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Aktuellt

Tack for mig!

Efter nagra ar som redaktor for sjukhusfysikern tackar jag for
mig och lamnar med varm hand over till Ylva Hammarstrom
Larsson, Ylva.Larsson@Itdalarna.se. Jag dr 6vertygad om att nya
idéer och ny inspiration kommer gora gott for var tidning.

Sjdlv kommer jag att dgna mig at nagot/nagon helt annan.
Blojbyten, bebisskrik och oregelbunden somn vintar mig en tid
framdver.

Hoppas vi méts igen. Om inte genom sjukhusfysikern sa kanske
i nagot annat sammanhang.

/Elin Styf




LEDAREN

Det ér jag som ér er nya ordforande!

Vem &r Marie-Louise Aurumskjold? En del av er kéinner kanske igen mig som
”Maja” eller Marie-Louise med ”Olsson” som efternamn. Efter att jag gift mig i
somras (2014) sé foljde ocksa ett nytt efternamn.

Det 4r vildigt smickrande och framforallt vildigt spinnande att fa uppdraget som
ordforande for Svenska Sjukhusfysikerforbundet. I denna ledare tidnkte jag ge er en
bakgrund till vem jag &r, vad jag gjort och vad jag vill gora.

Jag borjade arbeta pa Centralssjukhuset i Kristianstad 2003 men jag tillhorde
Radiofysikavdelningen i Malmdo (som det hette pa den tiden). S6ren Mattsson som
da var verksamhetschef gav mig en tillsvidareanstéllning efter en tids vikariat, och
det var forst nu i september (2014) som jag bytt Kristianstad mot Lund. Under
denna tid var jag ordférande i lokala stralskyddskommittén i Nordostra Skane.
Har dven varit sekreterare och stf ordforande for Centrala stralskyddsradet i
Region Skane. Suttit med i Regionalt Medicinskt rad- Bild- och funktionsmedicin
(BFM) for sodra sjukvardsregionen under nagra ar.

Jag har forutom min heltids tjanst pd Universitetssjukhuset ocksa en 50%
doktorandtjanst sedan 1 januari 2010. Min forskning handlar om optimering inom
CT-diagnostik och da framforallt iterativa rekonstruktioner.

2007 eftertradde jag Bertil Axelsson fran Vixjo i Kvalitetsutskottet for svensk
radiologi och dér &r jag fortfarande aktiv. For er som inte &r sé insatta i vad vi gor
sa kan ni alltid besoka svensk radiologis hemsida. Vi brukar ordna
kvalitetsutskottets dagar, men i ar kommer vi inte anordna nagra utan satsar pa en
heldag pa den ”Nordiska Congress of radiology” i Malmé den 8-11 september.

Ni undrar kanske om jag har nagot liv utanfor arbete och forskning? Visst har jag
det, jag har en liten familj med man och min ett-ariga dotter, tva hdstar och en
rodharig katt som heter Boltzmann. Vi bor pa en gard fran 1850-talet som ligger
utanfér Malmo. Ovriga intressen forutom mina histar #r pyssel (sy barnklider och
smida silversmycken ir det for tillfillet), 16ptrianing och saklart min mc (Yamaha
R1).

Lite infor framtiden. Nagot jag tycker ska bli spannande att driva &r specialist
kompetens fragan. Jag blev sjilv specialist for nagra ar sedan och tycker att detta
ar ett sétt for oss sjukhusfysiker att utvecklas. Men det dr méanga fragor som
forbundet har som 4r viktiga och jag ser framemot denna utmaning!

Marie-Louise Aurumskjold
Ordforande

Sjukhusfysikern
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Nationellt mote om sjukhusfysik

12-14 november 2014, Vann spa och hotell

Caroline Adestam Minnhagen

Terapeutisk stralningsfysik i Goteborg

| mitten av regniga och morka november kénns det extra lyxigt att fa lamna sjukhuspyjamasen och checka in pa SPA for
nationellt mote om sjukhusfysik. Laddad med anteckningsblocket under armen, ett program med stjarnmarkerade
foreldsningar och med en nyfikenhet om vad som &r aktuellt inom de andra specialitéerna sa anlande jag till hotellet vid
havet. | &r anordnades métet pa Vann i Bohuslan och inte mindre dn 148 av landets sjukhusfysiker och 20 utstallande
foretag var registrerade.

Nytt for i ar var att motet foregicks av tva specialistkurser, "Monte Carlo-metoder inom nuklearmedicinsk diagnostik och
terapi” samt ”CT-madjligheter med nya tekniker och dosreduktion”. Jag ar sjalv i slutfasen av min specialistutbildning och
hade férmanen att delta i CT-kursen. Aven om kursen framst var riktad till rontgenfysiker sa fick jag med mig vérdefull
kunskap om de problemstéllningar som rontgenfysiker stélls infor med olika system, tillverkare och vid uppgraderingar.

Det nationella métet inleddes med en féreldsning av Holger Skoldborn-pristagaren Jonna Wilén fran Umed om
elektromagnetiska falt och hélsoeffekter. Hon talade om vilka akuta respektive sena effekter pa ménniskan som
diskuteras vid olika typer av magnetflt i var omgivning, inom sjukvarden och i industrin. Det var mycket intressant och
nyttig information inom det omrade som jag sjalv upplever ar svarast att svara for ndr ndra och kara staller fragor till
sjukhusfysikern.

Annette Fransson-Andreo fran Stockholm gav sin syn pa hur
sjukhusfysikern roll kan komma att férandras i framtiden och
visade hur NKS, Nya Karolinska Solna kommer att byggas och
organiseras. Aven om vi sjukhusfysiker sannolikt fortfarande
kommer att vara sjukvardens expert inom stralning s& kommer
uppdragen och arbetssétten att forandras. Som nagra exempel
med utvecklingspotential ndmner Annette att vi bér minimera de
: insatser som inte ar direkt vardeskapande fér patienten,

Bild frén www.nyakarolinskasolna.se utveckla var roll som partner i multiproffessionella kliniska team
samt att battre integrera saval forskning och utveckling som
stralsakerhet i den kliniska verksamheten.




Forts. Nationellt méte om sjukhusfysik

Anja Mortensen fran Uppsala beldnades som Sweerays shooting star och berattade om sitt arbete med utvardering av
biomarkarer for bildgivning och radioimmunoterapi med hamning av HSP90 for skivepitelcancer.

Tufve Nyholm fran Umed talade om Radiomics, vilket &r ett intressant omrade som syftar till att utvinna ny kvantifierbar
information fran medicinska bilder som sedan kan korreleras till genomisk information frén enskilda patienter. Han
demonstrerade avslutningsvis ett program som utvecklats i Umea kallat ICE studio. Det &r ett program dar man kan géra
dynamisk kontrastanalys och fa ut basal statistik pa fordefinierade strukturer som sedan exporteras till Excel. Programmet
kommer att finnas tillgingligt framdver pa www.radiotherapy.se.

Anne Thilander Klang fran Goteborg beldnades med Kurt Lidéns pris och foreldste om dosimetriska utmaningar inom
rontgendiagnostiken. Vad menar vi med dos nér vi pratar om dos? Hur placeras matutrustningen i stralféltet? Vilken detektor ska
jag vélja, hur ar den kalibrerad och vad ska jag korrigera for? Fragor som kanns basala men som ar viktiga att specificera
framforallt for att kunna jamfdra métningar, resultat och folja trender utifrdn det man mater.

Den andra motesdagen inleddes med tva parallella sessioner och vi som deltog under nuklearmedicin- och stralterapisessionen
fick bl.a. lyssna till de tre studenter som fatt pris for basta examensarbeten.

Ezgi llan fran Uppsala beréttade om sitt arbete dér hon
studerat dosresponsen for neuroendokrina tumérer som
behandlats med 77Lu-dotatate.

Jenny Dueck fran Lund gjorde sitt examensarbete pa
Rigshospitalet samt med placering vid protonterapicentret,
Paul Sherrer Insitut i Schweiz. Jenny har studerat hur robust
den frivilliga breath-hold tekniken vid protonterapi &r i syfte
att minska effekten av de interfraktionéra rorelserna i
patienten.

Pristagare for bésta examensarbeten: Anna Ljusberg,
Jenny Dueck och Ezgi llan.

Anna Ljusberg fran Lund har i sitt examensarbete anvént geldosimetri for att studera andningsrelaterade interplay-effekter vid
behandling med tomoterapi.

Ovriga bidrag till de parallella sessionerna finns att Iasa i métets abstractbok
http://sjukhusfysiker.se/sites/default/files/documents/nationellt_mote 2014 _abstractbok 0.pdf

Under en eftermiddag holls tre parallella workshops inom SPECT-CT, Ungt form - livet efter legitimationen samt QC-arbete inom
stralbehandling. Jag deltog i den senare som hdlls av Magnus Gustafsson fran Goteborg och Jorgen Olofsson fran Umeé.
Workshopen delades in i tre underkategorier utifran rapporten om ”Strategier vid kvalitetssdkring av intensitetsmodulerad
stralbehandling” som Jérgen och Magnus arbete i nationella arbetsgruppen inom stralterapi tidigare resulterat i. Carina Norberg
fran Uppsala redovisade deras erfarenheter av kvalitetssikring av VMAT och IMRT behandlingar med konstansplaner. Julia
Gotstedt fran Goteborg talade om processorienterad kvalitetskontroll och sitt arbete med att ta fram komplexitetsindex for olika
typer av dosplaner. Sofie Holmquist avslutade med att redovisa Kalmars erfarenheter av det oberoende
dosberdkningsprogrammet Mobius.

Torsdagen avslutades traditionsenligt med den stora middagen med tillhérande underhallning. Vi fick njuta av en mycket god
trerattersmeny och bandet Haks frdn Hamburgsund fick fart pa hela séllskapet med allt fran galen E-type och AG/DC-imitation till
en bredd av bra covermusik.

Tommy Kndds fran Lund fick den dran att vicka livi oss pa fredagmorgonen med sin forelasning ”Varfor gor vi kvalitetskontroll?”.
Han namnde flera metoder sdsom FMEA (failure model error analysis), RCA (root cause analysis) och SPC (statistical process
control) som finns tillgangliga for att mata hur val vara kvalitetskontroller fungerar. Vi behdver fundera éver hur kliniskt relevanta
vara toleranser ar och bygga barridrer for den manskliga faktorn. Samma budskap lyftes fram i den foreldsning som professor
Ehsan Samei fran Duke University holl under torsdagen. | sin foreldsning "Medical Physics 2.0” tryckte han ocksd mycket pa att
relatera méatningar till klinisk relevans. Hur mycket av det vi kontrollerar paverkar det vi vill studera?
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Forts. Nationellt méte om sjukhusfysik

Utdver foreldsningar inom sjukhusfysik hade man i ar specialinbjudit meteorologen
Par Holmgren till métet. Hans foreldsning ”Om klimathotet” var ett spannande :
inslag i schemat och dven om klimatfragan inte &r nagot nytt sa ar jag saker pa att ) —
han vickte bade klimatangest och engagemang i oss alla. Arets julklapp blir en bok
om klimatet!

- Det minsta g kan‘\géra
ar gamj C!f;e't som mbjligt

Arbetsgruppen inom nuklearmedicin kunde stolt gora reklam for sina tre
kommande rapporter med rekommendationer for kvalitetskontroller for
gammakameran, aktivitetsmataren och slutligen PET/CT varav den forsta kommer
att finnas pa SFfR “s hemsida inom kort.

Matet avslutades med presentationer frin myndigheten dér Richard Odh inledde
med arbetet med kartldggningen for diagnostiska standarddoser (DSD). En SSM
rapport kommer inom kort och kan skickas ut vid forfragan.

Stefan Thunberg berdttade om ett webbaserat verktyg for att samla in DSD. Syftet ar att det ska vara ett verktyg for
optimeringsarbetet i verksamheten. Tidsplanen &r att den forsta versionen skall kunna anvéndas i borjan av nésta halvar.
Han avslutade med att mala upp ett terrorist-scenario med en stulen 37Cs strélklla for att demonstrera bakgrunden till
de kommande fdrslagen till Gkade sakerhetskrav kring '37Cs stralkéllor.

Pris for bésta foreldsningar under motet delades ut till Malin Kiigele fran
Malmdo som presenterade ”Optisk ytscanning for patientpositionering och
rorelsedvervakning vid stralbehandling” samt Angela Karabatsakidou med
foreldsningen ” Do we need action levels in paediatric interventional
cardiology?”. Stort grattis!

Mdtet ar ett fantastiskt bra forum att fa tréffa kollegor i landet, knyta
kontakter, utbyta erfarenheter och lyssna till intressanta foreldsningar inom
alla sjukhusfysikerns arbetsomraden.

Jag dr jatteglad att jag fick méjligheten att &ka i &rigen och vill rikta ett stort
tack till organisations- och programkommittén for ett innehallsrikt och bra
mote.

Ph.D. Ceberg och Ph.D. Hauer i
vattenfantom.

Nyblivna specialister under 2014

Jenny Oddstig
Sofia Astrom

Tanny Visanuyanont
Milos Djordevic

Totalt &r det nu 144 st




Motesrapport
Chefstysikermotet

Vann Spa & Hotell, 9 nov 2014
Agnetha Gustafsson, Karolinska

Vivar c:a 15 stycken chefer fran olika delar av landets sjukhusfysikavdelningar som traffades under det
nationella métet i sjukhusfysik som i ar holls pa Vann Spa och hotell utanfér Lysekil. Love Kull som var
sammankallande hélsade oss valkomna.

Ang. det brev som forfattats av SFFR, SSFF och chefsgruppen till socialstyrelsen sé har ett svar erhllits.
Tyvarr var man i nuldget negativ dd man i avvaktan pa en néra forestaende dversyn av legitimationsyrken
inte avser att gora nigra dndringar av specialistnivaer. Det hindrar dock inte att var och en driver fragan
lokalt att fora in specialistnivaer i sina egna landsting.

Ang WEB-stralskyddsutbildning var det planerat att Jerker Edén Strindberg skulle vara pa plats i Vann och
halla i en workshop om detta. Det kommer att starta igang en arbetsgrupp under Svensk forening for
Radiofysik som skall jobba med denna fraga pa nationell bas. Tyvarr fick Jerker forhinder att komma till
Vann men kommer att ha uppdraget att leda den nationella arbetsgruppen. Karolinska har arbetat fram en
WEB utbildning som anvénds som en introduktionsutbildning for alla som arbetar med joniserande
stralning. Ni som &r intresserade kan titta p& den genom denna lank till utbildningen:
http://karolinska.luvit.se/stralskydd/ Det finns ett test pa slutet som tyvarr ej kan genomfdras om man inte
ar ansluten till Karolinskas intrandt.

Love redovisar resultatet fran en enkdt om hur inférandet av specialistnivan pa olika sjukhus gatt i landet.
Det ser valdigt olika ut. Love redovisade dven hur det gatt pa Norrlands lans landsting dar man lyckats fa in
ett I6netillagg manaden efter att man blivit registrerad som specialist.

Det blev en allmén diskussion om hur SSM kan komma att agera i fragan om MPE och speciellt hur denna
niva ska forhalla sig till nuvarande specialistniva i Sverige. Flera framfor att det vore dnskvart med ett tydligt
stédllningstagande fran myndigheten. Samtidigt framfors tankar om att myndigheten troligen(?) valjer att
lata denna fraga bli en professionsfraga. Pagaende revisionsarbete av forfattningarna kan vara lampliga
tillfallen att framfdra behoven till SSM om att fortydliga MPE-begreppet. Cheffysiker som medverkar i detta
revisionsarbete tar med sig fragan till SSM.

Det finns en sammanstallning éver hur manga avdelningar i landet som &r certifierade/ackrediterade.
Diskussion om fordelar och nackdelar om att vara certifierad/ackrediterad uppstar.

Anders Tingberg redogor for en bemanningsanalys som han genomfort i Malmd. Han har foljt riktlinjerna
utgivna av: EC Radiation Protection 174. Foljer man dessa riktlinjer fullt ut skulle det innebéra en avsevéard
okning i bemanningen. Anvandbarheten av dessa riktlinjer diskuteras och vi kommer fram till att vérdet for
varje klinik ligger snarare i att gora jamférelser med liknande sjukhus. For detta syfte rekommenderas att
alla sjukhusfysikavdelningar skall fylla i dokumentet. Det kommer att tas upp som en punkt for diskussion
pa ndsta chefsfysikermote.



Kursrapport

Vann Spa & Hotell, 11-12 nov 2014

Ida Eriksson
Centralsjukhuset i Karlstad

| samband med arets nationella sjukhusfysikerméte erbjods tva parallella ST-kurser varav den ena
behandlade Monte Carlo (MC)-metoder inom nuklearmedicinsk verksamhet. | mitt doktorandprojekt
anvander jag MC-programmet SIMIND f6r simulering av olika gammakamerasytem och kursen
kandes darfér anvandbar for mig. Det var ocksa grundaren till SIMIND, Michael Ljungberg, som var
kursansvarig och holl i féreldsningarna tillsammans med kollegan Erik Larsson fran Lund. Med pa
kursen var ett 15-tal deltagare med malet att lara sig mer om MC-metoder fér att komma igang och
anvanda sig av tekniken i forbattringsarbeten i den dagliga verksamheten.

Syftet med kursen var att ge en grundlaggande férstaelse fér MC-tekniken s& som uppbyggnad av
slumptal, vaxelverkansprocesser, olika variationsreduktionsmetoder och vilka approximationer som
kan goras och vad de bidrar till fér osakerheter i simuleringen. For att demonstrera olika
anvandningsomraden lades fokus pa tvda MC-program anpassade for nuklearmedicinsk verksamhet
dar det ena var ovan namnda SIMIND, ett program for att simulera bildtagning med en SPECT-
kamera. Det andra var MCNP (Monte Carlo N-Particle Transport Code) som &r ett mer generelit
program for simulering av foton- saval som partikelvaxelverkansprocesser och som tillater
anvandaren att bygga upp sitt detektionssystem och sin méatgeometri. Kursen var uppdelad i tva
halvdagar dar forsta delen var teoretisk och den andra delen bestod av demonstrationer av de tva
programmen i fokus. Vi fick lara oss hur man kommer igdng med att kéra simuleringar, vilka
parametrar som gar att &ndra och ocksé vad som &r viktigt att tdnka pa for att pa ett sa bra satt som
mojligt efterlikna verkligheten. Vi gick igenom hur man kan validera sina kérningar vilket ar viktigt for
att kunna uppskatta trovardigheten i resultaten.

Med ratt kunskaper och forstaelse for bakomliggande funktioner och approximationer utgér MC-
teknik en bra resurs som underlattar utvecklingsarbete med bade metoder och utrustning.
Exempelvis har Equalis nuklearmedicinska expertgrupp pa senare ar erbjudit projekt med MC-bilder
av ett givet fantom, simulerade med insamlingsparametrar fran respektive sjukhus. P& sa vis
mojliggors en mer direkt jamférelse av bildkvalité mellan sjukhusen och man slipper osékerheter som
olika fantomuppséattningar generar i. Med hjalp av dedikerade, lattanvanda, MC-program tar tekniken
ett steg narmre det kliniska arbetet och gér det méjligt att bedriva mindre optimeringsprojekt aven
utanfér industrin och universitetssjukhusen. Dessutom &r det ett bra verktyg att anvéanda i
utbildningssyfte, exempelvis for att visa pa hur olika parametrar paverkar den slutliga bilden.

Jag vill tacka kursarrangorer och féreléasare for tva intressanta och givande halvdagar som har gett
mig mycket att ta med hem, bade till mitt doktorandprojekt men ocksa till sjukhuset i Karlstad dar vi
for narvarande installerar en ny SPECT/CT och har mycket roligt optimeringsarbete att se fram emot.



Kursrapport

14-16 oktober 2014, Halmstad

Elina Lillieskold
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnosand

Jag smet lite tidigare fran ett heldagsmate for att hinna med flyget fran Sundsvall. Pa Arlanda blev det byte till ett litet
propellerplan med endast sju passagerare och vid halv atta pa kvéllen landade vi i ett regnigt Halmstad. Val pa hotellet, som
ligger vid kdpcentret Eurostop, sé fick jag veta att det var tre kursdeltagare som skulle anlanda redan p4 mandagen. Till oss
var det dven bokat middag. Eftersom jag inte hunnit dta nigot sedan lunch sa gick jag ner till restaurangen strax efter atta.
Dar fick jag dock dta i min ensamhet da de andra troligtvis redan hade &tit ndgon annan stans.

Jag akte ner for att delta i kursen Krisberedskap och stréalskydd vid radiologiska och nukledra nddsituationer finansierad av
SSM. Vid kursstarten pa tisdag morgon visade det sig att vi bara var tre stycken legitimerade sjukhusfysiker som laste
kursen som CPD-kurs. Resterande deltagare laste kursen via universitet och hade blandade bakgrunder. Blivande
sjukhusfysiker, stralskyddare pa Ringhals, lakare, sjukskoterskor pa akutmottagning samt en som arbetade med en
CBRNE-pluton i hemvéarnet. Denna blandning gav upphov till ménga intressanta diskussioner bade under och mellan
foreldsningarna. Efter en introduktion av kursen sa delade vi upp oss fram till lunch, sa vi tre CPD-studenter fick en egen
foreldsning med exempel fran intréffade olyckor och incidenter. Resten av kursen spenderades tillsammans med hela stora
gruppen. Vi som laste CPD-kursen hade aven fatt vélja en hindelse att studera i férvég, vilken vi fick redovisa for de andra
efter lunch.

Under kursens tre dagar blev det manga intressanta
foreldsningar och vi fick besok fran lokala rdddningstjansten,
Socialstyrelsen, SSM och en lakare fran Malmo. En foreldsning
om férsvarets mobila RN-laboratorium hélls via Skype fran
Umea. Ett studiebesok hanns ocksa med till Lansstyrelsens
Lansledningscentral, dar raddningsaktionen ska styras vid
handelse av en incident pa Ringhals.

Pa torsdagen, som var sista dagen, sa var jag tvungen att
skippa sammanfattningen av kursen till forman for att komma

hem samma dag. Det blev flyg tillbaka hem till Sundsvall, Ett populért stélle (dtminstone fir mig och flera andra pé kursen)
denna gang med byte pa Bromma. Resan fl6t pa bra och det var skalen med geléhallon som stod utanfir konferenslokalen.
kéndes extra skont att vara hemma redan klockan sju. Fylides pa gjorde den ocksa! Mjukglasen man kunde ta pd

hotellet efter lunchen var inte s tokig den heller...



Protokoll
/

Protokoll Arsmote 2014

Tid och plats: 13 november 2014, Vann Spa & Hotell

§1 Arsmitets Gppnande
Arsmétet Oppnades av ordforande Lars Idestrom som hélsade alla valkomna

§2 Arsmitets behdriga utlysande och godkinnande av foredragningslistan
Arsmétet beslutades vara stadgeenligt utlyst och féredragningslistan godkéndes

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

§4 Val av sekreterare och tva justeringspersoner fir drsmitet
Som sekreterare valdes Agnetha Gustafsson. Ulrika Dahlén och Ulrika Estenberg valdes att justera
protokollet

§5 Styrelsens arsheréttelse
Lars Idestrom presenterade arsberéttelsen som kommer att finnas tillganglig pa férbundets hemsida

§ 6 Ekonomisk redogdrelse

Forbundets kassor Annie Olsson redogjorde for férbundets ekonomi samt férslag till budget for
nastkommande ar. Forbundet gar med for mycket vinst pga de arliga nationella métena. Man kommer
darfor att inratta en fond for motet dér vinst direkt kan ga till ndstkommande mote. Den ekonomiska
redovisningen kommer att finnas tillgénglig pa forbundets hemsida.

§7 Revisorernas berittelse
Sven-Ake Starck foredrog revisionsberattelsen. Den ekonomiska redogdrelsen samt budgeten
godké&ndes. Revisorerna rekommenderade att bevilja styrelsen ansvarsfrihet.

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

§9 Faststillande av arsavgift
Arsmétet beslutade att medlemsavgiften blir oférdndrad 100 kr under kommande verksamhetsar.

/ /
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§ 10 Firslag till @ndring av forbundets stadgar
Styrelsen foreslog foljande tva stadgeédndringsforslag

Fiirslag 1

Gammal formulering:

§1

Svenska Sjukhusfysikerforbundet omfattar medlemmar i Sveriges Naturvetareforbund som
innehar sjukhusfysikertjanst eller annan tjanst som fysiker med intresse for
sjukhusfysikerforbundets verksamhet och som ar medlem i annat SACO-forbund. Dessutom kan
studerande erhalla medlemskap.

Medlem som aktivt bidragit till forbundets verksamhet, eller annan person som verkat i
enlighet med forbundets syfte enligt §2 kan av arsmétet valjas till hedersmedlem.

In- och uttrdde i Svenska Sjukhusfysikerférbundet sker genom ansokan till
Naturvetareforbundet, vilken granskas av Svenska Sjukhusfysikerforbundets styrelse.

Ny formulering

§1

Svenska Sjukhusfysikerforbundet omfattar medlemmar i Naturvetarna som

innehar sjukhusfysikertjanst eller annan tjanst som fysiker med intresse for
Sjukhusfysikerforbundets verksamhet. Dessutom kan arbetssokande, studerande samt pensionarer
som dr medlemmar i Naturvetarna erhalla medlemskap.

Medlem som aktivt bidragit till forbundets verksamhet, eller annan person som verkat i

enlighet med forbundets syfte enligt §2 kan av arsmétet valjas till hedersmedlem.

In- och uttrdde i Svenska Sjukhusfysikerférbundet sker genom ansokan till

Naturvetarna.

Forslag 2

Gammal formulering:

§5

Vid forbundets arsmdte skall foljande drenden férekomma:

1. Val av ordforande.

2. Val av vice ordférande, sekreterare och tva justeringsmén for arsmotet.
3. Styrelsens arsberattelse.

4. Revisorernas beréttelse.

5. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen.

6. Faststallande av arsavgift.

7.Val av styrelse.

8. Val av tva revisorer.

9. Val av valberedning om tvé ledaméter (varav en sammankallande).

/ /
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Ny formulering

§5

Vid forbundets arsmdte skall foljande drenden férekomma:

1. Val av ordforande.

2. Val av vice ordférande, sekreterare och tva justeringsmén for arsmotet.
3. Styrelsens arsberattelse.

4. Revisorernas beréttelse.

5. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen.

6. Faststallande av arsavgift.

7.Val av styrelse.

8. Val av tva revisorer.

9. Val av valberedning om tre ledamoter (varav en sammankallande).

Arsmétet beslutade att godkéanna styrelsens bada stadgeandringsforslag. De nya stadgarna finns
tillgangliga pa forbundets hemsida.

§11 Val av styrelse

Ordférande Lars Idestrom har valt att avga som ordforande.

Valberedningens forslag pa ny ordforande dr: Marie-Louise Aurumskald.

Arsmétet beslutade att anta valberedningens forslag och valja Marie-Louise Aurumskold till
ordfdrande.

Ledamdterna Manda Genell och Elin Styf har valt att avga.

Lars Idestrom, Mattias Nickel, Tuva Ohman stéller upp for omval. Valberedningens forslag pa ny
ledamot ar Ylva Hammarstrom Larsson.

Arsmétet beslutade att anta valberedningens forslag och vélja dessa 4 som ledamoéter i forbundets
styrelse pa tva ar.

Styrelsen bestar dven av Annie Olsson och Ulrika Lindencrona som ar valda tom &r 2015.

§12 Val av revisorer
Valberedningens forslag pa omval av revisorer Per-Erik Aslund och Anders Montelius godkéndes av
arsmotet.

§13 Val av valberedning (varav en sammankallande)
Arsmotet beslutar att valberedningen skall besta av Eleonor Vestergren (sammankallande) Susanna
Crafoord-Larsen och Elias Lindback.

/ /
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§14 Ovriga fragor

Fragan lyftes om man skall tillsatta en utredning om en sammanslagning mellan
Sjukhusfysikerforbundet och Svensk forening for radiofysik ska ske. Motet beslutar att en sddan
utredning skall goras. Styrelsen ges i uppdrag att formulera ett tydligt uppdrag om hur utredningen
skall ske och hur samarbetet ska ske.

Arsmtet tackar Manda Genell och Elin Styf for arbetet i styrelsen.

§15 Métets avslutande

Ordféranden tackar alla ndrvarande och avslutar métet.

Vid protokollet

Agnetha Gustafsson

Justeras

Lars ldestrom (ordfdrande) Ulrika Dahlén Ulrika Estenberg

/ /
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ARSBERATTELSE FGR SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFGRBUNDET

Verksamhetsaret 20130701-20140630

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet far harmed avge foljande berattelse for verksamhetsaret 1 juli 2013 till 30
juni 2014. Férbundet, som ingar som en professionsférening i Naturvetarna har under aret haft féljande styrelse:

Fram till drsmotet den 13 november:
Ordfdrande:
Sekreterare:
Kassor:
Redaktor for Sjukhusfysikern:
Webredaktor:
Ledamot:
Ledamot:

Darefter:
Ordfdrande:
Sekreterare:
Kassor:
Redaktor for Sjukhusfysikern:
Webredaktor
Internationella relationer:
Adresslista och medlemsutskick:

Lars Idestrom
Berit Wennberg
Henrik Bavends
Elin Styf

Eleonor Vestergren
Tuva Ohman
Mattias Nickel

Lars Idestrom
Tuva Ohman
Annie Olsson

Elin Styf

Mattias Nickel
Ulrika Lindencrona
Manda Genell

Under verksamhetsaret har styrelsen hallit 8 styrelsemdten per telefon, ett tvddagars styrelseinternat i Stockholm samt en
styrelseutbildning pa Naturvetarnas kansli i Nacka. Utdver detta har ledamdter ur styrelsen deltagit i arbetsgrupper for
Nationellt mote om sjukhusfysik samt ST-programmet.

ST-programmet

72 sjukhusfysiker dr nu under specialistutbildning i ST-programmet. Under verksamhetséret har Lars Idestrom deltagit vid
tva av Kursradets méten och diskuterat ST-programmet. Arbetet med att forankra ST-programmet har fortsatt genom ST-
gruppen. | slutet av varen 2014 skickades en skrivelse till Socialdepartementet dar vi foreslog en reglering av
specialistniva for sjukhusfysiker. Utvecklingen inom EU har ocksé bevakats, speciellt med avseende pa det nya direktivet
2013/59/EURATOM dér de nationella myndigheterna foreskrivs att definiera begreppet Medical Physics Expert.

Under verksamhetsaret har dven kontinuerlig bevakning och annonsering av kurser skett pa sjukhusfysiker.se

EFOMP

SSFF &r medlem i European Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP). For att forbattra var kontakt och
vart utbyte med EFOMP har Ulrika Lindencrona utsetts till SSFF:s delegat i EFOMP. Som delegat star hon som mottagare
av information och har rostratt for SSFF:s rakning.
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Huvuduppgiften for EFOMP under gangna aret har varit att se dver EU:s Basic Safety Standard (BSS) och Riktlinjerna for
Medical Physics Experts (MPE) vilket bla. har resulterat i revidering av dokumentet Policy Statement 12 on the status of
Medical Physic Education and Training in Europe. EFOMP &r ocksa den ledande organisationen for EUTEMPE-RX-projektet
som finansieras av EU-kommissionen. Detta skall leda fram till framtagandet av en uppséttning 6vningsmoduler inom
omradet diagnostik och interventionell radiologi. Har nskas en representant fran varje nationell medlemsorganisation. Tva
andra projekt som EFOMP &r involverad i dr PiDRL, European Diagnostic Reference Levels for Paediatrics och ENETRAP
IIl, training for Radiation Protection Experts.

Som nationell medlemsorganisation har SSFF under aret deltagit i diverse omrdstningar och sett till att enkéter av olika
slag har besvarats angdende tex. sdkerhetsbestammelser vid MRI-installationer och sjukhusfysikers roll inom neurologi.
Det har dven gatt ut ett medlemsutskick angaende eventuella synpunkter angaende "EFOMP draft protocol on Quality
controls in Digital Mammography”.

Nationellt mote om sjukhusfysik

13-14 november 2013 anordnades det 4:e Nationella motet om sjukhusfysik i Varberg. Det anordnades av SSFF
tillsammans med Svensk forening for radiofysik (SFfR) och lockade ca 130 deltagare och mer &n 20 utstéllande foretag. |
anslutning till motet anordnades dven kursen "MR inom stralterapi”.

Under varen inleddes planeringen av 2014 ars mote som kommer att hallas 12-14 november i Vann.

Sjukhusfysikern

Utgivningen av forbundets tidskrift Sjukhusfysikern fortsétter med 4 nummer per &r och har under &ret bland annat fyllts
med intressanta rapporter fran medlemmar som varit pa kurser och moten och information om avhandlingar i vart dmne.
En artikelserie med temat "Landet runt” har startats under &ret. Var redaktor Elin Styf har gjort en stor insats for att
uppratthalla och utveckla Sjukhusfysikerns lasvardhet.

Hemsidan och Adresslistan
Bade hemsidan och adresslistan fortsatter att vara viktiga redskap for landets sjukhusfysiker for att fa reda pa kurser och
moten och for att fa kontakt med andra sjukhusfysiker.

Jobbannonsering
SSFF:s samarbete med SFfR kring forséljning av jobbannonser har under aret fortsatt med god instrémning av annonser
som har annonserats pa hemsidan och skickats ut med e-post till medlemmarna.

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 méten och pa andra satt
bidragit i forbundsarbetet under aret.

For styrelsen

Lars Idestrom, ordforande
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Ny rapport om MR i stralbehandling

2014:51 Report from SSM'’s scientific council on
ionizing radiation within oncology, 2013. MR in
radiotherapy - an important step towards
personalised treatment?

Ett omrade som har fatt alltmer uppmairksamhet pa senare tid 4r anvindningen av MR i onkologin. Det
handlar da inte om diagnostik dir MR sedan ldnge har en viletablerad roll, utan i samband med terapi.
Kontrasten i MR-bilder dr dverldgsen CT. Det blir dirfor allt vanligare att MR bilder anvinds for
utlinjering av malomrade och riskorgan for stralbehandling. Ett problem idag dr dock att man oftast
anda behover CT for att fa attenueringsdata till dosplaneringssystemet. Mycket utveckling sker dock pa
detta omrade.

MR har ocksa en annan viktig egenskap, att inte bara ta bilder med anatomisk information utan ocksa
generera funktionell information om t ex tumdren. Det finns ett flertal funktionella MR-metoder t e x
diffusion, perfusion, permeabilitet mm. Denna information kan ocksa utnyttjas vid dosplaneringen.
Dessutom har de funktionella MR métningarna information som kan utnyttjas bade for att vilja typ av
behandling och att forutsiga resultatet av en behandling. Allt detta innebér att anvindningsomradena
for MR inom onkologin, framst stralbehandlingen har 6kats drastiskt. Darfor finns idag dedicerade
MR-kameror pa de flest storre onkologiska kliniker.

Med den utokade anvindningen av MR inom den onkologiska verksamheten frimst stralbehandling har
SSMs vetenskapliga rad for fragor om joniserande stralning inom onkologi dgnat detta imnesomrade
en grundlig genomlysning. Detta arbete har resulterat i den nyligen publicerade rapporten SSM
2014:51 MR in radiotherapy — an important step towards personalised treatment?” Rapporten, som ir
pa engelska, har foljande delrubriker: Introduction, Anatomical and functional MR-imaging, MR in
treatment selection and target definition, Treatment planning and practial issues, Treatment and follow
up, Practical aspects of the introduction of MR in radiotherapy, Organisation and implementation of
MR in Swedish radiotherapy, Summary and recommendations.

Rapporten finns att ladda ned fran SSM som pdf:
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Publikationer/Rapport/Stralskydd/2014/201451/

Radet i arbete:

Crister Geberg, Anna Béck, Lennart Blomqvist,
Mikael Johansson, Bjorn Zackrisson (ordf),
Gunilla Enblad. Gunilla Frykholm saknas pa
bilden precis som jag, som haller i kameran.

Lars E. Olsson, for rddets rakning
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Swedish Radiation Satety Authority

Stralsikerhetsmyndigheten informerar

Stralsdkerhetsmyndigheten kommer som ett led i sin tillsynsverksambhet att under 2015 begéra in
stralskyddsbokslut fran ett antal tillstandshavare.

Vid utfirdande av tillstand f6r medicinsk verksamhet med joniserande stralning giller, utver
Stralsdkerhetsmyndighetens generella foreskrifter dven specifika tillstandsvillkor om
stralskyddsbokslut:

“Tillstandshavaren ska drligen uppritta en skriftlig redogorelse for det gangna kalenderdret.
Redogorelsen ska omfatta vad som anges i villkorsbilagan och vara uppréttad senast den forsta
mars varje ar. Redogorelsen ska sparas 1 5 ar och pa uppmaning skickas till
Stralsikerhetsmyndigheten.”

Med borjan i mars 2015 kommer brev med begédran om att skicka in stralskyddsbokslut for det
gangna kalenderaret sdndas till tillstandshavare med kopia for kénnedom till kontaktpersonen.

Camilla Larsson
Stréalsdkerhetsmyndigheten

VASTERBOTTENS om0,
LANS LANDSTING CAMCEA QY ) 2somoonst i

Implementation of VV/P SPECT

According to European Guidelines
21-23 januari 2015, Lund

www.sjukhusfysiker.se
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Stralsakerhetsmyndigheten

Swedish Radiation Safety Authority

Forts. SSM

Nya foreskrifter for medicinska bestralningar

Sedan drygt ett ar pagar ett omfattande arbete med att se 6ver
Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter. Nu borjar strukturen ta form for hur kraven
kommer att se ut och det borjar bli dags att skicka ut underhandsremisser till de
referensgrupper som ir involverade i arbetet.

Tre av myndighetens foreskriftpaket berér medicinsk verksamhet med joniserande tralning:

1. Foreskrifter om grundlidggande stralsdkerhetsregler som giller for all
verksamhet med stralning

2. Foreskrifter for verksamhet med rontgenutrustningar, acceleratorer och
radioaktiva @mnen som giller for skydd av yrkesverksamma och allminheten

3. Foreskrifter om medicinska bestralningar, som géller for skydd av patienter,
medfoljande personer, asymptomatiska personer samt f6r personer som deltar i
forskning och screeningprojekt

= 1

— Vi har kommit lingst med foreskriftspaketet om
grundlidggande stralsidkerhetsregler. Det skickar vi ut pa
underhandsremiss i december. Nést pa tur star forskrifterna
om medicinska bestralningar, siger Anders Frank som &r

/A
l .igk EL ~ projektledare for arbetet pa Stralséikerhetsmyndigheten.

Arbetet med foreskrifterna for rontgenutrustningar, acceleratorer och radioaktiva dmnen dr
inne i ett intensivt skede och planen ir att underhandsremissen kommer under nista ar.

Arbetet med foreskrifterna sker i olika steg. Forst tas ett foreskriftsforslag fram som sedan
skickas ut pa remiss internt inom myndigheten. Direfter dr det dags for referensgrupperna
att granska forslaget i en underhandsremiss. Syftet med underhandsremissen &r att
myndigheten i ett tidigt skede bade ska fa synpunkter pa forslaget till foreskrifter och fa
underlag till kommande konsekvensutredning. Nista steg &r att aterigen remittera forslaget
intern pd myndigheten. Det sista steget dr en formell extern remiss som skickas till berérda
tillstandshavare samt ett antal svenska myndigheter och andra organisationer. I denna sista
remissomgéang bifogas en utredning av de konsekvenser som de nya foreskrifterna far for
berorda verksamheter.
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AKTUELLT OM ITERATIV REKONSTRUKTION

Stefan Thunberg
Stralsakerhetsmyndigheten

Stralsakerhetsmyndigheten har vid sina inspektioner uppméarksammat att optimering av
patientstralskyddet vid datortomografundersokningar med iterativa rekonstruktioner pa nagra kliniker
lamnats Over till foretagets applikator. Den likare som har den radiologiska ledningsfunktionen (RaLF)
och sjukhusfysikern har i dessa fall inte deltagit aktivt i optimeringsarbetet.

Iterativa bildrekonstruktioner av olika slag erbjuds idag av samtliga leveranttrer av datortomografer.
Resultatet av dessa rekonstruktioner skiljer sig at mellan foretagen och i vissa fall &ven mellan olika
datortomografer fran samma tillverkare. Pa foretagens hemsidor finns pastaenden om dosreduktioner
mellan 50 — 80 % med bibehallen bildkvalité eller en mindre dosreduktion men da med resultatet att
bildkvalitén forbittras. Karaktidren pa bilderna blir lite annorlunda dn vad radiologerna dr vana vid, da
iterativa rekonstruktioner reducerar bruset i bilderna samt ger en forskjutning i Noise Power Spectrum,
vilket medfor att iterativt rekonstruerade bilder kan upplevas som artificiella eller vaxliknande.

Optimering av stralskyddet, det vill siga en optimering av straldosen och bildkvalitén dir bildkvaliten
skall vara tillricklig for att erhélla erforderlig diagnostisk information for respektive undersdkning.

System med iterativa rekonstruktioner dr betydligt mer komplicerad och tidskrdvande &n for dldre
datortomografer med filtrerad bakat projektion rekonstruktion. Det dr viktigt att bade sjukhusfysiker och
RaLF sitter sig in i den nya tekniken och sedan arbetar aktivt och strukturerat med optimeringen.

Enligt Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:31, 7§) ligger ansvaret for
optimeringsarbetet hos sjukhusfysikern och den som innehar den radiologiska ledningsfunktionen.

CT mit 50% Dasisreduktion

Herkémmiliche

Rekonstruktion (FEP) IEIRE

Bilden illustrerar skillnaden i bildkvalité mellan FBP och iterativ rekonstruktion,
rekonstruktionerna ar gjorda frdn samma radata. (Foto: Siemens Healthcare)
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27th Annual Congress
Goteborg, 18-22 okt 2014

Ulrika Estenberg
Enheten for nuklearmedicinsk fysik, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

Vid uthiamtningen av den obligatoriska kongressviskan uppticktes en mystisk pusselbit fasthakad i
axelremmens fiste. Pusselbiten sysselsatte mig de fa lediga stunderna som fanns under kongressen och
tvingade fram ett beteende som kan upplevas som patringande. Bland konferensens drygt 5000 deltagare
var uppgiften att hitta sin matchande pusselbit. Priset for lyckat uppdrag var ett ars fritt medlemskap i
EANM (European Association of Nuclear Medicin).

EANM anordnar arligen en europeisk kongress inom nuklearmedicin. Arets upplaga holls i Svenska
Missan i Goteborg. Deltagarna kom fran hela vérlden och bestod av en hirlig blandning av
yrkeskategorier sasom sjukhusfysiker, likare, rontgensjukskoterskor, biomedicinska analytiker,
radiofarmaceuter och radiokemister.

Kongressen inneholl ett digert program av foreldsningar, kortare foredrag och en mycket stor
posterutstillning. Dagsprogrammet bestod av manga parallella sessioner inom olika amnesomraden och
riktade sig delvis till olika yrkeskategorier. Intressanta sessioner for sjukhusfysiker var Physics &
Instrumentation & Data analysis. Forutom det vetenskapliga programmet fanns &ven en stor
utstidllningshall dir foretag visade upp den senaste utrustningen, programvaran, radiofarmakan och
hjdlpmedel inom stralskydd for nuklearmedicin.

Lordagen innehdll pre congress symposium inom olika dmnen. Jag gick pa ” Appropriate use of
cardiovascular imaging: comparison between different imaging modalities”. Symposiets uppldgg var att
det forst foreldastes om nuklearmedicinsk kardiologi och sedan om Coronar Computed Tomography (CCT)
for tre olika patientgrupper. Passet avslutades med en fragestund och diskussion. Foreldsarna holl olika
pedagogisk kvalitet och var inte heller helt 6verens sjdlva om vilken diagnostisk metod som var att foredra
for de olika patientgrupperna. Trots allt var det en givande formiddag for fordjupning inom kardiovaskulédr
bildtagning, speciellt att som nuklearmedicinsk sjukhusfysiker fa en inblick i hur och nir undersékningar
kan utforas med CCT. Det var édven ldrorikt eftersom man fick en genomgang/repetition av medicinska
termer och uttryck. Det underlittade under resten av kongressens foreldsningar eftersom det gick snabbare
att komma in i terminologin.
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Pa slutet av 1ordagen holls en stor invigningsceremoni for hela kongressen. Forutom en
mottagningsmiddag med vistkustens lickerheter gavs invigningstal. Bland talarna aterfanns en patient som
genomgatt en nuklearmedicinsk behandling. Det var gripande och nyttigt att hora hur sjukvéarden upplevs
ur patientens perspektiv. Bland annat beskrev hon hur det kindes att bli instingd och isolerad tillsammans
med en for henne okind patient efter behandling. Kontakten med omvérlden var minimal for att
uppritthalla stralskyddet for patientens anhériga och allménhet. Det ér tydligt att kommunikationen mellan
patient och sjukvardspersonal kan forbittras for att minska patientens oro infor frimmande situationer
speciellt nér det handlar om radioaktiva likemedel.

En intressant session under kongressen arrangerades av bland annat EARL (EANM ResEARch Ltd ). Det
ar kint att SUV (Standard Uptake Value) for PET-undersokningar kan skilja sig mycket mellan olika
kliniker. Tekniska, fysikaliska och biologiska faktorer paverkar SUV. Det ér viktigt framfor allt i multi-
centerstudier att "rétt" SUV rapporteras. Hela processen maste darfor harmoniseras for att fa likvirdiga
SUV mellan klinikerna. EANM har publicerat riktlinjer for detta indamél "FDG PET and PET/CT:
EANM procedure guidelines for tumour PET imaging: version 1.0”. Dir ges tydliga rekommendationer
for patientforberedelser, dosering av FDG, insamling av data, rekonstruktion av bilder, dataanalys och
kvalitetskontroll. EARL har sedan 2011 ett ackrediteringsprogram for FDG-PET/CT. Till en kostnad av
1000 euro per ar kan EARL ackreditera klinikers PET/CT-utrustning. Det extra arbete ackrediteringen
innebdr 4r att en gang i kvartalet utfora en korskalibrering mellan PET/CT och doskalibrator samt att
arligen verifiera bildkvaliteten. En nackdel med ackrediteringen kan vara att kliniker som har nyare
PET/CT-utrustningar med tillhérande rekonstruktionsalgoritmer som ger béttre upplosning dven maste
rekonstruera insamlingsdata med sdmre bildkvalitet for att kunna rapportera jamfoérbara SUV mellan olika
kliniker. Rekonstruktionen med den bittre bildkvaliteten anvédnds for detektion av upptag och
rekonstruktionen med sdmre bildkvalitet anvinds vid rapportering av SUV. Efter presentationen av
ackrediteringsprogrammet presenterade representanter fran de tre storsta tillverkarna av PET-kameror sin
syn pa ackrediteringen och framtida rekonstruktionsalgoritmer.

Pa tal om SUV sa var en av de storsta nyheterna for mig i ar SUV SPECT. Med de nya
rekonstruktionsmetoderna som inkluderar attenueringskorrektion, spridningskorrektion och
kollimatorkorrektion dr det nu mojligt att méta SUV i SPECT bilder. Olika leverantérer av SPECT-system
och programvara har 16st aktivitetskalibreringen pa olika sitt. Det ska bli spinnande att testa det kliniskt i
framtiden.
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En annan nyhet fran foretagsutstillningen var hur utvecklingen av PET-kameror gar framat med ny
detektorteknologi. Med nya digitala detektorer forbéttras upplosningen och kénsligheten en faktor tva
jamfort med analog teknologi, enligt tillverkaren. Dedikerade hjiartkameror med halvledardetektorer har
redan gett 6kad kinslighet och forbittrad upplosning for myocardscintigrafier med Tc-99m. En av
tillverkarna av sadana kameror gav oss en grundlig genomgang av deras utrustning. Deltagarna fran
Karolinska fick dven en forevisning av en leverantor av ett hotlab management system. Systemet
underlittar och kvalitetssidkrar arbetet med beredningar av radiofarmaka i hotlab. Det finns d&ven mojlighet
att koppla systemet till sjukhusets patientinformationssystem (exempelvis RIS) for att fa fram etiketter
med patientinformation till sprutor. Det gar #dven att skicka tillbaka information till
patientinformationssystemet om vilken administrerad aktivitet som patienten fatt.

Slutligen vill jag tacka arrangorerna for en mycket trevlig, berikande och vérdefull kongressupplevelse.
EANM ir ett utmirkt tillfille att uppdatera kunskaper och fa nya erfarenheter inom nuklearmedicin.

Efter fyra dagars intensivt letande efter min matchande pusselbit fick jag slutligen ge upp. Men det var en
ny och rolig erfarenhet att ta kontakt med okénda och forvanade kongressdeltagare.

Var genomresa pa olika sjukhus

Landet runt

...aterkommer senare i ar.
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Debatt

Behdver sjukhusfysikerns kompetens breddas?

Peter Bjork, Verksamhetschef
Medicinsk Fysik och Teknik, Landstinget S6rmland

Som sjukhusfysiker ar det sjalvklart att arbeta med uppgifter inom k&drnomradet sa
som t.ex. strdldosberakning, optimering, upphandling av utrustning, strélskydds-
och sékerhetsutbildning samt kvalitetssadkring av arbetsmoment och utrustning.
Detta ar arbetsuppgifter som ocksa regleras av svensk lagstiftning [1-3]. Manga
sjukhusfysiker arbetar dessutom med uppgifter av en mer dévergripande karaktéar,
t.ex. inom omraden som organisation, styrning och ledning, ledningssystem,
kvalitetsledning, processledning, projektledning, riskhantering, avvikelsehantering
och revision. Att dessa 6vergripande arbetsuppgifter ska inkluderas inom
professionen sjukhusfysiker &r dock ingen sjalvklarhet. Det styrs inte heller av
nagon lagstiftning. Férvisso ar vardgivaren enligt lag skyldig att organisera sin
verksamhet sa att den bedrivs med hég patientsékerhet, god kvalitet och framjar
kostnadseffektivitet [4]. For att &stadkomma detta ar det nédvandigt att personalen
har den kompetens som kravs. Sdlunda kan slutsatsen dras att vardgivaren i
manga fall anser att sjukhusfysikern har den kompetens som behdvs for att utféra
arbetsuppgifter av mer dvergripande karaktar. Jag tror att det i mangt och mycket
beror pé att sjukhusfysikern ofta har en bra helhetssyn 6ver vardprocessen, vilket
ar vardefullt ur ett patientsékerhetsperspektiv.

Det finns en trend i samhallet att allt hogre krav stalls pa det dévergripande arbetet.
Ett tydligt exempel ar krav pa riskhantering inom héalso- och sjukvarden. Det finns
redan faststallt i Socialstyrelsens féreskrifter [5]. Aven EU:s direktiv om
grundlaggande sékerhetsnormer géllande joniserande strdlning faststéller att
risker ska bedémas inom stralbehandling [6], vilket Sverige ar skyldiga att
implementera i nationell lagstiftning pa stralsédkerhetsomradet. For att kunna méta
dessa nya, och dven kommande krav, anser jag att sjukhusfysikern borde
vidareutveckla sin kompetens inom de 6vergripande omradena. Annars &r det
mojligt att vardgivaren bestammer sig for att succesivt féra éver dessa uppgifter till
andra personalkategorier som vid tidpunkten innehar en battre kompetens inom
omradet.
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| nulaget far sjukhusfysikern sin kompetens inom de 6vergripande omradena
framst genom flerarig praktisk tjanstgéring och genom utbildningar som
antingen vardgivaren sjélv eller nagon extern aktér tillhandahéaller. Det ar
forvisso ett system som fungerar, men fragan &r om det ar hallbart aven i
framtiden. Jag tror att det skulle vara mer gynnsamt om de évergripande
omradena fick ett stérre utrymme, dels i grundutbildningen och i synnerhet i
specialistutbildningen for sjukhusfysiker. En genomgéang av genomférda
specialistkurser under aren 2005-2014 visar att endast fyra av totalt 41 kurser
har varit av 6vergripande karaktéar [7]. Dessa har varit: a) Stralskyddsutbildning -
Kan vi gora det battre? (2012), b) Handledarutbildning fér sjukhusfysiker med
specialistkompetens (2011), c) Regelverk for stralskydd inom medicinsk
verksamhet (2006) och d) Kvalitetssystem inom sjukhusfysikens
verksamhetsomrade (2005). Ovriga kurser har i huvudsak handlat om specifika
fragestallningar inom sjukhusfysikerns karnomraden.

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

[1] 7 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:31) om réntgendiagnostik

[2] 5 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:33) om medicinsk stralbehandling
[3] 5 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:34) om nukledrmedicin

[4] 28 § Halso-och sjukvardslagen (1982:763)

[5] 5 kap. 1 och 7 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete

[6] Article 63 (b), Council directive 2013/59/Euratom, Official Journal of the European Union
(57)

[7]1 www.sjukhusfysiker.se

Specialistkurs

| vir/sommar anordnas en intressant specialistkurs:

» EFOMP-kurs: Digital mammaography and quality controls
29-31 januari, Prag Tjeckien

Anmalan och mer info se www.sjukhusfysiker.se

24



Avhandling

Emelie Adolfsson
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Lithium formate EPR dosimetry for accurate
measurements of absorbed dose in radiotherapy

Abstract

Lithium formate has shown to be a material with properties suitable for electron paramagnetic resonance (EPR) dosimetry,
among them up to 7 times higher sensitivity compared to alanine, which is a well-established EPR detector material for
dose determinations in radiotherapy.

The aim of this thesis was to further investigate the properties of lithium formate and develop the dosimetry system
towards applications in radiotherapy. The intrinsic efficiency for energies of relevance to brachytherapy and the signal
stability were investigated. The dosimetry system was expanded to include a smaller dosimeter model, suitable for
measurements in dose gradient regions. An individual sensitivity correction method was applied to the smaller dosimeters
to be able to perform dose determinations with the same precision as for the larger ones. EPR dosimetry in general is time
consuming and effort was spent to optimize the signal readout procedure regarding measurement time and measurement
precision.

The system was applied in two clinical applications chosen for their high demands on the dosimetry system: 1) a dosimetry
audit for external photon beam therapy and 2) dose verification measurements around a low energy HDR brachytherapy
source.

The conclusions drawn from this thesis were: dose determinations can be performed with a standard uncertainty of 1.8-
2.5% using both the original size dosimeters and the new developed smaller ones. The dosimetry system is robust and
useful for applications when high measurement precision and accuracy is prioritized. It is a good candidate for dosimetry
audits, both in external beam therapy and brachytherapy.
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<.  ( Chewing gum and human hair as
N retrospective dosimeters

Abstract

Att allménheten utsitts for en plotslig, hog bestralning, till exempel efter att en bomb med radioaktivitet
detonerat, ir ett obehagligt scenario. Vid ett sadant fall idr det viktigt att kunna bedoma vilken straldos
enskilda individer utsatts for sa att man kan anpassa den medicinska behandlingen. Att gemene man bir
med sig si kallade dosimetrar hor dock till ovanligheterna. Axel Israelsson vid Linkopings Universitet
undersoker i sin avhandling Chewing Gum and Human Hair as Retrospective Dosimeters hur xylitolet i
ett vanligt tuggummi kan avsloja straldosen.

Det r svart att retrospektivt avgora vilken straldos nagon utsatts fér genom att exempelvis undersoka
personens klédder eller hud. Israelssons studie visar dock att xylitolets kristallina struktur gor att de fria
radikaler som induceras av stralningen kan avldsas. Med hjilp av ett tuggummi ur nagons ficka kan man
dérfor avgora om personen i fraga blivit bestralad och i sa fall med vilken straldos.

Avhandlingen undersoker ocksa huruvida har kan fungera som biologisk markor fér upptag av uran. En
grupp som potentiellt exponeras for forhojda halter av uran dr ménniskor som hdmtar sitt dricksvatten fran
bergborrade brunnar. I de flesta fall dr halterna sa pass sma att de inte utgor nagon hélsofara, men det ér
dnda viktigt att utféra regelméssiga métningar. I nuléget anvéinder man sig av urinprover for att kontrollera
den mingd uran som tas upp av kroppen. Problemet &r att de midngder som gar att uppmiita i urin enbart
visar vilken halt som finns i kroppen just nér urinprovet ér taget.

Personer som jobbar pa kdrnbrinsleframstéllningsfabriken Westinghouse riskerar att utséttas for
uranhaltiga partiklar och det kan vara svart att avgora hur mycket som tas upp av kroppen. Det finns ingen
riktigt bra métmetod for intern bestralning och dven hir fungerar de undersokningar som utférs pa urin
bristfalligt.

Med ovanstaende grupper som utgangspunkt har Israelsson studerat huruvida har kan fungera som
komplement for att bestimma uranintaget 6ver tid. Genom att analysera har med radiokemi foljt av
alfaspektrometri samt enskilda harstran med Synkrotronljus mikro-rontgenfluorescens (SR u-XRF) har han
och forskargruppen kunnat se upptag som skett under flera manaders tid. I ett planerat forskningsprojekt
hoppas man kunna bestimma exakt nér ndgon blivit utsatt fér uran, och desto viktigare dr att man dessutom
ska kunna se vilken straldos som férekommit.
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