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som varit intresserade ta sig an rollen som

art director. Jag halsar Sofia Hellman fran
Region Jamtland valkommen som var nya art
director for Sjukhusfysikern!

I 1 orstvill jag borja med att tacka for alla

Vid denna tid pa aret ar det dags for oss i styrelsen
att knyta ihop sacken for aret 2020/2021, med
andra ord dags att paborja var drsberéttelse. Nar
man tittar tillbaka sa ar det sa mycket som blivit
annorlunda under denna period, alla méten som
omvandlats till digitala moten istallet for fysiska.
Styrelsens arliga internat blev digitalt och &ven om
vi lyckades ro i land det mesta sa ar det inte
samma dimension pa denna typ av internat. Man
inser att mycket kan bli extremt effektivt och vissa
saker behover ett fysiskt mote for bli riktigt bra. Vi
i styrelsen planerar for ett kortare internat under
hosten dar vi fysiskt traffas. Forhoppningsvis gar
det att genomfora annars far vi kdmpa vidare med
vara teams-maoten.

Under varen har jag deltagit i Naturvetarnas
ordférande konferens, dar man la stort fokus pa
sociala medier. De gav inspirerande foreldsningar
om amnet och vill garna se att
professionsforeningarna till Naturvetarna ar mer
aktiva pa sociala medier. Vad tycker ni? Vi vill
saklart veta hur ni staller er till detta och vad era
onskemal ar. Ni hittar info i tidningen om hur ni
kan paverka ©

Om vi fortsatter blicka E"'ﬂ”
framat sa fortsatter vi
drommarna om ett fysiskt
mote i Tylosand i november,
planeringen ar i full gdng.
Hall utkik efter info pa
hemsidan.

Jag 6nskar alla en valbehovd
semester och en underbar
sommar!

Ta hand om er,

Marie-Louise Aurumskjold


http://www.sjukhusfysiker.se/
mailto:redaktor@sjukhusfysiker.se

Handledarutbildning for sjukhusfysiker
28-30 september 2021

Att vara handledare innebdr ett omfattande atagande. Det stdller stora krav och
spanner Over ett brett spektrum. Denna utbildning uppfyller Socialstyrelsens
foreskrifter 2015:8 for handledarskap och utgar fran de olika férutsattningar - och de

krav som stalls pa dig i ditt handledarskap.

[ grunden baseras ett gott handledarskap
pa sjalvinsikt, kunskaper i kommunikation,
ledarskap och vuxenpedagogik samt
formdga till utvecklande feedback och
beddmning av kompetens.

Under denna Kkurs tranar du formagan att
planera och strukturera handledningen
och att ha ett coachande forhallningssatt.

Mer information om kursen finns
pa www.sjukhusfysiker.se.

Vill du ha information fran Svenska
Sjukhusfysiker Forbundet via sociala medier?

Eller tycker du att vi ska anvdnda sociala
medier for att sprida kunskap om var
profession utanfor vara egna led?

Svara pa nagra fragor genom att
scanna QR-koden!




Diagnostic Radiology Physics with MATLAB

Kollegorna vid Karolinska sjukhuset Johan
Helmenkamp, Robert Bujila och Gavin
Poludniowski ar redaktorer for en ny bok utgiven
av CRC Press med titeln Diagnostic Radiology
Physics with MATLAB®. Boken har undertiteln A
Problem-Solving Approach.

Om du liksom jag stélls infér nya problem (eller
utmaningar som det numera heter) eller infor
gamla problem som kanske kan losas pa nytt satt
sa bor du ta en titt i denna bok. Ar du ocks3 lite
intresserad av programmering i MATLAB och
skulle vilja veta mer om hur du pad ett mer
rationellt sdtt ldser ofta dter-kommande
arbetsuppgifter sd ar detta en bok for dig. Har
finns ndmligen recept t.ex. pd hur man snabbare
kan mata brus i DT-bilder, analysera data fran
RDSR, béttre uppskatta huddoser vid rontgen-
vagledda  operationer eller automatisera
kvalitetskontroller av radiologisystem och
mycket mera.

Boken bestar av tva delar. Forsta delen a&r mer
generell och den andra delen ger exempel pa
MATLAB-l6sningar pa vanliga problem som i
exemplen ovan.

"Boken for dig som gillar att
investera lite tid att gora
rutinuppgifter lite snabbare,
smartare och med battre
kvalitet”

Kanske frestas du att ga direkt till del tva och den
konkreta losningsorienterade delen av boken,
men da riskerar du att missa saker som att skapa
arbetsfloden i MATLAB, att integrera dina
MATLAB-rutiner i andra datorprogram, hur man
skriver bra MATLAB-kod och hur man kan dela
sin kod med andra. Att dela med sig av fiffiga
l6sningar (MATLAB-kod eller annat) tycker jag vi
ar bra pa - "delad gladje ar dubbel gladje”. Vagar
du aven ta till dig de regler som finns ndr man
anvander sin egenhackade MATLAB-kod i den
kliniska miljon sa ar du inte bara modig utan
ocksa klok.

Detta dr boken for dig som gillar att investera lite
tid att gora rutin-uppgifter lite snabbare,
smartare och med béttre kvalitet. Om inte sa har
du foérhoppningsvis, liksom jag, fiffiga kollegor
som har fallenhet fo6r detta och som kan avlasta
dig att infora automatiska rutiner fér insamling
av patientdoser, mata SNR?, av en stent vid
angiografi eller analysera fantombilder fran
dagliga kontroller av mammografi- och DT-
system i din sjukvardsregion.

Jag tycker forfattarna hittat en bra mix mellan
generella och specifika utmaningar fér oss
sjukhusfysiker som ar val varda att ta till sig och
som pa lite sikt kan frigéra tid fran att samla in
data till att istdllet analysera dem. Det ar troligen
mer virdeskapande for din arbetsgivare. S& om
du har en klok och framsynt arbetsgivare kan du
sidkert be denna att bestilla boken pa Adlibris,
Bokus eller direkt fran forlaget:
https://doi.org/10.1201/9781351188197

Michael Sandborg, sjukhusfysiker
Medicinsk Stralningsfysik,
Region Ostergotland

BOKRECENSION


https://doi.org/10.1201/9781351188197

Installation och idrifttagande av intraoperativ MR - en

MR-fysikers erfarenheter
Markus Fahlstrom
Uppsala

MR-salen dr en fullt utrustad operationssal
med tillging till en MR-kamera som Kkan
transporteras till operationsbordet fran ett
angrinsande rum. Det ir en satsning pa den
neurokirurgiska verksamheten vid
Akademiska sjukhuset for att sakerhetsstilla
konkurrens nationellt.

Syftet med intraoperativ hogkvalitativ. MR-
undersokning utan att flytta patienten fran
operationsbordet:

« Oka resektionsgrad och minska antalet re-
operationer vid tumor/EP-kirurgi hos vuxna
och barn

» Effektivare flode vid DBS-implantationer

» Ett mer patientsdkert ingrepp, speciellt for
barn

Min roll

Projektet startade varen 2015 och officiellt
axlade jag rollen som tekniskt funktionsansvarig
(TFA). Inofficiellt har jag ocksa varit besiktnings-
man, samordnare for ovriga medicintekniska
upphandlingar/inkép/installationer till MR-salen
och samordnare for driftsattningsprojektet
inklusive verksamhetsplanering, utbildnings-
samordning och planering av patient- och
personalfléden. I botten ar jag MR-fysiker vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och disputerad
sedan april 2020.

Upphandling

Det tillhor normen att gora studiebesok vid
upphandlingar for att skapa sig en bild av vilka
16sningar som finns pd marknaden. Men i detta
projekt gjorde vi inga studiebesok, istallet
forlitade vi oss pa den informationen vi fick fran
Sahlgrenska som hade gjort ett mycket bra
forarbete vid upphandlingen av sin intra-
operativa MR-sal.

Vi arbetade efter mantrat "vi soker en 16sning dar
vi inte behover flytta patient” och var sikra pa att
den enda losningen pd marknaden
marknadsférdes av IMRIS, dar en MR-kamera
monteras pa rals i taket och kan transporteras till
patienten. Planen var att gora ett forhandlat

Undertecknad i MR-Salen. Skjutddrren mellan
operationssalen och undersékningsrummet dédr MR-
kameran stdr &r ppen.

férfarande utan foregdende annonsering.

[ juni 2016, efter missvisande presentationer fran
flera leverantérer for konsulter och lednings-
grupp for all MT-installation, dar representanter
med klinisk kompetensen och insikt i projektet
saknades pausas upphandlings-processen. I
oktober samma ar aterupptas upphandlings-
processen igen, dock i form av ett Oppet
forfarande. Ganska snabbt flaggade vi for att
oppet forfarande var alldeles for komplext och
tidskravande. En hearing dar alla mdjliga
leverantorer av liknande l6sningar bjods in for
att presentera for oss med den kliniska
kompetensen, dven konsulterna var med pa



ett horn. Baserad pa detta gjordes en
direktupphandling och kontrakt skrevs med
Siemens Healthineers med IMRIS som
underleverantor.

Installation

Designarbetet paborjades snabbt efter att
avtalet hade signerats, men vi var dnda sena i
tidplanen i forhallande till installation av 6vrig
MT-utrustning. Stalstrukturen som bar rilsen,
transportsystemet och MR-kameran monteras
i november 2017 (figur 1). I april 2018
beslutas att byggprocessen gillande var
utrustning skall forceras, vilket paverkar
installationen av kringliggande MT-utrustning.
Forst fran detta kan vi borja planera klart all
installation i MR-salen.

Intraoperativ MR

Efter att RF-buren for att dampa
radiofrekventa storningar installerats sa
intraffar ett stort sprinklerlackage pa vaningen,
i en intilliggande huskropp, diar MR-salen
byggs. Delar av MR-salen hamnar darfor under
vatten. Installationen pausas for att torka upp
samt utreda eventuella fuktskador. Vi har tur,
RF-buren, som bestdr av tunna kopparplatar,
ar limmad mot golvet och darfor valdigt tat.
Den matning som gors av RF-burens ddmpning
ar efter lackaget fortfarande ok och
installationen kan fortsatta.

I mars 2019 lyfter man in en 7 ton tung
Siemens Skyra 3.0 Tesla genom ett hal i vaggen.
Montering startas av transportsystemet
varefter MR-kameran "hings” pa plats. Upp-
rampning gors i maj 2019 och darefter borjar

Figur 1: Bild tagen frdn bakre delen av MR-salen och visar stdistrukturen
som bdr upp rdlsen, transportsystemet och MR-kameran samt tre festen

fér  takhdngd
férsériningspendiar.

ufrustning ~ som

f.ex. operationslampor  och



Intraoperativ MR

Figur 2. MR-salen i sin helhet med huvudstédet oc

anvdnds vid infraoperativa MR-undersékningar. Bilden &r tagen innan
verksamheten har flyttat in. Linjerna i golvet markerar 0.5 mT (svart) och ljusgrd
(20 mT). All takh&ngd utrustning dr undanflyttad f&r att det skall vara sékert att
kéra in MR-kameran.

besiktningen av installationen vilket foérutom
MR-kameran inkluderar dorrsystem,
operationsbord, huvudstéd och transport-
system. MR-salen ar nu mer eller mindre fardig
(figur 2).

Korridorsmoten

Jag, tillsammans med representanter fran MT,
installationssamordnare och leverantor hade
kontinuerliga installationsméten under instal-
lationsperioden.

Input fran den Kkliniska verksamheten var
mycket viktigt under hela projektets gang. Vi
hade ett fatal planerade moéten - istillet
hanterades denna  kommunikation via
"korridorsmoten”. Mitt kontor ligger mitt emot
neurooperation och jag har darfor haft bra
tillgang till flera nyckelpersoner genom att
uppmirksamma nir de Dbefinner sig i
korridoren. Istillet for inplanerade moéten sa

har jag kunnat ha en kontinuerlig dialog, vilket
i min asikt har varit betydande mer effektivt.
Man kan kalla det "just-in-time”mdoten vilket ar
ett kiart begrepp hamtat fran lean production.

Klinisk applikation - vagen till forsta
patient

Planen var att dra igang klinisk applikation och
forsta patientingreppet november 2019. Men
all inflytt och start av operativ verksamhet pa
vaningsplanet (totalt 11 operationssalar) stalls
in pa grund av dalig vattenkvalitet. Vi genomfor
slutbesiktning i februari 2020 utan att ha
startat verksamheten. Istéllet skjuts starten
upp till maj 2020, men pa grund av covid-19
stalls aven detta in.

I oktober 2020 genomfors klinisk applikation
under tva veckor av tva applikations-
specialister fran IMRIS. Foérsta- och andra
patient opereras 26:e respektive 27:e oktober.



Arbetssitt och MR-sdkerhet

Sakerheten ar i stort sett allas ansvar, men i
operationslaget finns en funktion s.k. safety
nurse. Den innehas av en av underskdterskorna
pa neurooperation och ansvarar for
sdkerheten, floden och checklistor/hardstops.
Till sin hjalp har hon de rontgensjukskoterskor
som bemannar salen samt mig som MR-fysiker.
Checklistor ar egentligen inget nytt inom
operation, men vi tagit fram lite fler for att
hantera extramoment som inforts for att
garantera en MR-sdker verksamhet for bade
patient och personal. Hardstops ar pauser i
arbetet dar man gar igenom alla moment pa
checklistorna och bockar av att de ar utférda.
Vi fick tidigt ta del av Sahlgrenskas checklistor/
hardstops men jamforelsevis ar vara ganska
korta.

Verksamheten idag

Vi befinner oss i en uppstartsfas diar malet ar
2 operationer/vecka med intraoperativ MR till
och med varen 2021. Min férhoppning var att
vi skulle nd 50 operationer pa denna period
men vi har genomfort 37 operationer (se figur
3). Detta har flera forklaringar, bland annat
ledigheter som jul och pask samt covid-19-
pandemin som paverkar resurserna negativt.
Mdlet ar att wutoka verksamheten till
3-4 operationer i veckan under hosten och har
kontinuerligt utbildat fler operations-slag for
att na detta mal. Vi utfor fyra olika ingrepp pa

Ingrepp

= 20 DBS
= 1 sEEG
9 Tumorresektioner

7 EP-kirurgi

Intraoperativ MR

MR-salen; tumor- och EP-resektioner samt
DBS- och stereo-EEG-implantationer.

Tumor- och EP-resektion

MR-undersokning gors i regel runt 15:00, men
vid ett svart fall sd gjordes den 20:30. En gang
har vi ocksd gjort tva intraoperativa MR-
undersokningar, vilket faktiskt var var forsta
patient, dd kom vi hem sent. Fragestallningen
ar resektionsgrad och eventuella blédningar
och en neuroradiolog finns med och granskar
bilderna tillsammans med neurokirurgen.
Baserat pa detta kan man vilja att fortsatta
operationen med uppdaterad bildunderlag vid
navigation eller sy igen. Vid barnoperationer
gors en preoperativ. MR-undersokning i
operationssalen nar patienten ar soévd om
aktuell unders6kning saknas, detta for att
minska antalet narkoser.

DBS-implantation

Vid DBS-implantationer (fran engelskans deep
brain stimulator) placeras permanenta
intracerebrala elektroder vid specifika hjarn-
strukturer. DBS ar ett alternativ vid Parkinson
dar patienterna upplever forbattrad motorisk
formaga efter implantation. P4 MR-salen gors
en stereotaktisk MR-undersokning pa vaken
eller sovd patient infor implantationen. Vi
anvander oss av ramsystemet Vantage fran
Elekta som &r tillverkad i glasfiber och
minimalt med metall.

Aldersfordelning
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Figur 3: Antal ingrepp och dldersférdelning pd genomférda operationer med intraoperativ. MR-

undersékning.



Intraoperativ MR

DBS-implantation med sévd patient. Figuren visar hur operationssalen dar férberedd innan vi tar in
MR-kameran och ndr MR-kameran dr placerad &ver isocenter redo att scanna. Elektriciteten
kommer stédngas av fér att undvika stérningar i bilderna, detta gbrs via en strébmbrytare i
mand&verrummet, anestesiutrustning dr kopplad till gula eluttag som fortfarande dr aktiva.

Darfoér ar inte distorsioner ett problem trots
faltstyrkan pa 3.0 T. For att patienten, om
vaken, skall ha fritt synfalt placeras alltid
spolarna lateralt om patienten. Vanligtvis gors
en post-op MR-undersokningar tva dagar efter
operation, detta for att 3.0 T ar inte godkant for
de flesta DBS-system.

Stereo-EEG

Vid invasiv anfallsutredning med inopererade
EEG-elektroder (djupa, intracerebrala eller
subdurala) vid avancerad epilepsikirurgisk
utredning gbrs en pre-operativ. MR-
undersokning i MR-salen nér patienten ar sovd.
Sedan opereras elektroderna in baserat pa det
aktuella bildunderlaget.

Kvalitetskontroll av MR-kamera och
transportsystem

Infor varje operation genomfors en kontroll av
MR-kameran och transportsystemet. Detta ar
en av atgarderna for att uppna malet att inga
tekniska problem skall forhindra intraoperativ
MR-undersokning av sovd patient. Vid tumor-
och EP-resektioner gors kontrollen dagen
innan operation och vid DBS- eller sEEG-
implantationer pa morgonen innan patienten

anlander till MR-salen. Vi siktar ocksa pa att ha
en mycket bra teknisk grund inom operations-
lagen for att kunna hantera alla vanliga fel som
kan uppkomma. Vi jobbar ocksd néra
verksamheten for att ha god insikt i funktionen
hos de tekniska systemen for att i forsta hand
kunna forebygga problem och i andra hand
16sa problem pa plats snabbt.

Speciella fall

En nackdel ar att vi i regel inte kan undersoka
anatomier nedanfér halsryggen, MR-kameran
"nar” inte langre &n sa. Vi hade ett barn med
tumor i thoraxryggen och anvinde oss av ett
hastskohuvudstéd och vakuum-kuddar for att
forlanga op-bordet mot MR-kameran sd att
tumoren hamnade i isocenter.

Post-operativ MR-undersokning vid 3.0 T med
DBS-elektroder har historiskt sett inte varit
godkant. Nyligen har dock Medtronic kommit
med nya modeller och nya manualer som ger
oss mojlighet till 3.0 T undersokningar i vissa
fall. Far patienten ett Medtronic system kan vi
gora post-op undersokningen for att kontrol-
lera elektrodernas ldge innan operationen ar
klar, i vart fall gjordes detta med endast
elektroder pa plats.



MR-salen och kringutrustning

Ett mdl som jag haft under designfasen och
installationen har varit att operationssalen
skall vara sa lik en vanlig operationssal som
mojligt, operations- och anestesipersonalen
skall kdnna sig hemma. All MT-utrustning pa
salen ar i regel samma som pa vanliga
operationssalar, forutom operationsbordet och
huvudstodet samt ventilatorn, dvervaknings-
utrustning och pumpskapen dar de senare tre
ar inkopta som MR-villkorliga.

MR-salen ar en fullt utrustad sal for
neurokirurgiska ingrepp, féorutom salen och
MR-kameran finns det forrad, omkladningsrum
och forberedelserum. Néarheten till neuro-
operations o6vriga salar ger stora logistiska
fordelar.

Vi har det nya operationsbordet, med pelare
fran Triumpf och bordstopp fran IMRIS. Den
har flera fordelar jamfért med det dldre och vi

Intraoperativ MR

ar valdigt nojda over att ha fatt detta.

Vi frangick att anvidnda Karl Storz
integrationssystemet och har istillet OpenOR
frdn Meerivara som i stort sett ir baserat pa
fiber, vilket har wvarit en stor fordel vid
planering av penetration och filtrering av
kablar genom RF-buren. Vi har ett takhdngt
navigationssystem fran Brainlab samt c-bage
och mikroskop.

Fortsdttningsvis

Jag var inte medveten om projektets
omfattning vid starten och jag trodde det fanns
med stod att fa fran den egna organisationen.
Precis som att man i MR-salen jobbar i lag sa ar
hela projektet runt omkring ett otroligt
lagarbete, med flera nyckelpersoner som lagt
ner manga kvallar och natter for att ro allt i
hamn. Jag ar glad och stolt 6ver vad vi
tillsammans dstadkommit.

Infér intraoperative  MR-undersékningen
mdste MR-salen g& frdn att vara MR-
osdker till MR-villkorlig. Detta innebdr att
all  kringutrustning flyttas utanfér den
svarta linjen i golvet (0.5 mT) och att
instrument  kontroliréknas.  MR-Villkorlig
anestesiutrustning skall placeras utanfér
liusgrd linje (20 mT) i golvet Scikerheten
pd sal &r allas ansvar men var safety
nurse leder arbetet.



Medicinska perspektiv kring radionukleara handelser -
en stralningsmedicinsk lagesrapport

P& initiativ av Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM)
har experter knutna till Kunskapscentrum for
strdlningsmedicin vid katastrofer (KcRN) vid
Karolinska Institutet samt till universitet i
Manchester skapat en rapport om medicinska
perspektiv  kring radionukledra héandelser.
Rapporten ar publicerad pd KcRNs hemsida:
https://sremc.files.wordpress.com/2021/02 /str
aalningsmed-rapport-kcrn-dec2020-jv2.pdf.

Avsikten med rapporten, som har skrivits pa
initiativ av och med ekonomiskt stod fran SSM, ar

att  beskriva det aktuella internationella
kunskapsldget inom omrddet medicinska
konsekvenser av radionukledara héandelser.

Forfattarna vill ge en bild bade av aktuella
stralningshandelser och av nya ron kring tidigare
intraffade handelser. Rapporten vill ocksa belysa
intressanta trender inom medicinsk forskning/
utveckling ndr det giller handlaggning och
uppfoljning av strdlexponerade individer samt
uppmdrksamma nya fynd som handlar om
langtidsrisker, sa kallade stokastiska
halsoeffekter, relaterade till exponering for lagre
doser joniserande stralning. Rapporten lamnar
ocksd  rekommendationer  Kkring  fortsatt
uppfoljning och beredskap inom omradet. Dessa
rekommendationer  utgar  sdlunda  fran
forfattarna och representerar inte nédvandigtvis
standpunkter fran SSM eller o6vriga berodrda
myndigheter (Socialstyrelsen, Karolinska
Institutet).

Rapportens primara malgrupp ar lakare, fysiker
och andra experter involverade i
beredskapsplanering och som vintas bli

inblandade i hantering av hindelser som
innefattar joniserande stralning. Férhoppningen
ar dock att dven bredare grupper inom till
exempel media och allmdnhet kan finna
rapporten lasvard.

Om rapportens innehall

Rapporten inleds med ett antal rekom-
mendationer kring fortsatt uppféljning och
beredskap. Forfattarna framhaller bland annat
att den medicinska utbildningen behover
forbattras, att forskning kring “molekylara
signaturer” ar vasentlig, att informationsmaterial
bor tas fram infor kommande stralnings-
handelser, samt att den medicinska stralnings-
beredskapen behover stirkas.

Bland mer langsiktiga medicinska konsekvenser
av stralexponering har expertgruppen bakom
rapporten valt att sarskilt lyfta fram tre
omraden: cancer i skoldkorteln (tyreoidea),
grastarr (katarakt) samt psykiatriska, icke-
somatiska halsoeffekter.

Dartill  fokuserar rapporten pa  tidiga,
deterministiska skador, inklusive akut stralsjuka,
samt vissa aspekter av intern kontaminering,
alltsa intag radioaktiva dmnen. Dartill ingar ett
avsnitt skrivet pa engelska om sena, stokastiska
skador och deras relation till stradldosen. Vad
giller stralnings-inducerade hjart-karlsjukdomar
finns indikationer pa att dven lagdosstralning
kan o©ka risken, men olika studier ar
motsagelsefulla. Darutéver dgnas uppmarksam-
het at nyupptickta "molekylara signaturer” hos
stralexponerade personer, nagot som kan gora


https://sremc.files.wordpress.com/2021/02/straalningsmed-rapport-kcrn-dec2020-jv2.pdf

det mojligt att i framtiden identifiera
stralinducerad cancer pa individbasis.

Rapporten redovisar dven nyheter Kkring
medicinsk handlaggning av akuta, sa kallade
deterministiska stralskador dar nya
internationella riktlinjer ar under utarbetande.
Den redovisar ocksd oOversiktligt det
internationella samarbetet i Ovrigt rérande
stralningsmedicin och medicinsk beredskap.

Oversikten foljs av en &terblick pd nagra
radionukledra héndelser med medicinska
implikationer, kompletterad med uppgifter om
nyligen  intrdffade  sddana  handelser.
Internationella samarbeten kring medicinsk
handlaggning av strdlskadade personer
belyses i ett avslutande avsnitt.

Expertgruppen genom Christel Hedman

EXPERTGRUPPEN SOM SAMMANSTALLT
RAPPORTEN BESTAR AV

Christel Hedman
Overldkare, med.dr. KI

Marita Lagergren Lindberg Overlékare,
med.dr. Kl

Karin Lindberg
Specialistiékare Karolinska
Universitetssjukhuset, med.dr. K

Leif Stenke

Overlakare Karolinska
Universitetssjukhuset, professor i
hematologi, KI (sammankallande)

Jack Valentin
Docent Stockholms Universitet,
anknuten fill Kl

Richard Wakeford
Professor in Epidemiology, University of
Manchester, UK



Long-term radiobiological effects of 13| exposure —
dose, age and time related transcriptomic and

proteomic response in rats

Malin Larsson
Goteborgs Universitet
Sahlgrenska Akademin

Institutionen for kliniska vetenskaper, avdelningen fér medicinsk strélvetenskap

Jod tas naturligt upp i skoldkorteln, liksom dess
radioaktiva isotop 31, som 4r vanligt
forekommande i sjukvirden. 31 anviands for
behandling av 6verfunktion hos skoldkoérteln
(hyperthyreos) och vid skoldkortelcancer. 1311 kan
ocksa bindas till olika typer av bararmolekyler som
binder till andra vdvnader i kroppen, till exempel
BI-MIBG som anvinds for behandling av
neuroblastom hos barn. ! 4r ocksd en av de
vanligaste radionukliderna som sldpps ut vid
kdrnvapensprangningar och karnkraftsolyckor.
Efter Tjernobylolyckan okade antalet
skoldkortelcancrar hos barn men inte hos vuxna.
Kunskapen om de bakomliggande biologiska
effekterna efter 131]-bestralning och
cancerinduktion ar liten, speciellt vad géller laga
doser och lang tid efter bestralning. Malet med
denna avhandling var att undersdka bakomliggande
biologiska effekter av 1311  bestrdlning i
skoldkortelvavnad och blod hos unga och vuxna
rattor genom att studera gen- och proteinuttryck
lang tid efter bestralning. Sarskilt studeras
skillnaderna mellan unga och vuxna individer, da
barn generellt anses mer stralkinsliga. Totalt sett
visade forsoken att manga gener och proteiner hade
andrade uttryck (6kade och/eller minskade) dven
lang tid efter bestrdlning nir man jamforde
vavnadsprover fran bestradlade och obestralade
rattor. Utifran dessa resultat hittades olika samband
och vissa av dessa gener och proteiner foreslas som
tdnkbara biomarkorer kopplade till bestralning.
Speciellt foreslas tinkbara biomarkorer kopplade
till 13'1-exponering, straldos, dlder vid bestralning,
och tidpunkt efter bestralning, liksom biomarkérer
med kiand koppling till skoldkoértelfunktion och
cancer. Manga av dessa biomarkérer ar involverade
i dmnesomsattning och  hormonproduktion.
Resultaten av detta arbete oOkar forstaelsen for
biologiska effekter av stralning och kan bidra till
forbattrad stralbehandling och stralskydd.

Foto: Viktor Sandblom

Datum: 2021-04-14

Handledare: Eva Forssell-Aronsson
(huvudhandledare), Khalil Helou (bihandledare)

Opponent: Bo Baldertorp, Lunds Universitet
URL: http://hdl.handle.net/2077/67338

Hdrndst: Jag fick mitt andra barn den nionde maj
och planerar darfér att vara hemma med honom
den nédrmaste tiden. Vad som hdnder sedan ar
inte bestédmt men jag ser nyfiket pd framtiden och
ar 6ppen for olika maojligheter.



http://hdl.handle.net/2077/67338

Projektet Nationell QC, en statusuppdatering

Det har varit tyst ett tag kring projektet
Nationell-QC, men har kommer en uppdatering
om vad som hander. I korthet handlar Nat-QC
om att validera leverantdrernas
kvalitetssdkringsrutiner pa rontgensystem.
Landets alla regioner ar delaktiga i projektet
som startade 2017. Tanken &r att skapa en
databas over validerade system som landets
vardgivare kan anvanda i sina
kvalitetsledningssystem for att effektivisera
arbetet och hoéja kvaliteten.

For narvarande leder var projektledare Henrik
Sundstrém, Region Jamtland Haérjedalen,
arbetet som ar uppdelat i sex arbetspaket (AP):

Kartlaggning maskinpark

Process for validering och kvalitetssakring
Validering av leverantdrskontroller
Kravspecifikation webbportal

Upphandla webbportal

Fortlopande férvaltning

A

AP 1 och 2 ar klara, 3 och 4 har kommit langt
men en del arbete aterstar, 5 pagar och 6 har
det gjorts en del forsok att 16sa men ar for
ndrvarande vilande.

Det som aterstar for att vi ska kunna borja
tillampa resultaten i vara verksamheter ar
AP 5, en webbportal dar vi har tillgang till
valideringsresultaten i det dagliga arbetet.
Efter mdnga turer jobbar vi nu med att fa
Sveriges kommuner och regioners egna IT-
bolag Inera, att fa in arbetet med att ta fram
webbportalen i sin plan for nasta ar. Inera har
bland mycket annat skapat vardguiden.
Ansokan ar inskickad och vi hoppas nu pa att
det blir ett positivt besked. Inera far in manga
ansokningar men min bedémning 4ar att
chanserna ar goda eftersom hela landet star
bakom projektet och nyttan ar stor.

Albert Sundvall, styrgruppsordférande,
Stockholm
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Ryhov, Jonkoping @ Varnamo Sjukhus @ Hoglandssjukhuset (Eksjo)

Allmant om verksamheten
Asa Arlig, cheffysiker

Sjukhusfysik dr en egen avdelning inom onkologkliniken pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkodping. Vi ar
idag totalt 12 sjukhusfysiker och en MR-fysiker som arbetar pa avdelningen. Av oss ar 6 inriktade
mot extern stralbehandling och 7 mot diagnostik, dar vi tacker verksamheterna medicinsk och
odontologisk rontgendiagnostik, nuklearmedicin och MR-fysik i hela Region Jonkopings lan.

Vi har vdra gemensamma lokaler i anslutning till stralbehandlingen som ligger vagg i viagg med
nuklearmedicin, rontgen och MR. Delar ar nybyggda 2016 och resterande renoverades under 2018.

Ndstan hela avdelningen samlad pd var
rastgdrd:
Bakre raden: Azad Mohammad, Tommy
Andreasson, Erik Mattson och Hans
Johansson
Mellersta raden: Paula Gluchowski,
'~ Amanda Philipsson Franzén, Asa Arlig

| Frdmre raden: Tirkan Tuna, Amanda
Herbertsson, Tanny Visanuyanont

Korta fakta om verksamheten

» Sjukhusfysik var ndr jag boérjade hér 1998 en egen

"klinik” direkt understdalld sjukhusdirektéren. Vi var
dd 3 sjukhusfysiker som téckte stralbehandling och
nuklearmedicin, samt 3 dosplanerare och

2 medicintekniska ingenjérer. R&ntgen hade en
sjukhusfysiker anstalld hos sig.

Vi har frots osékerhet om hur den framtida
specialistutbildningen kommer att utformas fortsatt
med ST-programmet fér dem som varit
intfresserade.... | nulaget har vi 5 fardiga
specialister och 3 ST-fysiker inom avdelningen!

Det nya kravet pd ledningssystem for strélsdkerhet

i SSMFS 2018:1 innebar ett omfattande arbete .
bdade pd regiondvergripande nivé och inom
verksamheterna som nu borjar ge resultat. Vi
tycker att vi nu har battre kommunikations-vagar

och en tydligare ansvarstérdelning. Aterstér en del
innan allt &r pd plats i alla verksamheter, men vi
ser ljuset i tunneln!

Vi samarbetar med Djursjukhuset i Jonkdping kring
behandling av katter med 13'l, dér sjukhus-
fysikerna Hans och Paula férbereder sprutorna
med radiojod, mater det radioaktiva avfallet efter
behandling samt bistar kliniken med fragor
gdllande stralsékerhet. Vi hjdlper ocksa till med
inmdatning och kvalitetssdkring av deras
strélbehandlingsutrustning for stréllbehandling av
hundar.

Vi ger undervisning vid utbildningen for rontgen-
sjukskoterskor och biomedicinska analytiker vid
Halsohdgskolan i Jonkdping.

Asa Arlig, cheffysiker
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Stralbehandling
Erik Mattsson

Inom avdelningen for sjukhusfysik
jobbar 4 sjukhusfysiker heltid
inom  stralbehandling:  Jakob
Eriksson,  Susanna  Crafoord-
Larsen, Erik Mattson och Tommy
Andreasson. Sebastian Sarudis
jobbar 50 % kliniskt och har en
doktorandtjinst pa 50 %. Asa
Arlig ar cheffysiker och sitter i

Stralbehandlingens ledningsgrupp Susanna och Sebastian utfér tester med en prostata av modellera infér
och 1 ledningsgruppen for inférandet av triggered imaging och auto beam hold.
Onkologkliniken.

Tillsammans med de andra
yrkesgrupperna  behandlar  vi
arligen runt 1200 patienter.
Maskinparken bestar av tre Varian
TrueBeam 2.7 och en dedikerad
datortomograf Toshiba Aquilion
LB. Till linjaracceleratorerna och

datortomografen finns

ytskanningssystemen Catalyst

trekamerasystem respektive !
Sentinel. ¢ LY
Vid PET/CT, som ar placerad pa / & { ; LA

rbntgenanelningen, samlas det in Gruppbild pé strélbehandlingsfysikerna: Sebastian, Tommy, Sus&nna, Erik, Jakob och Asa.
planeringsunderlag for huvud-
halspatienter nar patienten ar i behandlingslage.

Onkologkliniken har specialister inom flera omraden vilket gor att vi kan behandla alla
diagnosgrupper forutom anal, gynekologisk och pediatrisk cancer. Vi utfdr avancerade behandlingar
som behandling i huvud-halsomradet, plan of the day for urinblasa, stereotaktisk behandling mot
hjarna och lunga och ar i planeringsstadiet for att paborja stereotaktisk behandling mot kotor. Som
planeringsunderlag infér behandling av lungcancer och stereotaktisk behandling mot metastaser i
lunga anvands 4DCT. Onkologkliniken i Jonkoping ar en av klinikerna som deltar i studien PROPER2.

Dosplanering gors i Eclipse och planer skapas med teknikerna 3DCRT, VMAT, IMRT och
ConformalArc. For prostata- och huvud-halspatienter utfoérs planering med RapidPlan. Till hosten ar
det planerat att MCO ska borja anvdndas. Som oberoende dos-berdkning anvdnds Mobius3D.
Kontrollmétning av dynamiska planer utfors med Delta4 for stereotaktiska planer och i 6évrigt EPID.
Catalyst anvinds for Deep inspiration breathhold vid bréstbehandling, samt fér positionering och
overvakning.

Vi dr precis i startgroparna for att infora triggered imaging och auto beam hold vid behandling mot
prostata med guldkorn.

Aktuellt just i dagarna ar driftsattning av MIQA pa kliniken.
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Nuklearmedicin
Paula Gluchowski

Nuklearmedicin  tillhér i  dagslaget  delvis
Rontgenkliniken och delvis kliniken for Klinisk
fysiologi. Avdelningen har en relativt ny PET/CT-
kamera fran ar 2019 av Siemens Biograph mCT Flow
dar det utfors undersokningar med ®F-FDG. Under
hosten 2020 har det &ven tillkommit nya
undersokningar med lite andra radiofarmaka sa som
18F-Choline for utredning av parathyroidea samt 8F-
PSMA-1007 for utredning av metastasering av
prostatacancer.

Avdelningen har aven tva SPECT/CT-kameror fran ar
2019 av Siemens Symbia Intevo Bold dar det utfors
skintigrafier av hjarta, skelett, njurar, lungor,
skoldkortel samt dven andra undersokningar som
DAT-Scan, SeHCat och tomografier. Det pagar aven
ett kvantifieringsarbete for vissa nuklearmedicinska
undersokningar, vilket drivs av vara sjukhusfysiker
Hans och Paula som utfor kalibreringar och
fantommaétningar.

Hans och Paula

Vi ger dven isotopbehandlingar av olika slag inom var
region. Sjukhusfysiker, tillsammans med Onkologklinikens sjukskoterskor och lékare, ger
exempelvis radiojodbehandlingar mot hyperthyroidism samt skéldkortelcancer och har hand om
sparjodsupptagsmatning, bestdmning av skoldkortelvolym, utrdkning av aktivitet samt
administrering. Det ges dven andra radionuklidterapier sa som #?3Ra mot spridd prostatacancer,
153Sm mot skelettmetastaser och 32P mot 6verproduktion av trombocyter.

e Rontgen och Folktandvarden

rontgenverksamheter (operation med mobila
rontgenutrustningar), intervention, persondosimetri,
kontaktfysiker Rdntgen Varnamo Sjukhus

Inom rontgen, FTV och nuklearmedicin
jobbar totalt 6 fysiker. Aven om vi har
roterande arbetsuppgifter, sd har vi olika

Ebba Herbertfsson: skelettradiolog, uppdragsomraden och inom vissa omraden
kc;_mbinc’rignslobb, kontaktfysiker R&ntgen 4r vi tvd. Ménga ginger jobbar vi i team,
Hoglandssjukhuset bade inom fysiker-gruppen samt d&ven med
Paula Gluchowski: mammografi, nuklearmedicin, andra professioner. Vi har bland annat
PET/CT, isotopterapi, kontaktfysiker mammografi stralskyddsombud (oftast sjukskoterska)
Hans Johansson: strélskyddsexpert inom som hjalper till med stralskyddsrelaterade
nuklearmedicin och isotopterapi, nuklearmedicin, uppgifter inom réntgen och operation.

PET/CT, CT Den senaste tiden har det hiant mycket nytt
TUrkan Tuna: Folktandvarden, MR, CA/PCI inom verksamheterna och nya utrustningar

Tanny Visanuyanont: strélskyddsexpert inom har tillkommit. Bara forra aret och i r har vi

medicinsk och odontologisk réntgendiagnostik, bytt  ut  sex  skelett/lungrontgen-

intervention, CT, kontaktfysiker Réntgen Ryhov utrustningar, tre fasta genomlysnings-
utrustningar, tva datortomografer samt en
mammografivagn.
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Detta har varit spannande och utvecklande trots Bildgivande system inom regionen
att det stundtals har varit kravande med hogt

tempo och mycket nytt att lara sig. A

* 5 mammografimaskiner

Vi har som mal att ha gemensamma rutiner inom * 1 mobil mammografimaskin (vagn)
regionen for att ge lika vard oavsett var i regionen + 11 fasta skelett/lungréontgenutrustningar
man bor, darfor stravar vi efter att ha samma » 7 mobila skelett/lungrontgenutrustningar
fabrikat for de olika modalitetstyperna samt att ha « 7 fasta genomlysningsutrustningar
lansgemensamma  arbetsgrupper, sa Kkallade + 27 mobila genomlysningsutrustningar
processgrupper, dar olika professioner bidrar med ¢ 17 dental panorama, kefalostat samt
sin kompetens. CBCT-apparater

Liksom som de flesta sjukhusfysiker som jobbar

inom rontgen och FTV ar vara vanligaste arbetsuppgifter att utféra kontroller pa samtliga rontgen-
utrustningar, medverka vid optimering, samla in standarddoser och arsstatistik till SSM, utféra
praktiska och teoretiska stralskyddsutbildningar, ta fram och uppdatera stralskydds-relaterade
rutiner och metoder, delta pa ldnsgemensamma processmoten med mera.

Under aren har vi tagit fram nya arbetsmetoder inom olika omraden exempelvis "automatiserad”
kvalitetssdkring efter att leverantor har utfort service och férebyggande underhall (Dosestat QC,
Viximed). Sjalva kvalitetssakringen utférs (av fysiker, medicinskteknisk ingenjor eller sjukskoterska)
med ett bestdmt fantom, dar bilden skickas till ett program som analyserar bilden och darefter
godkanner eller underkanner kontrollen. Syftet ar att kvalitets-sdkringen inte ska ta mer dn nagra
minuter och att utvarderingen ar automatiserad.

Idag anvdnds denna kvalitetssdkring pd mammografi samt pa de fasta genomlysningsutrustningarna.

DoseStat, vart dosdvervaknings-program anvands flitigt och underlattar vart arbete vid optimering,
dosinsamling samt insamling av arsstatistik.

Vi har dven Dborjat jobba med
protokollgranskning och  optimering
remotely pa CT och MR med hjilp av
Siemens Teamplay.

Malet med vart arbete ar att hjalpa till
med stralsdkerhetsarbetet inom de olika
verksamheterna, effektivisera de be-
fintliga arbetsmetoderna och rutinerna
samt att jobba mer med utveckling och
forbattring (optimering) som de flesta av
oss brinner for.

Amanda  kontrollerar n C-bége tillsammans med Janel Miklja,

strélskyddsombud fér c-b&gar i regionen.
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MR
Azad Mohammad

Fram till hosten 2018 fanns en MR-fysiker anstilld pa rontgen i Region Jonkoépings Lian. Denna
tjanst overfordes till sjukhusfysik i samband med en pensionsavgang. Idag har vi en heltid MR-
fysiker (Azad Mohammad) och dven en halvtids sjukhusfysikertjanst riktad mot MR (Tiirkan
Tuna).

En MR-kamera av fabrikat och modell Siemens Magnetom Sola, BioMatrix, XAZ20,
huvudmagnetfiltets flodestithet 1,5T med en 6ppningens utformning 70 cm finns installerat pa
varje sjukhus. Dessutom ar en MR-kamera Siemens Magnetom Vida, BioMatrix, XA20, 3T med en
Oppningens utformning 70 cm dven installerat pa varje sjukhus. En uppgraderad MR-kamera av
fabrikat och modell Siemens Avanto fit 1,5T finns kvar pa Ryhov.

Pa RJL utfors de flesta typer av undersokningar som MR-hjarta, MR-angio, MR-prostata, och MR-
brost, mm. Fler andra undersékningar och metoder, var det nya eller avancerade, utvecklas vid
behov inom regionen.

En stor del av MR- Ndagra exempel fran arbetet med MR-sdkerhet:
fysikernas arbete bestar

idag av MR-sdkerhet och
implantatutredning och -
hantering. En mindre tid
dgnas at fragor betraffande
artefakter i Kkliniska MR-
bilder. I mindre skala
kommer det emellanat
fragor om optimering av
undersokningsprotokoll.
Ett samarbete med
universitetssjukhuset i
Linkoéping etableras sa
smaningom  betriffande
vissa forskningsprojektet
och klinisk arbete.

+ Skapat en MR-sdkerhetsgrupp bestdende av en Idkare,

1-2 réntgensjukskdterskor frén varje sjukhus, samt en fysiker.
Gruppen har olika uppgifter bl. a. att ta fram nya rutiner for
implantat.

Tagit fram en MR-sékerhetshandbok som inkluderar ett avsnitt
om implantat (avsnittet ger inte all information men vagleder).

Infort  implantatrond  veckovis bestdende av en |dkare,
1-2 réntgensjukskoterskor frén varje ort samt en fysiker. Man tar
upp i stort sett de komplicerade, oklara, konstiga drenden pd
dessa ronder.



Statistik fran Kursradet

—

P

Antal som skickat in CPD-redovisning (tom 21 maj)

Specialister

22 av 75 registrerade i CPD-programmet

Ovriga

68 av 162 registrerade i CPD- och ST-programmet

NYA SPECIALISTER

Emelie Adolfsson
Helena Lizana
Morgan Nyberg
Elias Lindback

Replik pa Joachim Nilssons insandare om
specialistutbildningen i Sjukhusfysikern nr 1 2021

Kursrddets bemotande av
inlagget i Sjukhusfysikern nr 1
2021:

“Vad skiljer en specialist frdn
ndgon som bara jobbat pd i
ndgra dr? I mitt fall innebdr det
att jag har gadtt ndgra kurser av
varierande relevans, ndgra
mycket bra och ndgra drligt
talat mest fér att jag behdévde
podngen”

KR: Handledarens och chefens
uppgift ar tillsammans med ST-
fysikern att gora upp en
utbildningsplan som bygger pa
innehallet i mal-beskrivningen.
Vi ser garna att utbildnings-

planen  konkretiseras med
manga specifika moment, att
den uppdateras/andras

vartefter och anpassas till den
enskilde ST-fysikerns intresse
men ocksd till behovet pa
arbetsplatsen. Man blir
specialist i sjukhusfysik.

"Ndr man blir specialist finns
ingen kunskapskontroll, och
ingen ndrmare specificering av
vad man ska kunna inom de
olika filten”

KR: Kunskapskontrollen ar de
regelbundna genomgangar av
uppfyllandet av mal-
beskrivningens olika moment
samt redovisningen av de ST-
kurser = man  har  gatt
Handledare och chef har har
ett mycket stort ansvar for att
detta blir relevant for det

arbete som sjukhusfysikern
forvantas utfora. Vi
rekommenderar ett  arligt
reflekterande  mote  kring

malbeskrivningens uppfyllnad
dar planerna for nasta ar gors
upp och lirdomar av fjolaret
dras. Om det finns flera
handledare pa samma ort kan
dessa till exempel motas ett
par ganger om dret och
stimma av  gemensamma

punkter for att harmonisera
utbildningsplanerna mellan
ST-fysiker som jobbar med
olika aspekter av sjukhusfysik.

"Utan  kunskapskontroll och
ansvars-utkrdvande Dblir titeln
meningslds, och kan ersdttas av
en tidsangivelse pd CV”

KR: Se ovan om kunskaps-
kontroll. Stort ansvar laggs pa
handledare och chef for att
utbildningen skall bli menings-
full for bade avdelningen och
den blivande specialisten.

Kursradet
Genom Birgitta Hansson,
sekreterare
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Malin Darpo

Nytt jobb: Sedan mars 2021 arbetar jag som Account
Executive pa Collective Minds Radiology AB

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen fran Lunds universitet
2006, registrerad specialist enligt kursradet 2017

Tidigare erfarenhet: Min forsta kliniska anstillning var pa
rontgenavdelningen pad Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Pendlandet mellan Stockholm och Uppsala blev dock tufft
med tva sma barn, efter 7 ar tackade jag vemodigt for mig
och tog mdjligheten att fa jobba pa Danderyds sjukhus. Pa
DS lardes jag upp pa gammakamerorna och hade en delad
tjdnst mellan réntgen och nuklearmedicin - superroligt att
fa vidga sjukhusfysikerarbetet! Sista dryga halvaret pa DS
arbetade jag som tillférordnad chefsfysiker innan jag 2020
kastade mig ut i det privata arbetslivet och paboérjade en
tjanst hos Réntgenutbildarna Stockholm AB. Aven hér fick
jag lara mig mycket nya spdnnande saker inom bland annat
odontologisk radiologi, veterindrmedicin och industriell
radiografering. Och arbetet var minsann roligt och
omvaxlande, ena dagen kunde jag vara i ett stall och gora
funktionskontroller, ndsta dag vara pa ett sdgverk och mata

, ¥ spridd stralning fran CT:n som scannade stockar for att
@_ ,,z,%tsEcWE tredje dagen vara pa ett sjukhus. ©

o /?4

Ologggy

Troligtvis var det en gréd dag i december med snéblandat regn och efter sedvanlig
trotsig forskoleldmning som jag fick samtalet. Samtalet med forfrdgan om att
arbeta pd en innovativ startup, Collective Minds Radiology, vars molntj@nst
mojliggdr samarbete kring DICOM-bilder. Féga infresserad men vdluppfostrad
(n&ja) tackade jag ja till en demonstration av plattformen och férsta intrycket var
verkligen "Wow, varfér finns inte detta redan?” Andra intrycket var "Varfér finns det
inte ndgra sjukhusfysiker p& plattformeng”. Mdnga funderingar och mycket
grubblerier senare s& hade jag bestdmt mig for att ta klivet frén kliniskt arbetet fill
féretagsvarlden. Jag vill bidra med min kunskap och erfarenhet for att cmrad.com
ska fungera som samarbets-, utbildning- och forskningsplattform inte bara fér Idkare
utan aven for Sjukhusfysiker.

Nd&r jag sdg att de sékte en ny Art Director for att gora layouten fill
Sjukhusfysikern tankte jag att det dar skulle vara kull Och mina
tidigare erfarenheter av grafisk formgivning skulle kunna dammas av
och komma fill anvé@ndning igen.

S& har sitter jag nu och pusslar inop mitt forsta nummer av tidningen.

Jag heter Sofia och jobbar som sjukhusfysiker i Ostersund. | huvudsak
jobbar jag med nuklearmedicin ddr jag har min anstdlining men
jobbar dven med réntgen inom folktandvarden.
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Det finns vissa saker som inte gdr att fixa med bara silvertejp och
attika: att géra en realistisk uppskattning av stréldoser vid mycket
I&ga dosrater kan till exempel verka hart nédr omajligt, men tack vare

tipset i detta nummer gdr det som en dans!

Hur kan jag halla en dosrestriktion som inte ar matbar?

En viktig uppgift som sjukhusfysikern kan fa ar att
sakerstalla att dosgranser och dosrestriktioner inte
overskrids. En beslaktad uppgift ar att med hjalp av
olika barridrer och i synnerhet stralskirmning
optimera stralskyddet for att undvika onddig
exponering. For dosgrianser och dosrestriktioner
anvands skydds-storheter som effektiv och
ekvivalent dos. Dessa storheter kan dock inte matas
utan maste berdknas utifrdn absorberad dos till
organ och vavnader.

For vara patienter som exponeras av ett kant stralfalt
och i en kiand geometri dr det en vardagsuppgift for
sjukhusfysikern (om &n nog sa komplex i vissa fall)
att utifran en fysiskt méatbar storhet som luftkerma
eller aktivitet bestdmma absorberad dos till
patientens kropp. Svarigheten nar en helt annan niva
for oonskad bestrdlning av arbetstagare och
allmanhet dar vi har att gora med spridd stralning
och lackstralning samt geometrier som involverar
rorliga stralkidllor och manniskor samt spridande
och skdrmande foremal. For att lésa denna
problematik finns méatbara operativa storheter som
miljodosekvivalent och persondos-ekvivalent. Som
student undrade jag vilken ondskefull person som
givit tva olika storheter namnen ekvivalent dos och
dosekvivalent samt dessutom lit bdda maétas i
sievert. Att de har samma enhet visar sig dock vara
praktiskt eftersom de operativa storheterna kan
anvandas for att uppskatta skyddsstorheterna - vi
kan jamfora matbara sievert med sokta sievert och
kidnna oss tryggal. Enklast gor vi det med en
integrerande dosimeter som TLD pa personer eller i
nyckelpositioner dar personer kan uppehalla sig. Da
kan vi helt undvika besvirliga antaganden och
berédkningar.

For den som &ndd kinner sig forvirrad av hur de
operativa storheterna forhaller sig till skyddsstorheterna
och inte blir klokare av definitionerna fran ICRU
respektive ICRP kan jag rekommendera en gammal SSI
rapport Storheter for strdlskyddsarbete forfattad av
Lennart Lindborg.

En helt annan svarighet uppstar nar vi har att géra
med en lagt satt dosrestriktion som till exempel den
for  allmdnheten pa 0,1 mSv per ar.
Detektionsgransen for en typisk persondosimeter ar
nastan en storleks-ordning hogre an vardet vi ska
underskrida. For att 16sa detta kan vi i stallet méata
med direktvisande dosimeter just nar bestralning
pagar och sedan multiplicera detta varde med hur
manga bestralningar verksamheten utfér per ar. Vad
innebar det om dven det direktvisande instrumentet
visar ett nollvirde? Aven miétinstrumentet har en
detektions-grans, exempelvis 1 nSv/s vilket blir 31,5
mSv/ar - sa vad har vi egentligen vunnit?

Jo, da vet vi dosraten momentant och genom att
dividera dosrestriktionen med detektionsgransen far
vi hur stor andel av tiden under ett ar som vi kan
tillita den dosraten och andd sakert Kklara
dosrestriktionen. I det aktuella fallet far vi 0,1/31,5 =
0,32 %. Det blir 4,6 minuter per dag och kan tyckas
lite om man ténker sig langre bestralningssituationer
som genom-lysning, stralbehandling och nukledr-
medicin. Tiden kan dock ofta justeras med
ytterligare antaganden om uppehallsfaktorer,
avstand och kidnd skdrmning. For kortare
exponeringar som rontgenundersokningar kan vi
visa att aven 100-tals exponeringar per dag klarar
dosrestriktionen.

Jerker Edén Strindberg
Stockholm

Foto: Ulrika Svanholm

Har du sjalv nagot riktigt bra sjukhusfysikertips? Kontakta redaktionen och dela
med dig av dina basta knep eller mest anvandbara tum- eller minnesregler!
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NOTISER

Har du som jag dromt om att skapa en riktigt bra, interaktiv
strélsékerhetsutbildninge D& kommer du bli bdde imponerad
och lite avundsjuk ndr du ser den australiensiska
strélsékerhetsmyndighetens webbutbildning:
https://www.drpansa.gov.au/news/arpansa-launches-
radiation-training-workers.

Redaktéren undrar ndr SSM ska hdnga pd och géra en egen
version pd svenska2 Och vem pd myndigheten som i sd fall
ska f& dran aft bli animerad?

Ett annat tips ar IAEA:s Radiation Protection in Interventional
Procedures: Practical Tutorials som finns att hitta har:
https://www.iaed.org/resources/rpop/resources/training-
material#14.

Smad korta filmer som tar upp var och en tar upp hur olika
faktorer som till exempel kollimering eller sk&rmning pdaverkar
personal- och patientstréldoser, alla med valdigt

tydliga animeringar.

Nominera din forskarkompis!

K&nner du ndgon som &r ung och forskaree Och
som du dessutom tycker gjort sig fortjant av ett
prise D& kan du nominera till IUPAP Young Scientist
Award in Medical Physics 2021. Las mer pa&:
https://www.iomp.org/iupap-young-scientist-
award-in-medical-physics-2021/

IAEA, IOMP, EFOMP och fler organisationer har kommit med ett uttalande om
behovet av att starka strélskyddet foér patienter som genomgar dterkommande
radiologiska undersdkningar:

https://www.iaea.org/sites/default/files/position statement final endorsed.pdf.
Det kanske dr dags att fundera pd hur vdl ditt PACS eller
stréldosregistreringsprogram kan hjdlpa till att identifiera dessa patienter.

MISSADE DU ARETS ECMP?
Det fanns forstds ménga behdliningar med érets digitala ECMP, men en som
gdr att ta del av i efterhand &r det italienska sjukhusfysikerféroundet AIFM:s
(Associazione ltaliona di Fisica Medica e Sanitaria) digi’rolo utstalining
”Superheroes ond ROdIOTIOﬂ som kcm besdkas pd deros hem5|do:



https://www.fisicamedica.it/en/argomenti/superheroes-and-radiation/
https://www.arpansa.gov.au/news/arpansa-launches-radiation-training-workers
https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/training-material
https://www.iomp.org/iupap-young-scientist-award-in-medical-physics-2021/
https://www.iaea.org/sites/default/files/position_statement_final_endorsed.pdf

