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ORDFORANDE
Marie-Louise Aurumskjold po—
| skrivande stund har vi redan bdrjat titta pd& SSFF:s Stralningsfysik Q
drsberattelse som ska vara klart i sommar. Ett &r gér sé fort, Skénes Universitetssjukhus, Lund =X
det kdnns som att vi precis skrivit klart den férra. For styrelsen 221 085 Lund 3 "
har @ret inneburit en hel del férandringar, nya medlemmar som Tel: 046-173135 e 6’
{

nu snart varit med ett helt ar dé& vi hade &rsmoétet redan i
augusti. | &r blir métet som vanligt i november pd& Nationella

motet i Falkenberg. SEKRETERARE
Maija Sohlin
MFT /Diagnostisk Strélningsfysik

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
regeringsbeslutet och innan dess kan de inte arbeta vidare. Vi 413 45 Géteborg

Marie-Louise.Aurumskjold@skane.se

Det dr sdkert mdnga som undrar hur det gdr med specialist-
frdgan. Just nu vantar SSM  och Socialstyrelsen pa

far hoppas att fradgan snart tas upp och beslutet kan géras sé Tel 031-3427273
att vi kan arbeta vidare. Det har varit valdigt tyst sedan
hearingen angdende specialistindelningen och anledningen ar
den som jag precis ndmnt. Inget beslut medfér att man inte kan KASSOR

maja.sohlin@vgregion.se

arbeta vidare med det. Vi far fortsatta vanta... Sebastian Sarudis

Avdelning for sjukhusfysik
Tankte passa pd att pdminna alla om att om man har ett Lanssjukhuset Ryhov

projekt inom sjukhusfysik som kan bidra till att utveckla och 551 85 Jénkdping
starka sjukhusfysikerns roll och kompetens sé kan man anséka Tel: 010-2426294
om projekistdd hos oss. Vid férra drsmdtet inférde vi detta.
Sista ansdkningsdagen fér varen &r redan férbi, men héll utkik
efter sommaren ifall du har ett projekt som kan gynna oss alla. LEDAMOT
All information hittar ni p&d hemsidan och ansdkan skickar ni till
mig.

sebastian.sarudis@ril.se

ltembu Lannes
itembu.lannes@sll.se

Tel: 08-51773825
Jag hoppas vi ses i Falkenberg i november, men innan dess

onskar jag alla en underbar sommar!

Marie-Louise Aurumskjéld
Ordférande LEDAMOT

ordforande @sjukhusfysiker.se Sonny La
Réntgenavdelningen
Blekingesjukhuset Karlskrona

371 85 Karlskrona Q"ﬂ
Tel: 0455-735058 & X

sonny.la@regionblekinge.se

LEDAMOT

Ulrika Svanholm

Onkologiska kliniken och strélningsfysik
Lanssjukhuset i Kalmar

391 85 Kalmar

Tfn. 0480-448911
ulrika.svanholm@regionkalmar.se

LEDAMOT

Helena Lizana

CMTS/Stréalningsfysik

Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umed

0727-197217
helena.lizana@regionvasterbotten.se




Rapport fran kursradet

Kursradet

Aktuell statistik:

Antal fardiga
specialister totalt sedan
starten ar nu 195.

Antal fardiga
specialister sedan
januari 2018: 23, varav
6 hittills i ar.

Antal ST-fysiker ca 130
(beroende pa
aktivitetsgrad).

Antal handledare ca 75,
varav ca 30 har gatt
handledarkurs de
senaste aren.

Kursradet efter avslutat internat i maj: Gudrun Alm Carlsson, Birgitta Hansson, Sofie

Wickstrom, Johan Olsrud, Jakob Eriksson och Michael Sandborg.

Kursradet deltog vid ett méte med Socialstyrelsen och SSM i
bérjan av férra aret, vilket tidigare publicerats i
Sjukhusfysikern nr 1, 2018.

| december férra dret deltog Kursrédets sekreterare med
information om nuvarande specialistutbildning pé& den
workshop fér handledare som gavs i Knivsta ddar &ven
Socialstyrelsen och SSM anslét under férsta dagen. Michael
Sandborg var ocksé en av deltagarna.

Kursrédet hade tvd endagsméten under 2018, ett pd varen
pé& Sddersjukhuset och ett p& hdsten pd Universitetssjukhuset i
Linképing. Vid dessa béda tillfdllen hanterade vi frdgor som
kommit till Kursrédets brevld&da men som var av mer
dvergripande karaktér och darfér behdvde diskuteras vid ett
fysiskt mote.

Vid senaste mdtet nu i maj p& Vdardnds kursgérd utanfér
Linképing dgnade vi mesta tiden &t dndringar pé& hemsidan.
Ménga fragor till Kursrddets brevldda har varit om CPD- och
ST-podng och hur totalpodngen rdknas och vi férsdkte
fortydliga detta sé att det ska bli klart att de (minst) 63 ST-
podng som krdvs i Specialistutbildningen hédr till kategori 2
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som dr deltagande i aktivitet (dvs. kurser) medan kategori 1
dar eget arbete. Dessutom stér det felaktigt p& SSFF:s
hemsida max 175 p/5 &r, men ndgon maxgréns finns inte
ddremot krdvs minst 75 p i ndgon av kategorierna samt 250
p totalt.

Vi gick igenom deltagarnas utvdrderingar av den senaste
handledarkursen och har svarat kursansvarig att vi gdrna ser
en ny kurs i bérjan av ndsta &r och att det d& kunde vara
bra om ndgon erfaren ST-fysikerhandledare kan delge sina
erfarenheter av sddana frdgor som d&r specifika for
sjukhusfysiker sdsom t.ex. mélbeskrivningen och CPD-podng.
Kursrédet granskar de kurser som ldggs upp pé& SSFF:s
hemsida, men om ingen tydlig kursbeskrivning finns kan vi inte
avgdra nivan, dvs. om det dr en CPD- eller Specialistkurs.
Kurser som upprepas kan ha négot olika innehdll fréan ar till
&r och kan darfér vdrderas med olika podng. Kursrédet
arrangerar inga kurser men kan hjglpa till med
kursbeskrivning om man vill ha kursen klassad som CPD- eller
Specialistkurs.



INFORMATION FRAN STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN

J
Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Information om kommande workshop i riskanalys for
stralbehandlingsprocessen.

Den 21 till den 22 november 2019 arrangerar Stralsakerhetsmyndigheten en workshop i Katrineholm
med syfte till larande och erfarenhetsaterforing utifran riskanalysarbetet.

GoOran Davidsson, COWI, forfattare till rapporten "Nationell mall for riskanalys av
stralbehandlingsprocess” (Rapportnummer: 2015:02 ISSN: 2000-0456) deltar som facilitator.
Workshopen vander sig till alla som deltar vid stralbehandling, onkologisjukskoterskor, sjukhusfysiker
samt stralbehandlingsldkare. Antalet deltagare ar begransat till tva personer per klinik.

Workshopen ar kostnadsfri men deltagarna betalar sjalva for kost och logi. En inbjudan kommer att
skickas till samtliga berdrda sjukhus inom kort.

Stefan Bergstam

Strdlsdkerhetsmyndigheten

https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/publikationer/rapporter/stralskydd/2015/201502/



KURSER OCH MOTEN .

| februari i &r var det &terigen dags
for ett utav mina favoritmédten,
Oresund Workshop on Radiotherapy.
Detta dr ett mdte dar forskningsaktiva
professioner inom strélterapi frén
danska och svenska sidan om
Oresundsbron sammanstrélar i
Helsingborg. Syftet dr att deltagarna
ska integrera, komma pd& och byta
idéer samt skapa samarbeten under
de tvd dagar som métet dger rum.
Arets tema var MR i strélterapi, vilket
ar ett tema som jag finner extra
intressant efter som jag just nu
genomfér en doktorandtiGnst pé
Goteborgs Universitet inom just det
amnet. Under métets gang blandades
det mellan tre olika former av
aktiviteter: prestationer av
forskningsprojekt, inbjudna féreldsare
och interaktiva sessioner.

De forskningsprojekt som
presenterades handlade om allt frén
motion management, brachy- och

protonterapi till MR i strdlterapi. Det
sistndmnda dmnet var det omrdde som
mitt inskickade arbete hamnade under.
Jag presenterade "MR only workflow
for head and neck radiation therapy:
evaluation of synthetic CT data” under
forsta dagens eftermiddag. Det var
ratt mycket figrilar i magen innan, men

i

Oresund workshop &r ett bra ftillfélle
att presentera pd eftersom det ar
Sppen milid for god feedback och
ménga bekanta ansikten vilket hjdlpte
mycket ndr man val stod ddr uppe.
Maijoriteten utav de presentationer
som hdlls var sé& klart inom drets tema
och det jag slogs av under métet var
att det finns s& oroligt ménga olika
omrdden och mdjligheter fér MR inom
stralterapi.

Arets forlasare var mycket tilltalande
fér mig. Philips var déar och talade om
erfarenheter av MR-CAT som anvénds
fér att generera syntetiska CT i
backenomréddet. Det  var  dven
inbjudna |dkare fran Nederldanderna,
vars presentationer handlade om MR-
linac som @r en kombination av en MR-
kamera och en linjaraccelerator. For
mig dr MR-linac ett verktyg som dar
mycket intressant att anvénda fér att
kunna férbattra strdlbehandlingen for
vissa omréden, ddrav var det hogst
intressant och givande att fa ta del av
deras kunskaper.

Under de bdda dagarna dgde tre
interaktiva sessioner rum. Som jag
ndmnde innan &ar motet till for att
samarbeta och komma pé& idéer
tillsammans som kan framja dagens
stralterapi. Fyra omrdden réstades

Plats: Helsingborg

Tid: 27-28 februari 2019

fram ddr deltagarna ség att det
behdvdes mer forskning inom. Dessa
var adaptiv strdalterapi, kombinerad
behandling, dos-respons relationen och
stralterapi.  Vidare
delades deltagarna in i &tta grupper
som skulle diskutera fram en plan pé
hur man kan forska inom och féra
dessa omrdden framét inom
Sresundsregionen. Under sista
sessionen presenterade alla grupp
sina idéer och négot som var
spdnnande var att ménga landade i
ndgon form av automatisering. Det
stod klart efter métet att detta ar det
som dr mest i ropet inom strdlterapi,
att automatisera arbetssatt och hur
man ska anvénda det fér att hantera
och spara data. Ett forslag fran en
grupp som jag gillade var att Oresund
Workshop  skulle sluta i  olika
arbetsgrupper med il
representanter frén bdda sidorna om
sundet som ses efter motet och
diskuterade vidare potentialen inom
omrédet.

Ett stort tack riktas till organisatorerna
och sponsorerna som satte ihop en
jattetrevligt  Oresund Workshop on
Radiotherapy. Vi ses igen ndsta ar!

automatiserad

exempel

Vy fran motesanl@
Fo!:o: Maja Sohlin

/N |



I datalagens namn

Datainspektionen har i en skarpt formulerad cirkuldrskri-
velse gait ut till alla sjukhus med datortomografer och patalat
sin myndighet. Forutsittningen for att fA lagra patientbilder
med namn och fodelsenummer pd magnetband eller skivminne
ar att man har tillstdnd enligt datalagen. Samma giller ocksé
for scintigram insamlade med gammakameradatorer. En full-
stindig ansokan gores pa sirskild blankett kompletterad med
12 olika bilagor.




Optimisation in X-ray and Molecular Imaging 2020

Second Announcement

Y ad
Gothenburg, Sweden
20-22 April 2020

Welcome to Gothenburg!

Optimisation in X-ray and Molecular Imaging 2020 will cover a wide area of research related to optimisation of
medical imaging and is intended for a broad audience of medical physicists, radiologists, nuclear medicine
physicians, engineers, radiographers and biomedical scientists, as well as representatives for authorities and
manufacturers. The conference is the 5" in a series of scientific conferences focusing on optimisation of medical
imaging, with special emphasis on image quality evaluation and radiological protection. Previous conferences have
been held in Malmd, Sweden (1999, 2004, 2009) and Gothenburg (2015).

Invited speakers include (more to be announced):

Glenn Flux, Royal Marsden Hospital & Institute of Cancer Research, UK
Personalised treatment planning for molecular radiotherapy

Part 1: The Good — Benefits and opportunities

Part 2: The Bad — Risks and threats

Mika Kortesniemi, HUS Medical Imaging Center, University of Helsinki, Finland
From image quality to care outcome

Goran Bergstrom, University of Gothenburg & Sahlgrenska University Hospital, Sweden
How can machine learning advance large population trials? — The Swedish CArdioPulmonary
biolmage Study (SCAPIS)

Contributions in the following areas are welcome:

+ Optimisation in radiology and nuclear medicine

» Assessment of clinical images and observer performance studies
* Recent technological developments and their clinical impact

+ Patient dosimetry and reference doses/activities

» Occupational exposure

* Physical measurements and quality assurance programs

* Modelling procedures

» Al and Deep learning in medical imaging

* Image display, monitors and their environment

» Education and training

The conference will include a commercial exhibition.

Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg — University of Gothenburg —
Skane University Hospital, Malmé — Lund University —
Oftto von Guericke University Magdeburg — IRS Liverpool —
Swedish Society for Radiation Physics
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General information

Abstract Submission

The deadline for abstracts is 2 December 2019. An
abstract template can be found on the conference
website. Notification of acceptance will be given
before 31 January 2020.

Proceedings

The proceedings of the conference will be published
in Radiation Protection Dosimetry. Manuscripts must
be submitted in English and comply with the
“Instruction for Authors”, which will be sent to the
authors together with the notification of acceptance for
presentation at the conference. Publication of the
manuscripts will be subject to peer review.

Conference Venue

Gothenburg is the second largest city in Sweden with
about 500 000 inhabitants. It is located on the west
coast of Sweden, well known for its beautiful
archipelago, culinary attractions and strong industrial
history.

The conference will be held at Conference Centre
Wallenberg at University of Gothenburg, a modern,
centrally located, and flexible multi-function venue for
conferences, meetings and events. The Conference
Centre Wallenberg is located close to Sahlgrenska
University Hospital.

The international airport in Gothenburg is Goteborg
Landvetter Airport (GOT).

Accommodation

A list of hotels in different price ranges can be found
on the conference website. You may reserve your
accommodation when you register for the conference.

Conference Secretariat / Website

Dughult of Sweden
Gamla Almedalsvagen 29
412 63 Gothenburg
SWEDEN

Phone: +46 31 778 38 00
E-mail:  info@oxmi2020.0rg
Website: www.oxmi2020.org

Registration

The registration fee for the conference is 6000 SEK.
The fee covers the scientific programme, proceedings,
lunches, get-together party and conference dinner.

The registration form and registration fee must be
received by 1 March 2020, by the conference
secretariat. Late registration fee is 7500 SEK.

Full-time students, with an accompanying letter from
their supervisor, may register at a special student fee,
4000 SEK.

Registration is available on the conference website.
All prices are excl. of Swedish VAT at 25%.

Social Programme

A get-together party will be held on Sunday 19 April
2020. The conference dinner is on Tuesday 21 April
2020.

Local Organizing Committee

Jonny Hansson, chair
Emma Eliasson, co-chair
Charlotta Lundh, co-chair
Magnus Bath

Johanna Dalmo
Jakobina Grétarsdottir
Maria Hultenmo
Jehangir Khan

Maria Larsson

Esmaeil Mehrara

Maral Mirzai Beni

Patrik Sund

Angelica Svalkvist
Anne Thilander-Klang
Eleonor Vestergren
Barbro Vikhoff-Baaz

Scientific Committee

Magnus Bath, Gothenburg, chair

Peter Bernhardt, Gothenburg, co-chair
Angelica Svalkvist, Gothenburg, co-chair
Anja Almén, Stockholm

Hilde Bosmans, Leuven, BE

Christoph Hoeschen, Magdeburg, DE
Ase Johnsson, Gothenburg

Charlotta Lundh, Gothenburg
Soéren Mattsson, Malmo

Michael Moores, Liverpool, GB
Lars Gunnar Mansson, Gothenburg
Anne Thilander-Klang, Gothenburg
Michael Sandborg, Linkdping
Anders Tingberg, Malmd

Martijn van Essen, Gothenburg
Francis Verdun, Lausanne, CH
Eleonor Vestergren, Gothenburg

Others to be confirmed
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Hur kan artificiell intelligens och machine learning
paverka sjukhusfysikerns arbete i framtiden?

Lars E. Olsson
Malmo

Det mest férekommande "buzz word”
just nu ar kanske artificiell intelligens
(Al). Ibland pratar man istdllet om
"machine learning”, "deep learning”
eller "convolution neural networks”. Al
finns runt oss hela dagen. Den finns i
din telefon, i hégtalare,
robotar som ska hjdlpa barn eller
sjuka, "help desk chattar”,
sidlvkdrande bilar etc.
Inte minst inom

smarta

det medicinska
omradet far Al
en allt stérre
roll. Oavsett
vilken kon-
ferens vi
&ker pé,
finns det
ofta sess-
ioner som
handlar om
hur Al anvénd
inom profess-
ionen. Det finns
tidningsartiklar om
hur t ex rontgenldkare
knappt kommer att behdva
for att lasa bilder nar Al tar
(https:/ /ki.se /nyheter/ai-
bedomer-rontgenbilder-lika-bra-som-
lakare). Det kanske kan vara dags att
bérja fundera pé vad Al kommer att
betyda &ven fér vart eget yrke?

over.

| bdrion p& 2019 tillsattes en
arbetsgrupp av Svensk Fdrening fér
Radiofysik med syftet utreda hur
sjukhusfysikerns roll och yrkesutévning
kommer att pdaverkas av Al nu och i
framtiden. Ordférande i gruppen &r
Lars E. Olsson, Malmé. Gruppen har
medlemmar som
olika arbetsomrédena for

sjukhusfysiker. Aven medlemmar som

representerar de

representerar grundutbildningen,
chefsrollen samt Svenska
Sjuhusfysikerférbundet ar med.

Projekttiden &r tvd &r, men en
prelimindr rapport férvantas vara klar
under forsta aret. Vid behov kan det
andra dret anvéndas for att studera
vissa arbetsomrédden och aspekter,
visar sig

vara av  storre

betydelse.

edlemmar i arbets-
gruppen: sjuk-
husfysiker strél-
behandling,
ufve Nyholm,
Umed; sjuk-
husfysiker
nuklear-
medicin,
Peter
Bernhardt,
Goteborg;
sjukhusfysiker
MRI, Lars E.
Olsson (ord-
férande) Malmg;
sjukhusfysiker rontgen,
Ibtisam Yusuf, Linképing;
sjukhusfysiker stralskydd, Anja Almén,
Stockholm;  sjukhusfysiker  chefsroll,
Annette Fransson (vice ordférande)
Stockholm; sjukhusfysiker med ansvar
for sjukhusfysikernas grundutbildning,
Crister Ceberg, Lund; representant for
Svenska Sjukhusfysikerférbundet,
ltembu Lannes (sekreterare) Stockholm.

Det dar viktigt att understryka att
gruppen inte ska arbeta med Al som
sddant, utan belysa hur Al pdverkar
sjukhusfysiken.

Under det férsta &ret kommer
arbetsgruppen att bdérja med en
nuldgesbeskrivning och kartlagga hur

Al och ML anvéands inom de omréaden

dar  sjukhusfysikern = normalt  &r

verksam.
¢ Kartlaggning (nuldgesbeskrivning)
oéver hur artificiell intelligens och

machine learning anvdnds inom

* strélbehandling

* nuklearmedicin

* rontgen

* MR

* strélskydd
* Hur kan utvecklingen inom Al och ML
paverka sjukhusfysikerns roll och
yrkesutdvning?
¢ Kommer utvecklingen stdlla nya krav
pd  grundutbildning, praktik och
specialistutbildning?
¢ Kommer det finnas behov av en
utveckling inom Al ML specifikt inom
sjukhusfysikens doméner?
Arbetsgruppen har fdr avsikt att
anvanda sjukhusfysikens/strélnings-
fysikens olika plattformar for att
sprida information om resultatet frén

ovanstdende undersékningar
(Nationella motet, tidningen
Sjukhusfysikern, méten = inom de

speciella disciplinerna, etc.). Vi ser
gdrna att medlemmarna i Svensk
Férening foér Radiofysik och Svenska
Sjukhusfysikerférbundet @r med och
diskuterar dessa fragor. Enklast ar att
ni kontaktar:

Lars E. Olsson, lars_e.olsson@med.lu.se
Itembu Lannes, itembu.lannes@sll.se
ndgon av de
medlemmarna i arbetsgruppen.

eller andra

En forsta rapport kommer att ges vid
Nationella métet i Falkenberg, 13-15
november 2019.



Det nuklearmedicinska varmitet

ett sikert vartecken!

Axel Larsson, Skovde

Arets nuklearmedicinska vérméte med
tillhérande utbildningsdag hdlls den
22-24 maj i nordens sjatte stdrsta
stad Malmd. Clarion Hotel Malmé Live
var ndrmare bestémt den exakta
platsen och vérd fér drets mote,
férutom svensk férening for
nuklearmedicin, var Skénes
Universitetssjukhus (Malmd/Lund).

Utbildningsdagen hade foljande
teman: nuklearmedicinsk neuro-
fysiologi, utbildning samt ny

forfattning om strélskydd och nya
foreskrifter fran SSM. Det forsta temat
gav oss en gedigen inblick i
uppkomsten och den
medicinska diagnostikutvecklingen
inom framst sjukdomarna Parkinson och
Alzheimers.

nuklear-

Sjalvfallet var Stralsakerhets-
myndigheten (SSM) pd& plats fér att
belysa det andra temat. Myndigheten
var representerad av Anders Frank
som b.la. gav oss bakgrunden och
strukturen till den "nya” lagen,
férordningen och férfattningarna. Efter

féredraget véacktes frdgan som ménga

nuklearmedicnska  sjukhusfysiker har
bérjat slita sig i héret uvtav; vad gor vi
med véra gamla strélkdllor nu nér det
inte  langre
forfattningen att dessa kan kasseras
vid en aktivitet under 50 kBqg2 Det
visade sig att det inte fanns néagot
enkelt svar pd& frdgan, men att
myndigheten  arbetade med ett
fortydligande. Vi far helt enkelt
hoppas att vi har héret i behdll nar
svaret kommer.

uttryckligen  star i

Vérmotets férsta dag hade tema:
prostatacancer samt fran dé till nu och
framdat. Skelettscintigrafi @r en mycket
vanlig undersékning hos oss i Skévde,
vilket sannolikt &ven gdller i resten av
Sverige. Det var darfér mycket
intressant att f& en férdjupning i allt
frén diagnostik till behandling av
prostatacancer.

Torsdagens andra tema gav oss en
inblick i nuklearmedicinens historia
bdde gdllande metoder, historiskt
betydelsefulla
teknikutveckling. Fér mig som inte varit
med jatteldnge i yrket var det

personer och

KURSER OCH MOTEN

spdnnande att f& bakgrunden ftill det
omrdde jag jobbar med.

Vdarmotets andra och sista dag hade
tema artificiell intelligens. Har fick man
b.la. en inblick i hur Al skulle kunna
integreras inom Nuklearmedicinen. En
stor fradga &r inte bara hur/om Al
kommer att vara en del av
nuklearmedicinen utan ocks& hur man
|6ser ansvarsbiten.

Som alltid under dessa méten hélls fria
féredrag, presentationer fradn diverse
enkdter, information fran Equalis,
sociala aktiviteter mm. Personligen
varderar jag mdjligheten att traffa
utstéllare och kolleger i landet mycket
hégt. Att dela erfarenheter och
samtidigt f& svar pd& fragor som man
hemmavid har gétt och funderat p& ar
mycket vardefullt.

Jag ser fram emot ndsta &rs varmote
med tillhérande utbildningsdag som
dé kommer att héllas i Vaxjé den 13—
15 maij!

Axel Larsson, Hans Forssgren--&h Camilla'Karlsson, alla Skaraborgs
sjukhus. Langst fram Lena'Bath, Linkopings universitetssjukhus.
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Medicinsk stralningsfysik i Region Ostergotland

"Medicinsk stralningsfysik i Region Ostergétland pratar
bara jobb pa fikarasterna!!!”. Det ryktet var vida spritt
nér jag sokte jobb hér for 20 &r sedan. Jag kan tala om att
det gor vi fortfarande men vi pratar d&ven mycket annat
som cykel, orientering mm. Vi har kul pd jobbet helt
enkelt. Det &r till och med sé att vi har en utsedd grupp
som skall tillse att vi har kul tillsammans och en
friskvardsinspiratdr som ser till att vi ror pé oss.

Vad ér pa gang inom Medicinsk stralningsfysik i Region
Ostergdtland?

» Jo, vid arsskiftet satte vi Ledningssystem Strélsékerhet i
sjon med stor invigningsfest dir vir Regiondirektdr holl
tal. Det kénns vildigt bra nér tillstdindshavaren har
forstatt sitt ansvar och stottar det arbete vi gjort. Arbetet
har vi gjort sjdlva, men samverkat mycket med regionens
andra sdkerhetsomraden och véra anvindare. Det har
varit vildigt inspirerande och givande. Mest stolta &r vi
over en malgruppsanpassad hemsida for strélsdkerhet pa
vart intrandt. Det gor det latt for den enskilde
medarbetaren att hitta den information som hen behéver.

* Vi har dven certifierat vir egen verksamhet enlig
ledningssystem for kvalitet (ISO 9001:2015). Det har gett
oss en tydlig struktur fram for allt pa vart mappsystem pa
G: men dven tydlighet i ledning, styrning och
uppdragsbeskrivningar. Det bésta &r att vi fangar upp

- ~

Redaktionen: Yosef Al-Abasse,
Ibtisam Yusuf och Anna Ljusberg
Foto: Chahed Yacoub Gabro

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2019

allt som inte fungerar som det skall i en loggbok och
detta tas hand om kontinuerligt p& lednings- och
sektionsnivd. Just nu jobbar vi med att fortydliga vart
arbete med att beskriva dessa i processer. Nar vi dr klara
med det sa skall vi koppla p& maétetal sé att vi lattare kan
folja upp det vi gor pa ett enkelt och strukturerat sétt.

* Vi jobbar dven med kompetensutveckling for
sjukhusfysiker och ingenjorer. Vi har tagit fram ett
tvéarigt introduktionsprogram for varje sektion. Nar man
vél borjar sin ST-utbildning (géller bade ingenjorer och
sjukhusfysiker) sd har vi detaljerat malbeskrivningen
med obligatoriska och mdjliga/frivilliga aktiviteter inom
varje specialistomrdde. Det &r tydligt ndr man borjar sin
ST-utbildning vad som forvintas av en. Vi samverkar
med ST-utbildning pa ldkarsidan vilket ger oss tillgdng
till deras kurser, inom ledarskap, handledning,
forskningsmetodik etc. Tror att det finns en stor vinst i
denna samverkan fram for allt infor den “nya” ST-
utbildningen.

Mer detaljer far ni i artikeln och ar du sugen pé att jobba
pa en sjukhusfysikavdelning med tydlighet i arbetet, driv
i utvecklingsarbete, bra forskningsméjligheter och dér vi
har kul pé jobbet sd soker du nésta gng vi har en annons
ute.

Vil mott! /Agnetha Gustafsson

Agneta GustafSson. Foto: Anna Ljﬁsberg



ETT BESOK PA NUKLEARMEDICIN

Pernilla ar precis tillbaka pa kontoret efter att ha gett
en utslagsdos med 3!l i strdlbehandlingens lokaler.
Sedan &rsskiftet har namligen sjukhusfysiks ansvar for
nuklearmedicinska behandlingar gatt fran att

organisatoriskt ligga under strdlbehandlingen till
nuklearmedicin.
”Vi sdg en vinst kompetensmassigt att flytta

verksamheten. Sjukhusfysiker vid nuklearmedicin har
redan en erfarenhet av att arbeta med 6ppna stralkéllor
och dven en vana av att prata om stralskydds-
restriktioner” sdger Pernilla.

Just nu héller hon pd med att ligga in en
metodbeskrivning i FIA, deras dokumenthanterings-
system. Sista tiden har Pernilla varit projektledare for
att starta igang med CAM (hjartamyloidos-
undersdkningar). Att metoden ska in i FIA dr en utav
alla punkter att bocka av i checklistan dd& man
implementerar en ny undersokning i kliniken. Andra
delar av projektet har bestatt i att ta fram ett
kostnadsunderlag, gora en ansdkan till

Stralsdkerhetskommittén, optimera doseringen, vilja
rekonstruktionsparametrar, se over stralskyddsrestrik-
tioner och stotta BMA och ldkare i framtagande av
deras rutiner. Mycket utav det man behover kan man

KONTAKTANNONS

Sjukhusfysiker pa nuklearmedicin sdker IBC-
anvandare med liknande intressen for att kunna
skapa en virtuell grupp for dialog. Kontakta
Pernilla Norberg om du vill delta.

Pernilla Norberg Foto: Anna Ljusberg

lara sig av andra, i detta fall gor Umeéd redan
undersokningen s& de har varit till stor hjdlp. Nésta
undersokning pd vdg in i kliniken & ROC (Renal
OnkoCytom-undersokningar) de gér man redan i bland
annat Huddinge.

”Dar haller vi just nu pd med att skriva en ansokan till
kommittén™ tilldgger hon.

Vi hor med Marcus om han ska med pa en
eftermiddagsfika, men nej han ska sluta tidigt och ar pa
vag hemat.

”Jag var hér tidigt i morse och hjélpte till med FDG-
produktionen. Numera producerar vi ju dven FDG till
Jonkoping” sdger han innan han hastigt gér ivag.

Marcus som ar sjukhusfysiker pa nuklearmedicin ar
dven stralskyddsexpert for cyklotronverksamheten.
Produktionen sker nere pa kulvertplan, dér cyklotronen
ar placerad. Sedan ett ar tillbaka har FDG producerats
lokalt for kliniskt bruk. Det finns ocksd en
galliumgenerator i samma lokaler som eluerar gallium
for anvindning till exempelvis prostataundersokningar.

Vi andra tar en kopp kaffe innan vi tackar for oss.

DAGENS ROS

Till kalmarfysikerna Sofie Holmquist
och Karin Fransson for ett valordnat
och trevligt regionalt stralbehandlings-
fysikermote.

DAGENS ORD
Klippanischer =Nagon med lite
tag iman ar foretagsam
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ANNONS VADER
Din trygghet i stralskyddsfragor!
Utrustning Linkoping | Motala | Norrképing
Vid akuta arenden vanligen kontakta cT 6 2 4
SSE direkt. - — ;
Linac 5
SPECT/PET 4

W

MR-fysikerna Anders Tisell, Anette
Karlsson, Sandra Cuellar Baena, Peter
Lundberg, Yosef Al-Abasse.

Saknas i bild Anders Gronkvist

Foto: Bo Wahlstrom

SPIN-UP IGEN FOR MR-FYSIK

P& Universitetssjukhuset i Linkoping (US) finns det atta
magnetkameror; tre GE, tre Philips samt tvd Siemens. Pa
strdlbehandlingen finns det sedan 2018 en 3T GE och den
anvinds for strdlbehandlingspatienter. Arbetet med att
installera en dttonde intraoperativ (stationdr) magnetkamera
placerad i neurokirurgens lokaler sker dessutom just nu. I
Norrkdping har vi tvd Philips och i Motala har vi ytterligare
tva Philips magnetkameror; totalt i Region Ostergétland har
vi séledes 12 magnetkameror fran och med 2019.

P& MR-fysik har vi 3,75 kliniska tjanster fordelade pad 5 MR-
fysiker. Utover den kliniska tjanstgdringen s& har vi en viss
andel akademisk forskningstjanst, samt ndgra doktorander,
examens- och projektarbetare. Alla fysiker har dels generella
arbetsuppgifter sasom MR-sdkerhetsutbildning, kvalitets-
arbete, sekvensoptimering osv men var och en av oss har
ocksé ett fokusomrdde som  dr  neurokirurgi,
protonspektroskopi, MR thorax och buk, MR inom
strdlbehandling respektive MR-hjérta. Vi har nyligen dven
flyttat till nya lokaler ('‘Black Box’) som ligger i direkt
anslutning till den kliniska verksamheten och é&ven
forskningsavdelningen Center for Medical Image science and
Visualization (CMIV).
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Sektionen for MR-fysik &r mycket utvecklings- och
forskningsinriktad och vi har en del tdimligen unik utrustning
sdsom MR-elastografi (pa fyra olika magneter), multinukleér
MR-spektroskopi (fosfor), MR-ergometer, fMRI-glasgon
och MR-EEG som anvinds béde till forskning och kliniska
undersokningar. Forskningen &r huvudsakligen inriktad pa
neuro (MS, Parkinson, gliom, depression, etc) och
leverundersokningar (NAFLD, NASH, cirrhos, osv), men vi
har &ven projekt inom MR-mammografi, text- samt
bildbaserad Al, digital patologi, helkropps-MR, kvantitativ
MR, EMF-simulering av implantat (Sim4Life), MR-only
(MRinRT), MR-sékerhet, mm.

Vi deltar dven aktivt i vidareutbildning av bade klinisk och
forskningspersonal, bland annat genom sdkerhetsutbildning
for all personal som kan komma att arbeta vid
magnetkamerorna. Dessutom deltar vi som ldrare i olika
akademiska MR-kurser for vardpersonal.



VEM SKA DRIVA

PROJEKTET

OM INKLUDERING AV

PARASTENALA KORTLAR VID BROSTCANCERBEHANDLING?

Utifran de projektbeskrivningar som inkommit under
varen har nu arbetsledningen prioriterat och utsett
projektledare och arbetsgrupper till de forslag som
framkommit av utvecklingsgruppens tidigare arbete.

STRALBEHANDLINGEN I hostas hade
utvecklingsgruppen sitt forsta mote. Gruppen som
initierats av verksamhetscheferna for onkologen och
for Medicinsk stralningsfysik bestir utover dem sjdlva
dven av lakare, fysiker och sjukskoterskor. I ett
uppstartande skede brainstormade man fram olika
forslag och idéer for att stiarka forskningen och
utvecklingen pa strdlbehandlingen i Linkdping.

”Ett av malen med utvecklingsgruppen &r att stirka
samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna” sager
Agnetha Gustafsson, men poangterar dven att man vill
starka forskningsklimatet.

Utifran den lédnga listan med idéer har arbetsgruppen
sedan tagit reda pa mer om varje forslag och forsokt

prioritera nyttan, arbetsinsatsen och kostnaden.
Dérifrdn enades man om ett antal projekt dir tydliga
projektbeskrivningar tagits fram. Under dagens mote
redovisade arbetsledningen den personal man utsett
som ska delta i de olika projektgrupperna och vem som
ska vara projektledare, man har &ven prioriterat i
vilken ordningen projekten ska utforas och hur de ska
aterrapporteras till kliniken. Projekten som har fatt
hogst prioritet dr hypofraktionering av prostata bade
vid extern samt brachy-behandling och inkludering av
parastenala kortlar vid brdstcancerbehandling. Andra
projekt &r bland annat MR-only och DIBH {or
Hodgkinspatienter. Dan Josefsson utsags till att leda
arbetet med att inkludera de parastenala kortlarna i
behandlingen till sin hjdlp har han bade ldkare och
dosplanerare.

”Till hosten startar vi utvecklingscirkeln pd nytt och
brainstormar fram nya majliga projekt” sédger Agnetha
innan motet avslutas.

Sjukhusfysik: Det &r vi (plus négra till) som ar Medicinsk stralningsfysik i Linkdping. Foto: Marie Karlsson.

Framre rad: Sandra Cuellar Baena, Ana Maria Rodriguez Sanchez, Zeinab Al-Abasse, Anders Gronqvist, Emelie Adolfsson, Eva
Lund, Agnetha Gustafsson, Helen Rundqvist, Henrik Elgstrom, Peter Lundberg, Marcus Ressner

Bakre rad: Magnus Gérdestig, Ibtisam Yusuf, Yosef Al-Abasse, Hakan Pettersson, Anna Ljusberg, Anna Olsson, Jonas Hogberg,
Reidar Oibacken, Pernilla Norberg, Peter Larsson, Anders Tisell
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Foto: Anna Ljusb

HEMMA HOS "STRALSKYDDET”

Stralskyddsektionen initierades av Hékan Pettersson under
sena 80-talet, och firar snart 30 &r som egen specialitet pa
Medicinsk strélningsfysik.

"Nar jag forst bérjade jobba med strélskydd inom regionen
och universitetet s& var det lite frén scratch och med ganska
fria hdnder, och strdlskydd var inte alls lika detaljstyrt och
administrativt tungt som det ar nu” berattar Hakan.

En hel del har férdandrats sedan starten t.ex. s& har
personaldoserna  sjunkit markant, ett tecken pd& att
strélskyddsarbetet har fungerat bra. Aven arbetsmetoderna
har fordandrats, frédn att ha anvant TLD for all
personaldosimetri till dagens ndgot mer digitala DIS-system.
Ocksd inom interndosimetrin har metoderna férbattrats med
den radiometrikapacitet som etablerats.

En av de stdrre arbetsuppgifterna dr mdtning och hantering
av personaldosimetri. Sektionen har ett av SSM godkant
persondosimetrilaboratorium fér matning av Hp (10). Varje
ménad sammanstdlls och redovisas hundratals dosbesked.
Det @r manga kliniker att samarbeta med néar det gdller att
planera, utféra och redovisa stréldosmétningar for att
sdkerstdlla kategoriindelning och rimligt ldga dosnivéer.

P& grund av nya foreskrifter/dosgrénser s& har mycket tid
de senaste dren lagts pd& att ta fram rutiner for 6gonlins- och
extremitetsdosimetri. | en forsta fas gjordes en kartldggning
av ogonlinsdoser for att prioritera vilka kliniker som skulle
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mdtas pd& i forsta hand. Ddrefter en intensiv fas med
screening pd& stora delar av personalgrupperna inom
berérda kliniker, ett arbete som i princip ar klart. Detta har
lett till kontinuerliga mdtningar pd& de kliniker och
yrkeskategorier som potentiellt kan n& drsdoser i paritet med
dosgrdnsvdrdet. Liknande arbetssatt anvénds nu fér métning
av extremitetsdoser.

| forrédet hittar vi en fardigpackad ryggsdck och en hel
armada med instrument. Sektionen dr ett av SSMs nationella
beredskapslaboratorier och ska rycka ut vid akuta hdndelser
som involverar radiologiska och nukledra olyckor. Detta &r
ndgot som de dven dvar for drligen i olika scenarior, sésom
karnkraftsolyckor eller transportolyckor. Ovningar sker bade
pd hemmaplan och i SSMs regi. Med sektionens gedigna
erfarenheter av RN-beredskap s& anordnar de dven
utbildningar. Till hésten planerar de att hélla i en CPD-kurs
"Strélskydd vid katastrofmedicinska insatser”, som de
vdlkomnar er till att ga.

Till sektionen hér dven ett par radiokemilabb dar
doktoranderna héller till. Bland annat forskars det pa
uranaerosoler och interndosimetri hos aktinider, framst inom
karnbrénsletillverkning. Andra forskningsprojekt inkluderar
studier av sedimentationsegenskaper fér olika radionuklider i
den marina miljén kring Studsvik, samt gammaspektrometri
med obemannade flygfarkoster inom den nationella RN-
beredskapen.

¥-Per Tornquist och Marie Karlsson har utfort
. sedimentprovtagningar pa Tviren vid Studsvik.
E




Halla dar Erik Tessalaar!

Jag utbildade mig i Holland och hamnade i Linkoping for att
jobba med ett forskningsprojekt pa brannskadeenheten vid
Universitetssjukhuset, redan 1999. Ett par ar senare
atervande jag till Linkoping for att péborja mina
doktorandstudier inom mikrocirkulation som ledde vidare till
en postdoc inom samma omrade.

- Att kombinera forskning och kliniskt arbete var linge en
drom och 2013 borjade jag jobba pa (davarande)
Radiofysikavdelningen pa Linkdpings universitetssjukhus.

Berdtta om ditt arbete?

Rontgensektionen som jag tillhor jobbar huvudsakligen mot
regionens rontgenkliniker. Arbetet bestar av kvalitetssékring,
utbildningar, hantering av patient- och personaldoser,
optimering och utvecklingsarbete.

Du har en ndgot speciell och modern arbetssituation, som vi
gdrna vill héra mer om!

Sjalv har jag mitt kontor i mitt hemland Holland och jobbar
pa distans. Hittills har det funkat vdldigt bra! Tack vare min
jobbdator med VPN-16sning, jobbtelefon och Skype kédnns
det precis som att sitta pa kontoret i Linkoping. Det som
saknas &r det sociala som att traffa personalen pa klinikerna,
fika med kollegorna eller bara att kunna sticka in huvudet till
kollegan 1 kontoret bredvid. Vi i sektionen har videométe ca
en gang i veckan pa véra sektionsmoten och andra interna
moten.

- Jag far ibland samtal fran rontgenpersonalen for att hantera
drenden som giller stralskydd och kvalitetskontroller, oftast
har de ingen aning om att jag sitter 100 mil bort.

Arbetet pa distans bestdr frimst av hantering och
vidareutveckling av vart eget dosinsamlingssystem, periodisk
sammanstéllning av patientdoser och av olika rapporter. Vi
har dven ett flertal QA-system som behdver tittas till

regelbundet som jag ocksa ar involverad i.

Du har tagit fram en lésning pd ett langvarigt problem som
hantering och sammanstillning av patientdoser, hur ser
denna losning ut?

Dosinsamlingssystemet bygger pa Dicom SR som de flesta
nya rontgenutrustningar nu stodjer. Modaliteterna skickar
efter varje undersokning en dosrapport till en server som vi
administrerar, ca 500 dosrapporter/dag. Dérefter hanteras
filerna av ett Matlabscript. Slutligen sammanstélls data och
visas grafiskt med hjédlp av Excel. MPPS-data hanteras nagot
annorlunda, men sammanstalls pa samma sétt.

- Att ha data sammanstillt pa ett lattillgdngligt sétt
underlattar vart arbete enormt och &r till en stor hjélp i
optimeringsarbetet.

Ett par problemomraden kvarstar fortfarande vad géller
dosinsamlingen. Vi har manga krav pd oss fran
myndigheten, géllande inrapportering av doser och det ar en
stor utmaning att fa in alla parametrar som kravs. Vi kampar
pa med manuell insamling av t.ex. langd och vikt, vilket ar
resurskrdvande bade for oss fysiker och rontgenpersonalen.

De senaste daren har ni utvecklat

kvalitetsikringsmetoder, vad kan du berdtta om detta?

nya

Vi har jobbat fram dagliga kontroller for flera av vara
modaliteter i dagslaget DT, mammografi och slitrontgen.
Med dessa enkla kontroller kan vi monitorera vara system
och se hur de presterar dver tid, jamfort med den osdkerhet
som kan komma av att endast gora arliga kontroller.
Kontrollerna har dven frigjort en del tid d& vi kan minska
antalet omfattande kontroller (&rliga och efterkontroller) som
gors.

Erik Tesselaar pa videolank med kollegorna Tuva Ohman, Jonas Nilsson Althén, Michael Sandborg, Henrik Elgstrém.
Saknas i bild Ibtisam Yusuf och Zeinab Al-abasse. Foto: Ibtisam Yusuf

Tesselaar Erik




Nordic Association for Glinical Physics-Radiological Physics
Commitee (NACP-RPC) CT Optimization Course

Agnes Jarhall
Lanssjukhuset i Kalmar

Om man inte tidigare visste att
Bergen dr en av de regnigaste
stdderna i norden blev man vdl
informerad om  detta under
vistelsen i staden. Men trots
informativa broschyrer med kacka
budskap om regnets férdelar och
bergensarnas glddje till regnet,
var det solen som vdlkomnade oss
och gav energi till de inspirerande
foreldasningarna som hdlls under
alla tre dagarna. Trots att jag kom
dit som oerfaren réntgenfysiker sé
var féreld@sningar som hdlls under
kursen mycket intressanta, tydliga
och kom med madnga konkreta och
anvéndbara tips for badde smé och
stora sjukhus.

Under den forsta dagen
blandades  férelasningar  med
presentationer fran DT-leveran-

torerna. P& kvallen holls en

workshop, dar man i grupp fick
bildartefakter,
samt en frdgesport om grund-
laggande  DT-fakta.  Christian
Géranssons (Eskilstuna) égon
glittrade nd&r han fick ta emot
belgisk choklad efter att ha svarat
ratt p& alla frdgor. Andra dagen
var fullspéckade av férelasningar
med mer konkreta tips p& hur
automatisk rorstromsmodulering
bér anvdndas samt anvdndnings-
omrdden och implementering av
dual energy-protokoll. P& kvallen
serverades en trerdtters middag,
dar folk slappte alla h&mningar
infér den otroliga pilgrimsmusslan.
Av 6ver 100 deltagare (mestadels
siukhusfysiker)  var  majoriteten
skandinaver, men visst fanns en del
ldngvdga gdster pd plats och dé
Anne  Thilander Klang frén

diskutera  olika

Plats: Bergen, Norge
Tid: 3-5 april 2019

Sahlgrenska berattad om
sjukhusfysikerns roll i DT-
optimeringen, férvédnades nog en
del (iallafall fransmannen jag
pratade med) O&ver olikheterna
som fann mellan lénderna. Férutom

rapportering av DSN och QC,

ndmnde Thilander Klang DT-
optimering i team. Fransmannen
berattade att rollen som

sjukhusfysiker i  Frankrike var
valdigt diffus  och innefattade
rollen bdde som medicinteknisk
ingenjor och stralskyddsfysiker,
med allt annat &n teamarbete.

Né&gon som verkligen understrok
vikten av att som sjukhusfysiker
jobba i team var Johan Sjéberg
frén Karolinska

sjukhuset.

universitets-

-Vi tar en 6prunda upp pa berget, sa jag glatt och visst hamnade man sistiy
ledet, flasandes som en get. Men vi tog oss upp. Fran vanster Rebecca Edén
(Ostersund), jag sjilv, Jessica Billberg (Eskilstuna) och Andreas Osterlund
(Falun) som.ar m.i.NACP.RPC och anordnare av kursen. '




KURSER OCH MOTEN

| hans féredrag om utvecklingen av
protokollhanteringssystem pé& stora
universitetssjukhus, citerades per-
soner som menade pd& att en
sjukhusfysiker utan sitt team inte
kunde &stadkomma speciellt
mycket. Grundstenarna till att
utveckla protokollhanteringen var
enligt Sjoberg att bdria med
inférandet av  protokoll  och
instdllningar och d& man vdl har
koll p& grundlaggande instéllningar
ta hjglp av den mer avancerade
tekniken. Detta ska regelbundet
géras i grupper med rep-
resentanter frédn alla relevanta
professioner och man ska gérna
ldsa pé& om ledningssystem for
kvalitet (SS-ENI SO 9001:2015) for
att uppnd ett valdokumenterat och
ddrmed systematiskt arbete.

Hannele  Niiniviita  frén  Turku
universitetssjukhus i Finland visste
vad det innebar att slénga sig ut i
ett virrvarr av barnprotokoll dé& hon
gjorde ett omfattande arbete ddar
hon skulle uppskatta doser for
vanligt férekommande barnunder-
sékningar samt optimera proto-

kollen. Genom att uppskatta
effektiva  doser béde  fran
organdosmdétningar  och  Monte
Carlo-simulering, fér ett flertal
leverantérer, erhdlls en god dversikt
over vilken DT och vilka
instéllningar som var bdst lémpad
for respektive barnundersékning.
D& de upptéckte att medel CTDIvol
varierade  stort  fér  samma
indikation och dldersgrupp foér de
olika leverantdrerna uppkom
frdgan om orsaken till hdga doser
var icke-optimerade protokoll eller
skannern i sig.

Jag missténker att det dr en
blandning av de bada alternativen
eftersom flera foreldsare var dar
for att presentera forskningsprojekt
som kort och gott handlade om att
forstdr  hur  instdllningar  och
skannparametrar i kombination med
en viss leverantdrsspecifik teknik
eller algoritm ter sig, for att
undvika  oavsiktliga  dosoknings-
fallor.

Automatisk rérstrémsmodulering har
bidragit till  att DT-undersodk-
ningarna har optimerats, men om

Ted Nilsson (Karolinska) och Sonny La
(Blekinge sjukhus) stod och nj6t av den
otroliga fikabuffén som var uppdukad
mellan féreldsningarna.

man frégar Ingvild Dalehaug frén
Oslo universitetssjukhus och Patrik
Nowik frén Karolinska universitets-
sjiukhuset  @r  rérstromsmodulering
klurigare @n vad man kan tro. | var
och ett av deras arbeten om
rérstromsmodulering insdg bé&da tvé
att om man inte forstar rorstréms-
modulering pd varje leverantors-
specifik DT finns  risk  for
felanvandning med férhdjda doser
som konsekvens. Medan Dalehaug
berattade att man verkligen kan
skraddarsy  rérstromsmoduleringen
till  kroppsstorlek och organ pé
Siemens DT uppmanade Nowik till
att géra egna mdatningar fér att
forst& hur dosmoduleringen beter
sig for olika skannparametrar
eftersom bl.a. skannriktning,
felcentrering och instéllningar i
scoutbild kan pdaverka rorstroms-
moduleringen och paverka pé& olika
satt for olika leverantdrer. Kirsten
Bolstad fran Haukeland universitets-
sjukhus i Bergen, berdattade om hur
hon jamfért metallartefaktsreduk-
tionsalgoritmer (MAR) fréan olika
leverantérer och  fér metall-

Dan@'Austigard Aadnevik (Bergeﬁﬁom ar.
medlem i NACP RPC och kursanordnare for *
kursen, holl i wo;kshop under forsta kvalteR:

Case 2: CT head

. Radiologists compl
boarder between k

Christian Goéransson (Eskilstuna) vann DT-
fragesporten med alla ratt. #Glittrandegon




implantaten kobolt-krom, rostfritt
stdl och titan. Utifrén subjektiva och
objektiva analyser visade man att
alla MAR som anvdnts (SmartMAR
(GE), O-MAR (Philips), iMAR
(Siemens) och SEMAR (Toshiba))
reducerade metallartefakter och
férbattrade bildkvalitén fér koboli-
krom och st&l (bast resultat gav
SEMAR), medan MAR pd titan
introducerade nya synliga
artefakter. Hon uppmanade dérfér
till att alltid rekonstruera bdde med
och utan MAR for att nya artefakter
kan introduceras.

Touko Kaasalainen frén Helsingfors
universitetssjukhus  berdttade om
vikten av korrekt patientcentrering i
DTn. Felcentrering kan leda Htill
forstoring eller férminskning av
scoutbild och en inkorrekt funktion
av bowtiefiltret. Detta riskerar ge
hégre organdos, mer brus och
sémre kontrast dn vad som hade
gdllt i isocenter. Generellt sé& ség
man att om patienten
positionerades  under  isocenter
okade dosen till den anteriora
organ och tvart om vid
overpositionering.

Helle Precht frén Odense
universitetssjukhus ~ pratade  om
metoder och mdjligheter med

L

Cardiac CT angiography (CCTA)
som gors vid misstankt
kranskarlsférkalkning. Det &r ként
att det &r en utmaning att skanna
och avbilda de smé& kranskérlen (1-
4 mm) med god kontrast och
temporal uppldsning. | en omfatt-
ande  postmortemstudie  utvdr-
derade hon hur den senaste CCTA
tekniken avbildar plack i hjartat
genom att titta pd korrelationen
mellan CCTA, optisk koherens DT
(OCT) och motsvarande histo-
patologiska snitt. Detta gjordes
genom att 20 hjdrtan férbereddes
genom att spruta in stelnade
kontrastmedel i kranskarlen, varpé
de skannades ensamma och i ett
antropomorfiskt bréstfantom.

Ehsan Samei frén Duke University,
Florida var dar och pratade om
virtuella bildtester, gjorda med en
stor uppsdtining av unika virtuella
fantom, skannade pd& virtuella DT,
dar bilderna dessutom
utvérderades med virtuella
bildgranskare (model observers).
Men varfor sluta ddr2 De hade
ocksé tagit fram
kontrastfléden och rérliga virtuella
hjartan. Det kdndes som om hela
han blev sé&ddar hdarligt virtuell i
sluténdan. Men malet med allt

virtuella

virtvellt @r att regelbundet och
effektivt  kunna  optimera DT-
undersdkningar genom att
undersdka skannparametrar och
protokoll med s& verkliga fantom
som mdjligt utan att behdva
anvénda verkliga patienter eller
blanda in subjektiv bildgranskning.
Francis Verdun frdn Lausanne
universitetssjukhus, ~ Schweiz  och
Irene  Hernandez Giron, frén
Leidens medicinska center,
Nederlanderna avslutade kursen
under sista dagen med att prata
om just modellobservatérer, som
Samei redan anvant sé& flitigt. Det
dr matematiska algoritmer som kan
utféora  enkla  detektions-  och
diskrimineringsuppgifter, vilket kan
vara till nytta d& man vill
bestamma ex. l&gkontrastupplds-
ningen fér en DT. Férdelarna &r att
de kan ersatta subjektiva tester dar
resultatet innehdller bias p.g.a. att
man efter ndgra gdénger har lart sig
hur lagkontrastobjekten ar
fordelade i de fantom som
vanligtvis anvdnds vid en sé&dan
kontroll.

Sammanfattat var det for mig en
nyttig och otroligt trevlig kurs, med
trevligt umgédnge, frdscha lokaler
och en supervacker stad.

Angelica Svalkvist (Sahlgrenska), Maria Hultenmo
(Sahlgrenska) och Sara Asplund (NU-sjukvarden) pa vag
till en restaurang i hamnen for lite kdk pa kvallskvisten.

Erik Petterson (Sahlgrenska), Joel Larsson (NU-sjukvarden), Sara
Asplund (NU-sjukvarden), Maria Hultenmo (Sahlgrenska) och
Angelica Svalkvist (Sahlgrenska).




VETENSKAP

Strategies for optimisation of "'Lu-octreotate therapy — exploring local
administration and combination therapy regimens

Syftet med studierna i denna avhandling var att studera olika
metoder for att férbdattra méalsdkande stralbehandling med
det radioaktiva ldkemedlet '77Lu-oktreotat (lutetium-177-
oktreotat) for patienter med neuroendokrina tumérer.
Neuroendokrina tumérer dr en cancertyp som kan uppkomma i
kroppens hormonproducerande organ, t.ex. i tarmkanalen,
lungorna eller levern. Vad som utmdrker neuroendokrina
tumérer frén andra cancertyper ar att de har en stor mangd
av en viss sorts receptorer pd sin cellyta. Detta mojliggor
mdlsckande strdlbehandling genom
radioaktiva Iékemedlet '77Lu-oktreotat. Likemedlet bestér av
tvéd delar dér radionukliden '77Lu  stér for  sjdlva
strdlbehandlingen medan transportmolekylen oktreotat ser till
att ldkemedlet binder sig specifikt ftill neuroendokrina
tumérceller. Ett problem vid behandlingen ar att dven friska
organ i kroppen, framst njurar och benmdrg, tar upp en viss
mdngd av lagkemedlet, vilket kan leda till biverkningar om en
for stor méngd ges. Denna begrdnsning gor det svarare att ge
en tillrdcklig méngd '77Lu-oktreotat fér att helt kunna bota
patienter.

Studierna i denna avhandling har utférts som fem delarbeten. |
arbete 1 och 2 studerades en ny metod fér att ge '77Lu-
oktreotat-behandling lokalt till neuroendokrina tumédrer i levern
genom en s.k. isolerad leverperfusion dar levern kirurgiskt
kopplas bort frén kroppens dvriga blodcirkulation. Denna nya
behandlingsmetod kan géra det mdjligt att minimera upptag
och biverkningar i friska organ. | arbete 1 utvarderades den
tekniska prestandan foér en strdlningsdetektor avsedd foér
mdtning av straldosen till levern och dess tumdrer under
pdgdende behandling. Denna detektor, och behandlings-
metoden i stort, utvdrderades vidare i arbete 2 dar en tankt
patientsituation simulerades genom att behandla en gris.

injektion av  det
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Strategies for optimisation
of '""Lu-octreotate therapy

Exploring local administration and
combination therapy regimens

Viktor Sandblom

SAHLGRENSKA ACADEMY a
INSTITUTE OF CLINICAL SCIENCES
xivamsiryor
ComiEnon:

| arbete 3, 4 och 5 studerades metoder dar stralbehandling
gavs tillsammans med ett av fyra icke-radioaktiva ldkemedel i
syfte att 6ka behandlingseffekten. Detta gjordes genom att
behandla tumérbdrande méss antingen med enbart strélning
(som '77Lu-oktreotat eller extern stralbehandling) eller
strélning i kombination med ett annat Idkemedel fér att sedan
jamfora effekten av dessa behandlingar.

Sammanfattningsvis  visade resultaten att 1) isolerad
leverperfusion med '77Lu-okireotat &r en ny och lovande
metod for att férbatira maélsdkande stralbehandling av
neuroendokrina tumérer i levern, och 2) effekten av
strélbehandling p& neuroendokrin tumérvdvnad kan oSkas
genom att kombinera behandlingen med ett annat Idkemedel,
bd&de med avseende pé& tumdrvolym och effektens varaktighet.

Datum: 2019-05-03

Handledare: Professor Eva Forssell-Aronsson
(huvudhandledare) och docent Khalil Helou
(bihandledare)

Opponent: Docent Sigrid Leide Svegborn (Medicinsk
strélningsfysik, Malms, Institutionen for translationell
medicin, Lund)

URL: http://hdl.handle.net/2077 /58502

Hdrndst: Byter inriktning och pd&bérjar en
tillsvidareanstéllning som sjukhusfysiker inom extern
strélterapi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset den
1 juni 2019
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Sofia Kvernby
Institutionen for medicin och hélsa
Linkopings universitet

Hjart- och karlsjukdomar @r idag den vanligaste dédsorsaken
i Sverige. Att diagnosticera och beddma sjukdomen pd& ett
tidigt stadium kan vara avgérande for utfallet av en
behandling. Att utveckla icke-invasiva kvantitativa metoder
for att bedéma hjartmuskelns funktion ar ett satt att forbattra
de diagnostiska metoderna. De flesta metoder som finns idag
bygger pé& kvalitativa beddmningar och grundar sig pé
visuella intryck som varierar mellan olika observatérer. En
kvantitativ metod ddar man tittar p& absoluta vdrden av
vavnadskaraktdristiken i varje voxel i bilden, ger en mer
objektiv bedémning och har visat sig oka sdkerheten i den
diagnostiska beddémningen. En kvantitativ metod maijliggor
t.ex. diagnostik av diffusa sjukdomar och inlagringssjukdomar
i hjartmuskeln. S&dana sjukdomar péverkar inte enbart ett
avgrdnsat omrdde som tydligt kan beddmas visuellt, utan hela
hjartmuskeln paverkas, vilket d& mdéste mdtas kvantitativt.
Kvantifiering av relaxationstider (T1 och T2) i hjartmuskeln
med hjdalp av magnetresonanstomografi (MR) har visat sig
vara en lovande metod fér att kunna vévnadskaraktérisera
hjartmuskeln. Det Svergripande syftet med avhandlingen var
att utveckla, validera och sedan i patientstudier utvérdera en
mycket snabb metod fér att kvantifiera bé&de T1- och T2-
relaxationstider samtidigt i en tredimensionell volym i hjartat.
| delarbete | presenteras 3D-QALAS-sekvensen, som &r en
metod/sekvens fér att samtidigt méta T1- och T2-
relaxationtider i en tredimensionell volym av hjartat.
Insamlingstiden p& MR-kameran fér 3D-QALAS ar 15
hiartslag, ca 15 s, vilket producerar 13 kortaxelsnitt av
vanster kammare med voxelvis information om béde T1 och
T2. Metoden validerades i fantom och 10 friska frivilliga
genom att j@mféra matvarden mot existerande 2D metoders
mdatvdarden och dven genom att undersdka kénslighet fér yttre
faktorers paverkan, s& som dndrad hjartfrekvens och
arytmier.

| delarbete Il validerades 3D-QALAS noggrant in-vivo genom
att bland annat underséka metodens noggrannhet och
precision hos 10 friska frivilliga och 23 patienter med olika
typer av hjartsjukdomar.
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| delarbete Il och IV appliceras 3D-QALAS i kliniska studier
dar hjartmuskeln uvtsatts for férandringar dver tid. | studie llI
underscks patienter med t&t aortastenos ddr hjartat har
anpassat sig efter en &kad belastning under léng tid.
Patienterna underscks med 3D-QALAS fére, 3 ménader efter
och 12 ménader efter aortaklaffoperation for att studera om
Tl och T2 kan anvdndas som markérer fér att pdavisa
forandringar i myokardiet med fokus pd 6dem och fibros. |
studie IV undersdks hjartpdverkan frén strélbehandling hos 10
patienter med bréstcancer. Patienterna undersdktes med MR
och 3D-QALAS fére pdbdrjad strélbehandling, 2-3 veckor in
pé& behandlingen, en ménad efter avslutad behandling och 6
madnader efter avslutad behandling for att studera om
férandringar i T1 och T2 kan ses, samt om de kan korreleras
till oavsiktlig bestrélning av hjdrtat under stralbehandlingen.
Resultaten visar att 3D-QALAS kan anvdndas fér att pdvisa
tidiga férandringar i myokardiet i dessa patientgrupper.



MRI-Only Radiotherany of Prostate Cancer - Development and
Evaluation of Methods to Assess Fiducial Marker Detection, Geometric
Accuracy and Dosimetric integrity
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Handledare: Lars E Olsson

(huvudhandledare) samt
Adalsteinn Gunnlaugsson,
Fredrik Nordstréom och

Juha Korhonen (bihandledare)

Opponent: Docent Cornelis van den Berg, Utrecht,
Nederldanderna

URL: http://portal.research.lu.se /portal /files /63059965 /
Christian_Jamtheim_Gustafsson_hela_webb.pdf (se bifogad
QR kod fér enklare hantering).

Hdrndst: Fortsatter med uppdrag inom nuvarande kliniska
anstdlining som MR-fysiker p& Stralbehandlingen i Lund. Detta
kombineras med vidare forskning inom MR fér radioterapi,
bland annat MRI-baserad dosplanering fér hjarna. Har ocksé
fétt ett forskningsanslag fran AIDA med fokus att utveckla
artificiell intelligens fér radioterapiapplikationer.




Anja Almén vid avdelningen fér stralskydd pé& SSM,
har utsetts till myndighetsspecialist inom omrdadet
dosimetri inom diagnostisk radiologi.

Medicinska exponeringar bidrar med det i sdarklass
hdégsta  straldoserna  till  befolkningen  fréan
konstgjorda strélkéllor. Inom omré&det bedrivs en
omfattande  forskning  och  utvecklingen av
utrustningar och kliniska tillédmpningar gér snabbt.
Nya och mer avancerade undersdknings- och
behandlingsmetoder inférs och efterfrdgan &kar.
Straldoserna  fran medicinska bestrélningar il
befolkningen beddms dé&rfér fortsatta att dka liksom
behovet av en dndamdlsenlig reglering och en
effektiv tillsyn. Det &r darfér av stoérsta vikt att
myndigheten har hdg kompetens inom omradet.
Rollen som myndighetsspecialist innebér att kunna

* fungera som en expert och mentor inom omré&det
fér myndighetens medarbetare och aktivt arbeta
med kunskapsdverféring

* hélla sig val fértrogen med omrddets forsknings-
och/eller kunskapsldge

* vara ett stéd foér ledningen i fragor inom
dmnesomrddet sé& att myndighetens beddmningar och
stéllningstaganden vilar péa solid grund

Om rollen som myndighetsspecialist.

Funktionen &r av strategisk betydelse for
myndigheten och central som stéd fér myndighetens
Myndighets-
specialister ska finnas inom ett begrénsat antal
omrdden som &r viktiga fér myndighetens uppdrag.
Funktionen som myndighetsspecialist erbjuder ocksé
en alternativ karrigrvdg med maélet att behélla hégt

kvalificerade experter inom myndigheten. Funktionen

utredande och tillsynsverksamhet.

bidrar till att uppratthdlla, 8ka och féra vidare
kompetensen pd Stralséikerhetsmyndigheten.

* féretrada myndigheten inom omr&det séval internt
som externt.

Nya specialister
Anna Arlebrand
Tove Ohrman

Fredrik Nordstrom
Elin Svensson

Nytt jobb: Borjar som MR-Fysiker i sdkerhetsgruppen pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 17 juni.

Utbildning: Sjukhusfysikerprogrammet, Goéteborg, Examen sommaren
2019.

Tidigare erfarenhet: | mitt examensarbete har jag undersdkt vad de
systemspecifika geometriska distorsionerna frdn MR-systemet har for
effekt p& behandlingsplaner i ett "MRI-only”-arbetsfléde inom
strélterapin. Jag har &ven jobbat pé& strélterapiavdelningen pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som labbfysiker.

Jag ser fram emot att f& jobba med MR. Det &r ndgot som fascinerat
mig sedan vi laste den kursen. Det ska bli kul att f& lédra mig nya saker
samt applicera de kunskaper jag redan har, dels frén utbildningen
men ocksé frédn andra arbetsplatser.
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