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LEDAREN

En spannande host har redan dragit igang. Vi som
arbetar med diagnostik i Skane har haft en intensiv
vecka med ”Nordisk kongress och Rontgenvecka
2015” som holls pA Malmé Arena. Roligt att triffa
manga av er dar! Jag fick lyssna pa manga bra och
intressanta foredrag speciellt fran vara duktiga
sjukhusfysiker runt om i landet som bjudits in.

For Svenska Sjuhusfysikerférbundet och Svensk
forening for Radiofysik sa ar det sa klart det Nationella
motet som stdr i fokus. De flesta puzzelbitarna i
programmet har fallit pa plats och manga intressanta
abstract har skickats in.

Ni som arbetar med MR far inte missa motet i ar, det
kommer finnas en hel del for er att ta del av, detta tack
vare Karin Aberg (Akademiska) som suttit med i
programgruppen. Det &r inte sa att omfattningen av 6vriga
omraden minskat utan det blir en hel del parallella
sessioner, det &r bara att se i programmet.

For min egen del kommer jag tyvarr inte att komma till
det Nationella motet i Varberg, utan det kommer att bli
Lars Idestrom som ar vice ordférande kommer att hoppa
in for mig.

Jag kommer att ta en liten paus i ordférandeskapet
eftersom jag véantar mitt andra barn i slutet av oktober.
Gar allt som det ska kommer jag att arbeta till den 10
oktober och sen forvantar jag mig att jag kommer att vara
tillbaka igen som ordférande efter arsskiftet.

Ha en underbar host, Allhelgona helg, advent, Lucia,
Jul och Nyar, sa ses vi igen i forsta numret av
Sjukhusfysikern 2016!

Marie-Louise Aurumskjéld
Ordférande
ordforande@sjukhusfysiker.se
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NYHETER

Rapport fran MPE-mote

Stralsakerhetsmyndigheten 11 juni 2015

SSM har fatt i uppdrag av regeringen att utreda
vilka féréandringar som kravs i svensk lagstiftning
for att uppfylla EU-direktivet EURATOM BSS
2013/59. Direktivet innehaller en mangd regleringar
av stralsakerheten i medlemslanderna varav en ror
MPE som vi skrivit om forut har i Sjukhusfysikern.

Direktivet kraver i princip bara att medlemsléanderna
har en funktion som kan verka pa det satt direktivet
anger, d.v.s. ge rad och agera i fragor som ror
bestralning av patienter.

Exakt vilka krav som ska galla for att bli MPE i
respektive land framgar inte av direktivet, det ar upp till
varje medlemsland att avgora. Dock skickar EU-
kommissionen med en vagledning (RADIATION
PROTECTION NO 174 EUROPEAN GUIDELINES
ON MEDICAL PHYSICS EXPERT) om hur man
lampligen skall 1&gga upp utbildning och traning for att
bli MPE. Det &r bland annat detta som SSM nu skall
utreda. Direktivet skall vara implementerat i svensk
lagstiftning 2018.

For att diskutera professionens syn pA MPE och dess
relation till specialistfysiker bjéd SSM in representanter
fran SSFF (undertecknad) och Svensk forening for
radiofysik (Sara Olsson) till ett méte. Vi fick forst en
introduktion till utredningen och vilket uppdrag SSM
har, sedan presenterade vi vart ST-program. Darefter
diskuterade vi huruvida direktivets krav pa MPE helt
eller delvis kan uppfyllas av specialistfysiker.

En viktig punkt som lyftes upp av oss var att
vagledningen fran EU anger en total utbildningstid pa
5+2+2 ar medan en specialistfysiker i Sverige ska
genomga 5+2+5 dr. Eftersom grundutbildningen i
Sverige redan &r inriktad mot sjukhusfysik, till skillnad

fran manga andra EU-lander, och dessutom innehaller
en del klinisk praktik ar det enligt var uppfattning
orimligt att kraven ska vara sa pass mycket hogre i
Sverige. Samtidigt kanns det viktigt att vi far behalla
det ST-program vi byggt upp och nu vunnit acceptans
for, bade hos medlemmar och hos arbetsgivare.

En l6sning som kom upp pa métet var att ta bort
kravet pa tva ars kliniks tjanstgoring innan ST-
programmet kan pabdrjas. Det skulle innebéra att ST-
programmet behalls men att man kan bli specialist efter
5+5 ar. Eftersom ST-programmet ocksa bygger pa
klinisk tjanstgoring torde den praktiska kliniska
forankringen inte &ventyras.

Dock skulle den breddning som exempelvis KT-
programmet pa Karolinska innebar att ga forlorad (2 ars
strukturerad fortbildning med placering pa samtliga
grenar av sjukhusfysik). Detta skulle kunna lésas
genom att ldgga in krav pd “randning” i ST-
programmet.

Sammanfattningsvis ar det positivt att SSM vill héra
var syn pa detta och att vi bjods in i ett tidigt skede av
deras utredningsarbete. Fragan om MPE och specialist
maste diskuteras inom professionen sa att vi far ett
system som vi vill ha. Detta ar frdgor som bor tas upp
vid de Nationella métena dar &ven SSM deltar.

De som har asikter kan ocksa skicka in bidrag till
Sjukhusfysikern eller kontakta styrelserna i SSFF
och SFRF.

Lars Idestrom
Styrelsen SSFF

Sammanslagning SSFF och SfFR?

Pa Sjukhusfysikerforbundets arsmote i november 2014
beslutades att en utredning om en eventuell
sammanslagning mellan Sjukhusfysikerférbundet och
Svensk forening for Radiofysik skulle goras.

Forbundet och féreningen har gemensamt tillsatt en
grupp for utredningen, bestaende av Bertil Axelsson
(Sammankallande), Anja Almén, Annie Olsson och
Disa Astrand. Ett férsta méte holls i Vaxjo den 8
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september. Gruppen planerar att skicka ut en forsta
analys med kallelsen till respektive forenings arsmote.

Gruppens uppdrag i sin helhet finns att lasa pa SSFF:s
hemsida www.sjukhusfysiker.se
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Arsmote EFOMP 2015

Marburg, Tyskland 12 september

Den 12:e september holl EFOMP sitt arsmote i
Marburg, Tyskland och Sjukhusfysikerférbundet
representerades av Ulrika Lindencrona och Itembu
Lannes (som erséattare for Lars Idestrém).

Motet inleddes med punkter rérande foretaget
EFOMP men gick ganska raskt dver till EFOMP
Council meeting dar EFOMPs president John
Damilakis redovisade arsrapporten. En nyhet fran
denna dragning var att man kommer ha en EFOMP
Congress of Medical Physics vartannat ar (forsta i Aten
2016) och att det nu &r dppet for de nationella
medlemsorganisationerna att ge anbud pa 2018 ars
kongress.

Darefter fick vi en grundlig genomgang av budgeten
som godkandes med justeringar. Fran budgeten
framkom att man kommer satsa en del pengar pa att
etablera European Board for Accreditation in Medical
Physics (EBAMP).

Vi fortsatte sedan med mycket intressanta dragningar
fran de olika kommittéerna med start i Professional
Matters Committee dér Stelios Christofides féredrog
&ndringar i Policy Statement 6.1 (Recommended
Guidelines on National Registration Schemes for
Medical Physicists) samt att vi fick djupare information
om EBAMP och information om justeringar till Policy
Statement 7.1 (Staffing levels).

Just dragningen om PS 7.1 ledde till en méngd
diskussioner om tillampningen for att de ska bli
funktionella i det egna landet. En paminnelse till alla
som nu arbetar med staffing levels &r att de &r
framtagna for hela EFOMPs intressesfér och darfor
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skall ses om ett stod och verktyg i att systematiskt
arbeta med behovsskattningar och inte som det finala
svaret pa resursfragan.

Viktig aterkoppling bade nar det géller PS 6.1 och
EBAMP ar att om ett land redan har nagot som ar béttre
sd beh6ver man inte “nedgradera” till EFOMP.
Slutsatsen blir da att man i alla lander behover titta pa
hur man har sin struktur i relation till dessa Policy
Statement och EU-direktiv.

Alberto Torresin fran Education & Training
Committee foredrog arbetet med EFOMPs School of
MPE i Prag, som kan ses som ett mycket fruktsamt
initiativ och det var gladjande att se att Sverige toppar
listan 6ver lander med flest deltagare.

Sammanfattningsvis sa var det en mycket
spannande dag i Marburg och det ar helt uppenbart
att man inom EFOMP arbetar intensivt med fragor
som ror Sjukhusfysikerprofessionen. Kénslan som
man far ar att Sverige kan bidra med mycket och
aven kan lara sig mycket av det arbete som sker pa
andra hall i EU. For att kunna bidra sa behover vi
dock engagera oss i de olika kommittéer dar en hel
del av forarbetet gors.

Itembu Lannes

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Ulrica Lindencrona

Styrelsen SSFF
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SSFF:s styrelse traffar Naturvetarna

Den 25 september tréaffades delar av SSFF:s styrelse
och representanter fran Naturvetarnas kansli pa
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Syftet
med motet var bade att diskutera aktuella fragor
och erbjuda en inblick i vart yrke.

En ganska stor del av dagen dgnades at presentationer
om vad vi som sjukhusfysiker arbetar med och vilka
utmaningar vi stoter pa. Har medverkade dven Tomas
Jonsson fran KS Huddinge och Tobias Pommer fran
KS Solna och berattade om hur en typisk dag kan se ut
pa MR respektive stralbehandling.

Vi pratade bland annat om optimering, samarbete
med andra yrkesgrupper och forstas vad en MR-
undersokning bor kallas och inte bér kallas.

Utdver presentationer och studiebesok i
nuklearmedicins nya lokaler handlade en ganska stor
del av diskussionerna om specialist och medical
physics expert, MPE. Pa EU-niva diskuteras bade
yrkeskvalifikationsdirektiv, yrkeskort och MPE.
Yrkeskvalifikationsdirektivet handlar om reglering av
yrken inom EU och det ar annu svart att dverblicka
vilka konsekvenser det kommer att fa.

Troligtvis kommer vi att se en dkad reglering av
yrken i Sverige och risken for att var legitimation skulle
paverkas ses i det ndrmaste som obefintlig. Liksom
direktivet ar syftet med yrkeskort att forenkla
rorligheten i Europa. Vi sdg ett behov att arbeta
tillsammans med bevakning av dessa fragor.

Vad géller MPE och dess implementering i Sverige
redovisade vi resultatet av vart och Svensk forening for
radiofysiks gemensamma mote med SSM tidigare i
host. Mer om det motet kan du lasa om pa sidan 4 i det
hé&r numret av Sjukhusfysikern.

Pa hemmafronten kan Naturvetarna gladjande nog
rapportera att det nu finns en 6éppning for att se dver
AID-koderna under hésten och férhoppningsvis
kommer en specialistbeteckning for sjukhusfysiker att
kunna inforas.

Vi hoppas pa att fa lasa ett reportage fran
Skandionkliniken i kommande nummer av
Naturvetaren och om nagon har andra tips pa
intressanta amnen till tidningen, sa kontakta
chefredaktor Lars-Erik Liljeback.

Auvslutningsvis erbjuder Naturvetarna numera ocksa
hjalp med hur man far till den perfekta
LinkedInprofilen, kika in pa deras hemsida for att fa
veta mer.

Tuva Ohman
Styrelsen SSFF

Diskussioner kring yrkeskvalifikationsdirektivet. Fran vanster ses Annie Olsson, Per-Erik Liljeback, chefredaktor Naturvetaren,
Frida Lawenius, chef samhallspolitik, Anna-Lena Nordén, ombudsman ansvarig fér pensioner, utlandsfragor och arbetsmiljo,
Marita Teras, strateg naturvetenskaplig kompetens och arbetsmarknad, Marie-Louise Aurumskjold och Lars Idestrém.

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2015



OPINION

Brev till sjukhusfysikern

Styrelsen i Svensk Forening for Radiofysik (SFfR) har tagit del av det inl&gg i debatten som publicerades i
forra numret av sjukhusfysikern av Itembu Lannes. Féreningen uppskattar att medlemmarna visar engagemang i
manga av de fragor som vi kontinuerligt arbetar med i foreningen och 6nskar replikera pa en del av de &mnen
som togs upp.

SFfR har som syfte att framja radiofysikens utveckling, att verka for ett stimulerande utbyte av erfarenheter
och kunskaper inom omradet, saval nationellt som internationellt. SFfR arbetar for att sprida information och
uppmarksamma nya rén inom radiofysikens olika tillampningsomraden, sdsom forskning, stralskydd samt hélso-
och sjukvard. Detta gors bland annat genom att tillsammans med Svenska Sjukhusfysikerforbundet arrangera det
arliga Nationella métet om sjukhusfysik.

Foreningen &r en intresseorganisation for personer som genom sitt yrke har anknytning till radiofysik i
stort. Manga av medlemmarna ar sjukhusfysiker vilket medfor att SFfR ar engagerade i fragor som ror
specialisering av sjukhusfysiker samt kurser som syftar till att 6ka kunskapen om radiofysiken.

SFfR har genom aren bidragit till arbetsgrupper har kunnat genomfaéras till exempel arbetsgrupper inom
stralbehandling och nuklearmedicin som har tagit fram nationella riktlinjer som ror kontroll av gammakameror
och stralbehandlingsutrustning. SFfR har sedan lange haft malsattningen att tillsatta en arbetsgrupp med
inriktning pa kontrollmétningar inom roéntgendiagnostik och ser darfor fram emot att ta del av medlemmarnas
forslag och erfarenheter inom omradet.

Till Nationella motet 2014 bjod féreningen sérskilt in Ehsan Samei som héll en foreldsning om
evidensbaserade tester och ett nytt forhallningssatt till kvalitetssakring. Motsvarande funderingar och
diskussioner pagar inom flertalet av radiofysikens discipliner.

Nar det galler inlagget om att sjukhusfysikerutbildningen saknar utbildningsmoment inom ledarskap,
projektstyrning, processer och sa vidare, anser SFfR att dessa utbildningsmoment inte bor tillhéra
grundutbildningen for sjukhusfysiker. Daremot ingar de redan idag i malbeskrivningen for
specialistprogrammet. SFfR anser att detta ar viktiga fardigheter pa specialistniva.

Bade SFfR och Sjukhusfysikerforbundet for en dialog med Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) angaende
implementeringen av det nya EU direktivet nar det galler krav pa utbildning och kompetens for sjukhusfysiker
och Medical physics expert (MPE). SFfR tar darfor garna emot medlemmarnas asikter i dessa fragor sa att vi kan
ta upp synpunkterna i dialogen med SSM.

Nar arbetet med att utforma specialistprogrammet drogs igang holls stora diskussioner pa nationella moten
samt i chefsgruppen men i slutdndan sa var det kursradet och ST-gruppen som sydde ihop det slutgiltiga
programmet. FOr att 6ka transparensen och hitta de delar som fungerar mindre bra vill SFfR nu férorda en
utvardering av specialistprogrammet sa att det kontinuerligt kan forbattras.

Nar det galler en strategisk plan for sjukhusfysikeryrkets framtid sa anser SFfR att den fragan faller inom
forbundets intresseomrade. Artikeln har dock gjort foreningens styrelse medveten om att man borde vara
mer 6ppen och informera medlemmarna om vilka &mnen som ar prioriterade och vilka fragor som
behandlas. Vi planerar att gora detta via arliga nyhetsbrev till medlemmarna.

Styrelsen i Svensk forening for Radiofysik
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REPLIK

Behover sjukhusfysikerns kompetens breddas?
Bredda kompetensen och behall spetsen

Peter Bjork efterlyste i Sjukhusfysikern #4, 2014
en breddning av sjukhusfysikerns kompetens for att
mota framtidens av administrativa ledare inom hélso-
och sjukvarden. Han fick en hard replik av Joachim
Nilsson i Sjukhusfysikern #1, 2015. Nilsson menar
att det vore forodande att ga i den riktning som Bjork
pekar ut: ”Varje administrativ uppgift eller projekt
som kastas pa en fysiker loper risken att skjuta bort
vederborande frén den kliniska verkligheten.” Det
viktiga &r k&rnverksamheten, som exemplifieras med
”berdkna detektordos for rakithandleder” m.fl.
talande exempel.

Itembu Lannes i Sjukhusfysikern #2, 2015 foljde
upp med en omfattande beskrivning av
sjukhusfysikens forutsattningar, roll och framtid.
Lannes menade bl a att sjukhusfysikerns roll maste
anpassas till den utveckling som pagar och att de
nationella organisationerna (Sjukhusfysikerforbundet
och Svensk forening for radiofysik) har en viktig roll
i denna process.

Vem tar sig an ledning, administration och
organisationsutveckling? I skolan blir larare rektorer.
Pa universitetet blir forskare prefekter. |
restaurangnaringen blir kockar kokschefer. Alla ar
exempel pa hur man till viss del lamnar sin
”karnverksamhet” och 6vergar till ledning och
administration.

Ett annat och ganska narliggande exempel &r
civilingenjorer, vars bakgrund med avseende pa
utbildning ar jamforbar med fysiker. Om man
undantar just sjukvarden, sa hittar man ofta
civilingenjorer pa ledande positioner i offentlig och
privat verksamhet. Saknar dessa ingenjorer sin
hallfasthetslara?

Bjorks inlagg borde vara okontroversiellt.
Sjukhusfysiker behdver precis som de flesta andra
personalkategorier en rimlig andel som tar sig an
ledning och administration. Vad skulle bli
konsekvensen av att sjukhusfysikern helt avsade sig
allt vad dessa uppgifter innebdr? Uppenbarligen
maste nagon annan leda verksamheten. Den som tror
att sjukhusfysiken som organisation, yrkesroll och
vetenskap utvecklas battre av att ndgon annan leder
den, tror sannolikt fel. Det finns exempel inom
sjukhusfysiken, men ocksa inom helt andra
verksamhetsomraden, dar det blir tydligt hur lidande
just karnverksamheten blir, nar ledningen helt saknar
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egen &mneskompetens. Det innebdr naturligtvis inte
att alla ska agna sig at administration. Tvértom, det
ska finnas utrymme for olika typer av arbetsuppgifter
och Karriarer.

Kompetensen behdver breddas, men spetsen
behallas. I sjalva verket ar det viktigt att onodig
administration reduceras till ett minimum, for att
medarbetare just ska kunna agna sig at
karnverksamheten. Ledning med &mneskompetens
har storre forutsattningar att astadkomma detta.

Bjork avslutar med ”For att kunna méta framtida
behov och garantera att sjukhusfysikern bibehaller
och kanske aven 6kar, sin konkurrenskraft gentemot
andra personalkategorier, tycker jag att
sjukhusfysikerutbildningen borde inkludera
utbildningsmoment inom t.ex. organisationsteori,
ledarskap, gruppdynamik, uppbyggnad av
ledningssystem, processidentifikation, riskanalys och
hindelseutredning.”

Jag haller till fullo med Bjoérk med den skillnaden
att det inte ar sjukhusfysikerutbildningen fram till
legitimation som ska tillhandahalla undervisning av
dessa fardigheter. Det &r nagot som kan borja under
specialistutbildningen och fortsatta efter behov under
yrkeslivet.

| denna livslanga vidareutbildning kan och bor
Sjukhusfysikerférbundet och Svensk férening for
radiofysik gora stora insatser.

Lars E. Olsson, leg. sjukhusfysiker, specialist,
professor



SLUTREPLIK

Behover sjukhusfysikerns kompetens breddas?
Fysiker har ett kliniskt arbete att gora

Jag har fatt méjlighet att slutreplikera pa Itembu arbeta med fysik. Lars E. Olsson tror inte cheferna pa
Lannes artikel (Sjukhusfysikern #2 2015) och Lars E. AF saknar sin hallfasthetsldra. Det tror inte jag heller,
Olssons artikel i detta nummer. Utifran andra reaktioner men om halva ingenjorstyrkan hade dokumentstyrning
jag fatt verkar fragan intressera manga fler &n de som och inte konstruktioner i tankarna hela dagarna skulle

skrivit i den hér tidningen, vilket &r roligt. Efter flera cheferna nog undra vad de betalar for.

forsok har jag svart att begripa vad Itembu Lannes

forsoker saga i sin artikel. Att sjukvarden forandras i Jag vidhaller att vi framst ska arbeta med fysik. Det
allménhet och att detta kan ske pa mer eller mindre finns administrativa uppgifter av vérde som ska
genomténkta satt &r ju det vi redan diskuterar. goras, men det bor inte lattvindigt laggas pa fysiker,

som har ett kliniskt arbete att gora.
Fragan ar vem “slutkunden” Itembu Lannes pratar om
ar. Den prioritering av administration som pagatt lange
kanske har en “slutkund”, men det &r inte patienten. Joachim Nilsson, Sjukhusfysiker, Nuklearmedicin,

Pappersmassan som produceras av ledningssystem,  Karolinska Universitetssjukhuset Solna

sjélvrevision, strategiska planer och processarbete
efterfragas av intern och extern byrakrati, precis som
Peter Bjork ursprungligen papekade.

Lars E. Olsson papekar att chefer som &r val
forankrade i verksamheten ar viktigt. Absolut. Att det
ingar en del administration i att vara chef far jag nog
svélja ocksa. Det jag ifragasatter ar att en stor andel
fysiker pa vara kliniker huvudsakligen sysslar med
administration i olika former.

Vi har i mangt och mycket slutat, om vi ens borjade,

Kallelse till arsmote for Svenska Sjukhusfysikerforbundet, SSFF som dger rum
den 12 november kl. 16.30-17.30 pa Falkenberg Strandbad i samband med
Nationellt m6te om sjukhusfysik.

Forslag som ror de for arsmotet stadgeenliga arenden och som arsmotet kan komma
att ta stallning till genom omrdéstning, skall skriftligen vara styrelsen tillhanda senast
fem veckor fore arsmotet.

Fragor av allman karaktar som kan komma att behandlas under punkt "Ovriga
fragor" skall ocksa lamnas in skriftligen fem veckor fore arsmotet.

Dagordning for motet finns pa www.sjukhusfysiker.se

Styrelsen

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2015 9



VETENSKAP — NY AVHANDLING

Calibration of medical displays - Effects of luminance

conditions and the limitations of the human visual

system
Patrik Sund

Avdelningen for radiofysik, Goteborgs universitet
Diagnostisk stralningsfysik, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Att diagnostiska bildsk&rmar behdver kalibreras for att visa
bilder pa ett konsekvent och optimerat sétt vet nog de flesta
sjukhusfysiker. DICOM part 14 — Grayscale standard
display function (GSDF) &r en standard for

bildskarmskalibrering som har fungerat val under manga ar.

Déremot ar det férmodligen inte lika valkant att denna
standard fungerar bast pa bildskarmar med relativt Iag
ljusstyrka. GSDF tar ingen hénsyn till de begrénsningar
som finns i det ménskliga synsystemet. Vid granskning av
bilder arbetar synsystemet vid en fix adaptionsniva och var
formaga att upptacka objekt med lag kontrast fungerar bést
runt denna adaptionsniva; for betydligt morkare eller
ljusare objekt ar formagan att se sma kontraster nedsatt.
GSDF-kalibrerade bildskarmar med olika luminansomfang
kommer darfor inte visa bilder med samma
kontrastfordelning vilket medfor att bilderna ser olika ut.
Dessutom finns det en risk att synbarheten av mérka och
ljusa objekt faktiskt minskar da luminansomfanget okar allt
for mycket.

For att i detalj kunna studera synsystemets begransningar
under olika ljusférhallanden har en metod utvecklats for att
visa testmonster med mycket 1ag kontrast pa bildskarmar.
En vanlig bildskarm &r oftast begrénsad till 255
luminansnivaer (8 bitar), men genom att visa bilder med 10
bitars uppldsning och anvénda subpixlarna (réd, grén och
bld) kunde antalet luminansnivaer okas till 7162. Pa detta
sétt kunde knappt synbara sinusformade testmonster
anvandas i flera olika detektionsstudier for att kartlagga hur
ljusmiljon paverkar en granskares kontrastkanslighet.
Resultaten har sedan anvénts for att utveckla en ny
kalibreringsmetod baserad pa den existerande standarden,
men anpassad aven for mycket ljusstarka bildskarmar.
Avhandlingen inleds med en grundlig genomgéng av
bildskarmskalibrering dar bade den bakomliggande teorin
forklaras samt praktiska aspekter som ror ljusmétare,
datorer och bildské&rmar.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015

Datum: 2015-09-25

Handledare: Magnus Bath, Avdelningen for
radiofysik/Diagnostisk stralningsfysik och Lars
Gunnar Mansson, Medicinsk fysik och teknik,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Opponent: Ehsan Samei, Duke University, NC,
USA

URL: http://hdl.handle.net/2077/40186
Harnast: | borjan av nasta ar slutar min
foraldraledighet och jag atergar till min tjanst som
sjukhusfysiker pa Diagnostisk stralningsfysik.
Troligen kommer min forskning att fortsatta i
nagon form.
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VETENSKAP — NY AVHANDLING

Small-Scale Absorbed Dose Modelling in Selective

Internal Radiation Therapy

Microsphere Distribution in Normal Liver Tissue
Jonas Hogberg, Avdelningen for radiofysik, Goteborgs

universitet

Radioembolisering (RE) genomfors pa bade primara
levercancertumorer och metastaser dar synlig tumorvaxt ar
begransad till enbart levern. Det vanligaste ar att RE utfors
pa tumorer som inte ar operabla, ibland med férhoppning
om att de ska bli det. Metoden gar ut pa att mikrosfarer
(diameter c:a 20 - 40 um) av glas (Theraspheres®) eller
hardplast (resin) (SIR-Spheres®) forses med radioaktivitet,
i form av B-strdlaren yttrium-90 (%0Y) och sedan injiceras
via leverartdren, m h a kateter; mikrosfarerna pumpas av
det naturliga blodflédet ut till framfér allt levertumérerna
och i begrénsad utstrackning ut i normallevervavnaden.
Mikrosfiarernas storlek gor att de fastnar i de sma
blodkarlen, i tumoéromradet och i levervavnaden.
Medelrackvidden  hos  B-stralningen  (elektronernas
rackvidd) ar endast 2,5 mm, vilket gor att bestralningen
begransas till mikrosfarernas absoluta nérhet, saledes
framst till tumdrvévnaden. Syftet &r att tumorvavnaden ska
hammas av strilskadorna, samtidigt som angransande
normallevervavnad maste skonas frdn  potentiellt
livshotande stralskador.

Denna avhandling syftar till att beskriva hur 6kad kunskap
om stréldosfordelning i normal levervavnad, vid
radioembolisering av levertumérer, kan bidra till
forbattrade behandlingsmetoder och patientdverlevnad. De
metoder som anvants i de studier som avhandlingen baseras
pd 4 1) autoradiografier  (fotografering  med
stralningskanslig film) pa utopererad, radioaktiv tumor- och
levervavnad, 2) uppmaétning av radioaktivitet i ett stort antal
mindre vavnadsprover, 3) registrering av enstaka
mikrosfarer och mikrosfaranhopningar (kluster) genom
mikroskopi, 4) datorsimulering av mikrosfarfordelning i
levern, samt 5) datorsimulering av straldosférdelningar m a
p ndmnda mikrosfarférdelningar.

Datum: 2015-05-20

Handledare: Peter Bernhardt och Ragnar
Hultborn, Goteborgs universitet

Opponent: Sven-Erik Strand, Lunds universitet
URL.: http://hdl.handle.net/2077/38356
Héarnast: Klinisk tjanst inom extern stralterapi
och isotopterapi, Radiofysikavdelningen,
Universitetssjukhuset i Linkdping

Forutom detta har dven straldoser till fingrarna hos kirurger som opererar patienter med vavnader innehallande
radioaktiva isotoper simulerats och straldosméatningar gjorts pad uttagen vavnad. Matningar for att bedoma
straldosen till kirurgens fingrar stamde val Gverens med simuleringar och visade inte alarmerande nivaer;
forsiktighet bor emellertid iakttas, varfor simulering och métning av straldoser rekommenderas infor eventuell

operation av RE-patienter.

Sammanfattningsvis, ar tendens till klusterbildning och grad av straldosheterogenitet i levernormalvavnaden
storre an vad tidigare forskning kunnat pavisa. Darigenom erhalls mer detaljerad kunskap om varfor levern
tolererar en hogre medeldos fran RE &n fran extern stralterapi. Dessa ron kan majliggora metodoptimering,
exempelvis vid val av totalt antal injicerade mikrosfarer och méangden radioaktivitet per mikrosfar. Sammantaget
pavisas en potential for forbattring av terapeutisk effekt och patientéverlevnad.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015
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VETENSKAP — NY AVHANDLING

Dosimetric effects of removing the flattening filter in

radiotherapy treatment units

Marten Dalaryd,
Medicinsk stralningsfysik,
Lunds Universitet

Vid extern stralbehandling anvéands en s.k. linjaraccelerator
for att producera och leverera den 6nskade stralningen till
cancertumorer. | linjiracceleratorn accelereras elektroner
till ndra ljusets hastighet och styrs sedan mot en
metallplatta dar de bromsas upp och genererar
bromsstralningsfotoner (hégenergetisk rontgenstralning).
Intensiteten av den stralning som sands ut ar storst i den
riktning som elektronerna haft, det vill sdga mitt i det falt
som genereras, och for att generera ett stralfalt med lika
hdég intensitet Overallt placeras ett  konformat
utjamningsfilter i stralfaltet. Filtret ger dock upphov till
vissa nackdelar och ett homogent stralfalt ar idag inte
nodvandigt for att leverera vissa typer av stralbehandlingar.

| det hér arbetet har egenskaper hos en linjaraccelerator
utan utjdmningsfilter undersokts. Istallet for filtret
placerades antingen en tunn koppar- eller jarnplatta i
stralfaltet, vilket & en nodvandighet for att kunna
kontrollera stralféltet pa ett sakert satt.

Matningar och datorberdkningar med sa kallad Monte
Carlo-teknik, bade av det nya stralfaltet samt av
konventionella ~ stralfalt med  utjamningsfilter  har
genomforts, for att ta reda pa vilka skillnader som finns i
den levererade stralningen. Denna nya behandlingsteknik
levererar stralningen med dubbelt s& hog intensitet centralt i
stralfaltet, nagot som kan leda till kortare behandlingstider.
Den ger ocksd upphov till mindre spridd stralning och
mindre transmission genom de metallblock som formar
stralfaltet, vilket kan minska onddig bestralning av
patienten.

Datum: 2015-09-18

Handledare: Tommy Kndds, Crister Ceberg,
Elinore Wieslander

Opponent: Anders Montelius, Uppsala
URL.:http://lup.lub.lu.se/record/7761467
Harnast: Fortsatter nu arbeta som fysiker pa
stralbehandlingen vid Skéanes Universitetssjukhus,
Lund dar jag arbetat med extern stralbehandling
sedan 2008.

Det har inte varit bekraftat hur val man kan méata den absorberade dosen fran kliniska fotonfalt utan utjamningsfilter
enligt internationella rekommendationer for jonkammardosimetri. | detta arbete utvarderades hur vél en viktig
parameter for dessa matningar kan forutsagas nar stalkvalitetsmatt som framst ar framtagna for falt med utjamningsfilter
anvands for kliniska stralfalt utan utjamningsfilter. Tva nya stalkvalitetsmatt undersoktes ocksa, vilka visade sig vara

mer noggranna &n de som rekommenderas internationellt.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2015
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EFOMP Summerschool 2015 —
Radiopharmaceutical dosimetry

Czech Assocmtlon

™

P& Karolinska Universitetssjukhuset i Solna har vi
under det senaste aret haft mycket diskussioner kring
dosplanering av 1-131 thyrodieacancer patienter. Detta
vacktes redan pd EANM av en mycket bra féreldsning
av Glenn Flux (Royal Marsden). Under denna session
framgick ocksa att i den nya BSS fran Euratom sa
finns det ett tydligare krav att samtliga
radionuklidterapier ska individuellt dosplaneras.

Normalt i Sverige idag ar att dessa patienter behandlas
enligt det nationella vardprogram som finns dar
aktiviteten bestams utifran klassificeringen av tumaren.
De interna diskussionerna kulminerade nu under varen nar
en patient fick en ovantad benmargspéaverkan efter
behandlingen.

Dérfor blev vi alla mycket glada ndr EFOMP
anordnade en kurs i Radiopharmaceutical dosimetry och
att Flux var en av forelasarna pa& kursen. Annu béttre blev
det séklart nar denna aven specialistklassades av
kursradet. Var arbetsgivare bestamde sig for att skicka 4
fysiker pa kursen som holls 2-4 juli i Prag.

- V|
g

il

Ulrika Dahlén, Ulrika Estenberg, Jonathan Siikanen, Oscar
Ardenfors och Disa Astrand pa kurs i Prag

Medical Physu:lsts

ﬁ“_I=I:II'I'II='

Nar vi i borjan av juli &kte ivag var vi mycket peppade
och schemat sag verkligen ut att passa det vi var ute efter
med kursen. Flera av oss hade ocksa tidigare varit pa
kurser som anordnades av EFOMP fér MPE och som varit
vardefulla och vélordnade.

Forsta dagen borjade bra med en 6verblick av MIRD-
formalismen for dosimetri vid nuklearmedicinsk
diagnostik och terapi. Darefter foljde nagra i var mening
onddiga forelasningar om hur SPECT och PET bilder
rekonstrueras och korrigeras, dock med négra poénger
kring hur bilder bast hanteras infor dosimetristudier.
Dagen avslutades med 4 bra forelasningar om hur
dosimetri praktiskt kan genomforas.

Hela dag 2 &gnades at kliniska exempel dar man sjalv
fick arbeta med ImageJ for att utifran nuklearmedicinska
bilder (planara, SPECT och PET) ta fram kumulerad
aktivitet och darigenom absorberad dos. Den sista dagen
hade vi givande diskussioner kring olika mjukvaror for att
genomfora dessa dosberékningar. Dagen avslutades med
en tenta, som &r obligatorisk om man vill fa full pott med
CPD poing via EFOMP men som inte ger nagra
kurspoang i det svenska specialistprogrammet.

En rolig detalj &r att sedan EFOMP bestamde sig for att
anordna dessa kurser, for sjukhusfysiker som utbildar sig
till Medical Physics Experts (MPE), sa ar Sverige det land
som skickat flest deltagare till kurserna. Troligen till stor
del beroende pa vart specialistprogram och att alla dessa
kurser har specialistklassats.

Generellt ar intrycket av kursen mycket bra. Hos oss
har vi redan dragit igdng med den férsta
dosplaneringen av thyrodieacancerpatient med nedsatt
njurfunktion. Detta hade vi givetvis genomfort aven
utan denna kurs, men kursen har gett oss manga bra
funderingar, kontakter och tips.

Disa Astrand
Karolinska Universitetssjukhuset
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SWE-RAYS workshop 2015
26-28 augusti, Goteborg

| slutet av augusti anordnades SWE-RAYS fjarde
arliga workshop, i Goteborg. Tidigare &r har
workshopen agt rum i Stockholm, Uppsala och
Malmo. SWE-RAYS &r en forening for doktorander
och andra karriarmaéssigt unga forskare aktiva inom
stralningsrelaterad forskning i Sverige. Syftet med
féreningen och den arliga work-shopen ar att framja
samarbete mellan forskningsgrupper, samt att framja
karridrmojligheter och -utveckling for unga forskare.

Arets workshop bjéd pa muntliga presentationer frén 14
av de 46 narvarande deltagarna, men ocksé pa en poster
walk dar vi fick hora korta presentationer fran ytterligare
9 deltagare.

Med tanke pa att féreningen valkomnar medlemmar
med all typ av strlningsrelaterad forskning blev det
vetenskapliga innehallet i de olika presentationerna
ungefar lika brett som man skulle kunna férvéanta sig. Vi
fick hora om allt fran extern stralterapi, rontgen och
nuklearmedicinsk bildtagning till omgivningsradiologi,
karnkemi och radiobiologi.

Klas Blomgren om biverkningar hos barn efter extern stralterapi

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2015

Under workshopens forsta dag hélls ett CRPR-
seminarium (Centre for Radiation Protection Research)
som var 6ppet for alla. Det mycket vélbesokta och
uppskattade seminariet handlade om biverkningar hos
barn som behandlas for hjarntumérer med extern
stralterapi och hélls av Klas Blomgren, professor i
pediatrik vid Karolinska institutet.

Vi guidades genom den unga hjarnans utveckling och
sena biverkningar fran strdlning, men ocksé genom
forslag pd mojliga atgarder for att minska biverkningarna,
t.ex. i form av proton-strélningsbehandling, fysisk
aktivitet eller litiumterapi.

Langre presentationer fran ytterligare fyra inbjudna
forelasare holls under workshopen. Maria Sundin fran
Goteborgs universitet bjod pd marsresor och stralning i
rymden, Christophe Demaziére fran Chalmers tekniska
hdgskola pratade om kérnkraftens historia, nutid och
framtid, Anna Ekman fran Goteborgs universitet forsokte
guida oss runt vanliga fallgropar inom statistiken, och Stig
Palm fran Goteborgs universitet berattade om sin tid som
sjukhusfysiker pa IAEA (International Atomic Energy
Agency).

For att ge deltagarna traning i att kortfattat forklara sin
forskning i olika situationer anordnades en ledarledd
gruppdvning i vetenskaplig kommunikation under work-
shopen. Deltagarna fick i uppgift att inom en given tid
forklara sin forskning for en oinsatt kollega pa ett s&
pedagogiskt satt som mdjligt. Tiden som gavs minskades
stegvis fran ca 3 min anda ner till 10 sek. Detta innebar att
uppgiften, som till en bdrjan innebar att deltagarna skulle
forklara sin forskning under en kort dialog, slutade med
att forsoka fa fram det viktigaste med endast ett fatal
nyckelord.

Utmiirkelsen ”SWE-RAYS shooting star” utsags av
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organisationskommittén och tilldelades den deltagare som Chalmersvillan dar det bjods pa treratters middag.

holl  workshopens bésta muntliga presentation, med For att se bilder fran bland annat middagarna, spana in
avseende pa vetenskapligt innehall, presentationens workshopens hashtag for sociala medier #swerays2015 pa
design/layout och muntligt framforande. instagram.

Emely Lindblom fran Stockholms universitet utsags
till arets shooting star for sin presentation om
datormodellering av respons efter extern stralterapi.
Emely far mgjlighet att presentera sin forskning pa
Nationellt mdte om sjukhusfysik, som anordnas pa
Falkenberg Strandbad 11-13 november 2015.

Aven utmarkelse for basta posterpresentation delades
ut under workshopen och tilldelades Lucilio dos Santos
Matias, aven han frdn Stockholms universitet, for sin
poster om radiobiologisk utvardering efter brachyterapi av
cervixcancer.

Lucilio dos Santos Matias tar emot pris for basta poster-
presentation

Slutligen vill jag, & hela organisationskommitténs
véagnar, tacka alla workshopdeltagare och inbjudna
forlasare, men &ven workshopens utstéllare Siemens
och Micropos, samt vara sponsorer SSM och CRPR,
som hjélpte till att mojliggora arets workshop. Det
blev en mycket trevlig och larorik workshop, dar
deltagarna gavs mojlighet att bade diskutera sin egen
forskning med likasinnade, men &ven att héra om
Workshopdeltagare i fard med att férklara sin forskning under stralningsforskning langt utanfor sin egen komfortzon.
gruppoévningen i vetenskaplig kommunikation

Viktor Sandblom
Utbver det vetenskapliga programmet anordnades Doktorand
sociala aktiviteter pa kvallarna, dels pa Kontiki dar det Goteborgs universitet
bjods pa wvegetarisk avsmakningsmeny och dels pa

J
Stral

sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Satety Authority
Granskning av praktisk stralskydd vid rontgenavdelningar

Stralsakerhetsmyndigheten har sedan 2012 f6ljt upp hur personalen vid rontgenavdelningar foljer de egna rutinerna
for stralskydd d.v.s.

 att gora en ID-kontroll
- fraga om graviditet
+ anvandandet av kompression

Resultatet finns redovisat i rapporten, SSM 2015:14 Praktiskt stralskydd vid rontgenundersokningar. Rapporten kan
bestallas fran Stralsakerhetsmyndigheten eller laddas ner fran var webb, www.stralsakerhetsmyndigheten.se.
Under oktober 2015 kommer Stralsédkerhetsmyndigheten att géra en uppféljning av studien for att se om
nagon forbattring skett.

Lena Thorsson
Stralsakerhetmyndigheten
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Optimisation in X-ray and Molecular Imaging

GoOteborg, 28-30 maj 2015

Att man skulle behéva resa till Géteborg for att
delta i den fjarde Malmdkonferensen var lite
forvirrande, inte minst for de internationella
deltagarna. Men sa blev det, och pa en molnig
torsdag formiddag gick konferensen av stapeln i
Wallenberg konferenscentrum pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Lars Gunnar Mansson, som
holl valkomsttalet, tyckte att det passade utmarkt
att det var en molnig dag, darfor att vi alla skulle
vara inomhus och lyssna pa alla intressanta
foredrag.

Den forsta dagen handlade bland annat om
datortomografi. Norbert Pelc fran Stanford University
var invited speaker och beréttade om principerna
bakom spektral datortomografi, dess tillampningar och
framtida mojligheter inom molecular imaging.

Resten av férmiddagen handlade till stor del om
studier som pa olika satt har undersokt bildkvaliteten
vid iterativa rekonstruktionsalgorimter. Det var
intressant att se vilka mojligheter dessa metoder har till
att forbattra den diagnostiska bildkvaliteten, samtidig
som man kunder lara sig om hur man faktiskt kan méta
bildkvalitet i dessa typer av studier.

—

Pa eftermiddagen handlade det om “Image
Perception by human and model observers” och det
boérjade med att Jeremy Wolfe, professor i oftalmologi
och radiologi vid Harvard Medical School, beréattade
om “Visual Search”, dvs hur vi manniskor hittar saker i
bilder.

Detta &r naturligtvis hdgst relevant vid subjektiv
beddmning av diagnostisk bildkvalitet inom radiologi,
men det intressanta med professor Wolfes forelasning
var att han dven tog upp resultat fran icke-radiologiska
studier. Bland annat fick publiken leta efter golfbollar
och gorillor.

Guidance in the lab

Jeremy Wolfe under forel&dsningen om Visual Search

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2015

Some tasks
are harder
because you
guide only to

objects

GOTEncags
UMVERsrTey
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Efter den sista sessionen om mammografi var det dags
for visning av postrar samtidigt som det serverades en
buffé bestaende av goda regionala delikatesser. Det var
en smart kombination vilket gjorde att manga kom och
tittade pa de ca 50 postrar som visades upp. Det blev ett
bra tillfalle for alla deltagare att mingla och diskutera
varandras forskning eller ocksa aspekter kring det
dagliga fysikerarbetet.

Pa fredag borjade dagen med en session om
undervisning och larande inom radiologi. Det var
Jeremy Wolfe igen som forsokte svara pa fragan hur
mycket tid man ska lagga pa att granska radiologiska
bilder, och hur man omedvetet tar hansyn till hur
sannolikt det &r att man kommer att hitta saker av
intresse. Andra &mnen var Monte Carlo simulering och
strategier vid optimering av metoder. Pa kvéllen var det
konferensmiddag i Véarldskulturmuseet, dér vi kunde
njuta av harpmusik, god mat och gott séllskap.

Pa lordag handlade forsta session om dgondoser, ett
amne som ar mycket aktuellt med tanke pa den
kommande sankningen av arsgransen for égonlinsdosen.
Efter det var det en session om kvalitetskontroller, dér
jag sjalv presenterade vart arbete dér vi har anvant
VCG-analys for att gora en bildkvalitetsaudit. Dagen
avslutades med en session om tomosyntes.

Pa slutet av konferensen spekulerades det med hjalp
av ett mycket snabbt bildspel kring var nésta
Malmaokonferensen skulle hallas. Vi far val se om
man kommer bli lika férvirrad nasta gang!

Erik Tesselaar

Sjukhusfysiker
Universitetssjukhuset i Link6ping
Region Ostergotland

Deltagare pd OXMI i Goteborg. Foto: Mikael Gunnarsson

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2015
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Nordisk kongress och rontgenvecka 2015

8-11 september 2015, Malmo

RoNTGENVE

Personalised imaging

Arets réntgenvecka hélls p& vackra Malmé Arena i
Hyllie belaget i sodra Malmg. Ett omrade som gatt
igenom en stor forandring sedan jag sjalv flyttade
ifran Skane 2006.

Under kongressens forsta dag holls en session under
namnet SSM och SSM-inspektion. Forst ut var
Christoffer Granberg som delade med sig av de
lardomar som Vasterbottenslans landsting dragit av
SSM inspektionen som utférdes hosten 2012. Helt Klart
ar att inspektionen utvecklat och effektiviserat deras
stralskyddsarbete. De har efter inspektionen fatt igang
en tydlig organisation med ett langsiktigt
forhallningssatt till hur man arbetar med stralskydd.

Christoffer gav manga exempel pa atgarderna de
utfort och erfarenheterna som de har fért med sig. Ett
exempel pa dessa atgarder &r att tillverkarna sjalva utfor
prestandakontroller pa utrustning medan avdelningen
for medicinsk teknik utfor stickprov.

Detta har potentialen att t.ex. frigbra mer tid for
sjukhusfysiker att arbeta med bildoptimering och
metodutveckling. P& arets Nationella mote om
sjukhusfysik sa kommer Christoffer att halla i en
workshop dar praktiska exempel fran detta
genomforande kommer tas upp. Detta ar nagonting som
ligger i manga sjukhusfysikers intresse och som jag
kommer se till att inte missa!

SSM stod for resterande foreldsningar under sessionen.
Exempelvis hade Anders Frank en foreldsning om
inforlivandet av EU:s nya stralskyddsdirektiv i svensk
stralskyddslagstiftning vilken ska ske senast februari
2018. Detta kommer att innebéra en revidering utav de
SSM foreskrifter som galler idag.

Har diskuterades bl.a. om hur kravet i direktivet pa
expertfunktioner som Medical Physics Experts (MPE)
och Radiation Protection Experts (RPE) ska inforlivas i
svenskt regelverk pa bésta satt.
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Nordic congress

CKAN 2015

Pa onsdagen anordnades ett spannande studiebesok
till Max Lab IV utanfor Lund. Max Lab IV &r ett
intressant projekt dar synkrotronljus anvénds till fysik,
kemi, biologi och materialforskning. | praktiken kan
MAX IV ses som ett fantastiskt supermikroskop som
gor det mojlighet att undersoka strukturer pa atomniva.

Val pa plats inne i anldggningen bjods vi pa en
forelasning om MAX IV féljt av en guidad rundtur
inuti acceleratorbyggnaden. MAX IV bestar av tre
integrerade delar: 300 meter lang linjaraccelerator som
kan accelerera elektroner upp till 3,4 GeV och tva
lagringsringar for produktion av synkrotronljus.

Med hjélp av magneter &ndrar elektronen sin bana
och avger synkrotronljus i sin fardriktning. Det som gor
Max IV sa unikt & smalheten av synkrotronljusstralen
som skapas och energin pa synkrotronljuset som &r
hogre an vad man tidigare haft tillgang till.
Anléggningens unika egenskaper éppnar upp for en rad
forskningsgrupper att utféra nya experiment.
Invigningen av MAX 1V planeras ske i juni 2016.

Jag ser fram emot att héra om de nya upptéackter
som kommer goras pa MAX IV under kommande &r.
Detta studiebesok blev helt klart en av hdjdpunkterna
for mig under rontgenveckan!

Vél tillbaka i Malmd Arena holls det under
eftermiddagen en session om bildoptimering och
metodutveckling som blev mycket givande. Fyra
stycken optimeringsprojekt presenterades av
rontgensjukskdterskor som varit med och drivit dom.

Det var intressant att se exempel pa
optimeringsarbeten som utfors runt om i landet. Jag
kommer att ta med mig lardomen ifran dessa
forelasningar hem till Stockholm och personalen som
jag driver optimeringsarbeten med i Huddinge.
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Christoffer Granberg och Ted Nilsson pa studiebesok inuti MAX 1V

Svensk forening for radiofysik arrangerade manga
intressanta sessioner under torsdagen. Av torsdagens
sessioner vill jag lyfta fram tomosyntes sessionen som
fick upp mina 6gon for denna intressanta teknik.

Sessionen inleddes med presentationer ifran Pontus
Timberg, Magnus Dustler och Hannie Petersson som
sammanfattade den spédnnande forskning som
medicinsk stralningsfysik drivit i Malmo
brosttomosyntesgrupp. Gruppen presenterade
intressanta exempel pa de framsteg som gjorts inom
bildinsamlingstekniker, bréstkompression,
dosbesparing och granskningsférfarande.

Sophia Zackrisson delade sedan med sig av
resultaten fran en nyligen publicerad screeningstudie
dar resultaten fran 7500 kvinnor som understkts med
béade digital mammografi (DM) och brésttomosyntes
(BT) presenterades. Studien har gatt under namnet
Malmé Breast Cancer Screening Trial (MBCST) och
dess syfte var att undersdka mojlighet att ersatta BT
med DM vid brdstcancer screening. En viktig
anledning &r problemet med 6verprojektion av
strukturer i brostet som finns med DM, vilken &r en tva
dimensionell metod.

Detta kan leda till att en tumor missas eller att
dverlagringen ger intrycket av att det finns en tumor,
nar det i sjalva verket ej finns nagot patologisk.
Overlagringen blir ett mindre problem nér BT anvénds
eftersom bilderna da kan analyseras som tunna snitt
eller som rorliga bilder. Det som skiljer denna studie
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fran tidigare studier dar jamforelser mellan BT och DM
gjorts ar att endast en enstaka BT bildtagning jamforts
med tva DM bildtagningar. Dar BT bildtagningen
bestar av 25 projektioner insamlade langs 50°
vinkelomfang.

Fantomstudier har utforts som visat att straldosen
till patientens brost ar ca 30% lagre vid BT
bildtagningen jamfort med de tva DM bildtagningarna.

Totalt deltog 1500 kvinnor i studien men da artikeln
skrevs hade endast ca halften av resultaten analyserats.
Resultaten fran studien ser lovande ut. Med BT
upptécktes 43% fler cancrar & med DM.
Aterkallningsfrekvensen var dock lite hdgre for BT
jamfort med DM (3,8 % jamfort med 2,5%). En annan
fordel med BT &r att kompressionen av brostet kan
minskas, vilket ar mycket uppskattat.

En reducerad brostkompression pa 50% uppnaddes
for 90% av alla deltagare i studien. N&r analysen &r
fardig av den resterande hélften av kvinnorna som
deltagit i MBCST kan slutsatserna man drar vara ett
viktigt bidrag till att avgéra om BT helt eller delvis kan
ersétta DM som screening metod for bréstcancer i
framtiden.

Sessionen avslutades med att Mats Greijer delade
med sig av sina erfarenheter samt det radande
forskningslaget inom muskuloskeletal tomosyntes.
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Banketten som hdlls pa Malmo Arena blev en aven ar kand under namnet Sara Lund. Under
storslagen avslutning pa torsdagen. Under enorma forelasning uppmanades vi pa ett underhallande sétt att
kristallkronor bjods vi ga god mat och hdogklassig ifrdgasatta de normer och gamla tankesétt som styr var

underhallning. vardag. Denna forelasning blev ett lysande sétt att
Bankettens konferencier Anders Martensson gjorde  avsluta réntgenveckan pa som gjorde att jag lamnade

minnesvarda imitationer av kungen, Zlatan och Tommy Malmé Arena med glatt humaor!

Korberg, for att namna nagra folkkara personligheter,

som vi sent kommer att glémma. Musiken stod Jag vill tacka arrangorerna av _é’lrets réntgenvecka
storbandet Roger Berg Big Band fr med inbjudna for en rolig, innehallsrik och mlnngsvard upplevelse.
gastartister sdsom Danne Strahed. Efter maten Jag ser fram emot en lika lyckad rontgenvecka

plockades borden ut och det blev dans pé arenagolvet ~ nésta ar da Stockholm star som vard.
fram till sent pa natten.

Pa fredagsmorgonen holls en underhallande och _ ~_Ted Nilsson
tankevackande forelasning av Claes Schmidt. Claes ar Karolinska Universitetssjukhuset
bland méanga andra saker komiker och transvestit som Huddinge
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Nationellt mote om sjukhusfysik - program

Onsdag 11 november

Amnesféretradarnas mote
8:30-11:30 Cheffysikerméte

11.30-12.30 Lunch
12.30-12.45 Valkommen

Session 1 — moderator: Anders Tingberg

12.45-13.15 Holger Skéldborn-pristagare: Love Kull & Jonas Andersson

13.15-14.00 Inbjuden foreldsare: David Minarik — Kvalitetskontroll med virtuella patienter
14.00-14.30 Inbjuden forelasare: Sofie Ceberg — Rorelse under stralbehandling

14.30-14.45 Swerays Shooting Star: Emely Lindblom — Radiobiological modelling of tumour

respons based on the 5 Rs of radiobiology in search for optimal radiotherapy treatment
parameters for non-small-cell lung cancer
14.45-15.30 Kaffe och tipspromenad i utstéliningen

Session 2 — moderator: Michael Ljungberg

15.30-16.00 Kurt Lidén-pristagare: Linda Knutsson

16.00-16.15 Kursradet informerar (Sofie Ceberg)

16.15-16.30 ST-programmet, en statusuppdatering och fragestund
Mingel

19.00 Middag

—
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Nationellt mote om sjukhusfysik - program

Torsdag 12 november

Session 3: Parallella sessioner. Stralterapi Moderator: Sofie Ceberg

08.30-08.45
08.45-09.00

09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00

11.00-11.15

Per Engstrom — Total Marrow Irradiation using Helical Tomotherapy

Andreas Johansson — Can biological margin definition improve target definition in
prostate cancer

Minna Ahlstrém — Flattening Filter Free VVolumetric Modulated Arc Therapy for
Extreme Hypofractionation of Prostate Cancer

Torsten Cederlund — Sjukhusfysikerns narvaro vid stralbehandling

Kaffe och tipspromenad i utstaliningen

Anneli Edvardsson — Dose evaluation to risk organs using enhanced inspiration
gating for supra-diaphragmatic Hodgkin’s lymphoma radiotherapy

Jehangir Khan — Evaluation of risks for positioning the patient using the
CatalystTM system during the radiation treatment

David Boersma — Development and validation of a scanned proton beam model for
dose distribution verification using Monte Carlo

Sture Eklund — RFID, a new technique to increase patient safety in radiotherapy

Session 3: Parallella sessioner. Réntgen & stralskydd Moderator: Anders Tingberg

08.00-08.15
08.15-08.30
08.30-08.45
08.45-09.00
09.00-09.15
09.15-10.00
10.00-10.15

10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00

11.00-11.15

Marcus Soderberg — Overview, practical tips, and potential pitfalls of using
automatic exposure control in CT — Siemens Care Dose 4D

Deborah Merzan — A novel phantom to evaluate longitudinal and angular automatic
tube current modulation (ATCM) in CT

Jorgen Nilsson — The use of ultra-high purity Aluminium filters for the
determination of half value layer in Mammography

Johan Sjdberg — Quantitative assessment of X-ray imaging detector performance in
a clinical setting — a simple approach using a commercial instrument

Markus Hulthén — A novel method for the control of the light field — radiation field
congruence in diagnostic radiology; development and evaluation

Kaffe och tipspromenad i utstéllningen

Johan Sjéberg — MonitorXA: Automatic daily monitoring of Key Performance
Indicators (KPT’s) for QA of X-ray angiographic and interventional (XA)
equipment

Stefan Thunberg — Nytt system for registrering och analys av DSD

Hannie Petersson — A strategy to reduce image reading time in breast tomosynthesis
Nils Kadesjé — Evaluation of the effective dose of cone beam CT and multislice CT
for temporomandibular joint examinations at optimized exposure levels

Daniel Fornvik — Estimates of Breast Cancer Growth Rate from Mammograms and
its Relation to Histopathology

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2015 22



KURS OCH MOTE

Nationellt mote om sjukhusfysik - program

Session 3: Parallella sessioner. Nuklearmedicin Moderator: Michael Ljungberg

08.30-09.30 Michael Ljungberg — Nuclear Medicine imaging and dosimetry for 177-Lu and
something about Nuclear Medicine in South Africa

09.30-10.15 Kaffe och tipspromenad i utstaliningen

10.15-10.30 Julie Haglund — Preparing a SPECT/CT department for clinical implementation of
PET/CT at Norway’s newest hospital

10.30-10.45 Annie Olsson — Evaluation of Hermes Medical solutions distance dependent
collimator correction — A phantom study

10.45-11.00 Mikael Peterson — Monte Carlo-simuleringar av GE Discovery Alcyone CZT
SPECT kamera

11.00-11.15 Michael Ljungberg — SIMIND Monte Carlo based image reconstruction

Session 3: Parallella sessioner. MR Moderator: Karin Aberg

08.30-09.15 Inbjuden foreldsare: Jonna Wilén — EMF-Direktivet — Vad innebar det for MR-
verksamheten?

09.15-09.30 Marie Duvaldt - Developing a Semi-Automatised Tool for Grading Brain Tumours
with Susceptibility-Weighted MRI

09.30-10.15 Kaffe och tipspromenad i utstéliningen

10.15-11.15 Inbjuden forelasare: Asa Carlsson — Intraoperativ MR pa Sahlgrenska

11.15-12.00 Arsméte Svensk Forening for Radiofysik

12.00-13.00 Lunch

Session 4 — moderator: Karin Aberg

13.00-14.00 Kalle Vikterl6f-forelasare: Bo Stenerléw — Radiobiologi och effekter av stralning
14.00-15.30 Workshops (inkl. kaffe)
Workshop A: Workshop B Workshop C
Kontroll efter service Vardag pa MR? Ungt Forum — Livet efter
a) Jonas Andersson — Rundabordsdiskussion: legitimationen
overgripande projekt a) QA — Vad gor vi och varfor? Info om Svensk Forening for
b) Jonas Arrefalk — lednings-  b) Implantat — Vem bestimmer vad Radiofysik — Disa Astrand
och inventariesystem som ska undersokas i MR? Sjukhusfysikerforbundet — Lars
¢) Christoffer Granberg — - Universitetssjukhusen — icke-  Idestrém
praktiska exempel fran universitetssjukhuset — finns Kursradet — Sofie Ceberg
genomfdrande etablerade samarbeten? Hur blir man specialist? — Sofie
c) Bildoptimering — vem gor vad Ceberg
och nar?

Session 5 — moderator: Lars ldestrom

15.30-16.30  SSFFs inbjudna foreldsare: Maria Sundin, Chalmers Tekniska Hogskola
16.30-17.30  Arsmote: Svenska Sjukhusfysikerforbundet

Mingel
19.30-20.00  Fordrink
20.00 Konferensmiddag
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Nationellt mote om sjukhusfysik - program

Fredag 13 november

Session 6 — moderator: Sofie Ceberg

09.00-09.15 Johan Sjdberg — A concept study and framework for assuring basic safety and
essential performance of X-ray equipment based on cooperation and dialogue with
the vendors

09.15-09.30 Bésta examensarbete: Peter Andersson — Monte Carlo simulation of cylindrical
ionization chamber response to high-energy photon beams in external radiotherapy

09.30-09.45 Basta examensarbete: Lovisa Bergh — Breathing adapted radiotherapy of breast

cancer: Investigation of two different gating techniques and visual guidance, using
optical surface scanning and pressure monitoring

09.45-10.00 Rapport fran Amnesforetradarna och Cheffysikergruppen

10.00-10.30 Kaffe och avslutning pa tipspromenaden

Session 7 — moderator: Torsten Cederlund

10.30-10.50 Anders Frank — Status foreskriftsprojektet

10.50-11.20 Jan Johansson — Nordiska riktlinjer och rekommendationer om stralskyddsatgarder
under tidig fas av en nuklear eller radiologisk nédsituation

11.20-11.30 Oppen fragestund

11.30-12.00 Avslutning

Utdelning av priser:
- SSFF's pris till bésta forelasning
- Vinnare i tipspromenaden

12.00-13.00 Lunch och hemresa l

W SVENSKA
S JUKHUSFYSIKER c,iy‘
W 7 FORBUNDET
&

Anmalan till motet pa www.anmalansjukhusfysik.se
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sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Satety Authority

Stralsakerhetsmyndigheten publicerar rapport
om granskning av praktiskt stralskydd vid
rontgenundersokningar

Att systematiskt folja upp och utvardera den egna verksamheten ar en viktig och nddvandig del i det
kvalitetsarbete som ska utforas av vardgivaren. Vid Stralsakerhetsmyndighetens inspektioner har det
dock visat sig att sjukvarden ofta brister i att folja upp att de egna rutinerna foljs samt att féljsamheten ar
lag. | syfte att forbattra stralskyddet for patienterna beslutade Stralsakerhetsmyndigheten darfor att
granska hur réntgenavdelningarna foljer sina egna rutiner rérande praktiskt stralskydd.

Under 2012 uppmanades ledningarna for 199 réntgenavdelningar att redovisa vilka rutiner som tillampades for
kontroll av att ratt patient undersoks, undersokning av kvinnor i fertil alder, nar gonadskydd ska anvéandas samt
vid vilka undersdkningar kompression av patienten ska utféras. Under 2013 och 2014 foljde
Stralsakerhetsmyndighetens upp i vilken utstrackning dessa rutiner féljdes. Ledningarna pa de avdelningar som
utforde mer &n 10 000 undersokningar per ar, totalt 94 avdelningar, uppmanades att for en viss period félja upp
och dokumentera foljsamheten till de egna rutinerna rérande praktiskt stralskydd.

Vid jamfarelse mellan 2013 och 2014 kan Stralsakerhetsmyndigheten konstatera att verksamheterna har 6kat sin
formaga att utvardera foljsamheten av egna rutiner. 2013 kunde endast 33 % av de deltagande avdelningarna félja
upp i vilken utstrackning de egna rutinerna féljdes, for 2014 var andelen 93 %. Detta torde innebaéra att
tillstandshavarna nu i stor utstrackning har méjlighet att utvardera foljsamheten av rutiner for praktiskt stralskydd.
Trots denna forbattring ar, forutom for rutiner kring ID-kontroll, féljsamheten av de egna rutinerna fortfarande
lag, runt 50 %, vilket indikerar att det finns en stor forbattringspotential. Spridningen ar dock stor och flera
tillstandshavare, i saval offentlig som privat regi har en 100-procentig foljsamhet.

Stralsakerhetsmyndigheten granskning har sasmmanfattats i en rapport, 2015:14 Praktiskt stralskydd vid
rontgenundersokningar. Rapporten finns att bestalla eller ladda ner pa Stralsakerhetsmyndighetens hemsida:
www.stralsakerhetsmyndigheten.se.

Camilla Larsson, Stralsakerhetsmyndigheten

Jamforelse medelvarde 2013 & 2014
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NOTISER

Pa nytt jobb!

Karin Sandqvist, Praktikertjanst

Jag heter Karin Sandqvist (tidigare Asplund) och
arbetar sedan den 1 april 2015 som sjukhusfysiker for
Praktikertjanst, affarsomrade tandvard. Har har jag den
spannande, och utmanande, uppgiften att samordna
stralskyddet for vara ca 5000 medarbetare pa ca 1135
mottagningar. Min tidigare anstéllning var hos
Danderyds Sjukhus. Dar har jag arbetat sedan 2011
med bade nuklearmedicin och rontgen. Jag var dven
under ett ars tid konsulterande sjukhusfysiker i
Praktikertjanst ~ centrala  stralskyddskommitté ~ for
tandvard.

Nya specialister!

Axel Israelsson, Stédersjukhuset, Stockholm

ar sedan 1:a september 2015 anstalld pa
Sodersjukhuset i Stockholm. Arbetet utfors pa
sektionen sjukhusfysik under verksamhetsomrade bild
och kretsar kring rontgen. Axel tog examen i
Stockholm 2008 och disputerade 2014 pa Linkopings
Universitet med avhandlingen Chewing gum and
human hair as retrospective dosimeters. Han har
knappt ett ars tidigare erfarenhet av kliniskt arbete fran
radiofysik i Linkoping, vilket sakert blir vardefullt i
hans nya arbete pa nordens storsta akutsjukhus.

Ulrika Dahlen, Nuklearmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset
Ulrika Estenberg, Nuklearmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset

Har du nytt jobb? Har du disputerat, blivit specialist, docent, chef eller professor? Lat

andra fa veta det genom att hora av dig till redaktor@sjukhusfysiker.se
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Internatonal Atomie Energy Agomoy
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201 5-06-09

The IAEA is plessed to send atached, for information and dissemination, the
Recommendations of the “Hegional Meeting on Medical Physics in Europe: Current
Status and Future Perspectives,” held on 7-8 May 2015, in the JAEA Headquarters in
Wienna, within the technical enoperation project RER/G/031 Strengthening Medical Physics in
Radiation Medicine.
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IAEA

Imternaticnal Atomic Ensrgy Agency
Arcins fir Peave

Recommendations of the Regional Meeting on Medical Physics in Europe:
Current Status and Future Perspectives

7 -8 May 2015, TAEA, Vienna, Austria

The Regional Meeting on Medical Physics in Europe: Current Status and Future Perspectives, held at
IAEA headquarters, Vienna, from 7 1o 8 May 2015, noted the following:

I. The impoerant contributions of ionising radiation in diagnostic and therapeutic applications in
healtheare;

2. The key role of clinically qualified medical physicists (CQMPs)' in the safe and effective use
of ionizing radiation in medicine (diagnostic and interventional radiology, radiation oncology,
and nuclear medicine);

3. The continsows innovations in medical radiation technologies and techniques for imaging and
therapy that regquire comprehensive quality assurance (QA) programmes conducted by
COMPs i order o ensure the qualily of diagnostic imaging and radiation treatment of
patients;

4. The importance of the role of COMPs in optimizing radiation protection and safety {of patients,
stafT and general public) in medical uses of radiation;

5, The shortage of COMPs in the majority of Member States in the Europe Region;

6. An insufficient harmonization of medical physics education and training among the Member
States in the Europe Region;

7oA lack of accredited clinical training programmes and corresponding continuous professional
development (CPDY) schemes in the majority of Member States in the Europe Region;

B. The efforts carried out by the IAEA, the European Commission and professional organizations
tor harmonize the core curriculum for medical physics education and clinical training.

The Meeting also observed the following for the Ewrope Region:

I. Mational mechanisms for the implementation of intermational basic safety standards and
guidelines on what comprises the medical physics profession’are needed and, where
appropriate, it is necessary to implement European directives in national legislation;

2. Sufficient levels of COMP staffing, in line with international recommendations, are of major
importance if high quality radiation health care services are to be ensured, and the risk of
radiological incidems and accidents reduced;

3. A high level educational and clinical training framework for the certification of COMPs in the
different fields of specialisation (diagnostic and interventional radiclogy, radiation oncology,
and nuclear medicing) is needed,;

4. A competent national body for registration of COMPs should be designated;
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3. Adequate mechenisms to deal with the transition period for recognition and certification of
senior professionals who are already employed in the field of medical physics should be
established,

6. The recognition of medical physics as a health profession is crucial and should be reflected at
the national level (list of recognized professions, legal and Ascal environment, ele.), as well as
al the local level within clinical teams and through close involvement in hospital governance
boards,

Fecommendations for the Europe Region

Recalling the provisions of Radiation Protection and Swfety of Radiation Sowrces: Iiernational Basic
Serfety Standards (General Safety Reguirements Part 3, JAEA 20014) regarding the role of medical
physicists in ensuring safety in diagnostic and therapeutic procedures involving the application of
ionizing radiation, ihe Meeiing recommended that Member States of the Europe Region should fully
recognize the Clindcally Qualified Medical Physicist (COMP) as a health professional with specialist
education and training in the concepts and techniques of applying physics in medicine, and competent
o practice independently in one or more of the subfields (specialties) of medical physics,

The Meeting also recommended that Member States of the Europe Region should, in particular:

|. Recognize medical physics as an independent profession in health care with radiation protection
responsibilities, as given in the Joinr position statement by the [4EA and WHCQ - Bonn Call
Jor dotion;

2. Ensure that medical physics aspects of therapeutic and diagnostic procedures, including patient
and equipment related tasks and activities, are performed by COMPs or under their
supervision;

3. Establish an appropriate qualification framework for COMPs including education, specialized
clinical training, certification, registration and continuing professional development in the
specialization of medical physics, i.e. diagnostic and interventional radiology, radiation
oneolegy, and nuclear medicine,

4. Follow and fulfil international recommendations regarding stalfing levels in the feld of
medical physics,

3, Establish mechanisms for the imegration of medical physics services in all centres practising
radiation medicine, and establish, where appropriate, independent Medical Physics
Departments in which aceredited clinical training can take place;

6. Promote involvement of COMPs in hospital governance boards and relevant national health
commitlees;

7. Establish and enforce the legislative and regulatory requirements related 1o radiation safety in
medical imaging and therapy where medical physies is concemed, in accordance wilh
international and, where applicable, Evropean basic safety standards.

' The werm elinically qualilicd medical physicisi™ as defined in Roles and Responsibifines, and Educetion and Traming
Requirements jor Cltneally Qualified Medica! Plysicisis, 1AEA Human Heolth Series Mo, 25 {(JAEA, 2013}, corresponds 1o
‘yualificd expert in medical physics” delined in the Radiarion Pravection and Swfene of Rodistion Sources Internavional
Hewsic Safety Standaeds, General Safety Reguirements Part 3 (1AEA, 2014}, and the *medical physics expen’ defined hy the
Eurupean Couneil Directive 200 359 Eusatonm,

! The following standards snd recommendations are refered 1o Bodiation Profeciion and Safery of Radiotion Soarces

dmternatfonn! Basic Safeny Sandordy, General Safory Reguiremems Pant 3 (1AEA, 2014); Furopesn Council Divective
N B ¥ Euruiom; Rodes and Nesponsibilities, and Education and Tvaining Reguirements for Climically (ualified Medical
Physicies, |AEA Human Healih Series Noo 25 (JAEA, 2003, Furopreas Guidelines ap Medical Physics Expert, Radistion
Prodcction N 174 (Luropean Commission, 20041
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EUROPEAN

"‘RADIATION PROTECTION EXPERT"
TRAINING COURSE

A course designed for Radiation Protection Experts (RPEs) working in the medical field,
in compliance with Council Directive 2013/59/Euratom (BSS), is being run as part of the
European Network on Education and Training in Radiation Protection (ENETRAP II).

4-8 July 2016







