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LEDAREN

Det har varit en handelserik var. Det vanliga
sjukhusfysikarbetet har blandats med trevliga inslag
sasom att gora filmer till var webbaserade
stralskyddsutbildning tillsammans med min kollega
Mikael Gunnarsson och disputationer med tillhérande
fester. Bra jobbat: doktor Martin, doktor Therése och
doktor Karl! Jag hoppas ni hann med att skriva och
skicka in era sammanfattningar till oss, sa att alla kan fa
l4sa om era avhandlingar.

Under varen har jag och Ulrika Lindencrona varit i
Stockholm hos Socialstyrelsen for att delta i ett
dialogmote om framtidens kompetensforsorjningsfragor
i halso- och sjukvarden. Ett intressant méte som Ulrika
skriver om i detta nummer av Sjukhusfysikern.

Forberedelserna infor nédsta Nationella mote ar i full
gang och jag hoppas att manga av er tar er tid att komma
till The Steam Hotel i Vasterds i november. Ett
angkraftverk vid Malarens strand har gjorts om till ett
hotell och konferensanldggning som Oppnar i sommar.
For 10 ar sedan holls det forsta Nationella motet i
Sjuhusfysik pa Sundbyholms slott, detta kommer
garanterat att uppmarksammas pa nagot satt under arets
mote. Jag hoppas att manga redan nu knapar pa sina
abstrakt till motet sa att vi far lika manga fina sessioner
som forra aret.

Men innan november och Nationella mdtet sa ska vi
passa pa att njuta av sommaren, skolavslutningar och
studentfirande ar i full gang och sommaren &r antligen
har. For egen del har jag nagra veckor kvar att jobba
innan semestern. Hemma sa vantar vi med spanning att
katten ska fa sina kattungar och att forsta jordgubbarna
ska bli réda. Barnen kan inte bestdamma sig vilka namn
de ska ge kattungarna, det har varit olika forslag sdsom
Marshall, Chase, Ingrid, Bebben och Lés (min ett-arings
uttal av Pelle Svanslds), alla inspirerade av tv-serier och
bocker. Vi far vél se vad det blir...

Hoppas ni far en trevlig lasning och en underbar
sommar!

Marie-Louise Aurumskjold
Ordférande
ordforande@sjukhusfysiker.se
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Rapport fran Kursradets internat

Vardnas stiftsgard, Linkoping 18 —

| nternatet holls pa Vardnas stiftsgard utanfor Linkoping
och védret var alldeles fantastiskt, sd vi kunde fortsatta
diskussionerna under pauserna ute i solen. Gudrun Alm
Carlsson, Sofie Ceberg, Michael Sandborg, Tufve
Nyholm, André Ahlgren och Birgitta Hansson kunde
nérvara, Sofie endast forsta dagen. Cathrine Jonsson hade
tyvirr forhinder pga att arets nuklearmedicinska varméte
sammanfoll med vart méte. Vi fick under véaren en ny
medlem, André Ahlgren, som ersatter Tufve Nyholm som
MR-expert. André presenterar sig sjalv p& annan plats i
detta nummer av Sjukhusfysikern. Tufve hade dock
mojlighet att nérvara vid internatet, vilket var vardefullt
for 6verlamnandet. Efter internatet har vi fatt ytterligare
tva nya medlemmar, Sofie Wickstrém, Sodersjukhuset,
Stockholm och Jakob Eriksson, Jonkoping. Sofie &r
nuklearmedicinexpert och ersétter Cathrine Jonsson och
Jakob ersitter Sofie Ceberg inom stralterapi.

Eftersom Kursradet inte hade haft mojlighet att motas pa
over ett ar hade vi ett antal vergripande fragor att
diskutera. Akuta arenden har vi skott per epost. Flera
fragor om majligt tillgodoraknande av kurser lasta i
samband med anstéllning utomlands hade kommit in till
kursradet. Dessa fragor ansag vi vara av sadan
overgripande natur att vi diskuterar det vidare i samrad
med véra uppdragsgivare, styrelserna for Svenska
Sjukhusfysikerférbundet och Svensk Férening for
Radiofysik.

Vi far ofta fragor om vissa specifika kurser kan bedémas
som ST-kurser, ibland retroaktivt. Vi har angett den
mojligheten pd SSFF:s hemsida, dar stod tidigare att vi
kan beddma en Kkurs i efterhand.

Men vi behdver kursbeskrivningen i god tid for att hinna
gbra en bedomning sa att bra kurser kan annonseras och
delges ST-kollegor sa att fler far majlighet att ga kursen.
Kursutbudet fran EUTEMPE-RX och ESMRMB hann vi
med att uppdatera under motet, dock inte ESTRO, da
Sofie var tvungen att 1amna oss efter forsta dagen. Vi
hade tidigare bedomt att alla EUTEMPE-RX kurser skulle
ge 21 ST-poang. Tyvarr var vi inte uppmarksamma pa att
de smugit in en ledarskapskurs i utbudet, vilket gjorde att
de som gatt den som ST-kurs fick sina poang. Nésta gang
den gar &r den inte ST-klassad, men vi tycker fortfarande
att den passar utméarkt som CPD-kurs i ST-programmet.
Under det nationella sjukhusfysikermotet 2016 gavs tva
utmarkta CPD-kurser som kursradet anser vara mycket
vardefulla for ST-fysiker. Bade CPD-kurser och ST-
kurser behdvs och &r viktiga i ST-utbildningen. Vi har
tidigare i Sjukhusfysikern forklarat vilka kriterier vi har
for att beddma ST-kurser jamfért med CPD-kurser samt
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att vi anser att bada typerna av kurser &r viktiga i ST-
utbildningen. Till exempel ingdr inte statistik i de amnen
som vi beddmer ar sjukhusfysikens kdarndmnen, men kan
vara en viktig del av ST-utbildningen for att
maélbeskrivningarna skall uppfyllas. Inldgget "Dags att
modernisera kraven for ST-kurser?” i forra numret av
Sjukhusfysikern besvarades av styrelserna och deras svar
var mycket klart och tydligt sa vi hade inte nagot
ytterligare att tilldgga.

Vi har ocksé fatt fragor om beredskapskurser kan vara
ST-kurser. P4 samma sétt som med generell
programmering, statistik m.fl. omraden som vi bedémt
inte ingér i vara karnamnen bor man reflektera dver vad
som gor oss till sjukhusfysiker. Vad ar speciellt for vart
yrke? Vilka speciella kunskaper ska vi besitta som ingen
annan yrkesgrupp har? Notera dock att Socialstyrelsen
och Stralsakerhetsmyndigheten anger att sjukhusfysikern
forvantas kunna delta i stralskydds-beredskapen
tillsammans med strlskyddsexperter fran andra
professioner. Beredskapskurser kan darfor vara lampliga
som CPD-kurser i ST-programmet.

Vi vill hdrmed podngtera vikten av andra kurser &n ST-
kurser i ST-programmet. Detta gérs redan delvis och
indirekt i matriserna i malbeskrivningen, som t.ex
statistik, ledarskap, programmering,
stralskyddsberedskap. Vi tycker att det har blivit for stort
fokus pa ST-kurser och jakt pa ST-poang nar det dven
kravs ett stort antal CPD-poéng.

Slutligen vill vi betona handledarens betydelsefulla roll i
ST-fysikerns utbildning, att en handledare skall vara aktiv
och avsétta tid med sin(a) ST-fysiker. Vi rekommenderar
att ST-fysikern i samband med presentationen av en ST-
kurs till handledaren skriftligt reflekterar 6ver vad kursen
gav hen. T.ex. genom att svara pa fragorna: Vad var bra
och varfor; Detta vill jag speciellt peka pa; Denna aspekt
maste jag forbattra/ova mer pa; Detta var vardefullt for
mig eftersom...; Detta 6verraskade mig/fick mig att tdnka
annorlunda.

Inga stora férandringar i ST-programmet forvéantas nu
innan beslut om sjukhusfysikerspecialist och MPE tas av
SSM och SoS. Kursradet ser fram emot ett fortsatt bra
samarbete med SSFF och SFfR och att allt fler kollegor
deltar i specialistutbildningen antingen som blivande
specialister eller som handledare.

Kursradet



Lonar det sig att bli specialist?

Specialistprogrammet for sjukhusfysiker har varit igang i snart tio ar, och i slutet av 2016 fanns 158 fardiga

specialister. Drygt 100 ST-fysiker &r registrerade i specialistprogrammet.

Ofta kommer diskussionen om 16n i samband med specialistregistrering upp. FOr att se hur och om
specialistregistrering paverkar l6nen i olika landsting/regioner/foretag har Sjukhusfysikerforbundet under véren gjort
en kort enkat med foljande fragor:

* Finns det registrerade ST-sjukhusfysiker i ert landsting/region/féretag?

» Finns det registrerade specialistsjukhusfysiker i ert landsting/region/féretag?

« Finns det arbetsuppgifter som enbart far utforas av specialister?

 Paverkas lénen nar man blir registrerad som specialist?

« Enligt vilken modell gérs detta? (t ex fast paslag, ratt till ny forhandling, minimilon for specialister)

«  Om mojligt uppskatta ett genomsnittligt 16nepaslag for en nybliven specialist.

Enkaten skickades till 32 sjukhusfysikchefer pé universitetssjukhus, lanssjukhus samt privata foretag. Av dessa
svarade 24 st.

Svaren visade att i halften av de tillfragade landstingen/regionerna/foretagen paverkas inte 1onen nar man blir fardig
specialist. 9/24 svarar att lénen paverkas. Pa fragan enligt vilken modell detta sker var fast paslag vanligast. Tva
svarande uppgav att man anvénde ratt till ny férhandling i kombination med minimilén for specialister.

Det genomsnittliga I6nepéslaget nar man registreras som specialist ligger i spannet mellan 2000 och 5000 kr. En
svarande angav ratt till forhandling vid registrering som ST-fysiker och sedan fast paslag vid registrering som
specialist, totalt 7000 kr. Det kan alltsa I6na sig att bli specialist!

Annie Bjareback
Ylva Hammarstrom Larsson
SSFF:s Styrelse

Finns det registrerade 17 Paverkas lI6nen nar man blir registrerad som
specialistsjukhusfysiker i ert F specialist?

landsting/region/foretag
Vet ej; 3

Finns det registrerade ST-
P 20

sjukhusfysiker i ert
landsting/region/foretag 0
Finns det arbetsuppgifter som e s
enbart far utféras av specialister? N 20

0 5 10 15 20 25

= Ja = Nej = Vetej
B Ja ENej

Enligt vilken modell paverkas |6nen? Genomsnittligt [6nepaslag [kr]

8 P
O ©

= Fast paslag = Ny forhandling = Minimilon Vet ej = 4000 =3000 = 2-3000 3-5000 = 2-5000 = 5000
SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2017 5



AKTUELLT

Call for abstracts!

Nationellt mote om Sjukhusfysik 2017

Vi vill uppmuntra deltagare att dela med sig av sina erfarenheter genom att skicka in
ett abstract inom nagot av féljande omraden:

e \etenskapligt bidrag
e  Metodutveckling

e  Ovrigt av nationellt intresse t.ex. utbildningsinsatser, pedagogik,
verktygsutveckling, erfarenheter av olika arbetssétt, ledarskap, organisation,
projektledning, medicinsk etik, fallstudier, “lessons learned” eller 6vrig
erfarenhetsaterkoppling

Aven arbeten som tidigare presenterats pa nationella/internationella vetenskapliga
konferenser ar valkomna.

Pa arets Nationella mote planeras for en postersession. Det betyder att
programgruppen kommer att anta bidrag antingen till en muntlig presentation (ca 10
min) eller som poster. Om du som forfattare har onskemal i fragan, ber vi dig ange
det.

Vénligen anvand abstractmallen pa www.sjukhusfysiker.se/2017.
Observera att abstractdeadline &r den 1 september 2017.

Programkommittén fér Nationellt méte om Sjukhusfysik

W SVENSKA
S JUKHUSFYSIKER
W ' FirsuNDET
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NYHETER

SSFF pa Dialogmote
Socialstyrelsen, Stockholm 26 april 2017

SSFF blev tillsammans med andra organisationer for legitimerade vardyrken inbjudna till Socialstyrelsen for ett forsta
dialogmote rérande samverkan kring kompetensforsorjningsfragor i halso- och sjukvarden.

Vid motet deltog Marie-Louise Aurumskjéld och Ulrika Lindencrona tillsammans med andra representanter for olika
fackliga organisationer for legitimerade yrkesgrupper, Arbetsférmedlingen, SKL mm.

Anledningen till motet &r att Socialstyrelsen tillsammans med universitetskanslerambetet (UKA) har fétt ett
regeringsuppdrag dar de skall se 6ver hur tillgdngen pa utbildad personal inom halso- och sjukvarden kan sékras
genom Okad samverkan mellan ber6rda aktorer. Myndigheterna skall slutrapportera till regeringen senast den 31
augusti 2019.

Uppdraget bestar av tva huvuddelar:
1. Oka samverkan mellan berdrda aktorer (regionala och nationella samverkansarenor).
2. Forbattra tillgangen till statistik och prognoser éver det totala kompetensbehovet i halso- och sjukvarden.

Inledningsvis arbetar Socialstyrelsen med en kartldggning av befintliga nationella och regionala forum fér samverkan.
Detta forsta dialogmaéte avséag att diskutera och samla in sikter kring hur dialogméten och samverkan bor se ut och
hur organisationerna 6nskar bli involverade i arbetet. Arbetet fortsatter med en Nationell startkonferens 15 juni 2017 i
Stockholm och regionala konferenser/workshops under hdsten 2017.

Mer info om projektet finns pd www.framtidensvardkompetens.se

Ulrika Lindencrona
Styrelsemedlem SSFF

Sjukhusfysiker.se far ett diskussionsforum!

JYLIVINA

SJUKHUSFYSIKER =3
@ & Foraunoer Vi sjukhusfysiker har ofta
HEM FORBUNDET MEDLEM SJUKHUSFYSIKERN NYHETER KONTAKT CPD & SPECIALIST EFOMP mkaet att dISkUtera OCh Iden
° vécktes om att det kanske skulle
NATIONELLT MQTE @MBJUKHYISI 1HQ20AT 18 DISKUSSIONSFORUM s
U W ‘pob‘ vara vardefullt med ett

) MW 3’?/ webbaserat diskussionsforum.
Forum éj

Nu startar vi det och hoppas att
det kommer till nytta.

View Forums Active topics Unanswered topics

Svenska sjukhusfysikerforbundets diskussionsforum

Forum Amnen Inlagg Senaste inlagg Lank flnnS l hUVUdmenyn pa.
Tips och idéer till 1 fy 1
f==n  Omforumet o 0 forbatiringar av forumet SJ u kh ustysi kerse
L \iktig information om forumet samt idéer till forbattringar. by Mattias Nickel

2017-06-08 12:00

Allmant om sjukhusfysik
| Har diskuteras allt majligt inom sjukhusfysiken som inte passar in under o 0 inte tillganglig
- nagon av de andra kategoriema
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AKTUELLT

Recension

Environmental Radioactivity and Emergency Preparedness

Mats Isaksson, Christopher L Raaf

CRC Press 2016
ISBN 9781482244649

Series in MepicaL Puvsics AN BiomepicaL ENGINEERING

ENVIRONMENTAL
RADIOACTIVITY AND
EMERGENCY PREPAREDNESS

Mats Isaksson - Christopher L. Raaf

CRC Press

Taylor & Francis Group

Krisberedskap vid RN-hdndelser &r nog ett déligt

samvete for manga sjukhusfysiker. Vi vet att vi borde
vara val férberedda, men det ar sd mycket annat i
vardagen som tar var tid i ansprak, s& vi kanske tar det en
annan dag... Att hitta lattlist men dnd4 fullodig litteratur
pa omradet ar &nda en hjalp pé traven.

Bokens forfattare har under ett flertal ar arrangerat kurser
for sjukhusfysiker pa temat stralskydd och
katastrofberedskap, och boken kan sdgas vara en
fordjupning av dessa. Har tacks allt fran stralkallor, och
stralningens vaxelverkan till RN-sakerhet och
katastrofberedskap pa dryga 600 sidor. Trots ett gediget
faktainnehall ar texten lattlast och up-to-date.

Det finns andra bocker som handlar om till exempel
stralningens vaxelverkan eller dosimetri, men i denna bok
finns all, i sammanhanget, relevant fysik beskriven, och
dessutom presenteras det approximationer som kan vara
relevanta att gora i stralskyddssammanhang. Diskussioner
om berattigande, optimering och dosgranser 16per som en
rod tréd i boken. Ett helt kapitel dgnas at beredskapen
infor ett eventuellt utslapp och vilka atgarder som skall
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vidtas och i vilken ordning. Har &r forfattarna verkligen
pa hemmaplan! Detta kan ocksa tolkas bokstavligt,
eftersom Sverige anvands som exempel nér det géller att
beskriva aterverkningar av en RN-handelse.

Kapitlet om radiometri ar foredomligt, med systematisk
beskrivning av och jamférelse mellan olika detektor-
typer/systems funktion och anvandningsomraden,
inklusive det senaste i radiometribranschen, som kan
forstas av icke-experten. Har forklaras pedagogiskt vxv-
processer, energiberoende, processing av signaler/pulser,
statistiska principer, kalibrering av detektorsystem och
inte minst hur man utvarderar spektrala data. Avsnittet
foljs av ett utmdrkt kapitel om metoder for provtagning
och beredning av omgivningsprover inkl. radiokemiska
metoder, med flera fina illustrationer.

Forutom rena fakta innehéller boken ocksa en del kuriosa
och beskrivningar som kanske inte alla sjukhusfysiker
kanner till i detalj, bland annat handelseférloppen, timme
for timme, for de tre stora reaktorolyckorna, och vad man
eventuellt hade kunnat gora for att forhindra dem.

“Vi ger dew fem
o fenv’svurror’!”

| flera fall finns presentationer av, och referenser till,
olika relevanta publikationer fran bland annat ICRP och
IAEA, vilket kan vara ett bra stod for lasaren i det egna
arbetet. Det finns ocksé bra exempel som kan vara till
hjélp daven i kliniskt sjukhusarbete, bland annat hur man
uppskattar dos fran internkontamination med 131-l.

Sammantaget ar det en bra bok déar teori varvas med
praktiska rad pa ett rattframt satt. Ett uppdaterat verk for
de som arbetar inom omradet eller for alla med intresse
for stralningsfysik och beredskapsfragor.

Jimmy Borjesson, sjukhusfysiker, Landstinget i Halland

Hakan Petersson, stralskyddsfysiker, Region Ostergotland

Ulrika Svanholm, sjukhusfysiker, Landstinget i Kalmar
lan



INFORMATION FRAN STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN

Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Kompetens for arbete pa réntgenavdelning

Strélsékerhetsmyndigheten far ibland frdgor om vilken

kompetens som kravs for att arbeta pa en
rontgenavdelning, om det finns nagra krav eller regler
som beskriver detta. Svaret blir ofta att det inte finns
nagon regel om vem som far gora vad. Det innebar dock
inte att det helt saknas bestammelser att forhélla sig till. |
Sverige svarar Socialstyrelsen for personal inom hélso-
och sjukvarden, inklusive innehallet i utbildningar som
leder till yrken med legitimationskrav. Allmanna regler pa
hélso-och sjukvardens omrade maste beaktas nar t.ex.
verksamhetschefen bestdmmer vem som ska utféra olika
arbetsuppgifter. Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
kompletterar dessa krav med bestdmmelser om intern
stralskyddsutbildning anpassad for olika yrkeskategorier
och arbetsuppgifter.

Stralsakerhetsmyndigheten staller krav pa att
verksamhetsutévaren forvissar sig om att den som arbetar
i verksamheten har den utbildning som behdvs for att
verksamheten ska kunna bedrivas under goda stralskydds-
forhallanden. Detta regleras i 7 § stralskyddslagen
(1988:220), 10 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:35) om allménna skyldigheter vid
medicinsk och odontologisk verksamhet med joniserande
stralning samt 8 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:31) om réntgendiagnostik.

Verksamhetsutdvaren far sjalv avgora vilken formell
kompetens (t.ex. radiolog, lakare, réntgensjukskoterska,

Information fran kursradet

sjukskoterska) eller reell kompetens som behdvs for att fa
utfora olika uppgifter inom verksamheten. Som ett
exempel ingdr i rontgensjukskoterskeexamen den formella
kompetensen for att utfora rontgenundersdkningar. Vid
anstéllning av en person med rontgensjukskoterske-
examen blir det alltsé latt for verksamhetsut6varen att
avgora om denne har formell kompetens och darmed
forutsattningar att utfora arbetsuppgifter pa ett fran
stralskyddssynpunkt sakert satt.

Verksamhetsutdvaren ansvarar for att personalen har en
kompetensniva som &r anpassad till riskerna i
verksamheten. Kompetenskrav for verksamheten utformas
lampligen med hjélp av nationella eller internationella
riktlinjer, till exempel EU-kommissionens riktlinjer

(RP 175). | dessa ges rekommendationer om vilka
kompetenser som krévs for olika arbetsuppgifter rérande
medicinska exponeringar.

Forutom de allménna regler som finns fér halso- och
sjukvarden har verksamhetsutdvaren den radiologiska
ledningsfunktionen och sjukhusfysikern till sin hjélp i
utformningen av kompetenskrav for verksamheten.

Camilla Enkvist
Stralsakerhetsmyndigheten

Det har kommit en forfragan om sponsring fran forsaljningsansvarig pa Varian for brachy i norra Europa, Pytrik
Wassenaar. Varian ar intresserade av att sponsra kurser inom brachyterapi. Ordnar du en kurs/vet du nagot, kontakta

Patryk pa e-post Pytrik.Wassenaar@varian.com
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VETENSKAP —NY AVHANDLING

Multiparametric MRI for evaluation of tumour treatment
response - Studies of 1’’Lu-octreotate therapy of
neuroendocrine tumour

Mikael Montelius, Institutionen for kliniska vetenskaper, Avdelningen for
radiofysik, Goteborgs Universitet

I klinisk rutin utvarderas en cancerbehandlings effektivitet till
stor del genom att man analyserar forandringar i
tumorstorleken. Métningarna ar baserade pé t.ex.
magnetresonans- (MR) eller datortomografibilder av tuméren,
men tumorvolymen &r svar att uppskatta pa grund av
heterogenitet i tumdrvévnad, tumérens form, position etc.
Heterogeniteten medfor ocksa att behandlingen kan ha olika
effekt i olika delar av tumdren, och modern cancerbehandling
behover inte nédvéndigtvis leda till minskad tumorvolym. |
MR-bilder paverkas kontrasten av biologiska och fysiologiska
tillstdnd i vavnaden, och bildinsamlingsparametrarna kan
modifieras for att framhédva olika biologiska parametrar mer
eller mindre. MR-avbildning mojliggor darfor icke-invasiv

karaktarisering av tumorvavnad med bibehéllen spatiell Datum: 2016-12-09

information, men kunskapen om kopplingen mellan Handledare: Professor Eva Forssell-Aronsson och Maria
kontrasteffekter och de histologiska vévnadsparametrar som Ljungberg, PhD

ar av intresse for tumorkaraktarisering &r begransad. Opponent: Professor Tone Frost Bathen, Department of

Circulation and Medical Imaging, Norwegian University of

. . . Science and Technology, Trondheim, Norway
Avhandlingen syftade till att finna samband mellan URL: http://hdl.handle.net/2077/44927

parametrar harledda fran olika MR-metoder och histologiska Harnast: Jag har fatt anstallning som forskningsingenjor vid

vavnadsparametrar i en modell av neuroendokrin Goteborgs universitet. Dar ska jag utvidga verksamheten vid
tunntarmscancer, samt att utvardera méjligheten att den prekliniska magnetkameran for smadjur, samt bedriva
kombinera flertalet MR-parametrar (multiparametrisk MR) egen forskning. Men forst ska jag vara foraldraledig for mitt

andra barn ett drygt halvar.

for att studera tumadrens respons pa radionuklidterapi.

Mass med human, neuroendokrin tunntarmscancer avbildades med olika MR-metoder (konstrastforstarkt MR,
kvantitativ T1- och T2*-avbildning och diffusionsviktad MR) i en magnetkamera for smadjur (7T). Optimering av
modellanpassningsmetoder och signalanalys utgjorde en stor del av arbetet med att skapa kvantitativa och semi-
kvantitativa MR-parameterkartor fran bildinformationen. Vi utvecklade en metod for att skapa histologiskt infargade
tumorsnitt av det avbildade tumérplanet, digitalisera dem och jamféra dem med MR-parameterkartorna genom
bildregistrering. MR-parametrarna studerades dven longitudinellt och regionalt i tumdren efter injektion av 15 MBq
177Lu-octreotate, och den underliggande tumdrbiologin studerades med kvantitativ proteomik.

Resultaten visade att den samlade informationen fran de studerade MR-metoderna kan anvandas for att studera
tumorens/tumarcellernas proliferation, grad av apoptos/celldod, karlférsorjning (kapillar densitet) och grad av fibros,
alltsa kliniskt intressant, prognostisk tumdrkaraktaristika. Det fanns dven starka samband mellan MR-parametrar och
proteinuttryck efter behandling, och flertalet av de reglerade proteinerna har tidigare associerats med radiobiologiska
effekter. Det fanns tydliga lokala och temporala variationer i hur MR-parametrarna paverkades efter behandling.
Flertalet MR-parametrar som korrelerade med respons (férandring i tumorvolym dver tid) paverkades enbart centralt
eller perifert i tumoren, och effekterna var endast synliga nagra dagar efter behandlingen. Viktig information om
behandlingssvar kan alltsa forbises utan spatiell och temporal information om tumaren, vilket forstarker motivationen
att anvéanda bildgivande, icke-invasiva metoder.

Sammantaget visar avhandlingen méjligheterna att anvédnda multiparametrisk MR for karaktérisering av tumérvavnad i
en djurmodell av human neuroendokrin tumor, och belyser vikten av spatiell och temporal utvédrdering av tumoren.
Framtida studier bor inkludera forbattring av metoder for spatiell registrering av in vivo MR-data och ex vivo
histologidata, och bildinsamlingsteknikerna behdver bli snabbare innan multiparametrisk MR blir kliniskt aktuellt.
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VETENSKAP — NY AVHANDLING

Radiation dose to patients in diagnostic nuclear medicine
- Implementation of improved anatomical and biokinetic models
for assessment of organ absorbed dose and effective dose

Martin Andersson,

Avdelningen for Medicinsk stralningsfysik Malmo,

Lunds Universitet

Vid diagnostiska undersokningar inom
nuklearmedicin administreras en liten mangd av ett
radioaktivt lakemedel for att folja en fysiologisk eller
metabolisk process i kroppen. For att kunna
uppskatta risken for stralningsinducerad cancer for
en population av patienter behdvs dosuppskattningar
baserade pa biokinetiska och anatomiska modeller.

En omfattande revidering av sdval biokinetiska som anatomiska
modeller har genomforts under de senaste 10 aren. For de
anatomiska modellerna har de berékningsstrukturer som forst
introducerades 1975, baserade pa linjara och kvadratiska ekvationer,
ersatts av mer detaljerade voxelmodeller baserade pa CT-bilder fran
verkliga personer.

Malet med avhandlingen &r att implementera ICRP/ICRU:s
referensfantom for vuxna vid undersokningar inom diagnostisk
nuklearmedicin. Inférandet av nya anatomiska modeller medfor att
tidigare biokinetiska modeller kommer att revideras, modifieras och
anpassas for de nya referenspersonerna, definierade av ICRP i deras
publikation 89. Forutom att revidera tidigare modeller har dven en
ny biokinetisk modell skapats 6ver hur indium fordelar sig i
kroppen. Risken att erhalla en stralningsinducerad cancer senare i
livet fran en undersokning uppskattas med hjalp av storheten
effektiv dos. Effektiv dos berdknas genom att applicera den senaste
versionen av organviktfaktorer fran ICRP pa de uppdaterade
referenspersonernas organdosvéarden.

Datum: 2017-04-21

Handledare: Sigrid Leide-Svegborn, David Minarik
(SUS, Lunds Universitet), Lennart Johansson (NUS,
Umeé Universitet) samt Séren Mattsson (Lunds
Universitet)

Opponent: Professor John Harrison (Oxford Brookes
University and Public Health England, Chilton,

Didcot, UK)
URL.:http://lup.lub.lu.se/search/ws/files/24562342/Mar
tin_Andersson_inkl_omslag_bara_kappan.pdf
Harnast: Inget bestamt. Var erbjuden en post doc. vid
Oak Ridge National Laboratory i USA, men p.g.a.
utgangen av det amerikanska valet och oklarheterna
kring det amerikanska miljodepartementets budget har
de planerna skjutits pa framtiden. Istéllet hoppas jag pa
nya framtida forskningsméjligheter hér i Sverige.

Resultatet av avhandlingen ar att mer detaljerade modeller ska férhoppningsvis leda till mer realistiska
stralriskuppskattningar for patienter som genomgar diagnostiska undersokningar inom nuklearmedicin.

Radiation dose to patients in
diagnostic nuclear medicine

Imy cal ang

Utéver avhandlingen har fokus varit pa att ta fram Monte Carlo simuleringar
for straldosberakningar i komplexa miljéer. Mittenbilden visar berékning av
dosen till tva referensfantom, placerade i en bil. Hogerbilden visar berakning av
dosen till ett referensfantom placerat utanfor en skyddsdorr. Aven stralkallans
spatiala energideponering illustreras. 11




AKTUELLT

Elektromagnetiska falt — en forfattning som
paverkar all verksamhet med magnetkameror?

Har det blivit farligt att arbeta med magnetkameran?

Kommer patienter fortsattningsvis kunna understkas med
MR? Ar det ny, onddig byrakrati som drabbar alla som
arbetar med MR? Maéste vi gora nagot?

Detta kan vara fragor som har poppat upp sedan
Arbetsmiljoverkets forfattning Elektromagnetiska falt
AFS 2016:3 [1] tradde i kraft 1 juli 2016. Forfattningen
syftar till att skydda arbetstagare fran halso- och
sakerhetsrisker som uppstar eller kan uppsta vid
exponering for elektromagnetiska félt och ar den
implementering i svensk lagstiftning som krévs efter det
EU-direktiv [2] som antogs 2013. Forfattningen i sin
helhet tacker séledes alla verksamheter som pa nagot vis
utsétter personal for exponering av elektromagnetiska falt
(EMF). For oss alla inom radiologin finns det en
verksamhet som definitivt utsétter personal for EMF:
arbete vid magnetkameror! Forfattningen géller séledes
alla som bedriver MR-verksamhet. Forfattningen géller
daremot inte patientens exponering av EMF.

For att mojliggora fortsatt arbete och anvandning av MR
inom svensk och europeisk halso- och sjukvard bedrevs
ett omfattande lobbyarbete under flera ar under parollen
Alliance for MRI for att modifiera det forsta utkastet till
direktiv i EU [3]. Anledningen var att gransvardena for
EMF var satta p& en niva som skulle férsvarat och
begransat all MR-verksamhet kraftigt. Malet for Alliance
for MRI var att direktivet inte skulle antas i sin
ursprungliga form och resultatet blev ett undantag for
MR-verksamhet i det direktiv som antogs 2013.
Undantaget, som saledes ocksa finns i den svenska
lagstiftningen, gor det mojligt att &ven i fortséttning
bedriva verksamhet med MR utan att bryta mot direktivet.

Ett undantag i forfattningen for MR, da &r val saken ur
varlden, eller? Svaret ar NEJ. Fragan ar; hur paverkar
denna forfattning var verksamhet med magnetkameror
inom hélso- och sjukvarden? Tanken med denna artikel ar
att ge lite inblick i vad forfattningen innebér, beskriva hur
vi pa nagra platser i landet forsokt ta oss an
implementeringen i vara respektive organisationer samt
vilka fragetecken som kvarstar och som vi
forhoppningsvis kan 16sa genom goda multiprofessionella
samarbeten nationellt.

For att svara pa sista fragan i inledningen sa &r svaret JA,

denna forfattning paverkar alla som bedriver verksamhet
med magnetkameror!
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ARBETSNILID
) VERKET

Elektromagnetiska falt

Elektromagnetiska falt

Volymn 1. Prakuik viglodaing

Att det finns undantag for MR-verksamhet betyder inte att
forfattningen inte géaller MR-verksamhet, men att det finns
speciella regler for just MR-verksamhet. Undantaget
géller vissa specifika paragrafer i forfattningen som
handlar om grénsvarden for exponering av EMF, dvs.
arbetar man vid en magnetkamera sa far exponeringen
dverstiga vissa angivna gransvarden sa lange fem villkor
som &r kopplade till undantaget ar uppfyllda:

1. riskbeddémningen visar att gransvarden for exponering
har dverskridits

2. alla tekniska eller organisatoriska atgarder har
tillampats,

3. Overskridandet av gransvérden for exponering sker
under motiverade omsténdigheter,

4. sérdragen hos arbetsplatsen, arbetsutrustningen eller
arbetspraxis har beaktats

5. arbetsgivaren visar att arbetstagarna fortfarande ar
skyddade mot hélsoeffekter och sékerhetsrisker, bl.a.
genom att sékerstalla att den bruksanvisning som
tillverkaren tillhandahaller foljs.

Det betyder ocksa att ett stort antal paragrafer i

forfattningen géaller MR-verksamhet pa precis samma sétt
som all annan verksamhet med EMF.

12



AKTUELLT

Arbete med riskbedémning pdgar.

Som grund i forfattningen finns 14§ Riskbeddmning,
enligt vilken arbetsgivaren &r skyldig att uppratta en
riskbeddmning dar samtliga direkta och indirekta risker
som uppstar pga. elektromagnetiska falt pa arbetsplatsen
beddms. Om det i denna riskbedémning for MR-
verksamhet villkor fér MR anvéandas, vilket bland annat
innefattar att dverskridande av gransvarden &r
vederborligen motiverade.

Bland alla de paragrafer i forfattningen som inte berérs av
undantaget finns t.ex. paragrafer géllande
information/utbildning och halsokontroller av personal,
samtliga dessa paragrafer géller MR-verksamheter likvél
som andra verksamheter som omfattas av forfattningen
och méste pa sé vis beaktas.

S4, for att dven i fortsattningen kunna bedriva verksamhet
med MR kravs att Arbetsmiljoverkets forfattning beaktas.
Precis som alla Arbetsmiljoverkets forfattningar sa ar det
arbetsgivarens ansvar att uppratthalla en saker arbetsmiljo
for sina arbetstagare, det betyder att ansvaret for att
uppfylla forfattningen ligger pa organisationens
linjechefer.

Vad har hant i vara organisationer sedan forfattningen
tradde i kraft 1 juli 20167 | september 2016 anordnades en
workshop av sjukhusfysiker i Uppsala dar
Arbetsmiljoverket bjods in for att beratta om férfattningen
och det undantag som finns just for MR-verksamhet.
Workshopen blev valbesokt, ca 30 personer deltog,
merparten av dessa var sjukhusfysiker, men dven nagra
rontgensjukskoterskor och chefer deltog. Detta blev lite
av uppstarten for flertalet sjukhus i Sverige i
implementeringsarbete. Forutom att fa information fran
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Arbetsmiljoverket, diskuterade vi under dagen vad
forfattningen kan komma att innebéra i vara
verksamheter. En grupp utsags att under hosten skapa en
mall for riskbeddmning som sedan fritt kan anvandas av
alla verksamheter som hjalp vid det lokala
riskbedémningsarbetet. Den mallen finns tillganglig pa
foljande websida:
http://sjukhusfysiker.se/nyheter/20161216-rapport-fran-
workshop-angaende-implementering-i-mr-varlden-av-
arbetsmiljoverkets.

Med den mallen som grund har lokala riskbedémningar
gjorts. P4 Akademiska sjukhuset har en grupp bestaende
av rontgensjukskaterskor, sjukhusfysiker, radiologer, MT-
ingenjor samt chefer och fackliga representanter varit med
i arbetet att ta fram riskbeddmningen. Arbetet har letts av
en HR-partner. Riskbedémningen visar att de i
forfattningen angivna exponeringsvardena i vissa fall
kommer att dverstigas och séledes finns behov for
verksamheten att anvénda det undantag for MR som finns
i forfattningen. Ett antal atgarder har identifierats for att
sakerstalla att riskerna halls till ett minimum och en
atgardsplan for dessa ar framtagen. Som framsta &tgard
men ocksa for att uppfylla forfattningens krav kring
sékerstalld utbildning for all personal &r det att genomfdra
utbildning som ar den framsta atgérden.

I Lund och Malmg har riskbeddmningar ocksa paborjats.
Inom Verksamhetsomrade Bild och Funktion gors de av
en grupp bestdende av enhetschef, apparatansvariga MR-
sjukskoterskor och MR-sékerhetsansvarig/sjukhusfysiker.
Aven évrig MR-personal (rontgensjukskaterskor och
underskoterskor) medverkar i mojligaste man for att
tillsammans kunna uppmarksamma risker som
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Sjukhusfysikerforbundet har en adressforteckning dver
sjukhusfysiker och universitetsanstallda radiofysiker pé
hemsidan www.sjukhusfysiker.se.

Att vara med pa listan &r gratis och kréver inget
medlemskap i SSFF.

Kontrollera gérna att dina uppgifter stdmmer och
uppmuntra nya kollegor att anmala sig pa e-post
adresslistan@sjukhusfysiker-.se.
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AKTUELLT

MR-personalen upplever i den dagliga verksamheten och
for att utifran riskbedomningen diskutera om de rutiner
som redan finns &r relevanta och tillrackliga. Det har varit
mycket tydligt hur stort ansvar det ofta vilar pd MR-
personalen att leda sékerhetsarbetet, inte minst nér extern
personal medverkar som ofta inte har sé stor erfarenhet av
MR-miljon. Utbildning kommer att behdvas for de olika
personalkategorier som arbetar i MR-miljo.
Strélningsfysik (sjukhusfysiker) tar ett regiondvergripande
ansvar for att informera verksamheterna (inte bara MR)
om Arbetsmiljoverkets forfattning och erbjuder hjélp med
implementeringen.

Inom Vasterbottens lans landsting har ocksa
implementeringen av foreskriften paborijats for framforallt
MR-verksamheten dér bland annat utbildningsrutiner
fortydligats och utvecklats for olika personalgrupper som
ska vistas sjalvstandig eller tillsammans med behdrig
personal i kontrollerat omrade. Stralningsfysik kommer
under varen att genomfora praktiska utbildningar i lanet
for MR-personalen och malsattningen ar att utveckla
natbaserade material for kontinuerlig utbildning.
Riskbedomningar har pabdrjats och befintliga
sékerhetsrutiner ses nu dver for att dven inkludera dessa
aspekter. Andra medicinska tillampningar som kommer
att paverkas av foreskriften ar tex transkraniell magnetisk
stimulering (TMS) och anvandning av kirurgisk diatermi
dar Stralningsfysik erbjuder hjalp aven till dessa
verksamheter.

Motiveringen till de fem villkor som maste vara uppfyllda
for att undantaget ska kunna nyttjas har formulerats. Det
finns en forhoppning fran forfattarna att dessa
motiveringar ska kunna utarbetas till ett
konsensusdokument for alla som bedriver MR-
verksamhet, mojligen i nagra olika versioner beroende pé
vilket typ av verksamhet som bedrivs pa respektive MR-
kamera.

Arbetet i vara verksamheter &r inte fardigt, men vi har

kommit en bit pa vagen. Det viktigaste arbetet aterstar, det

arbetet som innebdr att fa rutiner pa plats och se till att all
personal som behdver far utbildning. Det arbetet kommer
att paga under en lingre tid.

Vad har da forfattningen fatt for paverkan pad MR-
verksamheten? Forst och framst har det gjort att vi pa ett
systematiskt satt maste ga igenom alla de risker som vi
star infor med MR. Dessa risker ar pa intet sétt nya, utan
ar mestadels de risker som vi redan forhaller oss till. Det
har trots det gett ny insikt i vad vi gér bra men ocksa vad
vi nu har chansen att forbattra. Det ar alltsd inte sa att
arbetet pd magnetkamerorna blivit farligare, men
forstoringsglaset har riktats mot det férebyggande
sékerhetsarbetet. Arbetet med att uppfylla férfattningens
krav innebér sjalvklart ett visst matt av byrakrati och det
kravs absolut en arbetsinsats av manga inblandade, men
som |6n for médan kan vi fortsatta att undersoka patienter
med den for sjukvarden enormt viktiga modaliteten MR.

Forhoppningen med denna artikel &r att 6ka medvetandet
om Arbetsmiljoverkets forfattning samt att ge lite
vagledning i arbetet att implementera den i alla MR-
verksamheter i Sverige. Under arets Rontgenvecka i
Linkdping kommer en session om implementeringen av
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Arbetsmiljoverkets foreskrift att anordnas pa torsdag 14
september kl. 15:45-16:45. Vi hoppas pa att fa se Dig dar
och dar kunna hjalpas at att bidra till en fortsatt
implementering.

Karin Aberg, sjukhusfysiker, Region Uppsala

Tomas Bjerner, modalitetsansvarig radiolog MR,
Region Uppsala

Jonna Wilén, sjukhusfysiker,
Norrlands universitetssjukhus

Titti Owman, rontgensjukskoterska, Region Skane

Johan Olsrud, sjukhusfysiker, Region Skane

Praktiskt séikerhetsgenomgadng.

Artikeln kommer att publiceras i medlemstidningarna for
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi (IMAGO
Medica), Svensk forening for Rontgensjukskoterskor
(Roret) samt Svenska Sjukhusfysikerférbundet
(Sjukhusfysikern).

[1] https:/iww.av.se/globalassets/filer/publikationer/
foreskrifter/elektromagnetiska-falt-foreskrifter-afs2016-
3.pdf

[2] http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?
uri=0J:L:2013:179:0001:0021:SV:PDF

[3] https://www.uems.eu/data/assets/pdf_file/0020/1496/
20130611ALLIANCEFORMRIPRESSRELEASE2.pdf
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Specialistkurs!

Stralningsdosimetri vid rontgendiagnostik
och interventionell radiologi

Kursen ges som en del av Réntgenveckan i Linkoping 12-13 september 2017

Kursmal:

Kursens overgripande mal ar att deltagarna ska fa en fordjupad formaga att méata och analysera
patient-, personal- och organstraldoser och fa en battre forstaelse fér de dosimetriska
utmaningarna forknippade med moderna radiologiska system. Kursen syftar ocksa till att fa en
fordjupad forstaelse for dosimeterkalibrering och uppskattning av méatosdkerhet enligt GUM.
Denna kunskap kan inte till fullo tillgodoses inom ramen for den grundlaggande utbildningen av
sjukhusfysiker.

Malgrupp:

Legitimerade sjukhusfysiker och sjukhusfysiker under ST-utbildning. Kursen rekommenderas till
sjukhusfysiker som deltar i CPD programmet. Kursen kan ges som forskarutbildningskurs inom
medicinsk radiofysik/stralningsfysik dd med férdjupningsuppgift som beslutas i samrad med
examinator.

Kursinnehall:

Kursen omfattar dosimetri vid rontgenundersokningar sa som radiografi, konstrale-CT,
mammografi, datortomografi samt radiologisk intervention. Osdkerhetsuppskattningar av
organstraldoser, kalibrering och utveckling av dosimetrar for uppskattning av patient- och
personaldoser ingar ocksa. Kursen har féreldsningar inom dessa omraden:

. Dosimetri vid mammografi inklusive brésttomosyntes

. Kalibrering av kerma-area produktmatare och solid state detektorer
. Osakerhetsuppskattningar enligt GUM

. Dosimetri vid datortomografi med breda stralfalt

. Dosimetri vid radiologisk intervention

. Dosimetri vid konstrale-CT vid odontologisk radiologi

. Gransskiktsdosimetri

. Kalibrering av dosimetrar och sparbarhet av dosimetriska storheter

Rekommenderade forberedelser:

Det ar 6nskvart du som deltagare i férvag har reflekterat éver vilka omrade som du behover
utvecklas inom. Om du laser kursen som forskarutbildningskurs bor du innan kursstart ha
definierat en fordjupningsuppgift.

Examinator: michael.sandborg@regionostergotland.se

Anmadlan: http://www.rontgenveckan.se/
Region

Ostergétland
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KURS OCH MOTE

Stralsékerhetsmyndighetens seminarium om
kvalitetssakring av radiologisk utrustning

Fredagen den 24 mars 2017 samlades en stor skara av

sjukhusfysiker och ingenjorer fran landets alla hérn, for
att lyssna pa ett flertal foredrag om kvalitetssakring av
radiologisk utrustning.

Bakgrunden till seminariet var att dagens moderna
radiologiska utrustning ar betydligt stabilare an tidigare,
samtidigt som utrustningarna har flera funktioner som kan
vara svdra att kontrollera. Detta kan innebéra att de arliga
kontrollerna kanske testar fel saker och att
sjukhusfysikern darfor inte hittar eventuella problem.

Eftersom de moderna utrustningarna inte “driver” som
aldre utrustningar gjorde, sa innebar detta att om en
forandring har skett beror det troligvits pé att ndgon
andrat installningarna pa systemet. De arliga kontrollerna
bor darfor utforas relativt snart efter férebyggande
underhall eller annan service som kan paverka bildkvalité
och straldos. Rent praktiskt kan detta vara ett problem:
dels att det kan vara svart att fa tillgang till utrustningen
efter service pa grund av att det kan ha skapats en ko av
patienter under servicen och dels s kan sjukhusets
personal som skall utféra kontrolimétningarna vara
upptagen med andra arbetsuppgifter.

Leverantorerna gor idag omfattande automatiska tester pa
utrustningarna i samband med service och i manga fall sa
skulle en kunskapsoverforing fréan serviceingenjérerna till
sjukhusfysikerna underlatta bagges arbete. Data fran
dessa automatiska tester ar tyvarr inte alltid lattillganglig
for sjukhusfysikerna, samtidigt som kriterierna for
”PASS/FAIL” kan vara nagot som foretagen inte alltid
delar med sig av. | vissa fall &r leverantorernas egna
kontroller efter service tillrackliga for att sakerstalla
funktionaliteten. Dessa testdata kan med fordel delges
sjukhusfysikern och ligga till grund fér bedémningen om
systemet kan tas i klinisk drift, inklusive sékerstélla att
bildkvalité eller straldos inte oavsiktligt férandrats. Mer
informativa och lattillgangliga servicerapporter fran
leverantorerna till sjukvarden skulle i manga fall
underlatta bagges arbete.

Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Safety Authority
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Gemensamt ansvar

Bade sjukhusen och leverantérerna har ansvar for att
utrustningen fungerar som det &r tankt, enligt
stralskyddslagen (1988:220). Detta ansvar kan inte
forhandlas bort i ett serviceavtal eller liknade.

Presentationer

Dagen borjade med att Stefan Thunberg (SSM) gav en
kort introduktion till varfor vi kallat till seminariet,
darefter berattade Anders Frank (SSM) om nyheter inom
de nya foreskrifterna.

Efter lunch delade Jonas Andersson med sig av
Vésterbottens lans landsting (VLL) nya arbetssatt med
kvalitetssakring och darefter presenterade Anders
Tingberg (SUS) den utredning om funktions- och
leveranskontroller av radiologisk utrustning som utforts
av sjukhusfysiker vid Skanes Universitetssjukhus pa
uppdrag av SSM. Sedan féljde fem foredrag fran
foretagen (GE, Mediel, Philips, Siemens och Toshiba) om
hur de planerar att utveckla sina serviceprogram och hur
kunskapsoverforing om systemet kan ske fran
leverantorerna till kunden, for att pa s& sétt underlatta
arbetet for bagge parter.

Efterféljande diskussioner

Seminariet belyste problematiken med kontroller efter
service som manga sjukhusfysiker upplever idag. Det &r
manga som efterfragar battre och mer informativa
servicerapporter fran foretagen, da detta skulle kunna
underltta sjukhusfysikernas arbeten med att sikerstalla
att bildkvalité och straldos inte forandrats i samband med
servicen.

De som kanske kommit langst i arbetet med
kvalitetssakring ar Vasterbottens l&ns landsting. Flera
regioner (Stockholm, Vastra Gotaland och Skane) har
insett behovet och borjat avsatta resurser. Under
diskussionerna i slutet av dagen anmélde sig Albert
Sundvall (albert.sundvall@ssl.se) frivillig som
kontaktperson i en tilltdnkt arbetsgrupp, vanligen kontakta
honom om ni har fragor eller vill vara aktiv i
arbetsgruppen.

Stefan Thunberg
Stralsakerhetsmyndigheten
Medicinska bestralningar
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Achieving quality in diagnostic and screening

mammography
27 — 31 mars 2017

Nijmegen, Nederlanderna
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Soldrdnkta deltagare pd kursen. Artikelférfattaren i rosa blus, sjunde fran héger.

Ex trevligare sétt att inviga varen an att aka till den

gemytliga lilla staden Nijmegen far man leta efter. Fran
ett gratt och kallt Trollhattan med nagra fa krokusar har
och dér, mottes jag av sommarvarme, uteserveringar i
gamla stan och ett véanligt och kunnigt géang
sjukhusfysiker fran hela Europa.

Jag hade hdga forvantningar infor kursen — vilken riktar
sig mot att uppna kvalitet inom mammografi — eftersom
jag just blivit ansvarig sjukhusfysiker for mammografi pa
vart sjukhus efter att min kollega Lea nyss gatt i pension.
Efter en gedigen forberedande online-utbildning, dar
diskussioner av bl.a. vara egna optimeringsprojekt inom
mammografi startades redan innan kursen, k&nde jag mig
ganska val forberedd. Det var néstan sa att jag undrade
vad vi skulle gora pa sjalva face-to-face-delen. Det visade
sig att kursledarna gérna ville 6ppna upp for diskussioner
och uthyte av erfarenheter, sa det var alltsa inte endast en
lang rad av forelasningar.

Kursen holls vid Dutch Reference Centre for Screening
(LRCP) och huvudkursledare var Ruben van Engen, som
bl.a. varit med och tagit fram de europeiska riktlinjerna
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inom mammografi. Vi hade forst en dags grundldggande
forelasningar och diskussioner om mammografisystem,
inklusive tomosyntes, och vara optimeringsprojekt. Det
uppkom ofta diskussioner eftersom landerna som var
representerade skiljer sig s& pass mycket at nar det galler
instéllning till doser och upplagg av screeningprogram.
Det var t.ex. bara representanter fran Sverige och
Osterrike som tyckte att det var en bra idé att sénka dosen
vid bibehéllen (radiologgodkand) bildkvalitet vid
optimering av screeningundersékningar.

Nar det galler screeningprogram s skiljer sig det svenska
jamforelsevis omfattande screeningprogrammet - som
inkluderar kvinnor mellan 40 och 74 ar med
screeningintervall pa 1,5-2 ar - mot de flesta andra
landers, som startar forst vid 50 ar. Bara USA har ett lika
omfattande program. Dessa skillnader blev aktuella under
den spannande foreldsning som handlade om fér- och
nackdelar med screening och som hélls av en erfaren
epidemiolog. Hon var tydlig med att hon var fér screening
och, aven om hon tog upp motstandssidans argument pa
ett bra satt, s& hade det varit intressant att hora dessa fran
en screeningmotstandare.
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Hennes argument var bl.a. att studier om screening ofta
skiljer sig at pa sa sitt att data som visar pa fordelarna
med screening baseras pa gammal data fran tiden da
screening infordes och data pa nackdelarna oftast baseras
pé nyare data. Hon tog dven upp hur viktigt det &r att ta
hénsyn till t.ex. kulturella faktorer och lead time bias. Jag
kom ut fran forelasningen som en dnnu négot starkare
anhéngare av mammografiscreening &n tidigare.

Vi fick vid en annan session ldra oss att bli mammo-
radiologer genom att, med ledning av just en sadan,
granska fall och se om vi kunde hitta cancer. Det var svart
i boérjan, men snart trodde man néstan att man kunde sadla
om till radiolog. Tills hon visade svarare fall. Om man
tidigare suttit bredvid en radiolog som pé bara nagra
sekunder avgor om ett fall &r normalt eller inte och blivit
imponerad, sa fick man nu en extra stor respekt for dem.
En annan inblick i ytterligare en yrkeskategoris expertis
fick vi av en rontgensjukskoterska, som pa ett mycket
pedagogiskt sétt dppnade vara 6gon for vilken stor roll
positioneringen har for vérdet av de slutgiltiga bilderna.
Som gradden pa moset fick vi en genomgang om
artefakter och problemldsning vid bildkvalitetsproblem.
Mycket larorikt alltihop.

Det var langa dagar och kvillar, eftersom vi fick tva
grupparbeten att presentera under kursens gang. | den
forsta omgangen fick vi fokusera pa
lagkontrastobjektmatningar, modellobservatcrer eller
berékning av DQE. Min grupp fick jobba med
lagkontrastméatningar med CDMAM-fantom, vilket var
bra eftersom jag aldrig anvént ett sadant. Det visade sig
vara en ganska enkel uppgift, men det var anda nyttigt att
lara sig lite mer om detta &n bara vid skolbanken. Det
andra grupparbetet gick ut pa att lagga upp en studie
utifran vissa grundfakta. Min grupp fick till uppgift att
jamfdra en ny postprocessing med standardinstallningar,

Vi leker radiologer.
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Presentation av grupparbete.

vilket resulterade i en ROC-studie ddr vi jamforde hur vél
maligna och benigna strukturer kunde sérskiljas. De andra
grupperna fick till uppgift att lagga upp studier pa hogre
niva, t.ex. studera effekten av inférandet av tomosyntes i
screeningprogrammet. En grupp studerade t.ex.
granskningstid genom att ge radiologerna lika kort tid for
granskning av tomosyntes som for vanlig mammografi,
nagot som inkluderade forslag om inférande av piskor vid
granskningsstationerna. Vi far hoppas pa andra I6sningar
nar (det var experterna pa kursen dverens om) tomosyntes
infors for screening. Till sist fick vi gra en omfattande
tentamen, under vilken man fick ténka till ordentligt trots
att den var i “open book”-stil.

Pa det hela taget var det en bra kurs, eftersom den
innehdll s pass manga olika omraden och aspekter att
alla kunde lara sig nagot nytt (dven om manga av
deltagarna var mycket erfarna inom mammografi).
Personligen hade jag nog velat ha mindre fokus pé
granskningsstudier, medan jag skulle ha velat att vi la mer
pa kontroller och jamforelser mellan olika system. Sarskilt
nar det géllde tomosyntes hanns QC-biten inte med p.g.a.
alla diskussioner. A andra sidan var det just
diskussionsklimatet som gjorde kursen bra, och jag kan
rekommendera den for sjukhusfysiker som &r oerfarna
inom mammografi eller som vill f& bredare kunskap inom
omradet. F6r mig stamde bada dessa kriterier in, sa jag
kom hem stérkt och entusiastisk infér min nya roll som
mammo-fysiker.

Sara Asplund
Sjukhusfysiker, NU-sjukvarden
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EFOMP EXAMINATION BOARD
EFOMP Examination Board

EFOMP Examination Board (EEB) skapades i syfte att underléatta och att harmonisera standarden mellan olika
sjukhusfysikerutbildningar runt om i Europa. Som ett led i detta har EEB infort European Diploma of Medical
Physics (EDMP) och the European Attestation Certificate Medical Physics Expert (EACMPE). EACMPE 4&r till for
dem som redan uppnatt Medical Physics Expert level. For att erhalla ovanstaende diplom/certifikat ska den enskilde
bli godkand pa ett test som anordnas av EEB. Dessa tester ar helt frivilliga och observera att EDMP och EACMPE
ersatter inte nagra nationella certifikat.

Sjukhusfysiker runt om i Europa kan idag ha svarigheter att soka jobb utomlands. Tanken med EDMP och
EACMPE ér att visa pa en viss standard hos den enskilde sjukhusfysikern och pa sa satt underlatta bade for
arbetsgivaren samt den arbetssdkande att kunna soka jobb i andra lander &n sitt eget.

| samband med ESMPE Summer School i Prag, 6-8 juli, anordnar EEB sitt forsta tillfalle att erhalla EDMP eller
EACMPE. Inriktningen ar ”Diagnostic and Interventional Radiology”. Hittills har man fatt in 21 registreringar fran
15 olika lander. Dessa lander &r, Cypern, Danmark, Frankrike, Litauen, Moldavien, Polen, Portugal, Ruménien,
Saudiarabien, Spanien, Storbritannien, Tjeckien, Tyskland samt USA och Venezuela.

Sonny La
Styrelsemedlem SSFF

Aktuella kurser

ST-kurser

Simultaneous PET-MR: Science and practice 28-30 juni 2017, London

ESMPE MRI: Advanced clinical applications - safety aspects - quality controls 6-8 juli 2017, Prag
Stralningsdosimetri vid rontgendiagnostik och interventionell radiologi 12-13 september 2017, LinkGping
Occupational dosimetry in interventional radiology, cardiology and nuclear 27-29 september 2017, Stockholm
Odontologisk stralningsfysik och diagnostik 14-15 november, Véasteras (i samband med Nationellt méte om
sjukhusfysik)

Elektromagnetiska falt och MR-sédkerhet for sjukhusfysiker 14-15 november, Vasteras (i samband med
Nationellt mote om sjukhusfysik)

Ovriga kurser

ESTRO Physics Research Masterclass - for beginners in research 10-13 september 2017, Florens
Detektorer och miatmetoder inom stralskydd och beredskap Del 1 19-21 september 2017, Malmo
loniserende straling - vekselvirkningsmekanismer og dosimetri 25-29 september samt 6-8 november,
Trondheim

Detektorer och mdtmetoder inom stralskydd och beredskap Del 2 24-26 oktober 2017, Barseback
Practical and theoretical radiotherapy physics course (2 delar): 7-11 november 2017, Sutton (Radiation
dosimetry, imaging for radiotherapy, treatment planning and patient specific dosimetry) 6-10 mars 2018,
Chelsea (Accelerator design, QA, radiobiology, brachytherapy and radiotherapy verification imaging)

For mer information, se www.sjukhusfysiker.se



NOTISER

Nya uppdrag

Pa nytt jobb - Axel Larsson

Sedan januari 2017 arbetar jag som sjukhusfysiker inom ‘
frémst nuklearmedicin vid Skaraborgs Sjukhus (Skovde).
Tidigare har jag arbetat som sjukhusfysiker inom extern
stralterapi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset med
placering pé sjukhuset i Borés (SAS). Min examen i
sjukhusfysik tog jag sommaren 2015 vid Géteborgs
Universitet. Det kanns valdigt roligt att ha fatt
mojligheten att arbeta som sjukhusfysiker i Skévde dar
jag ar fodd och uppvuxen. | framtiden vill jag lasa till
specialist och har en vision om att integrera
forskningsarbete i verksamheten.

Ny medlem i kursradet - André Ahlgren
Jag heter André Ahlgren och ersétter Tufve Nyholm som sakkunnig for MR i
kursradet. Jag laste sjukhusfysikerprogrammet vid Lunds universitet, och tog
min examen 2011. Examensarbetet handlade om forbéattrad kvantifiering av
perfusion i hjarnan med dynamisk arteriell spinméarkning (ASL). Efter
examensarbetet jobbade jag vidare med metodutveckling samt stéd av Klinisk
forskning, som sedermera ledde in pa en doktorandtjanst inom perfusions-MR i
Lund. Jag disputerade i februari och har sedan dess pabdrjat en postdoc inom
CEST-MR (som &r en ny MR-metod) i samarbete mellan Lund och Linkdping.
Jag har undervisat studenter vid sjukhusfysikerprogrammet, liksom MR-
anvandare fran klinik och akademi, nationellt och internationellt.
Jag ser fram emot uppdraget som MR-kunnig i kursradet. Fortbildning och
specialisering &r en viktig del i att sékerstalla att vi som fysiker utnyttjar och
vidareutvecklar var kompetens, vilket i forlangningen bidrar till 6kad nytta och
sékerhet for patienterna. Det &r speciellt roligt att intresset for vidareutbildning
O e ee— och specialisering &r s stort. Kursradsmatet i maj var mitt forsta. Det var bra
diskussioner om alla méjliga fragor som dykt upp. For egen del fick jag dven
lara mig mycket om kursradets uppdrag och hur specialistprogrammet ar

uppbyggt.

Nya specialister
Albert Sundvall

Malin Darp6

Jens Zimmerman
Ricardo Palanco Zamora
Eva Onjukka

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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FIRST ANNOUNCEMENT

ST-kurs i samband med Nationellt Méte om Sjukhusfysik
Vasteras, 14 — 15 november 2017

Odontologisk stralningsfysik
och diagnostik

Efter kursen ska Du kunna verka som expertstod till alla typer av odontologiska
verksamheter. Kraven pa, och komplexiteten hos, de odontologiska
rontgenverksamheterna 6kar och expertkunskap behovs for att tillgodose deras
behov.

Kursens overgripande mal ar att studenterna ska fa en fordjupad kunskap inom
fysikens alla delar i den odontologiska rontgendiagnostiken. Vi kommer att
ingdende ga igenom alla tre odontologiska rontgenmodaliteter, hur de
optimeras, kontrolleras och hur man kan uppskatta doserna till patienterna.
Aven radiologens behov av stéd fran sjukhusfysikern, och radiologens behov av
bildkvalitet kommer att vara delar av kursen.

Kursen riktar sig i forsta hand till ST-fysiker och men alla sjukhusfysiker ar
valkomna att anmala sig!

Foreldsare:

Mats Nilsson, Professor Odontologisk Rontgendiagnostik

Jerker Eden Strindberg, Specialist och Chefsfysiker Danderyds Sjukhus

Nils Kadesjo, Sjukhusfysiker, doktorand i medicinsk stralningsfysik (odontologi)
Lars Olsson, Specialist i odontologisk rontgendiagnostik

Arrangeras av Praktikertjanst i samarbete med Svensk Férening for Radiofysik och Svenska Sjukhusfysikerforbundet
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FIRST ANNOUNCEMENT

ST-kurs i samband med Nationellt Méte om Sjukhusfysik
Vasteras, 14 — 15 november 2017

Elektromagnetiska falt och

MR-sakerhet for sjukhusfysiker
— Implementering av AFS 2016:3

Syftet med kursen ar att 6ka kunskapen inom omradet elektromagnetiska falt
(EMF) och MR-sakerhet och sarskild tonvikt kommer att laggas vid den nya
arbetsmiljoforeskriften (AFS 2016:3) vars syfte ar att skydda arbetstagare mot
halso- och sdkerhetsrisker som kan uppsta vid forekomst av EMF under arbetet.
Inom sjukvarden paverkar foreskriften arbete vid t.ex. MR-undersokningar,
transkraniell magnetisk stimulering och kirurgisk diatermi. Aven MR sikerhet ur
ett patientperspektiv kommer att behandlas.

Forelasningar och demonstrationer kommer att hallas av sjukhusfysiker med lang
erfarenhet av EMF och MR-sakerhet.

Forelasare:

Jonna Wilén, Docent i Radiofysik, Sjukhusfysiker, Umea universitet

Johan Olsrud, Fil Dr, Sjukhusfysiker, specialist, Skanes universitetssjukhus, Lund
Markus Fahlstrom, Sjukhusfysiker, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Titti Owman, Forskningssjukskoterska, Skanes universitetssjukhus, Lund
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Arrangeras av Skanes universitetssjukhus, Region Uppsala samt Umea universitet i samarbete med
Svensk Forening for Radiofysik och Svenska Sjukhusfysikerférbundet

o . - . ME
Skanes universitetssjukhus  ©" =<

En del av Region Skane
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FIRST ANNOUNCEMENT

Nationellt mote om sjukhusfysik 2017

STEAM Hotel, Vasteras
15 - 17 november

14 — 15 november planeras for CPD/ST-kurser

Arrangeras av Svensk Forening for Radiofysik och Svenska
Sjukhusfysikerférbundet

Mer information f6ljer och publiceras pa
www.sjukhusfysiker.se

@ SVENSKA
S JUKHUSFYSIKER
‘ Swedish Society of Radiation Physics ' FORBUNDET

‘ SVENSK FORENING FOR

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2017


http://www.sjukhusfysiker.se/

