har alltid
(&tminstone sedan upptdckten av
stokastiska effekter) vilat p& en etisk
grund, men ddremot har man inte
kommunicerat denna sé tydligt. For att
atgarda det publicerades fér ett par
ér sedan ICRP 138 (1). Syftet med
denna var dels att klargéra de etiska
varderingarna som ligger till grund fér
ICRP:s arbete, och dels att definiera
en gemensam terminologi fér att kunna
diskutera detta.

| publikationen faststdlls bland annat
stralskyddets tre grundpelare,
vetenskap etik och erfarenhet, samt
ICRP:s fyra etiska karnvéarden:

Beneficence/non-maleficence Att
verka for eller géra det som &r gott
och att undvika att géra skada. Detta
ses redan i det priméra syftet med
strélskyddsarbetet: att det ska finnas

Beneficence/non-maleficence

.
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en lamplig nivé av skydd utan att
fordenskull skapa allt for ldngtgdende
inskrdnkningar.

Prudence Att gdra informerade och
noggrant dvervégda beslut dven dé
konsekvenserna till art och omfattning
inte ar fullt kdnda. Exempel pd detta
ar anvdndningen av LNT-modellen
dven for lédga stréldoser, samt att
beaktandet av genetiska effekter i
mdnniska.

Justice En rattvis  férdelning av
fordelar och nackdelar,  vilket
exempelvis omsatts i individuella
dosgrdnser som ftillser att enstaka
individer inte tilléts att f& en hodg
straldos for att bespara andra.

Dignity Erkdannandet av att alla
individer fortjgnar respekt, oavsett
personliga egenskaper eller om-
standigheter. Detta ses bland annat i
individers ratt att fatta valgrundade
beslut gdllande risk och nytta.

Berdttigande

Optimering

Dosgranser




Kommunikation
allmanhet

Fran diskussionerna

Med breda diskussionsfrdgor och en
yrkesmdssig spridning av deltagare
lyftes ménga intressanta fragor, detta
ar ett axplock:

med patienter och

kring risker med laga

stréldoser — hur gor vi det pé ett satt
som tar héansyn till principen dignity
men utan att orsaka oproportionerlig
oro (non-maleficience)? En frdga som
aktualiserats

inom sjukvédrden med

inférandet av den nya stralskydds-
lagstiftningen, men som vdra kollegor
inom beredskapen har tampats med
lange.

Anvéndning av resurser fér stralskydd
kontra andra risker fér manniska och
milie — anvénds befintliga
optimalt?
ningar har under en ldngre period
varit relativt vdlkdnda, men betyder

resurser

Strélningens  skadeverk-

Citat:

"Radiation protection is not only a
matter for science. It is a problem of

philosophy, and morality, and the utmost

wisdom” (Taylor, 1957. The philosophy

underlying radiation protection. Am. J. Roent. 77).

“Applying the principles of radiological protection
is a permanent quest for decisions that rely on the
core ethical values underlying the system of
radiological protection; in other words, to do more
good than harm, avoid unnecessary risk, establish a
fair distribution of exposures, and treat people
with respect” (Lochard, 2016. First Thomas S. Tenforde topical

det att det &r det stérsta hotet for
framtiden, eller finns det kanske annat
som borde prioriteras?

Individuell stralkdnslighet — kan vi
sdiga att vi gér en rattvis férdelning av
riskerna (justice) om vi inte i storre
utstrdckning tar hdnsyn till skillnader i
stralkdnslighet  hos individer och

grupper och individer?

Hur samverkar stralning med andra
DDREF — vad &r dess vérde och ska
den alls anvéndas? D& flera olika
varden florerar kan man argumentera
for att det i enlighet med principen om
prudence ar klokare att inte anvdnda
denna faktor dverhuvudtaget.

tillirade till
exempelvis

Minderériga har inte
kontrollerade omrdaden,
stralbehandlingsbunkrar, dven om det
kan finnas psykologisk vinning for
anhdriga att f& kdnna sig delaktiga i
en behandling. Vissa anser att man

Vetenskap

Arrangor: Svenska
nationalkommittén
for
stralskyddsforskning
2020-11-16

har 1&tit principen non-maleficence gd
ut Sver principerna beneficence och
dignity.

Sammanfattningsvis var det en mycket
intfressant dag som véckte manga
fragor, men inga som l&ter sig I8sas i
en handvdndning. Kanske en intressant
programpunkt for kommande
nationella méten? Fér den som &r
intfresserad rekommenderas att ldsa
ICRP 138 och att hélla utkik efter ICRP
146 som publiceras vilken dag som
helst och handlar specifikt om etik
gdllande anvdndning av joniserande
strélning vid medicinsk exponering.

Referens:

1. ICRP, 2018. Ethical foundations of
the system of radiological protection.
ICRP Publication 138. Ann. ICRP 47(1).

Stralsakerhet

lecture: the ethics of radiological protection. Health Phys. 110)

Erfarenhet

Figur anpassad frén ICRP 138



TEMA-EXPERT: Stralsak

TEMA-gruppen

Pufendorfinstitutet vid Lunds universitet
har gett anslag till ett multidisciplinart
forskningsférberedande arbete kring
stralskyddsexperten.  Tema-gruppen
ska studera hur expertrollen kan
pdverkas i en tid av tilllagande
misstro mot etablerade medier och ett
okat utbud av informationskanaler som
sociala medier erbjuder. Temagruppen
kommer darfor fokusera pd& att
identifiera vilken framtida kunskap
som dr angelagen fér att forstd hur
allmdnheten uppfattar risker med
str&lning och vilka férvéntningar som
stalls pd strélsdkerhetsexperten.

Genom ett tvarvetenskapligt tillvéga-
gdngssatt tanker vi utforska rollen som
vetenskapliga experter i ett politiskt
och socialt sammanhang med specifikt
fokus  pa stralsdkerhetsexperter.
Strélsdkerhetsexpertrollen @r sarskilt
intressant  med  tanke pd&  att
strélsékerhet involverar valdigt ménga

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2020

och mycket engagerade intressenter i
samhdllet, och har blivit mycket
politiserad pd& grund av till exempel
anvéndningen av  kdrnenergi. Vi
bedomer det ocksd sannolikt att
strélsékerhet forblir angeldget inom
den ndrmaste framtiden, eftersom
ambitiésa klimatmél som uppstdllts av
internationella samfund kommer géra
att fortsatt anvdndning av kdrnenergi
d&ter kan komma in i den politiska
debatten. Aktérer, bdade ftillstdnds-
havare som till exempel sjukvérd,
karnkraftsindustri och forskningsverk-
samhet, och andra berérda
intressenter, exempelvis patienter,
allménhet och lokala myndigheter
ndra  kdrntekniska  anlaggningar,
inklusive organisationer, experter och
beslutfattare, masta samtliga pd ett
eller annat s&tt konfronteras med
avvégningar mellan olika varden och
mal med anvéndning av stralning.

Christopher L. Radf.

Foto: Lunds universitet/

Kenneth Ruona

Det kan ocks& finnas motstridiga
&sikter om vilket ansvar detta innebdr.
Som svar pé& sténdigt foérdandrade
anvéndningsomréden och tekniker med
joniserande strélning, kan aktdrerna
dessutom behdva dndra och utdka sina
roller. Det d&r allts&d under dessa
forhallanden som den framtida
"opartiska  sakkunniga  str&lnings-
experten” férvéntas agera.

Gruppen har hittills hunnit g& genom
litteratur som bedémts som sdrskilt
relevanta och tillgdngliga ur ett
flervetenskapligt perspektiv. Vi har
bl.a. gemensamt last IRPA:s riktlinjer
fér 2016 ars version. certifiering av en
str&lsékerhetsexpert (1) for att f& en i
gruppen gemensam insyn i exempel
p& formella expertkrav. Vi har
ddrefter gemensam last IRPA:s nya

erhetse)



riktlinjer  for risk- och kris-
kommunikation  (2), och  bérjat
reflektera om dessa férvantningar pd
bd&de den enskilde experten och pé
strélskyddssamfundet som helhet
tydligt avspeglas i de exemplifierade
utbildningsprogrammen fér formella
kompetenskrav i strdlningsvetenskap.
Hur fér strélskyddsfysikern den tréning
i riskkommunikation som behdvs for att
leva upp till IRPA:s Code-of conduct?

Vi har ocksé last om riskrelationell
teori som kan anvdndas som ett
verktyg fér att ta fram en strategi for
riskkommunikation (3), och bdrjat
tilldmpa den pd radonproblematiken.
Enligt vissa forskare &r radon, fill
skillnad frén andra situationer som
involverar exponering fér joniserande
stralning, relativt ouppmdrksammat
som folkhdlsorisk. Radon &r sarskilt
intressant att studera, eftersom kris-
eller riskmedvetandet pd mdnga satt
ar det rakt motsatta den stora

katastrofala
som tex. efter Fukushimaolyckan
2011. Fér radon efterfrégas snare &n
mer livaktig debatt eftersom risk-
kommunikationen har prdglats av
kampaniliknande satsningar med vissa
mellanrum, men med ganska
blygsamma langsiktiga resultat i form
av sdnkta nivéer av radon inomhus
bland allmdnheten (4). Det har till och
med skrivits manifest riktade mot béade
strélsékerhetsexperter och  besluts-
fattare fér att dndra blond annat
strategin  for riskkommunikation och
medvetandegdra  problemets  om-
fattning (5). For att f& en forstéelse
for varfér t.ex. radon inte anses lika
hotfullt som konsumtion av radioaktivt
kontaminerade livsmedel, har gruppen
dven borjat titta pd olika psykologiska
faktorer som péverkar mdnniskors
uppfattning av hot (6).

exponeringssituationen

Det ovan némnda &r exempel pé& fall
som  belyser

faktorer som en

(perten i en tid utan tillit?

strélsdkerhetsexpert maste férhélla sig
till for att battre nd fram till berérda
aktérer med sitt budskap. Vi planerar
att genomféra vissa  utatriktade
aktiviteter i form av ett avslutande
seminarium om &mnet under senvéren
2021 med &ppen inbjudan fér bade
forskare, sakkunniga och allménhet.
Programmet &r ténkt att fokusera pé
forstéelse for den framtida rollen for
strélningsexperter, inklusive dess tvar-
vetenskapliga, politiska och sam-
halleliga sammanhang.

Vi hoppas att seminariet kan erbjuda
ett tillfalle till en interaktiv diskussion
med publik och inbjudna talare, samt
en mdjlighet till 6ppen sjalvreflektion
av temagruppen och inbjudna gaster.
For att spetsa till det; vem av oss inom
radiofysiksamfundet  hade
kunnat, orkat och velat agera som en
Anders Tegnell infér en eventuell
framtida nationell radiologisk eller
nukledr kris?

svenska




| TEMA-gruppen ingér:

Christopher L. Rédf (koordinator),
Professor i strélningsvetenskap, Lunds
universitet (LU).

Christian Bernhardsson, docent i
strdlningsvetenskap, LU.

Asa Ek, docent i arbetsmiljé LTH, LU.
Kristina Eriksson-Stenstrom, professor
i karnfysik, LU.

Ragnar Lofstedt (inbjuden extern
gdstforskare), professor i riskhantering
och rector vid King’s Centre for Risk
Management i London.

Henrik Rahm, docent i nordiska sprék,
LU.

Ullrika Sahlin, docent i
miljvetenskap, LU.

Filippa Séwe, docent i Service
management (LU).

Asa Thelander (bitr. koordinator),
docent i Media and

kommunikationsvetenskap, LU.

Léink till hemsida:

https: //www.pi.lu.se /tema/expert-
experter-pa-stralsakerhet-i-en-tid-
utan-tillit
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Elin Gylling
Region Halland

En tidig onsdagsmorgon i oktober
hédmtade min kollega Jonny Hansson
upp mig och vi tog bilen in mot de
smaldndska skogarna med destination
Véxjs. Det var dags fér det érliga
regionala
sjukhusfysiker i sédra Sverige. Det var
lange osdkert hur motet skulle ga Htill,
men det landade i att det blev ett
mote pd plats dar man dven kunde
ansluta digitalt. Vi var atta personer
som samlades pé& centrallasarettet och
ett flertal som anslét digitalt.

rontgenfysikermotet  for

Vi hade en del punkter pd agendan
och diskussionen runt dessa punkter nar
man byter erfarenheter och far nya
infallsvinklar berikar dagen. Fdrsta
punkten p& agendan var insamlande
av doser, léngd och vikt foér vidare
rapportering till SSM. Gemensamt for
de flesta sjukhus var svérigheten att f&
in patienternas ldngd och vikt.

4
T

Centrallasarettet i Véxjé. Foto: Region Kronoberg

| kallelsen till métet hade ett dokument
frén AAPM med frekventa stdllda
frégor om gonadskydd bifogats, med
dessa punkter som utgdngspunkt féljde
en diskussion om nyttjandet av
gonadskydd. NCRP héller pé& att ta
fram en rapport i frdgan och vi alla
ser fram emot att ldsa vad denna
kommer fram till.

En annan punkt var hur man hanterar
stralskyddsundervisning fér personal
som inte sjdlva arbetar med
joniserande strdlning. Personalen i
fréga kan arbeta pé& vardavdelning
och informera patienten om att denne
ska goéra en réntgenundersdkning men
informerar &ven vilka skydd patienten
i fréga kommer att f&, vilket inte alltid
stdmmer med réntgens rutiner. Detta
dar en svar yrkesgrupp att nd. P&
madnga sjukhus har man utbildning fér
samtliga AT-ldkare, men konsensus pé
motet var att en ndtbaserad 16sning

var onskvart foér andra

kategorier.

yrkes-

Jag vill passa pd att tacka Sofia
Akerberg och Inga-Karin Petersson fér
val genomfért arrangemang. Ni
anordnade ett trevligt méte dar ni
anpassat er efter ldget: det var gott
om avstdnd mellan stolarna, varje
smérgds hade en individuell plast-
férpackning och  minglet skedde
utomhus. Vi héll s& pass stort avsténd
att vi inte rymdes i bild (eller sa
glémdes bild av att tas).

Nd&sta ar planeras fér méte i Halmstad
och vi hoppas att vi kan ses p& plats
men dven fé till en bra digital 16sning
for de som vill ansluta pé distans.

Lank till rapport:
https://www.aapm.org/org/policies
documents/CARES FAQs Patient Shiel

ding.pdf
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Kurt Lidéns pris for framjande av den radiofysiska vetenskapens utveckling och tillampning

Kalle Vikterlof-foreldasare
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Nytt jobb: Sjukhusfysikertjanst hos Unilabs AB

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen (2004) och forskarexamen
(2011) vid Géteborgs Universitet. Specialistkompetens sedan
2018.

Efter &tta &r inom landstinget pé& Skaraborgs Sjukhus
dtervander jag nu till den privata sektorn p& Unilabs dar jag
redan spenderat ett par &r mellan 2008 och 201 2. Efter att
ha haft b&ade nuklearmedicin och réntgen som fokus &r det nu
bara réntgen som gdller p& Unilabs. | stort sett &r det inga
stdrre skillnader i arbetsuppgifter mellan landsting och
privata sektorn, bara ett stdrre geografisk omréde som nu ska
tas om hand om. Spdnnande med nya utmaningar helt enkelt!

Foto: Privat

Nytt jobb: 1:e Sjukhusfysiker inom Folktandvdrden i Véstra
Gotalandsregionen sedan september 2020.

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen 2011 och doktorsexamen i
medicinsk vetenskap 2017 vid Lunds universitet.

Tidigare erfarenhet: Efter disputation i Malmd jobbade jag vidare
dér som bitrédande forskare med inrikining mot strélskydd inom
sjukvérden. Jag har d@ven under denna tid, vid olika ftillféallen, totalt
spenderat ett &r vid Oak Ridge National Laboratory i USA fér att
fordjupa mina strélskyddskunskaper. Fick férmén att beviljas ett
anslag frén Strélsakerhetsmyndigheten for forskning inom
strélningsdosimetri vid Géteborgs universitet. | véntan pé& besked fick
jag dven mdjligheten att p& deltid bli Folktandvardens
stralskyddsexpert.

Som ende /férste strélskyddsfysiker &r det varierande
arbetsuppgifter med allt frédn avvikelser, upphandlingar,
utbildningsmaterial, stralskyddsrutiner till att deltaga i det regionala
strdlsckerhetsarbetet. Det kdnns dven spdnnande att som
forvaliningens strélskyddsstrateg f& utveckla och hélla ihop en
stélskyddsorganisation fér 3000 anstallda och 172 kliniker. Efter ett
varmt mottagande kanner jag redan efter 3 ménader, att jag har
hittat min roll och kommit in bra bland trevliga kollegor och i
samarbetet med verksamhetens externa StrdlF, Anne Thilander
Klang.

Foto: Mikael Gunnarsson
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ST-kurs

Dosimetri for nuklearmedicinsk terapi med
fokus pa '’Lu-méirkta radiofarmaka

N\

Region LUNDS

Ostergotland UNIVERSITET

Vilkommen till en ST-kurs inom dosimetri for Lu-177
behandlingar! Kursen pagar under 4 formiddagar med méjlighet
till praktiska tillimpningar en femte férmiddag. For mer info se

kursbeskrivning pa sjukhusfysiker.se, dir det dven finns lank till
anmadlan.




