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LEDAREN STYRELSE v Eiﬁﬁﬁﬁémm
W & Forsunoe

D& narmar vi oss ett nytt &r som kommer fyllas med nya
utmaningar, nya foreskrifter och i styrelsen har vi fatt nya
medlemmar. Ulrika, Annie och Tuva har héller pa att ldmna
over sina uppgifter till véra nya styrelsemedlemmar Sebastian,
Helena och Maja. Jag kommer séklart sakna er, med era kloka
tankar och funderingar, viljan att alltid stalla upp och att ni
brinner for det vi gor. Det har varit ett privilegium att f& géra
denna resa med er och fé& ldra kdnna er! Jag ser mycket
framemot att traffa véra nya styrelsemedlemmar, Helena
kdnner jag sedan innan, men Sebastian och Maja har jag inte
traffat tidigare (vad jag vet ©).

Néar vi andé dr inne p& att Idra kdnna nya personer, s& hade
vi som var p& Nationella mdtet i ar mdjlighet att traffa
Socialstyrelsen. Vilken positiv upplevelse om ni frégar mig.
Fyra kvinnor som gav mig ett valdigt trevligt intryck av
Socialstyrelsen och deras arbete. SSM och Socialstyrelsen
vantar pd& ett regeringsbeslut innan de kan dra igdng den
stora  processen att inféra  Specialistkompetens  for
sjukhusfysiker. Det @r val klart att man far kdnslan att det lutar
mot att det kommer bli s& med tanke pd& att de skickar 4
personer for att hora sig fér vad vi pysslar med...

Vi i férbundets styrelse och féreningens styrelse planerar just nu
for att traffa Socialstyrelsen p& vart gemensamma internat och
férhoppningsvis kommer hela kursrddet ocksé att vara pa plats
samtidigt. Vi far se om vi lyckas samla alla samtidigt.

Jag skulle vilja passa pd& att tacka Mattias, Jenny, Pernilla och
Caroline for allt jobb ni lagt ner med drets Nationella méte i
Sjukhusfysik. Aven Karin, Johan, Anja och Michael fér métets
program. Det blev ett toppenmdtel Nasta &r Iamnar vi plats for
ECMP i Képenhamn och ger dé& utrymme lite Idngre planering
infor ndsta Nationella méte som blir 2019.

Jag hoppas ni far ett gott slut p& 2017, en God Jul och Gott
Nytt Arl

Marie-Louise Aurumskjéld
Ordférande
ordforande @sjukhusfysiker.se
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Svenska sjukhusfysikerférbundet, SSFF W SVENSKA
Professionsférening inom Naturvetarna (Na) SlUKHUSFYSlKER
Medlem i European Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP) ' FORBUNDET

Protokoll fran Svenska sjukhusfysikerforbundets arsmote 2017

Tid och plats: Onsdagen den 15 november 2017, Steam Hotel, Visteras

Nérvarande medlemmar: Agnetha Gustafsson, Albert Sundvall, Anders Tingberg, Andreas Osterlund, Anja Almén, Anna
Ljusberg, Anna Arlebrand, Anne Thilander Klang, Annie Bjdreback, Aris Tilikidis, Barbro Vikhoff o, Cathrine Jonsson,
Christian Andersson, Dan Josefsson, Disa Astrand, Eleonor Vestergren, Elin Martinsson, Elina Lillieskold, Erik Wahlin, Fatma
Rahma, Hannie Fornvik, Hans-Erik Killman, Helena Lizana, Henrik Karlsson, Hakan Hedtjirn, Ibtisam Yusuf, Jakob Eriksson,
Jakobina Gretarsdottir, Jerker Edén Strindberg, Jimmy Borjesson, Johanna Karlsson, Johnny Kahlin, Josef Lundman, Karin
Aberg, Karolina Strand, Kristina Ydstrom, Lars E Olsson, Lars Jangland, Marie-Louise Aurumsk;jold, Martin Lundmark, Mats
Stenstrom, Mattias Nickel, Narine Geghamyan, Per-Erik Aslund, Ragnar Kullenberg, Sofie Wickstrom, Sonny La, Susanna
Crafoord.Larsen, Sven-Ake Stark, Tobias Pommer, Ulrika Estenberg, Ulrika Lindencrona, Ylva Hammarstrom Larsson, Ylva
Lindgren, Ylva Surac, Yosef Al-Abasse, Zelga Malke, Asa Arlig

Nirvarande icke medlemmar: Behnaz Chehrazi

§ 1 Arsmétets ppnande

Forbundets ordférande Marie-Louise Aurumskjold hélsade alla vilkomna och forklarade motet Gppnat.

§2 Arsmotets behoriga utlysande och godkinnande av foredragningslistan

Arsmétet forklarades vara stadgeenligt utlyst och foredragningslistan godkindes.

§ 3 Val av ordforande for arsmotet

Marie-Louise Aurumskjold valdes till métets ordfdrande.

§ 4 Val av vice ordforande, sekreterare och tva justeringsméin for arsmotet

Som vice ordforande valdes Anders Tingberg, som sekreterare valdes Ylva Sura¢ och for att justera protokollet Jimmy Borjesson
och Lars E. Olsson.

§ 5 Styrelsens arsberiittelse

Marie-Louise Aurumskjold presenterade arsberittelsen som ocksa finns tillgéinglig pa forbundets hemsida.

§ 6 Ekonomisk redogorelse

Forbundets kassor Annie Bjéireback redogjorde for forbundets ekonomi samt forslag till budget for ndstkommande ar. Annie
klargjorde ocksa att forbundet och Svensk férening for radiofysik har delat ansvar for nationella métet och kursradets ekonomi,

men att foreningen forvaltar motets ekonomi och férbundet kursradets.

En okénd inséttning pa kontot pa 11850 kronor har noterats och fragan stilldes till motesdeltagarna om nagon kinner till vem
som satt in dessa. Ingen visste.

§ 7 Revisorernas beriittelse

Per-Erik Aslund foredrog revisionsberittelsen. Den ekonomiska redogorelsen samt budgeten godkéndes. Revisorerna
rekommenderade att bevilja styrelsen ansvarsfrihet.

§ 8 Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Arsmétet beslutade att bevilja styrelsen ansvarsfrihet.
§ 9 Faststiillande av arsavgift

Arsmétet beslutade att medlemsavgiften blir ofdréndrat 100 kr under kommande verksamhetsér.
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Svenska sjukhusfysikerférbundet, SSFF W SVENSKA
Professionsférening inom Naturvetarna (Na) SlUKHUSFYSlKER
Medlem i European Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP) ' FORBUNDET

§ 9 Faststiillande av arsavgift

Arsmotet beslutade att medlemsavgiften blir oforindrat 100 kr under kommande verksamhetsar.
§ 10 Val av styrelse

Susanna Crafoord-Larsen representerade valberedningen.

Styrelse fore arsmotet:

Marie-Louise Aurumskjold vald till 2018
Annie Bjareback vald till 2017
Sonny La vald till 2017
Ulrika Lindencrona vald till 2017
Mattias Nickel vald till 2018
Ylva Hammarstrom Larsson vald till 2018
Tuva Ohman vald till 2018

Valberedningens forslag var att Sonny La (omval), Sebastian Sarudis (nyval), Maja Sohlin (nyval) och Helena Lizana (nyval)
viljs som ledaméter for tva ar. Arsmotet beslutade att anta valberedningens forslag.

Styrelse efter arsmotet:

Marie-Louise Aurumskjold vald till 2018
Mattias Nickel vald till 2018
Ylva Hammarstrom Larsson vald till 2018
Helena Lizana vald till 2019
Maja Sohlin vald till 2019
Sebastian Sarudis vald till 2019
Sonny La vald till 2019

§ 11 Val av tva revisorer
Arsmétet beslutade att vilja Per-Erik Aslund samt Karolina Strand som revisorer.
§ 12 Val av valberedning om tre ledamoter (varav en sammankallande)

Efter arsmotets forslag valdes Susanna Crafoord-Larsen (sammankallande), Ulrika Lindencrona samt Annie Bjireback till
valberedningen.

§ 13 Forslag till indring av SSFF:s stadgar

Sonny La presenterade styrelsens forslag till &ndring av stadgarna, som skickades ut tillsammans med kallelsen. Diskussion
angéende eventuell paverkan for medlemmarna uppkom och métet vill att styrelsen funderar pa formulering av paragraf 1 infor
nésta arsmote 2018 da beslut ska fattas.

§ 14 Ovriga fragor

Forbundets ordférande Marie-Louise Aurumskjold tackade Annie Bjireback, Tuva Ohman och Ulrika Lindencrona for tiden i
styrelsen.

§ 16 Motets avslutande

Motesordforande tackade alla niarvarande och forklarade arsmoétet for avslutat.
Vid protokollet

Ylva Surad

Justeras

Jimmy Bérjesson Lars E. Olsson
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AKTUELLT

Kursradets verksamhet 2017

Halften av Kursradets medlemmar
har bytts ut under véren och
sommaren. Vért forsta mote for
dret var ett internat pé& Vérdnas
utanfér Linkdping. D& hade bade
avgdende Tufve Nyholm och hans
ersattare André Ahlgren mdijlighet
att delta samt resten av dévarande
medlemmar utom Cathrine Jonsson.
En  sammanfattning av  detta
internat har publicerats i
Sjukhusfysikern nr 2 i &r. De
viktigaste punkterna var att vi vill
oka medvetenheten om att bdade
ST-kurser och CPD-kurser @r viktiga
i specialistutbildningen samt att
handledaren  fyller en viktig
funktion fér ST-fysikern under
utbildning. Vi skickade
under vdren ut en enkat till de

darfor

handledare som finns registrerade i
vart ST-fysikerregister med frégan
om de tycker det skulle behdvas en
sarskild handledarkurs for de som
skall handleda ST-fysiker. Ménga
kloka och tdnkvarda svar, bl.a. om
hur en handledarutbildning speciellt
for sjukhusfysiker bor se ut men
ockséd att ett flertal handledare

Www.ecmp2018.0rg

ecmp2nd 23 - 25 August 2018

2018 | Copenhagen - Denmark

European Congress
of Medical Physics 2018

Bridging knowledge across specidlties

Main topics

oth

redan gatt de kurser som finns for
bl.a. lakare.

Under sommaren fick vi ytterligare
tvd nya medlemmar, Sofie
Wickstrom som ersatter Cathrine
Jonsson inom Nuklearmedicin och
Jakob Eriksson som ersdtter Sofie
Ceberg inom strélterapi. Sofie W
arbetar pd  Sodersjukhuset i
Stockholm och Jakob pé& Ryhov i
Jonkdping.

Alla kunde delta i vart méte den 9
oktober i Linképing dar vi bland
annat gick igenom svaren pd& var
enkat ftill alla registrerade ST-
handledare samt diskuterade den
handledarworkshop som ges i
samband med det nationella métet
i november. Vi gick ocksd igenom
vad som stér pd hemsidan under
CPD & Specialist samt gjorde en
del andringar.

Under dret har vi godkdnt tva
ST-kurser
samband med det nationella métet

svenska som ges i
i Vasterds. Vi har ocksd underhand
godként ett antal utlandska ST-
kurser per epost.

Forra  d&ret ifrédgasattes  var

ECMP 2018

Du har val inte glémt att skicka in ditt abstract till ECMP 2018? Deadline f6r
att skicka in abstract ar 22 januari 2018.

Aktuella Specialistkurser

bedomning av en kurs, vilket
foranledde ett diskussionsinlagg i
Sjukhusfysikern nr 1 och styrelserna
for SSFF och SFfR besvarade
gemensamt vdar standpunkt om
bedomningskriterier for ST-kurser.
Idag finns 170 fardiga specialister,
varav kursréddet godkdant 12 st.
sedan december 2016. Totalt 125
ST-fysiker @r registrerade i
specialistprogrammet och 18 st.
nya fysiker har registrerats i
programmet hittills i &r.

Kursrddet bestdr nu av Sofie
Wickstrém,  Sodersjukhuset  och
Birgitta Hansson (Kursré&dets
sekreterare) béda i Stockholm,
Gudrun  Alm  Carlsson,
universitetet och Michael Sandborg,
Universitetssjukhuset bada i
Linképing, Jakob Eriksson Ldns-

Halso-

sjukhuset Ryhov i Jonkoping och
André Ahlgren
sitetssjukhus i Lund. De nya

Ské&nes Univer-

medlemmarna har alla presenterat
sig i de tvd senaste numren av
Sjukhusfysikern.

Ga till ecmp2018.0org och klicka pa ABSTRACT SUBMISSION.

v¢ ESMPE: Computed tomography, technology, dosimetry, optimization 25-27 januvari

e 2018, Prag
.E;LEFEII'I'IF‘
— ve ESTRO school: Image guided and adaptive radiotherapy in clinical practice 11-15

februari 2018, Budapest
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Nyheter om DosRey

Information fran SSM

Stralsikerhetsmyndighetens wehverktyg for optimeringsstod och rapportering

av DSD-uppyifter

Stefan Thunhberg och Henrik Bavenis
Stralsikerhetsmyndigheten

)
Stral
sakerhets
myndigheten

3]
B

CTv NM » MA v RTG v INT v Dental CBCT v

DosReg for 6 modaliteter dr nu klara

Nu i december ménad 2017 har vi kommit i mél och
samtliga sex modaliteter ar slappta; Datortomografi,
Nuklearmedicin, Mammografi, Réntgen (konventionell),
Interventioner och CBCT dental. Initialt har vi haft lite
buggar p& mammografidelen som nu &r korrigerade.
Till var gladje ser vi nu att fler och fler bérjar anvanda
systemet och vi har en handfull kliniker som har

optimerat sina undersdkningar med stéd av DosReg.

DosReg CBCT dental skiljer sig fran andra modaliteter
Registreringen av dos och exponeringsdata skiljer sig
for CBCT dental jamfért med Svriga modaliteter inom
DosReg eftersom merparten av CBCT dental-
utrustningarna saknar exponeringskontroll och fasta
instdllningar anvdnds. Fér denna modalitet skall endast
kalibreringsdata rapporteras in foér tre under-
sokningsvolymer: del av kdke, hel kdke samt under- och
overkdke. Valet av dessa tre undersdkningsvolymer ar

baserat p& data frdn SSMs insamling av CBCT dental-

Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Dokument och manualer v Admin ¥

Inloggad som: Logga ut

stefan thunberg@ssm se (Stralsékerhetsmyndigheten)

i,

Mitt konto

data som genomfdrdes hésten 2015, dar det visade sig

att dessa var de mest frekventa.

DosReg NM har nu berikats med Isotopstatistiken
Rapporteringen av isotopstatistiken kommer frén och
med 2018 att gdras i DosReg. Aldre rapporteringar
finns naturligtvis tillgéngliga i DosReg.

Nordiskt projekt — framtagande av DRN-kurvor for
barnundersokningar.

Under 2018
tillsammans med motsvarande myndigheter i Danmark,

kommer  Strélsdkerhetsmyndigheten
Norge och Island att samla in data for
barnundersdkningar  inom; datortomografi, inter-
ventioner och konventionell rontgen. Malet &r att under
slutet av 2018 kunna presentera nordiska DRN-kurvor

for de vanligaste barnundersékningarna.

En riktigt God Jul och ett fantastiskt DosReg-ar 2018
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Yosef Al-Abasse,

Universitetssjukhuset i Linkdping

Nar jag laste pé sjukhusfysiker.se att
CPD/ST-kursen Elektromagnetiska félt
och MR-sdkerhet fér sjukhusfysiker
skulle héllas s& tvekade jag inte att
anmdla mig. Kursen gav mig en ny
inblick i sdkerhetsténket inom kliniken
djupare forstéelse av
arbetsmiljdverkets foreskrift om
elektromagnetiska falt (AFS 2016:3).
Efter en smaklig lunch pd restaurangen
i The Steam hotel bérjade vi kl. 13.00
med en introduktion av Johan Olsrud
och Jonna Wilén. Kursalen var ndstan
fullsatt och jag kénde igen ndégra
ansikten men ménga var nya fér mig
vilket var kul att Idra kénna dem.

En mycket uppskattad genomgdng av
Jonna  som
elektromagnetiska faltet (EMF); dess
férekomst och hdlsorisker. Det var en

samt en

handlade om  det

introduktion fill @Gmnet som hon sedan
byggde vidare pd& fér att gé in pé
riskerna med det
magnetfdltet, gradientfdltet och
radiofrekventfaltet. Sedan fick vi titta
pd olika detektorer som mater
lagfrekvent magnetfalt och
gradientfdalt. Sedan demonstrerades
hur man detekterar gradientfdltet fran
en harfén fér oss, vilket var mycket
intressant och ldarorikt.

statiska

Hur bedomer man just
pacemakers och andra
aktiva implantat samt hur
sjukhusfysikerns roll ser ut
pd ett universitets- och
Ianssjukhus toppade
foéreldsningen.

| Jonnas andra féreldsning gick hon
igenom arbetsmilidverkets féreskrift
(AFS 2016:3) och vad det innebdr i
praktiken. Detta baseras pd ett EU-
direktiv. om EMF som syftar till att
skydda arbetstagare mot hdlso- och

sdkerhetsrisker som uppstdr eller kan
uppstd vid exponering av EMF under

arbetet. Yrsel, projektilrisk, nerv- och
muskelstimulering samt uppvdrmning ar
ndgra exempel pd s&dana effekter
som omfattas av direktivet.

Efter fikapausen gick Johan igenom
hur man hanterar implantat infér MR-

undersdkningen samt sjukhusfysikerns
roll i MR-sGkerhetsarbetet. Vidare gick
han igenom riskerna med implantaten
samt olika implantatfall och hur man
bedémde dem baserat pé& den infon
man hade att tillgd. Den sista
forelasningen pd dag ett hdlls av
Markus Fahlstrom och handlade om
pacemakers/stimulatorer  vid MR-
undersdkning. Hur beddémer man just
pacemakers och  andra  aktiva
implantat samt hur sjukhusfysikerns roll
ser ut pd ettt universitets- och
lanssjukhus  toppade  fdrel@sningen.
Kvéllen avslutades med en hérlig
middag i hotellet med valdigt trevligt
sdllskap.

Dag tvd inleddes med en MR-
sdkerhetsutbildning av Titti Owman
som var ténkt att héllas for de som
arbetar i eller ndra en MR-kamera.
Presentationen tog upp de vdsentliga
sdkerhetsaspekterna, vilket jag tyckte

var vdlgenomtankt. Intressanta

reflektioner och férslag togs sedan
upp av deltagarna fér att anpassa
innehdllet mer till denna maélgrupp.

Det sista momentet pd& kursen var ett
grupparbete for att utféra
riskbeddémningen. Vi delades in i fyra
grupper som representerade olika
universitets- samt ldnssjukhus som hade
1,5 T respektive 3 T magnetkamera.
Vi utgick frén en mall och for
respektive risk och personalkategori
bérjade vi skriva in férebyggande
&tgdrder.  Efter den  vidtagna
&tgdrden skulle man beddma risken
genom att uppskatta sannolikhet for
intraffande respektive
lighetsgrad. Vi hade sedan en
diskussion som fangade upp
utmaningarna med den typen av
riskbedémningar.

Kursen som helhet belyste mdénga
aspekter sdsom sjukhusfysikerns roll i
sdkerhetsarbetet, hdlsoriskerna med
MR samt vad det nya
arbetsmiljoverkets foreskrift om EMF
innebdr i den kliniska verksamheten.
Kursens forelasare var kunniga samt
pedagogiska, vilket gjorde att man
kunde hdnga med pd& deras
genomgdngar och samtidigt f& svar
pé sina fragor.

Kursen rekommenderas starkt for att
bé&de friska upp sina MR-kunskaper
men dven ldra sig nya saker, vilket
givetvis alltid ar fallet med MR.

allvar-
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Odontologisk stralningsfysik och dosimetri

Ulrika Svanholm
Landstinget i Kalmar Iin

Antligen en kurs i odontologisk
radiologi! Jag tror det &r ménga med
mig som fuskar lite i tandvéarden utan
att ha ndgon formell utbildning pé
omrddet, s& det var vdlkommet att
Karin Sandqvist p& Praktikertjénst AB
tagit initiativ till en kurs i anslutning till
drets Nationella méte.

Antligen en kurs i
odontologisk radiologil

Mats Nilsson gjorde en grundlig
genomgdng av funktion och
kvalitetskontroll hos
bildsensorer, panoramaréntgenappa-
rater och  dentala  cone-beam
datortomografer. Nytt fér mig var att
karaktdristiken for intraorala sensorer
ser s& olika ut for olika leverantsrer,
men ocksd att fér sensorer frén samma
leverantdr finns stora skillnader i
funktion. Det gjorde att jag kdnde att
jog genast borde &ka hem och utféra
en retrospektiv leveranskontroll av
samtliga sensorer!

intraorala

Lars Olsson, Karin Sandqvist, Nils Kadesjé och Jerke

Av Jerker Edén Strindberg pratade
om strukturerad optimering och gav
sitt  eget "recept” fér  optim-
eringsprocessen med olika exempel.
Han visade ocksd en snygg och
praktisk metodik fér att  kunna
bedéma  transmission av  spridd
strdlning baserat pd det anvdnda
strélskyddsinstrumentets detektions-
grdns. Nils Kadesjo gjorde en grundlig
och vdlbehdvlig genomgdng av utman-
ingar inom patientdosimetri vid odont-
ologisk radiologi och vad den borde
senaste  vetenskapliga litteraturen
sdger och hur vi bér tilldmpa den. En
bra tumregel, som till och med jag
kunna komma ihég, ar att
patientstrdldosen  skilier sig med
ungefér en faktor 10 fér olika
modaliteter (1 CBCT = 10 panorama
= 100 intraorala bilder), men att
osdkerheterna i dessa siffror kan vara
s& hoga som 200 %. Sista féreldsaren
var  Lars  Olsson, specialist i
odontologisk réntgendiagnostik, som
bidrog med ett vdlbehdvligt kliniskt
perspektiv. Vi fick ldra oss vad
klinikern vill se, hur hen granskar
bilderna och hur vi bér samverka med
varandra.

NATIONELLT MOTE

Sammanfattningsvis tycker jag att det
var en mycket bra och givande kurs.
Alla fdrelasare &r vdéldigt kunniga
inom sina omrdden och duktiga pé& att
dela med sig praktiska tips och
erfarenheter, s&@ jag kdnner att jag
fatt mycket matnyttigt med mig hem.
Kursens uppldgg var ocksé valdigt val
genomtdnkt; f& férelésare och relativt
lang tid fér varje presentation innebar

jag kdnde att jag genast
borde dka hem och
utféra en retrospektiv
leveranskontroll av
samtliga sensorer!

att  inga  foéreldsningar  kdndes
forcerade, och det blev tid for fragor
och diskussioner. Det &r givande att
bdde diskutera med experter inom
omrddet, men ocksé& att héra att andra
kollegor har liknande problem (hur vi
uppskattar  patientdoser,  hur  vi
kommunicerar risker, och s& vidare).
Tack alla
deltagare for en givande kurs!

inblandade och alla

r Edén Strindberg
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Basta examensarbete!

Implementation of new small field dosimetry formalism using
various radiation detectors in several radiotheraphy treatment
rooms at Karolinska University Hospital

Medicinsk stralningsfysik, Stockholms universitet

Datum: 3 juni 2016

Handledare: Hamza Benmakhlouf
och Asa Carlsson-Tedgren

Harnast: Efter examensarbetet
bdrjade jag jobba i enheten for
stralbehandling vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Parallellt med
kliniskt arbete har jag fatt beviljat
forskningsledighet for att fordjupa
mig inom smafaltsdosimetri och
publicera mina resultat.

Bakgrund: Outputfaktorer (OF)
sammankopplar den absorberade dosen
i vatten foér det
referensfdltet med den absorberade
dosen i vatten for kliniska falt. OF
bestdms i samband med inmd&tningen av
en linjar accelerator (LINAC) fér att
sedan matas in i dosberdkningssystemet
(eng. Treatment Planning System, TPS). |
stora fotonfalt a&r
detektor-lasvarden  for  det  konv-
entionella referensfdltet och det kliniska
faltet (eng. detector reading ratio) en
bra uppskattning av OF. Nufdrtiden
anvdnds smd fotonfélt i stor utstrdckning
och darfor ar det viktigt att bestdmma
OF for dessa smafalt vid
inmdtningsprocessen. Dosimetriska
osdkerheter associerade med sméfalt
krégver  emellertid  extra
Svérigheter i sméfaltdosimetri ligger i
olika typer av perturbationseffekter som
varierar vid anvdndning av olika
detektorer, vilket resulterar i felaktiga
lasvarden. Féljaktligen ar kvoten mellan
detektor-lasvdrdena inte ldngre en giltig
uppskattning av OF som var fallet for
stora fotonfdlt. Alfonso et al 2008
foreslog a ny  formalism for
smafdltdosimetri som introducerade en
kfclinfmsr

QclinQmsr
correction factor, OCF) som appliceras

konventionella

kvoten mellan

omsorg.

korrektionsfaktor (eng. output

pd kvoten mellan detektor-ldsvdardena
for att f& OF.

Syfte: Att implementera den nya
smafdltdosimetriformalismen frén
Alfonso et al 2008 pd& LINAC
tillgdngliga vid Karolinska  Univers-
itetssjukhuset. Detektorernas beteende i
smafaltmétningar undersdks och
analyseras i forhéllande till tidigare
studier och férvdntade resultat. Monte
Carlo-berdknade OCF appliceras pé
uppmdtta  kvoter mellan  detektor-
lasvérdena for att undersska
kompatibilitet mellan OCF och
experimentella  mé&tningar. Maskin-till-
maskin skillnader undersdks genom att
jamféra kvoter av detektor-lasvardena
mellan olika acceleratorer av samma
modell. Osdkerheter i positioneringen av
bdde detektorer och bléndare undersdks
och analyseras.

Material och metoder: Kvoter mellan
detektor-lasvérdena  bestamdes  for
faltstorlekar utgjorda av bléandarna frén
0.5 x 0.5 cm2 upp till 10 x 10 ecm?2. Det
anvdndes sex acceleratorer av modellen
Varian Clinac 2100iX och en accelerator
av modellen Varian TrueBeam (Varian
Medical Systems, Palo Alto, USA). Monte
Carlo-berdknade OCF erhdlls  frén
Benmakhlouf et al 2016  och
applicerades mellan
detektor-lasvdrdena. Mdatningarna  ut-
fordes med en kdlla-till-yta avsténd
(eng. source-to-surfance distance, SSD)
lika med 90 cm och djupet i vattnet var
10 cm. Detektorerna som anvdndes vid
studien var: tvad oskdrmade kisel dioder:
EFD (IBA, Schwarzenbruck, Germany) och
T60017 (PTW, Freiburg, Germany), en
skdrmad  kisel diod: PFD  (IBA,
Schwarzenbruck, Germany) och en
mikrodiamant-detektor: T60019 (PTW,
Freiburg, Germany).

Resultat: For faltstorlekar mindre &n 2 x
2 cm2 visade sig stora avvikelser

pd  kvoterna

forekomma mellan kvoterna av detektor-

& mm’?)
7N L
/‘//7 + S\ﬁ
Stockholms
universitet
lasvdrdena  uppmdatta med  olika
detektorer. OCF applicerades

framgdngsrikt till kvoterna for
faltstorleken 1 x 1 cm2. Déaremot kunde
inte appliceringen av OCF a&stadkomma
en reducering av avvikelserna for de
olika detektorerna gdallande
faltstorlekarna 0.5 x 0.5 cm2 och 0.8 x
0.8 cm2. Detta kan bero pad skillnader i
strdlegenskaperna (elektronstrélenergin,
elektronstralbredd och elektron-
stréldivergens) mellan Monte Carlo-
modellen och den riktiga acceleratorn
som anvdndes vid mdtningen. Det kan
ocksd bero pd skillnader i blékopiorna
som anvdndes i modelleringen av
detektorerna i Monte Carlo och den
riktiga geometrin av  detektorerna.
Dessa tv& faktorer péverkar métningar
vid sméfalt betydligt mer &n stora falt.
Maskin-till-maskin analysen
avvikelser i kvoterna av detektor-
Igsvardena mellan olika acceleratorer
av modellen Varian Clinac 2100iX.
Avvikelserna var som stérst 5 % foér 0.5
x 0.5 cm2 och 2 % fér 0.8 x 0.8 cm2
och det kan ocks& bero pé skillnader i
strdlegenskaperna mellan accelerator-
erna och paé osdkerheter i
positioneringen av bd&de detektorn och

visade

blandarna.  Osdkerhetsanalysen  av
positioneringen av  detektorn  och
blandarna visade en sammanlagd

osdkerhet p& 2 % for 0.5 x 0.5 cm2 och
en sammanlagd osdkerhet p& 1 % for
0.8 x 0.8 cm2. For storre fdltstorlekar
var osdkerheterna mindre &én 1 %.

Slutsats: OCF kan inte anvéndas for att
korrigera avvikelser i kvoterna av
detektor-lasvérdena fér faltstorlekar
mindre dn 1 x 1 cem2. OCF kan
anvdndas for att korrigera for skillnader
i kvoter av detektor-lasvdardena fér 1 x
1 em?2 eller stdrre faltstorlekar. LINAC av
samma modell, Varian Clinac 2100iX
kan inte anses vara dosimetriskt
gdllande OF for
faltstorlekar mindre én 1 x 1 em2.

ekvivalenta
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Basta examensarbete!

MRI-based quantification of magnetic suscentibility:
Assessment of measurement and calculation accuracy

Medicinsk stralningsfysik, Lunds universitet

Susceptibilitetsbilder har en unik kontrast
mellan hjérnans olika strukturer.

Ett objekt som placeras i det starka
magnetfdltet i en MR-kamera kommer
att bli magnetiserat. Magnetiseringen
beskrivs av materialets magnetiska
susceptibilitet. Olika delar av hjéarnan
har olika susceptibilitet vilket gér det
méjligt att anvénda susceptibilitet som

en kalla till kontrast i MR-bilder.

Susceptibiliteten i hjdrnan varierar inte
enbart med olika vdvnader och
strukturer utan  ocksd med  t.ex.
syremdttnad i blod, vendst blod har
hégre susceptibilitet &@n arteriellt blod.
Susceptibiliteten hos blod efter en
intrakranial blédning kommer att &ka

med tiden.

Susceptibiliteten  dkar  ocks&  med
inlagring av jdrn i celler. Detta kan ses i
flera neurodegenerativa sjukdomar som
Skleros  (MS)  och

Alzheimers och Parkinsons sjukdom. Att

tex.  Multipel

kunna méta susceptibilitet i hjarnans
olika delar ar da&rfér av intresse vid
studier av dessa tillstdnd. Att kvantitativt
kunna mdata susceptibiliteten kan ocksd
vara anvdndbart fér bestdmning av
kontrastmedelskoncentration tex. vid
perfusionsmdtningar. Susceptibiliteten

kan inte matas direkt med MR men

Datum: VT 2016

Handledare: Emelie Lind
och Ronnie Wirestam

Lank:
https:/ /www.lu.se /lup /public
ation/8897910

fasbilder
magnetiseringen och

innehdller information om
ddrmed
susceptibiliteten. Quantitative  Suscep-
tibility Mapping (QSM) &r en metod for
att  berdkna

susceptibilitet  utifrén

fasbilder genom en iterativ process.

| ett projekt under véren 2016 har
denna metod testats genom mdtningar
pé& fantom med kand susceptibilitet.
Syftet med projektet var att se hur vdl
metoden fungerar fér att bestamma
korrekta vdrden for magnetisk
susceptibilitet och vad som péverkar
resultatet. Ett antal fantom skapades
bestdende av cylindrar placerade i en
gel, dar varje cylinder férst fyllts med en
18sning innehé&llande kontrastmedel (for

att 6ka susceptibiliteten).

Fantomens utformning och olika
parametrar fér métning och berdkning
av  susceptibilitet  varierades, t.ex.
varierades rumsuppl&sning, snittrikining
och cylindrarnas orientering gentemot

det externa magnetfdltet.

Uppmdtta  varden  jamférdes med
teoretiska och simulerade véarden fér fas
och susceptibilitet. Metoden visade sig

ge vdrden som sttmde bra Gverens med

teorin  for  cylindrar  orienterade
parallellt eller nara parallellt med det
magnetiska fdltet men for vinklar runt,
eller stérre an 54,7° (kallat den magiska
vinkeln) underskattades susceptibiliteten.
Vinkelberoendet var dock mindre tydligt

an i de ursprungliga fasbilderna.

Simuleringar visade att vinkelberoendet
inte var ett resultat av
susceptibilitetsberdkningen utan berodde
pé en avvikelse i fas utanfér cylindrarna
i snittrikiningen. Detta fel verkade
uppkomma redan vid mdtningen. Att
vdlja en snittriktning léngs cylindern gav
battre resultat fér cylindrar orienterade
ungefdr vinkelratt mot magnetfdltet. En
god rumsupplésning eller ett stort objekt
visade sig ocksd pdverka resultatet

positivt.

Susceptibilitetsbilder kan alltsé berdknas
med gott resultat, men fér langsmala
objekt, som t.ex. blodkarl, &r geometrin
av betydelse. Vdrdena i bilderna ar
ocksé@ relativa, fér att berdkna
kvantitativa vérden fér susceptibiliteten
in vivo hade det behdvts ndgon referens

i bilden med kdnd susceptibilitet.

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2017
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Basta examensarbete!

Investigation of the prognostic value of CT and PET-hased radio-
mic image features in oropharyngeal squamous cell carcinoma

Medicinsk stralningsfysik, Lunds universitet

En av de stora utmaningarna inom
onkologin @r den stora heterogeniteten
mellan olika tumdrer. Ingen tumér &r den
andra lik och detta skapar ett behov av
individualiserad vérd ddr behandlingen
skraddarsys efter patienten. | regel
grundas
populationsbaserad forskning och den

behandlingsalternativen  pé

givna behandlingen &r ddrmed optimal
for en s& kallad "medelpatient”, men en
s&dan existerar inte och i verkligheten d@r
det vissa som &verbehandlas medan
andra underbehandlas. Stora framsteg
har gjorts i denna individualisering
genom rutinmdssiga vdvnadsprover och
identifieringen av ett stort antal
biomarkérer. Studier har dock visat pé
stora variationer i genuttryck inom en
och samma tumdr och nackdelen med
vdvnadsprover dr att de dterger endast
en liten del av tumdéren och ddrmed
misslyckas med att fédnga denna
heterogenitet.

Ytterligare ett framsteg d&r den

rutinmdssiga bildtagningen med
datortomografi (CT), som ger en god
helhetsbild av  tumodrstorleken  samt
spridningen i kroppen. P& senare tid har
dven molekyldar bildtagning blivit rutin
och information gédllande tumdrfunktion
har blivit tillgénglig. Utifran dessa bilder
gors en ndgorlunda kvalitativ
bedémning som bidrar enormt till
behandlingsstrategin.  En  kvantitativ
analys av tuméren, som sedd pé bilder
tagna innan behandlingsstart, kan dock
mynna i ny information som har visats
vara anvdandbar fér att prediktera
behandlingsrespons. Analysen ar

automatiserad och syftar p& att

undersdka storleken s& val som formen
pd tumdren, men ocksd den inre
heterogeniteten, vilket beroende pd
bildmodalitet kan spegla olika saker.

Det finns idag en enorm mdngd data i
form av medicinska bilder som bara
okar med tiden. Radiomics &r ett relativt
nytt dmnesomrdde ddr dessa bilder
analyseras genom kvantitativa metoder i
syftet att utvinna vardefull information,
som kan anvdndas i individualiseringen
av framtida behandlingar. Den stora
vidare

mdngden  data mdijliggor

anvandandet av avancerade
maskininl@rningsmetoder for battre risk-

stratifiering.

Datum: 2016-06-03

Handledare: Crister Ceberg
och Per Nilsson

Harnast: Efter exjobbet arbetade
jag ett &@r pd strdlbehandlingen i
Lund och just nu laser jag
Iakarprogrammet pé& Karolinska
Institutet.

Ldnk: https:/ /lup.lub.lu.se /student-
papers/search/publication/88979
93

| detta examensarbete underscktes det
prognostiska vardet av ett relativt stort
antal kvantitativa parametrar
berdknade pd bdade CT och positron
emission tomography (PET). Av de totalt
92 berdknade parametrarna var det en

PET-baserad och tv& CT-baserade

parametrar som lyckades differentiera
mellan patienter med positiv och negativ
Utover det
anvéndes ett artificiellt neuronnat fér att

behandlingsrespons.

prediktera behandlingsrespons utifran
bdde bildbaserade parametrar och
kliniska variabler. Med denna
information, som d&r tillgénglig redan
innan behandlingsstart, kunde responsen
predikteras med ganska god sdkerhet,
vilket kan vara vardefullt ur klinisk
synpunkt eftersom alternativa
behandlingsstrategier kan utforskas i ett

tidigt stadium.

Inom strdlbehandling finns dessutom
information om dosférdelningen, som bdr
uppfylla angivna doshomogenitetskrav.
Uniformiteten av dosférdelningen
analyserades med hjdlp av fem speciellt
framtagna parametrar, som tog hénsyn
till det spatiala férhéllandet mellan
bdde lédgdos- och hoégdosomréden.
antalet

Resultaten visade att

osammanhdngande ldgdos- och
hégdosomrdden kan vara av betydelse
for behandlingsrespons. Detta ar dock
en hittills obeprévad metod fér analys
av dosférdelningar och det finns

utrymme fér forbattringar.

UNIVERSITET
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Nationellt projekt for validering av leverantorernas kontroller
inom rontgendiagnostik, styrgruppsmote

Albert Sundvall och Johan Sjohergy
Karolinska universitetssjukhuset

Det 16:e november dgde det andra styrgruppsmdtet for
projektet "Nationell QC” rum i Vasterds. Uppslutningen p& métet
var mycket god. Tack till alla er som deltog och bidrog med
kunskap och engagemang!

Vi valde en métesmodell som AAPM anvénder fér sina Task
Group-méten dar alla som ér intresserade &r valkomna att
delta som daskédare. Vi tror att métesmodellen ar bra déa det
skapar en transparens for de som kommer att anvdnda det som
kommer ut av projektet. Publiken tillférde ocksé mycket till motet
i form av kommentarer, idéer, frdgor och kunskap. Syftet med
projektet beskrevs i férra numret av Sjukhusfysikern.

Utfallet av métet ar huvudsakligen att det fortsatta arbetet
brots ned i ett antal arbetspaket:

Arbetspaket 1: Inventering av Sveriges utrustningspark

Fér att kunna prioritera vilka réntgenutrustningar som ska
granskas inom ramen for projektet s& inventeras vilka
utrustningar som férekommer och i vilken omfattning.

Arbetspaket 2. Ta fram en process och metoder fér validering
av leverantdrskontroller

For att underlatta det fortsatta arbetet och sdkerstalla att
arbetet utférs pd samma satt i hela landet s& kommer en
valdefinierad process att tas fram.

Arbetspaket 3: Validering av prioriterade leverantérskontroller

| detta arbetspaket samarbetar hela landet med att validera
leverantérernas egna kvalitetskontroller av utrustningarna enligt
den process och de metoder som har tagits fram i féregdende
arbetspaket. Detta arbete utgdr huvuddelen av arbetsbérdan i
projektet.

Mer information och motesprotokoll finns pa:

https://1drv.ms/p/s!Au71h2LzGqw2cQhyB8XVRqQwvnO

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2017

Arbetspaket 4: Ta fram kravspecifikation fér e-platiform for
projektets utfall samt marknadsanalys

Valideringarna maste latt kunna Idsas av anvdndarna. Detta
arbetspaket syftar till att definiera hur en sédan 16sning ska se
ut. | dagslaget planeras det fér ndgon form av plattform pé
internet.

Arbetspaket 5: Utveckla eller upphandla e-plattform

Har tas 16sningen som har definierats i féregdende arbetspaket
fram. Huruvida det blir aktuellt att upphandla eller att sjglva
utveckla plattformen &r arbetspaketets uppgift att utreda.

Arbetspaket 6: Ta fram en process for fortlopande
underhéll /revision av e-platiformens innehall

Efter att projektet har avslutats s& behéver databasen over
valideringarna  haéllas utrustning
tillgangliggérs p& marknaden. Syftet med det har
arbetspaketet dr att foresld ett arbetssatt som fortgér Sver tid
och som sdkerstdller att hog kvalitet uppratthalls.

uppdaterad  ndr ny

Projektledningen arbetar nu med att bygga arbetspaketen och
med att knyta an mot de aktdrer som &nnu inte har informerats.
Projektet ar valdefinierat och syftar till att erbjuda landets
rontgenverksamheter ettt
underlattar  och informerar

anvandarvanligt  verktyg  som
sjukhusfysikerna i sina
kvalitetssdkringsprogram. Det finns d@ven férhoppningar om att
projektet ska bana vag for ett utdkat och férbattrat samarbete
med vdara leverantérer och darmed mdjliggéra ett forbatirat
och mer behovsanpassat stralsdkerhetsarbete.

Ndsta mote dr redan under planering och en kallelse kommer
att skickas ut ftill landstingens och de privata aktérernas
representanter. De som ar intresserade och har fradgor om
projektet ar vdlkomna att kontakta projektledaren Johan
Sjoberg eller styrgruppens ordférande Albert Sundvall.
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NATIONELLT MOTE

Workshop: ST-ligger vi ribban pa samma niva?
Nationellt mite om sjukhusfysik, Visteras, 2017-11-16

ST-programmet fér att bli specialist inom sjukhusfysik har funnits
i sin nuvarande form sedan 2011. Det finns i detta krav pd
handledare som genomgadtt utbildning i pedagogik,
kommunikation och etik. Det finns idag 170 registrerade
specialister, 121 ST-fysiker och 61 handledare (ref: kursradet
sept. 2017). Under denna tid har det endast genomférts en
gemensam handledarutbildning i Svensk férening fér Radiofysiks
regi.

P& Sjukhusfysikerférbundets hemsida finns for ST-fysiker tydliga
instruktioner hur man genomfér  ST-utbildningen och en
framtagen malbeskrivning fér vad man skall kunna nér man ér
fardig specialist.

Deltagandet pd denna workshop blev tyvdarr en liten
begrdnsad, men valdigt engagerad, skara pd& 15 personer pga.
av hérd konkurrens av Socialstyrelsen. En snabb “gallup-
undersdkning” resulterade i féljande svar:

ve Av de som var pd plats representerade 10
Universitetssjukhus, 1 regionsjukhus och 3 lanssjukhus.

ve Fler an hdlften saknade handledarutbildning.

v¢ Man tycker det ar kul att handleda men tycker sig behdva
mer stéd.

v» Man avsdtter i medel ung. Th/ménad till handledning och
har 1-2 planerade méten/ér.

ve Svdraste momentet i handledningen &r att ansvara att
angivna utbildningsmal uppnés.

Detta mynnar dé& ut i frdgorna som denna workshop skulle
diskutera och férhoppningsvis besvara:

ve Vilka krav skall vi stélla p& en fardig specialist?

ve¢ Vad skall skilja en legitimerad sjukhusfysiker frén en
legitimerad sjukhusfysiker som &r specialist?

ve Vilka moment skall man genomféra inom respektive
delmoment fér att det skall anses vara tillrackligt?

ve Har vi som @r handledare samsyn i vilken nivé vi skall ligga
pé i resp. delmoment?

ve Kan vi i denna workshop komma Sverens om exempel pé
moment inom négra delmoment som framgent kan vara till
hjalp fér alla handledare?

Vi som deltog delade upp oss i gruppdiskussion om tre grupper.
Varje grupp valde ett kompetenskrav i malbeskrivningen och
diskuterade ovan fr&gor i relation till det kravet.

Grupp1
Kompetenskrav: "Att besitta djupare kunskap och bred praktisk
erfarenhet inom specialistinriktningen inom omré&det klinisk-

fysikalisk kompetens”. Diskussionssummering: Viktigt &dr att man
punktar ner krav pd vad man skall kunna pé& den egna
arbetsplatsen samt att det skall finnas grundldggande ST-kurser
inom varje omrdde sésom Réntgen, Nuklearmedicin etc.

Grupp 2

Kompetenskrav: "Att besitta férméga att hantera och
genomfdra stora komplexa utvecklingsprojekt”.
Diskussionssummering: Exempel pd komplexa projekt &r att man
deltar i upphandling, planering av ombyggnation eller
inférande av ny/revision av befintlig metod.
Handledningstankehjélp kan vara att individanpassa vad som
ar komplext t.ex att samarbeta med ménga olika yrkesgrupper
i ett optimeringsarbete. En riktlinje kan vara att tidsomfattningen

for ett komplext projekt @r pd c:a 1 ér

Grupp 3

Kompetenskrav: "Att besitta kunskap om hur sjukhusfysikens alla
omrdden férdndras och att sdtta detta i relation av den egna
inriktningen”.

Diskussionssummering: Man var dverens om att formuleringen av
mdlet inte &r helt tydligt och valde att tolka det som att man
skall f& insyn i andra inriktningar inom sjukhusfysik @n den man
valt som sin egen inriktning. Detta kan man f& genom seminarier
pd& eget sjukhus eller CDP/ST kurser inom andra omré&den. Vi
diskuterade auskultationer inom andra omr&den men man fér ju
detta ftill stor del redan inom sin sjukhusfysikerutbildning. Skall
detta vara till gagn fér medarbetaren och fér arbetsgivaren
skall det minst handla om 3-6 ménader inom annat omréde. Dé&
kan man bli insatt i omré&det. Det ger en stor flexibilitet for
arbetsgivaren i ett framtida perspektiv. Har man gjort detta
under sina fdérsta tv& &r kan detta tillgodordknas i ST.

For att sammanfatta det hela s& var 1,5 h f6r denna diskussion
alldeles fér kort. Vi var dock 6verens om att den &r viktig och
att den behdver fortsétta. Stafettpinnen gick till Uppsala som
lovade att stalla upp for plats for en heldags workshop med
samma fokus under varen 2018.

Tack till alla som kom fér en valdigt bra och 6ppen diskussion!

PS/ En 2+1 dagars handledarkurs(CPD) kommer att erbjudas i
Linképing den 10-11 april och 7 juni. Kursbeskrivning d&r i
skrivande stund inte godkdnd av kursrddet men boka datumen om
du &r intresserad och skicka en intresseanmdlan till undertecknad
om du vill gé. /DS
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Maaret Lehtinen, STUK
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Plats: Sodersjukhuset i Stockholm
Datum: 27-29 september 2017

Torsten Cederlund, SSM l

Arrangdr: Nordic Association for Clinical Physics — Radiological Physics Committee

(NACP-RPC)

Malgrupp: Friamst sjukhusfysiker men tven strdlskyddsintresserade fran andra yrken

Deltagare: 92 inklusive fareldsare enl. uppgift

Bra med kursen: Fokus pa tillimpat strilskydd, nira det sjukhusfysikerns arbetar med

dagligen.

Kunde varit bittre: Spridningen pd dmnen hade kunnat vara stdrre. Vissa foreldsningar

gick in i varandra lite vil mycket.

Occupational dosimetry in interventional radiology, cardiology

Under  sommarens  sista  dagar
arrangerades NACP-kursen om
personaldosimetri inom interventionell
radiologi, kardiologi och nuklear-
medicin p& Sodersjukhuset i Stockholm.
N&rmare hundra deltagare frén de
nordiska lénderna samlades under tre
dagar fér att  medverka vid
forelasningar och diskussioner om
strélskydd.

Den forsta dagen hdll ldkaren och
radiobiologen Klaus-Ridiger Trott tvé
intressanta presentationer. Den fdrsta
gav en historisk tillbakablick pa
stralskyddets principer och vilka data
samt tankegdngar som ligger bakom
ICRP:s system. Han diskuterade bland
annat storheten effektiv dos, som ju ar
en behdndig storhet fér att jamfdra
exponeringssituationer, men som aldrig
boér anvdndas for att uppskatta risken
for en individ. Trotts andra féreldsning

handlade om &gats radiobiologi och
den nya dosgrénsen fér dgats lins.
Vissa strélningsrelaterade skador som
ndmndes under hans fdrelasningar
pratas det inte ofta om, exempelvis
hjart- och karlsjukdomar, skador pé
nathinnan  och  kognitiv  funktions-
nedsdttning vid prenatal exponering.

Som sjukhusfysiker i en nuklear-
medicinsk verksamhet hade jag pa
forhand misstankt att jag skulle ha
begrdnsad nytta av sessionerna om
radiologi och kard-
iologi. Men till min gldadje fann jag
mycket matnyttigt och intressant dven
har. Basen for strélskyddsarbete och
personaldosimetri &r ju gemensam,
oavsett vilken typ av radiologisk
verksamhet vi bedriver. Till exempel
visade flera forelasare pé
interventionsessionen sé kallade
“scatter maps” dar typiska

interventionell

dosratsnivéer frén spridd strélning var
kartlagda i  olika delar av
undersékningsrummet  under
nering. Detta dr intressant dven inom
nuklearmedicin. P& Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge har vi
utfért liknande, lite enklare métningar,
for att bestdmma dosratsnivéer kring
PET-patienter som ligger pé
undersdkningsbritsen.

Flera forelasare dterkom ftill @mnet
personburna och stationdra stralskydd.
Hur anvdnds de optimalt, dr det
rimligt att inférskaffa alla tdankbara
varianter och hur mycket skydd ger
de? Christoffer Granberg diskuterade
detta i sin intressanta féreldsning och
betonade vikten av att
strélskyddsplagg uppfyller IEC-
standard 61331. Han beskrev dven
kontroller av stralskyddsplagg och hur
kassationskriterier kan utformas.

expo-
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En annan givande presentation gavs
av Filip Vanhaveres fran Belgien som
berdttade om ndatverket EURADOS
arbete med aktiva persondosimetrar.
Sjalv ar jag en flitig anvéndare av
dessa instrument och var fortjust i hans
genomgdng av olika instrument-
modellers  styrkor och svagheter.
Vanhaveres presentation visade att
vissa tappar kanslighet
drastiskt under 60 keV fotonstrélning,
och att andra inte var ldmpade att
anvdanda i pulsade strélfalt. Tank sé
viktigt det &r att
utrustnings alla egenheter!

instrument

kanna till sin

”Ti:’mk s& viktigt det ar att
k&nna till sin utrustnings
alla egenheter!

Kursprogrammet gav generost
utrymme for frégor och diskussioner.
Tack vare att s& mdnga och sd&
erfarna  deltagare
diskussionerna  hég nivéd och var

samlats  hall

mycket givande.

En stor del av behdllningen av en kurs
som denna kommer frédn de spontana
diskussioner som bryter ut i pauser
mellan fdrelasningar och vid sociala

aktiviteter. Hojdpunkten bland de
sociala aktiviteterna fér kursen var
kursmiddagen som &gde rum pd& en
b&t som lugnt gled genom ett
sensommarvackert Stockholm. Och Htill
levande pianomusik utbyttes
erfarenheter och skratt mellan nordens
strélskyddare.

For egen del var férsta gdngen jag
tagit del av en NACP-kurs och jag
blev fortjust i att fokuset lag pd& sé
tilléampat strélskydd. Kursen gav mig
manga vdrdefulla lérdomar som lég
ndra vad jag goér i vardagen. Jag
kommer hélla utkik efter nasta tillfalle
en NACP-RCP-kurs hélls.
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Nytt uppdrag Styrelsemedlem SSFF

Utbildning Sjukhusfysikerexamen och magisterexamen i radiofysik 2003
Tidigare erfarenheter

Direkt efter grundutbildningen hoppade jag pd& forskarutbildning i
Goteborg och disputerade i december 2007 med avhandlingen "Dosimetry
and tumour control probability in radionuclide therapy”. Postdoc-tjdnst i ett
EU-projekt som gick ut p& att minska administrerad aktivitet och dos genom
forbéttirad bildkvalité vid PET/CT- och SPECT/CT-undersdkningar. Mitt
huvudomréde var biokinetiska studier och dosimetri. Sedan har jag jobbat
som sjukhusfysiker mot nuklearmedicin p& Norrlands universitetssjukhus i
Umed. Har jobbat bl.a. mot cyklotron- och radiokemiverksamheten,
jodbehandlingar och personalstrélskydd i allmdnhet. Jag har &ven suttit
med i styrelsen fér den lokala Naturvetarférening under 4 ar. Jag deltar i
utbildningen av nya sjukhusfysiker, frédmst inom omrddet interndosimetri,
bdde i dosimetri- och nuklearmedicinkursen. Ndr det dyker upp en
forskningsstudie dar det behdvs hjalp med interndosimetri hjdlper jag gérna
till.

Mer om Helena P& de delar av min fritid som inte gdr &t till att ta hand om
tre barn, skjutsa till tréningar, vara trénare, laga mat, plocka, tvatta m.m.
syr, stickar eller virkar jag gérna. Eller léser en bok. Aven om sanningen &r
att jag oftast déckar i soffan framfér en serie. Blir det négon karlek i
Bonde sdker fru?!

,’Jag ser mycket fram emot detta arbete, d& specialist och
specialistutbildningen &r pd allas tungor nufértiden. Tack for fértroendet!

Nytt uppdrag Styrelsemedlem SSFF.

Utbildning Sjukhusfysikerexamen fran Gdteborgs universitet 2006.
Tidigare erfarenheter PhD i fysik fran Heidelbergs universitet
2009 genom det tyska cancerforskningscentret  DKFZs
internationella PhD-program. Min forskning har handlat om
syremdtningar i hjdrnan medelst magnetresonansbildtagning och
resulterade i en. Postdoc vid Avdelningen fér Radiofysik pd
Goteborgs universitet med ett projekt som syftade till att géra
fettmdtningar i hjartat med MR-spektroskopi. 2012 fick jag en fast
ticgnst som sjukhusfysiker pd& Diagnostisk stralningsfysik pa
Sahlgrenska sjukhuset. Sedan 2013 arbetar jag heltid som fysiker
p& magnetkameran pd Sahlgrenska och ar sedan ett par ér
tillbaka i princip helt fokuserad p& MR inom strélbehandling, bade
kliniskt och forskning. Det forskningsomrdde som det ligger mest
fokus pd just nu ar utveckling och implementering av ett MRI-only
fldde for strélbehandling av huvud-hals-patienter, att man i
patientens forberedelser for dosplanering och stralbehandling helt
utesluter CT och istallet endast anvdnder MR béde for utlinjering
av target och riskorgan, och dosplanering.

Mer om Maja Jag dr en 35-drig trebarnsmamma som gillar
traning och resor men som fér tillféllet dgnar en stor del av min tid
och energi &t vart renoveringsprojekt till hus i Géteborg, férutom
arbete och familj — s&klart.
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Foto: privat

Professor emeritus Magne
Alpsten, Patrtille, har avlidit 82 ar
gammal.

Han sorjs ndrmast av makan
Kajsa och sonen Bjorn med familj,
barnbarn och barnbarns barn.

Sitt livsverk gjorde Magne Alpsten
som mycket engagerad och
uppskattad universitetsldrare,
handledare och
medicinsk strélningsfysik. Sitt stora
intresse for naturen och dess olika
delar — frén atomkarnor till faglar
och skog bar han med sig frén
barndomen.

Efter student- och
folkskolldrarexamen blev han fil
mag. 1963, fil lic. 1967 och
disputerade fér doktorsgraden i
fysik 1973 och blev docent samma
&r. Under 1964-1971 var Alpsten
assistent och forskningsassistent vid
fysiska institutionen GU/CTH. Han
fick han sin férsta anstallning vid
radiofysiska institutionen i
Goteborg 1971, da som

forskare inom
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forskarassistent. Denna institution
forblev han trogen fram till sin
pensionering 2000 och var dar

under olika perioder docent,
universitetslektor, studierektor,
professor och prefekt. Under

perioder var han ocksé
forestdndare for
Radiofysiska
och senare chef fér den nybildade
avdelningen foér Medicinsk Fysik
och  Teknik vid  Sahlgrenska
sjukhuset.

Magne  Alpsten gjorde den
experimentella  delen av  sin
doktorsavhandling vid CERN i
Geneve och arbetade dar med att
kartldgga strukturen hos ett antal
kortlivade atomkd&rnor. Med en
start som etablerad forskare inom
karnfysik  kunde  Alpsten  vid
radiofysiska institutionen utnyttja
och vidareutveckla karnfysikalisk
detektorteknik och matmetodik for
medicinsk forskning. Han ledde
forskningsverksamheten vid
lagbakgrundsrummet som
mojliggjorde matningar av naturligt
radioaktivt
manniskokroppen och utvecklade
tekniker for spdrdmnesforsok med
extremt lag tillford aktivitet for ett
stort antal
forskningsprojekt. Dessa gjordes i

dévarande
centrallaboratoriet

kalium i

medicinska

samarbete med kirurger,
naringsfysiologer,

lakemedelsforskare och
internmedicinare. Som komplement
och utvidgning av

kroppssammansdttningsstudierna
med hjalp av kaliummdtning

utvecklade Alpsten ocksé
neutronaktiveringsteknik och
metoder for
datortomografimétningar av
fettvévnad.

Efter reaktorhaveriet i Tjernobyl
kom Alpsten att engagera sig i
omgivningsradiologiska
med matningar av radioaktivt jod
och cesium i
transport i ndringskedjorna.

Magne Alpsten var en mycket
engagerad och skicklig pedagog.
Han bedrev undervisning pdé alla
nivder — som folkskollarare,
laroverksadjunkt, forskarassistent,
universitetslektor och  professor.
Han ins&dg tidigare @n de flesta
betydelsen av universitetets "tredje
uppgift” och initierade och ledde
ett antal distanskurser  kring
stralningsproblem i samhdallet. Hans
kompendium "Karnfysik for
fotgdngare” ar klassiskt.

Magne Alpsten var en skicklig
fysiker, en utpraglad
samarbetsmdnniska, och en genuint
vanlig, hjalpsam och  6dmijuk
person. Han var standigt positiv och
hade stor férméaga att engagera
och inspirera sin omgivning och att
ge oss perspektiv pé& det vi hdll pé
med. Till Magne var man alltid
valkommen. Hans vilja att hjdlpa
och stétta medarbetare var lika

studier

mdnniskor  och

stor som hans starka kdnsla for den
medicinska strdlningsfysiken.

Vi ar tacksamma &ver att ha faitt
samarbeta med Magne och vi
saknar en hogt vdrderad kollega
och van.

Séren Mattsson

Lars Gunnar Mdnsson
Eva Forssell-Aronsson
Mats Isaksson

Lars Jacobsson

Olle Larkés

Olle Mattsson

Arne Rosén
Ann-Marie Wennberg
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