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Tjernobyl - 20 ar efter

26 April 1986 intrdffade Kérnkraftsolyckan i Tjernobyl.

Vad hédnde sedan? S6ren Mattsson beskriver hidndelseforloppet
for 20 ar sedan samt sammanfattar vad konsekvenserna blev for
befolkningen runt det drabbade omradet.
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Ordforanden har ordet

Antligen sommar!

fter tva dagars styrelseméte i japansk glamour-
miljo kdnns det stimulerande att &n en ging
trdnga in styrelsearbetet i vardagsagendan.

Under métet har vi 1atit kompetensstegen ta mycket
tid. Du kan 14sa mer om detta pa annan plats.

Titta ocksa in pa var hemsida, dér finns forslaget.
Observera att innehallet fortfarande har karaktiren
av arbetsdokument - den fortsatta resan far avgora
vilken form projektet antar.

Under de ndrmaste aren kommer styrelsen att foku-
sera pa nagra huvudfragor:

Kompetensstegen ska forankras vidare och intro-
duceras. Detta kommer att ta 1&ng tid och kriva
mycket arbete.

Loneenkiiten ska dverforas till Naturvetarefor-
bundets lonesok.

Vi har under ett antal ar bearbetat Naturvetarefor-
bundet i syfte att astadkomma en enkt anpassad till
vara behov. Var egen loneenkét har, med hjilp av
Leif Karlssons talmodiga arbetet, blivit en vilkom-
men hjdlp vid 16nesamtal landet 6ver. Problemet
med N's 16nesok har varit att vi saknat relevant
kategorisering samt att véra statistikgrupper har
varit for sma for att medge uttag ur databasen. Nu
har alltsa N tillmotesgatt dessa behov vilket innebar
att kontaktpersonerna (och Leif ) kan andas ut.

For din del innebar det att du kommer att kéinna
igen statistikgrupperna nir du skickar din personliga
l6neenkat fran N i host. For att kunna sprida dven
sma statistikgrupper, som vi ju néstan alla tillhor,
maéste du ange i enkédten om du ir villig att dela
med dig av dina loneuppgifter till andra. Om du gor
det kommer du att fa en sammanstallning hemséand
av samma typ som var gamla 16neenkit. Om du
inte medger N mojligheten att dela med dig av dina
uppgifter blir du hanvisad till de s6kmojligheter som
finns inbyggda i l6nesok, dvs du kommer bara att
kunna ta fram uppgifter for storre statistikgrupper.
Uppgifterna kommer att vara avidentifierade och vi
hoppas séklart att du ar villig att dela med dig.

Det konkreta arbetet kring lonesiittning och for-
handlingar ska ses over.

Vi har som malséttning att under 2007 forsoka
utveckla det stod som krivs vid 16neférhandlingar
enligt den nya avtalsmodellen. Vi hoppas att lokalt
forhandlingsansvariga och/eller SSFF’s kontaktper-
soner kan delta i1 det arbetet. Naturvetareforbundet
ar en bidragsgivare 1 detta arbete och mycket av
arbetet kan ténkas cirkulera kring att tillimpa den
information som N redan bistar med pa sjukhusfysi-
kers arbetssituation. Har du idéer eller behov ér vi 1
styrelsen som vanligt lyhdrda och intresserade.

Vart hem har under de tvd ménaderna varit en per-
manent byggarbetsplats. Nu dr alla toaletter pa plats
och den nya balkongddrren ér insatt. Balkongen ar
annu inte byggd, lite ska ju vara kvar att gora till
hosten... Alla ar hjartligt trotta pa att vickas av
motorsagar och fragvisa elektriker. Rormokaren har
varit kanon, men det &r svart att genomfora en dis-
kret rivning av en avloppsstam i gjutjdrn. Nu tar vi
semester.

Ha det gott i solen!
Hans-Erik Killman
Ordf.



Aktuellt amne

Tjernobyl — 20 ar efter

Mz"mga av oss minns dramatiken under ménda-
gen den 28 april 1986; rapporterna fran Fors-
marks kédrnkraftverk om missténkta utslapp dérifrén,
insikten om att de radioaktiva &mnena kom fran
kéllor utanfor verket, SMHI:s, FOA:s och SSI:s
arbete med att spara och karakterisera killan, manga
enskilda laboratoriers och personers mitningar och
till slut Sovjets bekréftelse av vad som hint dver

2 dygn tidigare och som inte ldngre gick att hemlig-
halla for omvérlden. Vi glommer aldrig upplevelsen
av att se gammaspektrum fran strykprover utomhus
vdxa upp — snabbt och med 20-30 nya linjer, spektra
som Vi inte sett sedan de stora kdrnvapenproven i
atmosfdren, men nu med skillnaden att andelen kort-
livade produkter var storre och att det den hir gangen
var en stor andel '**Cs i forhallande till *’Cs, vilket
indikerade att kéllan inte var ett kirnvapen utan en
reaktor.

Det var den 26 april 1986, strax efter midnatt som
tva kraftiga explosioner totalt demolerade reaktor nr
4 vid det stora kdrnkraftverket i Tjernobyl 1 dava-
rande Sovjetunionen. Katastrofen hade foregatts av
ett antal experiment vid vilka négra av reaktorperso-
nalen asidosatt ett flertal sdkerhetsrutiner. Utslidppet
frdn Tjernobylreaktorn varade 1 10 dagar. Vi minns
de svenska insatserna. Vi minns Gunnar Bengtsson,
som foredomligt tog befdlet. Vi minns utegangs-
forbud for mjolkkor, rekommendationer betridffande
utomhusvistelse och gronsakskonsumtion, gransvar-
den for radioaktivt cesium och jod i livsmedel, flyg-
matningar, faltgammaspektrometrins elddop, impro-
visationerna ndr det gillde olika typer av mitningar
pa universitetsinstitutioner, sjukhus och kérnkraft-
verk, exportproblemen, kontrollmétningarna och
exportcertifikaten.

I efterhand ha vi forstétt att Sverige tillsammans
med Norge, Finland och inte minst Ostersjon till-
horde de mest drabbade omridena. Cirka 5 % av

allt det cesium som ldmnade den helt demolerade
reaktorn hamnade t ex 1 Sverige — och fick hér en
mycket ojamn fordelning som liksom pé andra stil-
len hdngde samman med hur mycket det regnade nir
de olika molnen fréan Tjernobyl passerade - styrda av
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vinden. Det pagar fortfarande studier av hur nedfallet
fran Tjernobyl omfordelas och hur hoga straldoserna
till ménniskor och natur blivit och kan tinkas bli 1
framtiden. Den virst drabbade befolkningsgruppen

1 Sverige blev renskdtarna 1 Vésterbottens 1én, dels
med hénsyn till bidraget till deras arliga stréaldos,
dels med hénsyn till att stora méngder renkott
inledningsvis maste kasseras innan mera realistiska
gransvirden inforts. Trots allt fick befolkningen 1
Sverige och Ovriga nordiska lander sé laga straldoser
att det hittills inte varit mojligt att se nagra sjuk-
domsdkningar som kan forklaras av stralningen frén
Tjernobylhaveriet.

Problemen vid reaktorn och i Tjernobyls niromrade
var sjdlvfallet mycket storre. Av de personer som
svarade for de initiala rdddnings- och sldckningsin-
satserna dog 28 av akut stralsjuka inom fyra manader
efter att ha fatt helkroppsdoser pa upp till 20 Gy. Av
de 6ver en halv miljon (!) personer, sk ”liquidators”,
som kommenderades till reaktoromradet for att roja
upp och bygga en provisorisk inneslutning av reak-
torresterna fanns 240 000, som fick straldoser pa upp
till 500 mGy och med ett medelvirde pa 100 mGy.
Cirka 5 miljoner innevanare i nuvarande Ukraina,
Vitryssland och Ryssland (i omraden med en *’Cs
deposition som oversteg 37 kBg/m?) fick medeldoser
pa ca 10 mSv. Dérav fanns 400 000 i mer konta-
minerade omraden (>555 kBg/m? *’Cs), som fick
medeldoser pa 50 mSv.

Det som kommit som en fullstindig 6verraskning &r
det dramatiskt 6kade antalet fall av skoldkortelcan-
cer hos de personer som var barn under 1986. 1
Ukraina, Vitryssland och Ryssland dr man nu uppe 1
ca 5 000 extra fall av denna for barn och ungdomar
ovanliga tumorform och man fér rakna med ytterli-
gare fall. Dodligheten ar visserligen lag, 15 doda
hittills, men sjukdomen innebér ett stort trauma for
de drabbade och deras anhoriga. Det tragiska ar att
praktiskt taget alla dessa fall av skoldkortelcancer
kunnat undvikas om Sovjetmyndigheterna delat ut
stabil jod till barnen (som man t ex gjorde 1 Polen)
och informerat om att man skulle undvika att dricka
mjolk och ytvatten den forsta tiden efter nedfallet.
Det vi nu ser dr en pdminnelse om nddvandigheten
att — forutom en 6ppen och snabb kommunikation



- ha en effektiv beredskap nér det géller utdelning
av jodtabletter, i1 forsta hand till barn och ungdomar,
efter ett utslapp av radioaktiv jod.

En annan erfarenhet, som har direkt betydelse for
vart dagliga arbete som sjukhusfysiker, dr att antalet
skador pa 6gonlinsen (sk katarakter eller linsgrum-
lingar) 6kat mer &n forvantat i de omrdden dir ned-
fall var hogt. Andra resultat pekar i samma riktning
och vi maste skdrpa vara rutiner och d6ka vara métin-
satser nér det giller 6gondoser till sjukvardspersonal
som arbetar med t ex rontgengenomlysning.

Nir det géller andra tumorsjukdomar dn skoldkor-
telcancer, har man sett en fordubbling av leuke-
mierna hos grupper av ryska raddnings- och upp-
rojningsarbetare, som fatt mer dn 150 mSv. Ingen
sdker 6kning har daremot kunnat konstateras hos all-
ménheten. Nir det géller solida tumérer finns ingen
sdkerstilld 6kning hos vare sig upprojningsarbetare
eller allménhet, utom for skoldkortelcancer hos barn.
Man diskuterar och f6ljer noga utvecklingen betrif-
fande antalet brostcancerfall i de mest kontami-
nerade omrddena. Utifrdn dosuppskattningar och
géingse risksiffror rdknar man med att mellan 4 000
och 10 000 personer kan ha dott eller kan komma att
d6 som en foljd av strdlningen fran reaktorhaveriet

1 Tjernobyl. Dessa tal drunknar dock helt i den "nor-
mala” cancerstatistiken.

Evakueringar och omflyttningar har medfort stora
psykiska, mentala och sociala problem. Att ha varit
likvidator 1 Tjernobyl eller vara bosatt i omrdden
med 6kad strilning frdn Tjernobyl innebir ofta att
man blir isolerad och 6vergiven. For hundratusentals
ménniskor har evakueringarna och omflyttningarna
varit vildigt traumatiska och medfort stor stress,
depression och oro. Mycket stora markomraden (800
000 hektar jordbruksmark - motsvarande 30 % av
Sveriges jordbruksareal) har tagits ur produktion pé
grund av det hoga nedfallet. Skogen och sjéarna kan
inte ldngre utnyttjas pa traditionellt vis. Arbetet i 700
000 hektar skog ligger nere.

Allt detta har medfort stor fattigdom for hundra-
tusentals méanniskor, sdrskilt pa landsbygden. De
sociala problemen &r pa sina hall mycket stora.
Manga kénner sig utstdtta och totalt dvergivna. Har
finns manga som tvekldst maste betecknas som
”Tjernobyloffer”.

Nista radiologiska/nukledra katastrof blir inte som
Tjernobyl. For att samhillet ska kunna méta den pa
ett vettigt sdtt behovs dppenhet och information samt
traning och dter trdning att méta, att uppskatta strél-

doser och med dessa som stdd ge en balanserad och
vederhéftig information inklusive begripliga riskjdm-
forelser och perspektiv.

Malmoé i maj 2006

Soren Mattsson

Radiofysikavdelningen, UMAS och Medicinsk
stralningsfysik, Malmé, LU

(Artikeln sammanfattar ett seminarium som hélls vid
avd for radiofysik vid Goteborgs universitet och avd
for Medicinsk fysik och teknik vid Sahlgenska uni-
versitetsjukhuset den 19 maj 2006. For den som dr
intresserad av fler detaljer finns sddana i ”The Cher-
nobyl Forum Report”, som kan hiamtas pa IAEA:s
hemsida, www.iaea.org).



Rapport fran utbildningsdag och
varmote i Umea

Den 10-12 maj arrangerade Diagnostisk radiologi
1 Umead utbildningsdag och varméte 1 samarbete
med Svensk forening for nuklearmedicin. Métet ord-
nades av professor Katrine Ahlstrém Riklund och
hennes medarbetare péd avdelningarna for radiologi
och radiofysik. Mdtet var forlagt till Umeé Folkets
hus, centralt i staden med korta promenadavstand till
hotell och festlokal.

Pa utbildningsdagen gjorde Hans Lundqvist pa
IMANET 1 Uppsala en utmarkt 6versikt om strél-
skyddet vid PET, frin cyklotronproduktionen till
patienthanteringen. Genom utbyggnaden av PET/CT-
verksamheten 1 Sverige dr detta en viktig fraga att
hantera redan i planeringsstadiet, s& kontakter med
IMANET 1 Uppsala rekommenderas, likasa CPD-
kursen om PET/CT i oktober i samma stad. Lite
stralskyddsnytt fran bl.a. SSI presenterades av Sven
Richter och Lennart Johansson. ICRP 60 kommer
bl.a. att ersdttas med en ny stralskyddsfilosofi vilket
blir mycket intressant. Reviderade diagnostiska refe-
rensnivaer inom nukledrmedicinen kommer framle-
des med tydligare nivaer p bl.a. myokardscintigrafi.

Det vetenskapliga innehéllet pd sjdlva Varmotet var
ocksa mycket bra med foreldsningar inom kvantitativ
skelettscintigrafi (en dversikt) av Sven-Ake Starck
och Anna Karlberg (i samband med terapi). Kvantita-
tiv skelettscintigrafi utfors séllan i rutin men fragan
uppkommer ofta vid uppf6ljning av behandling av
bl.a. prostata- och brostcancer. S& hér finns en hel
del att utveckla. Med utvecklingen av nya kombina-
tioner av diagnostisk utrustning fick vi ocksa léra oss
véirdet av SPECT/CT vid skelettscintigrafi av Torsten
Kuwert fran Erlangen.

Hjarnavbildning togs upp pa flera sitt av fem fore-
dragshallare frin Umed med cerebrala blodflodes-
studier inom minne och demens och pre- och postsy-
naptiska dopaminer for Parkinsondiagnostik. Tumor-
diagnostik med somatostatinreceptorscintigrafi med
Tc-99m depreotid, In-111 pentetreotid och Ga-68
DOTA-TOC togs upp av Rimma Danielsson och
Heiner Bihl. Ga-68 ir en generatorproducerad posi-
tronstrdlande nuklid vilket medfor att man alltid har
tillgdng till nukliden pé avdelningen (jimfor med
kortlivade F-18, C-11 etc.). Problemet med denna
nuklid verkar dock vara produktionen av Ge-68.

Motet avslutades med foredrag om njurar dér Cap-
toprilrenogram vid njurartirstenos ifrgasattes av
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Hampus Eklof, Uppsala, anvénd istéllet CT- eller
MR-angio. Hjértinfarktavbildning med SPECT och
MR m.m. forevisades av Martin Ugander Lund. Det
sistndmnda temat fortsétter med ett sektionssympo-
sium pa riksstimman 1 Goteborg 1 SFNMs regi.

Utvecklingen gar genom SPECT/CT och PET/CT
och funktionell MR mot ett 6kat samarbete inom

de diagnostiska disciplinerna och ligger i god paritet
med den nya specialiteten Bild- och funktionsmedi-
cin som infors den 1 juli.

Posterpriset pa 5000:- erhdll sjukhusfysiker Anna
Olsson och medarbetare for “Finger- och handdoser
vid hantering av isotoper 1 nuklearmedicinsk verk-
samhet, LinkOpings universitetssjukhus”.

Festmiddagen avnjots, efter samvaro i Stralpuben, i
Ré&dhuset med skonsdng av en gedigen manskor som
underhéllning under middagen. Dérefter vidtog den
sedvanliga dansen i den ljusa norrldndska natten.

Sven-Ake Starck



Inger Ragnhult 1925 - 2006

nger Ragnhult, sjukhusfysiker under fyra

decennier 1 Goteborg, har gatt ur tiden. For oss
arbetskamrater fods ménga tankar. Vilket avtryck
1 tiden har Inger ldmnat? Vilka idéer och arbetsin-
satser lever kvar?

I vér varld moéter vi Inger forsta gangen 1 ett tidigt
femtiotal. Har dyker Inger upp i tredje volymen
av Bo Lindells mastodontverk om stralningens,
radioaktivitetens och stralskyddets historia: Her-
kules storverk. Rolf Sievert hade den 1 mars 1950
anstéllt en ung kvinnlig fysikstuderande vid namn
Inger Ragnhult for en mycket speciell uppgift

1 det nyligen invigda emanationslaboratoriet vid
Radiofysiska institutionen 1 Stockholm. I detta
avsag man att mjolka radon fran radiumpreparat
for att skapa radonpreparat for cancerbehandling
med samma aktivitet som radium men med avse-
vart kortare halveringstid for att minska riskerna
vid hanteringen. Syftet var tydligt och ndgot som
kom att prigla Ingers hela fortsatta yrkesliv: Ett
idogt och malmedvetet arbete for okat stralskydd
for sévil personal som patienter.

Sieverts enda instruktion till Inger nir hon bor-
jade var ”Var forsiktig!” Och arbetet var verkli-
gen inte riskfritt. Utrustningen lackte och Inger
fick ibland ta promenader 1 Hagaparken for att
vadra ut den radioaktiva gasen ur kldder och
lungor.

Den 1 februari 1951 tog Inger sin filosofie magis-
terexamen och anstélldes som 1:e assistent vid
Radiofysiska institutionen. Hon ville nog bli
stralskyddsinspektdr men den konservative Rolf
Sievert menade att det av sedlighetsskél vore
oldmpligt med kvinnor pa tillsynsresorna dver
landet.

Ja, det var verkligen en annan tid. Inger deltar
som enda kvinna i ett méte om det vilutrustade
bibliotekets anvindning pé institutionen. Mdtet
handlade om huruvida ingenjérer som saknade
akademisk examen skulle kunna f4 komma in och
fritt 1dsa 1 bockerna. En fara for arbetet, tyckte
Sievert!

Senare under 1950-talet flyttar Inger till Goteborg
och borjade som 1:e assistent vid Radiofysiska
laboratoriet pa Sahlgrenska sjukhuset den 1

november 1956. Innan dess hade hon hunnit vara
med om att tillsammans med en kollega konstru-
era vérldens forsta helkroppsscintigraf vid Isotop-
laboratoriet pd Karolinska sjukhuset. Detta var en
av méanga pionjdrinsatser i1 Ingers rika yrkeskar-
ridr.

Som ny péd Sahlgrenska sjukhuset under andra
halvan av 50-talet maste Inger ha haft allt emot
sig: 50-talets véirderingar i stort, hon var kvinna,
hon var liten, hon var relativt tystlaten och hon
var inte ldkare. Men med sitt skarpa intellekt
och sitt goda omdome kom hon ganska snart att
sdtta tydliga avtryck i verksamheten. Personalen
fick hoga straldoser 1 hanteringen av radioaktiva
preparat for stralbehandling och Inger jobbade
malmedvetet och kreativt for att minska dessa
straldoser. Hon gjorde dosmaétningar, konstrue-
rade tillsammans med verkstadspersonal sinnrika
stralskyddsanordningar och undervisade perso-
nalen. Och resultaten kom. Inger skriver sjalv
lakoniskt: ”Persondoserna reducerades men lag
fortfarande hogt.” Béttre borde vi kunna, kan vi
se att Inger tyckte.

En annan och viktig insats under denna tid var
arbetet tillsammans med ldkaren Sture Lindberg
att forsoka stoppa stralbehandlingen av barn med
godartade ytliga blodkarlstumorer - hemangiom.
Dessa kunde vara tdmligen missprydande men

de forsvann oftast av sig sjdlva och den vanliga
stralbehandlingen med radiumapplikatorer, som
pagatt pa tiotusentals barn dnda sedan 1900-talets
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borjan, visade sig efterhand alltsd inte bara vara
onddig utan naturligtvis riskabel for dessa smé barn.
Aterigen 16nar sig gott omdome och hért arbete och
Sture och Inger kunde 1959/60 6vertyga Professor
Strandqvist vid Jubileumskliniken om att upphora
med dessa behandlingar. I ett brev till Sture Lindberg
1 september 1960 kommenterar Inger det fortsatta
arbetet med detta patientmaterial och skriver: ”Man
kan nog inte for ofta framhalla oldmpligheten av att
behandla benigna dkommor med strilning.”

Fran 60-talets borjan och till sin pensionering arbetar
Inger nu nistan uteslutande med stralbehandling,
ofta med sdrskilt fokus pa behandlingsmetoderna for
gynekologisk cancer. Under 60-talets borjan visar
Inger éterigen sin kreativitet och unika pionjéranda.
1962 arbetar hon med Jubileumsklinikens forsta
koboltkanon for cancerbehandling och blir en av

de absolut forsta 1 virlden som anvénder datorer

for planering av straldosfordelningen i patienten.
Sahlgrenska hade naturligtvis ingen egen dator. Det
blev manga turer med halkort och halremsa till
Chalmers” ALWAC-dator och till Medicinarebergets
SAAB-D21. Internationellt vickte Ingers arbeten
stor uppméarksamhet - hon holl foredrag i Wien,
Glasgow och senare Chicago. Vi dr nog inte med-
vetna om Ingers stora internationella ryktbarhet vid
den hér tiden. (Inger skriver att ldkarna klagade pé
hennes vokabulér. Det borde hon ju veta att digital
betyder ”med fingret” och motsvaras av manuell =
”med handen”.) Digital teknik och datorer 1962 -
nog var Inger en pionjdr. Forst 10 &r senare - 1972 -
fick Inger och dosplaneringen vid Jubileumskliniken
en egen dator i kylskdpsstorlek - PDP-8, dér 8:an
stod for den imponerande minneskapaciteten 8 kB!

Efter att ha arbetat som “’klinisk fysiker” vid Jubi-
leumskliniken ett antal ar forordnades Inger den 1
januari 1964 som sjukhusfysiker vid det nyinréttade
Radiofysiska centrallaboratoriet vid Sahlgrenska,
bl.a. med uppgiften att forestd dess dosimetriavdel-
ning.

Under 70- och 80-talen &r tekniken och fysiken
mogen for att fullfolja Ingers arbete och malséttning
med radium sedan 50-och 60-talen: Nu kan radium-
behandlingar av t.ex. gynekologisk cancer helt enkelt
tas bort och ersittas med efterladdningsteknik med
sma koboltpreparat. Detta ger som vi vet mycket
sdkrare och effektivare strdlbehandling for patienten
och praktiskt taget ingen stréldos till personalen.
Inger papekar mycket senare det fantastiskt roliga
samarbetet mellan arbetskamrater inom Radiofysik
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som ledde fram till detta resultat. Som vanligt ar

hon 6dmjuk och framhaller sina medarbetare framfor
sig sjdlv. Hon skriver ocksa kort och karnfullt: ”Jo,
jag forsokte tala om for ldkarna vad vi gjorde. De
flesta var intresserade!”. Men dras den som dras bor:
Langt senare fick Inger Goteborgs sjukvérds arbets-
miljopris for sitt arbete med denna teknik.

Med efterladdningstekniken inforde Inger ett nytt
satt att dosplanera, s att siga omvént mot tidigare
metoder. Hon ville “ordinera” strdldosen fran borjan
1 ett antal bestdmda punkter och sedan med datorns
hjilp rdkna ut stralkdllornas position och tid i varje
position sa att man far ett resultat som dverensstim-
mer med den ordinerade dosen. Det kallar vi idag
“invers dosplanering”, och vi ser dn en ging att Inger
varit oerhort tidigt ute. Hennes idéer dr idag langt
senare klinisk rutin.

Patienten stod alltid 1 fokus for Ingers arbete, sin roll
som fysiker till trots, och denna tydliga inriktning for
det sjukhusfysikaliska arbetet har Inger fort vidare
till oss alla kollegor som arbetat nidra henne genom
aren. Under en arbetsmarknadskonflikt pa 70-talet
plagades Inger av tanken pd att behova strejka och
ddrmed Overge sina patienter. Det blev ingen strejk
och Inger var mycket n6jd.

Inger hjélpte manga kollegor till doktorsexamen men
tog ingen sjilv, vilket nog var typiskt Inger. Detta
rittades till 2003 da hon utségs till hedersdoktor vid
Goteborgs universitet for sina insatser.



I motiveringen star bl.a.: "I allt detta arbete har Inger Ragnhult arbetat med stor stringens och vetenskaplig
attack.” Det dr Inger i ett notskal.

Inger kimpade malmedvetet och framgangsrikt under hela sitt yrkesliv pa sitt milda, lagmaélda sitt for
de idéer hon trodde pé - ofta mot rddande stromningar. Hon var alltid vénlig och hjilpsam - prestigelos
i allt - men ingav d4ndd genom sitt kunnande och sin erfarenhet alltid stor respekt. Hennes noggrannhet
och kvalitetstinkande lever kvar inom sjukhusfysiken i Goteborg och hon ér fortfarande en forebild for
oss alla kollegor och arbetskamrater genom sitt sdkerhetstinkande och tydliga patientperspektiv pa allt
stralningsfysikaliskt arbete.

Ingers trogna medarbetare genom alla &r hér 1 Goteborg - Birgitta Ohlsson - har berdttat om deras samtal
under senare tid om att bli en stjdrna i rymden efter vért liv pa jorden. Inger holl nog med om att eftersom
vi kom till genom en stjarnsmaéll, varfor skulle vi inte hamna dir ute som en stjdrna igen? For Inger dr

det speciellt, eftersom hon var en stjdrna redan under sitt liv. En stjdrna som blev en stjirna, s vill vi
minnas Inger.

Lars Gunnar Mansson

Kallor:

Bo Lindell: Herkules storverk

Ingers egna historiska sammanstillningar, brev och mail till kollegor
Samtal med tidigare arbetskamrater



CPD

Nytt fran kursradet

Anpassning av programmet

Kursradet fortsatter ofortrutet sitt arbete med organisation av CPD-systemet och kursutbudet.
Vi gjorde i januari en revision av systemet for att anpassa det efter synpunkter fran EFOMP.
Aktiviteterna ar t.ex. numera indelade i bara tva kategorier "eget arbete” och "deltagande i
aktivitet”. Den nya versionen ar alltsa tamligen lik de program som finns i flera andra
europeiska lander. | nagra lander ar dessutom programmet kopplat till de kompetensnivaer
som EFOMP foreslagit och som forutom den niva som motsvaras av var legitimerade
sjukhusfysiker aven innehaller en specialistniva.

CPD-deltagarna

For narvarande finns 39 personer registrerade som anmalda i systemet. Kursradet har gatt
igenom de sammanstéllningar av kompetensutveckling som skickats in och tagit stéllning till
vilka aktiviteter som &r CPD-poéng grundande och vilka som inte &r det. Dessa kriterier finner
du i slutet av CPD-programmet (www.sjukhusfysiker.se/catalog). Den genomsnittliga
rapporterade CPD-poangen for deltagarna i programmet ar ca 90 p per ar. Enligt programmet
skall man ha aktiviteter motsvarande 50 p per ar i fem ar.

Anslagstavia

Vi har ocksa borjat anvanda den anslagstavla som finns i CPD-katalogen. Dar ges information
om aktiviteter som inte & CPD-kurser. Om du har sadan information som du vill fa uppsatt pa
anslagstavlan sa skall du kontakta kursradets sekreterare (bertil.axelsson@Itkronoberg.se).

Kursavgift

Kursradet har ocksa diskuterat hanteringen av vara CPD-kurser i forhallande till deltagare
som inte &r sjukhusfysiker. Baserat pa att vi tror att pa sikt de flesta sjukhusfysiker ar
registrerade som deltagare i programmet har radet bestamt att den som anordnar CPD-kurs
skall erbjuda deltagare i CPD-programmet 20 % rabatt pa deltagaravgiften.

Nationellt mote

Kursradet har diskuterat med styrelserna i Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Férening for
Radiofysik om mojligheterna att anordna ett nationellt méte for sjukhusfysiker. Motet skulle
vanda sig till alla specialitetsinriktningar och dven innehalla moment av allméant intresse.
Liknande maéten anordnas t.ex. i Danmark med stor framgang. Styrelserna i Férbund och
Forening arbetar vidare med detta.

Nordiskt samarbete

Det finns ambitioner att utveckla ett nordiskt samarbete for planering och genomférande av
vidareutbildningskurser. NACP har bildat en arbetsgrupp for detta. Aktiviteten i gruppen har
dock hittills varit begransad.

Bertil Axelsson
Sekreterare, Kursradet
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Aktuella Avhandlingar

”Optimisation and Validation of Dynamic Susceptibility Contrast

MRI Perfusion Measurements”
Linda Knutsson, Radiation Physics, Lund

Abstract: The studies presented in this thesis concern the optimisation and evaluation of the dynamic
susceptibility contrast magnetic resonance imaging (DSC-MRI) technique for the assessment of perfusion-
related parameters of the brain, such as cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV) and mean
transit time (MTT). Several methodological factors influence these measurements, for example, contrast-
agent administration, arterial input function (AIF) registration, choice of deconvolution algorithm and the
choice of pulse-sequence parameters.

In the first study, a comparison of two different deconvolution techniques was made, i.e., one based on the
fast Fourier transform (FT) and the other on singular value decomposition (SVD). The primary result of this
study was that CBF estimates obtained by FT-based deconvolution were lower than the CBF values resulting
from SVD-based deconvolution. This is in agreement with the results presented in previous publications,
demonstrating that the use of FT-based deconvolution underestimates high blood-flow rates (at short MTT).

In the second study, perfusion parameters were calculated from simulated data corresponding to different
experimental conditions. For example, variations in signal-to-noise ratio (SNR), temporal resolution, AIF
shape, signal drop and cut-off level in the truncated SVD deconvolution were investigated. The main
conclusions were that the echo time requires optimisation to ensure sufficient signal drop in combination
with reasonable baseline SNR, and that a broad input function can lead to underestimation of the CBF.

Regional AIFs (rAlFs) were the subject of the third investigation. By using factor analysis of dynamic
studies in combination with principal component analysis, rAIFs were obtained and the CBF was calculated
by using the rAIF located closest to each tissue voxel. The conclusions drawn from the study were that the
use of rAIFs reduced dispersion effects which can lead to CBF underestimation.

In the fourth study, CBF was measured in absolute terms in 20 volunteers using Xe-133 SPECT and DSC-
MRI. An AIF time-integral correction was introduced in order to improve the absolute CBF quantification
in DSC-MRI. Average whole-brain estimates as well as regional CBF values in grey matter (GM) and
white matter (WM) were obtained, and the results from the two modalities were compared. For the whole-
brain average, the linear relationship was found to be CBF(MRI)=2.4?CBF(Xe)-7.9 [CBF given in units of
ml/(min 100 g)], with a correlation coefficient of r=0.76.

Abstract: Med magnetkamera (magnetresonans, MR) kan utmarkt morfologisk information erhéllas men
tekniken dr dven anvéndbar for funktionella studier. En funktionell tillimpning &r att mita perfusion
(kapilldra blodfloden). Perfusionsrelaterad information kan askadliggoras pé flera siatt med MR, ofta via
signalfordandringar orsakade av spardmnen eller kontrastmedel 1 blodet.

Den teknik som huvudsakligen anvints och utvecklats i1 det aktuella avhandlingsarbetet ar ett exempel pa
en kvantitativ eller semi-kvantitativ metod for beddmning av cerebral perfusion. Metoden bygger pa att
man under kort tid injicerar kontrastmedel i en ven (s.k. bolusinjektion) och under snabb bildtagning (c:a

1 bild/sekund under 1-1,5 minut) foljer dess forstapassage 1 vdvnad och artidr med dynamisk MR. Via

lokal storning av magnetfaltet (s.k. susceptibilitetseffekter) orsakar kontrastmedlet en temporér signalforlust
1 MR-bilden under passagen. Graden av signalforlust aterspeglar perfusionen i vivnaden, och utifran de
erhéllna signalkurvorna kan kinetiska sparimnesmodeller anvdndas for berdkning av perfusionsparametrar
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som blodfléde, blodvolym och medelpassagetid i varje bildelement.

Syftet med denna doktorsavhandling var att optimera och validera den dynamiska MR-metoden for perfu-
sionsmatning. Olika matematiska s.k. dekonvolutionsmetoder som krévs for berdkningen av blodfléde och
medelpassagetid har utvédrderats. Datorsimuleringar dir olika bildtagningsparametrars betydelse for berdk-
ningen av perfusionsparametrarna har analyserats, och en algoritm for automatisk identifikation av lokala
arteriella signalkurvor har utvecklats. For validering och forbéttring av absolutkvantifieringen genomfordes
en jamforelse mellan den dynamiska MR-metoden och en etablerad nukledrmedicinsk metod, Xe-133
SPECT. Denna jamforelse visade en tillfredsstidllande linjér korrelation mellan metoderna, men de MR-
baserade blodflodesvirdena var systematiskt hogre.

”Astatine-211 Radioimmunotherapy of Ovarian Cancer
Therapeutic Efficacy, Myelotoxicity, and Radiation Dosimetry in an
Animal Model”

Jorgen Elgqvist, Avdelningen for Radiofysik
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet, 2006

ABSTRACT

Alpha-particle emitting radionuclides have recently obtained an increased attention when considering new
strategies for treating disseminated cancer. Astatine (*''At), that emits alpha-particles with a mean path length
of 62 pum, a mean linear energy transfer (LET) of 111 keV/um, and a half-life of 7.2 hours, is one among

the most promising nuclides in this respect. We have used 211At for evaluating the therapeutic efficacy,
myelotoxicity, and radiation dosimetry in the treatment of intraperitoneally disseminated micrometastatic
ovarian cancer in nude mice. In order to specifically irradiate the tumor cells*'' At was labeled to monoclonal
antibodies (mAbs), targeting certain cell surface epitopes.

The myelotoxicity for alpha-particles was studied in non-tumor bearing mice and compared with low-LET
irradiation for relative biological effectiveness (RBE) determination. Animals were injected intraperitoneally
or intravenously with ?"'At- or *™Tc-mAbs. Myelotoxicity was measured as suppression of white blood cell
(WBC) counts. A nadir of the WBC counts at 4-7 days after injection was observed. Normal tissue activity
concentration and whole-body retention were measured with a Nal(TI) detector and the absorbed dose was
calculated for alpha-particles, electrons, and gammas. A mean value for the bone marrow-to-blood ratio of
0.58 was observed for the '' At-mAbs. The in vivo RBE for alpha-particles was 3.4 = 0.6 when compared to
electrons from *™Tc and 5.0 + 0.9 when compared to external “°Co irradiation.

The in vivo therapeutic efficacy as well as the mean absorbed dose to tumors was studied in different settings
for both intact and fragmented mAbs (MX35, MX35 F(ab”),, or MOv18). Animals were inoculated with ~1
x 107 OVCAR-3 cells. At 1, 3, 4, 5, or 7 weeks after inoculation, the animals were intraperitoneally treated
with 400-1,200 kBq *"'At-MX35 or with 25-400 kBq *"'At-MX35 F(ab"),. Eight weeks after treatment the
animals were sacrificed and the tumor-free fraction (TFF), defined as percent of animals with no macro- and
microscopic tumors and no ascites, was determined. The mean TFF was 64% after treatment with 400-1,200
kBq ?"'At-MX35. The mean absorbed dose was >6 Gy for tumor radii (rtumor) <71 pm. A significant
increase in the TFF was observed between 50 (TFF = 22%) and 100 kBq (TFF = 50%) *"'At-MX35 F(ab"),.
This was in agreement with a model of the metastatic cure probability. The TFF was 95% for rtumor = 30
um when 400 kBq *"'At-MX35 F(ab’), was intraperitoneally injected. The TFF was significantly higher for
*At-MX35 F(ab’), compared to *"' At-Rituximab F(ab"), (non-specific mAb) (with odds ratios increasing
exponentially) at later time points, i.e. at 4, 5, or 7 weeks after inoculation.
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The therapeutic efficacy and myelotoxicity was also studied for fractionated treatment compared to single
treatment. A total of 50, 400, or 800 kBq intraperitoneally injected *'' At-MX35 F(ab"), was administered as
single or fractionated treatments. The TFF was 17%, 39%, and 56% for single treatments with 50, 400, and
800 kBq, recpectively. The TFF was 22%, 28%, and 41% for 3 x 17, 3 x 133, and 3 % 267 kBq (4 days
between each injection), respectively. No significant difference between single and fractionated treatment
was noticed (P > 0.5). Alleviation in the myelotoxicity was noticed for the fractionated treatment compared
to the single treatment in terms of a decreased suppression (from 46% to 19%) and delayed nadir (from
day 4 to day 11) of the WBC counts.

Keywords: astatine, alpha-particles, monoclonal antibodies, radioimmunotherapy,
ovarian cancer, myelotoxicity, therapeutic efficacy, radiation dosimetry, fractionation

ISBN 978-91-628-6876-5

Kompetensstege - Specialistkompetens

rbetet med den kliniska kompetensstegen for sjukhusfysiker gar vidare. Styrelsen har justerat innehallet

med utgéngspunkt fran de remissvar som inkommit frdn medlemmarna. Vi har fatt mojlighet att
beskriva dokumentet vid det senaste chefsmétet i Eskilstuna samt for nationella kursradet under deras
arbetsmote 1 Falun. Sévil chefer som kursrdd uppfattar arbetsmaterialet som vil genomarbetat och fornuftigt.
Vi anser sjdlva att dokumentet ricker som utgangspunkt for vidare arbete.

Bearbetningen av underlaget har varit ldrorik och vickt ménga viktiga fragor. En av de mest brdnnande
fragorna &r hur vér kliniska kompetensstege och specialistkompetensen ska formaliseras och forankras
vidare, bland medlemmar, myndigheter och andra intressenter. Konsekvensen av den resan ir att vi méste
konstatera att frdgan inte lampar sig for att ges ut i form av ett policydokument. Utan vidare bearbetning
och konkretisering riskerar initiativet att bli ett slag i luften. Detta &r orsaken till att vi rubricerar texten
Arbetsmaterial.

Niésta steg i vart arbete blir att forsdka samla en grupp med bredare representation som kan ta itu med
det fortsatta arbetet.

Arbetsmaterialet finns tillgédngligt pa var hemsida for den som vill ldsa, kommentera och begrunda.

EFOMP

En mer detaljerad jamforelse mellan var legitimationsprocess och den ténkta specialistkompetensen och vara
europeiska grannars motsvarande strukturer dr nddvandig. Styrelsen kommer att paborja detta arbete under

hosten som stod for det fortsatta arbetet.

Hans-Erik Kiéillman
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