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Ordforanden
har ordet

Fran och med arsskiftet kommer du att kunna anséka om registrering som
specialist. Malsittningen med denna nyordning ar bl.a att tydliggora den
kliniska kompetensen hos dig som har arbetslivserfarenhet och uppfyller de
krav som anges i den malbeskrivning som tidigare cirkulerat. I diskussioner
med véra arbetsgivare har det ocksa framskymtat problem med véar nuvarande
kompetensstege: den har for fa steg for att gora den personliga utvecklingen
rittvisa. Nu nér specialisten ser dagens ljus maste vi gé vidare och fundera dver
hur vi fyller uppandra luckor i karridren. Ska vi ha AT fysiker och verfysiker?
Det ar atminstonde en enkel vig framét eftersom begreppen ér vil férankrade i
sjukvérden.

Projektgruppen som genomfort arbetet med specialiseringstjénstgéringen har
varit brett sammansatt: Svenska sjukhusfysikerforbundet, Svensk forening for
radiofysik, kursradet samt representanter frén vara arbetsgivare.

Resultatet, de dokument som beskriver specialiseringstjanstgoring och
overgangsregler, kommer att skickas till alla medlemmar och arbetsgivare kring
arsskiftet. Sékert kommer en hel del fragor att uppsta, mdjligen kommer
revisioner av dokumentationen att behova goras. Alldeles sdkert kommer vi att
behova utveckla systemet med specialistregistrering eftersom. Nagra Vanligt
Forekommande Fragor har dykt upp i manga sammanhang. Har kommer ett
axplock:

Hur léng tid tar specialiseringstjanstgdringen?
-Den kan pébdrjas efter tva ars arbete och tar sedan fem éar att fullborda.

Vad blir man specialist inom?
-Sjukhusfysik, analogt med begreppen Medical Physics Expert och
Specialised Medical Physicist

Hur gar det till?
-Du upprittar ett avtal med din arbetsgivare och deltar i CPD-programmet
med aktiviteter som syftar till uppfylla malen i mélbeskrivningen. En
handledare forutsétts hjilpa dig.

Vem beddémer mitt arbete?
-Kursrédet granskar redovisat arbete och registrerar dej som specialist.

Kan man bli specialist om man har haft motsvarande arbetsuppgifter under
manga ar?
-Det finns dvergéngsregler som gor att du kan beskriva din kliniska
kompetens i ett CV och fi det granskat av kursradet. Overgangsreglerna
kommer att gélla i ett ar.

Jag har bara deltagit i CPD programmet i 3 &r men har arbetat tillrickligt manga
ar for att kunna registrera mig som specialist. Kan jag sammanstlla ett CV och
fa det granskat av kursradet 4nda?

-Ja.

Kan jag fa avslag pd min ansdkan?
-Ja. Om du inte uppfyller kraven eller har brister i din dokumentation kan
kursradet be om en komplettering.

Jag har deltagit i CPD-programmet i 5 ar och har arbetat dver 7 ar. Kan jag
ansoka om specialistregistrering direkt efter arsskiftet?
-Ja.
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Forts.

Kan jag rdkna in min forskarutbildning i specialiseringstjanstgdoringen?
-Forskarutbildningen rdknas som 6 manaders arbete i linje med
socialstyrelsens rekommendationer for ldkare. Det utgar alltsa ett
”schblonavdrag” som reducerar tiden fran 5 till 4,5 &r. Dessutom kan du
tillgodordkna dig alla aktiviteter som &r relevanta, t.ex de forskar-
utbildningskurser som har klinisk karaktér.

Vad har tomten i sdcken?
-Det far du veta pa julafton.

God Jul! Hans-Erik Kéllman

Valkommen till

Andra Nationella M6tet om Sjukhusfysik
den 17-18 september 2009

i gemensamt arrangemang mellan

Svensk Forening for Radiofysik (SFfR)
och

Svenska Sjukhusfysikerforbundet (SSFF)

Bohusgarden,
Uddevalla

I samarbete mellan Svenska Sjukhusfysikerforbundet och Svensk
Forening for Radiofysik anordnas det andra nationella mdtet om
sjukhusfysik den 17-18 september 2009 pa Bohusgéarden utanfor
Uddevalla.

Boka darfor redan nu in denna tid i din kalender. Vi vagar lova ett
brett och intressant program med parallella sessioner inom
nuklearmedicin, stralterapi,MRI och rontgen varvat med god
gemenskap!

Valkomnal!!

Svenska Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Férening for
Radiofysik

Programkommitte Organisationskommitte

Stefan Johnsson, Kalmar Henrik Bavenas, Vasteras
Michael Ljungberg, Lund Agnetha Gustafsson, Linkoping
Evelina Lundberg, Umea Ylva Surac, Uddevalla

Berit Wennberg, Stockholm Eleonor Vestergren, Goteborg




ARSBERATTELSE

FOR

SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
Verksamhetsaret 2007-06-30—2008-06-30

Forbundet, som ingar som en sektion i Naturvetareférbundet, N, har under aret haft f6ljande styrelse:

Ordférande: Hans-Erik Kéllman
Sekreterare: Agnetha Gustafsson
Kassor: Henrik Bévenis
Redaktor: Asa Palm
Webredaktor: Eleonor Vestergren
Ledamot: Michael Ljungberg
Ledamot: Berit Wennberg

Styrelsen har haft 7 protokollférda sammantraden (varav ett tvddagarsméten, ett endagsméte och resten
telefonmoten). Styrelsen har dven deltagit i moten med chefsgruppen, kursradet och representanter for Svensk
forening for Radiofysik.

Forbundet har tre hedersmedlemmar: Kalle Vikterldf, Pelle Asard och Inger-Lena Lamm.

Forbundets informationsskrift Sjukhusfysikern har utkommit med regelbundenhet. Medlemmarna erhaller dessutom
N:s tidning Naturvetaren.

Kompetensstege och specialistkompetens

Kompetensstegen har kompletterats med en specialistniva som beskrivs av en malbeskrivning framtagen i samarbete
mellan forbund, kursrad och forening. Malbeskrivningen har 1amnats Gver till nationella kursradet som har fatt
till uppgift att infora frivillig registrering av specialister i samrad med styrelserna i férening och férbund.
Under aret har arbetsgivarrepresentanter anslutits till arbetet. Inforandet av frivillig specialisttjanstgoring for
sjukhusfysiker kommer av allt att doma att ske under 2009.

Kontakter dr tagna med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i syfte att infora specialistbegreppet i den
arbetsidentifikation (AID) som ligger till grund for arbetsgivarnas l6nearbete. Forbundsstyrelsen kommer att
arbeta vidare med denna fraga i samarbete med Naturvetareforbundet.

Continuous Professional Development, CPD

Arbetet med CPD har fortsatt. Michael Ljungberg har deltagit som férbundets representant i kursradet.

Lon

Styrelsens nya tema, 10n och avtal, har startats parallellt med avslutandet av arbetet kring kompetensstege och
specialiseringstjénstgoring. En tvddagarskonferens har bl.a dgnats at att diskutera effekterna av det nya
loneavtalet (2005), som inte riktigt fallit pa plats hos alla arbetsgivare. Ett antal problemomraden har
identifierats. Kunskapen om hur avtalet ska tillimpas finns t.ex inte hos alla arbetsgivare. Den lokala
forhandlingsstrukturen ar normalt sett inte heller anpassad till det nya avtalet. Naturvetareforbundet har inlett
ett arbete med att forklara avtalet for arbetsgivare och arbetstagare. Styrelsen kommer att stodja detta arbete
och forsoka hitta egna végar for att stotta forhandlingsarbetet lokalt.

Nationellt moéte i Sjukhusfysik

Sjukhusfysikerférbundet, Svenska férening for Radiofysik och kursradet arrangerade ett nationellt méte om
sjukhusfysik den 20-21 september 2007. Mdtet samlade ett stort antal deltagare och 1dmnade ett 6verskott som
kommer att anvindas for nésta nationella moéte i september 2009. Programmet var intressant och deltagarna
ndjda. Organisatdrerna fran forbund, férening och kursrad gjorde att strilande arbete.

Utatriktad verksamhet

Forbundets hemsida har under en normal manad ca 4500 besdkare. Sokmotorer traffar hemsidan 40000-80000
ggr/méanad. Annonseringen ger goda inkomster och Sjukhusfysikern laddas i stor utstrackning ner fran
hemsidan. Hemsidan har skotts pa ett foredomligt sétt och vi hoppas kunna utveckla den ytterligare under
2009. Forslag dr som vanligt alltid vdlkomna.

Forbundets epostlista anvénds vid annonseringar av nya tjanster.

Forum for sjukhusfysik har samlat 70 registrerade anvéndare och har som mest haft 40 anvéndare anslutna samtidigt.
Manga fragor av intresse har diskuterats, men ett stdrre anvandande skulle ge stérre nytta.

En serverplats har 6ppnats for lagring av t.ex utbildningsmaterial.

Bidrag till Sjukhusfysikern

Styrelsen vill tacka de som bidragit med material till sjukhusfysikern och vi vill uppmana medlemmarna att dven i
fortséttningen bidra med material.

Hans-Erik Kéllman Henrik Bavenés
Michael Ljungberg Asa Palm

Agnetha Gustafsson Eleonor Vestergren
Berit Wennberg



Foto fran www.sfnm.se

Var nya
hedersmedlem !

Bertil Axelsson, sjukhusfysiker i Vaxio,
valdes pa arsmotet i Stockholm till ny

hedersmedlem i SSFF. Motiveringen |6d:

"For ett outtrottligt och osjalviskt
engagemang i yrkets utveckling.

Med en avslappnad attityd till problem
och med sjalvklar pondus.

Klarsynt, objektiv och rolig!”

Genom utmarkelsen séallar han sig till en liten
exklusiv skara bestaende av Kalle Vikterlof,

Pelle Asard och Inger-Lena Lamm.

Nar jag forst traffade Bertil var d4 jag blev

Birgitta Hansson, som har arbetat

uppmanad av Bosse Nilsson (divarande tilsammans med Bertil i manga ar, ger har
studierektor p& Radiofysiska Institutionen i sin bild av honom.

Stockholm) att g till Nuklearmedicin pa

Karolinska sjukhuset och fraga om de hade nigra
lampliga projekt som lampade sig for ett examensarbete,
som pa den tiden (1984) skulle omfatta 5 p. Bertil
arbetade med och forskade inom nuklearmedcin men hade
dven fatt in en fot pa rontgensidan och nu visade det sig
att man pa rontgen skaffat en jittemodern utrustning for
digital subtraktionsangiografi. Den behévde ju utvdrderas
och s kom det sig att Bertil blev min handledare for
examensarbetet om DSA.

Bertil larde mig skillnaden mellan teoretisk radiofysik
och praktisk rontgenfysik: kunde man uppskatta
strdldosen med en faktor tva sa fick man vara nojd, mer
noggrant behovde det inte vara for de flesta tillimpningar.
Den kunskapen har jag behéllit tillsammans med mycket
mer kunskaper som Bertil frikostigt delade med sig av.

Sen kom det sig att jag efter avslutade studier fick ett
vikariat pa rontgensektionen som da endast bestod av
Bertil, men utdkades med mig och Bosse Nordell.

Bertil blev klar med sin avhandling ”Quantitative
Spect” 1987 och kunde sen dgna sig &t rontgen pé heltid.
Bertil undervisade ocksa pa rontgenskoterskeutbildningen
pa dévarande Véardhdgskolan och engagerade dven mig i
detta. Vi gjorde ocksa ndgra mindre projekt som
resulterade i SSI-rapporter. Han blev ocksd min praktiske
handledare i mitt forskningsprojekt som aldrig resulterade
i ndgon avhandling och det var verkligen inte Bertils fel!

Nir jag fick en fast tjdnst pa Danderyds sjukhus och
skulle klara mig sjélv sa ringde jag Bertil néstan dagligen
for att frdga om rad och tips och Bertil hade alltid tid. Och
efter ndgra ar pa Danderyd sé lockade Bertil med en

hogre tjanst pa Karolinska och sé fortsatte vart samarbete.
Da var Bertil sektionschef for Rontgen och icke-
joniserande stralning inom Avd for sjukhusfysik och
antalet medarbetare hade utdkats med négra till,
rontgeningenjorerna ingick nu ocksa.

Bertil hade flera extrauppdrag bl.a. samarbete med
Léansstyrelsen om katastrofberedskap (tillsammans med
Stig Larsson, KS) och deltagande i internationellt
standardiseringsarbete inom IEC. Det sistndmnda tyckte
jag verkade intressant &ven om Bertil forsdkrade mig om
att arbetsgruppsmétena kunde vara ganska trakiga
tillstallningar med 1dnga diskussioner som inte ledde
arbetet framat.

Bertil hade som langsiktigt mal att eftertrida Yngve
Naversten i Vixjo for att pa sa sdtt komma ndrmare sina
smaldndska rotter och sé blev det ocksé ar 1998 nir
Yngve gick i pension. Nér Bertil lamnade Karolinska och
Stockholm var det manga, ménga som saknade honom,
inte minst jag som fick ta ver en stor del av hans
uppdrag.

Privat var Bertil, och &r férmodligen fortfarande,
duktig pa att dansa, bdde hambo och bugg, sdkert annat
ocksa om inte golfen tar upp all fritid numera.

Bertil verkar fortfarande ha en forméga att bli
inblandad i det mesta, CPD och kursrad mm, sa ar det
med dem som har en bred kunskap och férmaga att
anvédnda den inom olika omraden samt att fa saker ur
hénderna.

Birgitta Hansson, KS



Naturvetareforeningen vid Landstinget

Gavleborg

Aktuellt amne

I hostas bildades en lokal Naturvetareforening vid
Landstinget Givleborg. Féreningen bestar av 18
medlemmar och det &r en blandad grupp som bestar
av Biomedicinsk analytiker, Cytodiagnostiker,
dietister, mikrobiologer, och sjukhusfysiker. I och
med att de tvdA SACO-forbunden Agrifack och
Naturvetareforbundet kommer att fusioneras den 1
januari 2009 valde arsmotet att skapa en gemensam
forening redan vid starten. Vi strévar efter att sa
ménga som mojligt av de olika yrkesgrupperna ska
finnas representerade i styrelsen.

Naturvetareforeningen ar en demokratiskt vald
grupp som har till uppgift att féra medlemmarnas
talan gentemot ledningen, formedla information i
fackliga fragor till medlemmarna, tillvarata och stirka
naturvetarnas intressen och roller pé véra
arbetsplatser. Genom att naturvetarna ar organiserade
okar vi var styrka och representativitet i Landstinget.
Vi blir fler och starkare och ingen anstélld behover
vara ensam i sin diskussion med ledningen.

Foreningen kommer att utse en representant till
Samverkansradet for SACO-forbunden inom
Landstinget Gavleborg,

En av de fragor som foreningen kommer att
prioritera inom Samverkansradet &r att landstinget ska
anta nya befattningsbeskrivningar for alla
yrkesgrupper. Dessa har framtagits centralt mellan
arbetstagarorganisationerna, bl. a SACO, samt SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting). Denna nya
gemensamma kodning av befattningar gér under
bendmningen AID.

Naturvetarens roll och arbete inom sjukvarden
utvecklas stindigt, det stdlls hoga krav pa oss, vi
utfor ett ansvarfullt arbete. Det dr viktigt att vi har
goda arbetsvillkor, en bra 16neutveckling, och inte
minst uppskattning for ett val utfort arbete. For att
Landstinget ska kunna behalla och rekrytera duktiga
naturvetare &r det viktigt att det finns mdjligheter for
bl.a. vidareutbildning och 16neutveckling.

Det dr viktigt att Landstinget inser fordelarna med
den lokala naturvetareforeningen, till exempel att
tillsammans 18sa organisatoriska problem.

Klassificeringen av befattningar bor ta hénsyn till
yrkesroller som innehéller olika delar av olika valdr:
Omradesansvar, klinisk erfarenhet, akademiska
meriter, arbetsledning.

I vér sjukhusfysikergrupp finns personer med hog
kompetens, lang erfarenhet, som &r en driftkraft
inom sitt specialomrade, och som aktivt paverkar
verksamhetens utveckling. Det bor 16na sig for
arbetsgivaren att anta nya befattningsbeskrivningar
for naturvetarna.

Hector Silva
Sjukhusfysiker
Bild och funktionsmedicin, Landstinget Gévleborg

"Alliance on MRI: what's new in the European Union?"
| Sjukhusfysikern Nr 2 2007 skrev Freddy Stahlberg, Lund, och Bo
Nordell, Stockholm, om EU-direktivet fér Elektromagnetisk Stralning,
vars laga gransvarden riskerade att bli kontraindikerande for kliniskt
bruk av MR vid konventionella faltstyrkor.

| Graz i ar gav Eduardo Guibelalde, EFOMP, en presentation om
The ‘Alliance for MRI’, som bildats som en konsekvens av direktivet.
“The ‘Alliance for MRV’ is a coalition of European Parliamentarians,
patient groups, leading European scientists and the medical
community, who together are seeking to avert the serious threat
posed by EU health and safety legislation to the clinical and research
use of Magnetic Resonance Imaging (MRI). The Alliance was
launched on the occasion of ECR 2007.” Presentationen finns pa
www.efomp.org/news.html.

PMB prenumeration 20097
Non-UK residents can purchase
discounted personal subscriptions
(including electronic access) to the
journal Physics in Medicine &
Biology by joining IPEM (Institute
of Physics and Engineering in
Medicine) as an Overseas
Member. You can take out a 2009
subscription today using IPEM's
new streamlined application form:
www.ipem.ac.uk/docimages/2564.
pdf.




Soren Mattsson hedersdoktor

So6ren Mattsson, professor i
radiofysik i Malmo,
promoverades den 8:e
oktober till hedersdoktor vid
Kaunas Tekniska
Universitet (KTU) i Litauen.

Foton: Lennart Johansson

Studenter i hogtidsdrakt med blommor och diplom.

Kaunas ér Litauens nist storsta stad (375 000 inv.) 10 mil
nordvist om huvudstaden Vilnius. Detta var kulmen pé ett
langvarigt samarbete mellan universitetet i KTU och
Lunds universitet, avdelningen for radiofysik i Malm®.
Det hela borjade redan pa 90-talet, d& Diana Adliené,
sedermera professor i medicinsk fysik vid KTU, for forsta
gangen kom som IAEA stipendiat till radiofysik Malm®.
Soren blev da varse de stora behov inom strélskydds- och
sjukhusfysikomrédet som fanns i landet pa andra sidan
havet. Med ett initialt stod fran SSI borjade sa KTU, i
nira samarbete med radiofysik i Malmo, att bygga upp en
utbildning i medicinsk stralningsfysik i Litauen, som f.6.
ar den enda i Baltikum. Det bésta séttet att gora detta pa
var att verka for att i landet f2 till stdnd en utbildning 1
medicinsk teknik, och sjukhusfysik. Med tiden sa fick
man ocksa igang ett forskningssamarbete och utbyte av
personal, s&vél doktorander som sjukhusfysiker, mellan
Kaunas och Malmo.

Den hogtidliga ceremonin, dir Séren var den ende
blivande hedersdoktorn, dgde rum i KTU’s aula i centrala
Kaunas. Till levande musik tdgade i procession nigra
studenter, klddda i for &andamélet speciella drikter, in i
salen. Pa podiet satt den blivande hedersdoktorn
tillsammans med rektor och ordférande i universitets
senat. Nirvarande i salen var bl.a. den nya svenska
ambassadoren i Litauen Ulrika Cronenberg-Mossberg,

Soren Mattsson (mitten) med fru Gertrud, flankeras av senatens ordférande och
rektor for KTU och svenska ambassadaren.

som dagen innan hade dverldmnat sina kreditivbrev
presidenten. Efter processionen, holl dekanus ett tal dar
han gav en utforlig presentation av Séren och hans
girning inom radiofysiken i Sverige, Litauen och resten
av vérlden. Han léste ocksa upp den officiella
motiveringen till utndmningen: ~’for merits in the field of
research and studies in Medical Physics preventing the
nature and humans from radiation impact and for the
scientific methodological support provided to the
University as well as for the close mutual cooperation™.
Darefter skulle Soren klés i den speciell drakt, som hor
till och som han ocksa far lov att ta med sig hem . Sérens
foreldsning med titeln “Current developments and future
of Medical Physics” ber6rde betydelsen av joniserande
stralning 1 samhallet, i allminhet och fér medicinen i
synnerhet. D& ahorarna efter foreldsning fick mdjlighet
att stélla fragor kom (naturligtvis) frdgan upp om hur
Soren stiéllde sig till kdrnkraftverket i Ignalina, om detta
skulle man ju snart folkomrosta. Beskedet fran Séren var
att han ansag att sdkerheten i Ignalina var jamforbar med
véra svenska kérnkraftverk, och att de prover man, som
en del i forskningssamarbetet, tagit fran ndromradet till
Ignalina inte heller kunde visa pa hogre utslapp
(folkomrdstning underkéndes pga. for lagt valdeltagande,
men av dem som rdstade var en klar majoritet for fortsatt
drift)

En del i forskningssamarbetet mellan Malmé och
Kaunas dr den konferensserie i "Medical physics in the
Baltic states”, som i ar gick av stapeln for sjétte gangen,
pa lika ménga ar. Soren ar en av de stdende



Forts.

medlemmarna i progamkommitten. Motet hade samlat
cirka 50 deltagare fran alla de tre baltiska staterna,
dessutom var Sverige och Danmark representerade. De
flesta presentationerna berdrde fragor om
kvalitetskontroll inom rontgendiagnostik och strélterapi.
Virt att notera bland bidragen fran Sverige &r bl.a. att
chefen for den nystartade Skandionkliniken i Uppsala,
Hakan Nystrom, presenterade planerna for protonterapi i
Sverige och Norden, detta dr av intresse dven for de
Baltiska landerna, avstandet fagelvdgen fran t.ex. Vilnius
till Uppsala &dr ungefar detsamma som fran Malmo.

Till Séren vill vi medféljande svenskar pé detta sitt
rikta ett stort tack for inbjudan till promoveringshdgtiden,
samt for en trevlig och, pé flera sitt, intressant och larorik
samvaro i Litauen.

Helena Uusijarvi, Malméo

David Sjostrom, Herlev, Danmark
Krisitna Stenstrém, Lund
Lennart Johansson, Umeé

Foto: Helena Uusijarvi

. Resestipendier
. Har du tankt aka pa konferens till
: varen/sommaren? Fram till 15 januari 2009 KOMMANDE MOTE — ONKOLOGIDAGARNA

tar Svensk Forening for Radiofysik emot

www.radiofysik.org/sfr/pdf/sfrresa.pdf.

: ansokningar till resestipendier. Ansékan : | Svensk Onklologisk Férening !{?@m&w@

: avser resor under perioden 15 febr — 15 . | anordnar Onkologidagarna, g
: aug 2009. Blankett hamtas frén SFfR:s : 18-20 mars, 2009, i Uppsala. (

: webbsida : go

: : %‘ 4

Nya AAPM-rapporter

Third-party brachytherapy source calibrations and physicist
responsibilities: Report of the AAPM Low Energy Brachytherapy
Source Calibration Working Group

Med. Phys. 35 Sept 2008, p. 3860-65.

This report includes recommendations on quality control and quality assurance procedures for brachytherapy sources prior to clinical use.
“Responsibility for the performance and attestation of source assays rests with the institutional medical physicist, who must use calibration
equipment appropriate for each source type used at the institution. Such equipment and calibration procedures shall ensure secondary
traceability to a national standard. For each multi-source implant, 10% of the sources or ten sources, whichever is greater, are to be assayed.
Procedures for presterilized source packaging are outlined. The mean source strength of the assayed sources must agree with the
manufacturer’s stated strength to within 3%, or action must be taken to resolve the difference. Third party assays do not absolve the
institutional physicist from the responsibility to perform the institutional measurement and attest to the strength of the implanted sources.
The AAPM leaves it to the discretion of the institutional medical physicist whether the manufacturer’s or institutional physicist’s measured
value should be used in performing dosimetry calculations.”

Accelerator beam data commissioning equipment and procedures:
Report of the TG-106 of the Therapy Physics Gommittee of the AAPM
Med. Phys. 35 Sept 2008, p. 4186-4215

“The report provides guidelines and recommendations on the proper selection of phantoms and detectors, setting up of a phantom for data
acquisition (both scanning and no-scanning data), procedures for acquiring specific photon and electron beam parameters and methods to
reduce measurement errors (<1%), beam data processing and detector size convolution for accurate profiles. ... By combining practical
experience with theoretical discussion, this document sets a new standard for beam data commissioning.”



ESTRO 27 Motesrapport

Goteborg 14 -18 september 2008

ESTRO — European Society for Therapeutic Radiology and Oncology

Forra motet i Sverige var ESTRO11 som holls i Malmé 1-4 september 1992. Jag har
last mina gamla anteckningar och tankt tillbaka — en liten nostalgitripp (jag kanske skulle
slanga gammalt skrép ....?7). Det jag noterade fran moétet var att ICRU 50 var farsk, den
handlar om dos- ordination, dokumentation och rapportering. Jag noterade da ocksa
mycket om QA inom radioterapi sdsom kontroll av dosplaneringssystem. Diskussioner
fordes om faltstorlek och kilkorrektioner. Konceptet CT-sim var relativt nytt, en
fallstudie presenterades fran 1989 och framat.

Idag har ESTRO 5 000 medlemmar. Det arbetar 20 heltidsanstillda pa kansliet. I &r
presenterades 1.300 abstrakt varav 250 muntliga. Det har skett en kraftig 6kning bade nir
det giller medlemmar och abstrakt de senaste aren.

ESTRO motet i Goteborg bestod av flera olika pre-meeting courses, olika anvindare
mdten, teaching lectures, symposier och presentationer. Det fanns ocksé en stor teknisk
tstiallning med ett 60-tal foretag representerade. Det erbjods ocksa ett socialt program.
otalt var det 5.500 registrerade besdkare som deltog antingen enbart pa utstdllningen,
en-dagars foreldsningspass eller hela konferensen. Fran Stockholm deltog ungefar 17
sjukhusfysiker. Eftersom vi dntligen var i Sverige hade vi tidigt forberett vért deltagande
bch uppmanat alla att delta och helst med abstrakts. Vi hade posters, presenterade
bstrakts, holl foredrag och arrangerade pre-meeting course.

)nkologikliniken i Stockholm erbjod alla stralbehandlingssjukskdteskorna i Stockholm
va SOS och RaH) att under en dag besdka den tekniska utstéllningen. Vi holl tre
celeratorer 6ppna och bussade ner 6vrig personal till Goteborg. Méanga
ologisjukskdterskor deltog ocksa pa sjdlva konferensen med egna presentationer och
ler poster. De hade ocksa ett eget pre-meeting program.

'| ' For egen del deltog jag i Varians anvindarmote under 16rdagen fore ESTRO dar jag
l !.:, d annat lirde mig om kvalitetskontroller av ny utrustning och kliniska tillimpningar.
sondagen deltog jag i en pre-meeting teaching course ’Dose Volume Response

e "i‘ onships in Normal Tissues’ som tickte omradet dosrespons mycket vél. Kursen gav
god overblick samtidigt som delomraden avhandlades ingdende. ESTROs kurser
mnané%\étet brukar hélla en vildigt hog kvalitet och jag kan rekommendera dessa.

m L
' 3 1;. Under de foljande dagarna lyssnade jag pa en méngd intressanta foredrag -
‘L som vanligt holl det vetenskapliga programmet en hog kvalitet. QA inom
J"",gadloterapl diskuteras fortfarande (se Malm692) — men da komplexiteten
..tnom stralbehandling har dkat sa ér detta &mne fortfarande aktuellt. Det finns
arr stora felbehandlingar som sker fortfarande.
aferensen var en succé — tack hela kommittén!!!!
et var jattebra — hur lyckades de med det?
alltid kul att tréffa svenska och utrikiska kollegor och andra
pper. Man lér sig mycket under de informella samtal som uppstar.

Vi ses snart — pa nista ESTRO?

Berit Wennberg, Karolinska sjukhuset



Ny IAEA-rapport

Optimization of Research Reactor Availability and Reliability:

Recommended Practices

Att det har varit brist pd Tc-99m i Europa en lingre tid har rapporterats i
flera medier. Kdrnreaktorn i Petten, Holland, stoppades akut, samtidigt som
de Ovriga tva reaktorerna som normalt forser Europas sjukhus med
molybden for framstéllning av teknetium var stingda for Gversyn.

TIAEA har publicerat rekommendationer som avser att optimera
tillgéngligheten, sdkerheten och tillforlitlighet hos reaktorer. Rapporten kan
laddas ner fran IAEAs hemsida http://www-
pub.iaca.org/MTCD/publications/PDF/Pub1338 web.pdf.

IAEA Nuclear Energy Series

atan
Technieal
Reporta

Kommande kurser

CPD-kurser inom stralskyddsberedskap — vad ar pa gang?

Sedan starten 2006 har omkring 30 sjukhusfysiker gétt en eller flera av de olika kurserna i
utbildningsserien FOrbéattrad nationell beredskap mot radiologiska och nukleéra nddsituationer. I serien
har hittills ingétt foljande kurser:

o Kirisberedskap och stralskydd i radiologiska och nukleéra nddsituationer

e Strélskydd vid katastrofmedicinska insatser

e Detektorer och mitmetoder inom stralskydd och beredskap
Manga av dem som deltagit har i samband med kurserna utfort nagon form av kunskapskontroll som ofta
haft formen av att man ska fundera 6ver den egna verksamheten ur olika beredskapsaspekter. Pa sa sitt
har kursinnehéllet dven, i storre eller mindre utstriackning, natt kollegorna vid det egna sjukhuset. Sedan
hostterminen 2008 ges dven en kurs i krisberedskap och strélskydd inom sjukhusfysikerprogrammet vid
Goteborgs universitet.

Med forhoppningen att na resterande 80-90 % av sjukhusfysikerkaren envisas vi med att ge de tre
kurserna &rligen. Dessvirre blev vi tvungna att stilla i hostens upplaga av Krisberedskap och stralskydd i
radiologiska och nukledra nddsituationer men den kommer i stéllet att ges i Halmstad under varen 2009,
prel. 24-26 mars. Nista kurs som ir Detektorer och matmetoder inom stralskydd och beredskap r
planerad till 21-23 april samt 12-14 maj. Denna kurs ges i tva delar dir den forsta ar en teoretisk del med
vissa inslag av métovning och den andra &r en 6vning av praktiska métningar i karnkrafts- och faltmiljo.
Under hdsten kommer vi att upprepa Stralskydd vid katastrofmedicinska insatser, terigen i samarbete
med Avdelningen for medicinsk radiofysik i Link&ping och landstinget Ostergdtland.

Nu later vi oss dock inte ndja med tre kurser utan arbetar entrdget vidare med utveckling av nya kurser.
Under 2009 hoppas vi kunna starta en kurs som behandlar olika aspekter av karnbrénslecykeln samt en
kurs med tonvikt pa risker (riskvérdering, riskkommunikation etc.). Vi aterkommer med mer information
om detta.

Alla kurserna syftar till att stirka sjukhusfysikerns forméga att hantera oplanerade radiologiska och
nukledra (RN-) hindelser som uppkommer utanfoér den normala arbetsmiljon, med sérskilt fokus pa var
yrkesroll gentemot andra viktiga aktdrer (bl.a. personal inom akutsjukvérd och rdddningstjanst), vid
olyckor eller andra krishandelser. Deltagande i kurserna &r normalt kostnadsfritt for sjukhusfysiker som
dr anstéllda i Sverige och Stralsékerhetsmyndigheten bekostar ocksa kost och logi for dessa.

Mats Isaksson & Christopher L Raaf

Alltsa... Planerade kurser inomStralskyddsberedskap:
= Krisberedskap och stralskydd i radiologiska och nukledra nodsituationer, prel. 24-26 mars
= Detektorer och médtmetoder inom strélskydd och beredskap , 21-23 april och 12-14 maj

= Stralskydd vid katastrofmedicinska insatser, hosten 2009
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CPD kurs i Linkaping 22-24 sept 2008 Kursrapport

Stralskydd vid katastrofmedicinska insatser

Alexa von Wrangel, Biomedicinsk analytiker
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg

Ja, vi hade haft mojligheten att vilja nagonting Det var sa intressant och kursens roda trdd knéot allting
annat, men vi gjorde inte det. Nej, vi valde ritt ihop efter tre dagar. Ja, och det kéndes att
eller énda fel? organisatorerna av kursen “Stralskydd vid

Vi, ndgra av mina kollegor och jag, fran katastrofmedicinska insatser” noggrant har lést hilso-
Géteborg och en utvald Borésare valde i alla fall och sjukvérdslagen (1982:763). Déir. star att .
fel vig till Linkdping och kom dérfor alldeles for beredskapen skall baseras pa planering, utrustning,
sent till forsta foreldsningen pa kursen ”Stralskydd u'tblldnlng, tréipmg och 6vn11}g3 sarskild .

vid katastrofmedicinska insatser” som ingér i sjukvardsledning och uppfSljning och utvérdering.
CDP-programmet for sjukhusfysiker. Precis som kursen var uppbyggd.

Ja, det var forsta intrycket vi gav och forsta Kurslitteraturen som skickades ut i god tid gav en bra
intrycket vi fick nir vi smog in i Eva Bengtssons inblick i dmnet. ) .

inledande foreldsning. Hon f6ljde oss hela kursen Sammanfattningsvis var det en mycket bra ordnad
och visade ett brett interesse och kunnande i kurs med kunniga och intressanta foreldsare, den far
imnet. gérna ha fler uppfoljare.

Vid katastrofmedicinskt centrum i Linkoping Slutligen maste jag ge en eloge till alla som har ordnat
har man under ménga ar utvecklat ett samarbete allt runt omkring oss utan att vi ens har markt det. Det
mellan utbildnings- vnings- och vetenskapliga som jag tyckte mest om under kursens gang var att det
verksamheter. Denna erfarenhet kiindes igenom fanns sa méanga olika nivaer av erfarenheter bland
hela kursen. Hér visade man hela tiden forstéelse gruppen och att denna levande erfarenhets OFh
och respekt for olika behov, professioner, kompetensbank gav sd mycket. Tack for att jag fick
erfarenheter och intressen inom sjukvarden. Vi vara med! o .
fick inblick i betydelsen av att ha en Ja, jag var ju i alla fall felplacerad. Trodde jag... Jag
katastrofmedicinsk beredskap med en dr BMA Biomedicinsk Analytiker och jobbar med
katastrofmedicinsk plan for varje sjukhus och att Stralskydd pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa
planen ska inkludera kemiska, biologiska, enheten for radiofysik. Men nej, det kdndes ratt.

radiologiska och nukledra hindelser. Och vi insag
att det fortfarande finns mycket kvar

att jobba med pad hemmaplan.
Foreldsningar Sver
fallbeskrivningar av RN-
héndelser varlden 6ver,
stralningsfysik, dosimetri,
med omhéndertagande,
sérskilt sjukvérdslednings-
system, simuleringsdvning
tillsammans med
samverkande myndigheter
(Réddningstjédnsten, Polisen
och Brandkéren) gav en
gedigen inblick i LinkOpings
katastrofmedicinska
samarbete.

Intresserade kursdeltagare. Foto: Alexa von Wrangel
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Tillsatta tjanster

Har skriver vi namn, befattning, huvudsakligt arbetsomrade, avdelning och namn pa sjukhuset som
rekryterat ny personal. Vi hoppas vara verksamhetschefer utnyttjar méjligheten att pa detta satt
informera om nya medarbetare eller "gamla” med ny befattning.

Lunds Universitet

Crister Geberg ar sedan september i ar
universitetslektor pa avdelningen for Medicinsk
Strélningsfysik vid Lunds Universitet. Innan dess
arbetade han som sjukhusfysiker pa Radiofysik vid
Universitetssjukhuset i Lund, dar han sedan 2003 varit
chef for stralterapifysik-sektionen. Ceberg gjorde sitt
avhandlingsarbete inom bor-neutroninfangningsterapi
under handledning av professor Bertil Persson, och
dgnade sig efter disputationen 1994 &t fortsatt arbete
inom dosimetri i blandade foton/neutron-stralfilt. Tiden
efter disputationen, 1994-1995, spenderade Ceberg
hos professor Bengt Bjarngard vid Brown University i
USA, dér han grundlade ett intresse for
stralkvalitetsbestamning och dess betydelse bland
annat for semi-empiriska dosberakningsmetoder. En
senare vistelse hos Bjarngard under en period 1997-
1998, denna gang vid University of Pennsylvania, var
inledningen till en inriktning mot kvalitetssékring av
dosberakningar vid stralbehandling. Tillbaka i Lund var
Ceberg forskarassistent under en tredrsperiod, och blev
déarefter docent 2001. Som universitetslektor kommer
han nu bland annat att undervisa pa
sjukhusfysikerutbildningen och bedriva forskning inom
strélterapifysik.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Magnus Béth, MFT/Diagnostik, har ny tjinst som 1e
sjukhusfysiker sedan 1a november.
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Universitetssjukhuset i Lund

'|"“_\

Katarina Sjogreen Gleisner pabdrjade i april 2008
tjanst som sjukhusfysiker p& nuklearmedicinska
sektionen i Lund.

Hennes uppgifter bestar huvudsakligen av medverkan
i FDG-produktion, samt dosberdkningar inom
nuklearmedicinsk terapi.

Hon kommer narmast fran en forskarassistent-tjanst
pa Medicinsk Stralningsfysik i Lund.

For narvarande kombinerar hon tjansten pa
universitetet genom halvtids

tjanstledighet fran sjukhusfysikertjansten.

Universitetssjukhuset i Lund

Den 1:a december forra aret tilltrdde Tomas Ohlsson
tjdnsten som sektionschef for den nuklearmedicinska
sektionen vid Radiofysik, Universitetssjukhuset i Lund.
Han har en bakgrund som sjukhusfysiker inom
nuklearmedicin sedan mitten av 80-talet. Disputerade
1996 med en avhandling om PET och klinisk
anvandning av FDG. Tomas har lang erfarenhet av
radiofarmakatillverkning, bade for diagnostik och for
systemisk stralbehandling. Inom sektionen bedrivs det
ocksa tillverkning av PET-radiofarmaka (ss FDG, '8F-
Fluorocholine och '®F-fluorid) for regionens behov.



Sven-Ake Starck och IAEA stipendiaten Marina Zdraveska-Kocovska.

|AEA-stipendiat besoker Lanssjukhuset

| (!
1

I tre manader studerar Marina Zdraveska-
Kocovska nukledarmedicin pa Léanssjukhuset
Ryhov. Marina kommer fran Skopje i Makedonien
dér hon arbetar som fysiker inom nuklearmedicin.
Marina har en fyradrig universitetsutbildning inom
matematik och fysik efter naturvetenskapligt
gymnasium. Efter avslutade studier fick hon arbete
pa en nukledrmedicinsk avdelning och utbildade
sig ddr i 3 ar till specialist inom nukledrmedicinsk
fysik. Man kan jamfora denna utbildning
motsvarade en ST-tjénst for 1dkare. Marina har
dven gétt kurser inom nukledrmedicin pa
University of Novi Sad, Serbien och IAEA-kurs i
Ankara, Turkiet. Pa sistndmnda kurs dér bl.a. Sten
Carlsson var larare fann Marina att Sverige har
goda exempel pé bra organisation, strélskydd och
kliniska undersokningar och ansokte om ett IAEA-
stipendium under IAEAs Technical Cooperation
Programme for mojligheten att komma till Sverige.
Vi i Jonkdping fick forfragan fran Stig Palm pa
IAEA (pé rekommendation av Sten Carlsson) om
vi kunde ta hand om Marinas trdning och
utbildning inom nukledrmedicin.

Vi fann detta var mojligt nu i host och Marina har
nu varit hos oss i drygt tvd ménader och aker snart
hem igen till sin familj, man och en dotter pa 12 &r.
Sa det finns en viss hemldngtan forstas.

Marina har nu studerat var kliniska
undersokningsarsenal gillande bade sjilva
undersokningen och utvéirderingar. Specifikt har vi
studerat tyreoidea bade vid diagnostik och terapi,
njurfunktionsundersdkningar och
myokardscintigrafier. Vi har gatt igenom
kvalitetskontroller av gammakamera,
doskalibratorer och tyreoideaupptagssystem.
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Ryhov i Jonkoping

Bildbehandling och filtreringar har
studerats vid olika rekonstruktions-
tekniker. Stralskyddsregler har diskuterats
och hantering av radioaktivt avfall har
demonstrerats. Dessutom har
radiojodbehandling av katt ingatt i
studierna. Kvalitetssékring och
ackreditering har ocksé studerats géllande
organisation och metodbeskrivningar.
Marina har dven besokt Helena Uusijérvi i
Malmo for att lara sig Monte Carlo-
metoder och Agneta Gustafsson och
medarbetare i Linkdping for att studera

PET/CT och SPECT/CT. Vi far hir passa pa att
tacka dem for ett vinligt och engagerande
mottagande.

Det har varit véldigt givande att f& dverfora
kunskap och erfarenheter till Marina. Sjukhuset i
Skopje har fyra gammakameror som anvinds
med hdg frekvens med ca 8000 undersokningar
per ar! Det dom saknar pa sin avdelning &r bra
kvalitetssdkringsprogram, lokala
stralskyddsregler m.m. En ny stralskydds-
myndighet dr under uppbyggnad i Makedonien
s& under tiden anviands gamla regler fran forna
Jugoslavien.

Marina och hennes dldre kollega har sidkerligen
mycket arbete att utféra nir hon éter &r pa sin
arbetsplats men forhoppningsvis har vi bidragit
med 6kad kunskap inom omradet som kan bidra
till att hoja standarden pa verksamheten i Skopje
och det kénns véldigt stimulerande.

Slutligen kunde &ven Marina forstd dven den
svenska texten ovan.

Sven-Ake Starck




Motesrapport

|EEE Nuclear Science Symposium & Medical Imaging Conference & 16th International
Workshop on Room-Temperature Semiconductor X-ray and Gamma-Ray Detectors.

Dresden, 19 - 25 oktober

Michael Ljungberg, Medicinsk stralningstysik, Lund

Erik Larsson, Medicinsk stralningstysik, Lund

Anne Larsson, Radiofysiska laboratoriet, Umed

Denna konferens dr fysik- och teknikinriktad och har ett brett
amnesomrade som inkluderar bade detektorsystem som
metodutveckling exempelvis inom rekonstruktion, kvantifiering,
bildbehandling och modellering. Nuclear Science-konferensen riktar
sig mot stralning och relaterade detektorer / detektering i allménnhet
medan MIC &r riktat mot medicinska tillimpningar. For 10-15 ar
sedan handlade féredragen mycket om SPECT och
scintillationskamerasystem men nu ar det mycket MR, CT och PET
pa patient- sdval som pa den pre-kliniska mikrosidan. En stor andel
presentationer handlar ocksa om nya detektorsystem,
scintillatormaterial, halviedarematerial samt olika
kombinationssystem. Antal deltagare var c:a 2500 personer,
geografiskt fordelade enligt diagrammet.

IEEE2008 NSS/RTSD/MIC - Participants Origin (oct 24,08)

* Germany, 25%

* Spain, 2% ___§

Switrerland, 4%

* United Kingdom, 5% "

= United Stales, 23%

Ska man mycket kort sammanfatta innehallet i MIC-konferensen
kan man sédga att hogupplosande PET och olika tekniska ldsningar
for att kombinera PET och MR ligger i tiden just nu. De presenterade
systemen ar dock framst for smadjur &n sa lange. Nagot man ocksa
s&g mycket av var rorelsekorrektioner, framst for hjarta och andning,
for olika typer av system. Bilder for dkad precision i radionuklidterapi
ar ocksé ett omrade pa frammarsch. Nér det galler SPECT s& fanns
det en del om "multi pinhole”-kollimatorer och rekonstruktions-
metoder som dr anpassade for dessa. Intressant ar ocksa den
okande forskning av s.k. Comptonkameror ddr man genom
elektronisk kollimering med tva detektor och sinnrik rekonstruktion
forsoker oka kénsligheten jamfort med system med traditionella
blykollimatorer. GATE &r ett Monte Carlo program som anvands
mycket pa grund av sin flexibilitet och mdjlighet att definiera
komplexa geometrier. Dock dr den stora akilleshélen Iangsamheten,
men flera presentationer diskuterade implementering av olika
metoder for variansreduktion vilket gdra att simuleringstiderna blir
mer vettiga. GATE-organisationen hade ocksa en workshop pé
fredagseftermiddagen under ledning av Irene Buvat och Sebastiaen
Jan dar nyheter presenterades och fragor stélldes.

| samband med konferensen anordnades ett antal kortkurser (1/2
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dagars eller 1 dagars) i olika &mnesomraden. Michael var arrangér
av kursen ” The Monte Carlo Method and its Applications in Medical
Imaging’. Denna samlade 45 deltagare och programmet innehdll
teori kring Monte Carlo-metodiken pa férmiddagen (foton- och
elektronvéxelverkan, variansreduktion, sampling, fantom mm) och
pa eftermiddagen behandlades tvd Monte Carlo-program for fotoner
(SIMIND och SIMSET) och tvé program for fotoner/elektroner (MCNP
och GATE/GEANT4). Dessa program var valda utgéende ifran att de
anvands mycket fér Monte Carlo-simuleringar av bildsystem.
Forutom Michael och Erik (som féreldste om MCNP) foreldste Robert
Harrison, University och Washington, Seattle och Sebastien Jan,
French Atomic Commission, Orsay om SIMSET och GATE. Det
kandes som en uppskattad kurs och det var roligt att arrangera den.
Ovriga kortkurser handlade om ” image Quality in Adaptive and
Multimodality Imaging’, “Image Reconstruction’, * lon Beam
Therapy: Principles and Quality Assurance” samt “ PET
Pharmacokinetic Course’.

MIC-konferenser har en tradition av att inte ha parallella sessioner,
vilket innebdr att merparten av accepterade abstracts ar posters.
Detta ar dock ingen nackdel eftersom relativt mycket tid avsatts for
postervisning och 'alla’ deltagare ar dér och diskuterar med
forfattarna. Dock var det denna gang véldigt mycket posters pa liten
yta vilken gjorde att det stundom blev ganska trangt. En annan bra
sak med denna konferens &r ’proceedings’ som skickas ut 1 manad
efter konferensen via en DVD och som dessutom finns pa
konferensens hemsida. Man har en enhetlig mall for layout och man
skriver c:a 4-6 sidor. Dessa 'proceedings’ ger en mycket bra
beskrivning av konferensen och man kan i lugn och ro lasa
intressanta foredrag som man kanske missade.

Foto: B. Yu, Brookhaven National Lab



Forts.

En MIC-middag arrangerades dér en inbjuden foredragshéllare
beréttade om den (i varje fall i Tyskland) kdnda orten Glashiitte och
dess tillverkning av mekaniska klockor. Tre foretag finns i denna lilla
ort med 2000 innevanare och de dyraste klockorna ligger i
storleksordningen 110 000 Euro! Vi hade dock velat hora lite mer om
den fantastiska uppbyggnaden av Dresden efter 2:a vérldskriget och
hur man restaurerade dess gamla byggnader, som idag ar svara att

skilja fran originalen. M Ote S ra p p 0 rt

Det ar svart att sammanfatta en konferens pa en sida. Man far
intryck, ideer och moter folk och detta ar val egentligen det viktigaste
med att delta i en konferens. Hemsidan for 2008 hittar ni har
http://www.nss-mic.org/

Ndsta konferens arrangeras i Orlando den 25-31 oktober 2009 och
darefter 2010 i Knoxville, Tennessee. 2011 blir det en konferens i
Valencia.

Cancerfondens Planeringsgrupp for Radionuklidterapis

och Svensk Forening for Isotopterapis mote
Charlotta Lundh, Sjukhusfysiker i Géteborg

Linkdping 6-7 november 2008

Linkdping var arets arrangor av det populdra motet med
Cancerfondens Planeringsgrupp for Radionuklidterapi
och Svensk Forening for Isotopterapi. Som vanligt var
det god uppslutning och trevlig atmosfér med ett
spannande och vélarrangerat program.

Matet startade med en sektion om radiojodbehandling
av tyreoidea. Allt fran langtidseffekter via nya
véardprogram och fallstudier till tyreoidea-stunning
avhandlades av Lund, Stockholm och Géteborg.

Dagen fortsatte med en rad talare som fokuserade pa
dosimetri och pladerade for dosplaneringens viktiga roll
inom behandling med radioaktiva likemedel. Vi fick
hora om erfarenheter fran Malmo, Lund och Goteborg.

Eftermiddagen fylldes av foredrag om terapi med
177TLu-bundna peptider. Lund, Géteborg och Uppsala
delade med sig av sina erfarenheter kring dessa mycket
lovande, bade prekliniska och kliniska, studier.

Torsdagskvillen avslutades med middag bland
stenvalven pad Munkkallaren, dir en god buffé dukades

upp.

Middag pa Munkkallaren.

|

Fredagen vigdes framst at radiobiologi och Uppsala
stod for ménga intressanta foredrag om prekliniska
studier bland annat rérande EGF-receptor-familjen och
tumorstamcellsmarkorer. Vidare avhandlades nya
Affibody-molekyler och antikroppar for targeting dar
talare fran Lund, Uppsala, Stockholm och Géteborg
berdttade om sina senaste studier.

Fredagen avslutades sedan med Arsméte for Svensk
Forening for Isotopterapi, dir foreningens kopplingar till
Svensk Onkologisk Foérening och Svensk Férening for
Nuklearmedicin behandlades, forutom sedvanliga
arsmotesforhandlingar.

Vi ser redan fram emot nésta drs mote som anordnas i
samarbete mellan Stockholm och Uppsala. Pa
aterseende!

Charlotta Lundh

Foto: Séren Mattsson



Information fran Svensk Forening for Radiofysik
Riksstamman i Goteborg, 26-28/11

Arets upplaga av Svenska Likarsillskapets Riksstimma att man skall undvika nira kontakt men ett

gick av stapeln pa Svenska Méssan i Goteborg. ammningsuppehéll dr inte nodvindigt. Med PET/CT blir

Lakarséllskapet fyller i &r 200 ar varfor man hade tva strdldosen till personalen hogre &n for ndgon annan NM-

teman (Framtidens halsa — d& och nu och Inflammation personal men som vanligt géller att det enkelt gar att

pa gott och ont) och ett extra stort Jubileumssymposium reducera strdldosen genom att hélla avstand till

dér den globala hilsan i vérlden diskuterades. Svensk patienten.

Forening for Radiofysik (SFfR) hade tillsammans med Hans Jacobsson (ldkare i Stockholm) beréttade om

foreningarna for Nuklearmedicin, Radiologi och Klinisk erfarenheterna pa KS sedan man kopte in sin PET/CT

Fysiologi ett gemensamt program som bestod av foljande 2006. Trots ett stort remissflode (framst lunga) menar

punkter: han att Sverige fortfarande &r ett u-land inom PET/CT
Gaéstforelasning av Professor Peter Lind som pratade och att vi har 1angt kvar for att nd upp till 6vriga Europa.

om FDG PET/CT in oncology. Professor Lind &r P4 Riksstimman delade SF{R, i samarbete med

verksam i Klagenfurt, Osterrike, dir man under &ren kort CANBERRA, dven ut ett stipendium till bésta
néstan 6500 patienter med PET/CT. Han gick igenom de examensarbete 2007/2008. Vi gratulerar Daniel Fornvik

indikationer pa vilket man anvinde PET/CT och hans som for sitt arbete Complementary analysis of breast
bedomning dr att i ca 50% av fallen far man mer info av cancer using MRI and breast tomosynthesis belénades
PET/CT bilden &n med enbart CT eller PET. Man kér ca med 25 000 kr. Daniel har sin sjukhusfysikerexamen
15 patienter per dag pa sin utrustning och det ar frén Lunds universitet och examensarbetet ar utfort vid
nuklearmedicinare och radiologer som tillsammans Universitetssjukhuset UMAS i Malmé. Han holl ett
beddmer bilderna. En genomgéng av fordelarna med ett mycket intressant foredrag pa stimman och en lénk till
antal andra markérer och radiofarmaka én '8F-FDG hela hans arbete finns pé féreningens hemsida
gjordes och PET/CT som underlag fo6r dosplanering (www.radiofysik.org). Arets stipendium samlade 13
diskuterades ocksa. bidrag som alla blivit noggrant utvirderade av
Symposium med titeln PET-CT teknik med kliniska sakkunniga inom respektive omrade vartefter styrelsen
erfarenheter fran Sverige som modererades av utsett en vinnare. Foreningen vill ocksé passa pa att
Professor Bjorn Jonson (Lund). Féredragshallare var: tacka alla de externa sakkunniga som lagt ner mycket tid
Tomas Ohlsson (sjukhusfysiker i Lund) som pratade pa att utvérdera érets bidrag - TACK!

om PET/CT teknik med kliniska
erfarenheter fran Lund. Efter att under
maénga ar kopt in béttre begagnad
utrustning har man sedan tva ar tillbaka en
ny PET/CT. Tomas berittade om
utvecklingen av detektorer, kristaller,
rekonstruktionsalgoritmer och
radiofarmaka. Aven om flera nya
radiofarmaka finns och kommer inom kort
har man &nnu inte hittat ndgon optimal
markor for hypoxi. Han visade ocksa nagra
kliniska fall av det mer udda slaget sésom
peniscancer, colonrecidiv och aortit samt
hur man kan anvdnda FDG-PET/CT for
dosplanering inom stralterapi. ; a4l .07 ¢ 3“ U
Sigrid Leide-Svegborn (sjukhusfysiker i - DN
Malmé) pratade om PET/CT - straldoser
till patienter och personal. For patienten
géller att straldosen minskas om man
dricker och kissar mycket efter
undersokningen. Gravida underséker man
inte med PET/CT om det inte &r absolut
nddvindigt. En undersdkning foranleder Kalle Vikterldf foreldsare Anders Brahme (vénster) tillsammans med Daniel
dock inte en abort. Fér ammande géller Férnvik - vinnaren av SFfR och CANBERRASs stipendie for basta
examensarbete 2007/2008.

Svenska
o Lakaresallskapet
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Information fran Svensk Forening for Radiofysik

Forts.

Péa samma session holl dven Professor Anders
Brahme en mycket uppskattad och visionér
Kalle Vikterlof foreldsning med titeln
Framtidens cancerbehandling: Integrerad PET-
CT diagnostik for foton och lattjonterapi.

Posterbidraget kom i ar fran Géteborg dér
Anna Danielsson visade upp sitt arbete
Genexpressionsanalys av fibroblaster
exponerade for tat- respektivive gles-joniserande
stralning.

Foreningens drsmote holls i sedvanlig ordning
pé stimman dér dven Holger Skoldborns
stipendie och Kurt Lidéns pris delades ut. Raine
Vesanen far Holger Skéldborns Stipendium pa
15 000 kronor med motiveringen:

”For mangarig engagerad undervisning av
radiofysikstuderande och for innovativ
utveckling av kontrollinstrument foér
rontgenutrustningar och av mét- och
registreringssystem for personalstraldoser”
och Mats Isaksson och Christoffer R&af far dela
pa Kurt Lidéns Pris pa 10 000 kronor med
motiveringen:

”For initiering, utformning och genomférande
av nya kurser nar det galler stralskydd vid svara
radiologiska och nukledra nddsituationer,
katastrofer, olyckor och tillbud”

Pa arsmotet avtackades dven avgaende
ordforande Torsten Cederlund efter ett 1dngt och
fortjanstfullt arbete i foreningens styrelse (tio ar
totalt varav tva som ordférande). Stefan
Johnsson (sjukhusfysiker i Kalmar) valdes av
arsmotet till ny ordférande.

Kurs i protondosplanering

Skandionkliniken &r en nationellt gemensam anldggning for
stralbehandling med protoner, som dr under uppbyggnad. |
skrivande stund pagar upphandling av utrustning och runt om i
landet pagar forberedelser pa olika plan. Arbetssattet kommer att
baseras pa distribuerad kompetens vilket betyder att det &r de sju
universitetsklinikerna som kommer att delta i planering och
utfdrande av behandlingen. Aven 6vriga kliniker kommer att
involveras mer eller mindre i forberedelserna. Dosplaneringen
kommer att ha en central roll i forberedelserna. Planering med
protoner stéller oss dock infor nya utmaningar, som de flesta
kliniker saknar erfarenhet av. Vi ser darfor ett stort behov av en
kurs ddr grunderna i dosplanering med protoner ingar. Nedan [pa
sidan 26, reaakiorens anmarkning] finner ni en inbjudan till den
kurs som SFfR mfl arrangerar i mars manad i Uppsala.
Malgruppen ar sjukhusfysiker, onkologer och dosplanerare och
forhoppningen &r att man skickar ett team fran varje
universitetsklinik. Aven fran andra kliniker tror vi det finns ett
intresse.
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Avgaende ordférande Torsten Cederlund (vénster) tillsammans med Holger
Skaldborn pristagaren Reine Vesanen (mitten) och Kurt Lidén pristagaren
Mats Isaksson (héger). Den andra pristagaren av Kurt Lidén priset (Christoffer
Ré&éf) kunde tyvérr inte ndrvara vid prisutdelningen.

m—— e e e e m——— ==
I
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Kommande moten

The 3rd European Conference on
Medical Physics by EFOMP

will be held in conjuction with the
World Congress 2009 on

Medical Physics
in September 2009 at Munich, Germany

11th International Congress of the IUPESM

MEDICAL
PHYSICS AND
BIOMEDICAL
ENGINEERING

'WORLD
CONGRESS
2009

For the benefit
of the Patient.

Sept.7-12, 2009
Munich/Germany

www.wc2009.org



Motesrapport
EANM

Peter Bernhardt, Goteborg
Eleonor Vestergren, Goteborg

Det arliga europeiska métet inom nuklearmedicin, som
arrangeras av European Association of Nuclear
Medicine (EANM), holls i den stora kongressbyggnaden
i Miinchen mellan den 11:e till 15:e oktober.
Oppningsceremonin bérjade klockan 19.00 men innan
dess hade nagra av oss hunnit med att ga pa ett av tre
intressanta formoten. Formotet om ~Tumor
microenvironment” hade ett antal bra foreldsare som
beskrev hur tumérceller interagerar med
omkringliggande celler sisom t ex endotelceller och
fibroblaster. Manga foreldsare presenterade intressanta
resultat om hur de utnyttjar tumor-stroma samspelet for
att kunna detektera eller reducera tumdrvavnadsvolymen
med nya radionuklidmérkta substanser. Den mest
visuella presentation svarade Prof Friedl fran Tyskland
for. Han demonstrerade med en videosekvens hur
tumorceller infiltrerade omkringliggande vévnaden; en
véldigt imponerande demonstration. Den teknik han
anvénde var optiskt baserad, vilket dn sa ldnge begrinsar
hans studie till tumdrinfiltration 1 hudvévnad.

Efter invigningsceremonin dag 1, startade de ordinarie
foreldsningarna tidigt ndsta morgon. Det fanns som mest
nio parallella sessioner, och som vanligt krockar flera
intressanta foreldsningar tidsmissigt. Men trots det fér
man tillrdckligt med information pa de foreldsningar som
hinns med. Flera foreldsningar handlade om
hybridsystem som PET/CT och SPECT/CT. Till detta
fanns foredrag som behandlade bildfusionstekniker, dér
ett antal foredrag handlade om utvecklandet av target-
avgransnings-algoritmer och hur dessa bland annat kan
anvéndas inom PET/CT for att definiera tumdromradet
for dosplanering inom externstralbehandling. Mycket
inom PET foreldsningarna handlade om '8F-FDG, men
det fanns dven fler foredrag om de nya generatorsystem
for PET nukliderna %8Ga och 82Rb. 82Rb anvinds for
hjartundersokningar men ar for manga sjukhus en alltfor
dyr investering. %8Ga har med framgéng anvints till
ligander som somatostatinanaloger, t ex %3Ga-
DOTATOC. Flera foredrag om PET undersékningar
med Ga-DOTATOC visade att vildigt sma
neuroendokrina tumdrer kan detekteras. Om PET med
%8Ga-DOTATOC kommer att ersitta SPECT med !!!In-
octrescan dr for tidigt att sdga, men det tycks, inom en
snar framtid, bli ett starkt komplement till !!!In-
octrescan.

Professor Helmut Micke, Basel, holl arets Marie
Curie foreldsning om framtida radiofarmaka for terapi.
Mycket av hans foredrag handlade om nya ligander for
t ex receptorer pa smacellig lungcancer, medulir
thyroidea cancer och prostata cancer. Prof Mécke var en
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av de forsta att starta upp behandling med radionuklid-
mérkta somatostatin-analoger och han har sedan dess
fortsatt utveckla nya ligander for terapi och diagnostik.
Arbeten som kom fran Prof Méckes grupp presenterades
av bland annat Dr Flavio Forrer och Dr Damain Wild. Dr
Flavio Forrer presenterade intressanta resultat fran alfa-
terapi med 213Bi-Substance P mot malignt gliom, och Dr
Damain Wild presenterade ett arbete med %Ga-exendin-
4 for PET visualisering av GLP-1 receptor positiva
tumorer.

Flera foredrag handlade om trender inom
nuklearmedicinsk terapi: '7’Lu-DOTATATE mot
neuroendokrina tumérer anviinds allt mer, °°Y-Zevalin
fortsitter att vara ett alternativ for behandling av
lymfom, och radioembolisering med *°Y-mikrosférer
mot levertumorer anvénds av flera olika centra runtom i
vérlden. Ett par foredrag visade att bromsstralningen
frén 2°Y kan skapa bra bilder. Jonas Hogberg fran
Sahlgrenska visade att en upplosning (FWHM) pa 18
mm kan fas i SPECT-bilder baserade p& bromsstréalning,
och han visade vidare att detta var fullt tillrackligt for att
kunna kvantifiera tumdrupptag och normalvévnads-
upptag.

Ett stort symposium med titeln "State-of-the-Art of
Nuclear Medicine Instrumentation" behandlade nyheter
och kommande trender inom instrumentering. A del
Guerra pratade om PET och hybrid imaging och
detektorsystem. B Pilcher fran Tyskland pratade darefter
om halvledardetektorer. En stor fordel med att anvénda
APD (Avalanche photo dioder) &r att de inte &r kdnsliga
for magnetfélt och dirmed kan anvéndas i
kombinationen PET/MRI eller SPECT/MRI.

Vid en fysiksession holl I Takashi ett fordrag om
egenskaper hos ett CdTe gammakamerasystem. De har
en prototyp med FOV pa 13 x 27 cm som 4r indelad i
18432 pixlar. Med detta system erh6ll man en
energiupplosning (FWHM) pa 6,4 % vid 140 keV. Den
spatiella upplosningen med kollimator var ca 5 mm.
Réknehastighetskarakteristiken var ocksa mycket bra. Pa
foretagsutstillningen fanns en halvledarbaserad gamma-
kamera dedicerad for hjartundersdkningar. Denna finns
annu inte att kopa men provas for nérvarande pa 4 olika
centra. Det ska bli spdnnande att se vad som sker med
gammakamera- och PET-tekniken i framtiden.

Peter Bernhardt och Eleonor Vestergren (lite...)



I - ) Motesrapport
SSI:s Sjukhusfysikermite
6-7 oktober

Foton: Sven Richter, Stralsakerhetsmyndigheten

Vi har inte lyckats fa in nagon
rapport fran detta mote i detta
nummer, men ni far njuta av

nagra foton.
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Aktuellt amne
Incident med narbestralningsapparat i Kanada

En felaktig inmétning av en nérbestralningsapparat uppdagades nyligen i Kanada. Har aterges
sammandraget av en rapport om handelsen. Rapporten i sin helhet finns att Idsa pa féljande lank:
www.ottawahospital.on.ca/media/orthovoltage-cco-e.pdf.

The Ottawa Orthovoltage Incident

Report of the Panel of Experts convened by Cancer Care Ontario
Peter Dunscombe, Ph.D.

Harold Lau, M.D.

Susan Silverthorne, M.H.S.A.

22nd October 2008

Executive Summary

Following the relocation of an orthovoltage radiation treatment unit from the General Campus to the Civic
Campus of The Ottawa Hospital Cancer Centre in the Fall of 2004, an error at recommissioning occurred.
This error manifested itself as incorrect radiation output tables for all four beam qualities and for all field
sizes other than 10 x 10 cm?. From November 2004 to November 2007, a total of 1019 patient treatments
were delivered to 620 patients using the incorrect orthovoltage output tables. Of the 620 patients, 326
patients were treated with curative intent for skin cancers. The maximum under dosage received by the
curative patient group was 17%. The remaining patients were treated for palliative purposes for whom an
independent medical opinion confirmed that no significant clinical consequences were to be expected. There
were no reported over-dosages of patients.

During the incident review, the Panel of Experts confirmed that the error was due to the omission of a
backscatter conversion factor for all fields other than 10 x 10 cm?. This omission was not detected prior to
clinical release of the output tables in November 2004. The error was discovered in the Fall of 2007 by a
medical physicist who was assigned the task of initiating annual quality control checks on the orthovoltage
unit. Following discovery of the error, the output tables were revised and all clinical treatments since that
time have used the correct data.

The basis of this review is a Root Cause Analysis which focused on the following questions:
1) Why were the incorrect output tables prepared during recommissioning?

2) Why was an independent second check not done prior to release of the output tables?

3) Why was the error not detected for 3 years?

During the incident review, it was discovered that medical physics staffing at The Ottawa Hospital Cancer
Centre had been experiencing extreme resource limitations prior to and around the time the error occurred.
This was further exacerbated by the increasing demands of new equipment commissioning, equipment
upgrades and urgent requests by the CNSC (Canadian Nuclear Safety Commission). Although a direct causal
relationship between medical physics staffing shortages and the specific calibration error cannot be
established with certainty, it was definitely, in the opinion of the Panel, a significant contributory factor.
Furthermore, it was evident that the “cultural” norm in place at the time allowed scheduling the introduction
of new clinical programs and equipment without adequate consideration of the implications for medical
physics resources. The criticality of medical physics for the safety and quality of highly specialized cancer
treatments employing large doses of radiation appears not to have been adequately recognized.

The recommendations of the Panel of Experts focus on adoption, adherence and monitoring of specific
nationally recognized protocols for commissioning and quality assurance of radiation treatment equipment
including orthovoltage units. Attention should also be paid to matching the scope and intensity of radiation
therapy equipment installation and upgrading to available medical physics staffing. Contraction of the
radiotherapy service should be instituted in the event of extreme shortages of medical physics personnel in
order to maintain the safety and quality of the clinical program.
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Ny Avhandling

Studies on the Gamma Radiation

Sara Almgren
Goteborgs universitet

Abstract

Gamma radiation in the environment today mainly
originates from naturally occurring radionuclides, but
anthropogenic radionuclides, such as !3’Cs, contribute
in some areas. In order to assess population exposure in
case of fallout from nuclear weapons (NWF) or
accidents, knowledge and monitoring of external
gamma radiation and radionuclide concentrations in the
environment is important. For this purpose 34 sampling
sites were established in western Sweden and repeated
soil sampling, field gamma spectrometry (in situ
measurements), and dose rate measurements were
performed. The variations in the activities between the
different sampling occasions were found to be quite
large. The naturally occurring radionuclides were the
main source of outdoor dose rates. The uranium and
thorium decay series contributed about equally to the
total dose while the contribution from 4K was
somewhat higher. The dose rates were mainly
correlated to the ground cover, with higher levels on
asphalt and cobble stones than on grass.

The large scale deposition densities from NWF and the
Chernobyl accident could be relatively well estimated
by a model including the amount of precipitation and
measured deposition at few reference sites. The
deposition density from nuclear weapons tests in
Sweden between 1962 and 1966 was found to be 1.42-
2.70 kBg/m2 and the deposition density from
Chernobyl in western Sweden ranged between 0.82-
2.61 kBg/m2

The vertical migration of '37Cs was studied at the
sampling sites in western Sweden and a solution to the
convection—diffusion equation (CDE) was fitted to
depth profiles. The vertical migration of 137Cs was
found to be very slow and diffusive transport was
dominant at most locations. The apparent convection
velocity and diffusion coefficient were found to be
0-0.35 cm/year and 0.06-2.63 cm?/year, respectively.
The average depth of the maximum activity was
5.4+2.2 cm. The fitted depth distributions for each
location were used to correct in Situ measurements and
the results agreed relatively well with the 137Cs
inventories in soil samples.

21

Environment in Sweden with Special
Reference to '3’Cs

A widespread deposition of radionuclides was caused
by the Chernobyl accident and parts of Sweden were
highly affected. Today, approximately 20 years since
the latest deposition, 137Cs can still be measured in
the environment and contributes to additional doses
to people. However, today people generally spend
much time in their dwellings, and therefore, the
radiation environment indoors is more important for
the personal exposure. Dwelling and personal dose
rate measurements in western Sweden (means:
0.099+0.035 pSv/h and 0.094+0.017 puSv/h,
respectively) showed that concrete dwellings yield
higher dose rates than those of wood. Measurements
in a region with a high '37Cs deposition (Hille in
eastern Sweden) showed somewhat higher dose rates
in wooden dwellings than in western Sweden (0.033
uSv/h and 0.025 puSv/h higher, respectively). The
additional contribution from the Chernobyl 137Cs
fallout in Hille was estimated to be about 0.2
mSv/year.

Keywords: gamma radiation, caesium, 137Cs,
deposition, migration, precipitation, in situ, CDE,
NWF, Chernobyl, soil sampling, field measurements,
dose measurements, dose rate, TLD, natural
radiation, Kriging



Ny Avhandling

Jonas Boson
Umea universitet

Abstract

Gamma-ray spectrometry measurements performed on
site, or “in situ”, is a widely used and powerful method
that can be employed both to identify and quantify
ground deposited radionuclides. The purpose of this
thesis is to improve the calibration of high purity
germanium (HPGe) detectors for in situ measurements,
and calculate the combined uncertainty and potential
systematic effects.

An improved semi-empirical calibration method is
presented, based on a novel expression for the intrinsic
detector efficiency that includes both the energy and
angular response of the detector. A three-layer model
for the description of the depth distribution of the
radionuclide and the soil density is proposed. The
combined uncertainty of intrinsic detector efficiency
calibrations and in situ measurements according to the
proposed method was estimated. The uncertainty in the
intrinsic detector efficiency was found to be 5.1 and
8.1% (coverage factor k=1, i.e. for a confidence

interval of about 68%), for the two detectors calibrated.

These numbers were, however, at a later stage reduced
to 3.7 and 4.2%, using a revised expression for the
intrinsic detector efficiency.

For in situ measurements, the combined standard
uncertainty was found to be 15-20% (k=1), based on
the original expression for the intrinsic detector
efficiency. Monte Carlo models of the two detectors
were created and Monte Carlo calculated values for
intrinsic detector efficiency were compared with
experimental data. As a discrepancy was found, a

Improving accuracy of in situ gamma-ray
spectrometry

thorough investigation of the detector response was
performed. Scanning of the detector surface with a
collimated 59.5 keV photon beam revealed the
detector response to be highly irregular over the
detector surface. It was concluded that the efficiency
deficit of the detector could most likely be attributed
to an increase in dead layer thickness compared with
manufacturer supplied data. The thickness of the dead
layer was estimated to be 1.5-1.9 mm, whereas the
nominal value was 0.7 mm. Radiographs of the
detectors were produced that provided valuable
information about the physical dimensions of the
germanium crystal, as well as its actual location within
the detector housing.

The Monte Carlo models were employed to
calculate in situ measurement efficiencies for
measurements of 137Cs deposition from the Chernobyl
fallout. Results from the Monte Carlo simulations
were compared both with the semi-empirical method
and with soil sample data, and satisfactory agreement
was confirmed. It was then proceeded to employ the
Monte Carlo model to calculate the effect on in situ
measurement results by two influencing parameters:
ground curvature and activity in trees. Neither of these
parameters was found to influence the result by more
than about 25%. This deviation is comparable with the
measurement uncertainty, and should not deter from
measurements in such terrain.

Foljande uppmaning om deltagande i en enkét angdende dental cone beam

CT har inkommit till SSFF for vidare distribution. Ebba Helmrot i Link&ping kommer att

will take about 10 minutes to complete. After

incorporating views and suggestions we may need to ask
you to repeat the survey at some future time so that the
website is developed to the best of our ability.

I hope you and your organization would consider
assisting us in this EU-wide survey.

Details of the project can be found at
http://www.sedentexct.eu.

The online survey can be found at
http://www.sedentexct.eu/surveyphys.

Yours sincerely,
Professor Hugh Devlin

Online Survey
=F Dear Colleague, halla en vakande hand dver detta projekt.
i‘j The European Commission’s Seventh Euratom
vy Framework has funded us to undertake a project to
-I;'W enhance the safety and efficacy of dental cone beam CT.
L1 Part of the project is to involve manufacturers,
:l’ | radiologists, physicists, patients and other important
q_ : groups ir} developing a webs'ite to disseminate impartial
- information, structured training and evidence-based
T[ i clinical guidelines. We plan to do online surveys to get
fal information and opinion about what cone beam CT
L' i stakeholder groups want on the website. This email has
- details of a webpage link to the online survey. The survey



Ny Avhandling

Bartosz Gorka
Stockholms universitet

Development of tissue-equivalent
CVD-diamond radiation detectors
with small interface effects

Bartosz Gorka

Abstract

Due to its close tissue-equivalence, high radiation
sensitivity, dose and dose-rate linearity, diamond is a
very promising detector for radiation therapy
applications. The present thesis focuses on the
development of a chemical vapour deposited (CVD)
diamond detector with special attention on the
arrangement of the electrodes and encapsulation having
minimal influence on the measured signal.

Several prototype detectors were designed by using
CVD-diamond substrates with attached silver
electrodes.

Interface effects in the electrode-diamond-electrode
structure are investigated using the Monte Carlo (MC)
code PENELOPE. The studies cover a wide range of
electrode and diamond thicknesses, electrode materials
and photon beam energies. An appreciable
enhancement of the absorbed dose to diamond was
found for high-Z electrodes. The influence of the
electrodes diminishes with decreasing atomic number
difference and layer thickness, so that from this point of
view thin graphite electrodes would be ideal. The effect

of encapsulation, cable and electrical connections on
the detector response is also addressed employing MC
techniques. For Co-60, 6 and 18 MV photon beam
qualities it is shown that the prototypes exhibit energy

can be produced with better-controlled CVD process.
With good crystals and a well-designed
encapsulation, the CVD-diamond detector could
become competitive for routine dosimetry. It is then

and directional dependence of about 3% and 2%, important for correct dose determination to use a

respectively. By modifying the geometry and using collision stopping power for diamond incorporating

graphite electrodes the dependencies are reduced to proper mean excitation energy and density-effect

1%. corrections. A new mean excitation energy of 88 eV
Although experimental studies disclose some has been calculated.

limitations of the prototypes (high leakage current,

priming effect and slow signal stabilisation), diamonds

of higher quality, suitable for dosimetry,

Keywords: CVD-diamond detector, tissue-equivalent
encapsulation, dosimetry, Monte Carlo simulation

Medlemsarenden

= Medlemmar i Naturvetareforbundet meddelar andrade kontaktuppgifter (hemadress, e-
post) till Naturvetareforbundet via www.naturvetareforbundet.se eller till
info@naturvetareforbundet.se.

= Medlemmar i SSFF som EJ dr medlemmar i Naturvetareforbundet (dvs. anslutna till annat
SACO-forbund) meddelar andrade kontaktuppgifter (hemadress, e-post) till SSFF:s kassor.

= Medlemmar som uttrader ur Naturvetareforbundet och dvergar till annat SACO-férbund
ombeds meddela SSFF:s kassor om fortsatt medlemskap i SSFF.

23



Kommande mote och kurs

Third Malmo Conference on Medical Imaging

Optimisation in x-ray and molecular imaging
Malmé, Sweden, 25-27 June, 2009 e tommet

The planning of the conference, jointly organised by members of current and former research projects of the Commission
of European Communities (CEC) Radiation Protection Research Programme, is in progress. The conference will cover a
wide area of research related to medical imaging: from recent technology to advanced methods for evaluation of image
quality with special reference to the development and evaluation of optimisation strategies. The conference is intended for
a wide audience of medical physicists, radiologists, nuclear medicine physicians, engineers, and radiographers as well as
representatives for authorities and manufacturers. There will be a number of invited keynote speakers covering current
research aspects. The conference will be held at Malmd University Hospital, Sweden.

More information can be found on www.med.lu.se/msf (click Conference )

Local Organising Committee Scientific Committee
Anders Tingberg, chair Soren Mattsson, Malmad, chair
Sigrid Leide-Svegborn, co-chair Christoph Hoeschen, Munich, co-chair

Pre-conference course:
Quality assurance procedures for PET/CT and SPECT/CT
Malmo University Hospital, Sweden, June 24, 2009

The course is intended for medical physicists, biomedical engineers, physicians,
technologists, hospital executives, QA experts and regulators concerned with the application of
QA/QC programmes in radiology and nuclear medicine. Professionals in these areas will have the possibility
to update their knowledge and share experiences of QA programmes.
Program:
1. Current recommendations from international organisations
2. Demonstration of phantoms and measurement instruments
3. Clinical experiences
Course venue: Malmé University Hospital. Course hours: 09.00 - 17.00.
Course language: English. Course fee: € 280.
The fee includes lunch, coffee/tea and get-together in the evening of June 24. A
small exhibition of QC equipment offered by suppliers is planned.

For registration and information on payment procedure: See www.med.lu.se/msf
(click “Course”). Latest date for registration and payment: 1 May, 2009. r-" -

For further information contact:
E-mail: imaging@med.lu.se
Department of Radiation Physics
Malmo University Hospital
SE-205 02 Malmo, Sweden
Phone: +46 40 3312 35
Fax: +46 40 96 31 85
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Kommande kurs

CT dosimetry and image optimisation for medical physicists

Arrangeras av

1-3 april 2009

Noric Assocition for cimial phsics  Ul€VA university hospital, Oslo
DIAGNOSTICS

CT Technique: Tube technology
Radiation filtration
Detector technology
Automatic Exposure Control
Reconstruction of the image

Dose and Image: Dosimetry in CT
Basic parameters of image quality
Optimisation: Theory of optimisation in CT

Image/dose optimisation projects - examples from the reality
Hands on Workshops: 1) Dosimetry — different methods, organ dose, effective dose and foetal dose
2) Image quality measurement
3) Radiology — anatomy, overview and EU guidelines...
Panel debates: To buy equipment - what requirements and features shall we expect?
Dosimetry in CT
More information about the course will be sent medium December 2008.
Best regards,
The course administration:
Hans Erik Kéllmann (Falun), Ylva Lindgren (Eskiltuna), Ylva Larsson (Falun), Charlotte K. Larsen (Ullevél),
Hilde K. Saether (Ulleval), Anette Holvik (Ulleval), Anne Catrine T. Martinsen (Ulleval)

Kommande mote

Nordiskt mote for Eclipse-anvandare

Stockholm 7 - 8 Maj 2009
Gemensamt mote for sjukhusfysiker och dosplanerare

Avdelningen for sjukhusfysik vid Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, och Varian
Medical Systems Scandinavia dnskar dig valkommen till Nordisk Eclipse anvindarmaote.

Delar av motet kommer att anordnas parallellt med fokus pa stralningsfysik respektive dosplanering.
¢ % Viuppmanar er att komma med forslag och idéer pa sidant som ni onskar diskutera.

For ytterligare information - ta kontakt med:
mauricio.alvarez-fonseca@karolinska.se eller berit.wennberg@karolinska.se

VARTJTAN

medical systems
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Valkommen till kurs i protondosplanering
17-18 mars i Uppsala
Lokal: Universitetshuset i Uppsala

Allmént

Kursen gér fran 17 mars kl 13.00 till 18 mars kl 12.00 i anslutning till Svensk Onkologisk Forenings
’Onkologidagar’. For mer info, se www.onkologi.org.

Program

Programmet innehaller grunderna i protonvixelverkan, dosplanering med protoner, QA for
protondosplanering, dosberidkningsalgoritmer samt presentation av olika dosplaneringssystem.
Programmet innehaller dven demonstrationer i mindre grupper av aktuella dosplaneringssystem. Ett mer
detaljerat program skickas ut i januari. Da vet vi dven om kursen ingar i CPD-programmet.

Malgrupp
Sjukhusfysiker, dosplanerare och onkologer

Avgift
1000 kr inklusive middag pa kvillen den 17/3 samt kaffe och fika. Lunch och boende ingar inte.

Anmailan och hotellreservation

Anmilan till kursen gors till Stefan Johnsson (SFfR): stefanjn @ltkalmar.se. Bokning av hotell skéts
enskilt av varje deltagare, men for er som fortsitter att delta pa Onkologidagarna rekommenderar vi att
ni gar via kongressbyran som skoter Onkologidagarna (www.onkologi.org). Antal deltagare dr max 50
sa forst till “kvarn” giller. Sista anmélningsdag ar 2009-03-01.

Arrangor och programgrupp

Kursen arrangeras av Svensk Forening for Radiofysik, Sjukhusfysik, Akademiska sjukhuset,
Skandionkliniken och Svensk Onkologisk Forening. I programgruppen sitter féljande personer:

Anders Montelius (Uppsala) Mikael Karlsson (Umed)

Stefan Johnsson (SFfR, Kalmar) Magnus Gustafsson (Goteborg)
Per Nilsson (Umea/Lund) Albert Siegbahn (Stockholm)
Ingrid Kristensen (Lund) Magnus Karlsson (Umea)

Hakan Nystrom (Skandionliniken) Joakim Medin (Kopenhamn/Lund)
Ulf Isacsson (Uppsala) Mikael Gubanski (Stockholm)
Erik Grusell (Uppsala) Mans Agrup (Linkoping)

Kristina Nilsson (Uppsala)
Varmt vilkomna!

Stefan Johnsson, 0480-448658 (stefanjn @ltkalmar.se)

Anders Montelius, 018-6115552 (anders.montelius @akademiska.se)
Hakan Nystrom 070-6111597 (hakan.nystrom @skandion.se)
Gunilla Enblad, (gunilla.enblad @akademiska.se)




Antal

skivlag

Effektivt stralskydd

Knauf Safeboard &r en ny 18sning for
stralskydd som &r betydligt miljdvanligare
an tung betong och bly. Stralskyddsskivan
frén Knauf Danogips é&r lédmplig pé vardcen-
traler, sjukhus, tandldkarmottagningar och
veterindrklinker och andra lokaler dar det
krdvs stralningsavskdrmning mot néarliggan-
de utrymmen.

De stralskyddande egenskaperna hos ski-
van beror pd att den innehéller 60 procent
bariumsalt. Knauf Safeboard ersétter de hit-
tills anvénda gipsskivorna med blyplatska-
schering som &r svéra att bearbeta och en
relativt dyr 18sning.

Knauf Safeboard har i stort sett samma goda
egenskaper som vanliga gipsskivor; den &r

Tjocklek Blyekvivalens for Knauf Safeboard (mm Pb) med hinsyn till kV

Blyekvivalens for Knauf Safeboard har verifierats enligt DIN EN 61331-1 hos TOV NORD Réntgentechnik i Hannover.

www.knaufdanogips.se
Vaxel: 044-28

Sdljare /order: 044-28 95 80
Teknisk support: 044-28 95 22

utan bly!

enkel aft bearbeta och bygga med. Sam-
tidigt har den battre ljudisolerande egen-
skaper och ett brandskydd som uppfyller
kraven pé& stralskyddskonstruktioner. Vi har
dessutom utvecklat Knauf Safeboardspackel
som tillsammans med skivan bildar ett eko-
nomiskt och effektivt stralskydd.

Satsa pé& stralskydd utan bly!

KNAUFDANOGIPS
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