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Vi ar nu framme vid slutet av 2019 och drets sista
nummer av Sjukhusfysikern. Mdnga av oss hade ndagra
trevliga och givande dagar i Falkenberg pd vart
Nationella méte om Sjukhusfysik. Det ar sé roligt att s&
mdnga kommer pd motet och férgyller det med sin
narvaro. Oavsett hur bra program det stér pd agendan
och hur bra plats man hittar s& @r det alla ni som deltar
som gor matet till vad det blir. Men sé klart en stor eloge
till organisationskommittén och programkommittén for ett
vélplanerat, roligt och intressant méte!

P& motet hade jag inte ndgot nytt att komma med vad
det gdller specialistkompetens/vidareutbildningen for
sjukhusfysiker. Nu kan jag dé&remot passa pda att
informera att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av
socialdepartementet, att ta fram férlag p& hur detta kan
utformas. Det man utgar ifran  ar att i
patientsdkerhetslagen (2010:659) anges att sjukhus-
fysiker som genomgatt viss vidareutbildning, efter
ansdkan ska f& bevis om specialistkompetens.
Socialstyrelsen kommer att arbeta med uppdraget och
ska redovisas till regeringen senast 30 juni 2020. Jag
kommer att informera hur arbetet fortskrider framover
och vi hoppas att Socialstyrelsen kan skriva en artikel i
kommande nummer. Ar sdker p& att 2020 kommer att bli
ett spdnnande och stralande ér for oss sjukhusfysiker!

Onskar alla en god jul och ett gott nytt &r!
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Handledarutbildning
for sjukhusfysiker

30 mars-1 april 2020

Att vara handledare innebér ett omfattande atagande. Det stédller stora krav och spanner Over ett
brett spektrum. Denna utbildning uppfyller Socialstyrelsens féreskrifter 2015:8 for handledarskap och
utgar fran de olika forutsattningar — och de krav som stills pa dig i ditt handledarskap.

| grunden baseras ett gott handledarskap pa sjalvinsikt, kunskaper i kommunikation, ledarskap och
vuxenpedagogik samt férmaga till utvecklande feedback och bedémning av kompetens.

Under denna kurs tranar du formagan att planera och strukturera handledningen och att ha ett
coachande férhallningssatt.

Kursmoment:

> Forstaelse for dina tolkningars inverkan pa din kommunikation

> Forstaelse for, och anvandandet av, din beteendeprofil i ditt handledarskap

> Coachande samtal och feedback som kraftfulla handledarverktyg

> Progressionsbedémning av ST-fysikerns skicklighet och interaktion med patienter, kollegor och
medarbetare

> Praktiska HL-case

> Regelverk for bedomning och fragestund

Utbildningen genomftrs i internatform pa Skytteholms kursgard, Ekerd. Infor kursen genomfor alla

deltagare en beteendeprofil, Everything DiSC®. Detta genom att besvara ett webbaserat frageformular

vars personliga inloggning mejlas ut fore kursstart. Kostnaden fér beteendeprofilen ingar i

kursavgiften.

CPD
21 poang

Mer information om kursen finns pa www.sjukhusfysiker.se
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En julhalsning fran "Arbetsgruppen for utredning hur sjukhus-
fysikerns roll och yrkesutévning kommer att paverkas av Al”

En sammanfattning av féredraget pa Nationella métet 2019

Lars E. Olsson, Tufve Nyholm, Itembu Lannes, Crister Ceberg, Ibtisam Yusuf,
Peter Bernhardt, Anja Almén, Annette Fransson-Andreo

Temat for drets nationella méte var
"Artificiell Intelligens”. Det gjorde att
arbetsgruppen
forening for Radiofysik "med syftet
utreda hur sjukhusfysikerns roll och
yrkesutévning kommer att péverkas av
Al”, fick vara med redan under den
inledande sessionen. Var grupp har
arbetat med frdgan under 2019 och
foredraget pé& Nationella mdtet var
forsta mojligheten for oss att ge en
prelimindr rapport. Hittills  har vi
koncentrerat oss pd& att studera Al i
den vetenskapliga litteraturen. Sedan
2010 har antalet artiklar om Al dkat,
speciellt for diagnostisk radiologi
(RTG) och MRI (se figur).

Frén en detalierad analys kan man se
hur Al
yrkesomrdde (diagnostisk radiologi,
nuklearmedicin, MRI, strélterapi). Inom
de diagnostiska omradena domineras
artiklarna  av Al som diagnostiskt
verktyg och bildanalys/bildbehand-
ling. For strdlbehandling d&r det
ddremot segmentering och "outcome
prediction” de vanligaste applika-
tionerna. Det kan eventuellt férklaras
av att idag dr segmentering och

tillsatt av  Svensk

anvands inom varje

Antalet Al relaterade artiklar frén 2010 och framét
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utlinjering av behandlingsomréden pa
bilder inom strdlterapiprocessen ett
tidkrdvande moment. Det finns redan
kommersiella produkter fér segmen-
tering som bygger pd& Al. | analysen
ingick ocksé oversiktsartiklar. Fran dem
kunde  man  ganska tidigt i
utvdrderingen dra slutsatsen, att de
artiklar om Al som dominerar numerdart,
inte behdver vara de som pdverkar
sjukhusfysikerns  arbete  mest. En
applikation som vi tror kan f& stor
betydelse dr bildrekonstruktion med Al.
Inom nuklearmedicin finns indikationer
pd att t ex PET-bilder med diagnostisk
kvalitet kan rekonstrueras med mycket
ldgre injicerad aktivitet dn vad som
kravs nu. Det skulle innebdra att Al blir
en viktig faktor foér att kunna
genomfdra en adekvat optimering med
avseende stréldos/bildkvalitet och bli
ett verktyg i strélskyddsarbetet. Ett
annat exempel dr bildrekonstruktion av
MR-bilder.  Nar  bildrekonstruktion

utfors med Al istallet for
fouriertransform, kommer de
traditionella sambanden mellan

bildkvalitet, artefakter, etc. och k-
rummet inte att gdlla lédngre. MR-

2015 2016 2017 2018

StralTer

Annette Fransson-Andreo och Lars E Olsson

fysikern kan f& svért att forklara
effekter i bilderna.

Det finns en ganska stor diversitet med
manga olika applikationer, och det gér

dessvadrre inte att gora en
sammanfattning utan att man tappar
bort en del detaljer i litteratur-

genomgdngen. Fyra huvudkategorier
verkar utkristalliseras, som ar
gemensamma fér de olika kliniska
grenarna. Storsta kategorien handlar
om anvdndning av bildinformation som
kliniska biomarkérer, dar man soker
korrelat till patientens sjukdomsférlopp,
dess diagnos och behandlingsrespons.
En ndgot mindre kategori handlar om
olika typer av kvantitativ bildanalys,
ddr man arbetar med att automatisera
beddmningen av olika anatomiska eller
fysiologiska karakteristika. Ddrefter
kommer en kategori som handlar om
att pé olika satt effektivisera metoder
fér  bildrekonstruktion  och  bild-
bearbetning. Slutligen finns det en
mindre kategori som handlar om
processkontroll, med syftet att utveckla
automatiserade metoder for sdkerhets-
och kvalitetsarbete.



Var och en av dessa kategorier har
naturligtvis  sina  specifika frége-
stdllningar och  utmaningar, dar
sjukhusfysikern kan géra stor nytta pé
mdnga sdtt. Men sett utifrén ett
sjukhusfysikerperspektiv finns det en
gemensam
kategorier, som pekar just pé& frégor
kring sdkerhet och kvalitet. For
sjukhusfysiker  som
utrustning eller system som innehdller
Al-modeller verkar det som att det till

ndmnare for alla

arbetar med

stor det handlar om att validera en Al-
modells applikationsdomén, utveckla
relevanta kvalitetskontroller och
forutsattningar  for  en
kontinuerlig utveckling och anpassning
till nya applikationer i framtiden

For arbetsgruppen star det klart att vi
framdver sannolikt behéver inkludera
en del undervisning om Al redan i
grundutbildningen. Ett  uppenbart
problem ar emellertid att
sjukhusfysikerutbildningen har sin
begrdansade omfattning, dven om den
ar lang, vilket innebdr att vi kommer

etablera

att behdva goéra visa avvdgningar, i
princip utgdende pa sjukvérdens behov
och krav pa
sjukhusfysiker. Dels vill man givetvis ha
en person med djup grundldggande
kompetens i vdra kdrndmnen, men
samtidigt vill man forstds gérna ha en
person som dr vdl fértrogen med de
senaste kliniska tilldmpningarna. Den
praktiska frdgan kommer att handla
om var i utbildningen nya Al moduler
kan passas in, och vad som kanske
mdste tas bort.

Sé& vad tror vi d& om hur Al kommer att
péverka var sjukhusfysikerroll?2 Ja, har
ju i nuldget bara prelimindra data frén
en inledande undersékning, s& det blir
till viss del spekulationer frén var
grupp. Nagra aspekter kan man trots
allt vara sdker pd. Det beror ju delvis
pd att det ar generella konsekvenser
av att Al inférs i olika omfattning i vért
samhdlle. Automatisering goér att
arbetsuppgifter forsvinner (ex:
bildbehandling/analys, QA). Arbets-
uppgifter uppkommer pga. behov av

utexaminerade

validering och kvalitetssdkring av Al
metoder. En annan aspekt dr att
sjukhusfysikern @ar ofta den mest
tillgdngliga
matematisk /naturvetenskaplig
utbildning. Det kan medféra att
sjukhusfysikern kan f& en roll av att
forstd och férklara Al och bli den
lokala experten i den kliniska miljon.

En ytterligare frdga man kan stdlla sig
ar “Kommer jag som sjukhusfysiker att
arbeta aktivt med Al (tex
programmering, datainsamling)? Eller
bara vara en anvdndare av olika

medarbetaren med

verktyg? Det &r frdgor som vi téanker
arbeta vidare med. Fér 2020 kommer
vi ocks& att skicka ut en enkat fill
landets sjukhusfysiker fér att undersdka
hur kollegorna ser pd& Al och sin
yrkesverksamhet. Redan p& Nationella
motet genomfdrdes en
session pd& detta dmne. Mer om
resultatet av denna i ndsta nummer av
Sjukhusfysikern.

interaktiv

Rapport fran chefsfysikermote
Falkenberg strandbad 13 november 2019

Eva Norrman
Orebro

Cheffysikermotet  dgde  rum  pé
onsdagen innan  det  nationella
sjukhusfysikermétet startade. Det var
inte helt latt att f& de tvé timmarna att
racka till, vi hade mycket att prata om.
Inledningsvis fick vi ta del av tva
intressanta presentationer. Agnetha
Gustafsson pratade om Linkdpings
modell fér uppdragsanalys som gjorts
pad strélterapisidan. Med utgdngspunkt
i frdgor om vad som gérs, fér vem det
gors, hur mycket tid det tar och vilken
nytta det ger gjordes en kartldggning
av arbetssituationen. Anette Fransson
presenterade ett arbete som gjorts pd
Karolinska: Staffing requirements for

Medical  Physicists  working  within
Diagnostic and Interventional
Radiology, Nuclear Medicine and
Radiation Therapy at Karolinska
University Hospital — a survey.

Nuvarande behov av sjukhusfysikalisk
kompetens och foérandring i
arbetsbelastning jamfért med tidigare
é&r samt bemanning i forhallande fill
EFOMP:s
presentationerna visade pd vdrdet av
strukturerade  val  genomarbetade
analyser av detta slag.

Vi hade ocksé en diskussion om hur
sjukhusfysiker med uppdrag bendmns
och vilka kompetensnivéder som finns.
Det finns i dag bara en AID kod for
sjukhusfysiker men flera olika lokala
varianter férekommer, t.ex. ST-fysiker,
specialist, 1:e  sjukhusfysiker  och
oversjukhusfysiker. Vi bestémde att vi
ska ha en workshop i bérjan av 2020
och diskutera mdjligheten att enas
nationellt kring benémningar och titlar.
Agnetha Gustafsson berdttade om den
handledarworkshop som hdéllits om ST-

rekommendationer. Bdada

utbildning och som varit uppskattad av
de som deltagit. Vi diskuterade
planerna framét och férdelar med
nédgon form av nationell samordning
fér handledare. Flera fortsatter att
arbeta enligt ST-programmet och dar
intresserade av fortsatta handledar-
utbildningar. Andra ligger légt och
avvaktar socialstyrelsens utredning.
Avslutningsvis erfarenhetsutbyte kring
hur  uppdragen strdalningsfysikalisk
ledningsfunktion och strélskyddsexpert
RALF-uppdraget
diskuterades och vem som innehar
rollen for verksamheter utanfdr réntgen
s@som operation och intervention. Vi
pratade ocksd om att det kan finnas
fordelar med ndgon form av utbyte
ndr det gdller innehdll i utbildning for
externa RALF:ar.

fordelas. Aven



Pristagare

Pa darets Nationella méte om Sjukhusfysik delar Svensk
forening for radiofysik, som alltid, ut en rad olika priser till
FANTASTISKA pristagare som verkligen fortjcinar att
uppmdrksammas. Och vilket gédng det var i ar! Arets
pristagare dr som foljer:

Kurt Lidéns Pris

Stefan Skare

Han har pd ett nyskapande sdtt utvecklat MR-tekniken fér att
férkorta bildtagningstiden drastiskt men samtidigt erhdlla
tillrdckligt  bra  bildkvalitet. Detta har gjort att MR-
undersékningen uppfattas pé ett mer positivt sdtt fér patienten
och att vdrdens resurser nyttias mer effektivt.

Kalle Vikterlof-foreldsare

Sara Brockstedt

Fér hennes langsiktiga och konsekventa arbete inom de flesta
discipliner som en sjukhusfysiker kan vara verksam inom. Utifrén
sina  kunskaper inom MR, stralbehandling, beredskap,
cyklotronverksamhet och strélsékerhet b&de fér patienter och
personal stdr hon fér ett helhetsperspektiv och kan utgéra en
brygga mellan de olika omr&dena pd ett unikt sétt.

Vinnare av SSFF:s pris for bdsta presentation fran de
parallella sessionerna

Nuklearmedicin: Jenny Oddstig
Head-to-head comparison of a Si-photomultiplier-based and
a conventional photomultiplier-based PET-CT system

Rontgen: Veronica Fransson
Multifas CT Angiografi med Spectral CT for kvantitativ analys
vid strokeutredning

Stralbehandling: Ingun Stahl
Intrafractional fiducial marker tracking during volumetric
modulated arc therapy (VMAT) in prostate cancer patients

MR: Christian Jamtheim Gustafsson

Skonsam Stralterapi — The Movie
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Holger Skéldborns stipendium

Héakan Petersson

Fér hans lénga karriér inom strélskydd och beredskap ur alla
aspekter. Han har arbetat fér att utveckla radioekologin och
radiokemiska mdtmetoder. Han d&r ocksd en kunnig och
inspirerande Idrare och har utbildat en stor del av
sjukhusfysikerprofessionen inom strdlskydd beredskap.

Hékans engagemang inom radiofysik och sjukhusfysik har varit
mycket viktig fér framférallt beredskapen utveckling.

Sara Brockstedt, Stefan Skare och Hékan Petersson.
Foto: Hanna Holstein.

Pristagarna tillsammans med SSFF:s ordférande. Frén
véinster: Veronika Fransson, Christian Jamtheim Gustafsson,
Marie-Louise Aurumskjéld, Jenny Oddstig, Ingun Stdhl.
Foto: Sonny La



Bdsta examensarbete 2018/2019

Max Hellstrom, Umea
Introducing PySkinDose, a novel framework for patient peak
skin dose estimation in interventional radiology

Handledare: Christoffer Granberg, Josef A Lundman

Detta examensarbete behandlar ett aktuellt omrdde inom
radiofysiken, det d&r vdl skrivet och har en bra vetenskaplig
metodik. Det behandlar bestdmning av maximal dos fill huden
vid interventionell réntgen.

Léink:http://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1218386 /FULLTEXTO1.pdf

Lukas Lundholm, Géteborg

Utveckling, validering och tilldmpning av en metod for
bestdmning av preklinisk
magnetisk resonansspektrometri

metabolitkoncentration med

Handledare: Mikael Montelius, Oscar Jalnefjord

Detta examensarbete om MR spekiroskopi d&r vél utfért inom ett
omrdde som d&r av stor betydelse vid savdl klinisk som preklinisk
forskning. Det har stort vetenskapligt vdrde och rapporten har
stora pedagogiska kvalitéer.

Lénk:
https://radfys.gu.se/digitalAssets/1703/1703852_lundholm-
2018.pdf

SYENSKA
S JUKHUSFYSIKER
FORBUNDET

Daniel Gdlman, Umea
Simulations and measurements of radiation dose from patients
treated with 1-131

Handledare: Helena Lizana

Detta examensarbete handlar om simuleringar och métningar av
stréldoser frén patienter som behandlats med jod-131 Det har
eft stort vetenskapligt vdrde och &r mycket aktuellt inom
radiofysiken. Rapporten har mycket stora pedagogiska
kvalitéer.

Lénk:http: / /umu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1201834 /FULLTEXTO1.pdf

Vinnare av bdsta examensarbete, frén vénster Daniel

Gdlman, Lukas Lundholm och Max Hellstrém.
Foto: Hanna Hollstein
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Workshop angaende minderarigas narvaro pa kontrolleras omrade

Mattias Nickel
Kalmar

| samband med Nationellt mdte om sjukhusfysik holls pé
initiativ frédn SSM en workshop angdende minderdrigas
ndrvaro pd kontrollerat omréde. Detta med anledning av att
man frdn flera strédlbehandlingsavdelningar reagerat pé& att
man inte ldngre har méjlighet att visa stralbehandlingsbunkern
fér barn vars féraldrar ska genomgé stralbehandling. Skalet
till detta ar att det i Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
(2018:1) finns en bestdmmelse att besdkare pd kontrollerat
omrdde ska ha fyllt 18 &r. Seminariet leddes av Torsten
Cederlund, SSM och lockade ca 30 &horare.

Torsten inledde med gd& igenom processen med att ta fram
nya féreskrifter och rdd. Alderbegrénsningen géllande
kontrollerat omrdde finns inte med EU:s strélskyddsdirektiv
utan dr en ytterligare skérpning fran Strélsdkerhets-
myndigheten. Att det pd strélbehandlingsavdelningar férekom
att man tog in anhdriga barn i behandlingsbunkern var helt
okdnt for SSM. Det hade inte heller kommit in synpunkter pa
dlderbegrdnsningen med anledning av anhériga barn under
remissforfarandet (dock kom det frén Svensk foérening for
radiofysik en synpunkt p& bestGdmmelsen dé& den foérsvarar
mdijligheten till studiebesdk av skolungdomar, vilket SSM
valde att inte beakta).

En givande diskussion uppstod. En frdga roérde huruvida
bestdmmelsen, som ligger under rubriken Skydd av
arbetstagare, egentligen ar tillamplig pd anhériga barn sé
som SSM hdvdar. En annan frdga rérde méjligheten att
temporart klassa ner lokalen genom att sdkerstdlla att ingen
exponering kan ske, t.ex. genom att géra acceleratorn
stromlds. Fradgan kom ocksd upp om det egentligen ar nod-
vandigt att ha en stralbehandlingsbunker klassad som
kontrollerat omréde, eller om skyddat omréde récker. SSM:s
bestémda uppfatining &r att bunkern ska var kontrollerat
omrdade, men vid flera strélbehandlingsavdelning har man
istallet valt att klassa bunkrarna som skyddat omréade (vilket
ocksé vid négot tillfalle accepterats vid inspektion av SSM).
Fradgan har dock aldrig blivit préovad i domstol, s& inget
prejudikat finns.
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Man kan argumentera fér att nivén pé skyddsétgarder gor
sannolikheten minimal att arbetstagare skulle kunna f& éarliga
doser Overskridande 6 mSv varfér det inte skulle vara
nédvandigt att klassa bunkern som kontrollerat omrdade. A
andra sidan dr kraven pd skyddsatgarder lagre for skyddat
omréde, vilket skulle kunna medféra att risken fér sddana
doser blir stérre om man valjer den lagre klassningen. Det blir
alltsd ett moment 22.

Asa Arlig, chefsfysiker i Jénképing, fortsatte med en
presentation ur strélbehandlingsavdelningens perspektiv pd
fragan. Allvarlig sjukdom hos en férdlder &r en kénd
riskfaktor fér barnets skolprestationer samt missbruk
/kriminalitet jémfért med jémnariga. Enligt Hdlso- och
sjiukvérdslagen finns en skyldighet att tillgodose barnets
behov av information, rdd och stdd dé& det finns en foralder
med allvarlig sjukdom. Vi behdver férmedla en trygg
avspand mili till barnet, begriplighet, delaktighet och en
mdijlighet att satta sig in i férdlderns vardag. Nagon specifik
forskning pd vdrdet fér barnet att fé& félja med in i bunkern
finns inte, men det finns omvittnat frédn bdade
stralbehandlingspersonal och féraldrar.

Slutligen diskuterades mdijligheten att begdra dispens frén
bestdmmelsen. En forutsatining for att kunna f& en
dispensansékan godkénd ar att det finns s.k. sarskilda skal. En
dispensansdkan foér dlderbegrdnsningen har redan prdvats
men fick avslag dé& man enligt SSM inte kunde styrka
sarskilda skal. Det racker inte med eget tyckande eller
hénvisning till t.ex. Hélso- och sjukvérdslagen utan i férsta
hand kravs ett vetenskapligt stdd. Eftersom publicerade
studier p& d&mnen inte finns diskuterades mdijligheten att
anvénda sig av utldtande frén t.ex. en barnpsykolog fér att
visa pé& vikten att barnet far félja med in i bunkern. Fér att f&
m&jlighet till dispens krévs ocksé@ att man kan visa att det inte
medfdér en oacceptabel risk, t.ex. genom en noggrann
riskanalys. En vag framét skulle kunna vara att man
samverkade mellan landets strélbehandlingsavdelningar for
att ta fram ett tydligt underlag for dispensansdkan. Om flera
dispensansékningar prévas och godtas finns ockséd majligheten
att Strélsékerhetsmyndigheten gér éndringar i regelverket vid
framtida revisioner av féreskrifterna.



Rapport fran Workshop "Ledningssystem stralsékerhet”

Agnetha Gustafsson
Region Ostergdtland

Vi bérjade med att lyssna p& Anja Almén som redogjorde for
SSM:s tankar kring ledningssystem. Syftet med ett
ledningssystem @r att verksamheten ska ha ett system for att
se till att lagar och  foreskrifter  félis  inom
strdlsckerhetsomradet. Det ska dven fungera som ett verktyg
for hdgsta ledningen att sdkerstalla att verksamheten bedrivs
enligt faststallda rutiner, samt som ett stéd for medarbetarna i
deras dagliga arbete. Ledningssystemet gér det majligt for
ledningen att styra verksamheten s& att ratt sak gors vid ratt
tillfalle och pa ratt satt. Systemet mojliggor ocksé ordning och
reda i verksamheten. Med hjdlp av ledningssystemet far
verksamheten stéd i det dagliga arbetet med att planera,
leda, kontrollera, fdlja upp, utvdrdera och forbattra
kvaliteten. Vid planering av kvalitetsledningssystem bor
kvalitetskrav och kvalitetsegenskaper som &r relevanta for
verksamheten identifieras utifrén: lagar och féreskrifter, egna
definierade kvalitetskrav, avtal, dverenskommelser och
liknande samt brukare och patienter. Detta var kloka ord som
man vill att personer pd hégre nivd i ens egen organisation
skall héra och forsta.

Dagen fortsatte med korta intensiva presentationer frén
deltagarna. Vi kan konstatera att tre organisationer skilde ut
sig och det var Praktikertjénst, Studsvik och SSM. Dessa har
alla ett overgripande ledningssystem som dr initierat frén
ledningsniv@ och integrerat med de sdkerhetsomrédden som
finns i dessa fungerande
internrevisioner. Allt detta kdnns som en drémvarld foér oss
andra. Torsten Cederlund lyfter dock vikten av att ledningens
intfresse genomsyrar hela organisationen. Han har erfarenhet

av flera olika ledningar.

verksamheter. Man  har

Johan Sjoberg pé& Karolinska inledde sin presentation med
frdgan om sjukhusledningar @r mogna fér ledningssystem. Det
pdvisade flertalet av presentationerna att de inte &r. Status
frén dvriga sjukhus @r allt frén att man kommit ganska langt
med ett gemensamt dvergripande ledningssystem som stéttas
frén sjukhusets hdgsta ledning till att man &r i startgroparna.
P& de flesta sjukhus @r det sjukhusfysiker som &r drivande i
detta arbete. Jag sammanfattar lite kort nedan det som
verkar vara ett vinnande koncept och det som varit de storsta
utmaningarna:

Vinnande koncept

* Att hdgsta ledningen pd sjukhuset har forstdelse for ett det
skall finnas ett dvergripande gemensamt ledningssystem for
alla sékerhetsomréden

* Samverkan med andra/alla sdkerhetsomrdden inom
sjukhuset

* Gemensam revision med andra sdkerhetsomrdden, kan 16sa
knutar /motsdttningar i lagkrav pé tidig/hdgre nivé

* Ett administrativt stéd kopplad till ledningssystemet

* Bra kontakt med tillsténdshavaren

* Samla alla berdrda verksamhetschefer med i styrgrupp; en
forutsattning for att arbetet skall prioriteras och forankras i
verksamheterna

* Hemsida fér att alla medarbetare/chefer kan hitta den
information de behdver

* Involvera fler personer i ledningssystemen, |&t inte bara en
person bygga och driva detta, de kan sluta

* F& avvikelser taggade som strdlsdkerhetsrelaterade, vilket
gor uppfdlining lattare

* Finns ett IT-stéd for styrning och ledning — haka pé det

Utmaningar

* Svart att f& kontakt med hégsta ledningen

* Det finns inget enhetligt, bra IT-stéd att bygga ett enhetligt
ledningssystem p&

* Att involvera/engagera alla kliniker utanfér réntgenklinkern
som har C-bégar/genomlysningsutrustning

e Sjukhusfysik har bakats in tillsammans med alla andra
servicerelaterade funktioner

* Begreppet "Strdlskyddsexpertfunktion” blev (for) svart for
gemene man, typ verksamhetschefer med flera, nar den
beskrivs i relation ftill StralLF, RalF, stralsakerhetsstrateg m.fl.
Det blir begrepps-, funktions- och namninflation

* Att halla ledningssystemets riktlinjer och rutiner pé intrandtet
uppdaterade

* Hur m&ter man om ens ledningssystem &r férankrat ute i
verksamheten?

Sammanfattningsvis s& kan vi sdga att vi dr pd vdg och att
det tar tid och det kanske skall ta tid om det skall bli bra. For
information vill jag dven ség att det fanns dnskemél om
uppfélining av  denna  workshop p& ndsta  ars
sjukhusfysikerméte och att den skall fokusera pd internrevision.
Karin Sandkvist (Praktikertjdnst) kommer att vara den som tar
over stafettpinnen och anordnar nasta workshop. Tveka inte
pd att kontakta henne om ni dnskar pdaverka p& négot satt.

ETT STORT TACK! till er alla som var med och bidrog till
denna workshop som genererade min ldngsta PowerPoint-
presentation (154 bilder). Ar man intresserad av att ta del av
denna kan man kontakta undertecknad.
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Regional rontgenfysikertraff i Kariskrona

Blekingesjukhuset Karlskrona ligger vackert utstrétt p& en av
stadens ménga hojder. En klar, lite krispig hostdag mottes har
ndgra av de sédra regionernas rontgenfysiker for att knyta
kontakter, diskutera gemensamma utmaningar och utbyta
erfarenheter.  Representanter  frén  Skéne,  Blekinge,
Kronoberg, Jonkdping, Kalmar och Halland deltog pé& plats
och tva kollegor i Linképing satt uppkopplade pé videolénk.
Vér vard Sonny La hdll fortjanstfullt i taktpinnen och ség fill
att hélltiderna i agendan féljdes.

Diagnostiska standardnivéer

Efter en kort presentationsrunda gav vi oss direkt in pé& att
diskutera och jamfdra tillvégagaéngssatt fér att faststalla
diagnostiska  standarddosnivder  (DSN)  for  réntgen-
undersékningar. SSM skickade i slutet av 2018 ut en begdran
om att DSN for ett stort antal réntgenundersckningar skulle
rapporteras in under vdren och sommaren. Ett gemensamt
bekymmer som férsvarat arbetet ar att uppgift om patientens
langd och vikt kravs fér alla berérda undersdkningar, vilket
p& de flesta sjukhus normalt inte registreras av
réntgenpersonalen férutom vid kontrastundersckningar.

Sonny delade 6dmjukt med sig av Blekinges metod att lagga
ut listor pda labben for langd och viktinsamling som sedan
hanterades manuellt fér att plocka ut dosuppgifter ur
dosdatainsamlingssystemet. Undertecknad nickade igenkénn-

ande och kan intyga att det krdvs mycket handpéléggning
for att f& ihop helheten.

| Skdne registreras léingd och vikt direkt pd datortomografen
som sedan skickar uppgifterna vidare till dosdata-
insamlingssystemet. Veronica Fransson visade hur de gér till
vaga for att filtrera ut de uppgifter de behdver for
rapporteringen. Nar alla data som behdvs for rapport-
eringen finns samlade i ett system gar hanteringen enkelt.

Samtliga representerade regioner har idag tillgdng till ndgot
dosdatainsamlingssystem. Utbudet av |6sningar &r stort. Som
jog uppfattade det hade alla regioner olika system.
Erfarenheter av de olika systemens fér- och nackdelar
diskuterades kort.

Kontroll av stralskyddsplagg

Kontroll av strélskyddsférklaéden var ndasta punkt pé
dagordningen. Sonny inledde med att beskriva Blekinges rutin
och Ulrika Svanholm fréan Kalmar tog oss sedan med pd en
djupdykning i litteraturen med siktet installt p& att finna
grunden till vedertagna kriterier for nar ett stralskyddsplagg
ska kasseras. De visar sig harréra frén en cost-benefit analys
frén amerikansk kdrnkraftsindustri med snart 20 &r pa
nacken. Relevansen fér dagens sjukvérd kan ifrédgasattas.

Héger: deltagare pd plats och pd ldnk: Arthur Simbarashe
Chakwizira, MSF Lund; Linnea Strandell, MSF Lund; Hector
Silva, Blekinge; Kristina Ydstrém, Skdne; Lovisa Jessen, MSF
Lund; Elin Cederkrantz, Halland; Inga-Karin Petersson,
Kronoberg; Ebba Herbertsson, Kronoberg; Veronica Fransson,
Skéne; Agnes Jarhall, Kalmar; Ibtisam Yusuf, Ostergétland;
Tuva Ohman, Ostergétland; Tirkan Tuna, Jénképing; Ulrika
Svanholm, Kalmar; Fredrik Wellman, Skéne; Daria Badika, MSF
Lund; Rebecka Ericsson Szecsenyi, MSF Lund.

Foto: Sonny La.

Vénster: huvudentré Blekingesjukhuset Karlskrona.
Foto: Region Blekinge/Sverker Berggren



Stralskyddsutbildning

Fredrik Region Skdne presenterade
webbaserade stralskyddsutbildningar som tagits fram i Skéne
for intern utbildning, men som ocksé fritt kan anvéndas av
vem som helst. Utbildningarna nas frén utbildningskalendern
pé& hitps://vardgivare.skane.se. Idag finns fyra utbildningar
tillgangliga med olika teman. Webbaserade utbildningarna
ar ett utmdrkt komplement till den traditionella katedrala
utbildningen som krdver mycket resurser och sdllan nér ut till
alla upptagna medarbetare. Vi tackar Region Skdne for att
ni s generdst delar med er av ert utbildningsmaterial.

Wellman  frén

LUNCH

Sé& var det dags for lunch och det serverades denna dag en
lokal favorit i personalmatsalen: Fisksoppa a la Gunilla. Om
planerar ett besdk pd& Karlskrona sjukhus, kolla dé& forst
matsedeln och vdlj en dag ndr detta erbjuds. Det vill ni inte
missal

Ledningssystem

Den dar sega timmen efter lunch dgnades &t ledningssystem
dadr jag sjdlv och Kristina Ydstrém fréan Skdne hade varsin
presentation. | Halland sitter vi fysiker lite i klam mellan tva
delar av organisationen som har var sitt ledningssystem vilket
gor att det gdr ratt trégt att komma framat. Bédda systemen

ar certifierade och jag berattade lite om vad det innebér. |
Skéne verkar man ha kommit betydligt léngre och man har
byggt upp en tydlig struktur i tre nivder fér sina
ledningsdokument. Arbete pégér dar fér att lanka in
stralsdkerhetsfrégorna i miljdledningssystemet  och i
linjeorganisationen.

Lokalstralskydd

Som avslutning p& métet togs n&gra kortare drenden upp. Det
som engagerade mest var frdgan om hur mycket
strdlskérmning som kréavs i lokaler fér verksamhet med
joniserande strdlning. | de nya férfattningarna stalls krav pé
att man ska sdkerstélla att straldosen till personer utanfor
lokalen inte Sverstiger 0,1 mSv/ar. Det stér dock inte hur det
ska sdkerstdllas. De behdndiga schablonvdrdena som fanns
som vdgledning tidigare har tagits bort. Detta stdller
betydligt hdgre krav pd oss fysiker att dokumentera
antaganden och berdkningar vid ny- och ombyggnation och
vid  verksamhetsférandringar.  Ett omkring
framtagande av en lamplig metod efterlystes av Kalmar.

samarbete

Och med det tackar vi Sonny i Karlskrona fér ett trevligt och
val arrangerat méte. Ndsta ar tar Véaxjo over stafettpinnen
och bjuder in.




Straldos och stralriskestimering vid
rintgenundersokningar

Foto: Werner Puskar

En kall, men solig morgon i september
hoppade jag, liksom ménga andra, p&
bussen fér att ta mig till Elmia dar
drets Rontgenvecka skulle hallas i
Jénkdping. Bussarna var proppfulla av
olika sorters réntgenpersonal frén hela
landet och det raddde en vdldig glad
och exalterad stdmning pd bussen.

Denna vecka var en valdigt spé&nnande
vecka fér mig med, delvis fér att
eventet hélls i Jonkdping, regionen jag
jobbar fér, och delvis fér att det var
min férsta Réntgenvecka négonsin.
Temat for Réntgenveckan 2019 var
“Guldkorn”, vilket framgick klart och
tydligt redan vid ingdngen av Elmia
som hade pyntats i guld frén golv till
tak. Tanken bakom temat var dven att
veckan skulle ge oss deltagare
guldkorn i form av nya kunskaper och
idéer. Jag lyckades f& med mig ménga
guldkorn under veckan, sérskilt da
under arets CPD-kurs for sjukhusfysiker.
Kursen Straldos och strdlriskestimering
vid réntgenundersdkningar upptog de
tva férsta dagarna av Réntgenveckan
och hade cirka 40 sjukhusfysiker som
deltog. Vi
kursansvarige, och min arbetskollega

valkomnades av

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2019

pd Ldnssjukhuset Ryhov, Turkan Tuna.
Den forsta foreldsaren som
valkomnades till podiet var Martin
Andersson frédn Skénes universitets-
sjiukhus i
genomgdng i effektiv dos och hur
skyddsenheten utvecklats genom dren i
de olika
Alternativet till effektiv dos Lifetime
Attributable Risk, eller LAR, togs ocksa
upp. D& och dé& kunde ekvationerna
snurra till det i mitt huvud, men i
sluténdan fick jag med mig ett valdigt
bra guldkorn, ndmligen att komma
ihdg att dosbegreppen ar lampade fér
populationer  och  grupper, inte
individuella patienter.

Anja Almén, myndighetsspecialist p&
SSM, var den andra talaren pd kursen
som pratade om ICRP 103, den
publikation vi alla sjukhusfysiker ké&nner
val. Jag fick ménga "aha”-moment
under Anjas fdreldsning dé& vi gick
igenom vissa paragrafer i ICRP. Anja
uppmdrksammade sarskilt de
subjektiva orden i rekommendationer
och diskuterade kring dessa.
Efter kaffepausen var det
igen, med en genomgdng

Malmé som hade en

versionerna  av  ICRP.

krav som stdlls p& oss inom medicinsk
réntgen, béde nationellt och
internationellt. Jag ldrde mig att det
basta sattet att uppfylla kraven &r att
alltid férséka ha konceptet "fére-
under-efter” i bakhuvudet infér varje
optimeringsprocess.

Sedan var det dags for nasta del av
kursen, ndmligen genomgéng i
stréldosestimeringssystem. Fdrst fick vi
héra om aktuella system som mdénga
sjukhusfysiker redan kdnner till och
jobbat med i flera é&r. Angelica
Svalkvist frén Sahlgrenska
universitetssjukhuset gick igenom, steg
for steg, anvdandandet av PCXMC 2.0
fér konventionell réntgen. Ddrefter
hélls en genomgéng av Tirkan Tuna i
CT-expo fér datortomografi. Béda
genomgdngarna var lattférstdeliga,
vilket uppskattades sdrskilt frén mig
som inte jobbat med dessa tvé system
relativt mycket.




utveckla ett individualiserat
stréldosestimeringssystem for
réntgenpersonal.  Systemet
information frén en kamera som spérar
radiologens rdrelse i realtid och
berdknar doserna genom Monte Carlo-
simuleringar. Ddrefter fick vi en
genomgéng av Hans-Erik Ké&llman frén
region Dalarna i fantommodeller for
organdosbedémningar. Det mest
intressanta var att héra om de olika
fantommodeller som funnits genom
historien, frén
sfarfantomet 1960-talet till de mer
avancerade NURBS-fantomen. Nasta
forelasare var ocksd frdn Region
Dalarna, sjukhusfysikern Anders
Osterlund, som presenterade négra
internationella kampanijer inom
str&lsékerhet for bilddiagnostik sésom
EPI-CT, MEDIRAD och andra
kampanjer. Anders understrék vikten
av internationella samarbeten, d& det
kravs mycket data fér att genomféra
epidemiologiska studier. Det finns
sdrskilt brist p& data for exempelvis
barn. Tisdagen avslutades av Region
Jonkdpings
Stréhlbrandt med en férelé@sning om

erhaller

matematiska

overlakare Henriettce

iGuide, ett system som enkelt ska
vagleda remittenter med avseende pé
patientstradldoser for olika typer av
modaliteter och undersokningar.
Klockan 15:30 var det dags for
invigningen av Réntgenveckan och
sedan fest pd Golden Club.

Trots  trétta  sjukhusfysiker  efter
gdardagens fest, fortsatte kursen pé
onsdagen med en fdrel&sning av Hans-
Erik Kallman om individualiserad
skattning av organdoser mot LAR-
begreppet vid CT. Hans-Erik foreslog
att det vore mdijligt att utveckla ett
motsvarande dosplaneringssystem som
anvdnds inom stradlbehandling dven for
datortomografi, vilket var négot jag
aldrig hade tdnkt pd innan. Tanny
Visanuyanont, min arbetskollega frén
Region Jonkdping, presenterade
ddrefter véra huddosrutiner inom
intervention, och delade med sig
valdigt  praktisk  och
information.

Efter fikat hade vi bara tva
forelasningar kvar av kursen. Férst hall
Lovisa Lundholm, forskare i
strélningsbiologi frén Stockholm
universitet, en forelésning om faktorer

anvandbar

som paverkar cellers stralkanslighet.
Det var en stralningsbiologiférelésning
pd& hdgre nivd, men intressevdckande.
Den sista talaren var  Richard
Wakeford, professor i epidemiologi,
som hade rest hela vdgen frén
Manchester. Prof. Wakefords
forelasning handlade om LNT-modellen
och cancerrisken vid lédga doser.
Personligen hade jag vdaldigt hoéga
foérvantningar infér denna féreldsning.
Dessutom hade jag, liksom ménga
andra fysiker idag, ménga frégor
kring LNT-modellen, dé& det har blivit
en lite kontroversiell frdga pé& grund
av alternativa modeller som dykt upp
pé& senare ar. | slutdndan fick jag en
battre uppfattning i hur svart det ar att
utféra epidemiologiska studier och
beskriva verkligheten i en enkel modell
sGsom LNT-modellen. Richards slutsats
var att fortsdtta anvdnda LNT-
modellen, d& det d&ar den basta
modellen vi har just nu.

Bildligt talat fick jag ihop en hel
guldgruva under Réntgenveckans CPD-
kurs, vilket jag har ambitiésa och
kunniga férel@sare att tacka for. Vi ses
nésta &r p& Réntgenveckan i Orebrol

17



{ ® Tips och +rix ®

Attt dttika tar bort kalkflackar ar val kant, wen vilka dr
- dina basta sjukhusfysik-tips? Kowtakta redaktionen och
 dela wed dig av diva bista knep eller mest awvandvara
tum- eller mivmesregler.

En nagorlunda enkel approximation av dosrat

Det ar praktiskt att ha ett hum om férhallandet mellan dosrat och aktivitet fran en punktkalla. Denna
minnesregel kan underlatta vardagen fér en nuklearmedicinsk fysiker.

Pa 30 cm avstand &r dosraten (uGy/h) ungefar:

D =1,6 NEA
Dar N ar antal fotoner per sénderfall, E fotonenergi (MeV) och A aktivitet (MBQ).
Uppskattningen &r inom ca 25 % for fotonenergier mellan ca 100 keV och 2 MeV.
George Chabot harleder uttrycket pa Health Physics Society for expositionshastighet:

http://hps.org/publicinformation/ate/fags/gammaandexposure.html

Mattias Karlsson ‘ P

Stockholm det &r en. Mgorlunda

Enkel

Approximation

o
Spara ryggen

Ulrika Svanholm
Kalmar




Relative hiological effectiveness in proton therapy:
accounting for variability and uncertainties

Jakoh Odén
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Maélet med en strélbehandling &r att maximera sannolikheten
for att oskadliggéra tuméren samtidigt som sannolikheten fér
biverkningar ska fdrséka minimeras. Detta &r en multi-
parameteroptimering som konventionellt  ges  med
réntgenstrdlning en géng per dag, fem gdnger i veckan under
en period av ungefdr tre till &tta veckor. Intresset for att korta
ner den totala behandlingstiden, minska antalet fraktioner
samt att anvdnda protoner istdllet fér réntgenstrdlning har
okat under de senaste drtiondena. Eftersom stralbehandling
med réntgenstrdlning ar billigare och mycket mer utbredd &n
protonbehandling  har  fokus varit pé& att minska
biverkningarna med samma sannolikhet fér tumérkontroll for
att selektera patienterna med den stérsta nyttan av
protonbehandling. Férutom fysikaliska osékerheter relaterad
till behandlingen s& som protonernas rdackvidd i patienten,
uppstdllning av patienten, andning och organrérelse, behéver
dven den relativa biologiska effektiviteten (RBE) mellan
rontgenstrdlning och protoner tas i beaktning vid
protonbehandling. RBE relaterar de doser som krévs av
réntgenstrdlning och protoner fér att uppné& samma biologiska
effekt. Den kliniska standarden med en konstant RBE-faktor
for protoner tar inte hdnsyn till dess variation med
parametrar som straldos, vévnadstyp, energidverféring per
léngdenhet och biologisk respons.

Resultaten i denna avhandling visar att variabla RBE-modeller
generellt predicerar hdgre RBE-vdrden &n den kliniska
konstanta faktorn pé& 1,1 fér mdanga riskorgan. Detta kan
potentiellt dka risken fér strdlningsrelaterade biverkningar.
Genom  att  kombinera  fysikaliska och  biologiska
behandlingsrelaterade osdkerheter kan denna potentiella
okande risk utvdrderas och inkluderas i sékandet efter den
optimala behandlingsmetoden. Vidare har metoder fér
indirekta optimeringen av RBE utvecklats, ddr resultaten visar
att dessa kan anvdndas for att producera planer med ldgre
risk fér vissa biverkningar jamfért med konventionellt
optimerade planer. Dessa metoder kan saledes vara framtida
optimeringsverktyg for att ytterligare minska biverknings-
riskerna och maximera férdelarna med protonbehandling.

®
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Detektorer och méiitmetoder inom stralskydd och beredskap

Skanes Universitetssjukhus

Under hdsten var det dags fér &nnu en
kurs som en del av beredskapen mot
radiologiska  och  nukledra  ndd-
situationer. Jag har tidigare gétt
kurserna "Krisberedskap och stralskydd
i radiologiska och
nddsituationer” i Halmstad  och
"Strélskydd vid katastrofmedicinska
insatser” i Linkdping och tyckte att
dessa kurser kdndes givande fér mig
ndr jag var anstdlld pd& ett mindre
sjukhus. Trots att jag nu bytt fran litet
till stort sjukhus sé& har intresset for
beredskap inte férsvunnit helt och nar
jag dessutom upptdckte att denna kurs
gick i min dtervunna hemstad kdndes

nukledra

den ofrénkomlig. Jag &r valdigt glad
att jag gick den, fér det har verkligen
kdnts som bra repetition.

Kursen bérjade med en fdrsta teoretisk
del i Malmé. Efter en introduktion och
forklaring av  kursens syfte med
Christopher Raaf startades tre dagars
forelasningar  med en historisk
tillbakablick och grundldggande
principer fér strdlningsmdtning av prof.
em. Sdren Mattson, en vdaldigt
intressant féreldsning. Sjalv har jag en
forkarlek till historia och vdrdesdtter
stort den insikt det ger mig fér att
forst& hur vi kommit fram till det som vi
kanske tar fér givet idag. Vidare
pratade Rimon Thomas om olika
detektortyper dar vi fick repetition i
hur gasdetektorer, halvledar- och
scintillationsdetektorer ~ funkar  och
deras styrkor och svagheter. Efter
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detta félide en intressant fdreldsning
om detektorer och méatmetoder pa
karnkraftverk av PO Aronsson. Anja
Almén  pratade om
utrustning  for  strélskyddsmdtningar,
dar det jag tog hem var en diskussion

sjukvardens

om fér- och nackdelarna med att
anvdnda sig av gammakameran som

verktyg for att godra
strélskyddsmatningar. Sist ut dag ett
pratade  Christopher Raaf  om

karakteristisk och  prestanda  hos
detektorer som t.ex. spatiell-, energi-
och tidsuppldsning, rdkneeffektivitet
samt energiberoende.

Dag tvd boérjade med att Nikola
Markovic pratade om applicerad
gammaspektrometri  ddr han  gick
igenom hur en métning i ett sédant
labb gér till och vad man applicerar
for  korrektioner pd& métningarna.
Darefter pratade Mats Isaksson om
helkroppsmdtningar i lagaktivetets-
labb. Christopher Raaf pratade sedan
om detektionsgrdnser och m&tosdkerhet
och definitionen av dessa. Han pratade
dven om hur man bestdmmer minsta
detekterbara aktivitet (MDA). Vidare
fick vi en foreldsning om
persondosimetri av Magnus Gdardestig
frén SSM. Lars Herrnsdorf pratade om
elektronik och pulshantering féljt av en
forelasning av  Robert Finck som
pratade om instrumentet SRV2000 och
dess begrdnsningar. Dagen avslutades
med en féreldsning av Rimon Thomas
om att vélja ratt instrument ndr man &r

Malmo 24-26 september
Barseback 8-10 oktober
Malgrupp: Sjukhusfysiker

forst-p&-plats  vid en  eventuell

handelse.

Dag tre bérjade med en fdreldsning av
Per Roos om alfaspektrometri. Har
spelar kemin in en stor roll och fér att
folja detta s& att det blir ratt krévs en
sé kallad tracer, en radioaktiv isotop
av samma dmne (eller med liknande
kemi) men med en annan energitopp,
for att félja upp s att den kemiska
separationen gjorts r&tt.  Eftersom
alfapartiklar har s& kort rdackvidd sé
gors alla mdatningar i vakuum. Robert
Finck gdastade med ytterligare en
forelasning, denna géng om elektronik
och pulshantering fér  strdlskydds-
instrument och dess kalibrering. Ett
annat budskap var &ven att kunna
skilja pé konstanskontroll av
strdlskydds-instrument, ndgot en enkelt
kan géra pd hemmaplan med en kélla
for att se hur utslagen ser ut jamfort
med tidigare md&tningar och
kalibrering, som d&r betydligt mer
rigordst och bland annat innebdr att
instrumentet maste skickas ivag ftill ett
kalibrerings-laboratorium.  Vid  en
kalibrering priméra
mdtstorheten (t.ex. pulsrat [s-1]) om till
en annan storhet, t.ex.
miliddosekvivalentrat [USv/h] och detta
méste dd ske pd ett standardiserat satt
med bland annat ett kant strélfalt.
Efter detta féljde en féreldsning om
retrospektiv  dosimetri av  Christian
Bernhardsson, en detektionsteknik dar
doser lases ut efter bestralning.

raknas  den
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Exempel pd& sadan  teknik  ar
termoluminiscenta detektorer (TLD), dar
joniserande stralning padverkar en
kristall, som sedan kan varmas upp foér
att f& ut en ljussignal som é&r
proportionell mot dosen. En annan
teknik @r OSL, eller optisk stimulerad
luminiscens, dér signalen léses ut med
lius istallet fér med vdrme. Senare pé
dagen gdstades vi av Mattias Jonsson,
som pratade om mdatningar ute i falt
som t.ex. bilburna, flygburna, fasta och
rérliga mdtningar samt dven in-situ
gammaspektrometri  och  jordprov-
tagning. Sist ut pd forsta delen var det
Hanno Perrey som pratade om
neutrondetektion. Synner-ligen intress-
ant var att proportional-réknare med
3He-gas &r en s& kallad "Gold-
standard” for att for att detektera
termiska neutroner. Hanno visade dven
en neutrondetektor av scintillatortyp
som utvecklas i Lund fér att kunna
anvandas pd& ESS (European Spall-
ation Source). Denna detektor kallades
SoNDe (Solid-state neutron detector)
och var uppbyggd av 1 mm Li-6-glas,
som neutronerna vdxelverkar med och
skapar sekunddra partiklar som alstrar
lijus som sedan kan samlas upp med en
fotomultiplikator. Valdigt spdnnande!
Tre dagar & atta timmars féreldsningar
senare sov jag véldigt gott.

Den andra, och fér mig kanske mest
spannande del, gick av stapeln den 8:e
oktober med ett besdk pd Barsebdck.
For egen del har detta varit lite av en
dold drém att f& besdka de "svenska
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vakttorn” som den bittra och tragiska
karaktéren Stig Helmer (fantastiskt
framférd av Ernst Hugo Jéregard) sé
fint beskrev dem i Lars Von Triers
miniserie "Riget”. | hela mitt liv har jag
skymtat verket p& horisonten och att f&
vara dar och uppleva det pd ndra hall
kan inte beskrivas som nagot annat dn
kymigt. Och kymigt beskriver &ven
kdanslan dar inne alldeles ypperligt, for
inuti faciliteten infann sig en stor tomhet
och det kdndes ndstan spoklikt. Hela
faciliteten var som en tidskapsel och en
kunde inte lata bli att kdnna sig lite
ensam i dessa lokaler. Ddr det en gdng
vistats hundratals personer, finns nu
endast ett femtiotal personer kvar.
Tyvarr var det fotoférbud inne pa
anlédggningen, men jag fick &tminstone
en bild pd den fina modellen inne pa
informationscentrumet. P& eftermid-
dagen fick vi g& en dvningsbana foér
ombyte och vi fick dven se deras
detektorsystem fér helkroppsméatning
samt deras labb fér omgivnings-
mdtningar.

9-10 oktober traffades vi pd& en
branddvningsbana Lédde-
képinge. Ddr vantade fyra stycken
laborationer. Fér egen del bérjade vi
med lokalisering, identifiering och
kvantifiering av dolda strélkallor i ett
avgrdnsat utrymme. Till hjglp hade vi
ett helt smoérgdsbord av olika
allehanda detektorer, se figur 5. Till en
bérion handlade det om att forst
lokalisera alla stralkdllor och dé& valde
vi ett bra indikeringsinstrument, t.ex. en

utanfor

scintillationsdetektor. Nar vi val lyckats
hitta kallorna anvéande vi GR-135 for
att samla in ett enkelt spektra och fick
sedan férslag pé olika nuklider. Né&r vi
sedan visste vilken nuklid vi hade
kunde vi sedan med hjalp av den
uppmdtta dosraten och tabellverket
"Radionuclide and Radiation Protection
Data Handbook” goéra en
aktivitetsbestdmning. Detta satt  att
bestdmma aktiviteten d&terkom dven i
de flesta andra laborationerna.

Laboration 2 var en 8vning inomhus pé&

plats fér att studera gamma-
spektrometri. Har anvdnde vi oss utav
programmet GammaVision fér att
studera spektra for tre olika preparat
(Am-241, Cs-137 samt Co-60) med tre
olika detektorer: en HPGe, en Nal-
scintillator och en LaBr-scintillator. | det
férsta momentet dndrade vi
hdgspdnningen och forstarkningen for
att  studera  hur det pdverkar
effektiviteten hos HPGe-detektorn. |
det andra  momentet  &ndrades
hégspdnningen fér en Nal-scintillator
for att se hur FWHM (Full Width at
Half Maximum), nettopulser samt
centroidkanalen dndrades. | det tredje
momentet anvdnde vi en LaBr-
scintillator och studerade utseendet pd
spekrat och jagmféra FWHM med Nal-
scintillator.  En  LaBr-scintillator  har
betydligt hégre uppldsning, men har
nackdelen att den inte gér att f& helt

"ren” utan kommer att innehdlla né&gon



radioaktiv isotop av lantan. Vi studera
dven skillnaden med och utan
blyskdrming féor HPGe-detektorn.

Sista dagen bérjade med den tredje
laborationen, dar vi férst bérjade med
att &dka en liten svdng med SSM:s bil
fér att kunna detektera mobilt. Denna
var férsedd med en rad olika
detektorer och med hjglp av ett
program vdrs namn jag inte minns
kunde vi f& fram en karta allt eftersom
vi kdrde. Varje punkt pd kartan hade
ett helt spektra och vi kunde dven se
hur spektret dndrades Sver tiden. Med
hjglp av detta verktyg kunde vi sedan
notera punkter. Detta
tillvagagéngsatt kom vi sedan att
anvénda oss utav fér att hitta kallor i
ett begrdnsat omréde, genom att
anvénda en ryggsdck och systematiskt
gd runt omrddet. Nar vi sedan hade en
enkel karta kunde vi gd& runt med ett
sdkinstrument (i véart fall en SAPHYMO
SPP2) och hitta sjalva kallan. Vi
anvénde sedan en SRV2000 fér att
uppskatta dosraten pd en meter (se
figur 8) och med hjdglp av samma
tillvdgagdngsatt som i forsta
laborationen gjorde vi en
aktivitetsbestdmning. Nukliden tog vi
reda p& med hjalp av insamlade
spektra. Samma procedur upprepades
sedan ddr labbhandledaren dé& hade
gomt fler strélkallor.

intressanta

| den sista laborationen fick vi mata vid
en simulerad olycka vid transport av
farligt gods (dven kallad en ADR-

olycka). | scenariot har en person som
transporterar
krockar pd motorvdgen. Vi bérjade
forst att mata pé tvéd dockor som skulle
vara tvé personer som satt i bilen. Med
hjglp av
lokalisera och avldgsna stralkallorna.
Sedan bytte tvd av oss om ftill
skyddsutrustning och med SRV2000+
mdtprob samt en SAPHYMO SPP2 gick
vi in fér att mata och lokalisera

radioaktiva kallor

sokinstrument  kunde i

stralkdllor pd sjalva olycksplatsen, dvs.
i och runtomkring bilen.

Del tv& kandes valdigt givande,
eftersom vi fa&tt s& mycket kott pé
benen under del 1. | en skarp situation
dr det Svningar som dessa som gér en
mindre osdker om en riktig situation
skulle uppstd. Att faktiskt f& halla och
anvdnda instrumenten ger en betydligt
battre bild av deras brister och styrkor
ute pd falt. Om nagon funderar pé att
gé ndgon av dessa beredskapskurser
som Mats Isaksson och Christopher Raaf
héller i rekommenderar jag att om
mdijligt g& denna kurs férst. Jag tycker
att dessa kurser dr bdade roliga,
nyttiga och inte minst viktiga fér oss
sjukhusfysiker. Jag tror och hoppas att
de flesta av oss vet att vart
expertisomrdde &r av stor vikt om
négon katastrof involverande strélning
skulle intraffa och d& garna vill bisté
och bidra med hjélp och stéd. Om den
situationen dé& intraffar &r det bra att
ha haft lite insyn och fatt gjort
praktiska dvningar.

Visste du att

Det finns en detektortyp som kallas
fissionskammaren? Det ar en
jonkammare ddar ena elektroden ar
belagd med klyvbart material. Dessa
neutrondetektorer anvdnds pa
karnkraftverk for att méta
neutronfluensraten i harden.

Jarnburarna som anvénds fér att géra
helkroppsmdtningsmdtningar i
ldgaktivitetslabb anvdnder stal
producerat fdére ar 19452 Detta
eftersom det innan dess inte fanns
nagra radioaktiva nuklider i luften,
som anvdnds for stélframstallning,
jamfért med efter 1945 dé luften
kontaminerats pga. Trinitytestet,
atombomberna 6ver Hiroshima och
Nagasaki samt de atmosfdariska

kdrnvapentesterna.

De fdrsta instrumenten som anvdndes
inom forsvaret var avsedda for att
mdata hdgre dosrater? P& den tiden
gdllde det att kunna skydda sig fran
akuta effekter av strdlning, t.ex. vid
ett kdarnvapenkrig. Med tiden
behoévdes dock kénsliga instrument for
att dven kunna mata lagre dosrater.

Vanligt bordssalt (natriumklorid) kan
fungera som en utmarkt (och billig)
OSL-dosimeter?

Neutroner kan anvdndas fér imaging?
En stor fordel &r att neutroner kan
avbilda olika metalliska féremal
valdigt bra. Sen finns det manga

nackdelar med forstds...

Det finns bdrbara HPGe-detektorer?
Dessa ndgot otympliga instrument
anvdnder sig av elektronisk kylning och
ar en hdjdare pd& att identifiera
nuklider.
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EANM 2019 Barcelona

Johnny Kallin .
Universitetssjukhuset Orehro

Association of  Nuclear Medicine fysiker. Frén  USO _ hade -vi (extraktionen av data ur bilder som
(EANM) anordnar &rligen  vérldens representation i form av Anders inte  &r uppenbara fér &dgat) &r -
stérsta nuklearmedicinska kongress och Térnblom  som  presenterade  sitt tilltalande men i multi-centerstudier
érets. upplaga var valfylld med béde masterprojekt. Nu var_det visserlige}; visar det sig ofta att en ;Igoritm som
folk och aktiviteter. Over 6000 for Stockholm universitets och gett goda resultat p& ett center inte
besdkare var pé& plats och drygt Karolinska sjukhusets rdkning, men det~ nédvandigtvis gor det pd ett annat.
hélften av dem tog plats fér 8ppnings- ar alltid kul att se en kollega géra bra Bildtagnings-  och rekonstruktions-
ceremonin i det stora auditoriet. Det ifrén sig. parametrar, patientférberedelser och
kan mdjligen vara sé& att gratis mat och Det @r ingen &verraskning att artificiell patientfléden varierar fran sjukhus ftill
dryck bidrog till den héga ndrvaron, intelligens tar en tydlig plats i &rets sjukhus och det kan ha en stor inverkan
men ceremonin och efterféljande program med ett antal férel@sningar pé& hur effektivt den nya tekniken kan
mingel var hur som helst trevligt. p& temat. | ett brett perspektiv

Konferens: EANM 2019, Barcelona
Arrangor: European Association of Nuclear
Medicine (EANM)

Datum: 12-16 oktober 2019

Mélgru_p_&*vsedd for alla yrkesgrupper

\ 1ma inom nuklearmedicin
elt?gare: 6000
- Betyg:4av5
Konferensen hade nagot for alla och det

vetenskapliga programmet héll en hég niva




celler. Det. gor att man med hég
kdnslighet och specificitet kan hitta och
karakterisera fSrekomst av spridd
sjukdom. Det finns en uppsjé av PSMA-
varianter och fér tillfallet pégér en
kapplépning fér att se vem som i
slutdndan tar hem den stérsta biten av

marknaden. PSMA  Sppnar  ocksé

or ett annat hett nyckelord,
ndmligen theranostics. P& grund av sin
héga specifika inbindning och l&ga
ndrvaro i riskorgan kan PSMA ocksé

-

ett samarbete mellan EANM och dess
jopanska motsvarighet JSNM. Det var
_intressant  att  hdra  hur  snabb
evakuering och stopp av vissa
livsmedel hade verkat for att effektivt
hélla nere straldoserna till invénare i
omrédet men en viktig ldrdom var
ocksé att dessa omvdlvande &tgdrder

Fukushima domineras av landsbygd och
ndr nya omrédden nu Sppnar upp och
tilldter manniskor att flytta hem &r det

—w—c

Tv: Anders
presenterar sin masteruppsats.

Térnblom

Th: Hdkan Geijer, Marie Rapp
och Annika Erlandsson fran
Nuklearmedicin vid USO lyssnar
uppmdrksamt pad en
presentation.

Ldngst th: Hdkan  Geijer,
professor pd USO testar en
interaktiv upplevelse.

radioaktivitet. P& det stora hela en
mycket intressant och ménga génger
rérande session som pdminde om vikten
av god kommunikation och ett brett
perspektiv i beredskapsfrégor.

P& det stora hela var EANM’19 en
lyckad konferens i en fantastisk stad
och ett utmarkt tillfélle att traffa bade
nya och gamla vdnner. Bast var maten,
sarskilt tacos och en 8l p& Blu Bar i
Poblenou som jag tar med mig ldnge in
i vintern.




Nytt uppdag: Kassér i Svensk férening fér radiofysik
Tidigare erfarenheter: Inspektdr pd&  Strélsakerhets-
myndigheten, frémst inom nuklearmedicin och produktion av
radiofarmaka. Har jobbat som sjukhusfysiker inom
nuklearmedicin p& Karolinska universitetssjukhuset. Har
tidigare varit aktiv i Svenska sjukhusfysikerférbundet, bland
annat som ordfdrande mellan 2010 och 2013.

Asa Palm




Nytt jobb: Sedan augusti 2019 anstdlld som vikarierande inspektdr
inom medicinska bestrdlningar vid Strélsékerhetsmyndigheten.
Utbildning: Sjukhusfysikerexamen frén Stockholms Universitet 2019,
fysikerexamen frén Aristoteles Universitet i Thessaloniki 2007.

Tidigare erfarenheter: Efter ett ganska varierande yrkesliv i mitt
hemland med ett vikariat i undervisning av réntgensjukskdterskor som
hdgpunkt bestdmde jag mig att sdka sjukhusfysikerutbildning i Sverige.
Enskild verksamhet med privata lektioner i matte och fysik var en av
mina sysselsattningar hdr, innan jag fick bdrja mitt examensarbete
inom Nuklearmedicin pé& Akademiska sjukhuset i Uppsala hos professor
Mark Lubberink.

Oerhdrt tacksam att jag fick bérija min karricr efter examen pé
myndigheten ddr jag kommer att dra nytta av béde utbildningen och
mina erfarenheter. Jag trivs bra med alla de nya kunskaper och
arbetsuppgifter man fér frdn arbetsgruppen samt med de nya
medarbetare man fér traffa har.

Lars Jangland




Notiser

Stral-
sakert

Y

Senaste avsnittet av podden Stralsakert handlar om
att reducera antalet icke-berattigade
rontgenundersokningar. Avsnittet lanserades
samtidigt som kampanjen Getting the right image
for my patient, ett initiativ av den europeiska
samarbetsorganisationen HERCA (Heads of the
European Radiological Protection Competent
Authorities) riktat framst mot de som remitterar till
rontgenundersokningar. Mer information om
kampanjen finns pa www.herca.org, och Stralsikert
finns dar poddar brukar finnas och lankat fran
myndighetens hemsida.

Svenska Sjukhusfysikerférbundets
projektstod for klinisk sjukhusfysik

For att s6ka ga in pa lanken nedan
Sista ansdkningsdag ar 28 februari 2020

http://www.sjukhusfysiker.se/nyheter/201
80910-mojlighet-att-soka-projektstod-hos-
svenska-sjukhusfysikerforbundet

SVENSKA
v S JUKHUSFYSIKER
W O ForsuNDET

ANSVAR

Pa nationella motet holls en session med
titeln  Ansvar inom sjukhusfysik. En
sammanfattning av sessionen kommer i
Sjukhusfysikern nummer 1 2020, hall utkik
efter den dar.

BLI MEDLEM |

[ ]
®_o - Svensk Fdrening
o wRadiofysik

Foreningen ar ett forum for
stralningsfysik 1 Sverige

Vi dr en vetenskaplig forening som frimjar
radiofysikens utveckling och stimulerar
utbyte av erfarenheter och kunskaper inom

radiofysikens olika omrdden sasom
forskning, strdalskydd och sjukvard

Vad far du som medlem?
- Mojlighet att soka resestipendier
(totalt 80 000 kr delas ut pd ett dar)
- Méjlighet att medverka i nationella arbetsgrupper
- Information om nya tjdnster via mail, kommande kurser,
disputationer och arrangemang
-Mojlighet att vinna pris for bista examensarbete

Vad gor vi
- Remissinstans
- Kontakt gentemot SSM
- Delar ut priser och stipendier
- Medlem i SLS, IOMP, NACP
- Arrangerar Nationellt mote om
sjukhusfysik tillsammans med SSFF

Mer information hittar du pa www.radiofysik.org
Nar du vill bli medlem eller har frigor maila
radiofysik@radiofysik.org
Medlemskap kostar 250 kr per ar och
betalas pé postgiro 50 07 93-5

Arsavgift SFfR 2020




