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skrivande stund planerar vi for ett

gemensamt styrelseinternat med Svensk

Forening for Radiofysik. Forbundet och
foreningen har manga gemensamma uppdrag,
fragor och uppgifter.

Styrelserna har inte traffats fysiskt sedan
pandemin brot ut, men nu ar det bestamt att vi
antligen ska traffas IRL. Det kommer att bli ett
gemensamt internat den 7-9 november i Goteborg.
Da passar vi dven pa att halla vara arsmoten. Mer
information om arsmotet kommer skickas ut via
mejl.

Manga moten och konferenser har nu 6vergatt till
att dga rum fysiskt igen. I slutet av augusti sa holls
det fjarde motet av ECMP i Dublin. Rontgenveckan
gick av stapeln i Goteborg i september dar det
ocksd anordnades en kurs i Al inom medicinsk
diagnostik. Det ska bli intressant att lasa om
intryck och erfarenheter fran kurserna och
konferenserna. En del kommer i detta nummer av
Sjukhusfysikern och en del kommer att bli i nasta
nummer.

Vi dr valdigt tacksamma for alla som bidrar till
Sjukhusfysikern. Ni som ar ST-fysiker, tankt pa att
ni far poang som ni kan tillgodordkna i er ST-
utbildning om ni bidrar med en artikel.

Njut av hosten, dess krispiga luft och vackra farger.
Hoppas vi ses pa arsmotet!

Ta hand om er!

Marie-Louise Aurumskjold




Nationellt mote om sjukhusfysik i Sundsvall 2022

Kurs 15-16 mars
Sjalva motet 16-18 mars

Fredrik Wellman
Skanes Universitetssjukhus, Lund

Mandagen den 14 mars bar det av. Tro'’t eller ej,
detta var forsta gangen jag akte 1:a klass med SJ.
Frukost pa taget? Fancy! Resan fran Malmo i
soder hela vagen till Sundsvall var lang. For att
hinna med kursen behovde jag daka redan pa
mandagen. Nio timmars tagresa. Sen visade det
sig att bli elva timmar istdllet nir jag rakade ut
for min langsta tagforsening nagonsin hos SJ. Inte
for det gjorde sarskilt mycket, det fungerade
utmarkt att jobba pa taget sd det var bara att
njuta av resan. Soédra Berget bjod pa en mysig
kdnsla redan vid ankomst. Rummet ldngst bort
fick jag dessutom, men med en enastdende utsikt!
Som skdning dr man van vid att allting ar platt, sa
detta var verkligen ndgot extra. Det var ingen
middag for oss tidiga. Tva kollegor fran Malmo
hade ocksa letat sig upp, de holl i ungefar halva
kursen jag skulle gi. Aka till Sundsvall for att gi
en kurs delvis arrangerad av kollegor i Malmo
kdndes lite ironiskt. Vi var inte blyga att testa
lobbyns bar/restaurang, dar jag bestdllde den
godaste chevrépizzan jag nagonsin atit. Rodbetor
och friterad persilja? Genialiskt!

Fredrik Wellman

Men nu ar inte detta en "mat och res”
-artikel nej, for dagen efter borjade allvaret.

Enastéende utsikt



Ett gdng glada kursdeltagare

Jag hade anmalt mig till kursen Analysis and
Simulation Tools for the Evaluation and
Optimization of Medical Imaging Systems dels for
att jag var nyfiken att fa en inblick i Virtual
Clinical Trials, dels for att jag tankte att ViewDEX
kunde vara ett bra verktyg i min kliniska
yrkesutovning, men dven for att plocka hem ST-
poang, vilket har visat sig lite svart i dessa
pandemitider. ST-podng eller ej, ViewDEX kanske
blir ett bra stod vid optimeringsarbete, hoppas
jag kan fa in det i mitt kliniska arbete pa nagot
satt. Nar det galler openVCT ar jag inte sa val
bevandrad inom mammografi och jobbar inte
heller med det. Men efter att ha hort talas om det
fran gdnget i Malmo sa var jag valdigt nyfiken pa
det.

Efter kursen kunde man med programmet gora
egna virtuella mammografibilder dar man
dessutom satt in lesioner. Spannande!

Sjdlva motet borjade med en forelasning om
grund-utbildningarna i sjukhusfysik. Mycket ar ju
likt men det var forsta gangen jag fick se kurserna
pa de fyra olika utbildningsorterna och kom till
insikt med hur olika de &r. Vidare sa foljde en
presentation om vidareutbildning/ kompetens-
utveckling, dar sarskilt kompetens efter specialist
diskuterades. Den langa titeln “6versjukhus-
fysiker” verkar ha satt sig och det ska bli
spannande att se nidr och hur den kommer
implementeras pa den egna arbetsplatsen.

denna session diskuterades

Till sist pa
arbetsgrupper, nagot jag uppfattar det som att vi
kan engagera oss mer i fran svenskt hall.

En kort tid gavs for att titta pd utstdllarna men
snart darefter var det dags for Sjukhusfysiker-
forbundets inbjudna foreldsare att ta scenen.
Denna gang blev det Pontus Strobaek som
pratade om att tala med kanslor. En nagot
provocerande foreldsare men med en hel del bra
podnger om hur vi fungerar pad scen. Sarskilt en
anekdot om Max Plancks chauffér fastnade i min
kuriosa-hungriga hjarna. Spannande!

SSFF:s inbjudna féreldsare Pontus Strébaek



Pa kvillen fanns det tid for spa och mingel, fran
hotellets spaavdelning var utsikten toppen. Dar
fanns dven en liten pool med kallt vatten som
undertecknad tyckte var svalkande, trots snon
utomhus. P4 middagen fick man prata med fler
landskollegor. Det kdandes lite konstigt nu efter
pandemin att traffa mycket manniskor igen, men
ytterst vilkommet dven fast det ibland kdnns det
som att man har glomt hur man umgas. Det ar
alltid trevligt att fa traffa kollegor, ventilera
problem pa det egna sjukhuset och bara allmant
hora hur folk l6ser vardagsproblemen pa andra
sjukhus i landet.

Dagen efter var det parallella sessioner, dar
undertecknad valde sessionen i diagnostik/
stralskydd. Sarskilt intressant fran denna session
var en foreldsning om kostnads-nytto-analyser
om radiologiskt stralskydd, hur mycket betalar vi
egentligen for stralreduktionen?

Vidare holls Kalle Vikterlof-forelasningen av
Crister Ceberg, som pratade om experimentell
stralterapi. Aven jag, som knappt arbetat med
stralbehandling, lyssnade nyfiket. ~FLASH-
behandling, dar en stor straldos ges under kort
tid i stallet for flera fraktioner, lat sarskilt
spannande.

Vad jag sarskilt sett fram emot denna dag var
diskussionsforumet ”"Uppdrag och roller inom
Sjukhusfysiken” och fa hora lite mer hur man ser
pa rollerna som tex. strdlningsfysikalisk
ledningsfunktion och hur man tolkar rollerna och
jobbar med dem.

Sist ut for dagen var en forelasning av Holger
Skoldborn-pristagaren, som detta ar gick till min
kollega Johan Olsrud. Hans presentation om hur
synen kring MR-sdkerhet och implantat dndrats
genom sin Kkarridar var bade valgjord och
intressant. Grattis till priset Johan!

Dagen avslutades med god galamiddag och
underhallning fran bandet Frisk & Co. Eftersom
man inte dansat sen innan pandemin var man
inte blyg med att vara framme pa dansgolvet. Och
det var tydligen nagot jag delade med manga
andra for det dansades sa det kdndes som att
golvet skulle ga sonder!

En nagot trott sistadag avslutades med en
rapport fran vad som sades pa chefsfysikermotet,
utdelning av basta examensarbete 2020 samt
Kurt Lidén-prisets intressanta foreldsning om
MR-baserad dosplanering for radioterapi och hur
det gatt fran doktorandforskning till klinisk rutin.
Ett pris som delades ut till Christian Jamtheim
Gustafsson och Emilia Persson.

Till sist sammanfattades hela motet med en
paneldiskussion, som holls av Johan
Helmenkamp, dar representanter for olika
omrdden sasom forbundet, utbildare och juniora
fysiker fick diskutera kring vad som tagits upp
under motet. Déarefter bar det av hem mot
sydligare breddgrader. Det hade varit ett givande
mote, kul att fa traffa kollegor igen efter snart tva
ar med distansmoéten o. dyl. Det kianns langt till
nasta mote, men da hoppas jag vi ses pa fler
givande moten och diskussioner!

Golvskakande underhdlining av Frisk & Co



EFOMP soker deltagare och representanter!

EFOMP:s arbetsgrupper

Ar du intresserad av att engagera dig i en europeisk arbetsgrupp eller kommitté? EFOMP séker
deltagare till féljande arbetsgrupper:

EFOMP Policy Statement 20 - Physiological Measurements and Medical Physicists
* Nomineringar sker via Sjukhusfysikerféorbundet, maila till info@sjukhusfysiker.se
* https://www.efomp.org/index.php?r=news /view&id=290
* Volumetric Modulated Arc Therapy - Breast
* https://www.efomp.org/index.php?r=news /view&id=291
* Quality controls in conventional and solid state detector gamma cameras
* https://www.efomp.org/index.php?r=news/view&id=292
* Invasive Cardiovascular X-ray Imaging (joint AAPM-EFOMP WG)
* https://www.efomp.org/index.php?r=news /view&id=288

Meddela Sjukhusfysikerforbundet pa info@sjukhusfysiker.se om du gar med i nagon arbetsgrupp sa att
vi kan halla koll pa vart svenska engagemang!

EFOMP:s kommittéer

Vill du engagera dig EFOPM:s kommittéer finns det plats for svenska representanter i:

* European Matters Committee

* Foljer utvecklingen i EU och internationellt angdende medicinsk fysik

* Formulerar forslag till EU samt parlament rorande medicinsk fysik
* Communication and Publications Committee

* Handhar hemsidan, sociala medier, kontakt med féretagsmedlemmar

* Tar fram flyers, posters med mera samt ger ut European Medical Physics News
* Projects Committee

* Deltar i forskningsprojekt for EFOMP:s rdakning

* Forbereder projektforslag

* Representerar EFOMP i [AEA:s projekt

Hor av dig till info@sjukhusfysiker.se om du ar intresserad av att representera Sverige i nagon av dessa
kommittéer!

Unga sjukhusfysiker

EFOMP har startat en Special Interest Group for sjukhusfysiker tidigt i karridren, Early Carrer Medical
Physicists, som ar dppen for alla unga sjukhusfysiker. Mer information finns pa EFOMP:s hemsida.



AKTUELLA EXANENSARBETEN

Goteborgs universitet

Katja Smits: Characterization of patients with
remaining back pain after disc herniation
surgery using quantitative MRI and advanced
image analysis

Beqir Berisha: Deep neural networks for noise
reduction and bias removal in MR diffusion
signal

Tuva Skarp: Evaluation of deep learning
image reconstruction for brain- and
abdominal CT: A visual grading
characteristics study

Ellen Borjesson: Optimization of MP2RAGE
sequence parameters for head and neck T1-
mapping and OE-MRI

Tamana Haidari: Evaluation of the iterative
kilovoltage cone-beam computed
tomography reconstruction method for the
Varian TrueBeam system

Saga Soderholm: Evaluation of the DXA
radiation environment at Sahlgrenska
University Hospital

Umea universitet

William Holmlund: Prostate Segmentation
according to the PI-RADS standard using a
3D-CNN , http://umu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1654535/FULLTEXT

Amena Ali Hussain: Effects of reconstruction
parameters on the image quality and
quantification of PET images from PET/MRI
and PET/CT systems

Harald Foss: Pixelwise classification of Modic
changes in conventional magnetic
resonance images

Jonathan Sundstrom: Models for estimating
radiation dose and LAR from radioactive
fallout: extended dose algorithms for the
computational tool LARCalc

Yusuf Ali: Accumulation of 63Ni, 106Ru and
125Sb in phytoplankton

Delshad Mansour Ayoubi: Uptake and
retainment of radionuclides in edible
mushrooms — from fruiting to cooking

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

Olivia Kvarnlof: Verification measurements on
MRI-Linac with PTW BEAMSCAN MR,
http://umu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1690297 /FULLTEXT

0l.pdf

Gustav Jonsson: Impact of MR training data
on the quality of synthetic CT generation,
http://umu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1688117/FULLTEXT

01.pdf

0l.pdf

Haider Shaban: Radiofrequency-Induced
Heating of a Brain Stimulator Lead inside TEM
Cells and inside a 3T MR-Scanner



Lunds universitet

Mans Christian Boll: 3D printer in dosimetry
and mammography — designing and testing
an OSL dosemeter holder and a low contrast-
detail phantom,
https://www.lu.se/lup/publication/2099267

Joanie Diha Guei: Preparations for photon
external beam radiotherapy treatment
planning of small animals,
https://www.lu.se/lup/publication/2092112

Maria Blomstedt: Polymer gel dosimetry -
Using MRI-readout, simplified relatively non-
foxic mixing procedure tested on FLASH,
hitps://www.lu.se/lup/publication/92099254

Mizgin Coskun: Evaluation of the treatment
planning system decimal ElectronRT and
custom-made bolus for FLASH-irradiation,
https://www.lu.se/lup/publication/2099260

Filip Horberger: Optimization of Margins and
Plan Robustness for Proton Therapy of
Hodgkin's Lymphoma,
hitps://www.lu.se/lup/publication/20992263

Hedda Enocson: Surface Guided Helical
Tomotherapy for Total Marrow Irradiation,
https://www.lu.se/lup/publication/2099250

Patrik Dahlstrom: Environmental radiation
measurements at Barsebdck nuclear power
plant during the decommissioning phase,
hitps://www.lu.se/lup/publication/2099115

John Nilsson: Breathing Effects in Proton
Scanning for Hodgkin's Lymphoma,
https://www.lu.se/lup/publication/9099244

Elias Nilsson: Feasibility of single time point
dosimetry during 177Lu-PSMA-617 treatments
of prostate cancer,
https://www.lu.se/lup/publication/2076001

Felix Mansson: Quantification of Fatty Acid
Composition in Short T2* Tissue Using MRI —
Comparisonof 3Tand 7 T,
https://www.lu.se/lup/publication/2092067




NY AVHANDLING

Techniques for the increased utilization of dose
response variability in proton therapy

Erik Aimhagen

Institutionen for immunologi, genetik och patologi, Uppsala Universitet

Partikelterapi ar en typ av strdlterapi dar
protoner och tyngre partiklar anvands, i stéllet
for fotoner i konventionell stralterapi. Den
biologiska effektiviteten hos partiklar jamfort
med fotoner kvantifieras i regel i termer av
relative biological effectiveness (RBE). I klinisk
praktik antas protoner vara 10 % mer effektiva
an fotoner, aven om det kant att RBE varierar.
Samtidigt finns RBE-modeller som kan berdkna
RBE som funktion av ett antal parametrar, t ex
linear energy transfer (LET). Osdkerheter i dessa
modeller samt deras validering har forhindrat
deras anvdndande kliniskt. I denna avhandling
beskrivs utvecklingen av en RBE-modell,
nanoCluE, och dess applicering i en
protondosplaneringsstudie.

Inledningsvis utvecklades en strdlmodell for
protoner, baserad pa data fran Skandionkliniken i
Uppsala. Den kan beskriva spatiala-, vinkel- och
energifordelningar i protonstrdlen vid en viss
punkt i behandlingsrummet. Detta, i kombination
med en motor for partikeltransport, mojliggor
noggranna studier och berdkningar av olika
fysikaliska egenskaper hos strdlen.

Innan utvecklingen av nanoCluE startades
studerades ett antal publikationer om
celloverlevnad till f6ljd av protonstrdlning.
Slutsatsen var att de protonstralar som anvindes

Datum: 2022-06-09

Dasu, Nina Tilly

DKFZ, Heidelberg)

var kontaminerade av tunga sekundarpartiklar.
Av  detta  skdl behover inte  tunga
sekundarpartiklar hanteras separat av en RBE
modell baserad pa den undersokta data.
nanoCluE gav inte battre resultat dn andra
modeller for protoner. For koljoner presterade
den battre dn de modeller med vilket den
jamfordes. nanoCluE ar byggd for att vara enkel
att implementera.

Till sist implementerades RBE-modellen i ett
dosplanerings-system. En  dose  painting-
protonstudie utfordes, dar malvolymen ges en
inhomogen baserad pa en uppskattning av hur
dosresponsen varierar spatialt i malvolymen.
Planer optimerades ocksd med och utan
nanoCluE. Bruk av nanoCluE vid optimering
hjalpte inte 6kandet av tumorkontroll, men doser
till ndrliggande, frisk vivnad kunde minskas.
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Handledare: Huvudhandledare Anders Ahnesjd, bihandledare Alexandru
Opponent: Professor Oliver J&kel (German cancer Research Center,
URL: https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/69302

Harnast: Ar sedan i véras anstélld pd Karolinska Universitetssjukhuset som
sjukhusfysiker, dér jag fortsatter att arbeta med protoner.



NY AVHANDLING

Avidity-guided Radionuclide Therapy for Thyroid Cancer

Joachim Nilsson

Molekyldr Medicin och Kirurgi, Karolinska Institutet

Vad handlar din avhandling om?

Avhandlingen handlar om vilka tyreoideacancrar
som bibehdller formagan att ta upp jod - en
egenskap som redan idag anviands for att ge
riktad stralbehandling till metastaser.
Behandlingen ges i form av radioaktivt jod, som
tas upp och stralar sonder tumoérviavnaden. I
nuldget ar behandling efter kirurgi ofta baserat
pa storlek och utbredning av sjukdomen (enligt
TNM-stadium). Min avhandling syftar till att
utoka kunskapen om vilka metastaser som ar
jodavida - tar upp och behaller jod - vilket
forutsager hur god behandlingseffekten blir. Det
kan komplettera dagens behandlingsstrategi som
huvudsakligen baseras pa risk for aterfall.

Vilka ir de viktigaste resultaten?

Vi har forst utvecklat en unik metod for att
uppskatta jodaviditet i operationsmaterial, vilken
har visat sig vara palitlig. Vara analyser av den
detaljerade kvantitativa data som samlats in i
avhandlingsarbetet har gjort att vi hittat nagra
och bekraftat andra markorer for jodaviditet. Det
har visat att histologiska, immunohistokemiska
och genetiska analyser tillfor mycket i att skilja ut
de tumorer som forvantas svara daligt pa
radiojodbehandling. Dessa markoérer har visat sig

Handledare: Catharina lhre Lundgren

Bihandledare: Jonathan Siikanen, Christel
Hedman, Per Grybdck

Opponent: Frederik Verburg, Erasmus Medical
Centre, Nederldnderna

URL: hitp://hdl.handle.net/10616/48165
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ge battre information dn nuvarande riktlinjer dar
TNM ar det avgorande.

For patienter som har tumoérer som sannolikt tar
upp mindre radiojod vid behandling, kommer
man kunna anpassa dosering efter detta. Det
skulle kunna 6ka behandlings-effekten hos dessa
patienter. Man kan férmodligen ocksd sdnka
doseringen for en subgrupp av patienter som
anda kommer fa fullgod effekt - men med mindre
risk for biverkningar, framfor allt muntorrhet och
smakbortfall.

Resultaten kan ocksa anviandas for att selektera
en grupp patienter som féormodligen har storst
nytta av framtida lidkemedel. Dessa ldkemedel
(MAPK-hdmmare) har visat sig att begrdnsa
tumortillvaxt men ocksa kunna redifferentiera
tumorvavnad sa att de delvis dterfar jodaviditet -
vilket kan mojliggora effektiv behandling.

Vilka mal har du for framtiden?

Jag arbetar vidare i min kliniska tjanst som
fysiker pa Nuklearmedicin i Solna. Jag ar

involverad i ndgra andra projekt inom
radionuklidterapi-omradet och kommer
forhoppningsvis dven fortsdatta forska pa

tyreoideacancer. Malet ar att gora mer Klinisk
relevant forskning inom nuklearmedicin.




12

Ortopeder riskerar hoga straldoser t

Sabine Lee
Danderyds sjukhus

Pd Danderyds sjukhus har det har framkommit
att ortopeder riskerar héga strdldoser till
fingrarna vid ingrepp ddr rontgen anvdnds.
Sdrskilt handkirurgi har visat sig medfora risk for
fingerdoser 6ver 150 mSv pad ett dr och ddrmed
har de ortopeder som i stor utstrdckning utfér
dessa ingrepp kategoriserats om frdn kategori B
till A som riskerar hégre strdldoser.

Misstanke om hoga fingerdoser vicks

Ortopeder anvander sig av C-bagar vid flera av
sina  operationer. C-bagar ar  mobila
rontgenapparater som ser ut som ett C med
rontgenror i ena dnden och bildfoérstarkare i den
andra.

Nar jag holl strdlsdkerhetsutbildning for
ortopederna pa Danderyds sjukhus sd ndmnde

S& hér ser ménga bilder ut frdn hand och handledsfrakturer.

Ortopedens fingrar finns med i bildfdltet och vitinar om
stréldoser. Enligt ortopederna &r det nédvdndigt och de inte

okynneslyser pd sig sjélva.

jag att man aldrig ska ha fingrarna i stralfaltet
eftersom fingrarna da far hoga strdldoser. En
ortoped undrade hur man vet att fingrarna ar i
faltet?

- Det ar nir du ser dem pa skdrmen, svarar en
annan.

- Ja men de ar ju ofta i stralfaltet, det maste de
vara annars gar det inte att operera, sa en tredje.

En ortoped berittade att hens hinder var
harlosa under aret men att de blir hariga igen pa
ledigheten niar det ar sommar, kan det vara
orsakat av stralning?

Ortopederna blev efter utbildningen mycket
intresserade av att vara med pa stickprovs-
matningarna ndsta gang och de ville valdigt
gdrna mata straldosen till sina fingrar.

Sabine Lee



ill fingrarna

Stickprovmaitningarna

[ vanliga fall brukar operationspersonal och
sarskilt operatorer vara noga med inte bdra
ringdosimetrar pa grund av hygien men den har
gangen skulle vi fa mata fingrarna pa
ortopederna. Tyvarr kom det snart rapporter
om att  operationspersonalen  tvingade
ortopederna att ta av sig ringdosimetrarna.
Endast en ortoped lyckades ha pa sig sin ring
mesta delen av tiden. Denne ortoped utfér mest
handkirurgi och den forsta uppmatta straldosen
till hens fingrar var 23 mSv pa 4 veckor! Det
betyder att det d&r mycket troligt att dennes
straldos till fingrarna 6verstiger 150 mSv pa ett
ar och darmed bor vara i kategori A. Ortopeden
hade inte arbetat mer dn vanligt och hade inte
heller haft pa sig ringen vid varje ingrepp sa den
uppmdtta dosen verkade inte vara en
engangsforeteelse.

Handledsdosimetrar och ringdosimetrar

Eftersom vi matt upp dessa hoga straldoser sa
behovde vi fortsdtta mata pa ortopeder som i
storre utstrackning utfor handkirurgi

kontinuerligt. Det finns dosimetrar som kan
bdras pd handleden men eftersom operatéren
inte har handleden i faltet utan bara sina hdander
och fingrar sa skulle méatningarna inte vara
giltiga med en dosimeter som mater pa
handleden.

Verksamheten diskuterade anvdndandet av
ringar med personal som ar insatta i hygien pa
operationssalar. Det ordnade sig i och med att vi
fick ta del av ett beslut fran Socialstyrelsen fran
Norrbottens ldns landsting som klassar
ringdosimetrar som arbetsverktyg eftersom de
anvands for operatorens sdkerhet/arbetsmiljo
och ddrmed far anvandas vid operationer.

Det vi har sett ar att de absolut hogsta stral-
doserna till fingrarna kommer fran hand-
kirurgiska ingrepp sda kallade hand- och
handledsfrakturer. Den hogsta straldosen till
fingrar som vi uppmatt hittills ar 35 mSv pa 4
veckor. Det var en ortoped som i vanliga fall
sporadiskt utfor handkirurgi som behdvde
utféora mycket mer handkirurgi under ett par
manader.

Ringdosimetern dr I&tt att sanera och har mjuka kanter fér att inte

riskera ha sénder operationshandskar fér anvdndaren.
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Kan handkirurgen sjilv gora nagot at de
hoga fingerdoserna?

En av de ortopeder som utfor flest hand-
kirurgiska ingrepp pa Danderyds sjukhus heter
Elsa Pihl och hon mater upp ldga straldoser till
fingrarna, cirka 0,5 mSv per 4 veckor, och hon ar
mycket noga med att bara sin ring. Jag har suttit
med vid hennes ingrepp for att se hur hennes
arbetssatt skiljer sig fran andra ortopeder. I
vanliga fall haller operatoren i en handplatta och
rontgar medan den justeras ritt i patientens
handled och skruvar fast den.

Elsa, som inte strdlar pa sina fingrar, skruvar
forst fast handplattan med stift och rontgar
efterat for att se om den sitter ratt. Sitter den
inte ratt skruvas plattan loss och justeras och
skruvas fast igen och sen rontgas for att se att
den sitter ratt.

Tillvagagangssattet ar mer omstandligt men fran
en sjukhusfysikers synvinkel kan det tyckas vara
vart for ortopeder som vill arbeta med hand-
kirurgi ett helt yrkesliv att forsoka anpassa sitt
satt att operera.

Det har framkommit énskemal om att anvdnda
blyhandskar och vi utférde ett test som visade
att dosautomatiken blir valdigt paverkad, vilket
var vantat.

Fingerdoser till 6vrig personal vid hand-
operationer

I och med att ortopederna visat uppmatt hoga
fingerdoser blev personalen som dr med i
operationssalen och assisterar oroliga for sina
straldoser till fingrarna. Under varen 2022
utfordes stickprovsmatningar av straldoser till
fingrarna pa sjukskoterskor som sitter narmast
och assisterar ortopederna vid ingreppen. De
uppmaétte mindre dn 1 mSv Hp(0,07) acku-
mulerad strdldos for 3 manader till fingrarna
och riskerar diarmed inga orovdckande stral-

doser. Personalen var mycket intresserade av
stickprovsmatningarna och har anvdnt sina
ringdosimetrar i stor utstrackning vilket gor
matningarna palitliga.

Elsa Pihl, ortoped, gér sig redo fér att gé in pé sal fér att

operera en handledsfraktur. Hé&nderna ska lufttorka efter

tvdtt och rengéring.



Kerstin Olmeborg, sjukskéterska, Madeleine
Glennemark, underskéterska, hjdlper Elsa Pihl med
kldderna enligt invanda rutiner fér maximal hygienen.
Patienten har godkdnt att jag &r med vid ingreppet och
fotar och &r informerad om vad bilderna ska anvdndas
till.

Madeleine hdller i en borrmaskin med ett stift som Elsa

provisoriskt féster plattan i handleden med innan hon
genomlyser fér att se att den sitter rdtt. Ndr plattan
sitter rétt kan hon skruva fast den ordentligt. C-bagen

stér redo att anvdndas vid operationsbordet.

Plattan ska sdttas fast i benen i handleden fér att
frakturen i handleden ska Iéka rétt. Efter ett par veckor
&r det Gterbesck for kontroll att frakturen Idker rditt.

Léker det fel méste ingreppet géras om.

Hdr har plattan fdsts med stift och behéver fixas fill

innan kan skruvas den fast i benen i handleden.
Ingreppet kréver en del finmotorik och sjukskéterskan
som sitter med far ménga génger vara behjdlplig med

ett extra par hdnder.



Innan Elsa genomlyser anvénder hon sig av laserkorset fér att
lokalisera strélféltet, ber Madeleine (som inte &r "ren”) att
bldnda in féltet och sdger till kollegorna i rummet att nu ska

hon genomlysa.

Ett stift som anvénds fér fésta plattan innan

genomlysning.

Verktygsldda med olika sorters plattor, peanger, pincetter till handleden och

diverse annat.



Samverkansmote for personalstralskydd vid
interventionell radiologi och kardiologi

Christoffer Granberg, Region Vdasterbotten
Pernilla Jonasson och Maria Larsson, Vastra Gotalandsregionen

Under en av sessionerna vid Rontgenveckan i Goteborg diskuterades personalstralskydd vid
interventionell radiologi och kardiologi, ndrmare bestamt bedémning och validering av traditionella och
nya stralskyddsprodukter. Sessionen var kort och endast en liten del av vart avlanga lands
sjukhusfysiker deltog. Darfor bjuder foreldsarna in till ett Teamsmote den 29/11 13:00-14:00 for vidare
diskussion. Se det som en uppstart av en nationell samordning kring stralskyddsfragor inom
interventionell radiologi och kardiologi. Pa agendan star malsattning med stralskyddsarbetet, lardomar,
erfarenheter, praktiska metoder, dosimetri, implementation av nytt stralskydd, stralskyddsutbildning,
kommunikation till vardpersonal etc. Kontakta christoffer.granberg@regionvasterbotten.se for att fa en
kallelse till Teamsmaotet sa hors vi i november!
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Har du nagot du vill dela med dig av?
Kom indg aftt bidra fill nésta nummer av Sjukhusfysikern innan den 27 november 2022




