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Rapport fran hostens moten och kurser

- @resund Workshop on Radiotherapy

- EUTEMPE-kursen Achieving higher quality in breast X-ray imaging
- Rontgenveckans Al-kurs
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Bidrag till nummer 1 2023 skickas senast
26 februari till redaktor@sjukhusfysiker.se

et ar nu dags att snart kliva in i ett nytt ar

och lamna 2022 bakom sig. Aven om 2022

har varit aret da mycket gatt tillbaka tills det
var fore pandemin, sa har det 4nda varit lite upp och
ner. Det nationella moétet hamnade i borjan av aret,
styrelsens internat i maj och ett digitalt arsmote i
november som vi kombinerade med ett internat
tillsammans med Svensk Forening for Radiofysik.
Nasta ar satsar vi pa ett mer traditionellt upplagg med
Nationellt mote i mitten av november dar vi ocksa
kommer att ha vart arsmote IRL.

Vill passa pa att tacka alla er som deltog pa arsmotet!
Kul att sa manga tog sig tid och deltog. Jag tackar
ocksa for fortroendet att sitta kvar som ordfdrande
under de kommande tva aren. Det storsta tacket vill
jag skicka till Ulrika Svanholm, fér hennes tid i
styrelsen! Hon har gjort ett fantastiskt arbete som
redaktor for Sjukhusfysikern, men dven varit en flitig
styrelseledamot under sina ar. Nu har vi istéllet fatt
dran att fa med Maria Holstensson i styrelsen. Vi
onskar Maria varmt valkommen i styrelsen!

En del av er kidnner sakert till att det var planerat ett
riksdagsseminarium i november dir Naturvetarna fick
mojlighet att lyfta sina professioner. Jag som
ordforande for SSFF skulle da fa mojlighet att lyfta
sjukhusfysiker som yrke och vilka fragor som var
viktiga for oss. Naturligtvis skulle jag lyfta fragan om
hur det gar med inférandet av specialistkompetens
och Socialstyrelsens utredning. Tyvarr sa avbokades
seminariet med Kkort varsel och flyttades fram till
varen.

Eftersom varen ligger langt bort sa har vii styrelsen
och Naturvetarna arbetat pa att lyfta fragan till
sjukvardsministern. Forhoppningsvis kommer vi
vidare i fragan om inforandet av specialist efter detta.
Vi haller tummarna!

Jag vill avsluta med nagot
gladjande och det ar atti
Utbildningsdepartementets
budgetsatsningar 2023 sd
kan man lasa att en sarskild
satsning pa utbildning for
sjukhusfysiker.

Onskar alla en god jul och
ett gott nytt ar!

Marie-Louise Aurumskjold




Rapport fran gth @resund Workshop on Radiotherapy

(februari 2021, oktober 2021) 5-6 oktober 2022

Rebecka Ericsson Szecsenyi
Medicinsk stralningsfysik, Lund

Efter tva instdllda datum och mer an tva och ett
halvt ars vantan var det dntligen dags att komma
ur pandemibubblan och traffas fysiskt pa det 9:e
Oresundsmoétet foér stralterapi. Under tva
helspiackade dagar oppnade Elite Hotel Marina
Plaza i Helsingborg upp dorrarna for
forvantansfulla deltagare fran Goteborg, Lund,
Kopenhamn och Herlev. Liksom tidigare ar
bygger motet pa saval spannande foreldasningar
och uppdateringar fran det senaste inom
omradet, som interaktiva sessioner med aktivt
deltagande. Det ar en oOppen plattform dar
sjukhusfysiker, ldkare, stralbehandlingspersonal
och studenter inom sundet (och Goteborg!) kan
traffas for att diskutera idéer och dela med sig av
sina erfarenheter.

Arets tema var research methods, vilket sirskilt
upp-marksammades i en interaktiv session dar

paborjade men  dnnu inte avslutade
forskningsprojekt anvandes som
diskussionsunderlag. Ett antal utvalda

presentatorer fick ge en kort introduktion till
sina projekt samt specificera en fragestallning.

Deltagarna delades sedan in i grupper dar varje
grupp tilldelades ett av forskningsprojekten.

Syftet med dessa diskussioner var att analysera
fragestallningen, ge forslag till hur
datainsamlingen bor ske och hur den kan
analyseras, komma med forbattringsmojligheter
eller diskutera framtida aspekter. Det var inte en
helt enkel uppgift, varken att sitta sig in i en
fragestéllning utanfor ens egen expertis eller som
presentator att beskriva sitt projekt utan fardiga
resultat. Sammanfattningen fran alla
gruppdiskussioner presenterades sedan infor alla
deltagare dar intressanta tankar och idéer togs
upp. Detta var ett uppskattat moment som
verkligen lyfter fram hur viktigt och givande
samarbete inom och utanfor sitt eget
amnesomrade kan vara.

Det bjods dven pa ett stort antal presentationer
inom ett brett spann av dmnen. Bland annat
presenterades Kkliniska erfarenheter av online
adaptiv stralbehandling, kvalitetssakring samt
optimering av dosplanering for protonterapi,
SBRT mot ventrikuldr takykardi, deep learning
och mycket mer. Alla presentationer holl en
mycket hog niva med efterfoljande spannande
fragor och diskussioner.

@resund Workshop on Radiotherapy 2022 gruppbild. Foto: Crister Ceberg



Ett annat trevligt moment var whiteboard
sessionen dar deltagarna kunde skriva ner ord,
citat, tankar och funderingar som dok upp efter
hand under motets gdng pa en whiteboard som
stod i konferenssalen. Dessa lastes upp under
sista timmen och dppnade upp for ytterligare
rafflande diskussioner som blev den perfekta
avslutningen efter tva mycket givande dygn.

Sjalv var detta mitt férsta Oresunds-méte och jag
ser redan fram emot nasta.

Som nyantagen doktorand inom medicinsk
stralningsfysik var det en perfekt start pd min
paborjade resa. Det var valdigt inspirerande att fa
hora om den pdagdende forskningen inom
stralterapiomradet frdan sa manga duktiga
forskare. Vi alla tackar organisationskommittén
for deras arbete och engagemang som lett fram
till nio mycket val-organiserade traffar, och vi
vantar spant pa 10-arsjubileet!

Gnesion it £2€ Deop lmtming
rgdrd panlmmet

Gitte Persson och David Sjéstrém frén Herlev modererar whiteboard diskussionerna ddr deltagarna fétt skriva ner tankar som

dykt upp under métets gdng. Foto: Rebecka Ericsson Szecsenyi



Achieving higher quality in breast X-ray imaging

12-15 september 2022
Nijmegen, Nederlanderna
Sofia Akerberg, Region Kronoberg

Hanna Tomic & Anna Bjerkén, SUS Malmo

Efter alla instdllda kurser under pandemin var
det sa antligen dags for EUTEMPE-kursen
Achieving higher quality in breast X-ray imaging.
Kursen var uppdelad i tva delar med en
onlinekurs innehallande presentationer och quiz
som skulle utféras individuellt och en del som
utfordes pa plats i Nijmegen, Nederlanderna.

Online-delen startade under sommaren och
inneh6ll mycket matnyttig information och
borjade pa en grundldggande nivda med

grundlaggande  konventionell = mammografi,
detektorer och bildprocessering for att darefter
ga over till brosttomosyntes, brost-CT,

bildkvalitet och dosimetri. Det fanns &dven en
modul om QC och optimering samt en modul om
presentationsteknik. I online-delen ingick dven
att reflektera over olika optimeringsprojekt man
genomfort eller skulle vilja genomféra inom
mammografi och som sedan skulle diskuteras
under kursens fysiska del. Vi skulle aven
forbereda en sa kallad elevator pitch for att
presentera oss sjdlva pa plats i Nijmegen.

[ september borjade sedan den del av kursen som
gavs pa plats i Nijmegen. Av tolv kursdeltagare
var halften fran Sverige, med representanter fran
Karolinska, Kronoberg och Skane. Schemat under
veckan pa kursen var fullspackat, och den forsta
dagen pa plats holls presentationer som
sammanfattade det vi sjidlva studerat i online-
delen av kursen. Fragor stdlldes av oss deltagare
och fokus var att diskutera dmnet i grupp. En
session handlade om vikten av god positionering
av brostet i stralfaltet och hur en val positionerad
bild ska se ut. Den forsta dagen utdelades
dessutom den forsta av tva uppgifter under
veckan: att planera genomforandet av en klinisk
studie. Har delades vi in i grupper om tre och alla
fick olika typer av fragestallningar. Pa kvéllen den
forsta dagen fick vi mdjlighet att lara kdnna hela
gruppen lite extra dd kursanordnarna anordnade
en gemensam middag.

Under kursens andra dag fortsatte de

sammanfattade foreldsningarna och dven
inbjudna foéreldsare hade givande foredrag.
Generellt sett var kursen valdigt bred och de
inbjudna foreldsarna hade alla olika bakgrund
och kunde lara oss nya saker utifran deras
kliniska eller forskningsrelaterade erfarenheter.
Under en  session fick i studera
mammografibilder tillsammans med en radiolog
som demonstrerade hur olika typer av
cancertumorer kan se ut. Vi hade dven
forelasningar om kontrastforstairkt mammografi
och om hur brostcancerrisken paverkas av
brostdensitet samt fordelning av brostvavnaden.
Vi hade dven en givande foreldsning som syftade
till att utbilda oss i presentationsteknik och
utveckla oss som foreldsare och presentatorer.
Det visade sig vara en otroligt nyttig och
interaktiv session. Under den andra dagens kvall
genomfordes utvalda delar av en
kvalitetskontroll pa plats pa LRCB, Dutch Expert
Center for Screening.

Pa kursens tredje dag presenterades vara
arbeten med den kliniska studien. Det var ett
valdigt givande koncept, da vi fick olika uppgifter
och darmed ocksa fick se olika l6sningar pa olika
fragestallningar. Darefter fick vi nasta uppgift att
arbeta med, denna gang med fokus pa QC. Har
fick vi aterigen jobba i vara grupper, och nastan
alla fick olika problem att ldsa. En grupp fick i
uppgift att gora en kontrast-detalj-analys av
insamlad data som genomforts med ett CDOMAM-
fantom. Dar fick vi i uppgift att studera hur
kontrast- och detaljuppldsningen varierade med
brosttjocklek samt hur den varierade med olika
dosnivaer (men dar med fast brosttjocklek). En
annan grupp fick simulera modellobservatorer
med eye-filters och undersoka hur
detekterbarheten for en signal paverkades av
signalstyrka och variation av médngden brus i en
bild. Under denna dag var det dven en foreldsning
om for- och nackdelarna med mammografi-
screening.



Den fjarde och sista dagen var det foreldsningar
och vi fick alla presentera vara arbeten och
diskutera resultaten i den storre gruppen. Det var
dven en session med tema optimering dar
deltagarnas optimeringsprojekt diskuterades och
bollades i gruppen. En annan session inneholl
problemlésning inom mammografi, diar bland
annat  olika  artefakter = visades  samt
tillvagagangssatt for felsokning diskuterades.
Sista delen innan hemgang handlade om deep
learning och Al inom brostbildtagning. Det var en
valdigt pedagogisk genomgang av  hur
utvecklingen fran machine learning till deep
learning har skett och om vilka fordelar men
ocksa vilka begransningar som finns med Al idag.
Nagon vecka efter kursen var det sa dags for en
“frivillig” online-tenta. Den saldes in som ndagot
ganska enkelt och man fick ha full tillgdng till
kursmaterialet under tentatiden. Det var en stark

overdrift, men alla deltagare fick trots allt
godkant.

Sa vad tar vi med oss fran kursen? Jo, att en ny
standard (och forhoppningsvis ocksd ett nytt
“standardiserat” brostfantom) ar pa gang, att
relevant bildkvalitet nar det kommer till
mammografi ar jattesvart att utvdrdera, att
gummiband och legobitar ar riktigt anvandbara
vid QC-kontroller, hur man ska ga tillvaga vid
avvikande bildkvalitet pa ett system, att
screening som det utférs idag inte fungerar
optimalt for alla patienter och att mammografi
verkligen ar en rolig del att arbeta med.

Allt som allt ar det ar kurs som ar mycket
valplanerad, interaktiv och som ar utmarkt att ga
om man vill f en bred inblick inom mammografi,
samt knyta vardefulla kontakter med europeiska
kollegor.

Kursdeltagare frén Sverige, Belgien, Storbritannien, Portugal och Malta, tillsammans med kursanordnarna pé LRCB.



En rapport fran arrangorerna av Al-k

Bakgrund

Under 2020 skickades en enkat ut till svenska
sjukhusfysiker. Syftet med enkidten var att
kartlagga svenska sjukhusfysikers syn pa
inforandet av Al inom sjukvarden och att fa en
uppfattning om hur vi ser pa den egna
kompetensen inom omradet. Resultaten visade
bland annat att de flesta sjukhusfysiker tror att Al
i framtiden kommer att forandra vara
arbetsuppgifter, men skattar sina egna kunskaper
inom Al-omrddet lagt [1]. Da tillfille gavs att
anordna en kurs for sjukhusfysiker i samband
med Rontgenveckan 2022 beslutade
undertecknade att fokusera kursens innehadll mot
Al, med syfte att oOka sjukhusfysikers
grundlaggande kunskap inom Al-omradet samt
diskutera frdgor som bland annat ror
sjukhusfysikerns roll i arbetet med Al inom
sjukvarden. Vi blev glatt 6verraskade av intresset
for kursen. Under de tva kursdagarna deltog 52
sjukhusfysiker, ddar majoriteten arbetade inom
rontgenomradet.

Forelasningarna

Forelasningarna handlade om allt fran
grundldaggande definitioner och begrepp till hur
man satter upp, tranar, utvarderar och anviander
ett neuralt natverk. Vi fick exempel pa hur man
kan samarbeta mellan akademi och klinik for att
ta fram Al-l6sningar, tdnkvarda etiska aspekter,
samt regelverk (och dess luckor) for
medicintekniska produkter baserade pa Al. Nagot
som lyftes fram vid ett par forelasningar var att
det finns utmaningar bade for foretag och
sjukvard gillande implementering av Al-
produkter. Detta diskuteras ocksa inom
litteraturen, dar nagra identifierade svagheter
bland annat galler klinisk validering av Al-
produkter innan de frislapps pa marknaden [2].
Det finns bade nationella och regionala
organisationer som kan hjidlpa till med att
mojliggora och stodja utveckling, utvardering och
klinisk implementation av Al produkter inom
sjukvarden. Dessa kan dven bista med kurser for
kompetenshojning inom omradet. Under kursen
fick deltagarna hora om nagra av dessa [3-5].
Kursen praglades av manga fragor och
diskussioner mellan foreldasarna och

kursdeltagarna vilket framhdvde den kliniska
relevansen av varje forelasning.

Workshop

Kursen avslutades med en workshop dar vi
kopplade forelasningar till nagra fragor och
pastdenden fran den tidigare svenska enkdten om
Al och sjukhusfysiker [1]. Nedan foljer resultat
och en sammanfattning av diskussionen. Notera
att den svenska enkdten hade svar fran alla
discipliner av sjukhusfysik, medan deltagarna vid
kursen identifierade sig till storsta delen som
rontgenfysiker.

- Kommer Al hota vdrt skra i framtiden?

81 % tyckte inte det i enkdten, 94 % vid
workshop

Under diskussionen lyftes att sjukhusfysiker
kommer behévas oavsett vilken teknologi som
ligger till grund for medicintekniska produkter,
till exempel Al-komponenter for
bildrekonstruktion. Anledningarna till detta var
ocksa tydliga, vi har en stark kultur i Sverige dar
sjukhusfysiker ses som en naturlig del av flera
medicinska specialiteter, samt en lagstiftning som
under lang tid kravstdllt ndrvaron av
sjukhusfysiker. Mer otydligt blev det nar vi
diskuterade kliniska beslutsstod. Vissa var av
asikten att vi kan bidra till implementation av
sadana produkter medan andra var tveksamma.
Skillnader mellan universitetssjukhus och mindre
sjukhus lyftes ocksd, diar man kanske kan
forvanta sig att aktiva forskare inom Al har andra
arbetsuppgifter an kollegor med
kliniktjanstgoring vid mindre sjukhus.

- Kommer Al att vara en viktig del av
sjukhusfysikerns framtida arbete?

90 % tyckte det i enkaten, 79 % vid workshop

Precis som i den nationella enkdten trodde
kursdeltagarna, om &dn i nagot mindre
utstrackning, att vi pa ett eller annat satt kommer
att arbeta med Al i framtiden.



Har blev det livliga diskussioner om det finns
arbetsuppgifter som sannolikt inte kommer
ersittas av Al i framtiden, till exempel
undervisning, dosimetriska matningar samt
berdkningar och programmering i befintliga
system. Kursdeltagarna namnde specifikt
matningar relaterade till stralningsdosimetri som
en robust och manuell arbetsuppgift. Inom
verksamheter dar sjukhusfysiker arbetar finns
naturligtvis redan en del Al-losningar for olika
typer av berdkningar, men an sa lange dominerar
fortfarande analytiska och statistiska l6sningar.
Ska alla algoritmer for analys bytas ut mot AI?
Kursdeltagarna tyckte att det verkade osannolikt!
Nagot som sjukhusfysiker inom diagnostik ofta
kommer i kontakt med &r algoritmer for
rekonstruktion och bildférbattring. Man kan
fundera pa om sddana Al-baserade mjukvaror
kan utvarderas med traditionella fantom eller om
vi maste hitta nya vagar for att utviardera och
optimera anvidndningen av algoritmerna. Det
diskuterades dven om arbetssittet egentligen
inte ar sa annorlunda jamfort med hur vi arbetar
idag, dar sjukhusfysiker samarbetar med
radiologer och rontgenskoterskor Kring fragor
om utvirderingar och optimeringar av
undersdkningar.

- Kommer fler arbetsuppgifter, exempelvis
kvalitetssikring av utrustning och dosplanering,
att utféras av Al?

77 % trodde det i enkdten, 83 % vid workshop

Resultatet visar att en stor andel av
sjukhusfysikerna tror att Al kommer att utféra en
del av vara arbetsuppgifter framover. Dock lyftes
tanken att vi inom sjukhusfysik ar en liten
nischad grupp och dven om det kan finnas
kvalitetsvinster med Al-l6sningar for vara
arbetsuppgifter sd finns det sannolikt inga stora
pengar att tjadna pa rationalisering. Om sa ar fallet
kanske Al-lésningar for sjukhusfysikernas
arbetsuppgifter inte ar forst pa tur. A andra sidan
Okar den generella anvindbarheten av Al-
l6sningar naturligt allt eftersom sjukvarden

Jrsen pa Rontgenveckan 2022

digitaliseras. Kursdeltagarna resonerade om att
det i sa fall troligtvis kommer att vara
leverantorer som utvecklar sadana verktyg, inte
nodvandigtvis sjukhusfysikerna sjalva.

- Kommer sjukhusfysiker att arbeta med att
etablera klinisk evidens for Al-16sningar?

71 % trodde detta i enkaten, 21 % vid workshop
Har fanns den storsta skillnaden mellan resultat
fran enkat och vid workshop. Det kan sa klart
delvis bero pa att enkiten samlade asikter fran
bade terapi och diagnostik, medan deltagare vid
workshop huvudsakligen var rontgenfysiker.
Dessutom representerar kursdeltagarna en
subgrupp som kanske kan antas vara extra
intresserade av amnet. Under kursen lyftes i flera
foreldsningar att datavetare ofta ar
nyckelpersoner i utveckling och validering av Al-
baserade produkter, ndgot som ocksa kan ha
paverkat deltagarnas svar. Just var kompentens
som sjukhusfysiker diskuterades mer i detalj har.
Vilka kunskaper har vi och vad behéver vi lara
oss for att fortsitta vara en viktig teknisk
kompetens i det multidisciplindra samarbetet,
dar sannolikt dven datavetare kommer att ha en
betydelsefull roll i framtiden. En viktig
expertkunskap som sjukhusfysiker besitter ar
kunskapen om hur bildgivande system fungerar
och den fysikaliska bakgrunden till hur en bild
skapas och diarmed har féormagan att optimera
bildkvalitet.

- Kommer sjukvdrden behéva anstdilla personal
med Al-kompetens for att lésa problem som i dag
tillhor sjukhusfysik?

38 % trodde detta i enkaten, 58 % vid workshop

Bade resultat och diskussioner under workshop
var tydligt mer positiva dn den nationella enkaten
vad galler att sjukvarden ska anstdlla personal
med Al-kompetens for att arbeta med
problemlésning  inom  sjukhusfysik.  Dock
handlade detta inte sd mycket om att skapa nya
avdelningar eller ersatta sjukhusfysiker, utan mer
om att tillfora kompetens till vara befintliga
avdelningar.



Det talades dven om en Kkatalytisk effekt av att
anstalla datavetare, pa sa satt att det kan hoja
bade kompetens och ambitionsniva hos
sjukhusfysiker. En kommentar var dven att
datavetare ar duktiga och snabba pa
programmering, men de har ingen helhetsbild av
problemlosning med medicinska data och
behover darfor samarbeta i miljoer dar sddan
kompetens finns. En fraga som uppkom var vilka
specifika kunskaper inom programmering och
datavetenskap vi som sjukhusfysiker skulle

behova  forbattra. Ett  papekande  fran
kursdeltagare var att sjukhusfysikeryrket
utvecklas med tiden och darmed ocksa
kunskapskraven.

- Jag har tillrdcklig  kompetens inom

programmering, matematik och statistik for att
kunna forstad den vetenskapliga litteraturen om Al

46 % holl med om detta i enkidten, 19 % vid
workshop

Jamfort med enkaten sa var det betydligt farre
som ansag att de har tillracklig kompetens inom
omradet. Vi tolkar detta som att kursdeltagare
under dessa tva dagar fatt en insikt i
komplexiteten kring hur Al-l6sningar utvecklas
och tranas. Som en kursdeltagare uttryckte det:
"nu vet vi mer det vi inte vet”. Begrepp fran
forelasningar om Al diskuterades tillsammans
med de praktiska demonstrationerna om hur
man sdtter upp trdnar och utvirderar ett Al-
natverk. De flesta tyckte att dessa moment var de
mest utmanande pa Kursen och ansag att de
skulle behéva mer utbildning fér att kunna goéra
detta sjalvstandigt.

- Jag har en grundldggande férstdelse av Al

45 % holl med om detta i enkidten, 67 % vid
workshop

Som kursarrangorer blev vi mycket glada over
resultatet pa denna fraga. En avsevart storre
andel tyckte att de hade en grundliggande

forstdelse av Al jamfort med den nationella
enkaten! Har blev det inte nagon sarskild
diskussion, deltagarna konstaterade att man lart
mer om dmnet under dessa tva dagar.

- Jag forstdr Al:is begrdnsningar inom mitt
omrdde.

29 % holl med om detta i enkaten, 10 % vid
workshop

Bara en av tio deltagare kdnde sig bekvama med
forstaelse for begransningar av Al. Deltagarna
ansag att kursen hade gett dem en generell bild
av Al:'s begransningar, men i specifika fall
saknades tillracklig kunskap. Den efterféljande
diskussionen kom snabbt in pa att vi behover
mer kunskap och mer djuplodande Kkurser,
sarskilt om programmering, for att kunna forsta
Al-l16sningar pa ett battre satt.

- Jag dr redo att ldra mer och tillimpa Al i mitt
arbete.

37 % holl med om detta i enkaten, 42 % vid
workshop

Har ser vi ett ganska stort intresse av att ga
vidare och liara sig mer for att tillaimpa AL
Behovet av kompetenshodjning diskuterades
vidare, vad vi kan gora lokalt (seminarier, journal
clubs) och vad som skulle behdva storre initiativ.
Nagot som lyftes fram vad galler programmering
var att det saknas ett nationellt repository (t.ex.
GitHub) for att dela med sig av kodsnuttar,
dataset for traning och utvirdering (glom inte
GDPR!) och framférallt ldra av andra.

Utvirdering av kursen

Kursen var uppskattad och kursutvarderingen
visade att innehdllet svarade bra mot
kursbeskrivningen med god pedagogik och hog
kompetens hos forelasarna. Manga efterfragade
fler praktiska moment och uppféljande kurser
med fokus pa klinisk validering och
programmering.



Sammanfattande reflektioner

Vi som anordnade kursen tog med oss nagra
funderingar och reflektioner. Resultaten fran
workshopen understrék att vi inte upplever att
Al kommer hota sjukhusfysikeryrket i framtiden.
Det ar ocksa tydligt att det finns en vilja till att
lara sig mer och hitta var roll i den alltmer
digitaliserade sjukvarden. Var kompetens inom
Al behover forstarkas for att vi ska kdnna oss
bekvima med att mota sjukvardens utdkade
behov av Al-kompetens. Hiar menar vi inte
kunskap for att kunna utveckla Al-l6sningar,
snarare att oka var forstaelse om Al for att i
multidisciplindra team kunna bidra till
upphandling, validering, implementation och
kvalitetssdkring. En grundlaggande forutsittning
for detta ar kunskap inom programmering och
relevanta datastrukturer. En dversyn av
utbildning for sjukhusfysiker behovs pa alla
nivder, fran grundutbildning, till ST-utbildning
och det livslanga larandet!

Sjukhusfysikerns position i Sverige har en ganska
lang tradition jamfort med andra lander i Europa.
Det har lett till en positiv kultur, dar sjukvarden
inom flertalet falt forutsatter och efterfragar var
kompetens vad galler kvalitet och sdkerhet.
Starkt bidragande till detta ar att vi under lang tid
haft en inflytelserik stralsdkerhetsmyndighet. Vi
har gatt fran experter inom faltet till legitimerade
experter och nu (snart?) specialistkompetenta
och  legitimerade  experter. Allt detta
sammantaget har gett oss en bra utgangspunkt
for att fortsdtta utvecklas i samklang med
sjukvard, tekniska forutsattningar och
myndighetskrav.

Tack till alla foreldsare och deltagare som gjorde
kursen mdojlig och bidrog med mycket
engagemang och givande diskussioner!
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Landet runt

Region Kronoberg

Av: Sara Olsson

Sa har turen kommit till Region Kronoberg att presentera sin sjukhusfysikverksamhet -
vialkomna till oss!

Region Kronoberg ligger i hjartat av Smaland, vi har ingen kust men desto mer skogar och sjoar.
Namnet kommer av Kronobergs slottsruin som ligger vid Helgasjon norr om Vaxjo och regionen
omfattar kommunerna Alvesta, Lessebo, Ljungby, Markaryd, Tingsryd, Uppvidinge, Vixj6 och Almhult.
Har finns tva akutsjukhus; Centrallasarettet i Vaxjo och Lasarettet i Ljungby. Rontgen, MR,
genomlysning under operation och UV-behandling finns vid bdda sjukhusen, medan nuklearmedicin
och stralbehandling bara finns i Vaxjo och bentdthetsmatning bara finns i Ljungby.

Vi sjukhusfysiker finns samlade i avdelningen Medicinsk fysik, som tillsammans med Medicinsk teknik
ingdr i MFT (Medicinsk fysik och teknik). Vi servar bada sjukhusen och all tandvard som finns utspridd
over regionen. Forutom nio sjukhusfysiker bestar avdelningen av tre ingenjorer, tva rontgen-
sjukskoterskor och fyra dosplanerare. Av sjukhusfysikerna ar fyra inriktade fraimst mot diagnostik och
beredskap, och fem framst mot stralterapi. Just nu ar Sara Olsson avdelningschef men efter arsskiftet
kommer Henrik Bertilsson att ta 6ver den rollen.

De senaste tva aren har varit handelserika. Forutom utvecklingen inom de olika klinikerna sa har vi
borjat engagera oss betydligt mer i stralskyddsberedskap &an tidigare. Nar SSM gjorde om
beredskapszonerna runt karnkraftverken visade det sig att de nytillkomna planeringszonerna runt
verken i bade Ringhals och Oskarshamn stracker sig in i Region Kronoberg. Dessutom tog varldslaget
en vandning som gor beredskap mer intressant... Vi har alltsa arbetat med att bygga upp en
beredskapsorganisation och utveckla kontakten med lansstyrelsen efter att ha prioriterat ner omradet
under flera ar.

Détid: Kronobergs slottsruin, som regionen fétt sitt namn av

Foto: Hans Runesson
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Ett annat stort arbete har varit att skapa ett ledningssystem for stralsdkerhet - ja vi ligger efter manga
av er andra, men forst efter en SSM-inspektion 2021 fick vi gehor hos regionledningen om att skapa ett
overgripande lednings-system for stralsidkerhet for hela regionen. Arbetet har givit manga insikter i
hur komplex en politiskt styrd organisation ar och vikten av att skilja mellan vad som ligger pa
regionniva och vad som ligger pa verksamhetsniva. Ett forsta forslag har nu varit ute pa remiss och vi
raknar med att sjosatta det hela 2023.

Som om inte ovanstdende var nog sa har planeringen for att bygga ett helt nytt sjukhus i Vaxjo borjat ta
fart pa riktigt. Det ska ligga i vastra utkanten av staden istdllet for mitt i centrum som idag. Enligt
planen ska det sta klart 2030 och beslutet att ga in i projekteringsfasen har just vunnit laga kraft. I var
kommer mycket tid att 4gnas at att gora ett forsta forslag pa utformning av bade vara egna lokaler och
lokalerna for de andra verksamheter som anvander stralning, dar vi behéver medverka. Ett valdigt
spannande projekt!

Framtid: Det planerade nya sjukhuset
Bild: Arkitema/Link

13



14

Stralterapi

Stralbehandlingen i Vaxjo drivs gemensamt av Onkologkliniken och MFT, dar vi pa MFT organiserar
sjukhusfysiker, dosplanerare och ingenjorer och vi har ett titt samarbete med de 0Ovriga
yrkesgrupperna som finns inom Onkologkliniken. En verksamhet av detta lilla format ger en narhet
mellan yrkesgrupperna och en flexibilitet som gor att det ar latt att ta hjalp av varandra och att dndra
rutiner och fora in nya arbetssatt nar det behovs. Nackdelen ar forstas en viss sarbarhet om nagon ar
franvarande en langre tid.

Upptagsomradet ar bade Kronoberg och Blekinge vilket gor att vi har cirka 1100 patienter per ar. Vi
har tre acceleratorer (TrueBeam fran Varian) och till dessa anvdnder vi Aria/Eclipse som
OIS/dosplaneringssystem, samt en datortomograf (Discovery RT fran GE).

Nu under november har vi dntligen installerat ett ytskannersystem fran VisionRT. Efter cirka en veckas
anvandande ar alla n6jda dven om inte alla tekniska detaljer ar riktigt 16sta annu. Vi har tidigare anvant
Varians RGSC/gating-system for vara andningsstyrda brost-behandlingar, men dar hade vi ingen
visuell guidning for patienten. Det blir en stor forbattring nu, forutom mojligheten till battre
patientupplagg och kontroll pa rorelser under behandlingen.

Vi behandlar alla diagnoser med

nagra undantag: barn,
gynekologiska cancrar (kurativt)
och cancrar i huvud-

halsomradet (kurativt), samt
vissa mindre grupper sdasom
analcancer. Under hdsten har vi
kommit igdng med
stereotaktiska behandlingar av
lungor och under vdren rdknar
vi med att starta stereotaktiska
behandlingar av skallar.

Ovan: Sjukhusfysiker Johanna Karlsson och
Martin Olsson kalibrerar den nya ytskannern
Till vénster: Dosplanerare Eva Almléf och
Keli Liliedahl med en knepig plan

Foto: Sara Olsson



Nuklearmedicin

[ Region Kronoberg bedrivs nuklearmedicinsk diagnostik pa réontgenenheten och pa avdelningen for
Klinisk fysiologi pa Centrallasarettet i Vaxjo. Bdda avdelningar utfor skintigrafier pa den SPECT/CT
som finns i regionen (GE NM/CT 870 DR). Utéver SPECT/CT finns det pa avdelningen for klinisk
fysiologi en gammakamera dedikerad for myokardskintigrafier (GE Discovery 530c). Beredningar och
iordningsstillande av patientdoser utférs pa morgonen i hotlab av farmaceuter fran
lakemedelsenheten.

Pa rontgenenheten finns ocksa en PET/CT (GE Discovery 710) sedan 2014 (forsta regionkliniken i
Sverige med PET/CT!). P4 den utférs FDG-undersokningar 1-2 dagar i veckan (cirka 650
undersokningar/ar). FDG kops fran cyklotronen i Lund och hdmtas upp av personal fran
transportavdelningen.

Just nu pagar en organisationsféorandring inom radionuklidterapin i Region Kronoberg. Hittills har all
verksamhet inom radionuklidterapi utom ldkarnas insatser legat under MFT. Det direkta
patientarbetet har nu o6verforts till Onkologkliniken, medan MFT har kvar de stralnings-fysikaliska
uppgifterna. Detta forvintas ge en storre tydlighet i organisation och uppdrag, da ordinerande lékare
och utférande sjukskoterskor hamnar inom samma verksamhet. Alla behandlingar ges pa
Centrallasarettet i Vaxjo. Behandling av tyreotoxikos med [-131 ar den mest frekventa i
terapiverksamheten. Utdver jodbehandlingar ges Ra-223 som smartlindrande behandling av
skelettmetastaser, P-32 vid polycytemia vera och enstaka Sm-153 vid skelettmetastaser.

Under det gadnga aret har vi jobbat mycket med att inféra mjukvaran IBC i den nuklearmedicinska
verksamheten. Det ar ett stort arbete dar vi fatt valdigt bra hjalp fran kollegor i andra regioner som
anvant IBC lange, framforallt i Linkdping och Kalmar (tack!). Framdéver kommer vi att jobba med att
byta metod for SeHCAT-undersokningar. I dagslaget utfors de av personal pa MFT med samma
utrustning som anvands for upptagsmatningar infor jodbehandlingar, men framéver ska de utféras av
personal pa rontgen pa SPECT/CT.

Till véinster: Mdtning av spatiell upplésning med metod beskriven i SFfRs rapport Kvalitetskontroller gammakamera.

Till héger: Mdtuppstdllning fér kontroll av attenueringskorrektion med CT p& SPECT/CT

Foto: Christina Séderman
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MR

Har pa MFT har vi ett relativt litet men engagerat enmansgang som jobbar med MR. I regionen har vi
totalt fyra MR-kameror, tva pa Ljungby Lasarett (1.5T Philips och T GE) och tva pa Centrallasarettet i
Vaxjo (1.5T och 3T Siemens). Anledningen till att vi har MR-kameror fran sa manga olika leverantorer
ar for att vi dlskar akronymer. Siemenskamerorna pa CLV installerades hdsten 2021 vilket har
inneburit en hel del arbete med protokoll- och bildoptimering men dven mojlighet till nya samarbeten
och undersokningar pa nya patientgrupper.

Utover det sa jobbar vi just nu med att uppdatera var MR-sdkerhetsutbildning, etablera en gemensam
rutin for implantatutredningar mellan sjukhusen samt se oOver vart MR-sdkerhetsarbete med
utgdngpunkt fran de nya nationella rekommendationerna. Vi har dven sd smatt borjat med
regelbundna optimeringsméten dar rontgensjukskoterskor, radiologer och fysiker traffas for att
diskutera protokoll och MR-bildernas kvalitet i syfte att forbattra dem.

[ framtiden hoppas vi pad lite tid for forskning och kanske fler/nya MR-kameror (helst fran en
leverantor som vi inte redan har).

En av MR-kamerorna i Region Kronoberg.

Foto: Lena Trinh

En sjukhusfysikers (Sofia Akerberg) arbetsmilis kan vara

hégst tvivelaktig, var dr egentligen réntgengeneratorn?

Foto: Karin Petersson



Bildgivande system inom Region Kronoberg

» 4 CT (exkl. 1 PET/CT, 1 dosplanerings-CT)
« 3 fasta genomlysningsutrustningar

* 11 mobila genomlysningsutrustningar

« 6 fasta skelett/lungréntgenutrustningar

* 5 mobila skelett/lungrontgenutrustningar
» 1 dental CBCT

* 8 panorama, kefalostat

RéntgendiagnOStik * 3 mammografiutrustningar

1 bentéthetsmdatare
Gruppen som arbetar med réntgenverksamheten e 147 intfraorala rénfgenufrusfningcr

bestar av tva sjukhusfysiker, en rontgensjuks-
koterska samt tva rontgeningenjorer och ar den grupp inom Medicinsk fysik som técker in flest antal
utrustningar pa storst yta i regionen.

Rontgenverksamhet bedrivs pa bada sjukhusens rontgenavdelningar och operationsavdelningar, pa
skopimottagningen i Vaxjo samt inom kak- och ansiktsrontgen. Dessutom stottar vi upp regionens
folktandvard med deras panoramardntgenutrustningar, hjalper till med rutiner for konstanskontroller
av intraoral rontgen samt 6vriga stralskyddsfragor som kan uppkomma inom verksamheten.

Forutom kvalitetssakring av vara rontgenutrustningar arbetar vi d&ven mycket med att erbjuda olika
typer av utbildningar for regionens personal som arbetar med joniserande stralning eller remitterar
till rontgenundersokningar. Vi arbetar d&ven med optimering och samlar in dosdata och arsstatistik till
SSM. Vi har under de senare aren dven infért automatisering av vara dagliga kontroller pa
mammografin och infért automatiserade veckokontroller pa regionens datortomografer.

Det ar dven vi inom rontgendiagnostikgruppen som ansvarar for regions dosimeterhantering, bade
gillande person-dosimetri (vi anviander oss av Landauer) samt egna OSL-matningar i olika
sammanhang,.

Eftersom vi dven har lyxen att ha egna rontgeningenjorer pa avdelningen sa har vi ett gott samarbete
nar det giller kommunikation om planerade underhadll samt ett gott samarbete vid felsokning och
uppfoljning av felande utrustningar.

Till vdnster: Att ha en réntgensjukskéterska pd
avdelningen &r bra fér mycket, exempelvis &r de himla
bra att ha till storleksjamférelser. Hd&r d&r  Karin
Pettersson med vért helkroppsfantom i sin snygga
férvaringsléda. Nedan: Aven tomtefar kan behéva en
CT-undersékning ibland. Foto: Sofia Akerberg



Regional traff for sjukhusfysiker inor

Helena Lizana, Anne °L<:1rsson—S‘rrémvcﬂI, Rebecca Edén,
Elina Lillieskold, Sofia Astrom, Sofia Hellman

Norra sjukvdardsregionen

I Norra sjukvardsregionen finns sjukhusfysiker
pa Sunderby sjukhus (Luled), Norrlands
universitetssjukhus (Umed), Sundsvalls sjukhus
och Ostersunds sjukhus. Innan pandemin hade vi
regelbundna diagnostik-fysikertraffar, men for
att hinna med en fysisk traff innan foraldra-
ledigheter bestimde vi oss for att bryta ut
nuklearmedicin och traffas bara vi, och lamna
rontgenfysikerna hemma.

Vi triffades pa Froso Park Hotell utanfor
Ostersund, tva halva dagar, dar vi i en lugn miljo
kunde avhandla diverse punkter. Tyvarr blev
nagra av oss hemma pa grund av sjukdom, men
tack vare vanan med digitala méten kunde Sofia
Hellman dnda vara med oss, fast pa lank. Den
planerade dagordningen var inte sa tight, men
amnen att diskutera dyker alltid upp! Vi hann
bland annat prata om larmnivaer pa vaggfasta
stralskyddsinstrument, under-sokningar med I-
131 och [-123 och gravida arbetstagare,
matnoggrannhet och tolerans, injektion via
piccline samt lamplig kladsel for personal som

drar upp sprutor.

Tre av oss har under de senaste tre dren jobbat i
den nationella arbetsgruppen som tagit fram ett
vardprogram for hypertyreos. Vi hann med en
genomgdng av vilka dndringar som gjort i
vardprogrammet sedan det var ute pa remiss i
varas. De stralskyddsrestriktioner som kommer
att finnas med i vardprogrammet har vi fysiker i
Norra regionen arbetat fram tillsammans under
digitala moten under pandemin.

PET-fysiker Jan Axelsson som jobbar i Umea
kunde inte komma pa motet, men koppade upp
sig via lank och gav en intressant
sammanfattning av vilka forskningsprojekt som
pagar i Umed. Det finns projekt inom cancer-,
amyloidos- och hjarnforskning. Till exempel tas,
bade i en prostata- och en rektalcancerstudier,
bade PET- och MR-bilder och dessa bilder
matchas sedan med histologiprover fran
utopererade tumorer.

Rebecca Edén (Ostersund), Elina Lilliesksld (Sundsvall), Sofia Astrém (Sunderbyn), Anne Larsson-Strémvall

(Umed) och Sofia Hellman (Ostersund, pd lénk) pé regionalt nuklearmedicinsjukhusfysikerméte i Ostersund.

Foto: Helena Lizana.



n huklearmedicin

Pa Sunderby sjukhus haller nuklearmedicin pa
att flytta till nya lokaler och tva nya kameror ar
dven inkopta. Sofia Astrom visade ritningar 6ver
lokalerna och bilder pa en nya sdkerhetsbanken.
P4 grund av langa leveranstider for ny
utrustning har sjilva flytten blivit cirka atta
manader forsenad.

Den alltid dterkommande diskussionen om vad
vi ska gora med vara avklingande plankéllor
slutade i funderingar pa hur manga bananer
eller antal kilo paranotter aktiviteten pa vara
gamla kallor motsvarar och huruvida det kan
anvandas vid en dispensansokan till SSM...

i

\ &

Vi avslutade motet med ett studiebesok pa
nuklearmedicin i Ostersund dir vi fick se den
nyligen installerade CZT-kameran inklusive
ombyggnationer. Vi fick dven se nuvarande
hotlab och planerna pa ett nytt.

Vi har nu bokat in digitala moéten var sjitte
manad, med planen att vi ungefir var tredje
gang ska kunna ses live. Vi ser alla en stor vinst
med att kunna ses regelbundet. Aven om det ar
latt att skicka ett mail med en fraga sa ar det
manga diskussions-dmnen som dyker upp nar
man val ses.

Martina Martinsson (sjukskéterska), Rebecca Edén (sjukhusfysiker), Tilda Gottds (réntgensjukskéterska), Therese

Jakobsen (réntgensjukskéterska) och Helena Bjuhr (sjukskSterska) framfér Region Jdmtland /Hdrjedalens nya

CZT-kamera. Foto: Helena Lizana.
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Foto: Privat

Harald Foss

Nytt jobb: Sedan september 2022 anstdlld som sjukhusfysiker inom réntgen vid
universitetssjukhuset i Orebro

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen fran Goteborgs universitet 2022.

Tidigare erfarenheter: Har haft en fidigare sejour inom rontgenfaltet f6r Region
Hallond sommaren 2021 med en hel del kontroller av c-bé&gar, skelettlabb och
CT. Mitt examensarbete resulterade i skapandet en datordriven metod for aft
pixelvis kunna klassificera  Modic-férandringar i I&ndryggskotor  utifrén
konventionella T1- och T2-vikiade MR-bilder.

Nuvarande jobb: Har i Orebro blir det fokus p& konventionell réntgen och CT
daér kvalitetssdkring och optimering kommer vara en stor del. Det kommer
ocksd bli en hel del optimeringsarbete kopplat till den nya fotonréknande CT:n
(Siemens Naeotom Alpha). Ett valdigt infressant arbete ddr stor potential fér

utveckling finns. Har fatt mycket vardefull erfarenhet sedan starten i september och lart k&nna mAanga nya
kollegor. Ser fram emot fortsatt professionell utveckling och min tid hér i Orebro framdver!

Foto: Esmaeil Mehrara

Jehangir Khan

Nytt jobb: Sedan sep 2022 anstdlld som sjukhusfysiker inom réntgen vid
Universitetssjukhuset i Orebro.

Utbildning: Sjukhusfysikerexamen Umed Universitet. Specialistkompetens
sedan 2022.

Tidigare erfarenheter: Min sjukhusfysikerkarridr borjades 2015 inom Rontgen pd
Karolinska Universitetssjukhuset. Ddrefter, maj 2016 fick jag anstdlining pd
nuklearmedicin p& Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg. Efter drygt 6
Aar inom nukledrmedicin i Vdéstra Gotaland Region pd& Sahlgrenska
Universitetssjukhuset  sokte  jag  sjukhusfysikertjanst  inom  réntgen i
Universitetssjukhuset i Orebro.

Effer ett varmt mottagande k&nner jag redan efter ca 3 mdanader pd universitetssjukhuset i Orebro, att jag har
kommit in bra bland trevliga kollegor. Dels finns det lite skilnader i arbetsuppgifter, ett stérre geografiskt omrade
inom réntgen som ska tas hand om. Samtidigt ar det spdnnande med nya utmaningar helt enkelt! Min tidigare
erfarenhet frdn Karolinska samt Sahlgrenska har jag stor nytta av. Jag ser fram emot att jobba pd ett mindre
stalle samtidigt som jag kommer sakna mina kollegor p& Sahlgrenska universitetssjukhuset.



Kursradets verksamhet 2020 och 2021

Kursradet har haft samma sammansattning bdda verksamhetsaren: Gudrun Alm Carlsson, Jakob
Eriksson, Birgitta Hansson, Johan Olsrud, Michael Sandborg och Sofie Wickstrom.

Pa grund av pandemin har Kursradet inte haft ndgra fysiska moten sedan varen 2019, endast tva digitala
moten, ett i februari 2021 och ett i november 2021. For 6vrigt har vi kommunicerat drenden l6pande via
e-post.

Vi har via e-post granskat och bedomt kurser for att avgéra om de kan klassas som specialistkurser och
ge ST-poang eller som CPD och ge CPD-podng. Dels nya eller aterkommande kurser och diskuterat
diverse oklarheter om podngbedémningar mm. Vi far fortlopande fragor om ST-poang och CPD-podng
och specialistutbildningen. Vi har ocksa uppdaterat vara interna regler och fortydligat vad som galler
med podng och tid for de som kombinerar ST- och doktorandprogrammen.

Pa motet i maj 2021 diskuterade vi leverantdrskurser och om de i vissa fall kan ge CPD- och/eller ST-
poang och vi lade till ett fortydligande pa SSFF:s hemsida om podngbeddmning.

Vi skickar fortlopande statistik dver nya specialister till tidningen Sjukhusfysikern och fick anledning att
bemota ett inldgg i Sjukhusfysikern nr 1, 2021, som handlade om specialistutbildningen.

Pa motet i november handlade vi ett fall med en fysiker som gjort delar av sin ST i Danmark, men nu
flyttat tillbaka till Sverige.

[ CPD/ST-registret finns nu totalt 181 fysiker, varav 18 nya fysiker som enbart kan vara med i CPD-
programmet. Totalt inkomna CPD-rapporter under 2020 ar 70, och hittills i ar (fér 2021) har vi fatt 63
CPD-rapporter. Redan fardiga specialister som fortsatter i CPD-programmet ar 84 stycken, men endast
29 respektive 22 av dem har skickat in CPD for 2020 respektive 2021.

Under verksamhetsaren 2020-2021 har vi fitt 13 respektive 6 nya specialister och nu ar det totalt 224
specialister sedan programmet startade. Vi fick ocksa 6 respektive 14 nyanmalda ST-fysiker.

Granskning av kurser for att avgora om de kan klassas som specialistkurser (ST) gors fortlopande via e-
post och har inte kravt nagot fysiskt mote.

/Birgitta Hansson, kursrdets sekreterare

Nya specialister

Susanna Crafoord-Larsen
Jehangir Khan
Rebecca Edén

Lovise Blomkvist

Sonny La

Nu &r det totalt 227 sedan ST-programmet startade!
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A report from the EFOMP Scientific Committee

As a follow up to the talk I gave on participating in international organizations at our most recent
national meeting, I would like to share my experiences from a year in the European Federation of
Organizations for Medical Physics (EFOMP) Scientific Committee (SC). Having been a member of the
American counterpart, | knew something of what to expect - meeting colleagues with a serious interest
in furthering the cause of medical physics and facing the associated challenges. I know that we (in
EFOMP) are presently not the best at communicating. This text is a small contribution to address the
information deficit, while the federation is working on better ways to let the community know what has
been done, that which is happening right now, and future initiatives. I also want to encourage you to
check the EFOMP website (https://www.efomp.org/index.php) regularly, as well as the European
Medical Physics News journal (https://www.efomp.org/index.php?r=fc&id=emp-news).

In the EFOMP SC, we focus on the science of medical physics, related fields of research and the
translation into clinical applications. Fundamental to achieving these aims is creating Working Groups
(WGs) to address specific topics during a set period of time, usually followed by the publication of a
report detailing the WG findings. Another, more recent initiative is Special Interest Groups (SIGs), which
are designed to continuously follow a certain field of interest for medical physics. Another way to view
SIGs is that of a European network of colleagues that monitor and discuss pertinent perspectives. We
also collaborate with the other committees in EFOMP, perhaps most closely with Education & Training
to translate the needs of science into better knowledge in our community through the EFOMP School for
Medical Physics Experts (ESMPE). As an example, the WG on artificial intelligence (Al) resulted in an
updated curricula for ESMPE and a course on Al, which will open for registration in December 2022.

There are no clear requirements on SC committee members when it comes to academic and clinical
merits. The same is true for all other EFOMP committees. This means that you need not spend any time
at all to consider “Am I good enough?”. Your interest in medical physics and willingness to contribute is
what it’s all about! The same is true for WGs and SIGs. If you are interested to know more about EFOMP [
have included some links with more information below. An interest in the scientific aspects of medical
physics is not a requirement to contribute to EFOMP! We also have committees for Communications &
Publications, European & International Matters, Education & Training, Professional Matters, and
Projects, in which your participation can be very useful and have an impact in the medical physics
community. Contact the leadership of our national membership organization (NMO),
https://sjukhusfysiker.se/node/112, if you want to know more about how to join EFOMP committees.

To the leaderships of the radiation physics departments in Sweden - encourage your co-workers to
make contributions to committees, WGs and SIGs in EFOMP! Yes, it will mean spending some time away
from clinical duties. In return you will get co-workers with more knowledge, you will contribute to
advancing the field of medical physics, and, perhaps most importantly, your department will get access
to an invaluable network of experts and their knowledge.

[ hope to see more Swedish colleagues contributing to EFOMP in the future!

Jonas Andersson
Region Vdasterbotten

EFOMP Structure
https://efomp.org/index.php?r=structure

EFOMP Scientific Committee
https://efomp.org/index.php?r=structure/view&id=8

EFOMP School for Medical Physics Experts
https://www.efomp.org/index.php?r=pages&id=esmpe-upcoming-editions
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Core curriculum for education and training of
Medical Physics Experts in Nuclear Medicine

Nar jag i april fick fragan om att vara SSFF:s representant i arbetet med att ta fram en ny central laroplan
for Medical Physics Experts (MPE) inom nuklearmedicin sa var det svart att inte sdga ja. For aven om vi i
Sverige har kommit valdigt langt i jamforelse med flera andra europeiska lander med en standardiserad
laroplan for sjukhusfysikerprogrammet som resulterar i en yrkeslegitimation fran Socialstyrelsen sa
kanns det viktigt att inte luta sig tillbaka utan att fortsatta det arbetet sa att kirndmnen kontinuerligt
uppdateras for att ticka ny metod- och teknikutveckling samt framtida yrkesbehov. Arbetet som nu
paborjats ar ett samarbetsprojekt mellan EANM och EFOMP och koordineras av Dr Dimitris Visvikis
under EFOMP Education and Training Committee, och totalt ar vi 34 personer fran 24 olika lander som
deltar. Ett forsta uppstartsmote holls den 27:e april och leddes av Marion Essers (secretary EFOMP E&T
Committee) och Efi Koutsouveli (EFOMP Secretary General). Vid detta mdte presenterades tidigare
arbeten for laroplan som EFOMP tog fram tillsammans med ESR, EANM och ESTRO 2011, EFOMP policy
statement 12.1 - Recommendations on Medical Physics Education and Training in Europe 2014, vilket
legat till grund for den uppdatering av en central laroplan for MPE inom radioterapi som togs fram av
ESTRO och EFOMP under 2019-2021:

(https://www.estro.org/ESTRO/media/ESTRO/Congresses/ICHNO/2021/Radiotherapy-CC.pdf).

Grundtanken for det arbete som nu startats ar att till stora delar utga fran det som redan finns pa plats
och sedan anpassa det for att passa till ett nytt gemensamt (EANM-EFOMP) core curriculum (CC) for
MPE inom nuklearmedicin. En éversyn nuvarande laroplan for fysiker inom nuklearmedicin anses inte
bara nédvandig for att tillvarata nya utvecklingsomraden och stiarka sjukhusfysikers mdjligheter till
forskning, utan dven for att sakerstdlla att utbildningen ar i linje med de senaste riktlinjerna fran EU-
kommissionen géllande kunskapskrav for MPE.

Efter det forsta motet kunde man under maj manad anmala sig att inga i nagon av de sex arbetsgrupper
som bildades: Equipment management, Image analysis/quantification, Radionuclide therapy, Radiation
protection, Preclinical imaging och Radiopharmaceuticals. Jag hamnade i gruppen Equipment
management som leds av Maria Dooley fran Beaumont Hospital i Dublin och arbetet i dessa
arbetsgrupper startade under september. Utover dessa grupper skapades senare dven en stérre grupp
dar flera av oss ingdr kallad Rest of the document, som skall titta pa de 6vergripande delarna fran
ESTRO-EANM CC for RT som gar att fora over till laroplanen for nuklearmedicin. De olika
arbetsgrupperna har arbetat sjilvstandigt och haft ett antal méten under hosten. I mitten av december
ar nasta storre mote planerat och da skall varje arbetsgrupp presentera en detaljerad disposition for
respektive delomrade. Ett forsta utkast till hela dokumentet for ny laroplan ar planerad till mars 2023
och slutdatum for arbete ar planerat till juli 2023. Jag hoppas fa mdjlighet till fler uppdateringar
efterhand.

Marcus R_essner
Region Ostergdtland

Core curriculum for education and training of Medical
Physics Experts in Nuclear Medicine
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Stralterapifysiker  .: oo

o . . i Radiofysik
Hur gar vi vidare tillsammans?

P4 senare tid har vi hort om en negativ utveckling inom svensk stralbehandling;
kompetensforsorjningen har ansetts otillracklig for att sakerstalla den kliniska verksamheten samtidigt
som bristen pd vetenskapligt aktiva gjort att Sverige tappat mark inom forskning och utveckling.
Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan fick darfor ett uppdrag fran regering och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) att klarlagga var svensk stralbehandling star i forhallande till 6vriga
nordiska ldnder. Under 2022 genomfordes en jamforelsestudie, en benchmarking, mellan de nordiska
landerna. Det fortsatt arbetet syftar till att formulera en handlingsplan for att utveckla svensk
stralbehandling. For att inhdmta ytterligare underlag for denna handlingsplan genomfordes den 22
september en workshop i Stockholm till vilken Svensk Forening for Radiofysik (SFfR) inbjods att skicka
representanter. Vid workshopen presenterades slutsatserna fran benchmarkingen. Interaktiva moment
for att gemensamt arbeta med en handlingsplan som inkluderar olika perspektiv ingick ocksa. Fragan att
representera SFfR gick till tre chefer och en sjukhusfysiker verksamma inom stralterapiomradet, som
alla valde att delta och sag till att sjukhusfysikerprofessionen hade en bra representation. Har foljer
deras reflektioner fran motet.

Motet var ett bra tillfalle att lyfta den svenska radiofysiken och var profession som sjukhusfysiker infor
foretradare for bland annat SKR och Cancerfonden. Motet inleddes med en genomgang av slutsatserna i
ovan nimnda studie, vilka i korthet ar:

* Det saknas resurssatta cancerplaner for stralbehandling i Sverige.

* Uppfdljning, styrning och finansiering skiljer sig at mellan de nordiska lidnderna, med en hogre
involvering av staten i Danmark och Norge.

* Det saknas ldkare och stralbehandlingspersonal i svensk stralbehandling.

* Ny teknik och nya behandlingsmetoder sprids i en ldangsammare takt i Sverige dn i 6vriga nordiska
lander.

* Forskningsaktiviteten ar betydligt lagre i Sverige an i Danmark.
» Tillgdngen pa stralbehandlingsutrustning ar lagre i Sverige dn i 6vriga nordiska ldnder.

Mycket fokus lades pa bemanningskrisen for framst sjukskoterskor och ldkare, vilket inte ar unikt for
Norden utan ir ett stort problem i hela Europa. Aven om bemannings-situationen ser betydligt bittre ut
for sjukhusfysiker ar det uppenbart att dven stralbehandlingsfysiken hamnat pa efterkdlken jamfort med
vara nordiska grannar. Det ar av stor vikt med kompetensutveckling aven for fysiker och med det foljer
att specialistreformen kommer pa plats.

Fran fysiksidan har vi vidare tankt pa fragan och hamnat i féljande forslag:

For att snabbare implementera ny teknik och nya behandlingsmetoder foreslds ett 6kat samarbete
mellan kliniker. Ett bra exempel ar den redan existerande MIQA/INCA-plattformen, vilket kan ses som
ett pilotprojekt viktigt i sig och som forhoppningsvis ocksa kommer att agera som en katalysator for
vidare dialog. Det skulle till exempel kunna vara en startpunkt dven vad det géller att visa pa ldsningar
for hur man kan ordna logistiska resurser pa klinikerna for att halla ihop denna typ av samverkan, t.ex.
att kalla till moten, tillhandahdlla en gemensam plattform etc. Mer kontaktytor ar ocksa viktigt for att
framja kunskapsutbytet mellan kliniker. Har ar den nystartade Svensk stralonkologisk férening en aktor.




Andra viktiga traffpunkter ar leverantérernas anvandarmoten som forhoppningsvis kommer igang snart
igen efter pandemiuppehall. Vi bor ocksa se till att dra nytta av leverantorerna i andra avseenden, till
exempel nar det galler utbildning och stdd vid implementering av ny teknik.

For att folja utvecklingen over tid foreslar vi nationell dterkommande enklare benchmarking,

exempelvis antal behandlingar av olika typ kontra bemanning for varje klinik. Ett tips till kollegorna pa
klinikerna ar att redan nu med hjilp av rapporten ta reda pa var man befinner sig gentemot 6vriga

Kliniker, speciellt vad galler teknisk niva.

Det kidnns angeldget att vi inte stoppar hadr utan att vi fortsatter att fundera 6ver vilka som ar de
viktigaste fragorna och vad vi gemensamt kan gora for att ta dem vidare ur ett sjukhusfysikperspektiv.

Rapporten i sin helhet:
Ny studie: Sverige fortsitter tappa mark inom stralbehandling - RCC (cancercentrum.se)

Sven Back, Enhetschef Stralbehandlingsfysik, Sk&nes universitetssjukhus, Lund
Giovanna Gagliardi, Sektfionschef Strdlbehandlingsfysik och Teknik, Karolinska

Universitetssjukhuset, Stockholm

Peter Larsson, Oversjukhusfysiker, Medicinsk stralningsfysik, Universitetssjukhuset i Link&ping

Asa Arlig, Cheffysiker, Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping

L&s hela rapporten har:
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Redogdrelse SFfR resestipendium

L ]
®_o - Svensk Forening
o Radiofysik

SFfR:s resestipendium

Du vet vdl om att du som medlem i Svensk Forening for Radiofysik kan soka resestipendium?
Stipendierna syftar till att stimulera medlemmarna att aktivt deltaga i forsknings- och utbildningsarbete
inom verksamheter med anknytning till radiofysik. Exempel pd sddan verksamhet kan vara, men
behover inte begransas till; presentation av forskningsresultat, kursdeltagande, konferensdeltagande
eller kunskapsutbyten. Ansokan kan inldimnas narhelst under aret, och du hittar mer information pa
foreningens webbsida: http://www.radiofysik.org/resestipendium.aspx.

Pa foljande sidor ser du reserapporter fran arets stipendiater.

Joint Annual Meeting ISMRM-ESMRMB:
Vetenskapligt méte inom MR-fysik

7-12 mqj

London, Storbritannien

Kerstin Lagerstrand

Sahigrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Redan forsta dagen pd konferensen presenterade
jag mitt abstrakt i form av en poster. Istdllet for att
tfrycka upp abstraktet i pappersform och hdnga
det pd det fraditionella sattet visades det pd en
dedikerad datorskdrm i den stora utstéliningshallen
under en begrdnsad tid. Detta gjorde att de som
var intresserade av forskningen var tvungna att
besdka posten under den tiden jag var pd plats
och dé&mmed skapades ett naturligt mdte. Jag
uppskattade verkligen konceptet och besdkte
sj@lv andras postersessioner.

Tidigt varje morgon erbjods kurstillfallen i
hjartdiagnostik. D& jag forskar inom omrddet och
ar ansvarig hjar--MR-fysiker besdkte jag alla dessa
fillféllen. Det mesta av informationen var gammal
sk&pmat, men sista dagen héll Vivek Muthurangu
en mycket intressant féreldsning som handlade om
utmaningarna med att undersdka patienter med
medfédda hjartfel. Under féreldsningen lyfte Vivek
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behovet av en mer omfattande beddmning av
fysiologin och gick i detalj igenom tekniska
tilvégagdngssatt for att genomféra en sddan
undersokning.

D& ISMRM-konferenserna dr mycket stora och det
pagdr flera parallella sessioner fyllde jag hela mina
dagar med féreldsningar. Det &r faktiskt nackdelen
med dessa konferenser, att det inte finns naturliga
pauser for vila eller naturliga mdéten med andra
forskare. Den férel@sning jag tyckte var mest
infressant var en presentation av en skofte vid
namn Malcolm Macleod som pratade om
"Extraordindra ansprdk krdver extraordindra bevis".
Han tog upp vad som goér en studie svag, men
éven vad som gbr den stark, déribland vikten av
multicenterstudier och vikten av att infe modifiera
studiesyfte i efterhand.

Forutom att lyssna pd& dessa foreldsningar besdkte
jag aven dadlla magnetkameraleverantédrer i deras
montrar fér att diskutera framtida
forskningssamarbeten. Under dessa moten fick jag
aven tillfalle att &terkoppla till utvecklingsansvariga
vara behov som kund.

Sammantagningsvis gav konferensen mig ny
kunskap, men framfér allt ny inspiration och energi.
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Redogodrelse SFR resestipendium

IC3DDOSE

19-23 juni 2022

Quebec, Kanada

Elise Konradsson

Medicinsk strainingsfysik, Lunds universitet

Efter att ha blivit uppskjutet i tvéd ér s& blev det
antligen dags fér  konferensen  IC3DDOSE
(International Conference on 3D and Advanced
Dosimetry) att g& av stapeln i Quebec City. Denna
konferens hdlls vanligen varije a&r och arets
upplaga var den 12:e i ordningen. Har samlas
forskare inom @dmnet avancerade dosmdatningar,
och genom att hdlla konferensen relativt liten
(<100 deltagare) ges ett bra fillfalle fér personliga
utbyten med experter inom omr&det. Konferensen
holls pd& det historiska hotellet Chateau Frontenac i
den gamla delen av Quebec City. Foérutom
presentationer av  abstracts, postersessioner,

foretags-utstélining och undervisningsféreldsningar
s& innehdll konferensen &ven paneldiskussioner
och debatter. | ar 1&g stort fokus pd& gel-dosimetri
och cherenkovdosimetri.

och scintillations- Fr&n

Lunds universitet/Skdnes universitetssjukhus ankom
vi med tvé bidrag. Jag sjélv holl ett féredrag med
titeln Polymer gel dosimetry for experimental
verification of conformal small animal irradiation aft
a preclinical research platform, som kretsar kring
var avdelnings strélbehandlingsapparat dedikerad
for preklinisk forskning, XenX. Med denna apparat
kan vi utféra prekliniska forsdék som motsvarar de
moderna avancerade strélbehandlings-tekniker
som anvands i kliniken idag med image-guidance
och rotationsbehandling. Dosimetri i de smd falt
som anvands ar dock en utmaning och kréver
dosimetrar med hdég spatial  uppldsning.
Geldosimetrar har hég spatial uppldsning i 3D och
ar vévnadsekvivalenta, vilkket gdér dem fill en
infressant kandidat for att verifiera dosférdelningen
i smd& falt. Vart andra bidrag frén Lund handlade
om dosimetriska utmaningar vid strélbehandling
med ultra-héga dosrater (FLASH). Ovriga svenska
deltagare var Sofie Ceberg och Sven Bdck frdn
Lund, och Fredrik Nordstrom, Emmanouil Terzidis
och Anna Karlsson frén Géteborg.
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Redogdrelse SFfR resestipendium

European Congress of Radiology (ECR) 2022
13-17 julii Wien, Osterrike

Veronica Fransson

Rontgen- och MR-enheten, Skdnes
universitetssjukhus, Lund

Tidigt den 13:e juli flég jag fillsammans med ett par
kollegor ner till Wien, fér att vara med p& min forsta

fysiska konferens - European Congress of
Radiology (ECR). Jag hade  faft  mift
forskningsbidrag, "Dual Energy CT enables

reduction of Confrast Medium dose in Brain CT
Angiography”, accepterat som en poster Hill
konferensen. | sjdlva verket betydde det inte
mycket ndr man val var pd plats — postern fanns
bara tillgénglig digitalt och jag presenterade inte i
ndgon session. Jag fick darfér inte heller nGgon
respons pd mitt arbete. En muntlig presentation ar
mer kr&vande, b&de i férberedelse och nervositet,
men ndsta gdng hoppas jag kunna géra det i
stallet!

Med det sagt hade jag en fantastisk vecka. Jag
fick botanisera i féreldsningar och dmnen bdde
ndr och fjarr mitt dagliga arbete. Bland annat har
jag fatt  lara  mig  om  fotonrdknande
datortomografi, brést- och lungcancer-screening,
neuroradiologi och de senaste europeiska
rekommendationerna gdllande anvdndning av
strélskydd  pd& patienter (Hiles et al., 2022).
Eftermiddagarna och kvdllarna har dven dem varit
fartfyllda. | bild nedan kan du se mig vid
Schénnbrunn - det Habsburgska sommarhuset —
och Die Ankeruhr - en gd&va frédn ett
forsékringsbolag till Wiens befolkning som en
hylining till stadens konst och kultur, men ocksé& en
pdminnelse om livets férgdnglighet. Och kanske
det viktigaste av allt — Wiener Schnitzel.

Hiles, P., Giligan, P.,
Candela-Juan, C., Fqgj, D., . .

Damilakis, J., Briers, E.,
. Vano, E. (2022).

European consensus on patient contact shielding.
Phys Med, 96,
doi:10.1016/j.ejmp.2021.12.006

198-203.
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ESTRO 2022

7-10 mqj

Képenhamn, Danmark

Annika Mannberg

Medicinsk strainingsfysik, Lunds universitet

Mitt bidrag fill konferensen var en e-poster.

Efter tv& A&r av zoom-mdten och digitala
konferenser var det dntligen dags att f& dka ivag
pd riktigt. Resan gick hela végen frdn Lund fill
Képenhamn, for att delta i ESTRO 2022. ESTRO stér
fér European Sociely for Radiotherapy and
Oncology och hdller drligen en internationell
konferens som riktar sig fill alla som &r verksamma
inom strdlbehandling. Bland kursdeltagarna finns
dérfér bland annat I&kare, fysiker, sjukskoterskor
och ingenjérer och det finns de som arbetar
enbart kliniskt, enbart med forskning samt en
blandning mellan b&da.

Under konferensen finns det olka typer av
sessioner, exempelvis féredrag om pdgdende
studier, poster-diskussioner och debatter om

"heta” dmnen. Det finns olika spdr pd konferensen,
som exempelvis interdisciplindra, kliniska och
fysikspdr, ddr sessionerna &r p&d samma tema for
respektive spar.

Jag tyckte en av de bdasta presentationerna som
jag lyssnade pd handlade om huruvida man kan
tfracka hjartats rérelse med hjdlp av ICD-sladden.
Studien hade gjorts med avseende pd
strédlbehandling av  patienter med ventrikuldr
takykardi. Resultatet visade aftt rérelserna for ICD-
sladden, som ofta sitter fill hdger i hjartat, och
target som ofta sitter fill vénster i hjartat, inte ar
korrelerade.

En annan infressant presentation handlade om
PSMA-PET av head&neck-patienter. PSMA-PET gérs
ju vanligen enbart for prostatapatienter, men har
hade man visat ett starkt dos-effekt-samband fér
spottkdrtlarna. Med hjdlp av studien hade man
kunnat forutspd hur mycket en viss patients
spofttkértlar hade pdverkats av en viss dos, och
dosplanerat utifrdn det.

SPIE Medical Imaging

21-27 mars 2022

Hanna Tomic

Skdnes universitetssjukhus, Malmo

| &r deltog jag pd konferensen SPIE Medical
Imaging, som holls bdde pd plats i San Diego
(februari) och digitalt (ett s& kallat "On Demand”
event, 21-27 mars). SPIE Medical Imaging &r en
konferens riktad mot mediciniska framsteg inom
bilddiagnostik och &r en hyfsat tvarvetenskaplig
konferens, men med eft stdrre fokus pd& tekniska
framsteg.

Till f6ljd av pandemin och r&édande reserestriktioner
P& sjukhuset s fick vi tyvarr inte dka i vag till San
Diego och konferensen fick folias  frdn
hemmaplan. Detta blev fallet fér ménga utléndska
deltagare och det var dérmed svart att avgoéra
hur manga som faktiskt var p& plats i San Diego.

Sjdlv hade jag tvd bidrag till konferensen som
presenterades pd "on demand”-eventet, och jag
sokte darfor resestipendium frén Svensk férening
fér Radiofysik fér att tadcka registreringsavgiften.

D& en av mina kollegor ocksd registrerat sig s&
valde vi att gemensamt sitta och fitta p& ndgra
utvalda konferensbidrag. Vi tog med oss viktiga
erfarenheter frdn forskare som bland annat jobbat
med simulering av mammografi och anvé@ndning
av Al inom bréstcancerforskning, vilket ar det vi
jobbar med i vér forskargrupp. Vi tyckte det var ett
effektivt upplégg att ha alla bidrag tillgéngliga "on
demand”, dock tyckte vi det var trédkigt att
arrangdrerna inte hade mdéjliggjort senarelédggning
av konferensen fill félild av pandemin (f.ex. under
var-/sommarmdnaderna ndr  pandemin  &r
generellt verkar vara under n&got stdrre kontroll).
Det hade varit kul att komma i vég och delta pd
plats. Vi fé&r hoppas pd battre lycka nésta gdng!
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SFfR:s pristagare 2022 i X"

Svensk Forening for Radiofysik (SFfR) har som dndamal att framja radiofysikens utveckling, samt att
verka for ett stimulerande utbyte av erfarenheter och kunskaper inom omradet, saval nationellt som
internationellt.

Sedan mitten av 2000-talet delar Foreningen varje ar ut stipendier for "Basta examensarbete” inom
medicinsk stralningsfysik och radiofysik. I samband med att Féreningen holl sitt arsmote i november
holls prisutdelning och digitala presentationer av de tva stipendiater som valts ut bland de ans6kningar
som kommit in till Bdsta examensarbete godkdnda under perioden 1 mars 2021 och 28 februari 2022.
Varje examensarbete har bedomts av tva expertgranskare, och deras kommentarer lag till grund for
styrelsens beslut och motivering. Stipendierna gick till

Henrik Berg, Stockholms universitet
For arbetet:

A Phantom Based Comparison of Image Segmentation Algorithms for Adaptive Functional Volume
Determination of the Thyroid Gland using SPECT.

urn:nbn:se:su:diva-199013

Motivering:

“Uppsatsen beskriver ett innovativt arbete pd ett aktuellt dmne ddr Henrik utvecklat en
bildsegmenteringsmetod for funktionell volymbestdmning av skéldkérteln som kan anpassas till storlek och
bildkontrast.”

Felicia Hultqvist, Goteborgs universitet
For arbetet:

ENVIRONMENTAL RADIOLOGICAL STUDIES OF KVARNTORPSHOGEN. Dose and Radiological Risk
Assessments for Humans and Biota.

http://hdl.handle.net/2077/68192

Motivering:

"Denna vdlskrivna uppsats baserar sig pd savdl praktisk som teoretisk kunskap inom omgivningsradiologi
och lyfter en viktig strdlningsrisk fér biota fran kvarlimningar sedan andra vdrldskriget i
Kvarntorpshdgen samt i Serpentindammarna, Surpolen och Norrtorpssjon.”

Genom en generds donation delar Foreningen sedan 1986 ut Holger Skoldborns stipendium till
framjande av vetenskap och utveckling inom Svensk Radiofysik. I ar foll valet pa

Prof. Peter Bernhardt, Goteborgs Universitet,

"Fér banbrytande arbete inom nuklearmedicin gdllande tillimpning av avancerad maskininldrning och
utveckling av bildrekonstruktionsmetoder, till gagn fér bade diagnostik och terapi.”

Foreningen planerar att ldta stipendiaten presentera sitt arbete vid ett webinar.

Mer om Foreningen finns att lasa pa www.radiofysik.org.
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Manadens tips

Naturvetarpodden har nu hunnit fram till avsnitt 57 och firar det genom att bjuda in
sjukhusfysikern och doktoranden Tomas Palmgyist till samtal om strdlskydd. Ett perfekt
avsnitt att lyssna pd sjdlv, men ocksd att hdnvisa frdgvisa vénner och anhariga till.

Las mer om podden pé& Naturvetarnas hemsida (https://www.naturvetarna.se/om-
oss/naturvetarpodden/tomas-palmavist--hall-dig-borta-fran-stralkallan/) och lyssna

daér poddar finns.
L ),

1 3
Intresserad av isotopterapistatistik?
Svensk Férening for Isotopterapi hade som uppgift att, i férsta hand, sprida kunskap om radionuklidterapier

och vara ett forum fér intresserade sjukhusfysiker och onkologer att komma samman och dela kunskaper
och erfarenheter om terapi med radioaktiva isotoper.

Féreningen hade dessutom fill uppgift att redovisa statistik dver givna terapier med radiofarmaka pd
svenska sjukhus. D& féreningen for ndrvarande ér vilande och dess hemsida upphért kan statistiken tills
vidare nas pd foljande adress:

moramedsoft.se/isoter/

/Enn Maripuu
f.d. styrelseledamot i
Svensk Férening foér Isotopterapi

Tack for mig!

Efter fyra &r som styrelseledamot i forbundet och som redaktér for
Sjukhusfysikern ér det nu dags aft tacka fér mig. Jag har
framforallt haft valdigt kul med att satta ihop tidningen, och jag vill
tacka alla som bidrar genom att skicka in bidrag i stort och smatt.
Jag tycker att vi har en riktig skatt i att vi har en papperstidning att
sldnga fram pd bordet i fikarummet, och inte bara ett elektroniskt
nyhetsbrev som riskerar att hamna I&ngst ner i korgen med ol&st e-
post. Jag hoppas att tidningen i sin fryckta form far leva kvar
manga ar till.

Nu ska jag fokusera pd mitt lokala jobb och fackliga uppdrag,
och jag ser fram emot att d&terigen bli 6verraskad av vad
tidningen innehdller ndr jag fér den i breviddan ©

/Ulrika Svanholm
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