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Abstract— 1 ett sameuropeiskt Leonardo da Vinci-projekt
har utvecklats ett internationellt utbildnings- och praktikpa-
ket for blivande sjukhusfysiker [1-3]. Utbildningspaketet
innehéller praktiska och kliniska &vningsuppgifter dér delta-
garna trénas i for en sjukhusfysiker vanligt forekommande
arbetsuppgifter. Malet har varit att det skall ge sjukhusfysi-
kern den praktiska kompetens som krivs av det europeiska
regelverket inom &@mnesomradena magnetresonans (MRI),
ultraljud, rontgendiagnostik, nuklearmedicin och strélbe-
handling.

Utbildningsmaterialet 4r webbaserat med en stor bilddata-
bas och anvénds redan i ndra 70 ldnder runt om i vérlden.
EMIT-projektet (European Medical Imaging Technology
Training) belonades i december 2004 med det forsta Leonar-
do da Vinci priset som delades ut till de tre bista av totalt
4000 EU-projekt inom praktisk yrkesrelaterad utbildning.

I projektet har vi konfronterats med den pedagogiska ut-
maningen att formedla praktisk kunskap, i sjukhusmiljéer
med mycket olika forutséttningar beroende péa vilket land
deltagarna arbetar i. En omojlig uppgift kan tyckas, men
eftersom materialet &r sammanstillt av ndgra av Europas
starkaste forsknings- och utbildningsgrupper inom respekti-
ve omrade sa har det visat sig vara en stor tillgang och varje
anvéindare utnyttjar materialet efter sina egna behov. En an-
nan erfarenhet dr samarbetet 6ver nationsgranser dar vi har
utnyttjat och konfronterats med likheter och oliktinkande
inte minst vad géller pedagogik och didaktik. Vi har dessut-
om fatt ett stort kontaktnét och manga goda vianner. Den hér
presentationen beskriver delar av utbildningspaketet och
erfarenheter av samarbetsprojektet.

I. INTRODUKTION

Sjukhusfysikern (medical physicist) &dr sjukvérdens stral-
ningsexpert, dér typiska arbetsomraden ar bildgivande medi-
cinsk diagnostik (rontgen, MRI och nuklearmedicin) och
stralbehandling. Forutom det kliniska arbetet, deltar sjuk-
husfysikern i olika forsknings- och utvecklingsprojekt. Fy-
sikern har ansvar for att stralskyddet pa sjukhuset efterlevs
och dr dven samhidllets expert i andra stralningsfysikaliska
fragor. I Sverige &r sjukhusfysiker en yrkesexamen (Sjukhus-
fysikerexamen 180p), och efter examen erhalles legitimation
fran Socialstyrelsen. I de flesta andra lander ar det en fort-
sdttningsutbildning (post-graduate education) vilken sker
samtidigt som man arbetar som fysiker pa sjukhus under

handledning,

Internationellt finns mer eller mindre strukturerade ut-
bildningsvagar att bli sjukhusfysiker, men forutsdttningarna
ar mycket olika och ddrmed ockséd kompetensen. Det finns
ett mycket stort behov av utbildning och “training”, dvs
handledd yrkespraktik, men fé platser att erhélla denna ut-
bildning pa. Detta uppméirksammades i mitten av 1990-talet
av den europeiska sjukhusfysikerorganisatioen European
Federation of Organisations of Medical Physics (EFOMP)
och i och med EU:s programforklaring for fort- och vidare-
utbildning, Leonardo da Vinci, kom de ekonomiska forut-
sdttningarna att starta ett sameuropeiskt utvecklingsprojekt.
Aven i de fa linder som har en strukturerad utbildningsplan
ar mojligheterna till handledd praktik ett problem och ofta
ganska skild fran den teoretiska utbildningen [3,4]. Det ar
dér vart “virtuella” utbildningspaket kommer in.

I. METOD

Redan 1984 utformade EFOMP en policy for hur utbild-
ningen och trainee-verksamheten for blivande sjukhusfysiker
borde se ut. Det finns ett stort engagemang for dessa fragor
samt ett mycket gott samarbete mellan personer fran flera
stora europeiska universitet och sjukhus. Langt framme i
Europa med utbildning till "medical physicist” ar, féorutom
Sverige, Storbritannien och det blev tillsammans med
EFOMP:s kompetenskrav [5], den brittiska organisationens
kompetensbeskrivningar [6] som fick bilda grunden for ut-
bildningspaketet som utvecklades i tva etapper; 1)
EMERALD - European Medical Radiation Learning Deve-
lopment (1994-2001) och 2) EMIT — European Medical
Imaging Training (2001-2004).

Malet med projektet var att ta fram ett strukturerat och
enhetligt program som kan anvéndas i hela EU sé att sjuk-
husfysiker far den praktiska kompetens som de europeiska
regelverken kréver. Strategin blev att utnyttja det stora kon-
tatktndt av specialistkompetens som initiativtagarna i
EFOMP byggt upp. Ménga méten planerades, med projekt-
deltagare fran olika lander, for idéutbyte och mojlighet att na
samsyn om hur utbildningsmaterialet skulle utformas peda-
gogiskt och tekniskt. Det ingick ocksa i planeringen att in-
bjuda EFOMP-medlemmar fran alla europeiska lénder till
tva presentationskonferenser, och till fyra “train the trai-
ners”—moten. Dessa tillfdllen skulle d&ven fungera som ater-
kopplingstillfillen. Nagra pilotstudenter skulle ocksa ge-
nomga nagra av modulerna.



I. RESULTAT

Det inledande arbetet resulterade i att viktiga kompetens-
omraden identifierades. Det beslutades att utbildningsmate-
rialet skulle uppmuntra till sjdlvstdndigt praktiskt arbete
med uppgifter som ticker de identifierade kompetensomra-
dena. Stor vikt har ocksa lagts vid att med exempel visa hur
man arbetar som sjukhusfysiker pa de stora moderna sjukhu-
sen. Om detta arbetssétt inte 4r genomforbart far traineen i
uppgift att jamfora exemplet med rutinerna pé sitt eget sjuk-
hus. Att ge forslag pé forbéattringar dr ocksé viktiga inslag i
uppgifterna.

Undervisningsmaterialet ar uppdelat i fem olika moduler
som ticker amnesomradena diagnostisk radiologi, stralbe-
handling, nuklearmedicin, magnetresonans (MR) och ultra-
ljudsdiagnostik. Till varje modul har det arbetats fram en
fullstdndig utbildningsplan, tidtabeller och en speciell kurs-
beskrivning for handledaren. Ovningsuppgifterna, tillsam-
mans med en bilddatabas pad mer dn 1900 bilder, utgor sjil-
va arbetsmaterialet och &r strukturerade i ett anviandarvénligt
HTML-skal, fig 1. Anvandaren dr alltsd oberoende av extern
programvara. Allt material finns samlat pa tva CD-skivor.
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16.2 CONTRAST AGENTS: INSTRUMENTATION AND IMAGING
TECHNIQUES

16.2.1 The task and educational goal

To understand how the behaviour of c
be used to increase the detectability
commeon imaging techniques for contra:

Visit to an ultrasound department whej
small experiment.

One day is allocated for this task.
16.2.2 Competencies addressed

After completion of sub-module 16.2 | [
imaging techniques that increase th{ [
surrounding tissue.

16.2.3 Procedure

Figur 1. Anvindargréanssnitt fran ultraljudsmodulen med en navigeringsbar
innehallsforteckning, klickbara tumnagelbilder, ett pop-up-fonster med en
forstorad bild och beskrivning, samt handledningen i pdf-format med
hypertext.

Varje modul &r strukturerad sa att den innehaller teoretis-
ka, praktiska och undersdkande uppgifter som varar ca fyra
ménader. Uppgifterna &r utformade sé att de ska uppmuntra
till sjélvstiandigt arbete och &mnesmaéssigt ticka de identifie-
rade kompetensomrddena inom varje modul. Dock har det
funnits pedagogiska meningsskiljaktigheter mellan de olika
forfattarna och darfor forekommer bade traditionella proto-
kollstyrda uppgifter och friare probleminriktade uppgifter, se
exemplen nedan.

Dessa bada exempel &r inte helt identiska till sin tekniska
metod, men indikerar &nda pé det pedagogiska angreppssét-
tet; skollaborationen versus verklighetsproblemet. I det for-
sta foljer studenten en traditionell laborationshandledning
och “fylla-i-tabell”, medan i det senare exemplet tvingas
studenten mer aktivt fundera kring problemet och fora eget
protokoll. Det finns fler exempel pa detta oliktdnkande, som
vi menar delvis beror pé olika undervisningskulturer.
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Exempel 1: Kvalitetskontroll av utrustning som en tradi-
tionell ”laboration enligt recept” fran Student Training
Workbook Module 1 — The Physics of diagnsotic Radiology
[1].

Competenecies Addressed
Understand and perform a full Quality Control test of a Radiographic
set.

Procedure and Measurements

6.2.4.2 Assessment of X-ray Tube Output Variation with
kVp and kVp Accuracy

Place the ionisation chamber and the kVp meter on the X-ray table at
1metre from the focal spot of the X-ray tube. The kVp meter should be
atleast 10 cm away of the ionisation chamber, in order to avoid meas-
uring of scatter radiation. Collimate the X-ray beam to some 5 cm
around themeasuring equipment. Perform the exposures and meas-
urements explained in the respective paragraphs of tasks 5.3 and 5.4
and record the results in Table 6.2.1. Observe/Record the kVp ripple
of the exposures.

Table 6.2.1
FDD(cm) = 100
Focus | SetkV | SetmA |SetTime| Set |MeaskV | MeasT |Measexp| Air
mAs kerma
(kV) (mA) (ms) (mAs) (kV) (ms) (mR) | (mGy)
var const const const |kVaccur.& Lin. (BF+FF)

60

100
120

50

| [ w| w|w|o

Exempel 2: Kvalitetskontroll av utrustning utgdende fran
problem fran

Student Training Workbook Module 2 — The physics of
Nuclear Medicine [1].

Competencies Adressed

Design protocols to routinely monitor and document the performance
of a major piece of equipment.

Task And Procedure To Be Carried Out
11.6.1.2 Routine QC of single detector systems
Problem/task: Find out in which situations a single detector system

is used, and how single detectors are used in your department. What
parameters should be checked and/or calibrated?

Hint: Consult the detector manuals, and find out how tests and cali-
bration should be performed. What sources should be used etc.? Also,
try to find published material on calibration of the detector systems.

Presentation: Your results should be included in your final report for
this module.

Ovningsuppgifterna redovisas/examineras med en skriftlig
rapport, muntlig redovisning eller med en diskussion med
handledaren. Varje évningsuppgift skall godkédnnas av hand-
ledaren. Mélet for traineen dr att samla godkénda arbeten till
en kompetensportfolio som han/hon senare kan ha nytta av i
sitt yrkesliv.

Utbildningsmaterialet dr nu spritt till ca 70 lander i hela
virlden och av utvdrderingar och kommunikation med an-
vindarna har det visat sig att materialet anvinds pa ménga
skiftande sdtt. Vissa anvidnder modulerna fullt ut, tex Frank-
rike, men det vanligaste verkar vara att delar av materialet
véljs ut och individanpassas. Uppgifterna, men framforallt
bilddatabasen har visat sig vara populdr for bade undervisan-
de ldrare och studenter som gor egna arbeten. Det har ocksa



visat sig att delar av materialet anvinds for utbildning av
andra yrkesgrupper som t ex medicintekniska ingenjorer,
sjukskoterskor eller likare.

II. DISKUSSION

Det var en stor utmaning vi hade framfor oss nir projektet
startade med sikte pa att ta fram ett unikt utbildningsmateri-
al 1 medicinsk fysik och teknik. Manga méten och stor fru-
stration avldste varandra. Deltagarna arbetade under olika
forutséttningar och kulturskillnader jamkades samman. Den
hoga d@mnes- och yrkeskompetensen hos utvecklarna, en
mycket noggrann och tydlig projekt- och tidsplanering bi-
drog starkt till det lyckade resultatet. De internationella pre-
sentationstillfidllena, och sérskilda “train-the-trainers”-
seminarier som holls, visade sig vara mycket viktiga for att
fa potentiella anvandare att bekanta sig med innehallet och
det pedagogiska uppldgget, samt att fa aterkoppling fran
professionen. Av sdrkilt virde var dterkopplingen fran nigra
studenter som fick fungera som ”pilot trainees’. Det ar svart
att mita pa vilket sdtt och hur mycket utbildningspaketet
anvénds. Det har ganska nyligen introducerats, men redan
fatt stor spridning vilket tyder pa att det anvinds. P4 var
egen utbildning ar det frimst bilddatabasen och négra mo-
ment fran de olika modulerna som anvénds av ldrarna, samt
som ett inlarningsstod for studenterna. Att projektet belo-
nats med det forsta Leonardo da Vinci priset 2004, tar vi
dock som ett bevis pa att projektet lyckats.

For den som vill veta mer héanvsiar vi till
www.emerald2.net.
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