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‘ J ihar fortfarande en pandemi, men det
borjar ljusna och farre personer blir svart
sjuka. I denna ljusning kommer dnnu ett

morker och lagger sig 6ver hela varlden. Det som

pagar i Ukraina paverkar oss alla. Flykt, dod,
enorm forstorelse och ett hot om kdarnvapen.

Optimismen far sig en torn i dessa tider och

vanmakten flyttar in. Att man nu ser éver

beredskapen pa vara sjukhus ses som en
sjalvklarhet. Mdnga av oss far fragor om
konsekvenser och de risker som skulle félja om
man skulle anvanda kdrnvapen eller forstora
karnkraftverk. Det finns manga fragor som
bubblar och en stor oro. Det vi som sjukhusfysiker
kan gora ar att bidra med kunskap och fakta, samt
ha en uppdaterade beredskapsplaner fér denna
typ av handelser.

Det Nationella motet om sjukhusfysik 2022 i
Sundsvall den 16-18 mars blir av som planerat.
Antligen! Jag vill passa pé att skicka med ett stort
tack till alla ni som gjort detta mojligt. Tyvarr fick
jag stdlla om mina planer i sista stund pa grund av
en dndrad deadline. Sa fér min del blir det inte
nagot mote, men jag hoppas att alla ni som
kommer att vara dar far ett intressant och larorikt
mote. Men det viktigaste av allt ar att ni umgas
med varandra och far mojlighet att traffa bade
gamla som nya kollegor. I ndsta nummer kommer
vi som inte hade mojlighet att vara dar fa ta del av
motet i bade bilder och avrapportering.

Eftersom vara reserestriktioner har lattat sd har vi
nu antligen kunnat planera och boka in vart arliga
internat i styrelsen. Det blir tva spackade dagar i
Stockholm i slutet av april. Jag ser fram emot att
traffa styrelsen och jobba vidare med vart
styrelsearbete. P

-

Njut av varsolen och ta
hand om er!

Marie-Louise Aurumskjold



Aktuella examensarbeten

Goteborgs universitet

Hannah Moeini: Measuring natural hemispheric asymmetry in the brain: quantifying the Yakovlevian torque
phenomenon

Louise Rosenqvist: Exploring the temporal characteristics of intravoxel incoherent motion using flow-
compensated diffusion gradients

Victor Asp: Evaluation of whole-body bone scans performed using a gamma camera with Cadmium Zinc
Telluride detector

Rapporterna publiceras pd https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/66471

Stockholms universitet

Henrik Berg: Uptake volume determination and quantification using SPECT for the treatment of the thyroid
gland with radioactive iodine

Grigory Efimov: Biological Effectiveness of High and Very High Dose-Rates of Low-LET Radiation in Human
Osteosarcoma Cell Line

Emilie Dul: Adaptation of dose plans for superficial tumors in MRI-guided radiation therapy

Nya specialister

Marianne Falk, Arhus
Julia Séderstrom, Stockholm
Christoffer Granberg, Umed

Mattias P Karlsson, Stockholm

Pa nytt jobb: August Blomgren

Nytt jobb: Sedan juni 2021 anstalld som sjukhusfysiker
inom nuklearmedicin pd Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen frén Stockholms
universitet, 2021

Jag gjorde mitt examensarbete inom nuklearmedicin,
ddr jag jdmférde kvantitativa och kvalitativa
egenskaper hos PET-bilder som insamlats med Siemens
FlowMotion™-teknik relativt bilder insamlade med vanlig
"step-and-shoot"-insamling. Under tiden upptdckie jag
hur stort mitt infresse fér nuklearmedicin var, och jag
hade formdnen att f& eft Idngt vikariat p& avdelningen.
Just nu arbetar jag infensivt med atft bestdmma orsaken
ett systematiskt kvantifieringsfel for $8Ga i PET-bilder,
vilket visat sig forekomma pad flera olika kameror pd
manga olika kliniker i landet och varlden. Ett
specialintresse ar 3D-printning, och jag anvander
frekvent min privata skrivare for att skapa olika insatser
och delar till fantom efter behov pd kliniken.




Revisionssamarbete om stralsakerhet

Eva Norrman, Region Orebro
Alexander Englund, Region Uppsala

I samband med att vi fick ny strdlskydds-
lagstiftning under 2018 med helt nya krav
insdg vi att vi behdvde diskutera med
sjukhusfysiker fran en annan organisation hur
man bland annat skulle uppratta ett
ledningssystem, utféra intern revision och
infora de nya rollerna stralningsfysikalisk
ledningsfunktion och stralskyddsexpert. Av
flera olika skal kandes det naturligt att vi viande
oss till varandra, bade geografiska och att vi
tillhor samma sjukvardsregion. Eftersom vi
bada blev utsedda att inneha funktionen
stralskyddsexpert i respektive region fortsatte
vi samarbetet genom att diskutera svarigheter
vi stotte pa langs vagen och delade med oss av
vara dokument.

Nar vi sedan infort alla nya rutiner och
paborjat arbetet med den interna revisionen
insag vi efter ett par riktade insatser att det
fanns svarigheter med att uppfylla ett av
kraven, det vill sdga att revisionen ”sd langt
som det dr mojligt och rimligt” ska genomforas
pa ett objektivt och opartiskt sitt. Internt pa
regionen saknades det revisionsfunktioner och
vi bedomde att det kan vara svart att revidera
en verksamhet man inte ar utbildad inom.
Losningen pa detta var given: Revisionsutbyte
med en annan region. Via ett Teamsmote i juni
bestamde vi oss for att testa detta. Den forsta
externa revisionen blev av “personalstral-
skydd” pa de stralningsintensiva verksam-
heterna, intervention, genomlysning pa
rontgen, nuklearmedicin och brachyterapi, vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Intresset var
stort sa tre sjukhusfysiker fran Uppsala akte i
tva dagar och intervjuade chefer, innehavare av
SLF- och RLF-funktion, stralskyddsexpert och
medarbetare och genomforde vissa platsbesok.
Med viss inspiration fran hur SSM:s
inspektorer jobbar forbereddes ett fragebatteri
och dokument granskades i forvag. Nagra
veckor senare skickades samtliga observa-

tioner 6ver och vi hade Teamsmote dar vi gick
igenom samtliga punkter. Under varen ar det
tankt att sjukhusfysiker fr&n Orebro ska beséka
Uppsala och revidera deras verksamheter.

Innan revisionen hélls forméten i Orebro med
berérda verksamheter diar det i korta drag
gicks igenom vad som skulle ingd. Det faktum
att "nagra utifran” skulle halla intervjuerna
gjorde nog att det togs pa lite extra allvar.
Efterat holls genomgangar av observationerna
och det beslutades om atgarder. Intrycket ar
att de som varit med om intervjuerna tyckte
det var givande och att medvetenheten om
dessa fragor okade.

Det som vi tyckte var bast med detta utbyte var
naturligtvis att ndgon extern person granskar
dokument och hur man  efterlever
lagstiftningen pa det siatt som SSM troligen
menar med sin formulering med opartiskhet
och objektivitet. Men det ar lika givande att fa
komma och se hur andra jobbar och tolkar
lagstiftningen, ndgot som sedan kan leda till
forandringar pa hemmaplan. Att man dven har
mojligheten att trdna sina fardigheter som
"revisor” tycker vi ar positivt. Att traffas pa
detta satt gor att man lar kdnna varandra annu
battre vilket bidrar till 6kat samarbete och att
det blir lattare att be om hjalp och rad i
framtiden.

Sen ska vi inte glomma att ndmna den trevliga
gemensamma middagen vi hade under kvallen
den forsta dagen.

Avslutningsvis kan vi ndmna att Stralsdker-
hetsmyndigheten granskade stralbehandlings-
verksamheten inom Region Uppsala i hostas.
Nar fragan kom upp hur vi i Uppsala hanterat
det interna revisionsarbetet pa ett objektivt
och opartiskt satt berdttade vi om det
planerade revisionsutbytet. Inspektorerna sag
positivt da detta initiativ.



Lonestatistik for Sjukhusfysikerf

Lonestatisk for personer verksamma inom arbetsomradet sjukhusfysik och radiofysik har presenterats i
Sjukhusfysikern sedan 2000 med nagra undantag. Statistiken bygger pa Naturvetarnas loneenkat, dar vi
fran Sjukhusfysikerforbundet dven lagt till ndgra extra fragor till sjukhusfysiker, exempelvis om
eventuell specialistexamen eller vilket omrade man arbetar inom.

Nar man tolkar statistiken ar det viktigt att tdnka pa att resultatet paverkas av antalet svarande, samt
aven vilka som svarat pd enkéten fran ar till ar. Av 400 medlemmar pa féorbundets maillista var det 258
som besvarade hela enkdten samt medgav att SSFF fick ta del av svaren. Det ar de uppgifterna som
presenteras i grafer har.

Staplarna visar medianlon (inklusive eventuella tilldgg), felstaplarna ar 6vre och nedre kvartilen. Siffan i
stapeln anger antalet svarande i varje grupp. Grupper med farre dn 5 svarande samt de 6 svarande som
antingen inte angivit antal ar i yrket eller 16n har exkluderats. Den som ar intresserad av att fordjupa sig
i statistiken héanvisas till separat utskick pa e-post.

Styrelsen onskar god lycka i arets lonerevision!
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EFOMP SCHOOL FOR MEDICAL PHYSICS
Radiation Shielding in Medical Installation

Sammanstallning av Ulrika Svanholm

[ februari var det dags for ytterligare en
installation i EFOMP school for medical physics
experts, och denna gang var dmnet skarmning
och planering av lokaler for rontgen,
nuklearmedicin och stralbehandling. Kursen gavs
10-12 februari i Prag, med en mojlighet att delta
digitalt (bade for deltagare och foreldsare), och
som vanligt var det en god uppslutning av
svenska sjukhusfysiker, men vad tyckte de?

Sokratis El Mantani Ordoulidis,

Gavleborg

Region

Vad tyckte du om kursen?

Kursen var jattefokuserad och givande och
kopplad till befintlig litteratur med manga
praktiska exemplar.

Hur tyckte du det fungerade med formatet
hybridkurs?

Hybridformen fungerade jattesmidigt och fint
inklusive provet.

Kommer du ha nytta av det du ldrt dig i ditt
arbete?

Det beror pa manga andra parametrar, men den
har kursen kan vara ett bra initiativ.

Ldrde du dig ndgot som du tycker var nytt eller
forvdanande?

Min uppfattning ar att BIRs metodologi é&r
enklare jamfort “anpassad” NCRP:s metodologi
speciellt vad det galler berdkningar for sekundar
stralning och arbetsbelastningsberdkningar.

Vad det galler lackstrdlning: enligt IEC standard
bor luftkerma-hastighet pd 1 m avstand fran
roret vara mindre an 0,873 mGy/h. BIR:s
metodologi tar hdnsyn till det ganska radikalt och
exkluderar den delen av sekunddra stralningen
fran berakningarna. Enligt NCRP berdaknar man
den delen féor mammografi pa 50 kV och allmant
rontgen pa 150 kV da bor man vara forsiktig med
odontologi eftersom overskarmning kan ske pa
odontologi (70-90 kV) dvs OPG, CBCT och
intraorala.

Vad det galler spridstralning ar “albedo - scatter
fractions” nagot hogre an forvantat enligt BIR:s
metodologi. En kommentar gjordes faktiskt om
det av D. Sutton pa kursen att det inte finns nan
tydlig anledning for det.

Vad det gadller arbetsbelastningen ar BIR
fokuserad pa den totala KAP/ar niar NCRP ar
riktat mot mAmin/ar. Dessutom bdér man ta
hdnsyn av medel stralfilts dimension ur NCRP:s
perspektiv for berdkningar av spridstralning.

Jag personligt anvander en anpassning av NCRP
147-metodologi for stralskarmningsberakningar
inom rontgen men BIR:s metodologi inom
odontologi. Som det ser ut kommer jag att vanda
mig till BIR:s metodologi for rontgen eftersom
det kan leda till goda och sdkra resultat, speciellt
nar man anvander den nationella dos-
restriktionen pa 0,1mSv/ar och pa ett mycket
enklare satt.

Henrik Bavenais, Region Vistmanland
Vad tyckte du om kursen?

En vialplanerad kurs med genomgaende bra
foreldsare och presentationer. Bra avvagning
mellan teori och praktiska exempel, rad och
rekommendationer

Hur tyckte du det fungerade med formatet
hybridkurs?

Fungerade utmarkt. Hoppas att detta kursformat
kommit for att stanna, aven efter corona-
pandemin.

Kommer du ha nytta av det du ldrt dig i ditt
arbete?

Ja, absolut.

Lirde du dig ndgot som du tycker var nytt eller
férvdnande?

Egentligen kanske inget nytt och
revolutionerande. Dock ger sarskilt exempel pa
"pitfalls” tankevackare och lardom att ta med sig
ut i arbetet.



EXPERTS:

1S

Ulrika Svanholm, Region Uppsala
Vad tyckte du om kursen?
Den var valdigt bra, givande och valorganiserad.

Hur tyckte du det fungerade med formatet
hybridkurs?

Det fungerade valdigt bra, &ven om det ar det
klart att det ar trakigt att missa den sociala
dimensionen.

Kommer du ha nytta av det du ldrt dig i ditt
arbete?

Absolut. Det var mdnga bra exempel och
praktiska tips att ta till sig.

Lirde du dig ndgot som du tycker var nytt eller
férvdnande?

Jag har tidigare lagt valdigt lite fokus pa tertiar
spridd strdlning i tak och vaggar vid CT och
genomlysning, och kinner mig nu lite nervds
infor det.

Jag har ocksa funderat en hel del pa vilken
dosrestriktion som ar rimlig att ha for
arbetstagare: flera lander verkar anvinda sig av
en grans pa 0,3 mSv/ar.

Sonny La, Region Blekinge
Vad tyckte du om kursen?
Bra arrangerad kurs med bra forelasare.

Hur tyckte du det fungerade med formatet
hybridkurs?

Bra. Lite teknikstrul i bdrjan men o6verlag
fungerade det bra. Bra alternativ om man inte vill
vara pa plats och inter behdver den sociala delen.

Kommer du ha nytta av det du ldrt dig i ditt
arbete?

Ja. Jag ar ansvarig for stralskydd av lokaler pa
mitt sjukhus och kommer definitivt ha nytta av
kursen. Kursen tackte stralskydd inom alla
omradena. For min egen del ar det stralskydd vid
nuklearmedicin som jag kommer ha mest nytta
av.

Ldrde du dig ndgot som du tycker var nytt eller
forvdnande?

Det var intressant att hora hur man tanker med
stralskydd av lokaler i olika ldnder och att det
skiljer sig.




Varfor du behover en
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pa en nuklearmedicinsk avdelning

En 3D-skrivare dr en maskin som bygger
modeller av plast. Plasten kommer i form av
en lang trad pa en spole, och denna matas
genom ett uppviarmt skrivarhuvud som
smilter plasten. Skrivarhuvudet aker fram
och tillbaka 6ver en byggplatta och bygger
modellen lager for lager med sub-
millimeterprecision. Vi pa nuklearmedicin i
Huddinge har sedan sommaren 2021 haft
tillging till en enkel 3D-skrivare och
upptiackt vilket brett anviandningsomrade
den har! Mest har den anvints till
smaprojekt som att skapa reservdelar,
skruvar och specialadaptrar som ar svara att
fa tag pa eller dyra att kopa in, men vi har
aven konstruerat egna insatser till fantom!
Hir foljer nagra exempel pa saker vi skrivit
ut under hosten.

Slangspannare

En av vara arskontroller ar en Kkontroll av
matchningen mellan SPECT och CT. Vi har testat
olika metoder, och i ar valde vi att fylla en
kapillarslang med en blandning av °°™Tc och
jodkontrast, sa att slangen skulle synas val i bada
kamerasystem. For att hdlla slangen utratad
skrev vi ut en insats som kunde skruvas fast i
botten pa ett Jaszczak-fantom. Slangen kan tras
igenom stora hadl och ldsas fast i smalare
inskdrningar i plasten. Med denna insats blev
den visuella beddmningen av matchningen
mycket enklare 4n med andra metoder vi testat!

Texturfantom

Ett forskningsfalt som vi kommer att utforska
mer framoéver pa var avdelning ar texturanalys,
dar det undersoks om heterogeniteten i upptag i

PET-bilder = korrelerar = med  patologiers
aggression, patienters oOverlevnad med mera.
For att testa stabiliteten hos olika

texturparametrar innan analysen appliceras pa
patientdata kravs sarskilda texturfantom, dar
heterogeniteten i och mellan olika regioner ar
val definierad. Vi har i ett forsta test skapat en

AR

insats till Jaszczak-fantomet som kan fyllas med
tre olika aktivitetskoncentrationer utdver
bakgrundsldsningen!

Slangspdnnare fér kontroll av upplinjering
av SPECT och CT

’/

Texturfantom for PET



SIRT-dipper

Vi har nyligen borjat med en ny terapi mot
levercancer, SIRT (Selective Internal Radiation
Therapy), vilken gar ut pd att injicera
mikroskopiska sfarer av resin med °°Y ingjutet i
dem direkt i en artar som forsorjer en tumor.
Sfarerna fastnar i tumoéren som sdledes
stralbehandlas inifrdn. Ett litet problem i
sammanhanget var att de transparanta stral-
skydden till sprutorna som skulle anvdndas var
valdigt stora. S& pass stora att sprutan med
skyddet inte gick att ha i en vanlig "dipper” till
en aktivitetsmatare. Darfor gjorde vi en helt
egen dipper, anpassad just for dessa sprutskydd.

Smaprojekt

Fler sma projekt som ar varda att ndmna ar nya
skruvar till stavinsatser for ett Jaszczak-fantom,
EPD-hallare, ett nytt skruvlock till ett cylinder-
fantom, smad tumorliknande insatser till ett
anatomiskt fantom, dubbelhane Luer-lock-
adapter och provrorshallare till en gamma-
raknare.

Med tanke pa att enklare 3D-skrivare endast
kostar nagra enstaka tusenlappar numera tycker
vi att det dr en mycket vardefull investering for
var Kklinik, eftersom vi enkelt kan l6sa manga
olika stora och sma problem vi mott pa.

YL

Specialanpassad dipper fér aktivitetsmdtare

Plasten kostar sédllan mer dn ca 300 kr/kg, och
majoriteten av vara utskrifter viager endast ett
par gram. Darmed drar man sig inte for att testa
olika protyper och iterera sig fram nar man far
en intressant idé. Det dr bara att konstruera din
modell i ett CAD-program, satta igdng skrivaren
och vanta pa att din idé ska konkretiseras!

August Blomberg
Karolinska Institutet
Huddinge

Jaszczak-skruv, "fétter” till EPD, skruvlock till cylinderfantom, tumérinsatser och Luer-lock-adapter. Endast fantasin sétter gréinserna.
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Landet runt
Medicinsk Fysik och Teknik — Terapet

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Anna Back, Emma Djarv, Magnus Gustafsson, Julia Gotstedt, Thomas Hen
Asa Palm, Niclas Pettersson, Ingun St&hl, Emelie Wingqvist, Elisabeth Oster
Vastra Gotalandsregionen

Organisation

Terapeutisk Stralningsfysik (TSF) ingdr i verksamheten Medicinsk fysik och teknik (MFT), vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). TSF ansvarar for den fysikaliska och tekniska delen av
stralbehandlingsverksamheten i hela Vastra Gotalandsregionen (VGR), varav enheten ar fordelad 6ver
tva kliniker, en i Bords och en i Goteborg. TSF deltar ocksa i Skandionsamarbetet. MFT utgor en sa
kallad universitetssjukvardsenhet (USVE) enlig Socialstyrelsens kriterier inom forskning, utbildning,
sjukvards-utveckling och infrastruktur.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar MFT en egen verksamhet med tva stralningsfysikenheter och
fyra medicintekniska (MT) enheter: Terapeutisk stralningsfysik (TSF), Diagnostisk stralningsfysik
(DSF), MT medicinska informationssystem, MT Mélndal radiologisk teknik, MT Ostra, MT Sahlgrenska.
Verksamhet Onkologi dr en egen verksamhet och tillhor ett annat omrdde inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Onkologi och TSF har dock ett ndra samarbete, fran daglig styrning till
langsiktiga strategier och forskningssamarbeten. All dosplanering ar organiserad under TSF.

TSF har ca 50 anstdllda varav ca 30 ar sjukhusfysiker, ca 15 dosplanerare och ca 5 ingenjorer. TSF har
expanderat personalstyrkan de senaste aren och planerar att anstilla ytterligare de kommande aren
for att mota upp det forvantade patient-flodet och samtidigt avancera i forskning, utveckling och
undervisning. Vi dr ett gott gang!

Dagens TSF pd& plats i Géteborg. Fran vénster: Ola Tengstrand, Eric Grénlund, Ingela Raunert,
Helena Edholm, Angela Lund, Camilla Grahn, Didem Karpuz, Viktor Sandblom, Elin Svensson,
Thomas Henry, Fredrik Nordstrém, Magnus Gustafsson, Roumiana Chakarova, Kerstin Mintzing,
Elisabeth Oster. Vi har vid tiden fér fotot fortfarande mdnga pé& distans p.g.a. pandemin.

Fotograf: Ulrika Lindencrona



Jtisk Stralningsfysik (MFT — TSF)

vy, Ulrika Lindencrona, Kerstin MUntzing, Fredrik Nordstrom,

TSF arbetar i ndra samarbete med avdelningen Medicinsk Strdlningsvetenskap pa Goteborgs
Universitet bade nidr det giller forskning och undervisning. Vi deltar i planering av
universitetskurser och undervisning for bade blivande sjukhusfysiker och sjukskoterskor som ska
arbeta inom stralbehandlingsomradet. Under 2017 inférde SU akademiska karridrvagar dar
medarbetare kan nomineras till 6verprofessionstitel och universitets-sjukhusoverprofessionstitel.
Kriterierna for overprofession dr doktorsexamen inom relevant dmnesomrade, minst sex ar
tjdnstgoring inom professionen, klinisk verksam till minst 50 % och pedagogisk utbildning
motsvarande 5 HP. Inom TSF har vi sju medarbetare som ar o6versjukhusfysiker eller
overforstesjukhusfysiker. P4 motsvarande vis ar kriterierna for universitetssjukhus-
overprofessionstitel minst 10 ar inom professionen, docent, kliniskt verksam till minst 20 %,
aktivt engagerad i forskning och kunskapsutveckling, inneha ledande funktion inom sin profession
med specifik klinisk kompetens och erkidnt god pedagogisk formdga. Inom TSF har vi en
medarbetare som ar universitetssjukhusoversjukhusfysiker.

Dagens TSF pé plats i Bords. Fran vénster: Eric Grénlund, Andreas Lindberg, Victor Asp, Manda

Genell, Ylva Albinsson, Ulrika Lindencrona, Emelie Wingqvist. Fotograf: Emma Djdrv
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[ samverkan med andra N4 =t
verksamheter inom Sahlgrenska » i
Universitetssjukhuset,
Sahlgrenska  Akademin och
Regionalt cancercentrum vast
deltar MFT aktivt i arbetet med
att bli ett ackrediterat
comprehensive cancer center.
Ackrediteringen utfirdas av
organisation European Cancer
Institute (OECI) och arbetet har
pagatt sedan 2019.

Victor Asp
Fotograf: Elisabeth Oster

Stralbehandling inom VGR - den storre och den mindre kliniken i ett
Under 2018 genomfordes ett omfattande upphandlingsarbete i syfte med ta steget mot en modern
Kklinik och att ha enhetliga system 6ver hela stralbehandlingsverksamheten inom VGR. De tidigare
behandlingsmaskinerna i Boras har bytts ut till ekvivalenta maskiner med de som finns i Goteborg.
Ett stort arbete genomforts for att skapa ett gemensamt arbetssidtt och genom inférandet av
samma dosplaneringssystem och digitala arbetsfloden har granserna mellan de tva fysiska
platserna suddats ut. Sjukhusfysiker, dosplanerare och ingenjorer i Goteborg och Boras arbetar
darmed tatt tillsammans med ett delat ansvar for gemensamma arbetsuppgifter i den dagliga
verksamheten och gemensamma moten. Detta for att nd vart gemensamma mal; att ge patienten
basta behandling och bemdotande.

Knappt 7 mil fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg finns TSF:s mindre site belagen pa
Sodra Alvsborgs sjukhus i Bords. 2010 genomférdes en omorganisation inom VGR dir TSF som
regions-overgripande enhet bildades. Strdlbehandlingen i Boras har tre av VGR:s 13
linjaracceleratorer. Har fas fordelarna av en mindre klinik med korta kontaktvagar och lokaler
utformade for ett optimalt samarbete mellan lakare, sjukskoterskor, dosplanerare, sjukhusfysiker,
ingenjorer och administrativ personal. Den mindre arbetsgruppen inom TSF innebar att man som
enskild medarbetare far en tydligare dverblick och delaktighet i det planerade arbetet. Det ger
ocksd en storre variation i arbetsuppgifter for sjukhusfysikerna. Samtidigt far den lilla kliniken
fordelarna fran engagemang inom forskning och utveckling fran den stérre Goteborgsbaserade
Kliniken. En mindre klinik kan fordelaktigt vara test-site for nya tekniker. Samarbeten i bade
nationella och internationella forskningsgrupper och deltagande i konferenser och kurser leder
till en spetskompetens och ett driv att ligga i framkant.

Arbetsplatsen i Goteborg kan erbjuda att arbeta mer specialiserat och pa djupet géllande bade
diagnoser och behandlingstekniker, tex brachybehandling och stereotaktisk behandling. Det finns
nara tillgang till SU:s 6vriga verksamheter, Goteborg Universitet och Chalmers. Det ar fordelaktigt
att fa del av det helikopterperspektiv en mindre klinik ofta besitter dver stralbehandlings-
processen i sin helhet.

Varje vecka vixelarbetar medarbetare, inklusive ledning, mellan Bords och Goteborg. Det skapar
ett fint utbyte och ger upphov till tankar och idéer om framtida forbattringar.



Moderna behandlingstekniker

Som en del av uppdraget utvarderar och implementerar TSF kontinuerligt nya tekniker. Nedan ar
tva exempel av de behandlingstekniker som inforts i den kliniska verksamheten.

Triggered imaging

En av de nyligen inférda teknikerna pa kliniken ar Triggered Imaging med Auto beam hold for
extern stralbehandling av man med prostatacancer. Det dr en metod som anvinder upprepad
rontgenbildtagning for att 6vervaka prostatakortelns position samtidigt som straldosen ges.
Triggered Imaging detekterar automatiskt positionen pa implanterade guldmarkorer i prostatan
och om dessa flyttar sig utanfér angiven tolerans aktiveras Auto beam hold och behandlingen
avbryts tillfalligt. Tekniken har d6kat var sakerhet i stralleveransen hos denna stora patientgrupp.

Detta anser vi har varit speciellt viktigt for vara stora grupp av patienter som behandlas med
hypofraktionerad stralbehandling. Vi har dven anvant Triggered Imaging pa nagra patienter med
levermetastaser med lyckade resultat.

Hyperarc

Sahlgrenska har lang erfarenhet att behandla sma intrakraniella maligna och benigna tumorer.
Sedan 2018 har vi anvant HyperArc for stereotaktisk stralbehandling av patienter med en eller
flera hjarnmetastaser. HyperArc dr en Varianprodukt som involverar en sarskild behandlingsmask
och bordstopp (Encompass) samt VMAT-dosplanering i Eclipse. Detta har framfor allt
effektiviserat behandlingen da vi nu enkelt kan behandla flera tumodrer samtidigt, med ett
isocenter. Aven dosplaneringen gynnas av att vi nu skapar en dosplan for alla tumérer samtidigt.
Som QA utfors utéver EPID och Dosecheck dven matning med SRS Mapcheck.

Skandion

TSFs jobb inom Skandionsamarbetet bestar av tva delar. P4 hemmakliniken i Goteborg samarbetar
sjukhusfysiker och protondosplanerare med ldkare for att skapa optimala protonplaner for de
patienter som bedémts ha fordel av protonbehandling. Som riktlinje skapas alltid en jamférande
fotonplan och bade protonplanen och fotonplanen visas pa nationella protonronden som dger rum
2-3 ganger per vecka. Dar deltar alla sju universitetssjukhus som dr med i Skandionssamarbetet
och slutgiltiga beslutet om en patient ska fa proton- eller fotonbehandling tas under denna rond.
En stor del av patienterna som behandlas pa Skandion ingar i en klinisk studie.

Den andra delen ar rollen som rotationsfysiker pa
Skandionkliniken. Cirka 21 veckor per ar aker en
sjukhusfysiker fran TSF till Skandion och arbetar pa plats. |
samarbete med sjukhusfysiker anstillda pa Skandion och
andra rotationsfysiker fran hela  Sverige utfors
arbetsuppgifter med patientbehandlingar och matningar.
Rotationsfysikerna deltar ocksa i lokala moten och héller
sig uppdaterade pa de senaste riktlinjer/projekt/studier
inom samarbetet. Detta ger oss chansen att vara en del av
hela protonbehandlingsprocessen, fran dosplanerings-CT
pa hemmakliniken till behandlingen pa Skandion.

Exempel pé bild tagen vid Triggered Imaging.

Ringarna utgér toleransomradet och kryssen ddr

systemet automatiskt detekterat guldkornen.
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Stralskyddsexpertfunktion (StrEx) och Stralningsfysikalisk lednings-
funktion (StraLF)

SU:s stralskyddsexpertfunktion, StrEx, utgors av flera sjukhusfysiker som tacker in stralskydds-
expertkompetens for inom SU forekommande verksamheter med joniserande stralning.

* Charlotta Lund, stralsdkerhetsstrateg

* Pernilla Jonasson, rontgenverksamhet

¢ Ylva Sura¢, Nuklearmedicin och laboratorieverksamhet
* Petra Bergstrom, cyklotronverksamhet

» Kerstin Miintzing, stralbehandlingsverksamhet

De ger stod och rad i stralningsfysikaliska fragor sa att verksamheten kan bedrivas pa ett
stralsdkert satt. Det kan bland annat handla om att:

* bistd verksamheterna med stralskyddskompetens vid framtagande av verksamhetens styrande
dokument

» aktivt delta i framtagande av kursplaner sa att personal som arbetar med joniserande stralning
kan arbeta pa ett stralsakert satt

» stddja verksamhetsndra sjukhusfysiker i deras stralsikerhetsarbete mot verksamheterna
rorande skydd av personal, allmanhet och miljo

* medverka vid utredning av stralningsrelaterade avvikelser géllande stralsikerhet till personal
eller allmédnhet

Kerstin Miintzing ar StrEx med kompetens inom stralbehandlingen och har en lang och bred
erfarenhet av bade ledning och arbete som sjukhusfysiker. I Kerstins roll som stralskyddsexpert
arbetar hon just nu med:

* samordning av enhetens inrapporterade
avvikelse

» uppdatering av stralsdakerhetsutbildningarna

» oversyn av skyltning om tilltradesforbud pa
stralbehandlingens tak

Stralningsfysikalisk  ledningsfunktion (som
inom SU gar under forkortningen StraLF) har
det overgripande ansvaret for
optimeringsarbetet, ansvarar for
stralningsfysikaliska fragor och medverkar och
ger rad i stral-sdkerhetsfragor gallande
medicinska exponeringar. Uppdraget beskrivs
narmare i ett sjukhus-O6vergripande styrande
dokument, och innebar exempelvis samarbeten
med radiologisk ledningsfunktion (RaLF),
stalsakerhetsstrateg, StrEx och verksamhets-
nara sjukhusfysiker samt andra tillampliga
yrkeskategorier. MFT- TSF StréLF och StrEx. Asa Palm, Niclas Pettersson,

Kerstin Mintzing och Magnus Gustafsson.

Fotograf: Elisabeth Oster




Pa TSF har vi tre StraLF som har Kort presenterar sig sjilva:
Magnus Gustafsson, forste sjukhusfysiker med ansvar inom extern strdlbehandling, StrdLF

Har ett overgripande ansvar for Kkliniska rutiner och tekniker vid extern stralbehandling.
Specialomraden ar intrakraniell SRS/SRT, Protoner och Patient QA. Senaste tre aren har mycket
engagemang gatt till upphandling och ibruktagande av stralbehandlingsutrustning och inférande
av nya pappersldsa arbetssitt i samband med sammanslagningen och integrationen av Gbg och
Boras. Har tidigare arbetat i Jonkoping men sedan 1998 ar jag pa Sahlgrenska, med 1 ars uppehall
2012 da jag hade formanen att arbeta i Ghana pa ett svenskagt sjukhus. Ledord: Patientnytta

Niclas Pettersson, dversjukhusfysiker med ansvar inom brachyterapi, StrdLF

Jag har sedan 2001 arbetat med brachyterapi och blev 2018 StraLF for den patientrelaterade och
dosimetriska brachyverksamheten. Vi har idag motsvarande ungefar tva heltidstjanster delat pa
fyra sjukhusfysiker som har brachyterapi som en del av vara arbetsuppgifter. Vi gjorde 2020 ett
utbyte av var brachyterapiutrustning, d.v.s. nya behandlingsmaskiner, dosplaneringssystem och
applikatorer for alla behandlingar inforskaffades. Detta gor att vi nu har tva stycken identiska
efterladdare for hogdosratbehandlingar. En ar avsedd for MRI-ledd brachybehandling av kvinnor
med livmoderhalscancer och en ar framst avsedd for ultraljudsledd brachybehandling av man
med prostatacancer. De StraLF-relaterade arbetsuppgifterna har varit dominerade av att ta all
denna nya utrustning, inklusive tva nya dosplaneringssystem, i bruk pa ett stralsdkert sitt.

Asa Palm, éverforstesjukhusfysiker med ansvar for dosimetri for extern strdlbehandling, StrdLF

For 10 ar sedan kom jag tillbaka till Sahlgrenska efter nagra ar i Wien, och har haft ansvar for
dosimetri for extern stralbehandling sedan dess. Jag arbetar ndra enhetens ingenjorer och
tillsammans med en grupp som kallas matansvariga sjukhusfysiker, MAS, vilka utfér och f6ljer upp
kvalitetskontrollerna pa extern behandlingsutrustning. MAS ar ocksd engagerade vid
nyinstallationer. Sedan 2014 har inte mindre dn 13 nya linjdracceleratorer och en
rontgenterapiutrustning tagits i bruk. Efter livliga diskussioner inom fysikergruppen valde vi att
engagera ett externt foretag i inmatningsarbetet, vilket har fallit val ut. Ett av mina mer StraLF-
relaterade uppdrag ar att medverka vid framtagning av styrande dokument for kvalitetssakring av
medicintekniska produkter for medicinsk exponering.

IT-forvaltning
[ samband med den senast upphandling av OIS/TPS och acceleratorer 6verférdes system-
forvaltningen (mjukvara/servrar/ klienter) av det onkologiska informationssystemet (ARIA),

planeringssystemet (Eclipse) och flertalet mjukvaror for matsystem, samt
kringutrustning fran TSF till en objektorganisation. Objektet Diagnostik
och Utredning, dar systemen for stralbehandling ingar, ska ge IT-stod for
verksamhetens processer. En stor del av IT-komponenterna som forvaltas
ar medicintekniska produkter eller ar knutna till medicintekniska
produkter. I gruppen som forvaltar stralbehandlingssystemen finns fyra
centrala roller dir bade representanter fran verksamheten och IT-
organisationen ingar.

Gruppen har forvaltningsmoten var tredje vecka samt en chattgrupp for
mer akuta handelser eller information och fragor. I gruppen hanteras
manga fragor sasom livscykelhantering, upprattande av forvaltningsplan,
uppgraderingar, akuta problem, incidenter och annat som kan vara
aktuellt.

Fredrik Nordstrém,
Objektspecialist Verksamhet

Fotograf: Emma Djérv
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TSF:s objektsrepresentation utgors idag av tva oéversjukhusfysiker (Fredrik Nordstréom och Niclas
Pettersson) och en ingenjor (Simon Andreasson) i rollen som OSV. Verksamheten har ocksa stod
av en objektspecialist med samordningsansvar. Den nya forvaltningsstrukturen i kombination
med virtualisering, diar mjukvaran kan nas fran vilken dator som helst utan installation, har
markant effektiviserat enhetens arbete med IT-ndra forvaltning och vi ser dven en
kvalitetshdjning.

Den regionala IT-organisationen (Koncernstab Digitalisering, tidigare VGR IT) later halsa:

"Det hdr dr ett av de viktigaste, mest omfattande och komplexa system som vi har att férvalta inom
objekt Diagnostik och Utredning. Ifran "IT-sidan" uppskattar vi den férvaltningsgrupp som
etablerats och det fina samarbete som rdder med verksamhetens representanter. Det innebdr inte att
det saknas utmaningar, men nu finns en gruppering och ett forum som tar frdgorna och kan
kanalisera dem mot verksamhet, IT-organisation respektive leverantér. Det ger framdrift och skapar

trygghet.”
OSIT & OSSIT

[ stravan efter att sdkerstélla en god tillganglighet av systemen har dven cybersdkerhetsfragan fatt
allt hogre prioritet. Idag finns en regional plan for det siakerhetshéjande arbetet och i samband
med att en av de storsta sdkerhetsluckorna de senaste decennierna (se CERT-SE Log4])
uppdagades strax innan jul sa har sdkerhetsarbetet intensifierats. Det ndra samarbetet mellan
verksamheten och IT-organisationen gallande planering, genomférande och testning har gjort
detta arbete relativt smartfritt trots begransad support fran vissa leverantorer. Slutligen kan det
konstateras att bade verksamheten och IT-organisationen har fatt en 6kad och omsesidig
forstaelse for hur patient-, stral-, informations- och cybersdkerhet samverkar genom denna
forvaltningsmodell.

Verksamhetens Objekt (matrisorganisation) Objektledning

iIEsHURTr Objektspecialist med | Objektspecialist (0S)
samordningsansvar (0SS)

Verksamhet (V) 0SSV
_ OssIT IT-organisationens

liniestruktur

Overblick &ver objektorgansationen som férvaltar strélbehandlingssystemen. Det finns fyra centrala roller ddr
bdde representanter fran verksamheten och IT-organisationen ingdr.

Forskningsverksamhet

P4 TSF har vi en forstesjukhusfysikertjdnst som &r inriktad mot forskningssamordning.
Huvudsaklig inriktning for forskningssamordnaren, Anna Back, dr att genom samverkan stiarka
och underlatta enhetens utveckling inom forskningsomradet stralbehandling. I uppdraget ingar
aven att vara en kontakt mot andra sjukhus, universitet och externa aktorer i olika
forskningssammanhang. Som exempel kan ndmnas att vara kontaktperson gentemot Varian inom
ett pagaende forskningssamarbete som TSF och Onkologi har med foretaget samt att arligen
arrangera Oresund Workshop tillsammans med sjukhus och universitet i Lund, KSpenhamn och
Herlev. Anna sitter ocksd med i MFT:s FoU-utskott och i dagslaget aven i Skandions FoU-rad som
representant for bade TSF och verksamheten Onkologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.



Inom TSF har vi flera forskningsaktiva personer som ar
involverade i flertalet forskningsprojekt. Vi dr tre docenter och
ytterligare nio disputerade sjukhusfysiker pa enheten. Vi
driver flera forskningsprojekt som syftar till att forbattra
noggrannhet och precision av strdlbehandlingar med
overgripande syfte att mojliggora ytterligare optimering och
individualisering av behandlingarna samt att forbattra
kvaliteten vid kliniska provningar. Ett av dessa projekt syftar
till att utveckla in-vivo-dosimetri for VMAT (volumetric
modulated arc therapy) baserat pd EPID-detektorn (electronic
portal imaging device) och Monte Carlo-simuleringar.
Strdlningen som transporteras genom patienten analyseras
och eventuella effekter av anatomiska och dosimetriska
forandringar i EPID-responsen studeras. Ett annat projekt
syftar till att ta fram en mjukvara som berdknar hur
behandlingsplanens inneboende dosimetriska osdkerhet

transporteras ner i den tredimensionella patientvolymen. Detta for att kunna utvardera var
osdkerheterna manifesteras i patientvolymen vilket underlattar bedomning av osakerheternas
kliniska relevans. Vi ar ocksa aktiva inom andra typer av forskningsprojekt. Till exempel ett som
syftar till att genom automatisering mojliggora storskaliga studier av dos-effekt-samband.
Flertalet av vara pagdende forskningsprojekt har inriktningar inom savadl foton- och
protonstralbehandling. I samarbete med var parallellenhet diagnostisk stralningsfysik (DSF)
pagar forskningsprojekt for att ta fram ett s.k. "MRI-only workflow” for stralbehandling i
huvud/hals-omradet samt ett annat som syftar till att forbattra stralbehandling med
dubbelenergidatortomografibilder som underlag. Vi driver ocksa ett forskningsprojekt som syftar
till att optimera andningsanpassade behandlingar, i nuldget med fokus pa djupinandning, sa kallad
"deep inspiration breath hold" (DIBH). Huvuddelen av var pagaende forskning sker i samarbete
med verksamheten Onkologi och flera av oss ar ocksd medprovare inom kliniska patientstudier i
samarbete med forskare vid verksamheten Onkologi dar en stor andel av studierna ar inriktade
mot Skandion och protonstrdlbehandling.

Forskningssamordnare Anna Bdck

Fotograf: Anna Béck

Utrustning Stralbehandlingen Bords och Géteborg:
13 linjaracceleratorer
* 12 TrueBeam med PerfectPitch 6-DoF Couch, varav 2 med HD MLC
* 1 Clinac iX
* 14 rérelsedvervakningssystem (12 Catalyst, 2 Sentinel)
* 2 dosplaneringssystem (Eclipse, RayStation)
+ 1 X-Strahl réntgenterapi
* 2 (3 hésten 2022) Siemens SOMATOM go.Open Pro CT
* 1 Siemens Aera 1.5T MR
* 2 HDR efterladdare
« 2 st Elekta Flexitron Efterladdare
* Ca 100 servrar

Exempel pa matutrustning:
DailyQA, IC Profiler, SRS MapCheck, Delta4
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Produktionsplanering stralbehandling

Sedan arsskiftet har Jesper Lindberg en roll som sjukhusfysiker som omfattar
produktionsplanering och verksamhetsforbattring. Tiden delas mellan TSF, verksamhetsomradet
Onkologi och Regionalt Cancercentrum Vaist. Jesper disputerade hosten 2022 inom omradet med
avhandlingen Towards a balanced radiotherapy workflow using practical solutions identified by
field studies and simulations (se ndarmare presentation i detta nummer av Sjukhusfysikern). Vi ser
redan fordelar med en funktion som arbetar 6ver hela Strdlbehandlingsverksamheten och dar
onkologi har direkt samarbete och tillgang till en sjukhusfysiker som tar fram produktionssiffror
och ar ett stod i planeringen av verksamheten.

Enhetschefer - gemensamt ledarskap

Enheten har vaxt i storlek och haromaret passerades rekommendationen om max 35 anstillda per
enhetschef. Darfor inférdes ett gemensamt ledarskap och sedan mars 2021 har Ulrika
Lindencrona och Elisabeth Oster delat budget- och personalansvar. Som grundidé férdelas
fokusomraden genom att Ulrika driver fragor kring forskning, undervisning, stralsdkerhet och
Kliniska fragestallningar (brachyterapi och extern stralbehandling). Elisabeth driver fragor kring
dosplanering, teknik, dosimetri och fragestallningar relativt industriella samarbeten.

Enhetschefer Elisabeth Oster och Ulrika Lindencrona
Fotograf: Elisabeth Oster

Till sist...

...vil vi tacka for oss med en 6nskan om givande diskussioner och samarbeten med
Sjukhusfysikerns lasare!



Svensk Forening for Radiofysik utlyser
stipendium for basta examensarbete 2021-2022

Examensarbetet pd minst 30 hdgskolepodng ska vara inom dmnesomrdadet
radiofysik/medicinsk  strdlningsfysik infér  hdgskoleexamen vid  svenskt
universitet eller hdgskola och vara godkdnt av examinator under perioden 1
mars 2021 - 28 februari 2022.

Beslut om vinnande arbeten sker pd grundval av utldtanden fran sakkunniga
inom dmnesomrddet radiofysik/medicinsk stralningsfysik. De tre bdsta
examensarbetena beldbnas med stipendier om vardera 5 000 SEK.
Stipendiaterna forvantas presentera sina arbeten pd det "Nationella
Sjukhusfysikermotet” eller liknande under detta ar eller nasta dr.

Arbetet ska nomineras av handledare med kort motivering som ska vara SFfR
tillhanda senast den 31 mars 2022. Till ansékan skall examensarbetes-
rapporten bifogas samt dokumentation som visar att arbetet slutgiltigt
godkdnts under den ovan angivna tidsperioden.

Nomineringen mailas till radiofysik@radiofysik.org.

o
o o - SvenskFérening
e i Radiofysik
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NY AVHANDLING

Towards a balanced radiotherapy workflow using prac
solutions identified by field studies and simulations

Jesper Lindberg
Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet

Med en o6kande cancerincidens foljer ocksa ett
okat behov av strdlbehandling. Tillgdngen pa
behandlingsutrustning, linjaraccelerator och
valutbildad personal 4dr alla begriansande
faktorer. For att mota en stigande efterfragan
utan att forsamra arbetsforhallanden Kkravs,
forutom att anstdlla mer personal och investera i
utrustning, att arbetsmetoder och planering av
arbetet forbattras.

I denna avhandling anvidndes egenutvecklade
enkiter, riktade till personal och chefer vid
stralbehandlingsavdelningar i Sverige, for att 6ka
kunskapen om arbetsflodet inom den moderna
stralbehandlingen. Bokningsinformation om
linjaracceleratorerna  hamtades fran  det
onkologiska informationssystemet ARIA och
analyserades for planerad och  faktisk
nyttjandegrad. Ett verktyg for att synliggora
anvandandet av linjaracceleratorer och diarmed
underlatta for personal att boka patienter i ett
jamt flode utvecklades och utvarderades. Flera
satt att sld samman information fran olika
patientgrupper undersoktes for att minska
antalet grupper och darmed underlitta
simuleringar. En  simuleringsmodell over
stralbehandlingsflodet konstruerades och
utvarderades tillsammans med chefer och
personal for ett exempelscenario dir olika
planeringsstrategier  for ~ sommarsemestern
undersoktes.

I enkaten identifierades flaskhalsar i arbetsflodet.
Det var framfor allt bokningen av patienter och
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definition av behandlingsvolym som var i storst
behov av forbattrade arbetsmetoder.
Stralbehandlingspersonal forvantade sig att
cheferna skulle vara battre forberedda for att
hantera uppkomna hindelser som storde
arbetsflodet. Vi fann att linjaracceleratorerna var
fullbokade flera veckor i forvag. Utvardering av
det utvecklade verktyget for att synliggora
anvandandet av linjdracceleratorer gav positiv
aterkoppling pa framtida mojligheter att
schemaldgga patienter jamnare.

Det basta sattet att gruppera patienterna pa var
antingen genom att de med liknande resursbehov
sammanfordes eller att den s.k. Pareto-principen
tillampades genom att kategorier innehallande
80 % av patienterna hanterades i separata
grupper och de aterstaende 20 % sammanfordes
i en grupp. Simuleringar for att utvdrdera
planering kring sommarsemestern visade att den
bista kombinationen av resursnyttjande och
kortast vantelista kunde fas med en forskjuten
semesterperiod, sa att sjdlva behandlingen har en
senarelagd semesterperiod med en till tva veckor
relativt den férberedande delen.

Foto: Magdalena Lindberg



-tical

Personal och chefer vid svenska
stralbehandlingsavdelningar uttryckte behov av
forbattrad  bokning av  patienter samt
efterfrdgade béattre strategier for att hantera
uppkomna storande hdndelser. Ett anpassat
verktyg for att hjdlpa till med bokning av
patienter kan mojliggora ett jamnare arbetsflode.
Simuleringar kan hjilpa chefer med att planera
oppettider och forbattra resursnyttjandet av
strdlbehandling med tanke pa patienters vantetid
och belastningen pa klinisk personal.

Bild fr&n avhandlingen: "Patienter som vantar utanfér sjukhuset” av Olle Lindberg



Fr&n Helena Lizana i Umed kommer denna
pdminnelse om att vi faktiskt har bdde
aventyrliga och spdnnande jobb!

Har du nagot du vill dela med dig av?

Kom ih&g aftt bidra till nésta nummer av
Sjukhusfysikern innan den 23 maj 2022



