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LEDAREN

D4 var det dags for forsta numret att Sjukhusfysikern
2016. Jag ar tillbaka igen som ordforande for SSFF
efter ett kort uppehall i slutet pa forra aret. Den 26:e
oktober fick vi tillokning i familjen och allt gick som
planerat. Jag tyckte det var lite tidigt att ge mig ut pa
aventyr med detta lilla knyte annars hade jag garna
deltagit i det Nationella motet.

Vad jag har forstatt sa var det ett lyckat méte med manga
intressanta forelasningar och bra diskussioner. Fran
SSFF:s sida sa hade vi lite bortfall, jag var mammaledig
och Lars som vice ordférande vantade ocksa pa tillokning
och var tvungen att stanna hemma och de fran styrelsen
som var pa plats fick gora det basta av situationen. Stort
tack till er!

Nu har vi dragit igang ett nytt intressant ar med lite
forandringar i styrelsen, Lars Idestrom har ju l&mnat 0ss
och har antagit nya utmaningar och Sonny La &r ny i
styrelsen. Jag kdnner Sonny sedan tidigare eftersom han
har jobbat manga ar i Lund innan han bérjade jobba i
Blekinge och jag ar helt 6vertygad att han kommer tillfora
mycket i styrelsen.

Vi i styrelsen hade vart arliga internat i borjan pa februari.
I &r hade vi lagt motet pa Ystad Saltsjobad vilket var
praktiskt for mig och lilla Inez som da var 3 manader. En
annan sak som ocksa var praktiskt var att vi lyckades
lagga motet samtidigt som Svensk Férening for
Radiofysik, vilket gjorde det mojligt att vi kunde tréffas
dar och diskutera igenom de punkter som berdr bade
foreningen och forbundet.

Nu hoppas vi att varen snart kommer pa riktigt sa att
mina primulor och penséer som jag planterade i
helgen klarar sig. Lite mer solljus och varme och lite
mindre med forkylningar hade inte varit fel. Onskar
er alla en Glad Pask och pa aterseende i nasta
nummer!

Marie-Louise Aurumskjéld

Ordférande
ordforande@sjukhusfysiker.se
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NYHETER

IEC, International Electrotechnical Commission

IEC, International Electrotechnical Commission, ger ut
standarder for alla typer av elektrotekniska
utrustningar, bl.a. sddana utrustningar inom
sjukvarden som sjukhusfysiker arbetar med. | Sverige
utgor SEK, Svensk Elstandard, IEC:s nationella
kommitte.

Inom IEC finns det mer &n 100 tekniska kommittéer
(Tecnical Committee, TC), och den kommitté som &r av
mest intresse for oss sjukhusfysiker ar kommittén TC62,
Electrical equipment in medical practice. Denna TC har i
sin tur fyra subkommitteer, A, B, C och D, dar de tvé
kommittéerna B och C berdr véra verksamhetsomraden.

» Subcommittee 62B: Diagnostic imaging equipment

» Subcommittee 62C: Equipment for radiotherapy,
nuclear medicine and radiation dosimetry

SEKSs tekniska kommitté TK 62BC &r den svenska
”spegelkommittén” till bade IEC SC 62B och IEC SC 62C,
dar 62B behandlar diagnostisk avbildande utrustning och
stralskyddsmaterial medan 62C behandlar utrustning for
stralterapi och nuklearmedicin samt dven matinstrument
for stralning.

TK 62BC bestar darfor av medlemmar med kunskaper
och erfarenheter inom bade diagnostik och terapi, bade
fran industrin (tillverkare och saljorganisationer), kontroll-

organisationer och sjukhus (sjukhusfysiker och ingenjorer).

| TK62BC har vi nu fyra sjukhusfysiker som medverkar,
och vi vélkomnar fler som vill bidra till det viktiga arbete
som bedrivs inom standardiseringen, som aktiva
medlemmar eller som “resurspersoner” i kommittén.

Finansiering av deltagande i arbetsgruppsmdéten
kommer fran Sveriges Kommuner och Landsting och &r
tyvarr begrénsad, men vi arbetar for att fler sjukhusfysiker
skall kunna deltaga.

IEC vill ha in fler unga som kan arbeta med att utveckla
standarder och har dérfor startat ett projekt for yngre
personer som &r intresserade av att delta och paverka
framtidens standarder. Ni som &r intresserade, hor garna av
er!

Titta ocksa pa IECs hemsida, www.iec.ch, och SEKs
hemsida, www.elstandard.se !

Inger-Lena Lamm
Ordférande TK62BC

Birgitta Hansson
Sekreterare

E e

7th IEC Young Professionals workshop
10 - 12 Oktober 2016 Frankfurt, Tyskland

v -
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The IEC YPP's objective is to encourage professionals at the start of their career to participate in IEC work. It is
aimed at young managers, engineers, technicians aged from early 20s to mid-30s. Of the 336 participants from
44 countries, 63 % have maintained or increased their IEC involvement after participating in the Programme.
As an IEC expert this is an opportunity for you to build stronger links with your company's young professionals
and share with them your experience and valuable knowledge
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NYHETER

Styrelseinternat 2016

I borjan av februari traffades Svenska
sjukhusfysikerforbundets (SSFF) styrelse i Ystad
for att diskutera de kommande arens arbete. Vilka
som sitter i styrelsen samt kontaktuppgifter gar att
se pa hemsidan sjukhusfysiker.se under fliken
*Forbund’.

Forutom styrelsens eget méte hade vi ocksa ett mote
tillsammans med Svensk Forening for Radiofysik
(SFfR) for att diskutera gemensamma fragor.

En viktig punkt pa dagordningen var forstas
utredningen kring en sammanslagning mellan SSFF
och SFfR. | samband med de bada organisationernas
arsmoten forra aret presenterade Bertil Axelsson en
sammanfattning av utredningsgruppens slutsatser.
Rapporten i sin helhet finns att lasa pa SSFF:s hemsida.
Vid internatet kom styrelserna for SFfR och SSFF
gemensamt fram till att ingen av organisationerna har
sd mycket att vinna pa en sammanslagning. Vid
arsmotet i november kommer forslaget fran styrelsen
darfor vara att vi fortsatt ska vara separerade.

Aven om det inte skulle bli ndgon sammanslagning
mellan SFfR och SSFF raknar vi med att vart goda
samarbete kommer att fortsatta dven framdéver. Till
exempel s dr planeringen for arets nationella mote i
sjukhusfysik redan i full gang. Moétet kommer som
tidigare att anordnas i november tillsammans med
SFfR. Mer information kommer.

Arbetet for att 6ka vart engagemang i EFOMP
(European Federation of Organisations in Medical
Physics) fortgar och styrelsen har tagit beslut om att
tillsatta en arbetsgrupp som har i uppdrag att ta fram
forslag for hur vi ska verka inom EFOMP framéver. Vi

raknar med att kunna fa en presentation av
arbetsgruppens slutsatser vid arsmotet 2016. EFOMP
arbetar med fragor som far konsekvenser aven for oss i
Sverige och om du &r intresserad av att vara med och
paverka i dessa fragor, sa hor av dig till styrelsen.

Den forsta europeiska kongressen om sjukhusfysik
(European Congress of Medical Physics, ECMP)
kommer att hallas i Aten i september. Titta in pa
sjukhusfysiker.se for mer information. Tillsammans
med Dansk Selskab for Medicinsk Fysik och SFfR har
vi ansokt om att fa anordna det nastkommande matet ar
2018. Hur det gar med den anstkan aterstar att se.

Precis som under de flesta styrelseméten de senaste
aren diskuterades specialist, Medical Physics Expert
(MPE) och framtiden for vart specialistprogram. SSFF
arbetar for att vart ST-program (om an i nagot
forandrad form) ska fa vara kvar och att
specialistkompetensbevis ska utfardas av
Socialstyrelsen. SSFF &r remissinstans infor inférandet
av EU:s stralskyddsdirektiv (2013/59/Euratom) i
svensk lagstiftning. I skrivande stund finns ett forslag
fran SSM som aterfinns pa deras hemsida. Det blir
spannande att se hur detta kommer att paverka vart yrke
och ST-programmet.

Tuva Ohman
Sekreterare SSFF

SSFF och SFfR:s kassorer, Annie Olsson och Richard Odh, pratar om
ekonomi under en paus i motet.
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LANDET RUNT

Landet runt

Praktikertjanst AB

Jag heter Karin och ar sjukhusfysiker hos
Praktikertjanst AB. Jag ar ensam sjukhusfysiker,
men i dotterbolaget Praktikertjanst Réntgen
(tidigare Medicinsk Réntgen) finns kollegan
Annika Melinder. Andra dotterbolag ar t.ex.
CityAkuten, Ultragyn och Stockholm Heart
Center.

Praktikertjanst AB (PTJ) ar den storsta koncernen for
privat tandvard och halso- och sjukvard i Sverige.

Den som &r vardutdvare for en Praktikertjanstagd
verksamhet &r ansvarig for en verksamhet, aktiedgare
och anstélld. Det innebdr att varje mottagning
(kostnadsstalle) inom PTJ har sjélvbestdmmanderétt i
det mesta for sin verksamhet, sa alla kostnadsstallen
har sina egna tillstand for t.ex. panoramaréntgen och
sina egna ledningssystem inklusive egna rutiner for
bland annat stralsakerhet.

Det innebéar ocksa att varje utrustning kan ha flera
tillstand, da flera mottagningar kan ha gatt ihop om att
investera i t.ex en panoramaréntgenutrustning.

For alla kostnadsstallen som anvander en
panoramaréntgenutrustning maste naturligtvis ha
tillstand for det. Idag har PTJ AB runt 600 tillstand
for verksamhet med panoramardntgen! Alla
kostnadsstéllen har samma organisationsnummer, och
darfor ar det Praktikertjanst ABs VD som ar
tillstandshavare for alla tillstand, for alla typer av
verksamheter med joniserande stralning inom
Praktikertjanst AB (moderbolaget).

[
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Huvudingangen till Praktikertjanst Ann-Christine Bolle, patientsékerhetschef tillsammans med Karin Sandqvist
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LANDET RUNT

Inom moderbolaget, dar jag arbetar, finns intraoral
rontgen (ca 900 mottagningar), panoramardntgen (ca 2-
300), dental DT(drygt 20 st), en C-bage och fyra st
Bucky-utrustningar.

Eftersom SSM bara vill ha en kontaktperson for
Praktikertjanst AB gar en stor del av min tid till att gora
ansokningar, uppdatera registerbilagor, séga upp
tillstand, formedla sjukhusfysikerkontakter till CBCT
tillstand och svara pa fragor om tillstand. Panorama-
och intraoralréntgenverksamheter har inga krav pa sig
att inkludera en sjukhusfysiker.

Jag har haft turen att hamna i Stab Kvalitet med ett
hérligt gang pa 11 personer som bestar av en miljo-och
arbetsmiljochef, patientsékerhetschef, ISO-samordnare,
en utvecklingsledare, tva kvalitetshandlaggare
tandvard, en kvalitetshandlaggare hélso-och sjukvard,
en lakare och tva tandlékare.

Huvudkontorets uppgift, och darmed min uppgift, ar
att underldtta for kostnadsstéllena i driften av sin
verksamhet. T.ex. genom att lyfta fram de relevanta
lagtexterna och ge rad. Dar ligger &nnu en stor del av
mitt uppdrag. Trots alla réntgen- och buckyapparater
flyger jag inte runt med matutrustning 6ver hela landet.
Istdllet kan man kort séga att jag hanterar alla olika
stralsakerhetsfragor inom PTJ.

Anders Jonsson, leg tandlékare och Camilla Engstrom,
kvalitetshandlaggare halso-sjukvard
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Jag leder stralskyddskommittén inom tandvard, ar
kontaktperson mot SSM for PTJ AB, projektledare
(modellen PPS), skriver forklaringar och forslag till
rutiner, skoter tillstandsarenden, pratar med
leverantdrer, utbildar, granskar byggritningar och
svarar pa alla typer av fragor. Till min hjalp finns flera
olika avdelningar inom PTJ, t.ex. ink6p-, utbildning-
och kommunikationsavdelningar.

Jag utbildar mig ocksa till specialistfysiker, sa
nagonstans i det dvriga arbetet planerar jag in klinisk
tjanstegoring. Det ar ett tufft schema da jag fortfarande
ar 50% foraldraledig. Men nér saker och ting har lugnat
ner sig har jag tankt lagga tid pa uppféljning och
studiebesok hos flera av vara verksamheter.

Det har inte funnits nagon anstalld sjukhusfysiker i PTJ
AB (moderbolaget) innan mig, vilket ger mig bade en
stor utmaning med &ven en stor méjlighet. Jag har
chansen hér att hjalpa bygga upp en
stralsékerhetsmedveten verksamhet! Och det roligaste
ar att det ar just den kanslan man méts av har pa PTJ,
alla vill vara med och forbattra!

Karin Sandgvist

Anna Svensson, utvecklingsledare med Helene Ebenstrand och Susanne
Brundin Ringius, bada kvalitetshandlaggare tandvard



KURS OCH MOTE

EUTEMPE- RX Module 10: High doses X-
ray procedures in interventional
radiology and cardiology

13-17 februari 2016, Udine, Italien

Denna kurs om réntgen vid hégdosprocedurer inom
intervention och kardiologi ar en del av ett EU-projekt
for att hitta gemensamma lésningar inom EU och
utbilda Medical Physics Experts. 12 olika moduler
inom réntgendiagnostik finns att séka, som alla &r
godkanda som ST-kurser.

Kursen var lokaliserad till Udine, en stad med 100 000
invanare i nordostra Italien, mellan adriatiska havet och
alperna, ca 40 km fran den slovenska grinsen. Staden har
anor tusentals &r tillbaka, och r otroligt vacker med sina
trdnga grander och gamla pampiga byggnader.

Fran Sverige deltog Narine Geghamyan, 1:e
sjukhusfysiker pa Aleris, Stockholm, och Andreas
Osterlund, sjukhusfysiker i landstinget Dalarna.

Att fa mojlighet att traffa kollegor fran hela Europa
och utbyta erfarenheter inom dmnet &r nastan den storsta
behallningen av kursen. Kursupplagget att ha en stor del
av teoriinnehallet for sjalvstudier online, och utnyttja
face-to-face-tillfallet for mycket diskussioner och
laborationer ar ett mycket bra koncept.

Kursledningen som ocksa stod for stérsta delen av
férelasningarna och handledningen bestod av Anna-Lisa
Trianni och Renato Padovani fran Udine samt Prof. Eliseo
Vano och Dr. Roberto Sanchez fran Madrid.

Kursen borjade med 6versyn av omradet presenterat
av en kardiolog och en interventionell radiolog. Detta
ar en av de medicinska specialiteter som vaxer
snabbast i Europa, och man kombinerar ofta méanga
olika bildgivande tekniker, framfor allt genomlysning,
ultraljud och CBCT.

Representanter fran de fyra leverantdrerna (GE, Philips,
Siemens och Toshiba) berattade om vad de har for nytt pa
gang, béde vad galler rontgenror, detektorer,
bildbehandling och dosmonitorering, alltifran
huddoskartor till livevisning av personalstraldoser. Resten
av kursen kan delas in i fyra delar.

Kvalitetskontroll med avseende pa straldos och
bildkvalitet

Aven om de flesta deltagarna méter samma storheter vid
kvalitetskontroller, var det omojligt for oss att jamfora
vara system. Det finns ingen golden standard for hur
dessa matningar ska goras, och man kan ocksa diskutera
bildkvalitetsfantomens kliniska relevans. Vi gjorde en
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Skribenterna Narine och Andreas under en laboration

laboration p& Ospedaliero-Universitaria ”’S.Maria della
Misericordia” dér vi med ett enkelt hemmabyggt fantom
kunde hitta minsta detekterbara tjocklek av aluminium,
och fick sedan relatera den till huddosen for patienten i en
raknedvning. Detta var ett bra verktyg for att jamfora
olika protokoll av system.

Diagnostiska referensnivaer

ICRP kommer under varen ut med nya rekommendationer
om diagnostiska referensnivaer inom intervention. Fler
procedurer an idag kommer att inkluderas.

De rekommenderar att anvanda medianvérdet for
respektive procedur, som ska jdmfoéras med lokala
diagnostiska referensnivaer och nationella diagnostiska
referensnivaer. Ingen vikthansyn behover tas, da
sambandet mellan patientvikt och dos &r svagt inom
intervention.

Déaremot har komplexiteten av proceduren stor
betydelse, och det har gjorts flera forsok att korrigera
standarddoserna for detta, till exempel genom att inféra
ett komplexitetsindex som bygger pa kliniska data.



KURS OCH MOTE

Huddoser
Uppfoljning av patienter med hdga huddoser diskuterades
ocksa vid kursen. Bade tillvagagangssatt vid berakning
och uppféljningsrutiner skiljer sig mycket mellan
deltagarna. Som gruppuppgift fick vi utifran Dos SR-
objektet for en undersdkning berékna maximal huddos.
Det blev svettigt men med viss méda kom vi dverens
om ett resultat. Aven alla leverantdrer erbjuder mjukvara
som beraknar maximal huddos, men de beréknas pa olika
satt och gar inte att jamfora rakt av.

Enligt ICRP skall patienten vid héga huddoser féljas upp
efter 10-14 dagar, men erfarenheter visar att patienternas
skador ofta uppkommer senare, efter ungefar en méanad.

Personalstraldoser

| februari 2018 ska nya europeiska direktiv vara
implementerade i alla EU-lander. D& kommer dosgransen
till 6gats lins vara 20 mSv/ar. Hur man undersoker
linsdoserna hos olika personalkategorier &r darfor ett
intressant &mne. ICRP kommer i var ut med nya
rekommendationer om hur 6gondoser ska matas.
Rekommendationen &r dér att mata HP(3) eller HP(0,07),
utanpa stralskyddsforkladet, och sedan avstandskorrigera
till 6gats lins .

Var uppfattning ar att praxis i Sverige &r att gora

- -

Kursens; egen barista dok upp néar det var dags for paus.

anvandandet av stralskyddsforklade. Méanga andra lander

stickprovsmatningar med dosimeter placerad bredvid dgat, anvande dubbla dosimetrar, en utanpa och en innanfor

pa den sita som ar vand mot stralkallan. Konsensus pa
kursen rader om att detta ger mest sakra resultat, men pé
grund av att det &r opraktiskt och att personal ar ovilligt
instéllda till detta har man valt en annan approach.

Vad géller bestamning av helkroppsdos var det ocksa olik
praxis i olika lander. | Finland har STUK rekommenderat
att placera dosimetern utanpa forkladet, och sedan
korrigera dosen med ungefar en faktor 10 p.g.a.

forkladet, for att sdkrare kunna uppskatta effektiv dos.

Narine Geghamyan
Sjukhusfysiker, Aleris Diagnostik AB

Andreas Osterlund
Sjukhusfysiker, Landstinget Dalarna

Kursledaren Anna-Lisa Trianni sammanfattar.
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KURS OCH MOTE

EUTEMPE- RX Module 10: Tavling

Kursens tentamen bestod i att man skulle valja hur man som sjukhusfysiker skulle agera i olika situationer.
Vi avslutar med att dela med oss av tre av uppgifterna. Skicka in era svar till redaktor@sjukhusfysiker.se.
Forst inkomna korrekta svar belénas med fyra busshbiljetter till Udines lokaltrafik. Ratt svar presenteras i
nasta nummer av sjukhusfysikern.

1) Foresla en atgardsplan om du blir informerad av dina kardiologer att, efter en komplex procedur,
den totala Kerma-Area-Produkten varit 800 Gycm?. Forsta prioritet &r att:

a) Utvardera dosinstallningarna for rontgensystemet pa nytt

b) Uppskatta huddosférdelningen och maximal huddos med tillganglig dosinformation
¢) Informera patienten och hens familj

d) Informera sjukhusledningen och kvalitetssdkringskommitén

2 Foresla kriterier for rekommendation for anvandning av blyglaségon for personal inom
interventionell kardiologi. Valj det béasta alternativet:

a) Om persondosimetern (under blyforkladet)ar >5 mSv/ar

b) Om persondosimetern (under blyforkladet)ar >2 mSv/ar

c) Utvardera linsdoserna for olika personalgrupper

d) Utfora individuell linsdosimetri pa personalen

3 Ar det anvandbart med dynamiska fantom inom angiografi?
a) Ja, men bara for genomlysningsprotokoll

b) Ja, for att kontrollera mojligheten att folja kontrastmedel utan stor méarkbar oskérpa. Men det ar svart att
efterlikna kliniska forhallanden

c) Nej, eftersom det & omojligt att efterlikna kliniska forhallanden.

d) Ja, eftersom det ar svart att mata oskarpa med kliniska fantom.

Piazza liberta, Udine
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KURS OCH MOTE

Norsk forening for medisinsk fysikk - MedFys 2016

8-10 februar pa Kuvitfjell

Arets MedFys var sveert godt besgkt, med over hundre
deltakere og ny rekord for Medfys som selvstendig
arrangement. Det var tett program med bade hgyt
faglig niva og knirkefri gjennomfaring.

Konferansen startet mandag morgen med workshoper for
diagnostikk og straleterapi. Stralebiologi for straleterapi
ga en introduksjon til stralebiologi for hgyenergetisk
fotonstraling med vekt pa ulike vev og tumortypers
stralefglsomhet. | Estimering og formidling av risiko ved
diagnostisk stralebruk som ble ledet av Hans-Erik
Kallmann ved Landstinget Dalarna, ble det diskutert
hvordan vi som fysikere uttaler oss om risiko knyttet til
diagnostisk stralebruk, med fokus pa ulike kasus og
innspill fra Stralevernet om ugnskede hendelser knyttet til
diagnostisk straling.

Farste del av det ordinzre konferanseprogrammet handlet
om adaptiv straleterapi. Jan-Jakob Sonke fra The
Netherlands Cancer Institute foreleste om adaptiv
straleterapi for lungekreft, med utfordringene knyttet til
bevegelse. Sara Thérngvist fra Haukeland
universitetssykehus gikk gjennom adaptive
straleterapistrategier for bekkentumorer, bade online- og
offlinemetoder. Torbjgrn Furre ved Oslo
Universitetssykehus (OUS) presenterte erfaringer med
beregning av akkumulert dose for straleterapi av @NH-
kreft.

Andre bolk omhandlet spektral CT-avbildning. Robert
Loader fra Plymouth Hospitals NHS Trust presenterte
bakgrunnen for spektral CT-avbildning og erfaringer fra
en spektral-CT Plymouth. Radiolog Claudius Steinfeldt-
Reisse fra OUS viste bilder og fortalte om hvordan
spektral-CT brukes pa Radiumhospitalet.

Mandag ettermiddag ble 40-arsjubileet til Norsk forening
for medisinsk fysikk behgrig feiret, med bade kake,
lynkviss og jubileumsforedrag av Dag Rune Olsen, rektor
ved Universitetet i Bergen. Jubileet fortsatte med en
jubileumsmiddag og hyggelig samveer.
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Tirsdag morgen var viet protonterapi, og pa programmet
stod spennende foredrag av Antony Lomax ved Paul
Scherrer Institute og Hakan Nystrom ved
Skandionkliniken. Lomax foreleste om usikkerhetene og
utfordringer i protonterapi, mens Nystrom fokuserte pa
arbeidet og logistikken som ligger bak Skandionkliniken.

Etter flere dagers sngver lyste himmelen opp i titiden
tirsdag, perfekt timet til skipausen. Bade bakken og
lgypene var godt besgkt og forholdene var flotte.

Etter lunsj var det sponsorpresentasjoner, fulgt av
lynpresentasjoner av poster-forfatterne. Med tre minutter
per person gikk det radig unna, og i pausen som fulgte var
posterrekken godt besgkt.

Tirsdag ettermiddag var temaet Monte Carlo-beregninger
og bildekvalitet innen CT. Hans-Erik Kéllmann
presenterte sitt arbeid med CT-doseberegning ved bruk av
et planleggingssystem for straleterapi. Det var ogsa frie
foredrag om Monte Carlo-doseberegninger, iterativ
rekonstruksjon og MTF-beregninger.

Siste punkt pa programmet tirsdag var arsmgtet i NFMF,
der avtroppende leder Einar Waldeland gikk gjennom
sakslisten. Det var en god diskusjon om
sertifiseringsordning for medisinske fysikere og ledige
verv i foreningen ble fylt med nye navn. Tirsdag var
konferansens festmiddag med taler og kviss som
underholdning. Bandet The Beam spilte opp til dans og
det ble danset ut i de sma timer.

Pa siste konferansedag var farste tema pustestyring og
kvalitetskontroll, der Mari Helene Blihovde Hjelstuen ved
Stavanger universitetssykehus og Jomar Frengen ved St.
Olavs hospital foreleste om pustestyrt stralebehandling
ved de to sykehusene. Frie foredrag om kvalitetskontroll-
verktgy ved OUS avrundet bolken.

Etter pausen sto nukleaermedisin og PET pa programmet.
Andreas Trler fra Paul Scherrer Institute ga et innblikk i
theranostics — kombinasjonen av PET-diagnostikk og
terapi, og presenterte hvilke radionuklider som var de
mest aktuelle for slikt bruk. Samuel Kuttner fra
Universitetssykehuset Nord-Norge ga en metodologisk
oversikt over bakgrunn for og bruk av dynamisk PET.

Resten av onsdagen var viet frie foredrag med ulike tema
innen nukleaermedisin og straleterapi, far konferansen ble
rundet av med avsluttende ord fra nyvalgt NFMF-leder
Bente Konst.

Ellen Wasbg
Stavanger universitetssykehus

Siri Flggstad Svensson
Oslo universitetssykehus
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4th Gresund Workshop on Radiotherapy
Helsingborg 2-3 februari 2016

Syfte:

Syftet med denna workshop inom strélterapi som
holls 2-3 februari pa hotell Marina Plaza i
Helsingborg var att skapa ett forum dar
forskningsaktiva lékare, sjukhusfysiker,
stralbehandlingspersonal och studenter inom
Oresundsregionen kan knyta kontakter for att
utoka och underlatta samordnade forskningsprojekt
i regionen.

Metoder:

For fjarde aret i rad anordnades denna workshop inom stralbehandling. Under tva intensiva dagar varvades
spannande forelasningar fran framstaende internationella forelasare med presentationer av pagaende
forskningsprojekt inom regionen. Studenter, doktorander och disputerade fick méjligheten att inspireras av andras
forskningsprojekt samtidigt som man fick tillfalle att uppdatera sin kunskap med det mest aktuella inom
respektive forskningsomrade.

Pa agendan fanns allt fran klassiska radiobiologiska modeller till framsteg och problematik inom de nyare
behandlingsomradena som flattening filter free (FFF) eller protonbehandlingar. Mycket av forskningen som
presenterades handlade om hur man ska hantera organ- och patientrérelser under behandling och eventuella
effekter som det kan ha pa dosférdelningen samt olika metoder att forbattra de diagnostiska forutsattningarna vid
anvandandet av CT eller MR inom stralterapi.

Denna mer klassiska inriktning pa workshopen blandades med helt okonventionella inslag som exempelvis
“scientific speed-dating”, ett roligt moment dér man under fem minuter fick dejta en kursdeltagare for beskriva ett
specifikt problem man hade i sitt nuvarande projekt och den som lyssnade fick komma med idéer och feedback
kring hur man skulle kunna lésa problemet. Véldigt kul och nyttigt! Personligen tror jag att alla problem
deltagarna hade innan motet 16stes under den eftermiddagen!
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Resultat:

En mycket trevlig workshop dar man som forskningsaktiv fick chansen att traffa likasinnade och knyta nya
kontakter. Dessutom fick man en hel del inspiration om hur man ska lagga upp sitt fortsatta forskningsarbete och
man larde dven kanna en hel del potentiella samarbetspartners. Figuren nedan visar hur glada alla deltagare var
efter allt dom lart sig under workshopen, tyvarr finns ingen bild pa om deltagarna var lika glada innan kursen.

Diskussion/Slutsats:

Arets workshop var en lyckad tillstallning dar man enligt mig lyckats fa till en perfekt balans mellan
gruppdiskussioner och presentationer. Workshopen gav ett ypperligt tillfalle for forskningsaktiva att 6va sig pa att
presentera sitt arbete infor andra forskare och att fa input pa det man gor.

Jag rekommenderar starkt alla som har méjligheten att forsoka delta vid nasta ars mote for jag hoppas att denna
workshop ar har for att stanna. Vem vet, pa sikt kanske den gar att utdka sa aven andra delar av Sverige kan vara
med?

Jag vill avsluta med att rikta ett stort tack till arrangtrerna for att de gjort ett fantastiskt jobb!

Sebastian Sarudis,
Sjukhusfysiker/Doktorand
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sahlgrenska Akademin

"‘\'Il\"l\'/l\'/‘\'/‘\-'"A""""""'ﬁ'l't'l'l't'.".‘.".'~.'.'lI'Nlnmu‘mnmmm.'u' MM LA LA N AL
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Radiological Society of North America
Annual Meeting, RSNA 2015

Chicago 29 november — 4 december

29 november till 4 december 2015 hélls det 101:a
arliga motet for RSNA sedvanligt pa McCormick
Place i Chicago.

Nara 52.000 deltagare fran sa gott som varldens alla

lander géstade sammanlagt 444 féreldsningar, 659

montrar och 1728 postrar.

Att RSNA &r stort ar en underdrift och att sammanfatta

denna fantastiska vecka ar i princip oméjligt. Helt

skuﬁjektlvt forsoker jag mig anda pa att plocka russinen ur
akan

Basta med RSNA Séamsta med RSNA
» Gav inspirationtill ett + Maten, tink korvmoj
storre projekt for 2016 och kantin

Forelasningarna

Av nagon anledning ar innehallet i forelasningarna alltid
det svaraste att aterberétta nar man varit pa kurs.
Fysikforelasningarna holl dver lag en ganska basal niva, i
alla fall for mig som ar inne pa mitt fjarde ar som ST-
fysiker. RSNA ar kanske inte stallet att aka till om man
vill férdjupa sina fysikkunskaper. En inblick i
amerikanskt sjukhusfysikerarbete fick man i alla fall.
Kontrasten mellan amerikanskt och svenskt arbetsséattet
blev mycket tydlig efter den fyrtio-elfte genomgangen av
rekommenderade QA-protokoll for kontroll av
rontgenutrustningar. Stelbent beskriva det hela bast.
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Eftersom tiden skulle delas med monterbesok och postrar
sa hann jag inte alls med lika manga forelasningar som
jag hoppats pa och tyvarr inte en enda som lag utanfor
fysikblocket.

Monterbesoken
De storsta foretagen staller varje ar upp enorma montrar
om flera tusen kvadratmeter med hundratals medarbetare.
CT- och MR-apparater imponerar i 1dnga rader i myllret
av manniskor. Eftersom jag framst arbetar med
konventionell rontgen sa var det givetvis extra spannande
for mig att se Siemens nya skelettlab Multitom Rax som
anvander avancerad robotteknik for att positionera
rontgenror och detektor.

En valkoordinerad show med inhyrd skadespelerska
(?) kordes varje hel timme i montern. Intressant att se var
ocksé Carestreams nya extremitets-CBCT med
Oppningsbar gantryring. Att strosa runt bland
smafdretagens montrar var minst lika fascinerande, dé
allskons specialnischad utrustning fanns till beskadan bla
en slimmad rontgenapparat att anvanda i falt och en hel
mammografiklinik inhyst i en husbil. Ett guldkorn var
den privata minikurs i ryggkirurgi jag fick vid besoket
hos Medtronic som séljer/tillverkar O-ringar med
tillhdrande navigationsystem. Men basta monter maste
anda bli Sectra, eftersom de lagligt bjod pa en kopp te nar
huvudet och fétterna var trotta.

14



KURS OCH MOTE

Monterbesoken var kvalitativa och informativa och
definitivt varda att lagga tid pa, kanske speciellt om
man stéar infor en upphandling och vill se vad som finns
under solen innan arbetet med kravspecifikationen ska
paborjas.

Postrarna

Lite sent omsider besokte jag och mitt resesallskap
Tuva Ohman (Linképing) posteravdelningen for fysik.
Det har blev nog den basta stunden pa hela veckan. Det
fanns ménga inspirerande postrar att syna. Titeln
Molecular Imaging with spectroscopy: revealing and
differentiating the intrinsic molecular biomarkers in
breast imaging, exempelvis, vill man saklart fordjupa
sig i. Kukreti et al. visar hur man kan upptécka
malignitet i bréstvdvnad genom att analyserar det
spektrum som erhalls nar en ljussignal (650-1000 nm)
fran en ytprob skannar éver brostet. En hel del postrar
med ganska ointressant eller, i vart fall, trivialt innehéll
fanns det ocksa. Det kanske inte ar sa svart att fa en
poster antagen med andra ord.

Mina basta tips fran Chicago

Besok Art institute och vandra sal upp och sal ner och
besk&da verk frén stora mastare som Renoir, Matisse

och Monet. En klart sevard avdelning med amerikansk
konst och design finns ocksa och mycket, mycket mer.

Se Chicagos fantastiska sky-line fran Millenium park
under din mycket tidiga morgonjogg (04:00 kommer
kannas lagom pa grund av grav jetlag).

Som medlem i RSNA ingar deltagaravgiften for det
arliga métet i medlemsavgiften. Om man ar medlem kan
man alltsa spara in nagra hundra dollar pa
deltagaravgiften. Annu mer kan man spara om man, som
jag, ar ST-fysiker. Da kan man ans6ka om att bli
’member in training’ och dé dr medlemsavgiften gratis
likval som deltagaravgiften. Tack vare att jag ar ST-
fysiker kunde jag alltsa delta i motet helt utan kostnad.

Resa och hotell tillkom givetvis. Hotellet blir dessutom
mycket billigare om det bokas via RSNA:s hemsida.

Summering: jag rekommenderar absolut ett besok pa
RSNA!

Anna Arlebrand

Sjukhusfysiker

Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lasarettet i
Enkdping

SJUKHUSFYSIKERN NR 1 2016
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European School for Medical Physics Experts — ESMPE
Computed Tomography Imaging: Dosimetry,
Optimization and Advanced Clinical

Applications
28-30 januari, Prag

EFOMP har tillsammans med olika samarbetspartners sedan nagra ar tillbaka anordnat kurser som riktar sig
till sjukhusfysiker pA MPE-niva som arbetar kliniskt inom Europa. Den har kursen inom CT-omradet
arrangerades tillsammans med det tjeckiska sjukhusfysikerforbundet. Nésta kurs i ESMPE-serien ar en kurs
inom nuklearmedicin den 7-9 juli i & som ocksa den halls i Prag och ar specialistklassad av kursradet.

Det simsta med Kursen... Bra med kursen...

... var de harda stolarna som vi satt pa i manga timmar

Det basta med kursen...

...var alla de fantastiska foreldsarna som fyllde dagarna med ett intressant innehéll. P4 listan 6ver foreldsare
fanns bl a Colin Martin, Mika Kortesniemi, John Damilakis, Marco Brambilla och Sue Edyvean. Pa bilden
ses ett flertal av forel&sarna och kursdeltagarna.

Tuva Ohman
Universitetssjukhuset i Linkdping
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Nar hjartat behover lite hjalp pa traven
-Pacemakrar och MR-undersdkningar

Som heltidsanstéllda sjukhusfysiker inom MR
samlar vi dagligen pa oss massor av information
och kompetens. Den kunskap vi samlar pa oss ar
viktig for alla sjukhus som har en MR-kamera.
Och déar utgdr vi sjukhusfysiker (utan att dela in
oss inom vara specialistomraden) ett naturligt
kontaktnéat. Syftet med denna informativa text ar
att sprida kunskap och mana till kontakt mellan
sjukhusfysiker, oberoende av verksamhetsomrade,
vid frdgor om MR-sakerhet.

Har i beskrivs kortfattat risker och forutsattningar for
att genomféra MR-undersokningar pa patienter med
kardiologiska aktiva implantat som t.ex. pacemaker
(se faktaruta for sammanstélining av olika typer av
kardiologiska aktiva implantat, som hadanefter i text
kommer bendmnas system).

Risker med konventionella system i MR-kameran
Det finns flertalet risker/komplikationer for hur MR-
kameran kan interferera med konventionella
kardiologiska aktiva implantat och elektroder. En
overgripande sammanfattning av riskerna presenteras
i tabell 1 pa nasta sida. Varje risk/komplikation kan
tillskrivas ett eller flera av de elektromagnetiska falt
som genereras av MR-kameran. Kunskap om mdjliga
komplikationer samt hur de relateras till MR-
kamerans magnetfalt ar ett viktigt verktyg i riskanalys
och riskminimering.

MR-villkorliga system

Det forsta MR-villkorliga systemet antrade
marknaden 2008 (systemet var en pacemaker), det var
utvecklat och modifierat for att kunna fungera i MR-
miljo (vanliga modifikationer sammanfattas i
faktaruta pa nasta sida). Det var dyrare &n sin
foregangare och de nyutvecklade MR-villkorliga
elektroderna var svarare for kardiologen att hantera.
En annan stor nackdel var att de inte var godkanda for
MR-undersokning av brostomradet.

Forsta generationens MR-villkorliga system
fortsatte dock att utvecklas och nagot ar senare
borjade andra generationens MR-Villkorliga system
(inklusive ICD:er osv) dyka upp pa marknaden,
banbrytande for dessa system var de sé kallade
“whole-body”-systemen, vilka inte hade nagra
restriktioner gallande anatomiskt
undersokningsomrade.

Aven prisutvecklingen har anpassats med tiden
och ett MR-villkorligt system har idag jamforbart pris
med ett konventionellt system.

SJUKHUSFYSIKERN NR 1 2016

Idag finns MR-villkorliga system for alla typer av
kardiologiska aktiva implantat. Fran de fem storsta
tillverkarna pa den europeiska marknaden (Biotronik,
Boston Scientific, Medtronic, Sorin och St Jude
Medical) finns mer &n 70 pulsgeneratorer och 25 olika
elektroder som ar klassade som MR-villkorliga
system. De senaste aren har utvecklingen gatt snabbt
och andelen MR-villkorliga pulsgeneratorer och
elektroder som kommer ut pa marknaden kar stadigt.
Det finns flera anledningar till detta, 2012 — 2013
andrades kraven for att fa CE-markning, dar
beslutsunderlaget idag till stor del bestar av
datorsimuleringar och eftermarknadsdvervakning.
Dessutom har flertalet elektroder retroaktivt klassats
som MR-villkorliga, da tillverkarna kunnat visa att
riskerna vid MR-undersdkning under vissa
forutsattningar inte ar Kliniskt relevanta.
MR-villkorliga system &r konstruerade for att
minska risken for komplikationer till ett minimum,
detta géller om man ordagrant foljer tillverkarnas
instruktioner for hantering av systemen
fore/under/efter en MR-undersokning.

Pacemaker: Bestar av en eller tva elektroder (en- eller
tvakammar-system) samt en pulsgenerator.
Pacemakern har tva huvudfunktioner, att stimulera
hjartat pa sa satt att kontraktion sker och att
detektera hjartats egna impulser vid normal
hjartaktivitet.

Implanterbar defibrillator, ICD: Bestar av en eller tva
elektroder, varav en defibrilleringselektrod samt en
pulsgenerator. ICD:er kan vid takykardier (snabb
hjartrytm) avge en elektrisk chock for att bryta
rytmrubbningar och de har ocksa pacemakerfunktion.

Resynkroniserings-pacemaker/defibrillator, CRT-P/D:

Bestar av tva eller tre elektroder. P star for enbart
pacemakerfunktion och D fér pacemaker- och
defibrilleringsfunktion. CRT:er behandlar patienter
med hjartsvikt, dar hjartkammrarna kontraherar
asynkront med paverkan pa pumpférmagan. CRT:en
synkroniserar kontraktionerna och aterstaller
pumpfunktionen till normal niva.
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RF Varmeutveckling vid elektrodens spets Kan leda till lokal vavnadsskada/perforation. Vilket i sin tur kan
resultera i 6kade pacing-trosklar eller detektionssvarigheter av
hjartats egna aktivitet

Statiskt Translation/Rotation Oavsiktlig aktivering av reed switch, vibrationer i systemet

Gradient orsakat av gradientfiltet, translation/rotation orsakad av de
statiska magnetfaltet

Statiskt Elektromagnetisk interferens Kan orsaka funktionsstorningar som andring av

Gradient pacingparametrar, tolkas som underliggande elektrisk aktivitet

RF eller arytmier vilket kan leda till felbehandling, trigga asynkron

pacing samt medfdra att systemet satts i power-on-reset mode.

Tabell 1: Sammanfattning av de risker och komplikationer som ar relevanta vid MR-undersékning pa patient med konventionella system

Forutsattningar

Tillverkarna har instruktioner, antingen for respektive
system, eller ett samlingsdokument som técker alla
system. Dessa instruktioner beskriver de forutsattningar
som galler vid MR-undersokning pa patient med deras
produkter och &r ofta indelade i kardiologiska
respektive radiologiska forutsattningar.

En kardiolog ska konsulteras infor MR-
undersokningen, t.ex. kontrolleras systemets integritet,
om patienten ar pacemakerberoende eller ej. En
sammanstallning av de radiologiska forutsattningar som
galler for MR-villkorliga system fran de storsta
tillverkarna pa den europeiska marknaden framhéver
fem forutsattningar som framforallt begransar MR-
undersokning.

Baserat pa dessa fem begransade forutsattningar kan
man ocksa gruppera in de olika systemen i kategorier
som beskriver dess MR-villkorlighet (se tabell 2 pa
nésta sida).

Gallande off-label undersékningar (da man pa nagot
satt frangdr de av tillverkarens angivna instruktioner,
t.ex. effektiv scantid pa 35 minuter istallet for 30
minuter) far man ta hansyn till vilka komplikationer
man riskerar och hur man kan minimera denna risk. Att
t.ex. kora fem minuter extra pa ett system dar gransen
ar satt till 30 min behodver inte vara en klinisk relevant
riskokning da tillverkarna har val tilltagna granser, men
att daremot kdra en thoraxundersokning pa ett system
som inte tillater det kan utg6ra en adekvat risk for
uppvarmning.

Man bor vara medveten om att man vid absolut
indikation dven kan diskutera att genomféra MR-

undersokningar pa patienter med konventionellt system.
Detta blir da naturligtvis en diskussion mellan
remittent, kardiolog, radiolog, rontgensjukskoterska
och sjukhusfysiker for att beddma risk kontra nytta
samt lagga upp MR-undersokningen pa sadant satt att
risken for eventuella komplikationer minimeras. Pa
marknaden idag finns MR-villkorliga system dér det
inte existerar nagon teoretisk begransning for hur
avancerade MR-undersdkningar som kan utféras (upp
till 3.0 T). Detta géller dock endast ytterst fa MR-
villkorliga system.

Vilka kompetenser behovs?

Vi ar av asikten att MR-undersokning av patienter med
MR-villkorliga system inte ska begransas till
universitetssjukhusen.

Den viktigaste kompetensen som kravs (férutom
radiologisk kompetens och tillgang till MR-kamera), &r
pacemakersjukskaéterska och/eller kardiolog som kan
programmera och beddma patientens medicinska
tillstand infor, under och efter en MR-undersokning,
samt medicinsk personal som 6vervakar och tar hand
om eventuella komplikationer som kan uppsta under
MR-undersokningen.

Flera sjukhus i Sverige implanterar system (Pacemaker
43 st, ICD 32 st, CRT-P 26 st, CRT-D 29 st, 2014 ars
statistisk). Det ar rimligt att forutsatta att adekvat
kompentens generellt finns pa dessa sjukhus.
Sjukhusfysiker med MR-kompetens pa plats &r inte
nédvéndig om man foljer de forutsattningar som anges
i respektive tillverkares egen dokumentation.

Fakta: Vanliga modifikationer gjorda mellan konventionella system och férsta generationens MR-villkorliga

pacemakers

* Bipolar elektroddesign
* FOrédndring av elektrodens diameter

Minskad mangd ferromagnetiskt material i pulsgenerator och elektroder
Reed switch utbytt mot halvledarteknik, t.ex. Hall sensor
Bandstoppfilter (64 MHz) i héljet for att skydda inre kretsar
Elektroderna designade for att forandra resonansfrekvens

Bandstoppfilter (64 MHz) vid elektrodens spets (Tendril MRI, St Jude Medical)

SJUKHUSFYSIKERN NR 1 2016
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Daremot har en sjukhusfysiker inom MR, enligt oss, en
stor betydelse initialt. Var roll bor vara att stodja
inférandet av rutiner och mojliggéra 6kad kompetens
om villkor/systemanpassningar, med malet att
undersokningarna ska utforas inom den Kkliniska
rutinen, utan direkt stod av sjukhusfysiker. Har kan det
finnas ett behov av ’konsultuppdrag” mellan
universitetssjukhus och andra implanterande sjukhus,
dar arbetet kring att infora rutiner for denna
patientgrupp leds av en lokal arbetsgrupp men med
specialiststod utifran vid behov.

Som ett praktiskt exempel pa nyttan med
sjukhusfysiker med MR-kompetens pa plats, &r
anpassning av undersokningsprotokollen for att félja de
forutsattningar som tillverkarna anger for att bibehalla
adekvat diagnostisk bildkvalité, detta galler oftast
speciella MR-undersgkningar som t.ex. hjarta. Denna
kompetens innehar séledes sjukhusfysiker inom MR
eller erfarna rontgensjukskoterskor.

Det borde vara en nationell angeldgenhet att
kontrollera vilka sjukhus som i teorin har
forutsattningarna (kompetens, MR-system osv) att
genomféra MR-undersokningar pa dessa patienter. Det

skulle leda till en mer enhetlig hantering av
patientgruppen, utbildningsinsatser hade underlattats
och kommunikation om t.ex. nya ron hade varit enkel.
Detta galler naturligtvis alla mer komplicerade
implantat som kraver specifika kompetenser.

Hur ser det ut pa universitetssjukhusen?

Antalet MR-undersokningar som genomfors pa denna
patientgrupp skiljer sig nagot mellan de olika
universitetssjukhusen. Det finns flera orsaker till detta,
t.ex. kan en faktor vara intresset fran kardiologen,
kunskapen hos remittenter, den radiologiska
kompetensen och om det finns genomarbetade
patientfloden.

Nagon storre skillnad finns egentligen inte gallande
hanteringen av MR-villkorliga system, en del
universitetssjukhus tar de individuella forutsattningarna
som anges i respektive dokument for systemet medan
andra kategoriserat MR-villkorliga system i grupper
kopplade till specifika forutsattningar.

Alla universitetssjukhus &r ocksa oppna for att
genomféra MR-undersokningar pa patienter med
konventionella system (framforallt pacemakers), vid
vital indikation.

MR-villkorliga system Avancerade MR-undersdkningar sa som Kardiolog Minimal Lans/Regions
godkanda for fMRI och/eller DTI. 3.0 T och First Level Radiolog Universitets
avancerad MR Operating Mode. Inga Rontgensjukskoterska

positionsrestriktioner.
MR-villkorliga Rutinartade kliniska MR-undersdkningar, Kardiolog Minimal Lans/Regions
helkroppsystem inga positionsrestriktioner, Normal Radiolog Universitets

Operating Mode eller First Level Operating Rontgensjukskoterska

Mode och 1.5T.

MR-villkorliga Rutinartade kliniska MR-undersdkningar, ej Kardiolog Minimal Lans/Regions
thoraxuteslutande  Over thorax. 3.0 T eller 1.5 T beroende pa Radiolog Universitets
system system. Normal Operating Mode. Max 30 Rontgensjukskoterska

min effektiv scantid géller vissa

system/leverantorer. Patientens langd kan

vara begransande.

MR-villkorliga system Galler framst MR-villkorliga Kardiolog Lag-Hog Universitets
off-label thoraxuteslutande system om man koér Radiolog

dem som MR-Villkorliga helkroppsystem i Rontgensjukskoterska

vissa avseenden. MR-Fysiker
Konventionella 1.5 T. Normal Operating Mode. Lokalt Kardiolog Hog Universitets
system siandande spolar om majligt. Stérre risk vid Radiolog

MR-undersdkning av thoraxomradet. Rontgensjukskoterska

Kraver en adekvat riskanalys och specifika MR-Fysiker
undersokningsprotokoll for minimering av

risken for komplikationer.

Tabell 2: Sammanstallining 6ver MR-villkorliga system frén de fem storre tillverkarna grupperade i klasser efter de radiologiska forutsattningar som
anges i respektive tillverkares instruktioner. Dessa klasser kopplas samman till vilka MR-undersdkningar som i stora drag a&r mdjliga att genomfora,
kompetensen som behdvs lokalt pa sjukhuset, risknivé och vilka typer av sjukhus i Sverige som kan tankas ha kompetensen for att genomféra MR-
undersokningen. Tabellen inkluderar ocksa off-label anvandning av MR-villkorliga system och konventionella system.
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Nationell samsyn

Det finns ingen storre diskrepans gallande hantering av
patienter med MR-villkorliga system pa
universitetssjukhusen. Allt grundar sig pa vad
respektive tillverkare anger i sina dokument, och infor
tillverkarna &r vi alla jamlika.

Vad man istallet kan anmarka pa ar att det gors
véldigt mycket dubbelarbete (t.ex. med interna
databaser dver implantat). Universitetssjukhusen har
egentligen samma forutsattningar sinsemellan for att
genomfdra dessa MR-undersokningar och kraven &r de
samma. Forslagsvis skulle en sammanstéllning av MR-
villkorliga system, som uppdateras vid behov,
tillgénglig for alla med kompetens att tolka och
anvanda informationen vara efterstravansvart. Daremot
har ofta respektive leverantdr egna resurser dar man
kan gora sokningar pa system + elektrodkombinationer
och fa fram de forutsattningar som galler explicit. Det
kan darfor diskuteras att man uppfinner hjulet om igen.

En fordel med att hantera informationsflodet pa ett mer
nationellt satt &r att den vasentliga informationen kan
framhavas. Da alla tillverkare skriver sina dokument pa
olika sétt, i praktiken vill de férmedla samma sak och
att systematiskt presentera informationen, oberoende av
tillverkare gér kommunikationen enklare och mindre
kanslig for feltolkning. Samtidigt kan man definiera
krav som géller for att genomféra MR-undersékningar
pé denna patientgrupp och pa sa satt géra mindre
sjukhus nyfikna och intresserade och inte koncentrera
dessa MR-undersokningar till endast
universitetssjukhus.

Aven fortséttningsvis kan det vara sa att vissa MR-
undersokningar endast bor utforas pa mer
specialiserade sjukhus, t.ex. off-label undersokningar,
eller undersoékningar som betraktas som mer speciella

Aktuella specialistkurser

pa grund av medicinska skal.

Alla &r vi mana om att sprida kunskapen vidare och
vara kontaktuppgifter finns oftast i ”adresslistan” pa
sjukhusfysikerforbundets hemsida. Vi ser detta som ett
ypperligt verktyg att formedla den kunskap vi har pa
storre sjukhus till mindre och pa sa sétt Gppna upp
mojligheten for MR-undersokningar till en storre skara
patienter och kanske spara dem resan till ett
universitetssjukhus.

Rapporter fran USA pekar pa att manga patienter
generellt med implantat nekas MR-undersékning trots
klinisk indikation pa grund av radslan for
komplikationer, vi tror att information och kunskap ar
nyckelord kring dessa situationer.

Vi vet inget om hur det ser ut i Sverige, men vill
agera forebyggande och sprida var kunskap fran
universitetssjukhusen och borjar har med lite
information om pacemakers m.m. Belastningen pa
universitetssjukhusen kan minskas, kostnader reduceras
men kanske viktigast, vi stodjer arbetet mot jamlik vard
i hela Sverige.

Markus Fahlstrom
Sjukhusfysiker
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Karin Aberg
Sjukhusfysiker
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Christian Gustafsson
Sjukhusfysiker
Skanes Universitetssjukhus, Lund

ESNM/ESTRO Course on Molecular Imaging and Radiation Oncology (24 ST-poang)

Lissabon, 19-22 maj 2016

EFOMP Summer school: Practical aspects of Radiation Dosimetry in Targeted
Radionuclide Medicine Therapy (14 ST-poang) Prag, 7-9 juli 2016

Las mer pa www.sjukhusfysiker.se
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NOTISER

Pa nytt jobb!

Alexander Hanga, Vastmanlands Sjukhus

Vasteras o o

Mitt namn &r Alexander Han_ga och for cirka 8 ar sedan fick jag upp )
ogonen for yrket Sjukhusfysiker nér jag arbetade som servitor i Norge. For
ml%lat yrket socjalt, kreativt, och tekniskt — precis det jag letar efteri ett
opb! J_a? sokte till Umea Universitet och blev antagen sa jag sa u_p?_ mig
ran mitt davarande jobb och lade fokus pa studierna. Under studietiden
fick jag tackla valdigt intressanta proij(ek_t inom bland annat o
rekonstruktionsoptimering, medicinsk bildbehandling, och nuklearmedicin
vilket %av mig blodad tand for den diagnostiska biten inom radiofysik, |
uli 2015 tog Jag examen som swkhus(&slker_samt civilingenjor i teknisk
{‘ymk och jag flyttade en kortare period till min hemstad Sundsvall dér jag
arbetade som vikarierande sjukhusfysiker.

Nu har jag fatt en fast tjanst pa Vastmanlands Sjukhus Vasterds med
, huvudomrade inom nuklearmedicin och stralskydd. Det dr en .arbe_ts]pulats
dar jag far utlopp for min kreativa adra och dér jag standigt stélls intor nya
utmaningar. Jag arbetar med en rad olika Iyr_kesgrgpper dar vj tillsammans
\ stravar mot att ge den bésta och mest stralsakra varden till vara patienter.
o L Kort sagt har mina forvéntningar pa yrket infriats och jag ser fram emot att
véxa och utvecklas som sjukhusfysiker!

Henrik Bavenas och Lars Idestrom, Stralsakerhetsmyndigheten
Henrik Bavenas och Lars Idestrom arbetar sedan januari i ar som inspektorer vid Stralsakerhetsmyndighetens
Avdelning for stralskydd, Enheten for medicinska bestralningar. De kommer béda att jobba med tillsyn,
tillstandsprévning och utredningsarbete inom sjukvarden.

Henrik Lars

Jag har narmast arbetat 15 ar som Jag kommer narmast fran Nuklearmedicin pa Karolinska
sjukhusfysiker inom Landstinget Vastmanland ~ Universitetssjukhuset i Solna dér jag arbetat som

med nuklearmedicin, stralbehandling och sjukhusfysiker och enhetsledare for nuklearfysikerna. Innan
strilskydd. Dessforinnan fyra &r vid Huddinge ~ dess arbetade jag med nuklearmedicin pa Karolinska
sjukhus/S:t Géran Rontgen. Lamnade Gver universitetssjukhuset i Huddinge. Min

sjukhusfysikerutbildning fick jag pa Stockholms universitet.
Jag har ocksa varit aktiv i Sjukhusfysikerforbundet som
ordférande i fyra ar och arbetat med bl.a. ST-programmet.
Nu har jag l&mnat styrelsearbetet men foljer med intresse det
fortsatta arbetet.

kassorsuppdraget i SSFF: s styrelse till Annie
Olsson for ett par ar sedan efter flera ars
givande styrelsearbete.

Har du nytt jobb? Har du disputerat, blivit specialist, docent, chef eller professor?

Lat andra fa veta det genom att hora av dig till redaktor@sjukhusfysiker.se
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Information fran styrelsen

Lonerevision 2015

Statistiken fran lonerevisionen 2015 &r utskickad via e-post i slutet av februari. Statistiken ar insamlad
genom naturvetarnas loneenkat som skickades ut i november forra aret. Nytt for 2015 var att SSFF stéllde en
fraga till sina medlemmar om de kunde samtycka till att Ioneuppgifterna distribuerades till medlemmarna.
Utav Naturvetarnas 335 sjukhusfysiker har 229 besvarat enkéaten och 220 samtyckte till att lamna uppgifter
till SSFF och det var dessa uppgifter som var inkluderade i statistiken.

Om du har synpunkter pa statistiken, hor av dig till ndgon i styrelsen.
Annonspublicering

Fran och med den 1 juli 2016 hajs avgiften for annonspublicering fran 6000 kr/annons till 7000 kr/annons.
Rabatten for tva annonser vid samma tillfalle slopas. | tjansten ingar utskick av annonsen via en aktuell
epostlista till samtliga medlemmar (forbund och forening) samt en annons pa respektive hemsidor,
sjukhusfysiker.se och radiofysik.org.

Bestéllning gors via epost till annons@sjukhusfysiker.se
E-postadresser

All e-post fran SSFF skickas till den e-postadress som finns angiven pa Mina sidor pa naturvetarna.se. Far
du t ex inte jobbannonser, borja med att kontrollera dina uppgifter hos Naturvetarna. Fungerar det anda inte,
ta kontakt med styrelsen pa utskick@sjukhusfysiker.se

Ny stralskyddslag

SSFF ar remissinstans till SSM:s forslag for inforande av stralskyddsdirektivet (2013/59/EURATOM) och
kommer att Iamna svar innan 5 maj. Styrelsen kommer speciellt att titta pa kopplingen mellan MPE och
specialist i nya lagen. Vi kommer dven att kontakta Kristofer Jervinge pa Na for att &ven lamna detta som
underlag i AlID-fragan.

CPD-sammanstéllning

Paminnelse till deltagare i CPD-programmet om att tillsammans med arbetsgivaren sammanfatta sina poang
och meddela kursradets sekreterare resultatet senast 1:a april. Sammanfattningen gors i formularet som finns
pa sjukhusfysiker.se. Sammanstallningen skall skrivas ut och signeras av deltagaren och arbetsgivaren och
darefter skannas och skickas om PDF till kursradet@sjukhusfysiker.se
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