w » 3JUKHUSFYSIKERN

Organ for Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Nr 2/2017

—

|| g SVENSKA
0\ SJUKHUSFYSIKER
icvaRvirin FORBUNDET




INNEHALL

INNEHALL NUMMER 2 2017

3 Ledaren
4 Rapport frdn Kursradets internat

5 Ldnar det sig att bli specialist?

11 Ny avhandling: MartilinderssonRadiation dose to
patients in diagnostic nuclear medicienplementation of
improved anatomical and biokinetic models for assessment
of organ absorbed dose and effective dose

12 Elektromagnetiska féiten forfattning som paverkar all

6 Call for abstract Nationellt méte om Sjukhusfysik 2017 verksamhet med magnetkameror?

7 SSFF péa Dialogmote

7 Sjukhusfysiker.se far ett diskussionsforum!

17 Kurs och méte: Stralsakerhetsmyndighetens seminarium
om kvalitetssékring av radiologisk utrustning

18 Kurs och mote: Achieving quality in diagnostic and

8 Recension: Environmental Radioactivity and Emergendgcreening mammography

Preparedness

9 Information fran SSM: Kompetens for arbete pa

réntgenavdelning

9 Information fran kursradet

10 Ny avhandlingMikael Montelius, Multiparametric MRI
for evaluation of tumour treatment respor&tudies of
17_u-octreotate therapy of neuroendocrine tumour

20 EFOMP Examination Board
20 Aktuella kurser

21 P& nytt uppdrag

v o SJUKHUSFYSIKERN

UTGES AV
Svenska Sjukhusfysikerférbundet (SSFF)
Professionsférening inom Naturvetarna

HEMSIDA
www.sjukhusfysiker.se

ANSVARIG UTGIVARE
Marie-Louise Aurumskjold
ordforande @sjukhusfysiker.se

REDAKTOR
Ylva Hammarstrom Larsson
redaktor@sjukhusfysiker.se

ART DIRECTOR
Anna Arlebrand

OMSLAGSBILD
Fota Jon Lundmark

TRYCK & DISTRIBUTION
Naturvetarna, ISSN 02841659
Upplaga: 400 exemplar

PLANERAD UTGIVNING 2017
Mars, juni, september, december.

Bidrag till nummer 3 2017 skickas senast 29
september till redaktor@sjukhusfysiker.se

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2017



LEDAREN

Det har varit en handelserik var. Det vanliga
sjukhusfysikarbetethar blandats med trevliga inslag STYRELSE W SVENSKA
sdsom att gora filmer il var webbaserade v SJUKHUSFYSIKER

o g . . “ FORBUNDET
strélskyddsutbildningtillsammans med min kollega ORDFORANDE ,
Marie-Louise Aurumskjold

Mikael Gunnarssoroch disputationermed tillhnérande o :
. . , Stralningsfysik
fester Bra jobbat doktor Martin, doktor Thereéseoch Skanes Universitetssjukhus, Lund
doktor Karl! Jag hoppasni hann med att skriva och 221085 Lund
skickain erasammanfattningatill oss,sdattalla kanfa Tel: 046173135
lasaom eraavhandlingar Marie-Louise.Aurumskjold@skane.se
Under varen har Jag_och Ulrika !__lndencronavgrlt i SEKRETERARE
Stockholm hos Socialstyrelsenfor att delta i ett Tuva Ohman
dialogmoteom framtidenskompetensforsorjningsfragor | Radiofysikavdelningen
i halse och sjukvarden Ett intressanimote som Ulrika Universitetssjukhuset

581 85 Link6ping
Tel 0161037553
tuva.ohman@regionostergotland.se

skriveromi dettanummerav Sjukhusfysikern

Forberedelsernanfor nasta Nationella mote ar i full

gangochjag hoppasatt mangaav er tar er tid attkomma KASSOR

till The Steam Hotel i Vasterdsi november Ett Annie Bjareback ,
angkraftverkvid Malarensstrandhar gjorts om till ett verksamhetsomrade sjukhusfysik
ang 3 . _gJ ) Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge
hotell och konferensanlaggningom 6ppnari sommar 141 86 Stockholm

For 10 ar sedanholls det forsta Nationella motet i Tel 0858583402

Sjuhusfysik p& Sundbyholms slott, detta kommer annie.bjareback@karolinska.se
garanteraftt uppmarksammapa nagotsattunderarets LEDAMOT

méte Jag hoppasatt méngar_edan nu knépar pa sina Mattias Nickel

abstrakttill motetsaatt vi far lika mangafina sessioner Enheten for medicinsk strélningsfysik
somforraaret Lanssjukhuset i Kalmar

391 85 Kalmar
Tel 0480448734

Men innan novemberoch Nationella motet sa ska vi mattias.nickel@ltkalmar.se

passapa att njuta av sommaren skolavslutningaroch
studentfirandeir i full gangoch sommarerér antligen LEDAMOT

har. For egendel har jag nagraveckor kvar att jobba Sonny La .

; 2\ x : S Roéntgenavdelningen
innan semesternHemmasavantarvi med spanningatt

o . i . Blekingesjukhuset Karlskrona
kattenskafa sinakattungaroch att forstajordgubbarna 371 85? Ka{r|skrona

skabli rdda Barnenkan inte bestammasig vilka namn Tel: 045573 50 58
de skage kattungarnagdet har varit olika forslagsasom sonny.la@ltblekinge.se
Marshall,Chasengrid, Bebbenoch Los (min ett-arings
uttal av Pelle Svanslés)alla inspireradeav tv-serieroch LEDAMOT

3 e L . p Ulrika Lindencrona
bocker Vi far val sevaddetbliré MFT/Terapeutisk Stralningsfysik
Hoppas ni far en trevlig lasning och en underbar Sahlgrenska Universitetssjukhuset
sommar! 413 45 Goteborg

Tel 0313427800
ulrika.lindencrona@vgregion.se

LEDAMOT

Ylva Hammarstrém Larsson
Bild- och funktionsmedicin
Falu lasarett

791 82 Falun

Tel 072541 29 10
ylva.larsson@ltdalarna.se

Marie-LouiseAurumskjold
Ordférande
ordforande @sjukhusfysikee
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NYHETER

Rapport fran Kursradets internat
Vardnas stiftsgard, Linkoping 18 i 19 maj 2017

| nternatet holls pa Vardnas stiftsgard utanfor LinkOping,t vi anser att bada typerna av kurser ar viktiga-i ST

och vadret var alldeles fantastiskt, sa vi kunde fortséttaytbildningen. Till exempel ingdr inte statistik i de &mnen
diskussionerna under pauserna ute i solen. Gudrun Alngom vi beddmer ar sjukhusfysikens karnamnen, men kan
Carlsson, Sofie Ceberg, Michael Sandborg, Tufve vara en viktig del av STtbildningen for att

Nyholm, André Ahlgren och Birgitta Hansson kunde  m-| pbeskri vni ngarna skall up
narvara, Sofie endast forsta dagen. Cathrine Jonsson hag@ernisera kraven for S)fur ser 20 i f o r r &
tyvarr férhinder pga att &rets nuklearmedicinska varmotsjukhusfysikern besvarades av styrelserna och deras svar

sammanfoll med vart méte. Vi fick under varen en ny yar mycket klart och tydligt sa vi hade inte nagot
medlem, André Ahlgren, som erséatter Tufve Nyholm SOyerligare att tillagga.

MR-expert. André presenterar sig sjalv pd annan plats i

detta nummer av Sjukhusfysikern. Tufve hade dock v har ocksa fatt fragor om beredskapskurser kan vara
mOJllghet att narvara vid |nternatet vilket var vardefullt ST-kurser. P& samma satt som med genere”

for overlamnandetEfter internatet har vi fatt ytterligare programmering, statistik m.fl. omraden som vi bedomt
tv& nya medlemmasgofie WickstromSodersjukhuset,  inte ingdr i vara kiarnamnen bor man reflektera 6ver vad

Stockholm och Jakob Eriksson, JonkopiSgfie ar som gor oss till sjukhusfysiker. Vad &r speciellt for vart
nuklearmedicinexpert oatrsatteiCathrine Jonssoach  yrke? Vilka speciella kunskaper ska vi besitta som ingen
Jakob ersatter Sofi@eberginom stralterapi. annan yrkesgrupp har? Notera dock att Socialstyrelsen

och Stralsakerhetsmyndigheten anger att sjukhusfysikern
Eftersom Kursradet inte hade haft méjlighet att motas pgryvantas kunna delta i stralskydbsredskapen
over ett &r hade vi ett antal dvergripande frégor att  tjllsammans med stralskyddsexperter fr&n andra
diskutera. Akuta arenden har vi skott per epost. Flera professioner. Beredskapskurser kan darfor vara lampliga

frAgor om maojligt tillgodoraknande av kurser lasta i som CPDkurser i SFprogrammet.

samband med anstéallning utomlands hade kommit in till

kursrédet. Dessa fragor ansdg vi vara av sddan Vi vill harmed poéangtera vikten av andra kurser &n ST
overgrlpande natur att vi diskuterar det vidare i samrad kyrser i STprogrammet. Detta gors redan delvis och
med vdra uppdragsgivare, styrelserna for Svenska  indirekt i matriserna i malbeskrivningen, som t.ex
Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening for statistik, ledarskap, programmering,

Radiofysik. strélskyddsberedskap Vi tycker att det har blivit for stort

fokus pa STkurser och jakt pa Spoang nar det dven
Vi far ofta frdgor om vissa specifika kurser kan beddmagysys ett stort antal CRpoang.

som STFkurser, ibland retroaktivt. Vi har angett den

mojligheten pa SSFF:s hemsida, dar stod tidigare att visjutligen vill vi betona handledarens betydelsefulla roll i
kan bedéma en kurs i efterhand. ST-fysikerns utbildning, att en handledare skall vara aktiv
Men vi behdver kursbeskrlvnlngen i god tid for att hinnagch avsatta tid med sin(a) Sysiker. Vi rekommenderar
gora en bedomning sa att bra kurser kan annonseras ogh STHysikern i samband med presentationen av en ST
delges Skollegor sa att fler far mojlighet att ga kursen. kurs till handledaren skriftligt reflekterar dver vad kursen
Kursutbudet fl’an EUTEMPIRX och ESMRMB hann vi gav hen. T.ex. genom att svara pa fragorna Vad var bra
med att uppdatera under motet, dock inte ESTRO, d& och varfor; Detta vill jag speciellt peka pa; Denna aspekt
Sofie var tvungen att lamna oss efter forsta dagen. Vi maste jag forbattra/ova mer p&; Detta var vardefullt for

hade t|d|gare beddmt att alla EUTEMIPX kurser skulle m|g eftersom... Detta overraskade m|g/f|ck m|g att tanka
ge 21 STpoang. Tyvarr var vi inte uppmarksamma pa agnnorlunda.

de smugit in en ledarskapskurs i utbudet, vilket gjorde att

de som gatt den som s fick sina poang. Nésta ganginga stora férandringar i Srogrammet forvantas nu
den gdr &r den inte SRlassad, men vi tycker fortfarande jnpan beslut om sjukhusfysikerspecialist och MPE tas av
att den passar utmarkt som CROrs i SFprogrammet.  SSM och SoS. Kursradet ser fram emot ett fortsatt bra

Under det nationella sjukhusfysikermotet 2016 gavs tvésamarbete med SSFF och SFfR och att allt fler kollegor
utmarkta CPEkurser som kursradet anser vara mycket deltar i specialistutbildningen antingen som blivande

vardefulla for STfyS”(er Bade CPExurser och ST Spec|a||ster eller som handledare.
kurser behdvs och ar viktiga i S®bildningen. Vi har

tidigare i Sjukhusfysikern forklarat vilka kriterier vi har kyrsradet

for att bedbéma Skurser jamfort med CPRurser samt

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2017 4



Lonar det sig att bli specialist?

Specialistprogrammet for sjukhusfysiker har varit igang i snart tio ar, och i slutet av 2016 fanns 158 fardiga

specialister. Drygt 100 Sfysiker &r registrerade i specialistprogrammet.

Ofta kommer diskussionen om |6n i samband med specialistregistrering upp. Fér att se hur och om
specialistregistrering paverkar l6nen i olika landsting/regioner/féretag har Sjukhusfysikerférbundet under varen gjor
en kort enkat med foljande fragor:

Finnsdet registrerade S3jukhusfysiker i ertandsting/region/féretag?

Finnsdet registrerade specialistsjukhusfysiker i ert landsting/region/féretag?

Finnsdet arbetsuppgifter som enbart far utforas av specialister?

Paverkasonen nar man blir registrerad som specialist?

Enligt vilken modell gors detta? (t ex fast paslag, ratt till ny férhandling, minimilon for specialister)

Om mojligt uppskatta ett genomsnittligt I16nepaslag for en nybliven specialist

Enkaten skickades till 32 sjukhusfysikchefer pa universitetssjukhus, lanssjukhus samt privata foretag. Av dessa
svarade 24 st.

Svaren visade att i halften av de tillfrdgade landstingen/regionerna/foretagen paverkas inte [6nen nar man blir fardi
specialist. 9/24 svarar att lonen paverkas. Pa fragan enligt vilken modell detta sker var fast paslag vanligast. Tva
svarande uppgav att man anvande ratt till ny férhandling i kombination med minimilén for specialister.

Det genomsnittliga Ionepaslaget nar man registreras som specialist ligger i spannet mellan 2000 och 5000 kr. En
svarande angav ratt till forhandling vid registrering sor\&iker och sedan fast paslag vid registrering som

specialist, totalt 7000 kr. Det kan alltsa lona sig att bli specialist!

To To Do To o Do

Annie Bjareback
Ylva Hammarstrom Larsson
SSFF:s Styrelse

Finns det registrerade 17 Paverkas l6nen nar man blir registrerad som
specialistsjukhusfysiker i erF specialist?

landsting/region/foretag Vet ei 3
et ej

Finns det registrerade ST_ 20
sjukhusfysiker i ert

landsting/region/féretag B 4 '
Finns det arbetsuppgifter som [l 4
enbart far utféras av specialister? S 20

0 5 10 15 20 25

= Ja = Nej = Vet g
HJa m Nej

Enligt vilken modell paverkas lonen? Genomsnittligt I6nepaslag [kr]

A

2

AN

1

= Fast paslag = Ny forhandling = Minimilén Vet ej = 4000 = 3000 =2-3000 = 3-5000 =2-5000 =5000
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AKTUELLT

Call for abstracts!

Nationellt mote om Sjukhusfysik 2017

Vi vill uppmuntra deltagare att dela med sig av sina erfarenheter genom att skicka
ett abstract inom nagot av foljande omraden:

ll
T
T

Vetenskapligt bidrag
Metodutveckling

Ovrigt av nationellt intresse t.ex. utbildningsinsatser, pedagogik,
verktygsutveckling, erfarenheter av olika arbetssatt, ledarskap, organisation,
projektledning, medicinsk etik, fal
erfarenhetsaterkoppling

Aven arbeten som tidigare presenterats pa nationella/internationella vetenskaplige
konferenser ar valkomna.

Pa arets Nationella mote planeras for en postersession. Det betyder att
programgruppen kommer att anta bidrag antingen till en muntlig presentation (ca 1
min) eller som poster. Om du som forfattare har dnskemal i fragan, ber vi dig ange

det.

Vanligen anvand abstractmallenwéw.sjukhusfysiker.se/2017
Observera att abstractdeadline &r den 1 september 2017

Programkommittén for Nationellt mote om Sjukhusfysik

W SVENSKA

‘ SVENSK FORENING FOR RADIOFYSIK
‘ Swedish Society of Radiation Physics FﬁRBUNDET
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NYHETER

SSFF pa Dialogmote
Socialstyrelsen, Stockholm 26 april 2017

SGFF blev tillsammans med andra organisationer for legitimerade vardyrken inbjudna till Socialstyrelsen for ett for:
dialogmote rérande samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i lmlssjukvarden.

Vid motet deltog Marid_ouise Aurumskjold och Ulrika Lindencrona tillsammans med andra representanter for olika
fackliga organisationer for legitimerade yrkesgrupper, Arbetsférmedlingen, SKL mm.

Anledningen till motet &r att Socialstyrelsen tillsammans med universitetskanslerambetet (UKA) har fatt ett
regeringsuppdrag dar de skall se 6ver hur tillgdngen pa utbildad personal inonoblilsjukvarden kan sékras

genom 6kad samverkan mellan berérda aktorer. Myndigheterna skall slutrapportera till regeringen senast den 31
augusti 2019.

Uppdraget bestar av tva huvuddelar:
1. Oka samverkan mellan berérda aktorer (regionala och nationella samverkansarenor).
2. Forbattra tillgangen till statistik och prognoser Gver det totala kompetensbehovet obklsjukvarden.

Inledningsvis arbetar Socialstyrelsen med en kartlaggning av befintliga nationella och regionala forum fér samverke
Detta forsta dialogmote avsag att diskutera och samla in asikter kring hur dialogméten och samverkan bor se ut ocl
hur organisationerna énskar bli involverade i arbetet. Arbetet fortsétter med en Natimtiedinferend 5 juni 2017 i
Stockholm och regionala konferenser/workshops under hésten 2017.

Mer info om projektet finns paww.framtidensvardkompetens.se

Ulrika Lindencrona
Styrelsemedlem SSFF

Sjukhusfysiker.se far ett diskussionsforum!

" SJIKHUSFYSIKER 3
FORBUNDET Vi sjukhusfysiker har ofta
HEM FORBUNDET MEDLEM SJUKHUSFYSIKERN NYHETER KONTAKT CPD & SPECIALIST EFOMP mkaet att dISkUtera OCh Iden
° vacktes om att det kanske skulle

NATIONELLT !.M"TE"M,&JUKW?‘pW& DISKUSSIONSFORUM vara Val’defu"t med ett

v W ¢ webbaserat diskussionsforum.

4
Forum 8 Nu startar vi det och hoppas att
s det kommer till nytta.
Forum Amnen gy Senaste ifigg Lankfinns i huvudmenyn pa
Tips och idéer till 1 1
E R s o s slukhustysiker.se

2017-06-08 12:00

Allmant om sjukhusfysik
| Har diskuteras allt majligt inom sjukhusfysiken som inte passar in under o 0 inte tillganglig
- nagon av de andra kategoriema
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AKTUELLT

Recension
Environmental Radioactivity and Emergency Preparedness

Mats Isaksson Christopher L Raaf vidtas och i vilken ordning. Har ar forfattarna verkligen
CRC Press 2016’ pa hemmaplan! Detta kan ocksa tolkas bokstavligt,

ISBN 9781482244649 eftersom Sverige anvands som exempel nar det géller att
beskriva aterverkningar av en Riéindelse.

Kapitlet om radiometri ar féredémligt, med systematisk
Series 1N Mepicar Puysics aND BiomepicAL ENGINEERING beskrivning av och jamférelse mellan olika detektor

typer/systems funktion och anvandningsomraden,

ENVIRONMENTAL inklusive det senaste i radiometribranschen, som kan
RADIOACTIVITY AND forstds av ickeexperten. Har forklaras pedagogiskt vxv
EMERGENCY PREPAREDNESS processer, energiberoende, processing av signaler/pulser,

statistiska principer, kalibrering av detektorsystem och
inte minst hur man utvarderar spektrala data. Avsnittet
foljs av ett utmarkt kapitel om metoder for provtagning
och beredning av omgivningsprover inkl. radiokemiska
metoder, med flera fina illustrationer.

Forutom rena fakta innehaller boken ocksa en del kuriosa
och beskrivningar som kanske inte alla sjukhusfysiker
kanner till i detalj, bland annat handelseférloppen, timme
for timme, for de tre stora reaktorolyckorna, och vad man
eventuellt hade kunnat gora for att forhindra dem.

Mats Isaksson - Christopher L. Raaf

oOVi ger den f e
av fem O0sthlud r c

CRC Press

Taylor & Francis Group

Krisberedskap vid Riandelser ar nog ett daligt

samvete foér manga sjukhusfysiker. Vi vet att vi borde
vara val férberedda, men det &r sd mycket annat i
vardagen som tar var tid i ansprak, sa vi kanske tar det ep i . .
annan dagé Att hitta | 2t tI I_egaéa{l f'm?ﬁé’r s.engHoa]eL ?Vfoﬁhl reffegeaspr ill | it
p& omrédet &r and& en hjalp pa traven. olika reI.evanta publikationer fr§n blllan.(.:i annat. ICRP och

IAEA, vilket kan vara ett bra stéd for l[asaren i det egna
Bokens forfattare har under ett flertal ar arrangerat kurieﬂ? et?t' D(_at f_|n_n S oc_ksa bra exempel som kan vara till
for sjukhusfysiker p& temat stralskydd och jalp aven i kI|n|sI°<t s_]ukhusarbetg blgnd annat hur man
katastrofberedskap, och boken kan ségas vara en uppskattar dos fran internkontamination med-131
fordjupning av dessa. Har tacks allt fran stralkallor, och
stralningens vaxelverkan till RisAkerhet och
katastrofberedskap pa dryga 600 sidor. Trots ett gedig
faktainnehall ar texten lattlast och-tgedate.

Sammantaget ar det en bra bok dar teori varvas med
raktiska rad pd ett rattframt satt. Ett uppdaterat verk for
e som arbetar inom omradet eller for alla med intresse

for stralningsfysik och beredskapsfragor.

Det finns andra bdcker som handlar om till exempel

stralningens vaxelverkan eller dosimetri, men i denna bgk . . . . .

finns all, i sammanhanget, relevant fysik beskriven, och‘]Immy Borjesson, sjukhusfysiker, Landstinget i Halland
dessutom presenteras det approximationer som kan vara,
relevanta att gora i stralskyddssammanhang. Diskussio'F’@rk
om berattigande, optimering och dosgranser |6per som en. . . . .

rod trad i boken. Ett helt kapitel 4gnas at beredskapen Ulrr]lka Svanholm, sjukhusfysiker, Landstinget i Kalmar

infor ett eventuellt utslapp och vilka atgarder som skall lan

an Petersson, stralskyddsfysiker, Region Ostergétland

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2017 8



INFORMATION FRAN STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN

Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Kompetens for arbete pa réntgenavdelning

sjukskaterska) eller reell kompetens som behovs for att fa
utféra olika uppgifter inom verksamheten. Som ett
kompetens som kravs for att arbeta pa en exempel ingér i rontgensjukskoterskeexamen den formella
réntgenavdelning, om det finns nagra krav eller regler kompetensen for att utféra rontgenundersokningar. Vid
som beskriver detta. Svaret blir ofta att det inte finns  anstalining av en person med réntgensjukskoterske

nagon regel om vem som far gora vad. Det innebar dockamen blir det alltsa l4tt f6r verksamhetsutévaren att

inte att det helt saknas bestammelser att forhalla sig tillabgéra om denne har formell kompetens och darmed

Sverige svarar Socialstyrelsen for personal inom halso fsrutsattningar att utfora arbetsuppgifter pa ett fran
och sjukvarden, inklusive innehallet i utbildningar som strélskyddssynpunkt séakert satt.

leder till yrken med legitimationskrav. Allménna regler pa

héalseoch sjukvardens omrade maste beaktas nar t.ex. verksamhetsutévaren ansvarar for att personalen har en
verksamhetschefen bestammer vem som ska utfora olikgmpetensniva som ar anpassad till riskerna i

arbetsuppgifter. Stralsékerhetsmyndighetens féreskriftejerksamheten. Kompetenskrav for verksamheten utformas
kompletterar dessa krav med bestammelser om intern |3mpligen med hjalp av nationella eller internationella

stralskyddsutbildning anpassad for olika yrkeskategoriefiklinjer, till exempel EUkommissionens riktlinjer

Strélsékerhetsmyndigheten far ibland fragor om vilken

och arbetsuppgifter. (RP 175). | dessa ges rekommendationer om vilka
kompetenser som kravs for olika arbetsuppgifter rérande
Stralsakerhetsmyndigheten staller krav pa att medicinska exponeringar.

verksamhetsutdvaren forvissar sig om att den som arbetar
i verksamheten har den utb||dn|ng som behovs for att Forutom de allmanna regler som finns for halsch
verksamheten ska kunna bedrivas under goda stralskydfiscvarden har verksamhetsutévaren den radiologiska

forhallanden. Detta regleras 'Nstréls.kyddslagen _ ledningsfunktionen och sjukhusfysikern till sin hjalp i
(1988:220), 1(A Stralsakerhetsmyndighetens féreskrifteftformningen av kompetenskrav for verksamheten.

(SSMFS 2008:35) om allméanna skyldigheter vid

medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande

stralning samt & Stralsakerhetsmyndighetens foreskriftetamilla Enkvist

(SSMFS 2008:31) om rontgendiagnostik. Stralsakerhetsmyndigheten

Verksamhetsutovaren far sjalv avgora vilken formell
kompetens (t.ex. radiolog, lékare, rontgensjukskoterska,

Information fran kursradet

Det har kommit en forfraganm sponsring frafbrsaljningsansvarig péarianfor brachyi norraEuropa,Pytrik
WassenaaWVarianar intresserade av att sponsra kurser iboachyterapiOrdnar du en kurs/vet du nagot, kontakta

Patrykpa epostPytrik. Wassenaar@varian.com
HA LLA !
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VETENSKAP 7 NY AVHANDLING

Multiparametric MRI for evaluation of tumour treatment
response - Studies of 1’’Lu-octreotate therapy of
neuroendocrine tumour

Mikael Montelius, Institutionen for kliniska vetenskaper, Avdelningen for
radiofysik, Goteborgs Universitet

I klinisk rutin utvarderas en cancerbehandlings effektivitet till
stor del genom att man analyserar forandringar i
tumorstorleken. Matningarna ar baserade pa t.ex.
magnetresonangMR) eller datortomografibilder av tuméren,
men tumorvolymen &r svar att uppskatta p& grund av
heterogenitet i tumdrvavnad, tumoérens form, position etc.
Heterogeniteten medfor ocksa att behandlingen kan ha olika
effekt i olika delar av tuméren, och modern cancerbehandling
behdver inte nddvandigtvis leda till minskad tumadérvolym. |
MR-bilder paverkas kontrasten av biologiska och fysiologiska
tillstand i vavnaden, och bildinsamlingsparametrarna kan
modifieras for att framhéava olika biologiska parametrar mer
eller mindre. MRavbildning mojliggor darfor ickénvasiv

karaktarisering av tumorvavnad med bibehéllen spatiell Datum: 201612-09

information, men kunskapen om kopplingen mellan Handledare: Professor Eva Forssefronsson och Maria
kontrasteffekter och de histologiska vavnadsparametrar sontjungberg, PhD

ar av intresse for tumorkaraktarisering ar begransad. Opponent Professor Tone Frost Bathéepartment of

Circulation and Medical Imaging, Norwegian University of

. . . Science and Technology, Trondheim, Norway
Avhandlingen syftade till att finna samband mellan URL: http://hdl.handle.net/2077/44927

parametrar hérledda fran olika MRetoder och histologiska | Harnast: Jag har fatt anstallning som forskningsingenjor vid
vavnadsparametrar i en modell av neuroendokrin Goteborgs universitet. Dar ska jag utvidga verksamheten vid
tunntarmscancer, samt att utvardera mojligheten att den prekliniska magnetkameran for smédjur, samt bedriva
kombinera flertalet MRoarametrar (multiparametrisk MR) | ©9en forskning. Men forst ska jag vara foraldraledig for mi
for att studera tumorens respons pa radionuklidterapi. andra bam ett drygt halvar.

Moss med human, neuroendokrin tunntarmscancer avbildades med olikeebdBRer (konstrastforstarkt MR,

kvantitativ T: och T2*avbildning och diffusionsviktad MR) i en magnetkamera for smadijur (7T). Optimering av
modellanpassningsmetoder och signalanalys utgjorde en stor del av arbetet med att skapa kvantitativa och semi
kvantitativa MRparameterkartor fran bildinformationen. Vi utvecklade en metod for att skapa histologiskt infargade
tumdrsnitt av det avbildade tumdrplanet, digitalisera dem och jamféra dem mgxhfdReterkartorna genom
bildregistrering. MRparametrarna studerades &ven longitudinellt och regionalt i tuméren efter injektion av 15 MBq
177Luoctreotate, och den underliggande tumdrbiologin studerades med kvantitativ proteomik.

-

Resultaten visade att den samlade informationen fran de studeradeetdBerna kan anvandas for att studera
tumdrens/tumorcellernas proliferation, grad av apoptos/celldod, karlforsorjning (kapillar densitet) och grad av fibros,
alltsa kliniskt intressant, prognostisk tumorkaraktéristika. Det fanns aven starka samband meflaraivi&rar och
proteinuttryck efter behandling, och flertalet av de reglerade proteinerna har tidigare associerats med radiobiologis}
effekter. Det fanns tydliga lokala och temporala variationer i hurgdRametrarna paverkades efter behandling.
Flertalet MRparametrar som korrelerade med respons (férandring i tumérvolym 6ver tid) paverkades enbart central
eller perifert i tuméren, och effekterna var endast synliga nagra dagar efter behandlingen. Viktig information om
behandlingssvar kan alltsa forbises utan spatiell och temporal information om tuméren, vilket forstarker motivatione
att anvanda bildgivande, ickevasiva metoder.

Sammantaget visar avhandlingen mdjligheterna att anvanda multiparametrisk MR for karaktarisering av tumorvavn:
en djurmodell av human neuroendokrin tumdr, och belyser vikten av spatiell och temporal utvardering av tumoren.
Framtida studier bor inkludera forbattring av metoder for spatiell registrering av in vivdai#Roch ex vivo

histologidata, och bildinsamlingsteknikerna behdver bli snabbare innan multiparametrisk MR blir kliniskt aktuellt.
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VETENSKAP 7 NY AVHANDLING

Radiation dose to patients in diagnostic nuclear medicine
- Implementation of improved anatomical and biokinetic models
for assessment of organ absorbed dose and effective dose

Martin Andersson,

Avdelningen for Medicinslstralningsfysik Malm¢

Lunds Universitet

Vid diagnostiska undersoékningar inom
nuklearmedicin administreras en liten mangd av ett
radioaktivt lakemedel for att folja en fysiologisk eller
metabolisk process i kroppen. For att kunna
uppskatta risken for stralningsinducerad cancer for
en population av patienter behdvs dosuppskattningar
baserade pa biokinetiska och anatomiska modeller.
En omfattande revidering av s&val biokinetiska som anatomiska

modeller har genomférts under de senaste 10 aren. For de
anatomiska modellerna har de berakningsstrukturer som forst

introducerades 1975, baserade pa linjara och kvadratiska ekva
ersatts av mer detaljerade voxelmodeller baserade g&l@r fran
verkliga personer.

Malet med avhandlingenér att implementera ICRP/ICRU:s

referensfantom for vuxna vid undersdkningar inom diagnostisk
nuklearmedicin. Inforandet av nya anatomiska modeller medf6
tidigare biokinetiska modeller kommer att revideras, modifieras o
anpassas for de nya referenspersonerna, definierade av ICRP|i

publikation 89. Forutom att revidera tidigare modeller har &ven|e

ny biokinetisk modell skapats 6ver hur indium fordelar sig i

kroppen. Risken att erhdlla en strélningsinducerad cancer senar@éik Ridge National Laboratory i USA, men p.g.a.

livet fran en undersokning uppskattas med hjalp av storheten
effektiv dos. Effektiv dos beréknas genom att applicera den se
versionen av organviktfaktorer fran ICRP pa de uppdaterade
referenspersonernas organdosvarden.

o
UOTICT,

r éQ{pponent Professor John Harriso@kford Brookes

Datum: 201704-21

Handledare: Sigrid LeideSvegborn, David Minarik
(SUS, Lunds Universitet), Lennart Johansson (NUS
Umeda Universitet) samt Séren Mattsson (Lunds
Universitet)

Hlversny and Public Health England, Chilton,
idcot, UK)
Euttp:/fup.lub.lu.se/searchiws/files/24562342/M
fin _Andersson_inkl_omslag_bara_kappan.pdf
Harnast: Inget bestamtVar erbjuden en post doc. vid
utgangen av det amerikanska valet och oklarheterna

de planerna skijutits pa framtiden. Istéllet hoppas jag
nya framtida forskningsméojligheter har i Sverige.

Resultatet av avhandlingerér att mer detaljerade modeller ska férhoppningsvis leda till mer realistiska
stralriskuppskattningar for patienter som genomgar diagnostiska undersokningar inom nuklearmedicin.

Radiation dose to patients in

diagnostic nuclear medicine

spatiala energideponering illustreras.

Utover avhandlingenhar fokus varit pa att ta fram Monte Carlo simuleringar
for straldosberakningar i komplexa miljéer. Mittenbilden visar berakning av
dosen till tva referensfantom, placerade i en bil. Hogerbilden visar berakning av
dosen till ett referensfantom placerat utanfor en skyddsdorr. Aven stréalkallans
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AKTUELLT

Elektromagnetiska falt T en forfattning som
paverkar all verksamhet med magnetkameror?

innﬂuuo AFS 20163
Har det biivit farligt att arbeta med magnetkameran? it

Kommer patienter fortsattningsvis kunna undersdkas me
MR? Ar det ny, ontdig byrakrati som drabbar alla som
arbetar med MR? Maste vi gora nagot?

Detta kan vara frdgor som har poppat upp sedan Elektromagnetiska falt
Arbetsmiljoverkets forfattning Elektromagnetiska falt
AFS 2016:3 [1] tradde i kraft 1 juli 2016. Forfattningen
syftar till att skydda arbetstagare fran halsoh
sakerhetsrisker som uppstar eller kan uppsta vid
exponering for elektromagnetiska félt och ar den
implementering i svensk lagstiftning som krévs efter det
EU-direktiv [2] som antogs 2013. Fdrfattningen i sin
helhet tacker sdledes alla verksamheter som pa nagot v
utsatter personal for exponering av elektromagnetiska fé
(EMF). For oss alla inom radiologin finns det en
verksamhet som definitivt utsétter personal fér EMF:
arbete vid magnetkameror! Forfattningen géller saledes
alla som bedriver MRrerksamhet. Forfattningen géaller Elektromagnetiska filt
daremot inte patientens exponering av EMF.

Volymn 1. Prakuik viglodaing

For att mojliggora fortsatt arbete och anvéandning av MR

inom svensk och europeisk halsxh sjukvard bedrevs

ett omfattande lobbyarbete under flera ar under parollen

Alliance for MRI for att modifiera det forsta utkastet till Att det finns undantag for MiRerksamhet betyder inte att

direktiv i EU [3]. Anledningen var att gransvardena for forfattningen inte géller MRerksamhet, men att det finns

EMF var satta p& en niva som skulle férsvarat och speciella regler for just MRerksamhet. Undantaget

begransat all MRrerksamhet kraftigt. Malet for Alliance géller vissa specifika paragrafer i forfattningen som

for MRI var att direktivet inte skulle antas i sin handlar om gréansvarden for exponering av EMF, dvs.

ursprungliga form och resultatet blev ett undantag fér arbetar man vid en magnetkamera sa far exponeringen

MR-verksamhet i det direktiv som antogs 2013. Overstiga vissa angivna gransvarden sa lange fem villkor

Undantaget, som séledes ocksa finns i den svenska som &r kopplade till undantaget ar uppfylida:

lagstiftningen, gor det mdgjligt att &ven i fortsattning

bedriva verksamhet med MR utan att bryta mot direktivét.riskbeddmningen visar att gransvarden foér exponering
har dverskridits

Ett undantag i forfattningen for MR, da ar val saken ur 2. alla tekniska eller organisatoriska atgarder har

varlden, eller? Svaret ar NEJ. Fragan ar; hur paverkar tillampats,

denna forfattning var verksamhet med magnetkameror 3. 6verskridandet av gransvarden for exponering sker

inom hélse och sjukvarden? Tanken med denna artikel @nder motiverade omstandigheter,

att ge lite inblick i vad forfattningen innebar, beskriva hut. sdrdragen hos arbetsplatsen, arbetsutrustningen eller

vi pa nagra platser i landet forsokt ta oss an arbetspraxis har beaktats

implementeringen i vara respektive organisationer samb. arbetsgivaren visar att arbetstagarna fortfarande ar

vilka fragetecken som kvarstar och som vi skyddade mot héalsoeffekter och sékerhetsrisker, bl.a.

férhoppningsvis kan I6sa genom goda multiprofessioneti@nom att skerstélla att den bruksanvisning som

samarbeten nationellt. tillverkaren tillhandahaller foljs.

For att svara pa sista fragan i inledningen sa ar svaret I¥et betyder ocksa att ett stort antal paragrafer i
denna forfattning paverkar alla som bedriver verksamhédbrfattningen galler MRverksamhet pa precis samma satt
med magnetkameror! som all annan verksamhet med EMF.
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AKTUELLT

Arbete med riskbedémning pagar.

Som grund i forfattningen finns ARiskbeddmning, Arbetsmiljéverket, diskuterade vi under dagen vad

enligt vilken arbetsgivaren ar skyldig att uppratta en  forfattningen kan komma att innebéra i vara
riskbeddmning dar samtliga direkta och indirekta risker verksamheter. En grupp utsags att under hosten skapa en
som uppstar pga. elektromagnetiska falt p& arbetsplatsemall for riskbedémning som sedan fritt kan anvandas av

bedéms. Om det i denna riskbedémning for-MR alla verksamheter som hjalp vid det lokala
verksamhet villkor for MR anvandas, vilket bland annatriskbedémningsarbetet. Den mallen finns tillganglig pa
innefattar att 6verskridande av gransvarden ar foljande websida:

vederbdrligen motiverade. http://sjukhusfysiker.se/nyheter/201612&pportfran-

- _ . . workshopangaendémplementering-mr-varldenav-
Bland alla de paragrafer i forfattningen som inte berors ghetsmilioverkets

undantaget finns t.ex. paragrafer géallande
information/utbildning och halsokontroller av personal, Med den mallen som grund har lokala riskbedémningar
samtliga dessa paragrafer galler M&ksamheter likval gjorts. Pa Akademiska sjukhuset har en grupp bestaende
som andra verksamheter som omfattas av forfattningenav rontgensjukskoterskor, sjukhusfysiker, radiologer-MT
och maste pa sa vis beaktas. ingenjor samt chefer och fackliga representanter varit med

. . . L , i arbetet att ta fram riskbedéomningen. Arbetet har letts av
Sa, for att aven i fortsattningen kunna bedriva verksamiggt HRpartner. Riskbedomningen visar att de i

med MR kravs att Arbetsmiljoverkets forfattning beaktagsyfattningen angivna exponeringsviardena i vissa fall
Precis som alla Arbetsmiljoverkets forfattningar sa ar dgbmmer att overstigas och saledes finns behov for
arbetsgivarens ansvar att uppratthalla en saker arbetsnjfksamheten att anvinda det undantag fér MR som finns
for sina arbetstagare, det betyder att ansvaret for att | fgrfattningen. Ett antal atgérder har identifierats for att
uppfylla forfattningen ligger pa organisationens sakerstalla att riskerna hélls till ett minimum och en
linjechefer. atgardsplan for dessa ar framtagen. Som framsta atgérd

Vad har hant i vira organisationer sedan forfattningen Mo oc!gﬁg fbé.?(;t _upp::ylla lfl(‘jrfattningleps dkrav kring "
tradde i kraft 1 juli 2016? | september 2016 anordnadessglﬁfdrs.ta utbile n(ljng f[a petsopad ar det att genomiora
workshop av sjukhusfysiker i Uppsala dar utblidning som ar den framsta atgarden.

Arbetsmiljdverket bjdds_in fb( att p_eratta om forfattninggn_ynd och Malmé har riskbedomningar ocksa paborjats.
och det undantag som finns just for MBrksamhet. Inom Verksamhetsomrade Bild och Funktion gérs de av
Workshopen blev valbesokt, ca 30 personer deltog,  en grupp bestiende av enhetschef, apparatansvariga MR
merparten av dessa var sjukhusfysiker, men aven nagraj kskaterskor och MRakerhetsansvarig/sjukhusfysiker.
rontgensjukskoterskor och chefer deltog. Detta blev lite Ay en ovrig MRpersonal (rontgensjukskoterskor och

av uppstarten for flertalet sjukhus i Sverige i~ ynderskéterskor) medverkar i méjligaste man for att
implementeringsarbete. Forutom att fa information fran tjjisammans kunna uppméarksamma risker som
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Sjukhusfysikerforbundet har en adressforteckning 6
sjukhusfysiker och universitetsanstéllda radiofysiker
hemsidan www.sjukhusfysiker.se.

Att vara med pa listan ar gratis och kraver inget

medlemskap i SSFF.

Kontrollera gérna att dina uppgifter stammer och
uppmuntra nya kollegor att anméala piepost
adresslistan@sjukhusfysiker.se
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