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FORBUNDET

STYRELSE

ORDFORANDE

Nya 6évergangsregler i ST-
programmet

Verksamhetsomrade sjukhusfysik
Karolinska universitetssjukhuset i Solna

17176 Stockholm ° . . .

Tel 08-58583906 Pa grund av att ett antal sjukhusfysiker av olika
fars.destiom@karolinska se anledningar inte kunnat anmaéla sig till ST-programmet
gﬁ:“;&‘:" har vi beslutat att under ar 2014 ater mojliggora att
Avdelning for sjukhusfysik anstka om tillgodorédknande av tidigare meriter vid
Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand e . . .

851 86 Sundsvall anmalan till ST-programmet. Den tid man maximalt kan
Joiceling fa tillgodo ar 1 (ett) ar. Observera att det ar forst nar
S man har tjanstgjort som legitimerad sjukhusfysiker i
Mattias Nickel minst tre &r pa heltid som detta kan goras och det
Enheten for medicinsk stralningsfysik ° ipe . o

Linssjukhuset | Kalmar skall ocksa verifieras genom intyg fran

391 85 Kalmar H A A

7ol 0480.448734 arbetsledningen. Ansdkan skall stallas

mattias nickel@ltkalmar.se till kursradet@sjukhusfysiker.se och maste ha inkommit
LEDAMOT senast 31 dec 2014.

Tuva Ohman

Gavle sjukhus

80187 Gavle Las mer pa: www.sjukhusfysiker.se

Tel 026-155362
tuva.ohman@Ig.se

LEDAMOT
Ulrika Lindencrona

Sahlgrenska universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Tel 031-3427800
ulrika.lindencrona@vgregion.se

LEDAMOT

Annie Olsson

Karolinska universitetssjukhuset | Huddinge
141 86 Stockholm

Tel 08-58583402

annie.olsson@karolinska.se Nyre gistrerade SpeCialiSter

LEDAMOT

Manda Genell

Skénnes unIi]versitetssjukhusiLund LOVG Kull
22185 Lund

Tel 046-176324 Sture Eklund

manda.genell@skane.se

Timo Leivo




LEDAREN

Till att borja med vill jag tacka alla sjukhusfysiker som pa ett eller annat sitt
bidrog till ett lyckat nationellt méte i Varberg. Med 6ver 130 deltagare, 21
utstidllande foretag, kurs, arbetsgruppsmoten och chefsgruppsmote tycker jag att
vi kan dra slutsatsen att arligt aterkommande moten for landets sjukhusfysiker dr
efterfragat och givande. For forbundets styrelse gav arsmétet i Varberg 3 nya
styrelseledamoter: Ulrika Lindencrona, Manda Genell och Annie Olsson. Den
nya styrelsen kommer att dra igang arbetet pa allvar genom att tréffas i
Stockholm i borjan av januari. Jag vill hir ocksa passa pa att tacka Eleonor
Vestergren, Henrik Bavenis och Berit Wennberg for deras insatser i styrelsen.

En viktig fradga som togs upp i Varberg var en eventuell sammanslagning av
Svenska sjukhusfysikerforbundet och Svensk forening for radiofysik. Tankar
kring detta har funnits linge bade pa foreningens och pa férbundets sida men har
blivit 4n mer aktuellt pa senare ar eftersom vi gor alltmer tillsammans. Exempel
pa det #r Nationellt mote om sjukhusfysik och ST-programmet. Dagens
uppdelning mellan facklig och vetenskaplig organisation skapar dven en
otydlighet gentemot internationella aktorer sasom EFOMP, IOMP, NACP etc. En
sammanslagning dr emellertid inte sjdlvklar med tanke pa att forbundet dr en
professionsforening for enbart sjukhusfysiker inom Naturvetarna medan
foreningen dr en mer 6ppen vetenskaplig organisation for dem som 4r
intresserade av medicinsk stralningsfysik. Med detta i atanke tycker jag att vi alla
maste tdnka till hur vi vill ha det, diskutera med kollegor och kommunicera
argument for och emot till de fortroendevalda i respektive organisation. En grupp
skall ocksa tillsdttas av styrelserna som far utreda konsekvenserna av en
sammanslagning.

Till sist vill jag onska alla en riktigt god jul

Lars Idestrom
Ordforande
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Motesrapport
MR i stralterapi

Lund, 10-11 sept 2013

Anna Back, Anna Karlsson Hauer och Niclas Pettersson
Terapeutisk Stralningsfysik

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Goteborg

Den 10-11 september 2013 arrangerade foretridare fran projekt ”Nationell testbadd for innovativ
stralbehandling” en workshop fokuserad pa klinisk implementering av MR i
stralbehandlingsprocessen. Anvindning av MR inom strilbehandling blir vanligare och flera
sjukhus i Sverige har eller installerar for nirvarande en egen MR-kamera dedicerad for
applikationer inom stralterapi.

Presentationerna under motet tog upp dmnen som varfor MR behdvs inom stralterapi, fordelar och
mojligheter med MR och praktiska sporsmal kring hur man integrerar MR i arbetsflodet pa
stralbehandlingen. Dessutom var ett antal onkologer inbjudna att prata om klinisk implementering
och egna erfarenheter av MR inom stralterapi. Presentatorerna kom fran olika sjukhus i Sverige
och Danmark. Moétet var populért och vi var ca 80 deltagare.

Majligheterna och fordelarna med MR inom strilterapi ir manga, t.ex. kan man forbittra
underlaget for definition av target/riskorgan och lven gora tidig responsutviirdering for att
mdajliggora adaptiv stralbehandling. Idag anvinds MR-bilder ibland som underlag for
targetdefinition och registreras da mot CT-bilderna i vilka dosberikningen sedan utfors. Denna
registrering kan medfora att man introducerar nya osikerheter, framforallt i patientgeometri. For
att undvika att osiikerheterna i strilbehandlingsprocessen okar ir det onskvirt att gora dven resten
av stralbehandlingskedjan baserad pa MR. Det finns pagaende projekt i Herlev och Umea som gar
ut pa att gora hela targetinriting- och dosplaneringsprocessen MR-baserad. Arbetet med att
implementera MR i stralbehandlingsprocessen kriver ett niara samarbete mellan radiologer,
onkologer samt sjukhusfysiker frin bada disciplinerna. Representanter fran olika sjukhus delade
med sig av erfarenheter kring hur detta samarbete var organiserat och alla var 6verens om att det
krivs en tydlig organisation av samarbetet for att det skall fungera. Presentationerna av
onkologers egna erfarenheter var mycket intressanta och gav en bild av vad man har for
specialintressen vid olika sjukhus och 6ppnade upp for samarbetsprojekt. Diskussionerna under
motet klargjorde att det finns ménga fragestillningar som man finnu inte har alla svar pa. Det ir
ett fortsatt stort och spiinnande arbete som kriivs for bittre utnyttjande av MR i stralterapi och
som ocksa skapar flera nya intressanta forskningsomraden.

For att snabbare kunna utnyttja nyttoeffekterna av MR inom strilterapi bor man arbeta mer
tillsammans dver sjukhusgrinserna. En workshop som denna bidrar till samarbeten och
gemensamma diskussioner mellan olika sjukhus och vi vill rikta ett stort tack till alla arrangorer
for ett mycket bra mote.



Motesrapport

Chetstysikeri®

Varberg, 13 sept 2013

Mats Stenstrom

Leg. Sjukhusfysiker och specialist
Falun

Under sjukhusfysikerdagarna i Varberg holl chefsfysikerna ett véilbesokt mote.
Chefstysiker fran Norrbotten i norr till Sméland i soder triffades under Hakan Petterssons
ledning for att bl.a. diskutera specialistutbildning, bemanningsanalys, dosimetri och
stralsdkerhetsutbildning. Chefsfysikerna forsoker arligen motas for att utbyta tankar och
idéer. Som ocksa Hakan podngterade vid sin presentation pa sjukhusfysikerdagarna, var det
en Oppen och tillatande ton i samtalen.

Specialistfragan och hur den hanteras pa olika sjukhus var en punkt som omfattades av en
lang diskussion. Vad skiljer en specialist och en legitimerad sjukhusfysiker gillande
arbetsuppgifter och ansvar? Kommer det att finnas stéd i SSM s kommande forfattningar
vad giller begreppet specialist? Gévle redovisar att man far ett 1onepaslag motsvarande
3000kr/man ndr man &r fardig specialist. Ett gott exempel. Andra har det betydligt tuffare
med arbetsgivare som stiller sig avvisande till begreppet. ST-gruppen har fatt fortroende
att fora fram synpunkter till Socialdepartementet.

Bemanningen av sjukhusfysiker pa vara sjukhus varierar varfér Anders Tingberg
sammanstéllt bemanningen utifran ett IAEA dokument. Tyvirr haltar jamforelsen beroende
bl.a. pa skillnader i nerlagd arbete per modalitet pa ett svenskt sjukhus jamfort med den
norm [AEA anvint. For att forbéttra modellen ska Anders, med 6vrigas medverkan gora
skattningen utifran vara forhallanden.

I sparen av specialistfragan diskuterades hur man utvecklar sin kompetens som férdig
specialist. Hir framkom en tydlig uppmaning att fortsdtta inom CPD programmet dven nir
man 4r klar. Det var manga som missat detta men det blir forstas sjalvklart nar man far det
forklarat. En annan sjdlvklar sak var behovet av samarbete kring introduktionsutbildning
inom stralsikerhet. Manga uppfinner hjulet och skapar fantastiska utbildningsmaterial. Hir
finns forbattringspotential och mojlighet till samarbete 6ver landstingsgrinserna. Svensk
forening for radiofysik skulle kunna vara en sammanhallande lidnk i detta arbete.

Avslutningsvis tog Hakan Pettersson upp fragan kring hantering av 6gonlinsdosimetrar,
kalibrering, skydd och riktlinjer. Métet enades om att efterfraga uppgifter fran vara sjukhus
for att sammanstilla detta till kommande mote. Till sist vill jag bara tilldgga att motet var
berikande och intressant, att vi har manga gemensamma fragestéllningar och att det finns
en tydlig styrka att agera gemensamt.



Protokoll

-

Arsmote 2013

Tid och plats: 13 november 2013, Varbergs Kurort

§1 Arsmitets Gppnande
Arsmotet oppnades av forbundets ordforande Lars Idestrom som halsade alla vdlkomna.

§2 frsmitets behdriga utlysande och godkédnnande av féredragningslistan
Arsmotet beslutades vara stadgeenligt utlyst och foredragningslistan godkandes.

§3 Val av ordfdrande for mtet
Lars Idestrom valdes till motesordforande.

§4 Val av sekreterare och tva justeringspersoner for drsmitet
Som sekreterare valdes Tuva Ohman och for att justera protokollet Jonas Nilsson Althén och Sofie
Ceberg.

§5 Styrelsens arsheréttelse
Lars Idestrom presenterade arsheréttelsen som ocksa kommer att finns tillginglig pa forbundets
hemsida.

6 Ekonomisk redogdrelse
Forbundets kassor Henrik Bavends var inte ndrvarande, sa Lars Idestrom gick igenom forbundets
ekonomi samt forslag till budget for kommande verksamhetsar.

§7 Revisorernas berittelse

Per-Erik Aslund foredrog revisionsberéttelsen. Riktlinjer for kost och logi har under aret tagits fram och
efterlevs. Den ekonomiska redogorelsen samt budgeten godkéndes. Revisorerna rekommenderade att
bevilja styrelsen ansvarsfrihet.

§8 Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Arsmotet beslutade att bevilja styrelsen ansvarsfrihet.

§9 Faststéllande av arsavgift
Arsmotet beslutade att medlemsavgiften blir oféréndrat 100 kr under kommande verksamhetsér.

_/ /
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Forts. Protokoll Arsméte 2013

-

§12 Val av styrelse

Ledamdterna Eleonor Vestergren, Henrik Bavends och Berit Wennberg har valt att avgé fran styrelsen.
Henrik Karlsson presenterade valberedningens forslag pa nya styrelsemedlemmar.

Arsmétet beslutade att vélja Ulrika Lindencrona, Annie Olsson samt Manda Genell till ledamoter pa tva
ars tid.

§13 Val av revisorer
Valberedningens forslag till omval av revisorer, Per-Erik Aslund samt Anders Montelius, godkandes.

§14 Val av valberedning (varav en sammankallande)
Efter arsmotets forslag valdes Eleonor Vestergren (sammankallande) samt Susanna Crafoord-Larsen
till valberedningen.

§15 Ovriga fragor

En utredning kring en sammanslagning med Svensk forening for radiofysik kommer att tillsattas.
Omréstning i fragan pa kommande arsmote.

Avgaende styrelsemedlemmar avtackades av ordférande Lars Idestrom.

§16 Mitets avslutande

Matesordférande tackade alla nirvarande och forklarade arsmotet avslutat.
Vid protokollet

Tuva Ohman

Justeras

Lars ldestrom (ordfdrande) Jonas Nilsson Althén Sofie Ceberg

_/ /
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ARSBERATTELSE FOR SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFGRBUNDET

Verksamhetsaret 20120701-20130630

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerférbundet far harmed avge féljande berattelse for
verksamhetsaret 1 juli 2012 till 30 juni 2013. Forbundet, som ingar som en
professionsforening i Naturvetarna har under aret haft féljande styrelse:

Fram till arsmotet den 14 november:

Ordférande: Lars Idestrom
Sekreterare: Berit Wennberg
Kassor: Henrik Bavenés
Redaktor for Sjukhusfysikern Asa Palm
Webredaktor Eleonor Vestergren
Ledamot Agnetha Gustafsson
Ledamot Hans-Erik Kéllman
Daretfter.

Ordf6rande: Lars Idestrom
Sekreterare: Berit Wennberg
Kassor: Henrik Bavenés
Redaktor for Sjukhusfysikern Elin Styf
Webredaktor Mattias Nickel
Ledamot: Eleonor Vestergren
Ledamot Tuva Ohman

Under verksamhetsaret har styrelsen hallit 7 styrelsemoten per telefon, ett tvaddagars
styrelseinternat i Stockholm samt ett endagsmote pa Naturvetarnas kansli i Nacka. Utover
detta har ledamater ur styrelsen deltagit i arbetsgrupper for Nationellt mote om sjukhusfysik
samt ST-programmet.

ST-programmet

48 sjukhusfysiker ar nu under specialistutbildning i ST-programmet. For att effektivisera
kursradets arbete tillsattes under varen 2013 Birgitta Hansson som ett administrativt stdd.
Birgitta arvoderas arligen och ansvarar for Ipande drendehantering, register, korrespondens
med ST-fysiker och beredning av Kursradets darenden mm. Under verksamhetséret har Lars
Idestrom deltagit vid Kursradets internat och diskuterat ST-programmet. Arbetet med att
forankra ST-programmet har fortsatt genom ST-gruppen och i samarbete med Chefsgruppen
och Naturvetarnas kansli. Den motion som lamnades in till Naturvetarnas kongress 2012 om
specialister i AID-kodningen bifdlls vilket innebé&r att Naturvetarna skall verka for
specialistkodning av Naturvetare inom kommun och landsting. Styrelsen har i detta syfte
deltagit i workshops tillsammans med andra professionsforeningar inom Naturvetarna.
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Forts. Arsberdttelse 2012-2013

Under verksamhetsaret har ocksa hemsidan for CPD och Specialist utvecklats och éverforts
till den nya strukturen for www.sjukhusfysiker.se.

Nationellt mote om sjukhusfysik

14-15 november 2012 anordnades det 3:e Nationella motet om sjukhusfysik pé Djurdnaset i
Stockholms skérgard. Det anordnades av SSFF tillsammans med SFfR och lockade ca 130
deltagare. | anslutning till motet anordnades dven kursen ” Verktyg for bearbetning och analys
av bilder inom sjukhusfysiken”.

Under varen inleddes planeringen av 2013 ars méte som kommer att héllas 13-14 november i
Varberg.

Sjukhustysikern

Utgivningen av férbundets tidskrift Sjukhusfysikern fortsatter med 4 nummer per ar och har
under aret bland annat fyllts med intressanta rapporter fran medlemmar som varit pa kurser
och mdten och information om avhandlingar i vart amne. Var nya redaktor Elin har gjort en
stor insats for att uppratthalla och utveckla Sjukhusfysikerns lasvérdhet.

Hemsidan och Adresslistan

| oktober 2012 lanserades den nya hemsidan. Resultatet har blivit en tydligare och modernare
layout samt storre mojligheter for flera anvindare att redigera innehallet. Var nya webredaktor
Mattias ser till att hemsidan ar uppdaterad. Adresslistan over sjukhusfysiker och radiofysiker
anvands flitigt och halls uppdaterad av Eleonor.

Hedersmedlemmar
| forbundet &r Kalle Vikterlof, Pelle Asard, Inger-Lena Lamm, Bertil Axelsson, Sten Carlsson,

Gudrun Alm Carlsson och Soren Mattsson invalda som hedersmedlemmar.

Styrelsen vill passa pa att tacka alla som bidragit till Sjukhusfysikern, arrangerat kurser,
planerat moten och pd andra sétt bidragit i forbundsarbetet under aret.

For styrelsen

Lars Idestrom, ordforande



MR och stralterapi

Varberg, 12 november 2013

Marie Sydoff
SUS Malmo/Helsingborgs lasarett

Tisdagen den 12 november satt jag och min kollega Pernilla p& Oresundstaget som skulle ta oss fran Lund till
Varberg. Vadret var inget vidare; regn och ganska blasigt - en perfekt dag for att sitta inne pa kurs i varmen helt
enkelt! Jag som jobbar med nuklearmedicin sig fram emot att fa lara mig en massa nya saker och dven att fa
chansen att frascha upp gamla kunskaper. P& stationen i Varberg blev vi medvetna om hur kallt det faktiskt var
ndr vi blev tvungna att vanta i tio minuter pa en av de fa taxibilar som fanns att tillga i en liten stad som denna.
Val framme pé Kurorten var det dock varmt och skont och forsta foreldsningen var redan i full gang nr vi till slut
lyckades ta oss dit. Som tur var missade vi inte s& mycket av det forsta foredraget dar Hunor Benedek mycket
grundligt gick igenom osakerheter inom stralbehandling. Den stdrsta osdkerheten visade sig ligga i nagot som vi
fysiker har lite svart att paverka, namligen targetritningen som ldkarna gor. Skont att det inte var vi som gjorde
de storsta felen ©! Efter detta foredrag blev det mycket diskussion om huruvida MR tillfor ytterligare osakerheter
till dosplaneringsprocessen. Har mérker man hur nyttigt det ar att fysiker fran olika discipliner diskuterar med
varandra!

Peter Lundberg lotsade oss sedan genom MR-fysikens underbara varld. Dessutom pa ett sddant sétt att dven
undertecknad, som varken jobbar med MR eller stralbehandling, kunde ta det till sig. En chockerande upptéckt
var att ordet "magnetrontgen” tydligen finns i SAOL; dar jobbar MR-fysikerna i motvind minsann! Vidare sa
berattade han mycket pedagogiskt om bildtagningsprocessen inom MR och liknade denna vid en orkester med
ett antal olika instrument som alla maste stdmmas for att man skall kunna fa en bra bild.

En helt annan synvinkel fick vi sedan under rontgenlakaren Johanna Bergs foreldsning, dar vi fick en ordentlig
anatomilektion med hjélp av manga olika MR-bilder och ocksa en genomgang av vilka pulssekvenser som ar
bast vid olika typer av undersokningar. Det var valdigt nyttigt att som fysiker fa en uppdatering av anatomin i de
bilder som man dagligen stoter pa i kliniken! Efter anatomilektionen var det dags for lunch och det visade sig
vara en fantastiskt trevlig lunchbuffé med sa mycket olika ratter att det tog en stund att bestdmma sig. Vi
lyckades dock hitta bade mat och trevliga kollegor fran hela Sverige att prata med innan det var dags for LEO
(Lars E Olsson) att beratta om spidnnande samverkansprojekt mellan vard, forskning och industri, dvs.
universitetet, sjukhuset och Vinnova. De projekt som ndmndes var "Nationella testbadden for innovativ
stralterapi” samt ”Skonsam stralbehandling”.
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Forts. MR och strélterapi

Nasta foredrag holls av Faisal Mahmood, som fick rycka in i sista stund och berétta om den framgangsrika
implementeringen av MR pa stralterapiavdelningen i Herlev. Faisal gjorde en bra insats, trots att han endast tre
och en halv timme innan han var pa plats hade fatt reda pa att han skulle halla foredraget - och att tre av dessa
timmar var restid. Dessutom &r det ju alltid trevligt att fa hora ett foredrag pa danska; i alla fall for en halvdansk
som jag! Det kanske dock fanns nagra andra i publiken som inte riktigt forstod tjusningen ©...

Efter danskalektionen fortsatte Johan Sjoberg sessionen med att berdtta om geometrisk distorsion, vilket &r ett
av de stora problemen nér det géller att gora en lyckad implementering av MR for anvandning inom
dosplanering. Han papekade att det &r vansinne att Iata radiologer rita in targets manuellt, medan fysikerna
optimerar pa sub-millimeterniva och foreslog att man istéllet kunde anvanda sig av automatisk segmentering.
Trevligt dven hir att foredraget lagts pa en lattfattlig och grundldggande niva sé att det var ltt att hinga med
aven som icke-MR-fysiker!

Efter en valbehovlig fika med frukt, notter och kakor fick vi hora vad de olika MR-leverantdrerna hade for
[6sningar for stralterapi. GE var forst ut med att berdtta om deras system med semi-automatisk segmentering
och dérpa var det Siemens tur att presentera sin MR-kamera med kontinuerlig bordsforflyttning precis som vid en
CT-bildtagning. Sist ut av leverantorerna var Philips med sin MR-HIFU (MR-guided High Intensity Focused
Ultrasound) som sades vara ett bra alternativ till extern stralterapi for patienter som inte svarar pa denna
behandling. Som en spannande avslutning pa dagen framfdrde Tufve Nyholm sitt spannande foredrag MR-
forskningen i framkant och vision”, dar han exempelvis berattade om boostbehandling for att behandla det
omrade som ar "vérst drabbat” (s.k. Dose painting) och problem med den diagnostiska metoden vid dessa
behandlingar. Efter en hel dag av foredrag kdnde man sig ganska ndjd och kande att det skulle bli trevligt att fa
tid att prata med gamla kollegor som man inte sett pa ett tag. Vi bodde ju pa ett spa, men tyvérr blev det ingen tid
over till att utforska detta narmare eftersom timmen mellan den sista foreldsningen och middagen dgnades at att
byta om och att dricka bubbel med kollegor i det gigantiska rum som jag blivit tilldelad. Fast det gick ju bra det
med! Det diskuterades om man kanske skulle besoka spa:t efter kvéllsbuffén, men efter all mat var man inte lika
sugen...

Sammanfattningsvis tyckte jag, som icke-MR eller stralbehandlingsfysiker, att detta var en trevlig kurs som
utgjorde bra allmanbildning inom andra omraden &n det man héller pa med varje dag.
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Motesrapport

Susanna Craford-Larsen
Sjukhusfysiker Jonkoping

Det var vid stranden i det vackra Varberg som &rets nationella mate om Sjukhusfysik holls. Vivar
manga som hade tagit oss dit i &r, ca 130 st. Dagen innan programmet kom igang hélls en kurs i MR
vid stralterapi som jag sjalv tyvarr inte kunde nérvara vid men som var mycket uppskattad.

Forsta dagen hade vi gemensamma sessioner dar formiddagen bestod av presentationer delvis med
temat sjukhusfysikerns roll i katastrofldge. Robert Finck fran SSM holl tva presentationer om
nukledra katastrofsituationer, om vad som kan hdnda samt om sjukhusfysikerns roll vid sddana
situationer.

Lars Idestrom och Sara Ohlsson gav o0ss en kort statusuppdatering kring specialistprogrammet.
Ambitionen &r att skapa en nationell kompetensstege for att kunna knyta till den europeiska. Ett steg
till detta ar att fa titeln erkand officiellt, i nulaget &r det en dverenskommelse inom professionen. Man
kommer dven framover att skapa fler specialistkurser samt uppmana SKL att fora in etiketten som
en arbetsidentifikation (AID). Lars och Sara informerade dven att hemsidan har blivit uppdaterad och
att det finns en speciell flik som heter CPD & Specialist dar man kan hitta hur man kommer igéng
med specialistprogrammet och vilka kurser som finns att ta.

Forsta dagen avslutades med arsmdte for svenska sjukhusfysikerforbundet. Lars fortsatter som
ordforande och Eleonor Vestergren, Henrik Bavenas och Berit Wennberg avgar. Annie Olsson,
Manda Genell och Ulrika Lindencrona tilltriddde. Lars berattade att styrelsen under aret har tréffat
naturvetarna och kursradet for att diskutera ST-programmet. De har dven jobbat med kommande
moten, tidningen och den nya hemsidan.
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Vi kunde sedan bada och mingla lite

innan vi serverades en jattefin middag
déar vi hade musikquiz med livemusik.
Kvillen avslutades med dans saklart.

Andra dagen inleddes med parallella
sessioner dar rontgen, MR och
stralskydd 1&g i ett block och
stralbehandling och nuklearmedicin i
det andra.

Under sessionen ’ Rontgen, MR och stralskydd’ fick vi bl.a. presentationer om hur man kalibrerade
KAP-metrar lampligast (Gudrun Alm Carlsson, Linkdping)), att man med hjélp av DECT och iterativ
rekonstruktionsalgoritm kunde faststélla vavnadskompositioner (Michael Sanborg, Linkdping), hur
man med statistiska IR-algoritmer kunde forbattra bildkvalitet jamfort med konventionell filtrerad
bakatprojektion (Marcus Soderberg, Lund). Ny metod dar man monterade en trycksensorplatta pa
mammografiutrustningar for att pa detta satt upptacka maligna tumdrer var ocksa en intressant
presentation (Magnus Dustler, Malm@). Att ersatta upprepade CT-undersokningar med
brosttomosyntes vid upptackt av "pulmonary nodules” for att fa battre diagnoser och spara
patientdos var ett annat exempel (Christina Soderman, Goteborg). Av Peter Sjélander.

Under sessionen ’Stralbehandling och
Nuklearmedicin’, holls det manga korta
presentationer som alla var intressanta.
Kristoffer Petersson fran Lund pratade om sitt
projekt dar han skapat planer i Eclipse som han
sedan exporterat till Raystation och genererat
automatiska planer med det verktyg som finnsi
det systemet. Han undersokte sedan
levererbarheten av dessa planer. Julia Gotstedt
fran Goteborg pratade om patientspecifik IMRT-
QA med hjalp av DELTA-4 fantomet och olika
utvarderingsmetoder fran ICRU 83. Fyra
patientplaner modifierades sa att 17 nya planer
skapades dér fel i dos introducerades pa minst
tvé stéllen i varje plan. Originalplanerna mattes med Delta-4 fantomet och resultatet jamfordes med
de berdknade doserna fran de modifierade planerna. Julia Gotstedt vann pris for basta presentation
pa motet, stort grattis!

Mysig middag
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Sven-Ake Starck fran Jonkoping gav en rapport
fran arbetsgruppen inom nuklearmedicin. Han
berattade bl.a. om den retrospektiva studien om
thyrotoxikosbehandlingar, dar man studerat
resultaten efter behandlingar med radiojod vid tre
olika diagnoser.

Aven arbetsgruppen inom strélterapi gav sin
rapport. Jorgen Olofsson fran Umed pratade om
vilka kvalitetssdkringsmetoder som gruppen anser
krévs for intensitetsmodulerade behandlingar. De
har arbetat med tva olika tillvigagangssitt dar det
ena kvalitetssakrar en individuell plan med faktisk
matning och det andra kvalitetssékrar alla steg i
processen.

Vi hade denna dag arsmdte for svensk forening for
radiofysik dar Anders Tingberg fortsatter som
ordforande.

Sven-Ake Starck

Motet var spackat av intressanta presentationer och jag har inte kunnat sammanfatta alla tyvéarr men vi
tackar alla foreldsare och ger dven en stor eloge till organisationskommittén samt programkommittén for
trevliga och utvecklande dagar i Varberg.

YOO OO OOOOOOEOOEOOEOEOOEONOEONOEOEONOONO

NOTIS ...

Abstractbok - Nationellt mote

Finns att ladda ner fran hemsidan
www.sjukhusfysiker.se
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Gwedish Radiation Satety Authority

Rapportering av
stralbehandlingsutrustning

Sedan 1959 har International Atomic Energy Agency (IAEA) uppratthallit ett register
over stralbehandlingskliniker som innehar utrustning for medicinsk stralbehandling.
Dagens elektroniska register, Directory of Radiotherapy Centres (DIRAC)?, uppdateras
kontinuerligt med information som rapporteras fran IAEA:s medlemslander. Registret
inkluderar, forutom utrustning for extern stralbehandling, aven stralkéllor och
utrustning for brachyterapi, utrustning for dosimetri samt antalet medarbetare
(onkologer, sjukhusfysiker, sjukskoterskor, etc.) vid varje klinik.

Stralsakerhetsmyndigheten vill med denna notis informera om att vi arligen kommer
att uppdatera detta register med avseende pa de stralbehandlingsutrustningar som
rapporteras till myndigheten. Uppgifter om dosimetriutrustning och antal medarbetare
kommer inte att rapporteras.

Peter Bjork, inspektor
Stralsakerhetsmyndigheten

1 Se http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/

Stralsédkerhetsmyndigheten

Stefan Thunberg ar sedan 1 juni 2013 anstélld pa SSM som Inspektdr pa Medicinska
Bestralningar, avdelningen for strlskydd. Stefan tog sin svenska examen i Goteborg och
sedan en Master i Medical Physics at University of Wisconsin, Madison, dar han jobbade i en
PET grupp i borjan av 80-talet. Han arbetade sedan under resten av 80-talet pa
Sodersjukhuset och Thorax KS, innan han tog anstélining pa Siemens for att utveckla deras
mammografisystem under 11 &r. Férsta halvan av 2000-talet arbetade Stefan pa XCounter,
med ny spannande detektorteknologi, dar han bland annat utvecklade tomosynthes for
mammografi. Fran 2005 arbetade Stefan for Philips som produktspecialist for NM och CT. For
SSM rékning fortsétter Stefan med sitt IEC standardiseringsarbete, arbetsgrupp MT31
"Mammographic X-ray equipment”, som nu arbetar med krav och tester for Tomosynthes.
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Oversyn av stralskyddslagstiftningen

Under den senaste tiden har Stralsékerhetsmyndigheten fatt manga fragor om ICRP:s rekommendation om sénkning
av dosgrénsen till 6gats lins, om EU:s nya direktiv samt om revideringen av myndighetens foreskrifter. Nedan foljer en
kort beskrivning av laget just nu.

Ny stralskyddslag

Den forsta stralskyddslagen tillkom 1941 for att garantera tillsyn av radiologiskt arbete och forvaring av radiologiska
preparat. Fram till 1956 var det stralskyddslagen som ocksé reglerade verksamheten pa kédrnenergiomradet. Lagen
var en allmén skyddslag som omfattade alla verksamheter dér det fanns stralskyddsaspekter. Den nuvarande
stralskyddslagen tradde i kraft 1988. Atomenergilagen kom till 1956 for att komplettera de tillstdndsregler som gallde
enligt 1941 ars stralskyddslag. Syftet med atomenergilagen var att i kontrollerade former frimja inférandet och
anvandningen av atomenergi. Lagen ersattes 1984 med lagen om kérnteknisk verksamhet.

For narvarande pagar ett arbete med att se Gver dessa bada lagar. Den 11 december 2008 utsags Statens
karnkraftsinspektions (SKI) tidigare chefsjurist Ingvar Persson till sérskild utredare med uppdrag att utreda
forutsattningarna for en samordnad reglering av verksamheter pa karnteknikens och stralskyddets omrade.
Mojligheterna att fora samman bestimmelserna i lagen (1984:3) om kérnteknisk verksamhet och stralskyddslagen
(1988:220) till en enda lag skulle sarskilt studeras. Syftet var att forenkla och effektivisera bestimmelsernas struktur
och uppbyggnad utan att samhéllets krav pa karnsakerhet och stralskydd eftersétts.

Utredningen foreslog i sitt slutbetinkande "STRALSAKERHET - géllande rétt i ny form" (SOU 2011:18) att dagens
reglering pa stralsakerhetsomradet bor effektiviseras och goras tydligare. Bestimmelserna i kirntekniklagen och
stralskyddslagen foreslas samordnas i ett nytt 12:e kapitel i miljobalken. Férslaget har varit ute pa remiss och ligger
nu hos miljodepartementet som har for avsikt att Iamna in en proposition till riksdagen under 2014. Den nya lagen
skulle d& kunna tréda i kraft under 2015.

De storsta effekterna om forslagen genomfors uppnas inom kédrnteknisk verksamhet dér man slipper tre parallella
lagstiftningar: kdrntekniklagen, skralskyddslagen och miljébalken. Sjukvarden paverkas troligtvis mest av att vissa
straffbestdmmelser ersétts av sanktionsavgifter.

Nytt EU-direktiv géllande strélskydd

Inom EU har ett forslag tagits fram om grundldggande sékerhetsnormer for skydd mot de faror som uppstar till foljd av
joniserande stralning, det s& kallade BSS-direktivet (Basic Safety Standards Directive). Direktivet omfattar skydd av
arbetstagare, patienter, allmanhet samt miljon och ersatter fem tidigare direktiv. Forslaget har tagits fram av en
arbetsgrupp bestaende av stralskyddsexperter fran de olika medlemslanderna, for Sveriges del har Gunilla Hellstrom
och Peter Hofvander deltagit. Darefter har forslaget bearbetats pé politikerniva i ministerradet (radsarbetsgruppen for
atomfragor). Nar direktivet beslutats, vilket bor ske under hésten 2013, far medlemslanderna tre ar pa sig att infora
direktivet i nationell lagstiftning.

De storsta fordndringarna gentemot tidigare direktiv ar en striktare forhaliningsétt till dosgrénsen for effektivdos till

arbetstagare som nu foreslas bli 20 mSv/ar istillet for 50 mSv/ar samt att dosgransen till 6gats lins sdnks fran
150mSv/ar till 20mSv/ar i enlighet med ICRP:s rekommendationer.
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Nya fireskrifter

Med utgangspunkt fran den nya stralsikerhetslagen och BSS-direktivet pagar ett arbete pa
Stralsdkerhetsmyndigheten med att strukturera om, harmonisera och revidera myndighetens foreskrifter. Arbetet med
att se dver de foreskrifter som reglerar medicinska bestalningar paborjades i oktober forra aret med en utvardering av
befintliga foreskrifter.

Vid utvarderingen behandlades foljande punkter:
« analys av om foreskrifterna innehéller bestimmelser som till viss del ticks av andra foreskrifter,
 en beddmning av om foreskrifterna ar forenliga med EU:s direktiv och internationella standarder,

» sammanfattande erfarenheter fran tillsynsverksamhet eller annat som foranleder att
behovet av foreskrifter kan ha dndrats, dvs. en beskrivning av omradets utveckling,

uppgifter om vilka som berdrs av regleringen samt externa remissinstanser,

analys av alternativ till foreskrifter sasom informationsinsatser, handbdcker eller ett
utokat utrymme péa webbplatsen,

en beddmning av om det bor tas fram en véagledning till foreskrifterna, samt

uppgifter om vilka kostnadsmassiga och andra konsekvenser regleringen medfér och
en jamforelse av konsekvenserna for de dvervagda alternativen.

Under 2013 pagar arbetet med att ta fram grundldggande stralsakerhetsregler for verksamhet med radioaktiva &mnen
och tekniska anordningar som kan alstra joniserande stralning. Dessa foreskrifter kommer &ven att vara tillampliga
inom sjukvarden. Tva utredningar har upphandlast; en angdende vilka undersokningar som det bor finnas diagnostiska
referensnivaer for och en om i vilken omfattning rontgenutrustning ska kontrolleras fran stralskyddssynpunkt. Dessa
tva utredningar samt resultatet av nagra andra utredningar genomforda av vetenskapliga féreningar kommer att utgora
viktigt underlag till féreskriftsarbetet. Under varen 2014 kommer arbetet med att utforma foreskrifterna for medicinska
bestralningar att fortsdtta. Under denna fas sker underhandsremiss med nagra referensgrupper. For stralbehandling,
medicinsk rontgendiagnostik och odontologisk rontgendiagnostik utgérs referensgrupperna av ett antal lakare,
tandlakare, sjukhusfysiker och rontgensjukskoterskor, totalt 32 personer. For nuklearmedicin utgors referensgruppen
av styrelsen for Svensk Forening for Nuklearmedicin. N&r forslaget till foreskrifter har granskats av
Stralsakerhetsmyndighetens foreskriftsrad och remitterats internt, skickas det pa externremiss under 3 manader.
Yttrande inhdmtas dven fran Regelradet. Darefter sker en remissgenomgang och eventuella justeringar infors. Det
slutgiltiga forslaget granskas sedan ater av Strélsidkerhetsmyndighetens foreskriftsrad innan det skickas till EU-
kommissionen for notifiering. Nar notifieringen &r slutford, normalt efter 3 manader, och eventuella synpunkter
inarbetade, fattar myndighetens generaldirektor beslut om foreskrifterna.

Om allt gar enligt planen bor foreskrifterna kunna skickas pa externremiss i februari 2015 och trida ikraft den 1 januari
2016. Men mycket kan hianda pa vagen.

J

Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Satety Authoriky

Torsten Cederlund
Stralsakerhetsmyndigheten
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Marie Sydoff

Lund University, Medical Radiation Physics,
Skane University Hospital, Malmi

tification Methods for Clinical Studies
in Nuclear Medicine
Applications in AMS, PET/CT and SPECT/CT

ABSTRACT

DNA Inom omradet diagnostisk nuklearmedicin anvinds radioaktiva likemedel som ges (administreras)
till patienterna i syfte att diagnostisera ett antal olika sjukdomstillstand. D& man tar fram nya radioaktiva
likemedel for anviandning inom diagnostisk nuklearmedicin handlar det manga ganger om att uppskatta
méngden av ett visst upptag av radiofarmakat i olika organ och vivnader i kroppen. Man kan da fa en
uppfattning om hur dmnet fordelas i kroppen och hur linge det drojer sig kvar i olika organ och vévnader.
Man studerar dmnets vdg genom kroppen, den tid det tar for imnet att tas upp eller att utsondras, vilket kan
ge virdefull information om den fortsatta anviindningen av detta likemedel. Inom bilddiagnostiken vill
man att kontrasten mellan sjuk och frisk vdvnad ska bli hég for att littare kunna stilla diagnos. Nagot som
man sjilvklart ocksd maste ta hinsyn till &r att patienten inte ska utsittas fér onodigt mycket stralning fran
det radioaktiva dmnet. Detta kan man faststilla genom att méta hur mycket av det radioaktiva amnet som
tagits upp i kroppens olika organ samt i blod och urin vid olika tidpunkter efter tillforseln av det
radioaktiva lakemedlet. Mitningarna gors med de olika kameror som anvénds inom diagnostiken, sdsom
SPECT (single photon emission computed tomography) eller PET (positron emission tomography) som
miter den stralning som skickas ut fran det radioaktiva dmnet som man har gett till patienten och gér om
detta till en tredimensionell bild av dmnets férdelning i kroppen. For att fa en korrekt uppskattning av
straldosen fran det radioaktiva dmnet dr det da viktigt att anvinda sig av metoder som “dversitter”
informationen i dessa bilder till innehallet av det radioaktiva dgmnet i olika organ och vivnader.

PET och SPECT-kamerorna kan dven anvindas for att uppskatta storleken av exempelvis cancertumorer
infor eller under pagaende cytostatikabehandling eller stralbehandling. En fordndring av tumérstorleken
kan da visa hur effektiv en behandling &r. Vid planering infor stralbehandling dr det mycket viktigt att
kunna bestdmma tumdrens storlek samt ldge noggrant eftersom dessa ligger till grund for beslutet om hur
stor volym som skall bestralas. Ju storre volym som inkluderas runt tuméren, desto mer stralning utsitts
den friska vivnaden for. For att minimera risken for detta behdver man dven hir arbeta fram metoder som
kvantifierar bilddata pa ett sa korrekt sétt som mojligt.

18



Forts. Quantification Methods for Clinical Studies in Nuclear Medicine

En ”icke bildgivande” metod som fatt stor spridning inom klinisk forskning nér det giller
likemedelsutveckling dr acceleratorbaserad mass spektrometri (AMS) didr man analyserar atominnehallet i
biologiska prover. Den vanligaste tillimpningen for AMS é&r datering av arkeologiska och geologiska
prover med hjilp av kol-14-metoden, men denna teknik kan dven anvéndas for studier av hur likemedel
fordelas, tas upp och utsondras. Man mérker lidkemedelssubstansen med radioaktivt kol-14 och tillfor
mycket sma mingder (sk. mikrodoser) av den mirkta substansen till forsokspersoner. Man méter sedan
innehallet av kol-14 i prover av blod och urin som samlats in vid olika tidpunkter efter att man injicerat
lakemedlet. Man kan dven anvidnda de “’bildgivande” metoderna PET och SPECT for att studera
fordelningen av likemedel i organen men da maste man mirka likemedlen med andra typer av radioaktiva
dmnen som gar att méta med dessa utrustningar. Férdelen med att ge mikrodoser till férsokspersonerna ér
att man anvinder sa sma méngder av likemedel att det 4r mojligt att utfora tester pd manniskor mycket
tidigare i processen dn med traditionella metoder. Man har da mgjlighet att korta ner tiden for utveckling
av nya likemedel genom att sortera ut daliga likemedelskandidater redan efter dessa tester.

AMS ir en mycket noggrann médtmetod med vilken man kan rikna enskilda atomer. Man kan dock se
skillnader i resultat vid anvdndning av olika typer av acceleratorer eller vid anviandning av olika metoder
for att forbereda de prover som ska analyseras. Det dr darfor viktigt att undersoka vilka skillnader detta kan
ge upphov till for att kunna gora en korrekt uppskattning av likemedelskoncentrationen i blod och urin.

Utvecklingen av system, bade “bildgivande” och "icke bildgivande”, gar stindigt framat. For att kunna
utnyttja den fulla potentialen av dessa system och kinna sig trygg med att anvidnda dem i kliniska studier
samt vid diagnostik, krivs ett stindigt arbete och en vidareutveckling av befintliga metoder. De metoder
som beskrivs i denna avhandling &r ett bidrag till detta.

Nyckelord: Nuclear Medicine, AMS, PET/CT, SPECT/CT, dosimetry, internal dosimetry, quantification, activity quantification,
volume delineation, radiation, biokinetics, pharmacokinetics, biodistribution

ISBN: 978-91-7473-675-5 (tryckt),ISBN: 978-91-7473-676-2 (pdf)
http://www.lu.se/lup/publication/4057774

Vill du bidra med att ta fram ett europeiskt protokoll for
bildkvalitetskontroll av CBCT och konventionell CT?

EFOMP (The European Federation of Organisations for Medical Physics) bjuder in intresserade att ingd i en
arbetsgrupp som ska ta fram ett praktiskt och gemensamt protokoll for kontroll av dos och bildkvalitet pa
CBCT och konventionell CT.

Las mer pa hemsidan: www.sjukhusfysiker.se
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