Sjukhusfysikern

Information fran Svenska Sjukhusfysikerforbundet (SSFF) N r 1 \ETES

Sektion inom Naturvetarna - Medlem i EFOMP

coO O O &~ W N

10
12

2014

Annonsering tjanster
Ledaren

Nya i styrelsen

|AEA rapport
Lonestatistik

SSM tillsynsinsats
SSM-rapporter

SSM INES
Disputation
Motesrapport stralterapi
Nationellt mote 2014

www.sjukhusfysiker.se



SVENSKA
A A -
W ' ForsuNDer

STYRELSE

ORDFORANDE

Lars Idestrém

Nuklearmedicin A3:01
Verksamhetsomrade sjukhusfysik
Karolinska universitetssjukhuset i Solna
17176 Stockholm

Tel 0701-669532
lars.idestrom@karolinska .se

SEKRETERARE
Tuva Ohman
Gavle sjukhus

801 87 Gavle

Tel 026-155362
tuva.ohman@Ig.se

KASSOR

Annie Olsson

Verksamhetsomrade sjukhusfysik
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge
141 86 Stockholm

Tel 08-58583402
annie.olsson@karolinska.se

LEDAMOT (WEB-REDAKTOR)

Mattias Nickel

Enheten for medicinsk stralningsfysik
Lénssjukhuset i Kalmar

391 85 Kalmar

Tel 0480-448734
mattias.nickel@Itkalmar.se

LEDAMOT (REDAKTOR SJUKHUSFYSIKERN)
Elin Styf

Avdelning for sjukhusfysik
Léanssjukhuset Sundsvall-Harndsand
851 86 Sundsvall

Tel 060-182740

elin.styf@lvn.se

LEDAMOT

Ulrika Lindencrona
MFT/Terapeutisk Stralningsfysik
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Tel 031-3427800
ulrika.lindencrona@vgregion.se

LEDAMOT (MEDLEMSREGISTER, ADRESSLISTAN)
Manda Genell

Skanes universitetssjukhus

Stralningsfysik

Klinikgatan 5

22185 Lund

Tel 046-176324

manda.genell@skane.se

Bra att veta

/' SVENSKA

y SJUKHUSFYSIKER
" FORBUNDET a

a
Annonsering av lediga tjanster

Svenska Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening for Radiofysik
samarbetar kring annonseringen vilket innebar att det racker att ta kontakt
med en av dessa for att n& medlemmar i bade forbund och forening.

| tjansten ingdr utskick av annonsen via en aktuell emaillista till samtliga
medlemmar (forbund och forening) samt en annons pa respektive

hemsidor, www.sjukhusfysiker.se och www.radiofysik.org. Denna tjanst kostar
6000:-. For fler annonser vid samma tillfdlle ar kostnaden for dessa 3000:-

/styck.

Annonsen bor vara fardigredigerad och helst i pdf-format dven om det gar med
andra filformat. Alternativt kan vi lagga ut en lank till en annons pa er hemsida,
da skickas den lanken med vid mailutskicket.

Bestallning

Bestallning gors via epost till Annie Olsson:
annie.olsson@karolinska.se
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LEDAREN

Det hiinder spinnande saker pa EU-niva for oss sjukhusfysiker nu. I december
2013 antog Europeiska radet “the Council Directive 2013/59/EURATOM of 5
December 2013 laying down basic safety standards for protection against the
dangers arising from exposure to ionising radiation”. En intressant sak &r att
direktivet nu slutligen definierar MPE-begreppet. Sa hir star det:

"medical physics expert" means an individual or, if provided for in national
legislation, a group of individuals, having the knowledge, training and experience
to act or give advice on matters relating to radiation physics applied to medical
exposure, whose competence in this respect is recognised by the competent
authority.

Eftersom det ér ett EU-direktiv kommer det nu an pa varje medlemslands
lagstiftare att inkorporera direktivets foresatser i nationell lagstiftning. I Sverige
betyder det att Stralsékerhetsmyndigheten och mojligen Socialstyrelsen maste
definiera vad en MPE é&r i Sverige. Vad ska MPE:n ha f6r utbildning och
kompetens? Vilken roll skall MPE:n ha? Finns det arbetsuppgifter som man
maste vara MPE for att utféra? Direktivet lamnar mycket fritt for
medlemslidnderna att bestimma men for att oka likvérdigheten i EU har EU-
kommissionen gett ut guidelines (Radiation protection no 174 European
guidelines on medical physics expert) som beskriver kommissionens syn pa vad
en MPE ir. Enligt det skall man ldsa 5 ar pa universitet och jobba kliniskt 2 ar for
att bli “kvalificerad sjukhusfysiker” for att bli MPE inom ett omrade (t.ex.
rontgen) krivs ytterligare minst 2 ars arbete inom rontgen med strukturerad
fortbildning i form av CPD. Detta gor ju att var specialistutbildning (5ar med
start efter 2 ars klinisk tjédnst) mer én vil lever upp till kraven pd MPE som de 4r
formulerade i ovanstidende guidelines. Det skall bli intressant att folja denna fraga
bade nationellt och pa EU-niva framéver.

Lars Idestrom
Ordforande

Sjukhusfysikern
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Aktuellt
Nya i styrelsen

I samband med arsmotet i november 2013 tackade Berit Wennberg, Henrik Gotti Bavenis
och Eleonor Vestergren for sig och tre nya styrelsemedlemmar valdes. For manga av er
kanske okinda ansikten dérfor far ni nu chansen att veta lite mer om vilka de ér.

Annie Olsson

Jag heter Annie Olsson och &r ny kassor i
sjukhusfysikerforbundets styrelse sedan arsmotet 2013. Jag ar
aven med i organisationskommittén som ska anordna nationellt
mote i Sjukhusfysik 2014.

Jag ar bosatt i Stockholm och arbetar sedan ca 4 ar tillbaka pa
Karolinska Huddinge inom Nuklearmedicin.

Privat har jag for nagon manad sedan frivilligt akt 9 mil skidor fran
Sélen till Mora, eller genomfort ett ”Oppet spar” som det heter.
Aven om det var 7 grader + och bakhalt till tusen s& kimpade jag
mig i mal. Det ar jag stolt dver.

Manda Genell

Jag utbildade mig till sjukhusfysiker p& Goteborgs universitet.
Dérefter fick jag min forsta anstéllning i Kalmar, jag jobbade
mestadels med stralbehandling men dven med rontgen och
lite med nuklearmedicin. Sedan 2010 &r jag i Lund och jobbar
med stralbehandling vid Skanes Universitetssjukhus.

Du som ar medlem i SSFF kommer fa en hel del mail fran mig
eftersom jag ansvarar for att skicka ut information, t. ex. om
lediga tjanster och lonestatistik. Jag har ocksa hand om
adresslistan pa hemsidan, hér gérna av dig till mig om du
hittar ndgot dar som behdver andras.




Forts. Nya i styrelsen

Ulrika Lindencrona

Jag studerade till sjukhusfysiker pa Géteborgs Universitet.
Min examen tog jag 1995 och déarefter vikarierade jag som
sjukhusfysiker bade i Jonkdping och Goteborg innan jag
pabdrjade ett forskningsprojekt vid Goteborgs Universitet.
2005 disputerade jag med avhandlingen ”Comparison
between Astatine-211 and lodine-125. Aspects of
Transport Mechanisms in Thyrocytes, Pharmacokinetics,
Dosimetry and Radiation Protection”. Efter
avhandlingsarbetet ville jag arbeta kliniskt som
sjukhusfysiker och sedan 2007 arbetar jag pa
Terapeutiskt Stralningsfysik pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Jag har de senaste aren blivit mer och mer aktiv i det fackliga arbetet som fortroendevald for Naturvetarna.
Inom SU har vi en Naturvetareférening som jag varit ordforande for sedan bildandet 2010. Infor &rets
arsmote kinde jag det var dags for ndgon annan att ta dver men sitter fortfarande med i styrelsen som
professionsrepresentant.

Privat bor jag med man och tre barn (13, 11 och 8 &r gamla) i Kungsbacka, 4 mil séder om Géteborg. Min
fritid gar mest ut pa att supporta mina barns aktiviteter men jag prioriterar in 6vningstillfillena med T6l0
Vocalis, en blandad kér med ca 20 medlemmar.

Jag ser fram emot att sitta med i SSFFs styrelse och verka for de fragor som ror yrkets utveckling pa ett
nationellt plan.

NOTIS eeeeeeeiirereeeenees

Quantitative Nuclear Medicine Imaging: Concepts,
Requirements and Methods

[ ]
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IAEA Human Health Reports 9

Subject Classification: 0101-Nuclear medicine (including radiopharmaceuticals)

Description

This publication reviews the current state of the art of image quantification and provides a solid
background of tools and methods to medical physicists and other related professionals who
are faced with quantification of radionuclide distribution in clinical practice. It describes and
analyses the physical effects that degrade image quality and affect the accuracy of
quantification, and describes methods to compensate for them in planar, single-photon
emission computed tomography (SPECT) and positron emission tomography (PET) images.



Aktuellt

Nu &r statistiken klar fran lonerevisionen &r 2013. Som vanligt samlas statistiken in genom Naturvetarna.
Vi har fatt tillgang till statistiken och bygger vidare pa den sammanstallning som vi har sedan forut (2005
och 2010 saknas). Det &r 245 personer som har svarat, vilket kan jamféras med forra aret da 240 svarade.
Det &r viktigt att notera att det varierar fran ar till &r hur manga som svarar pa enkéaten och det spelar dven
stor roll vilka det &r som svarar.

Mer lonestatistik och information finns pa Naturvetarnas hemsida under rubriken SAGO [6nesok. Eftersom
vi sjukhusfysiker &r en liten yrkesgrupp ar det svart att fa ut mer detaljerad statistik déarifran. | ar har vi
darfor aterigen mojlighet att dela med oss av det efterlangtade, mer detaljerade lonestatistiken som vi
hoppas kan vara till hjilp for er i Ioneprocessen. En fil med 20134rs lonestatistik for sjukhusfysiker
kommer att skickas till var och en av er via email-listan. Om det &r ndgon som inte fatt mailet kontakta
Manda Genell som ansvarar for medlemsutskick, Manda.Genell@skane.se.

Lycka till vid kommande lonerevision!
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Forts. Lénestatistik 2013

—&— Sjukhusfysiker

Loneutveckling

—&— 1:e sjukhusfysiker
65000
60000

—a— Chefsbefattning

55000
50000
45000
40000

Medellon

35000
30000
25000

20000
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Revisionsar

Loneutveckling —e— Disputerad

—a— | disputerad

60000

55000

50000

45000

40000

Medellon

35000

30000

25000

20000
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Revisionsar




Aktuellt

v
Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Datum: 2014-01-22

Rutiner vid rontgenundersokningar foljs inte.

Vid Stralsiikerhetsmyndighetens inspektioner har det visat sig att rontgenpersonal inte
alltid tillimpar vedertagna atgirder for att reducera straldosen till patienten. Dessutom
foljer inte ledningen upp i vilken utstriickning som personalen tillimpar atgéirderna.

Under 2012 och 2013 har Stralsdkerhetsmyndigheten granskat i vilken utstrickning landets
rontgenavdelningar har rutiner for att minska straldosen till patienterna samt hur vil dessa
rutiner foljs. De rutiner som granskades var:

* ID-kontroll

* Att tillfraga kvinnor i fertil alder om ev. graviditet

e Anvindning av gonadskydd pa mén upp till viss alder
* Anvindning av kompression

* Dokumentation kring dessa atgirder

Myndighetens granskning visade att endast en tredjedel av de 94 rontgenavdelningar som
deltog i granskningen hade mojlighet att redovisa i vilken utstrickning de egna rutinerna
foljdes. Resultatet visar dven att dessa avdelningar, med undantag for ID-kontroll, bara
foljer sina egna rutiner vid hilften av de genomforda undersokningarna.

Stralsdkerhetsmyndigheten anser att bristen i foljsamhet av de egna rutinerna &r
anmarkningsvard. Det dr dock ett storre problem att endast en tredjedel av de 94
rontgenavdelningarna hade mojlighet att f6lja upp och utvirdera det stralskyddsarbete som
bedrivs pa avdelningarna. Detta far till foljd att ledningen inte dr medveten om bristerna
och didrmed inte heller kan bedriva nagot forbattringsarbete.

Stréalsikerhetsmyndigheten har for avsikt att under 2014 fortsétta tillsynsinsatsen av det
praktiska stralskyddsarbetet pa landets rontgenavdelningar.



Forts. SSM tillsynsinsats praktiskt stralskydd

Fakta:

1 maj 2012 skickade Strilsikerhetsmyndigheten ut ett frageformulir till samtliga av landets
rontgenavdelningar, totalt 199 avdelningar. Cheferna uppmanades att redovisa vilka rutiner
de tillimpar vid ID-kontroll, undersokning av kvinnor i fertil dlder, anvindning av
gonadskydd samt nér kompression av patienten ska utforas.

2013 ombads 94 av dessa rontgenavdelningar att rapportera foljande till myndigheten, via
en webblankett:

* Antal undersékningar dir rutinerna har tillimpas.
* Antal undersokningar dir rutinerna skulle ha tillimpats.

* Antal undersokningar dar rutinerna inte tillimpats, men dér det finns
dokumentation som beskriver orsaken till varfor rutinen inte foljts.

ID-kontroll

Graviditet

Kompression

Gonadskydd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Medelvirde fér januari-juni 2013 fér den 1/3 som kunnat rappoerterain for hela
perioden.




Aktuellt

§ e :
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sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

2014:02 Vardering av stralskydd och séke'rh”é
vid universitetssjukhusens stralbehandling |

VIR i TP L O J
gl g D A T

BErE b g
Forfattare: Peter Bjork, Catarina Danestig Sjogren och Hanne Grinaker — -
Utgivare: SSM e
Utgivningsdatum: 14-02-10
http://www stralsakerhetsmyndigheten.se/Publikationer/Rapport/Stralskydd/
2014/201402/

Sammanfattning

Stréalsdkerhetsmyndigheten genomforde under 2010 och 2011 inspektioner med inriktning
mot stralskydd och sikerhet for patienter inom stralbehandlingsverksamhet vid landets
samtliga universitetssjukhus. Vid dessa inspektioner granskades styrning och ledning,
resurser, kontroller samt uppf6ljning och utveckling av verksamheten. Utifran resultatet av
inspektionerna har Stralsdkerhetsmyndigheten gjort en virdering av stralsidkerheten for
patienter vid universitetssjukhusens stralbehandlingsavdelningar. Utgangspunkten for
vérderingen dr att verksamheten anses stralsiker om géllande krav, utfirdade av
Stralsdkerhetsmyndigheten, foljs. Virderingen gors utifran antalet stralbehandlings-
avdelningar som brister i kravuppfyllelsen samt bristernas inverkan pa stralsikerheten.
Resultaten visar att stralbehandlingsavdelningarna har de resurser, i form av
expertfunktioner, referensinstrument och skriftliga metodbeskrivningar 6ver
stralbehandlingsmetoder (det vill sdga lokala tillimpningar av vardprogram), som Krévs.
Resultaten visar dven att de flesta avdelningar genomfor dosplaneringsronder i processen att
optimera varje patients behandling, vilket Stralsikerhetsmyndigheten anser ir ett bra
verktyg for att kunna sikerstilla att individuellt optimerade behandlingar ges.
Stralsdkerhetsmyndigheten kan dock konstatera att den stralbehandlingsverksamhet som
bedrivs har flera brister. De brister som ér forenade med mycket hog risk for
patientstralskyddet och sékerheten finns inom omradena organisation,
kvalitetsledningssystem, drifttagning av utrustning, kontroller av utrustning, kontroller av
metoder och arbetsmoment samt klinisk revision. Flera brister bestod i att processer och
rutiner inte fanns dokumenterade eller var bristfilligt dokumenterade, vilket har negativ
inverkan pa stralsikerheten eftersom sannolikheten for felhandlingar ddrmed okar.

Stralsdkerhetsmyndigheten uppmanar samtliga verksamhetsutdvare inom stralbehandling i
Sverige att ta del av informationen i den hér rapporten i syfte att bli varse vart typiska brister
finns inom verksamheten och diarigenom kunna forbittra stralsdkerheten for patienter som
genomgar stralbehandling.
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myndigheten

Swedish Radiation Satety Authority

2014:03 Report from SSM’s scientific coungil
on ionizing radiation within oncology, 2012 |

Author: SSM’s scientific council on ionizing radiation within oncology
Publisher: SSM

Publication date: 14-01-29
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Publikationer/Rapport/Stralskydd/
2014/201403/

Background

In 2009, the Swedish Radiation Safety Authority (Stralsikerhetsmyndigheten, SSM)
appointed a scientific council on ionizing radiation within oncology. The council consists of
scientific experts in the fields of oncology and medical physics. Their task is to annually
review and evaluate scientific developments in radiotherapy and to give SSM advice in
issues where a scientific examination of different views is necessary. The council began its
work in the autumn of 2009 and this is the third report presented.

The need to develop a protocol template regarding the radiotherapy section in health care
programs and clinical study protocols was noted in the latest report. Such template could
serve as guidance to create conformity in how protocols are written.

Objectives

The objective this year is to provide a radiotherapy protocol template for external beam
radiotherapy accepted by the Swedish radiation oncology community, the Regional Cancer
Centers, care program groups and other potential users.

Results

In this report, a finalized version of a radiotherapy protocol template for external beam
radiotherapy is presented. The focus is on procedural aspects, while issues regarding clinical
evaluation during and after treatment are not dealt with. The use of this radiotherapy
template is encouraged for structured description of contemporary radiotherapy in care
programs and clinical trial protocols.

The template is a living document that will be updated according to new experiences and
new developments. Suggestions of additions, improvements and other comments are highly
appreciated and may be sent to SSM (registrator @ssm.se)

Project information
Contact persons at SSM: Peter Bjork and Catarina Danestig Sjogren
Reference: SSM 2012:20, SSM 2009/3757-22

11



Aktuel |t Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authaority

Vad ar INES

INES ar IAEA:s system for att kommunicera allvarligheten i nukleéra eller radiologiska oplanerade
handelser. INES ar en forkortning av The International Nuclear and Radiological Event Scale. Skalan
infordes 1990 och har i forsta hand anvants for klassificering av handelser relaterade till karnteknisk
verksamhet men har kommit att utvecklas dven fér annan verksamhet med radioaktiva amnen.

Syftet med INES ar att:
e ge ett perspektiv pa stralsdkerhetsbetydelsen till allmanheten vid en karnteknisk eller
radiologisk handelse,
e bidra till gemensam forstaelse av tillbud och olyckor,

o tillféra 6ppenhet,
¢ skapa en enhetlig terminologi och

e ¢ka trovardighet och fortroende hos allmédnhet och media.

INES galler for civil verksamhet och ar darmed inte tillampbar vid militar verksamhet
INES-skalan hanterar bade potentiella och intraffade handelser.
INES inkluderar idag inte hdandelser med patienter inom sjukvarden.

F MAMIR ACCINENT -

b SERIGAIS AECIDEHT —1

B CIOE ST INTTH WIOL
COMSDQUIMCES

ACCIDENT

T EMCIOEMT

o _

Niva 0-7 pa INES-skalan anger allvarligheten pa handelsen. Skalan &r konstruerad sa att varje hojning
med en niva ska motsvara att allvarligheten 6kat ca 10ggr.

INCIDENT
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Forts. INES

Exempel pa internationella handelser

Ar

1979

1986

1999

2011

Anléaggning

Three Mile
Island

Tjernobyl

Tokaimura

Fukushima,
Daichi

Handelse vid en

Karnteknisk
reaktor

Karnteknisk
reaktor

Branslefabrik

Karnteknisk
reaktor

INES
klassning

Handelse

Partiell hardsmalta, inget lackage av radioaktivitet

Hardsmalta

Kriticitet i 16sning; 2 ddda

Hardsmalta

Exempel pa hindelser i Sverige klassade som INES 2 eller hogre

Ar

1997

1999

2002

2006

2010

Anlaggning

Ringhals 4

Barseback 2

Studsvik

Forsmark 1

Boliden,
Gallivare

Handelse vid en

Karnteknisk
reaktor

Karnteknisk
reaktor

Transport

Karnteknisk
reaktor

Gruva

INES
klassning

Handelse

Felaktigt stdngda ventiler i reaktorinneslutningen i
samband med uppstart

Tillfallig forlust av kylsystem fran havet

Hoga stralningsnivaer fran en paket innehallande
Iridium 192

Tva nodenergigeneratorer startade inte nar
anlaggningen blev frankopplat fran yttre nat

Flera gruvarbetare dverexponerade vid en
rontgenutrustning

Mer information om INES finns pa IAEA:s web www.iaea.org



Forts. INES

INES medical

Systemet for INES kan idag inte hantera handelser i varden, men IAEA har tillsatt en arbetsgrupp for
att pa sikt aven inkludera handelser i varden i systemet.

Det foreslagna systemet géller enbart hiandelser med patienter, ej personal eller allmdnhet men det
galler inte for i forvag kdanda biverkningar. Olika faktorer som paverkar graderingen ar:

Dos till patienten
Dosavvikelse alt volymavvikelse

Radiobiologiska eller kliniska konsekvenser
- Moijlig framtida skada
- Akut skada

Antalet berorda individer (1, 10, 100)

Djupforsvar (Defense in Depth, DiD)

Sdkerhetskultur

Med djupforsvar menas system av oberoende funktioner for att undvika forutsdagbara fel. Det kan t.ex.
vara id-kontroll, kontrollrdkning och matning av aktivitet i spruta fére injektion, matning av straldos vid
forsta behandling eller avsyningsknapp i behandlingsrum.

Med sdkerhetskultur avses bl.a. organisationens eller personalens benagenhet att folja interna och

externa regler, att rapportera avvikelser, att bara anvanda kontrollerad utrustning eller att medverka
vid utbildningar.

Vilka grader finns?

Till skillnad for den géngse graderingen kan inte sjukvardshandelser klassas som INES 7.

Skada Minsta Antal inblandade Slutlig
gradering personer gradering

Dadlig Mer an ett tiotal
eller Flera 5
livshotande Enstaka 4
Allvarlig icke-dodlig deterministisk 3 Mer an ett tiotal 5
effekt Flera 4
Enstaka 3
Moderate deterministisk effekt 2 >100 4
eller >10 3
signifikant 6kning av risken for <10 2
stokastisk skada for barn
Liten deterministisk effekt 1 >100 3
eller >10 2
signifikant 6kning av risken for <10 1

stokastisk skada for vuxna

14



Forts. INES

Hur sker graderingen?

Graderingen ska ske i tva sessioner. Forst bedoms vilka de verkliga konsekvenserna blivit baserat
pa hur manga som éar inblandade, vilket alltsa maximal kan resultera i gradering 6. Dessutom ska
det goras en bedomning av vad det varsta (realistiskt) tankbara resultat kunde blivit. Beroende pa
hur djupforsvaret utformats och hur sdakerhetskulturen fungerar kan en uppgradering ske for de
lagsta nivaerna.

Nagra exempel
For att illustrera hur graderingen kan utforas ges héar ett par exempel pa verkliga handelser.

Exempel 1.

En patient skulle fa stralbehandling for brostcancer med 20 * 2 Gy med 4 MeV elektroner.

Efter 2 veckor uppvisar hon allvarliga hudreaktioner. Utredningen visade att man felaktigt
behandlat med 20 * 4 Gy beroende pa felrdkning vid framtagningen av monitor units (MU). Enligt
rutinerna skulle kontrollrakning gjorts av sjukhusfysiker men detta hade inte utforts.
Konsekvenserna av den felaktiga berdkningen innebar alltsa dubbel dos per fraktion, vilket borde
upptackts efter forsta behandlingen. Eftersom patienten fatt hudreaktioner har alltsa en skada
uppstatt, som initialt bedéms som INES 2 men som i ett senare skede mycket val kan utvecklas till
en allvarlig skada som kraver sjukvard. Handelsen ska da uppgraderas till INES 3.

Exempel 2

Ett system med bi-planara skarmar for embolisering av AV-missbildningar eller aneurysm var
programmerat med felaktiga parametrar. Retrospektiv dosimetri visade att de 26 patienter som
behandlats erhallit mellan 8 och 14 Gy i maximal huddos. Atta av dessa uppvisar hudreaktioner.
For de atta som fatt hudreaktion blir graderingen 2, eftersom skada setts pa mindre an 10
patienter. For de 6vriga 18 ar den deterministiska effekten liten vilket graderas som INES 1 men
eftersom antalet ar storre an 10 blir graderingen 2 dven for denna grupp.

Exempel 3

Ett 3-arigt barn skulle genomga DMSA scint. men injicerades felaktigt med HDP for skelettscint.
av en vuxen. Straldosen till barnet uppskattades till 15 mSv.

Vid denna dosniva forvantas inga deterministiska effekter och inte heller nagon signifikant 6kning
av risken for stokastisk skada (har anger IAEA doser under 100 mSv som en niva dar risken for
stokastisk skada inte okar signifikant). INES gradering baserad pa varsta tankbara konsekvenser
blir 0, men utredningen visar pa brister i sdkerhetskultur eftersom det inte fanns nagon
sparbarhet i radiofarmakahanteringen vilket leder till att den slutliga graderingen blir 1.

Sven Richter
Stralsakerhetsmyndigheten

Inspektor
Enheten for medicinska bestralningar
J Avd. for strélskydd
Stral
sakerhets

myndigheten

Gwedish Radiation Satety Authority
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SAMMANFATTNING

Denna avhandling syftar till att kartlagga hur olika parametrar sdsom karltédthet, syreniva i blodet, blodets
hastighet i kdrlen, syrevariation langs med kérlen, syrekonsumtion i vdvnaden och hur fordelningen av dessa
parametrar och korrelation mellan dem paverkar stralningskansligheten hos tumdérer.

Berakningarna utfors med numeriska, voxelbaserade, modeller i Matlab. Direkta och indirekta Monte Carlo-
baserade metoder anvands, sdsom kernlar for dosberakningar och slumpbaserade modeller for simulering
av variation av syrenivaer och aktivitetsfordelning i tumarer. For berdkning av syrediffusion anvinds Greens
function-metoder och for syrekonsumtionen anvands Michaelis-Mentens kinetikmodell. Fryssnitt och
infargning gors av insulinom fran mus, som underlag fér modellutveckling. Den linjarkvadratiska modellen
for celloverlevnad, inklusive syreeffekten, anvands for berdkning av Tumour control probability (TCP) och
novandiga straldoser. Berdkningar med doskernlar och Greens functions gors i frekvensrummet av
berékningstekniska skél.

Genom en hdjning av syretrycket, genom behandling med antiangiogenetika, i tumdrer och bibehallen TCP
kan man kraftigt minska skadeeffekter pa normalvdvnad. Variation av syretrycket i blodet paverkar
syrefordelningens ldge medan dndring av karltdthet paverkar formen. Den storsta
stralningskénslighetshdjande effekten av hojt syretryck atstadkoms vid halverad karltathet. Vid modellering
av syrefordelning i tumdrer maste syretrycket i blodkérlen varieras logitudinellt och en slumpmassig
fordelning av syretryck i inkommande blod tillampas for att fa verklighetstrogna syrefordelningar.
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Forts. Quantification Methods for Clinical Studies in Nuclear Medicine

En kombinerad héjning av syreupptag och radionuklider ger stor forbattringspotential vid
radionuklidbehandling. Det finns ett optimalt spann av kérltathet for att nd maximal stralkénslighetshdjande
effekt av okad syreniva i blodet. Det forefaller ocksa vara mojligt att skilja mellan olika typer av hypoxi
utifran syrefordelningens form. For att prognostisera resultat av bestralning ar det nddvandigt att kénna till
hela syrefordelningen och inte bara medelnivan eller den hypoxiska fraktionen. Forbattrad syresattning av
tumdrer med nekrotiska fraktioner ger inte alltid battre forutsattningar for bestralning, sasom i fallet for icke
nekrotiska tumorer. Smé sfariska tumdrer tenderar att vara kénsligare an stora for syrefordelningens form.
Detta bor bland annat bero pa att en hypoxisk region i en mindre tumdr paverkas mer av sitt 1age relativt
tumdrens centrum dn vad som &r fallet i en storre tumor givet konstant tjocklek, pa grund av den relativt
storre skillnaden i radie och darmed volym.

Handledare: Professor Peter Bernhardt

Bihandledare: Dr. Jon Kindblom och Dr. Peter Gjertsson

Opponent: Professor emeritus Jorgen Carlsson, Uppsala universitet

Finns fr.0.m. 2014-03-21 tillganglig pa url: http://hdl.handle.net/2077/34840
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Motesrapport

L
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g Andra Oresundsmaotet om stralterapi

P& morgonen den 24 februari var det dags att ta taget fran Lund till ett soligt Helsingborg for Oresundsméte
om stralterapi, det andra i ordningen. Det forsta holls i Malmd i januari 2013 och mycket gladjande hade
antalet deltagare férdubblats sedan dess. Femtiofem deltagare, bade fysiker och ldkare, hade nu
sammanstralat fran Goteborg, Lund, Kdpenhamn och Herlev. Médlet med mdtet var att fa ta del av och
diskutera varandras pagaende forskningsprojekt med férhoppningen om ett 6kat samarbete kring
stralterapiforskningen i regionen.

Under den forsta dagen presenterade doktorander sina pagaende forskningsprojekt, hela 25 projekt
presenterades. Detta gav en mycket bra inblick i den forskning som bedrivs i regionen. Som ett axplock av
alla intressanta foredrag kan ndmnas nagra som handlade om normalvavnadskomplikationer for lunga efter
stralbehandling av brost- och lungcancer, betydelsen av detektorns densitet och atomara sammansattning
for sma stralbehandlingsfalt, kvalitetssakring av IMRT baserat pa kvalitetsindex, prognostiska och prediktiva
biomarkarer fran FDG PET for lungcancer och forbattrad positionering av brostcancerpatienter genom
anvandandet av ett optiskt ytskanningsystem. Vi fick ocksa lara oss mer om andningsanpassad
stralbehandling for lungcancer i kombination med intensitetsmodulerad stralterapi, anvindandet av MR i
dosplanering samt applikationer for Monte Carlo i extern stralterapi. En presentation gavs ocks& om det nya
dosimetrilaboratorium som haller pa att startas upp i Ris6 i Danmark. Efter varje presentation gavs tid for
publiken att komma med synpunkter och stélla fragor, och fragorna fullkomligen haglade dver varje
presentator. Som tur var fanns vél tilltagna kaffepauser dér diskussionerna kunde fortsatta, med en
fantastisk utsikt over ett soligt Oresund. Dagen avslutades med en utsbkt middag i en mycket trevlig
atmosfar.
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Forts. Méte stralterapi

Under den andra dagen gavs mdjlighet for mer ingdende diskussioner av doktorandernas projekt i mindre
grupper, under ledning av seniora forskare. Jag hamnade i en grupp dér alla deltagare hade liknande
forskningsinriktning, vilket i mitt tycke gjorde diskussionerna mycket givande. En del av projekten i gruppen
var precis paborjade medan nigra var nastan avslutade, vilket gjorde att diskussionerna varierande. Vi
diskuterade bland annat hur projekten var upplagda och hur resultaten presenterades. Sedan var det dags
for lunch och efter denna gav ledarna for respektive grupp en sammanfattning av hur diskussionerna fortlopt.
Det framkom d& att mixen av ldkare och fysiker i varje grupp var mycket uppskattad samt att fordelar sags
med att deltagarna i gruppen hade bade liknande och olika forskningsinriktning. Sammantaget var dessa
diskussioner mycket uppskattade bland deltagarna.

Till sist sammanfattades den pagaende strélterapiforskningen i éresundsregionen av Tommy Knéds, Per
Nilsson och Lars Erik Olsson efter vad de fatt hora under motets gang. De projekt som presenterats kunde
delas in i sex omraden, dér det stdrsta omradet var hur vi ska hantera rorelser inom stralterapi. Ovriga
omraden identifierades som prognostiska och prediktiva biomarkorer, grundldggande dosimetri,
kvalitetssakring for avancerad stralterapi, modellering av normalvavnadskomplikationer och anvindandet av
MR inom strélterapi. Detta visar pa att det finns en bredd inom strélterapiforskningen i éresundsregionen
men ocksa vi bedriver nérliggande forskning inom samma omrade vilket skulle mdjliggora ett okat
samarbete.

Ett stort tack till organisationskommittén bestaende av Crister Ceberg, Claus Behrens, lvan Vogelius och
Anna Béck for ett fantastiskt val organiserat mote. Ocksa ett stort tack till sponsorerna samt alla deltagare
for alla trevliga presentationer och intressanta diskussioner. Jag ser med glddje fram emot ett nytt
Oresundsmote 2015.
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