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Aktuellt

NYA STYRELSELEDAMOTERNA PRESENTERAR SIG

Hej! Jag heter Mattias Nickel, ¢r 35 &r och arbetar som
sjukhusfysiker pd lanssjukhuset i Kalmar sedan 2009. Jag
arbetar framfdrallt med nuklearmedicin och isotopterapi
men &ven med MR och katastrofstralskydd/beredskap.
Dessutom gér jag enstaka inhopp pd den externa
stralbehandlingen. Jag fick min sjukhusfysikerexamen i
Lund 2005 och blev sedan kvar vid universitetet ett par
ér och erhéll en licentiatexamen fér ett arbete med
farmakokinetiska modeller fér behandling med
radioaktivt mdrkta antikroppar. 2012 blev jag invald i
SSFF:s styrelse. N&r jag inte &r pé jobbet &égnar jag

mest min tid &t familj, musikutévande och diverse sma elektroniska hobbyprojekt.

Att tacka ja till att sitta med i sjukhusfysikerférbundets
(SSFF:s) styrelse ar typiskt mig. Det bérjade redan i
grundskolan ddr jag var engagerad i elevrédet och har
sedan dess fortsatt pé& olika séitt. Jag kan liksom inte I&ta
bli att engagera mig eftersom jag har &sikter om det
mesta. Vem é&r jag? jag heter Elin $tyf, &r 29 é&r och
uppvuxen i Angermanland. Sedan 2008 arbetar jag som
sjukhusfysiker pd rontgen i landstinget Vésternorriand
men hjélper Gven till lite p& nuklearmedicin. Mitt arbete
ar lansévergripande vilket innebdr att jag reser runt
mellan de tre sjukhusen i Sundsvall, Ornskéldsvik och Sollefted. Att arbeta p&
réntgen passar mig véldigt bra. Jag gillar variationen pé arbetsuppgifterna. Jag léste
i Umed (civilingenjér i teknisk fysik) och tog ut min examen som sjukhusfysiker véren
2008. Jag ser verkligen fram emot att fa inblick i sjukhusfysikerférbundet och
hoppas att vi tillsammans kan driva frdgor som pé olika s&tt gagnar oss
sjukhusfysiker. "Sjukhusfysikervérlden” &r inte s& stor sé jag tror att vi har stor nytta
av att hélla ihop och ha bra kontakt med varandra. En stor hjélp i detta &r
adresslistan som jag verkligen uppskattar.

Jag heter Tuva hman och jobbar som sjukhusfysiker i
Gavleborg ddr jag i forsta hand arbetar med réntgen,
men Gven MR.

Inledde karriéiren som sjukhusfysiker med nagra korta,
men véldigt trevliga manader i Kalmar 2006. Sedan
dess har jag varit anstalld i Gavleborg, men &ven arbetat
ett &r p& Akademiska i Uppsala.

Som registrerad ST-fysiker @r specialistprogrammet och
dess férankring fragor som jag gérna vill arbeta med
under min tid i styrelsen for SSFF.




LEDAREN

i

Den nya styrelsen har nu kommit igang med arbetet. Vid vart forsta internat i
januari fick vi mojlighet att ldra kéinna de nya ledaméterna, prata om vad vi
vill géra under aret samt férdela de olika uppdrag som finns inom styrelsen.
Tuva och Lars representerar nu forbundet i ST-gruppen och Elin samarbetar
med Asa Palm kring utgivningen av Sjukhusfysikern. Mattias har tagit over
hemsidan och ingar dven i organisationsgruppen for det nationella
sjukhusfysikermétet. Nu dr planeringen for Nationella motet 2013 i full gang.
En forsta inbjudan star att finna i detta nummer av Sjukhusfysikern. Jag tror
och hoppas att vi tillsammans kan skapa ytterligare ett givande och trevligt
mote for vetenskap, fackliga fragor, fortbildning, nationella arbetsgrupper
mm.

For alla ST-fysiker runtom i landet som undrar hur man skall skrapa ihop sina
100 CPD-poing fran specialistklassade kurser kommer nu goda nyheter. Vid
Kursradets senaste mote dir jag och Sara Olsson ocksa deltog diskuterades
bristen pa specialistkurser och vi bestimde att Kursradet framover skall
forhandsgranska utldndska kurser (t.ex. EFOMP och ESTRO-kurser) for att
se om det finns nagra bland dem som uppfyller kraven. Hall darfor utkik pa
hemsidan dir de vi numera annonserar specialistkurserna separat. GIom inte
att skicka in din CPD-sammanstillning till Kursradet senast 1 april.

Lars Idestrom
Ordforande

Sjukhusfysikern

Argang 36
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NY REDAKTOR FOR SJUKHUSFYSIKERN

Efter 24 nummer pa 6 ar Idmnar jag redaktorskapet for Sjukhusfysikern. Styrelsen ldmnade jag
redan pa arsmotet i hostas. Jag har hallit mig kvar in i det langsta nér det géller var lilla tidskrift
som jag tycker har varit s kul att fa vara med och gora. Nu blir det nya styrelseledamoten Elin

Styf som tar over.

Mycket noje!
Asa Palm, SU




Aktuellt

Nu ir statistiken klar fran 16nerevisionen ar 2012. Som vanligt samlas statistiken in genom Naturvetarna.
Vi har fatt ta del av statistiken och bygger vidare pa den statistik som vi haft sedan férut (2005 och 2010
saknas). Det dr 240 personer som har svarat, vilket kan jamforas med forra aret da 184 svarade. Det &r
viktigt att notera att det varierar fran ar till ar hur manga som svarar pa enkéten och det spelar dven stor roll
vilka det dr som svarar. For en helt korrekt statistik skulle man titta pa individbunden statistik men da finns

risken att underlaget blir litet.

Information finns pa Naturvetarnas hemsida under Rubriken SACO 16nesok. Tidigare ar har vi skickat ut en
excel-fil med mer detaljerad information for oss som yrkesgrupp. Skilet till det har varit att vi &r en liten
grupp vilket gor att det inte varit mojligt att se pa undergrupper i SACO 16nesok. Men i ar blir det inget
sadant utskick eftersom vi inte fatt tillgang till detaljerad statistik. Vi hoppas @nda att ni har nytta av var

sammanstédllning.
Styrelsen
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Forts. Lonestatistik

Medellon

65000

60000

55000

50000

45000

40000

35000

30000

25000

20000
1998

Loneutveckling

2000 2002 2004 2006
revisionsar

2008

—&— Sjukhusfysiker

—— 1:e sjukhusfysiker

—a&— Chefsbefattning

2010 2012

2014

Medellon

60000

55000

50000

45000

40000

35000

30000

25000

20000
1998

Loneutveckling

2000 2002 2004 2006

revisionsar

2008

—e&— Disputerad

2010 2012

—&— Ej disputerad

2014




Aktuellt

“For ett livslingt engagemang, 1
srundutbildning, forskarutbildning och
forthildning for sjukhustysiker samt for att alltid
statt till forfogande i tackliga frdgor. “

Vivalkomnar
SSFFs nya

Soren Mattsson och Gudrun Alm Carlsson

necersmeallemmar] mmm-s=

Text: Lars E Olsson, Michael Sandborg,
Eva Lund. Foto: Joel Larsson

Gudrun Alm Carlsson kom tillsammans med Calle Carlsson att bygga upp dmnet Radiofysik i Linkdping. Efter
disputationen 1973 blev Gudrun forst postdoc och darefter docent fram till 1990 for att darefter leda institutionen som
professor fram till 2006. Gudrun var samtidigt verksamhetschef for Radiofysikavdelningen pa Universitetssjukhuset i
Linkdping och bidrog till dess positiva utveckling och expansion.

Det som sarskilt kdnnetecknar Gudruns vetenskapliga verksamhet &r fordjupning och noggrannhet. Hennes mer dn 100
vetenskapliga artiklar vittnar om detta och citeras flitigt. Manga av hennes artiklar och inte minst bokkapitel om
stralningsdosimetri &r varldsberomda. Gedigna kunskaper och noggrannhet har gjort att hon flitigt efterfragats i
forskningsnamnder och for sakkunniguppdrag.

Gudruns intresse att formedla kunskaper till studenter och forskarstuderande vittnar ett stort antal kompendier om och det
ar val fa radiofysiker i Sverige och faktiskt ocksa i Norge som inte svettats dver Gudruns dosimetriuppgifter. Ett tiotal
doktorander har hon handlett fram till disputation. Hennes vénliga, omtdnksamma och noggranna sitt att handleda
doktorander ar kdnnetecknande for henne - ett returnerat manus fran Gudrun &r alltid lite och oftast mycket béttre.
Gudruns medverkan i forskarutbildningskurser har hjilpt manga att losa sina forskningsproblem och pa senare ar
uppskattas hennes insatser i det nationella kursrddet med att validera specialistkurser och arbeta for kvalificerad
vidareutbildning inom sjukhusfysiken.

Gudrun &r som professor emerita fortfarande mycket aktiv; fran Gula Villan® eller fran garden pa Hasselo i Tjust vackra
skargard handleds doktorander och postdocs, granskas kursplaner for CPD-kurser och dér kan man alltid vénta sig
|6sningar pa kluriga dosimetriska problem. Gudrun &r en synnerligen vérdig hedersmedlem i var forening.

Soren Mattssons meritlista ar Iang. Ofta &r det de akademiska meriterna som lyfts fram; publikationslistan med mer 4n
300 artiklar fran stralningsfysikens alla omraden, de 36 doktoranderna som Séren har handlett till doktorsexamen, en flitigt
anlitad opponent (n=11), de standiga uppdragen i manga vetenskapliga rad och ICRP mfl. Listan kan goras lang. Men Soren
ar inte bara professor. Han dr ocksa sjukhusfysiker! Han har genom alla aren inte bara burit tjanstetiteln utan ocksa varit
aktiv i kliniken, dar vardagen kunde besté av granskning av gammakamerans kalibrering, synpunkter pa radiofarmaka till
ammande kvinnor och méten med rontgen- eller stralskyddskommittén. Soren kan fa till synes vardagliga problem inom
sjukhusfysikerns tjanst att véxa till nydanande forskningsprojekt. Det har inte minst visats genom hans initiativ till
konferensen "Medical Imaging”, som hallits tre ganger i Malmé (kallas darfor Malmokonferensen), som pa ett fortjanstfullt
sétt blandat sjukhusfysik i kliniken med den senaste forskningen. Séren var ocksa mycket aktiv i processen och hans
insatser betydelsefulla nér sjukhusfysiker skulle bli ett legitimerat yrke. Nar samma yrkesgrupp nu vill f& ”Specialist”
registrerat hos socialstyrelsen, har han som 69 ar gammal seniorprofessor blivit anlitad igen. Det finns inga tecken pa att
hans engagemang i sjukhusfysiken eller sjukhusfysikerns mgjligheter i sjukvarden ska sina. Alla vi medlemmar &r stolta for
attvi far Séren Mattsson som hedersmedlem i var férening.

1. Etthus pé LiU Campus US dar emerita/emeritus kan fortsétta att arbeta under pensionstiden.
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DOs and DON’T's on concepts and
expressions in Radiation Dosimetry

Over the years we observe a “degree of contamination” of well-defined terms which, arguably, might be acceptable in
daily spoken terms, but lose their legitimacy in a written context. | will refer here to a few that | personally have come
across when | have tried to consider radiation dosimetry under a global perspective, that | present as a table of DOs and
DON'Ts.

In addition, it is said that “one doesn’t see the wood for the trees” ( “man ser inte skogen for alla trédd”). Unfortunately, this
is becoming a kind of issue in many fields, where most people work on a few trees and do not consider developments in
the entire wood, that sometimes need to include a small periphery of associated basic areas. We witness a situation
where the different sub-specialities within medical radiation physics make considerable developments, but people are so
self-regulating that come to use different terms and definitions for the same physical quantities or even for practical
devices. We do not talk enough to each other and often re-invent the wheel, disregarding the entire picture.

In the field of “basic” dosimetry we have some important misconceptions reflected in the table. These are followed by
some special names in the area of radiotherapy with heavy charged particles, which possibly driven by “hidden interests
or areas of knowledge” has coined a few new terms. Mostly in relation with this area, | have concerns with the use and
abuse of the LET concept because | have always wondered why there has been a need at all for a new term when the
physical quantity restricted stopping power exists, and furthermore, why it has become so common to use LET
incorrectly (without a A). In addition, calling it “energy transfer” is strictly incorrect, or incomplete at the least, whenever
particles suffer nuclear non-elastic collisions. These interactions do transfer energy, though not locally (i.e. do not
contribute to the stopping power), creating other particles that travel away from the interaction site. Thus, the LET (with a
A) should strictly be called “local linear energy transfer due to electronic collisions with energy loss limited to below A”,
rather long, but accurate. Otherwise simply use the term stopping power (restricted or not), which is much shorter and
perfectly defined. Note that for heavy charged particles radiative stopping power is negligible, thus no confusion between
electronic and radiative energy losses is possible.

To the table one needs to add common mistakes on terms like errors, uncertainties and related statistical descriptors.
And although not included specifically, one could also have added other terms like “photon linac” instead of “electron
linac in photon mode” or question the use of the spelled “c”-“m” for “centimetre” (does anyone use “m”-“m” for
millimetre?).

I cannot conclude without referring to the puzzle of terminology in diagnostic radiology dosimetry, where in spite of being
one of the oldest and largest specialties within medical physics, lack of harmonization still is a major drawback. ICRU
Report 74 [1] and IAEA TRS-457 [2] shared the common goal of harmonizing quantities, symbols and units, to be
universally adopted for consistency. | will not say | am happy with the idea of using the quantity “surface air kerma” on a
patient skin whereas just below the surface the quantity becomes “dose”, but | find unreasoned that radiotherapy and
radiodiagnostic dosimetry cannot speak the same language. The rationale given by ICRU-74 was that air kerma is the
basic quantity used for detector calibration at the standards laboratory. This is exactly the same as for radiotherapy
dosimetry based on air kerma calibrations, but here one refers to absorbed dose in the chamber cavity air and
everywhere else. And let us not ignore that recent reports on CT dosimetry such as AAPM-111 [3] and IAEA HHS-5 [4]
refer to dose to air, surface dose, skin dose, CT dose index etc, meaning that the efforts by ICRU-74 and IAEA TRS-457
have not achieved their harmonizing goal.

| still dream of (and aim at) having radiation dosimetry using the same properly defined and used terminology and
concepts, providing a consistent reference dose determination in the entire range of clinical radiation beams, irrespective
of their subsequent medical application. Probably this could be extended to nuclear medicine dosimetry, but | am not
updated on its current terminology; suggestions are welcome.

D Burns, A Brosed, A Nahum, H Nystrém, J Seuntjens and J Wulff are gratefully acknowledged for discussions,
comments and suggestions on the various terms.

Pedro Andreo
Professor of Medical Radiation Physics, Stockholm University at Karolinska Hopital



DON'T or jargon DO

Absolute dosimetry Reference dosimetry.

The term “absolute” is only acceptable for a primary standard, where a quantity is
realized from its definition. Any reference detector (e.g. an ionization chamber)
calibration is always relative to the standard.

Calibration factor Calibration coefficient.

A factor does not have units, whereas a coefficient has units, like in the case of a
detector calibration.

Dose measured Dose determined.

The physical quantity “absorbed dose” cannot be measured. It can only be determined
indirectly from the measurement of other quantities like charge, heat, chemical yield,
etc.

Particle therapy Protons and heavier charged particle therapy.

Electrons, neutrons and even photons are also particles! (it seems that only semi-
classical physics exists for some).

The term above was recommended by a joint ICRU-IAEA group years ago, following
the terminology debate on “light” and “heavy” ions ([5]).

Nozzle Treatment head.

The entire system of scattering foils, monitor chamber, collimators etc in a radiotherapy
treatment machine has never been called “nozzle” until “particle therapy” started.

Snout Applicator(s).

A conforming or collimating device positioned between the treatment head and the
patient has never been called “snout” until “particle therapy” started.

LET (without specifying a A) Specify the value of A or simply use the term linear (electronic) stopping power, S

LET(A), with a A, the acronym for linear energy transfer, is the restricted linear
stopping power of a charged particle, where its maximum energy loss is limited to a
specific value A, assumed to be “locally deposited”. Without specifying A, this incorrect
form of LET is identical to the well-known (electronic) stopping power, perfectly
applicable to the secondary charged particles generated by uncharged particles (an
average over their charged particle fluence spectra, like for stopping-power ratios).

Confuse error and uncertainty  Use them properly.

The two terms are frequently used incorrectly, often mixing them (e.g. “error bars” in
scientific plots showing uncertainties).

Error describes the difference between a measurement result and the “true” (or
reference) value, i.e. it has a +/- sign. Uncertainty describes the dispersion of values
measured, i.e. a distribution, characterized by the standard uncertainty of the
distribution or of its mean value.

An error can be random or systematic, but an uncertainty is classified depending on the
method used for its estimation (type A, for statistically determined; type B, for other
methods). The GUM states that the term “systematic uncertainty” can be misleading
and should be avoided [6].

Precision, as a synonym for Use them properly, distinguish also between reproducibility and repeatability. The
accuracy GUM states that the term precision should not be used for “accuracy” [6].

Accuracy is a qualitative concept and describes the closeness of a measurement result
to the 'true' value. Precision describes the degree of repeatability of a measurement
result. An instrument can therefore be precise, but inaccurate (for example a highly
performing instrument that is badly calibrated).

Repeatability describes the degree to which repeated measurements of a quantity in a
given experiment give the same result. Reproducibility describes the degree to which
different experiments designed to determine the same quantity give the same result.
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2013:11 Matmetoder for bestamning av
straldoser till ogats lins

Utgivningsdatum: 13-02-20
Utgivare: SSM
Forfattare: Viktor Sandblom, Charlotta Lundh och Anja Almén

www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Global/Publikationer/Rapport/Stralskydd/
2013/SSM-Rapport-2013-11.pdf

Bakgrund

Det dr i stralskyddsamanhang viktigt att bestimma ekvivalent dos till organ som kan vara utsatta fér hoga
straldoser. I manga bestralningssituationer ir det framforallt huden och 6gats lins som utgor dessa organ.
Till f6ljd av rapporter om katarakt, speciellt bland personal som arbetar med medicinska interventioner,
beslutade ICRP 2011 att sidnka troskeldosen for katarakt till 0,5 Gy. Beslutet medforde att ICRP nu
rekommenderar en ekvivalent dosgrins till 6gats lins pa 20 mSv per ar i genomsnitt under en 5 ars period,
dér inget enskilt ar 6verskrider 50 mSv. EU forvintas att folja ICRP:s rekommendation och ddirmed kommer
dven stralsikerhetsmyndigheten (SSM) att sidnka grinsen. Stralsikerhetsmyndighetens bedomning 4r att om
man foljer myndighetens foreskrifter och anvinder stralskdrmar och skyddsglasdgon bor ekvivalenta doser
till 6gats lins ligga under de nya rekommenderade virdena. Det dr dock viktigt att verksamhetsutovarna
miéter dgondoserna till personalen enligt SSM:s foreskrift for att sékerstilla att s dr fallet.

Syfte
Projektet syftar till att underlitta for sjukvarden att vilja métmetod samt att 6ka forstaelsen for de
osdkerheter som finns vid métningar av ekvivalent dos till 6gats lins.

Resultat

Projektet visar pa svarigheterna och de stora oséikerheterna i mitningar av ekvivalent dos till 6gats lins. Var
och hur dosimetern placeras pa personen dr den enskilt storsta osidkerhetsfaktorn. Dérfor maste en
utvirdering av hur och var dosimeter ska placeras genomforas vid varje unik méitsituation. Resultaten visar
ocksa att anviandning av stralskdrmar reducerar ekvivalenta dosen till 6gats lins. For att kunna utfora
korrekta mitningar #r det dessutom viktigt att anvinda dosimetrar/persondosimetrisystem med spéarbarhet till
internationella normaler.



Cheffysikergruppen:
Nar - Var -
Vad — Vilka?

Birgitta Hansson vid senaste cheffysikermotet 14 feb. Hon har
varit med sedan starten, men avgar snart som cheffysiker.
Foto: Hans-Jerker Lundberg

Cheffysikergruppen bildades 2001 i Goteborg pa forslag fran nagra chefer for att efterlikna de arliga
moten som den medicintekniska professionen hade (har?) med Landstingsforbundet. Cheffysikergruppen
skall fungera som diskussionsforum for chefer och ge mojlighet att jamfora organisationer, [6nepolicy,
kompetensstegar, rekryteringsproblem samt initiera nationella processer. Vid moétet 2002 diskuterade vi
bl.a. att ett nationellt poangsystem for det nyligen sjosatta CPD-programmet borde tas fram.

Sedan 2001 har minst ett mote hallits varje ar, de senaste aren i samband med det nationella
sjukhusfysikermotet. Motesplatser har varierat 6ver landet, t.ex. tva ganger i Malmo, en gang i Ume3,
Orebro, Visteras, Linkdping, Eskilstuna, Vaxjo, Stockholm, Uppsala m. fl.

Forsta motet arrangerades av Svenska Sjukhusfysikerforbundet men sen dess har cheffysikergruppen statt
pa egna ben. Pa det forsta motet diskuterade vi hur vi skulle forankra var grupp hos Landstingsférbundet
men redan under andra motet 6vergav vi den kopplingen. Vid flera tillfallen har vi haft besok av
Naturvetareforbundet (numera Naturvetarna) som vi kunnat diskutera l6nestatistik, AID-koder och
chefsfragor med.

Vid motet pa Djurondset hosten 2012 hade vi sa kort tid att vi bestamde ett extra méte i Stockholm den 14
februari 2013 pa Danderyds sjukhus. Dar presenterade Annette Fransson-Andreo KS kompetensstege och
det arbete som lett fram till att Stockholms Lans Landsting skjutit till medel fér tva KT-tjanster
(motsvarande ldkarnas AT). Vidare diskuterades vilken myndighet gruppen skall uppvakta for att
formalisera specialistnivan, Socialstyrelsen eller Stralsakerhetsmyndigheten? Vi hade Na pa plats under
dessa diskussioner men tyvarr verkar den processen inte bli sa latt som vi hoppats. Samma sak med en ny
AID-niva. Vi var eniga om att EU-direktivets Medical Physics Expert (MPE) motsvaras av en specialist. Pa
slutet av motet kom Torsten Cederlund fran SSM och besvarade nagra av vara fragor och SSM arbetar nu
med uppdateringar och de nya forfattningarna kommer 2014-2015.

Vilka far delta i métena? Om chefen inte kan komma sa far man skicka en ersattare. Om det inte finns en
chef sa far fysikerna bestamma fran gang till gang vem som skall representera verksamheten. Det
viktigaste ar inte att man ar chef utan att man har mojlighet att ta upp bra saker att dela med sig av och
mindre bra saker att fa rad och hjalp med.

Birgitta Hansson
Danderyds sjukhus AB
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Aktuellt
Reseskildring fran stralbehandlingsklinik i Ghana

Magnus Gustafsson, sgmcltd.com

Fredagen den 25 maj 2012 stiger jag ut ur flygplanet i Ghanas huvudstad Accra och en fuktig virme
far jeansen att kéinnas malplacerade och vildigt klibbiga. Med svetten rinnande visar jag upp pass,
visum, arbetstillstand och vaccinationsbevis och snart dr jag pa vig mot min nya bostad och arbete for
ett ar framover. Jag dr tjinstledigt fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att jobba som sjukhus-
fysiker vid ett nyoppnat cancercenter i Ghana, Sweden Ghana Medical Centre (SGMC). Om tva
manader ansluter min sambo Helene for att ocksa arbeta pa samma sjukhus. Det &r forsta gangen
nagon av oss jobbar utomlands och det kdnns som ett stort &ventyr borjat.

SGMC ligger i utkanten av Accra och enda sittet att ta sig
dit dr med bil. Efter 20 minuter pa skumpiga (och véldigt
roda) grusvigar nar man en kulle med fin utsikt Gver stan,
hér ligger sjukhuset. An sé linge ligger det alldeles ensamt,
men nya hus byggs dverallt och om nagra ar kommer sjuk-
huset vara omgivet av andra verksamheter och bostéder.
Sjukhuset har varit i drift sedan februari 2012 och ir en
Oppenvardsklinik for onkologisk diagnostik och behandling.
Hir finns stralbehandling, CT, MR och en cytostatikaavdel- |
ning. Mélet med SGMC ir bl.a. att ge Ghananer och invanare |
fran grannldnder en chans till hogkvalitativ och prisvird
cancerbehandling i Ghana istéllet for en behandling utom-
lands, tex i Sydafrika eller USA. Projektet har stottats eko-
nomiskt av Swedfund (Svenska staten) och Elekta som nu ar
de tva storsta dgarna av SGMC. Pa SGMC betalar patienterna
for sin behandling liksom man gor pa alla sjukhus i Ghana. - :
Sweden Ghana Cancer Foundation dr en nystartad fond som  p3 SGMC finns en Elekta Precise accelerator med EPID och
syftar till att ge patienter med begridnsad ekonomi mgjlighet MLC. Vi har Mosaiq och Oncentra Masterplan och om allt gér
till behandling pa SGMC. enligt planerna sa borjar vi med IMRT/VMAT under 2013.

Cancersjukvarden i Ghana ir eftersatt. Det finns ingen tillforlitlig statistik och kunskapen om cancer dr
bristfillig hos savil allménheten som bland den medicinska professionen. Manga ménniskor litar
fortfarande pa alternativ medicin eller pa religiosa aktiviteter och for dessa personer dr modern
sjukvard inte ett sjdlvklart val. For Ghana med sina 24 miljoner invanare &r stralbehandlings-
kapaciteten i landet alldeles for lag. I landet finns tva koboltmaskiner och SGMC ir forst med att ge
behandling pa en linjidraccelerator. Sjukdomspanoramat liknar det i Sverige, forutom en hogre
forekomst av levercancer och cervix cancer, dessutom ser man generellt mer avancerad sjukdom. De
dominerande diagnoserna pa SGMC ir for ndrvarande brost- och cervixcancer hos kvinnor och
prostata hos mén, head and neck tumdrer dr ocksa vanligt.

Att arbeta hir kédnns spannande, det finns en pionjidrsanda pa sjukhuset som gor det roligt att ga till
jobbet. Arbetet innehaller 4ven utmaningar och svarigheter. Spraket (engelska med kraftig dialekt) och
kulturen gor att missuppfattningar létt kan uppsta. Ofta hor jag mig sjdlv upprepa fraserna ”’Can you
please repeat, I didn’t hear what you said” eller “I don’t understand what you mean, can you please
explain again”. Den inhemska personalen dr generellt ung, positiv och entusiastisk . De vill giirna lédra
sig mer om sitt yrke, men det &r inte alltid nya idéer tas emot med jubel. En orsak till det &r
missuppfattningar baserat pa kunskapsbrist. Den lokala kliniska personalen har examen fran Ghana
University som “radiotherapist”, “radiographer” och “medical physicist”. Utbildningen dr langt ifran

forts.
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Forts. Sjukhustysiker i Ghana

komplett och behdver utokas med bade teori och praktik for att sjukhuset i framtiden skall kunna
drivas utan extern personal. En av mina viktigaste uppgifter dr déarfor att se till att personalen far
fortsatt utbildning internt men ocksa att se till att deras erfarenhet byggs upp genom att de lér sig fran
de patientbehandlingar vi ger. Arbetet som sjukhusfysiker priglas ocksa av metodutveckling,
dokumentation och administration. Den lokala stralskyddsmyndigheten dr ovan vid linjdracceleratorer
vilket gor att de vill ha manga dokument och forsdkringar om att verksamheten bedrivs korrekt.

Idag bestér var kliniska personal av 17 personer varav 4 &r fran Sverige (medicinsk onkolog,
dosplanerare, underskoterska och chefsfysiker) och en fran Holland (supervisor radiotherapist).
Resterande personal dr fran Ghana och bestar av: 1 allménlékare, 3 radiotherapists, 1 radiographer, 1
medical physicist, 1 ingenjor, 4 sjukskoterskor och 1 dietist. Den 1 april far vi tillokning med bade
stralonkolog och onkologisjuksk&terska fran Sverige.

Antalet patienter som kommer till SGMC ér én sa linge for lagt for att matcha kapaciteten. En av
anledningarna till detta dr att manga cancersjuka inte vet om att SGMC finns. Eftersom reklam om
sjukvard inte &r tillatet i Ghana sa sprids information om sjukhusets existens istéllet via hemsidan,

- genom medverkan i olika radio och TV program och
via besok till sjukvardsintrittningar som kan
remittera patienter till SGMC. Tillstrdomningen av
patienter 6kar stadigt och for ndrvarande har vi 12
patienter som far behandling varje dag, ca tva nya
dosplaner i veckan och ca 10 diagnostiska CT/MR
per vecka. En pataglig skillnad mot mitt arbete pa
Sahlgrenska dr att jag dr ensam om sa manga beslut
och jag saknar ofta mina kollegor hemma i Sverige.
En annan skillnad mot Sverige &r att bokade tider for
behandling inte alltid f6ljs. Patienter kan komma
bade 1 timma tidigt men mer ofta 1 timma for sent,
nagot som da kan orsaka forseningar, men samtidigt
ar ocksa toleransen for detta vildigt hog, i Ghana &r
man van att vénta.

Accra dr Ghanas huvudstad med drygt 2 miljoner invanare och en stad med stora kontraster. Fattiga
kvarter med fallfardiga hus blandas med lyxiga shoppingcenter, hotell och restauranger. Det finns
inget givet centrum i Accra ddr man kan promenera eller shoppa utan man far ta bil eller taxi mellan
de olika destinationerna. Den lokala maten bestar av mycket kolhydrater. Det serveras Yams (som
torr potatis), Fufu (en deg av banan/yams), Plantain (friterad matbanan) eller Red-Red (tomat och
bonrora) och till detta serveras alltid en bit fisk eller kyckling (eller get). Pa sjukhuset serveras lokal
mat till lunch som &r lite anpassad till oss utlinningar men for min egen del &r jag glad att det gar att
dta italienskt, franskt, japansk etc. pa de olika restaurangerna i stan ©.

Det kommer att behovas fortsatt utbildning av den lokala personalen ytterligare nagra ar och vi soker
stiandigt efter onkologisjukskoterskor eller dosplanerare som vill bidra med sin erfarenhet men det dr
forvanansvirt fa som vill eller har méjlighet att nappa pa chansen. Jag dr vildigt glad och tacksam att
ha fatt chansen att arbeta i Ghana under ett ar och jag kan varmt rekommendera det till andra
sjukhusfysiker som tycker det lter spinnande. De fysiker som hittills arbetat pd SGMC ir Lars
Weber, George Matscheko, Angelica Hedman och jag sjdlv. Den 1 augusti ar det dags for mig att aka
hem och arbetet med att hitta min eftertridare har precis borjat.

I skrivande stund dr det 16rdagen den 23 februari 2013, vinden blaser hﬁn?ﬁ'ﬁ hzfvet —
och det dr 31 grader varmt som vanligt. Tre méinniskor badar i de hoga vagorna men
for oss dr det lunch, kyparen &r pa vég. Livet dr gott ibland.

Varma hélsningar till alla lisare av sjukhusfysikern
Magnus Gustatsson
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Kursrapport
Datortomografi av barn,
hur gﬂr man? Dina Tamras

Solna, oktober 2012 Landstinget Gavleborg

Den 15-17 okt 2012 deltog jag i en kurs ” DT av barn, hur gér man”. Kursen anordnades av Siemens i
samarbete med Barnrontgen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, KS Solna. Radiologer, sjukskoterskor och
sjukhusfysiker fran olika delar av Sverige deltog i denna kurs. Det fanns ocksa enstaka personer fran Danmark
och Norge. Kursen dgde rum i Eugeniahemmets lokaler pa KS. Foreldsningar kretsade kring handhavande av
barn i samband med datortomografiundersokningar och vilken metodik man bor anvénda sig av for att
undersokningen utfors pa ett smidigt sitt. Nagra tips kring det:

*  Glad personal
*  Lat barnet kiéinna pa maskinen
*  Lat barnets knén eller armar vila i fordlderns kné

Sedan ett par ar tillbaka har barnrontgen pa KS datortomografen Siemens SOMATOM Definition Flash och pa
sa sitt var denna maskin och dess stralfysikaliska egenskaper i fokus under féreldsningar.

Radiologer forelidste om de olika sjukdomarna som drabbar barn pa olika omraden av kroppen och hur de nya
teknikerna som finns i Siemens SOMATOM Definition Flash mojliggor stralreducering och effektivitet vid
undersokningar, t.ex. snabba undersokningar sé kallade Flash- undersokningar med hog hastighet (max pitch
3,4) som mojliggor “extrem- lagdosprotokoll”.

Henrik Andersson, sjukhusfysiker pa KS, var en av foreldsarna. Han hade tva foreldsningar. Den ena var:
”Dosbesparande tekniker och protokoll optimering”. Innehéllet i foreldsningen var inte sa nytt fér mig bl.a. for
att jag har varit med pa en DT-upphandling och héllit mig uppdaterad nir géller den senaste utvecklingen inom
datortomografen, 4nda var den en intressant foreldsning och Henrik var duktig pa att foreldsa. Nagra punkter
som jag tog med mig hem var:

«  Oversiktsbilden bittre att tas underifran for att spara strildosen till kiinsligare organ pa frontal sida.
Observera att beroende pa tillverkare sa kan AP/PA paverka rorstromsregleringen! Bor undersokas innan
fordandring gors.

e Ritt formade filter (Bowtie filter) skall anvindas och detta varierar fran leverantor till leverantor t.ex. vissa
ir protokoll bunden och pa vissa d&r SFOV bunden.

e TIterativ rekonstruktion bor anvindas p.g.a. mojligheter till strdldosreduktion och utokad bildkvalité. Mojlig
dosreduktion beror givetvis pa ursprunglig straldosniva.

Den andra foreldsningen var: ”Optimering - Vem gor vad?”. Pa KS barnrontgen arbetar man med optimering av
barnundersokningar. Strukturen for det hér arbetet och hur optimeringsprocessen gér till diskuterades. Aligger
sjukhusfysiker att godkinna protokolldndringar efter verifiering med bl.a. ménniskoliknande fantom som finns i
olika storlekar.

Det fanns ocksa sessioner for olika yrkesgrupper. Pa var session diskuterade vi optimeringsarbete och vem gor
vad? Optimering av barnprotokoll och reducering av straldoser &r sérskilt viktigt vilket har visats i den senaste
studien (Mark S. Pearce et al (2012)) som publicerades i den brittiska medicinska tidskriften "The Lancet".
Studien bygger pa data av narmare 180 000 barn som har undersokts med datortomografi 1985-2002 i
Storbritannien och den visar att sambandet mellan straldos och cancerutveckling &r linjért.

Tredje dagen var dags att avrunda kursen och foreldsarens / radiologens tips var att sjukhusfysiker 16ser en hel
del problem som finns runt omkring undersokningen s ta vara pa en sadan resurs.

Kursen var givande, barnundersokning kan vara en utmaning speciellt for personal som inte arbetar
rutinmissigt med barn. Personal pa KS- barnrontgen ér experter pa att handha barn i samband med DT-
undersokningar och de &r villiga att dela denna erfarenhet med andra.
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EKONOMISKT STOD TILL KURSARRANGORER

SSFF ser det som viktigt att underlatta inrdttandet av for medlemmar relevanta kurser
(foretradesvis CPD- och ST-kurser) i syfte att utoka kompetensen. Styrelsen delar darfor ut
kursstod pa 25.000 kr per delomrade (rtg, RT eller nuk.med.) och ar.

For att fa stod till kurs skall ansokande skicka in blankett, som finns p& www.sjukhusfysiker.se,
med foljande uppgifter till sekreterare inom SSFF (f.n. berit.wennberg@karolinska.se):

= Dbudgetforslag Berit Wennberg

= Qversiktlig kursplan Mobile: 073 966 0451
= ansvarig arrangor berit.wennberg@karolinska.se

. . Medical Physics
- utbetalningsdetaljer Karolinska Universitetssjukhuset

Tillsatta tjanster

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Maja Sohlin ir sedan juni 2012 anstilld som sjukhusfysiker pa enheten Diagnostisk
stralningsfysik. Maja studerade Radiofysik i Goteborg och blev firdig sjukhusfysiker 2006.
Direfter flyttade Maja till Heidelberg didr hon genomforde sin forskarutbildning inom MR vid
det tyska cancerforskningscentret DKFZ. Maja disputerade 2009 med avhandlingen
"Mapping of Tissue Oxygenation Using Quantitative BOLD Methods: Stability Under Non-
static Conditions". Hon kom tillbaka till Géteborgs universitet som postdoc 2009 och har
sedan dess forskat pa metoder fér mitning av hjértfetter med MR. Maja fortsitter arbeta en
dag i veckan med sin forskning pa universitetet men 6vriga fyra dagar forstérker hon MR-
gruppen, som far 6kade uppdrag nu nir nytt Bild- och Interventionscentrum byggs i
Goteborg.

Unilabs AB, Goteborg

Mikael Bergfjord ir sedan september 2012 anstilld pa Unilabs AB, med
kontor pa Almedal Rontgen, Goteborg. Arbetsuppgifter dr inom
rontgendiagnostik. Mikael tog sin examen i Goteborg och arbetade direfter
under perioden 2008-2012 pa Unfors RaySafe i Goteborg. Dir var
arbetsuppgifterna framst test och verifikation av mitinstrument for
rontgendiagnostik och persondosimetri.

Malarsjukhuset

Christian Géransson tilltridde 7 januari 2013 tjénsten som sjukhusfysiker pd Medicinsk
Fysik och Teknik (MTF) pa Milarsjukhuset. I huvudsak kommer han att jobba pa
rontgenavdelningen (radiologen) men kommer dven att hjilpa till pa nuklearmedicin. Han har
tidigare erfarenheter fran bl.a. att ha vikarierat pa Falu lasarett (juni-dec 2012) och skrivit
examensarbete (feb — juni 2012).
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ISMRM
NORDIC CHAPTER

Kursrapport
MR-fysik

Lunds Universitet, 3-7 december 2012

Tidig december och vintern har 4ntligen lagt sin vita slgja 6ver
sodra Sverige. Anders Celsius hade krupit under minus tio nér
58 deltagare fran fyra linder pulsade genom snon for att ta sig
till en fem dagars MR-fysik kurs i Lund. Kursens arrangerads i
samarbete mellan det nyetablerade ISMRM Nordic Chapter
(www.ismrm.org/nordic), avdelningen for medicinsk
stralningsfysik och avdelningen for diagnostisk radiologi vid
Lunds universitet (www.msf.lu.se), och Swedish Bioimaging,
och organiserades av Linda Knutsson (huvudorganisator),
Freddy Stahlberg och Ronnie Wirestam.

Malgruppen var MR-fysiker, sjukhusfysiker och doktorander i
medicinsk stralningsfysik med grundliggande kunskaper i MR.
Kursen holls i BMC:s lokaler och de forsta tre dagarna
fokuserade pa bildgenerering, funktionell MR och applikationer.
De sista tva dagarna fokuserade pa 7T (ultra-high magnetic
field) da en 7T MR-kamera snart kommer installeras i Lund,
liksom i Kopenhamn. Eftersom kursen bestod av 30 foredrag (24
foreldsare fran 7 linder), vilket skulle vara langrandigt att
beskriva i detalj hir, foljer en mycket komprimerad
sammanfattning av innehéllet.

Forsta dagen handlade framst om bildgenerering i MR, speciellt
metoder for snabb insamling av data och forbéttring av
bildkvalitet genom intelligent anvindning av hardvara. Efter
uppviarmning i form av en repetition i grundldggande MR-fysik
berittade Stefan Skare fran Karolinska Universitetssjukhuset om
for- och nackdelar med olika “rapid imaging”-metoder, vilket ir,
som namnet antyder, metoder for att snabba upp insamling av
data (sampling av "k-rummet”). Stefan f6ljde upp med
ytterligare ett lysande foredrag om “’parallel imaging” som i kort
innebdr att snabba upp bildtagningen genom att undersampla
data och samtidigt korrigera for de artefakter som uppstar pa
grund av undersamplingen, genom att anvéinda information fran
flera mottagarspolar. Eftermiddagen dgnades at ytterligare
avancerade metoder som “parallel transmit” och “compressed
SENSE”. Dagen avslutades med foredrag om kontrastmedel,
inklusive hyperpolarisation och den nya spinnande CEST-
tekniken

Forts.

Kursens schema.
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André Ahlgren

Avdelningen for medicinsk stralningsfysik
Lunds universitet

Schedule

Monday, December 3rd

MR physics repetition /Lars E Olsson
Coffee break

Rapid imaging /Stefan Skare

Break

Parallel imaging techniques /Stefan Skare
Lunch

Parallel transmit /Peter Boernert

Break

Compressed sensing & k-t blast /Andreas Sigfridsson
Coffee break

Contrast agents /Rene In' t Zandt

Tuesday, December 4th
Diffusion /Markus Nilsson
Coffee break

Fibre tracking /Markus Nilsson
Break

fMRI /Peter Mannfolk

Lunch

Flow & MRA /Karin Markenroth Bloch
Cardiac MRI /Marcus Carlsson
Coffee break

MRS /Else Rubaek Danielsen

Wednesday, December 5th

Perfusion: DSC&DCE /Atle Bjgrnerud

Coffee break

Perfusion: ASL /Matthias J P van Osch

Break

Clinical applications (Radiology) /Danielle van Westen
Lunch

PET/MR physics, potential, pitfalls /Adam Espe Hansen
Break

Clinical applications (Oncology) /Kari Tanderup
Coffee break

Image post-processing /Sebastien Ourselin

Thursday, December 6th

Possibilities and potentials at 7T /Freddy Stahlberg
Coffee break

Installation, siting, hardware considerations/Matthias J P van Osch
Break

Artifacts and solutions / Matthias J P van Osch
Lunch

Safety /Johan Olsrud

Break

The 7T project in Denmark /Hartwig Siebner

The 7T project in Sweden /Freddy Stahlberg
Coffee break

Debate ‘The future of 7T-MR: high-end clinical research or clinical routine ?"

/Matthias J P van Osch & Ewald Moser

Friday, December 7th

Multinuclear MRS at 7T /Ewald Moser
Coffee break

fMRI at 7T /Hartwig Siebner

Break

Neuro applications /leroen Hendrikse
Lunch

Non-neuro applications /Thoralf Niendorf
Break

Phase and susceptibility /Tie-Qiang Li

09.30-10.15
10.15-10.30
10.30-11.15

11.30-12.15
12.15-13.30
13.30-14.15

14.30-15.15
15.15-15.30
15.30-16.15

09.30-10.15
10.15-10.30
10.30-11.15
11.15-11.30
11.30-12.15
12.15-13.45
13.45-14.30
14.30-15.15
15.15-15.30
15.30-16.15

09.30-10.15
10.15-10.30
10.30-11.15
11.15-11.30
11.30-12.15
12.15-13.30
13.30-14.15
14.15-14.30
14.30-15.15
15.15-15-30
15.30-16.15

09.30-10.15
10.15-10.30
10.30-11.15
11.15-11.30
11.30-12.15
12.15-13.30
13.30-14.15
14.15-14.30
14.30-15.15

15.15-15.30
15.30-16.15

09.30-10.15
10.15-10.30
10.30-11.15
11.15-11.30
11.30-12.15
12.15-13.30
13.30-14.15
14.15-14.30
14.30-15.15



Forts. MR-fysik kurs

Tisdagen handlade om teoretisk bakgrund
och applikation av olika specialmetoder
inom MR. Férmiddagen borjade med en
utomordentlig genomgang av diffusions-
MR och traktografi (DWI/DTI/DTT) av
Markus Nilsson fran Lund University
Bioimaging Center (LBIC). Markus

dven vikten i att uppskatta den statistiska
styrkan (’power”) niar man designar en
studie, for att kunna gora ett utbildat val
av antal forsokspersoner. Dagen fortskred
med genomgang av fMRI, med delvis
fokus pa de, inom forskningsvérden,
mycket heta inriktningarna “resting state

) fMRI” och ”connectivity”. Eftermiddagen
Glada kursdeltagare (eftersom kursen snart &r slut). dgnades forst at flodes-MR, MR-

angiografi och hjirtapplikationer, och sedan en fin genomgang av de kliniska applikationerna av MR-
spektroskopi, med Else Rubzk Danielsen fran Rigshospitalet i Kopenhamn.

Onsdagen borjade med Atle Bjgrnerud fran Rikshospitalet i Oslo som berittade om kontrastmedelsbaserad
perfusions-MR, speciellt metoderna DSC-MRI och DCE-MRI. Detta foljdes av perfusions-MR med arteriell
spinnmirkning, som ér ett icke-invasivt alternativ. Dagen inneholl dven en hel del kliniska applikationer i
form av neuroradiologi och onkologi, och dven genomgang av MR/PET och bildregistrering (koregistrering
av tva bilder).

De sista tva dagarna rorde alltsa MR vid sa kallade "ultra-hoga féltstyrkor”. Torsdagen hade fokus pa vad vi
Lund och Képenhamn har for forskningsplaner, vad vi ska vara férberedda pa for tekniska fallgropar och
sikerhet. Matthias van Osch fran Leiden University Medical Center gav tva intressanta féredrag om deras
femariga erfarenhet av 7T. Speciellt framgick att man bor vara forberedd pa mycket handpéldggning, bade i
form av mjukvara och hardvara, vad géller bildoptimering vid 7T. En viktig sak att nimna &r att 7T i nuldget
inte anvénds i klinisk rutin, eftersom kamerorna inte dr godkinda att anvindas diagnostiskt. Torsdagen
avslutades med en debatt mellan Matthias van Osch
och Ewald Moser fran Medical University of Vienna,
ddr Matthias talade f6r anvdandning av 7T i klinisk
rutin och Ewald talade for att 7T i nuldget bor an-
vindas i klinisk forskning.

Fredagen fortsatte med manga exempel pa tillamp-
ningar vid 7T. Fem foredrag gick igenom anvindning
av 7T for multinukledr MR-spektroskopi (att till
exempel anvinda fosfor- eller natrium, istéllet for
vite, for att generera MR-signalen), fMRI, neuro-
radiologi, kardiologi och susceptibilitetsviktad MR )
(SWI). Matthias van Osch berattar hur man kan undvika bildartefakter
vid hogfalts-MR (7T).

Kursen var genomtickande med brett innehall och
manga tillfdllen for nitverkande. Vi tackar arrangorerna for en vilplanerad vecka med utmirkta foreldsare
som hojde vara kunskaper inom detta besynnerliga dmne ytterligare ett snipp.

Klart slut
André Ahlgren
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Motesrapport
Oppet mite om anvindning av MR inom
stralterapi

Anvananingen av MR som underlag for stralbehandling ar okande i

Umea , 12-13 februari 2013 Sverige. Inom kort kommer majoriteten av universitetssjukhusen att
ha MR skanners installerade pa stralbehandlingsavaelningarna. Detta
U | ri k a I.| n d g ren nnebdr nya mdjligheter men ocksa utmaningar.

Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand

Under tva dagar i Umea diskuterades MRens intdg pé landets stralterapiavdelningar. Forsamlingen bestod till
mestadels av fysiker men sex onkologer och en radiolog hade ocksa hittat hit. Vi kom snabbt fram till att det var
en viss snedfordelning mellan yrkeskategorierna och att nsta mote maste annonseras ut tidigare sa att fler far
chansen att vara med i diskussionen hur vi kan anvinda MR inom stralterapin.

Tufve Nyholm borjade med att presentera: MR-baserad strélterapi. Forskargruppen i Umea har kommit langt
med UTE-sekvensen som ir en benavbildande sekvens med ultrakort ekotid. Resultatet blir att en MR-bild kan
konverteras till en CT-bild med Houndsfieldvirden. Denna substituts CT kan sedan anvéndas som underlag till
dosplanering. Fordelen med detta &r bl.a. att man slipper felregistreringar mellan CT- och MR-bilder. Bjorn
Zackrisson, Ume4, informerade om det nationella projektet: ”Nationell testbddd for innovativ stralterapi”. Det
kommer att hinda mycket inom omradet de kommande aren!

Lars E Olsson, Lund, tog upp aspekten pa kvalitetssikringen av MR-systemet som ska anvindas inom
stralterapi och hans kollega Sara Brockstedt presenterade hur Funktionell MR (viktigt Funktionell med stort F!)
sa som diffusion, perfusion, spektroskopi och fMRI kan anvindas inom stralterapin. Peter Lundberg och Peter
Larsson fran Linkoping presenterade sina tankar om bemanning och hur man kan jobba med en MR som ér
placerad pa en stralbehandlingsavdelning.

Summering av de tva dagarna ir att det finns mycket idéer och kompetens runt om i landet! En mail-lista och en

hemsida har skapats: http://mrirtsverige.wordpress.com/ Samverkansgrupper formerades och jag uppmanar alla
hall utkik efter nidsta mote som prelimindrt kommer att ga av stapeln 10-11 september nagonstans i Skéne!

I'reatment process = MRI

As basis for target definition Bemanning och

kompetens MR&RT

ter Larsson L] .
sk Kibing Target and OAR detnrion Target and OAR getinrion

cTMRI oM
co-reglstration __ca-regsiration.__

Treatment plan on GT-scan MRL-Based teament

Troatment deiivery.

utmaningar

= Geometriska distorsioner — DWI
= Susceptibilitetskénslighet

- Single vs. Multishot tekniker

* Multishot introducerar rérelseartefakter
= Upplésning — FMRI har ldgre
* Standardiserade metoder

+ b-virden, diffusionstid ......
= Tréskling

| integration [ international

CT and MR images Registration Treatment planning = MAN power 111111
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Kommande mote

= Vilkommen till nuklearmedicinskt

varmdte och utbildningsdag 2013
Kalmar 15 - 17 maj 2013

15-17 maj arrangeras drets upplaga av det nuklearmedicinska varmotet och denna gang ar det
Kalmar som star som vard. Motet samlar ca 150-200 deltagare inom alla de yrkeskategorier
som arbetar med nuklearmedicin: likare, sjukhustysiker, sjukskoterskor och biomedicinska
analytiker, samt representanter for frdn industrin. Som traditionen bjuder sd ir den forsta
dagen en utbildningsdag framforallt riktad mot sjukskoterskor och BMA inom omradet, men
dagen kommer 4ven innehdlla aktuella och intressanta dmnen fOr ovriga personalkategorier.
Detta dr arrangeras &ven ett parallellt mote for radiofarmaceuter och sakkunniga apotekare
under onsdagen. Virmotet bjuder pd ett spéckat program med stor bredd och intressanta
forelisningar. Pd torsdagskvallen bjuds det pa festmiddag med underhallning och dans pd
vackra Kalmar slott. For med information och anmalning hinvisas till
www.ltkalmar.se/varmote2013. Vil mott 15-17 maj!

Kommande kurs

4 ESTRO = |MRT & Other Conformal Techniques
e SO in Practice (CPD-klassad kurs)

TECHNIQUES IN PRACTICE

. 26-30 May 2013 [ Stockholm, Sweden Stockholm 26-30 m aj 2013

The course is aimed at radiation oncologists,
radiation physicists and radiation technolo-
gists involved in the implementation and
clinical use of advanced techniques in their
department. Basic knowledge of radiation
oncology and radiation physics is a prerequi-
site, some experience in CT-based treatment
planning is highly beneficial.
<www.estro-education.org >

WWW.ESTRO-EDUCATION.ORG
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What is so special about synchrotron radiation?

- a three-day non-specialized seminar on Synchrotron Radiation X-ray Imaging
April 8 - April 10, 2013, Alwall-huset, Barngatan 2A, Lund, Sweden

Organizers: Martin Bech (martin.bech@med.lu.se) and Crister Ceberg
(crister.ceberg@med.lu.se)

A new synchrotron radiation facility is under construction in Lund, to provide
world-class x-rays of high brilliance and
high coherence. Many of the proposed
beamlines to be constructed will be used
for imaging, using state-of-the-art
techniques exploiting the excellent x-ray
beam quality.

The purpose of this three-day seminar
series is to introduce students, : N
re.sear.c.hers. and  other _Staff_ mn a}ny Figure 1: Architect’s drawingioffut'ure MAX-
scientific field to x-ray imaging using IV synchrotron.
synchrotron radiation. Source: www.max-lab.se

The seminar series will give a general introduction to synchrotron radiation on
the first day, and explain the concepts of coherence, brilliance, insertion devices
etc. The second day will give a description of the different imaging techniques
available at modern synchrotron radiation sources such as scanning
transmission x-ray microscopy (STXM), phase-contrast imaging (PCI) or
coherent diffractive imaging (CDI). Examples of applications will be given on the
third day, with focus on biomedical applications.

On Thursday, April 11, a workshop on Biomedical Imaging at Max-IV will be
arranged in Lund, open to anyone interested.

PhD students, who actively attend all seminars and the workshop, will be
credited 2 hp and with 5 hp if
they hand in a written exercise
which will be given at the end of
the seminar series.

Participation is free of cost.
Please sign up by email at latest
April 2, 2013.

Figure 2: Sections through the phase-
contrast tomogram of a rat testicle.
Source: Zanette et al. ESRF highlights,
2012.




First Announcement

Nationellt Sjukhusfysikermote 2013

Hotel Tyl6sand
13-14 november

12 november planeras en kursdag

Arrangeras av Svensk Forening for Radiofysik
och Svenska Sjukhusfysikerforbundet

Mer information kommer inom kort
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