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Ordféranden har ordet

Antligen har Svenska spraknimnden bordlagt
den segslitna och bistra striden kring ’S”-et i
bendmningen chefSfysiker! Det &r Jan
Lindstrom pa KS som, &n en ging, upplyser
oss intill gransen for vart forstand. Hur det ska
vara? Lids hans inldgg, som egentligen handlar
om nagot helt annat &n semantik, 1 detta
nummer av sjukhusfysikern!

Styrelsen har den senaste tiden varit sysselsatt
med att formulera nésta arbetstema: Loner och
kompetensstegar. Under ett tvddagars arbets-
mote 1 september vinde vi och vred pd dessa
fragor och vi hoppas kunna presentera en mal-
sattning for detta tema vid samma tillfdlle som
vi avslutar det foregdende temat: CPD. Detta

kommer att ske i Linkdping dér vi i slutet av
januari kommer att:

- Ge den forsta officiella CPD kursen

- Forklara och lansera CPD programmet som
kursrddet tagit fram

- Genomfora forbundets arsméte

P& annan plats i detta nummer av Sjukhus-
fysikern finns en inbjudan till utbildnings-
tillfillet 1 LinkOping. Separat kallelse till
arsmotet kommer som vanligt.

Hans-Erik Kéillman



Tillsatta tjanster

Den 1:e november bdorjar Peter Bjork arbeta pd Medicinsk Fysik och Teknik vid
Mailarsjukhuset i Eskilstuna (som sjukhusfysiker med huvudansvarsomrade
stralbehandling). Efter nyér tilltrdder han tjansten som cheffysiker vid
Radiofysiksektionen. Cheffysiker Borje Forsberg fortsitter sitt arbete som
verksamhetschef for Medicinsk Fysik och Teknik.

En kort yrkeshistorik: Peter har arbetat pd Universitetssjukhuset i Lund sedan 1996
som sjukhusfysiker inom stralbehandling. Han disputerar nu i oktober med
avhandlingen "Absorbed dose determination and characteristics of degraded electron
beams: Application to intraoperative radiation therapy".

Har skriver vi namn, befattning, huvudsakligt arbetsomrade, avdelning och namnet pa sjukhuset som
lyckats rekrytera. Vi hoppas att véra verksamhetschefer utnyttjar mojligheten att pa detta sétt informera
om nya medarbetare eller "gamla” med ny befattning. Skicka ett e-brev till redaktdren

(asa.arlig@ltjkpg.se) med uppgifterna!

Medlemsarenden

Styrelsen har nu en nést intill komplett e-
postforteckning 6ver forbundets medlemmar.
En forutsdttning for att vi ska kunna utnyttja
denna lista som informationskanal till er &r att
den kontinuerligt uppdateras med nytillkomna
och éndrade uppgifter.

Detsamma géller medlemsforteckningen. Jag
misstinker att det rdder en viss forvirring 6ver
vem ni ska kontakta for adressédndringar,
dndrad e-postadress, uttrdde etc. Naturvetare-
forbundet eller Svenska Sjukhusfysiker-
forbundet (eller bada)? Styrelsens kassor eller
sekreterare?

Nedan foljer darfor en kort redogdrelse for hur
ni gér tillvdga 1 dessa drenden.

- Andrad hemadress meddelas Naturvetare-
forbundet.

- Andrad e-postadress meddelas SSFF:s
kassor.

- Begédran om uttrdde ur SSFF meddelas
SSFF: kassor.

- Begdran om uttrdde ur Naturvetare-
forbundet (och darmed automatiskt ur
SSFF) meddelas Naturvetareférbundet.

Vill dven passa pd att meddela styrelsens
beslut angiende paragratf 3 1 forbundets
stadgar.

Medlem som trots paminnelse fran kassoren
under tre ar ej erlagt arlig medlemsavgift
utesluts ur forbundet.

Henrik Bdvends, kassor

E-postlista till medlemmar

Vi har nu en lista med e-postadresser till vira
medlemmar. Denna lista kommer endast
anvindas inom forbundet, och era adresser
alltsa inte delges obehodriga. Vi kommer att
anvéinda listan for att sprida information som
vi bedomer har intresse for medlemmarna. Vér
forhoppning dr ocksd att kunna Oka
kommunikationen med er medlemmar genom
t.ex. enkédtundersokningar.

Sjukhusfysikern

Planerad utgivning 2003: Mars, juni, oktober,
december.

Deadline for bidrag till ndsta nummer:

tisdag 25/11



Kompetensstegar och lé6neutveckling, 1:

Bakgrund och diskussionsunderlag

Styrelsens nya arbetstema dr en naturlig f6ljd
av véra tidigare engagemang inom forbundet.
Legitimationen gav oss nya mojligheter att
definiera sjukhusfysikerns ansvarsomriaden
inom sjukvérden. Grundutbildningens innehall
ifrdgasattes ur ett positivt perspektiv och
utbildningsinstitutionerna fick en tydligare
yrkesforberedande roll bla. genom att
praktiken integrerades i grundutbildningen.
Continuous Professional Development, CPD,
ger oss Okade mojligheter att producera och ta
del av fortbildningsaktiviteter. Rollspelet 1
produktionen och konsumtionen av fortbild-
ning har tydliggjorts, tillsammans med de
mdjligheter vi har att samverka inom norden.
Lakarforbundets IPULS-initiativ. = ger oss
kanske pa sikt en mojlighet att formalisera var
fortbildning i1 termer av en specialistutbild-
ning.

Léneutveckling

Loneutveckling har under en tid positionerat
sig som ett angeldget verksamhetsomrade for
forbundet. Vid ndrmare betraktande kan man
hivda att forbundets aktiviteter stirker yrkets
roll savil som status, 1 och med detta dven
bidrar till en positiv 16neutveckling i allmén-
het. Det finns dock en god anledning att mer
explicit dgna sig &t loneutveckling just nu,
forutom det faktum att det ar en naturlig foljd i
forbundsarbetet. Anledningen &r den nya
avtalsformen som lanserats av Naturvetare-
forbundet. Avtalet tillimpas pd olika sétt av
vara arbetsgivare och det kan vara si att vi
behover tolka det for att fa storsta mojliga
utvéxling.

Av Ionestatistiken som publiceras pa annan
plats i detta nummer kan vi se att den senaste
tidens utveckling varit hygglig. Orsakerna &r
kanske flera, formodligen speglar en stor del
av 0kningen det faktum att det finns ett under-
skott pa legitimerade sjukhusfysiker.
Emellertid finns vissa problem. Ett av de
storsta dr arbetsgivarnas syn pa akademisk
meritering. Den spidnnvidd vi konstaterat 1 var

kartliggning visar att en doktorsexamen
belonas med allt mellan 1000 och 5000 kr i
manaden, finns det dnnu extremare exempel?
Det finns anledning att misstinka att dven
andra delar av kompetensen som ligger utanfor
den gidngse yrkesmeriteringen &r véldigt
ojimlikt belonade. Ar detta i sin ordning? Ur
principiell synpunkt, sjdlvklart inte. Utbildning
maste alltid 16na sig. Alltfor hog beldning av
en doktorsexamen skulle & andra sidan kunna
innebdra en I6nediskriminering dér arbets-
givaren viljer den billigare arbetskraften, som
ju trots allt r legitimerad.

Ett annat problem ar att vi har vissa lone-
skillnader som faller tillbaka pa kon. Vidare
kan vi ana en avmattning av loneutvecklingen
under den senare delen av karridren for vissa

grupper.

Sammantaget vixer en bild av lokalt tillamp-
ade lonekriterier fram dir vi inte riktigt klar-
gjort for varandra vad som ska belonas och i
vilken omfattning. Pa sétt och vis kan vi pasta
att marknadskrafterna rdder och att vi bor vara
ndjda med detta faktum. Ett obestridligt
faktum &r dock att vi inte specificerat produkt-
listan och kalibrerat vagen och att marknaden i
detta fall mer pdminner om torghandel.

Kompetensstegar

Diskussioner kring beloningssystem kan aldrig
kopplas loss frdn prestationer eller potential
hos den anstéllde. Det senaste aret har styrel-
sen aktivt samlat exempel pad kompetensstegar
frdn verksamheten ute i landet. Resultatet dr
upplyftande sétillvida att det finns en minsta
gemensamma ndmnare. Behdvs en nationell
samordning av kompetensnivder? Det storsta,
och egentligen enda nddvéndiga skélet, &r att
vi lattare kan jimfora oss med varandra och
andra infor en loneforhandling. Genom att
ansluta var kompetensstege till EFOMP’s
rekommendationer kan vi forhoppningsvis
utstricka jamforelsen till 6vriga EU-lénder. Ett
annat skdl &r att arbetsgivaren, och 1 forldng-



ningen patienten, ska kunna lita pa att kompe-
tensen hos den enskilde sjukhusfysikern ar
adekvat. Med dagens skillnader finns inte
denna mojlighet d&ven om vokabuléren édr den-
samma, kompetensnivaerna har samma namn
men olika innehall pé olika hill i landet.

Alternativa befintliga beskrivningar

Vilka komponenter innehéller den aktuella
kompetensen och hur ska den beskrivas?

EFOMP’s syn pd saken dr som foljer:

Qualified Medical physicist (QMP) ir en legi-
timerad sjukhusfysiker med 2 ars praktik.
Denna kompetensniva ligger alltsa nadgonstans
mitt emellan den nuvarande legitimerade sjuk-
husfysikern och den tidigare rekommendatio-
nen som omfattade 3 ars handledd introduk-
tion. Kompetensen &dr generell och omfattar
alla dicipliner.

Specialist Medical Physicist (SMP) har
genomgdtt 2 ars specialisering samt en cykel 1
ett CPD program (totalt 9 ar inklusive grund-
utbildning). Kompetensen dr diciplinbunden
och meningen &r att CPD aktiviteten maste

upprétthallas for att specialistkompetensen ska
behéllas.

Medical Physics Expert (MPE) idr i praktiken
liktydigt med SMP.

Dessa kompetensnivaer faller helt och hallet
tillbaka pd grundutbildning, praktik och cpd.
Det finns ingen praktisk koppling till akade-
miska meriter: En SMP maste inte ha doktors-
examen. Vidare fattas alla ovriga ingredienser
som skiljer den ena sjukhusfysikern fran den
andra:  Arbetsledaruppdrag,  vetenskaplig
produktion, utbildningsuppdrag m.m.

Vér nuvarande situation &r att vi i Sverige
ror oss med ett antal befattningsnivaer (Se
detaljerad beskrivning pa annan plats i detta
nummer).

- Ej legitimerade: Arbetar under hand-
ledning, man fir formoda under annat
namn dn sjukhusfysiker

- Nylegitimerad: T.ex under namnet AT-
fysiker

- Sjukhusfysiker i tva grupper: Avance-
mang sker efter 4-5 ar. Grupp 2 har
handledaransvar for andra grupper av
personal

- I:e sjukhusfysiker: Kan vara specialist
eller har verksamhetsansvar.

Grupp 2 och 1:e sjukhusfysiker skiljer
sig pa en mycket glidande skala.

- Chefsfysiker

Forslag fran styrelsen

Vi stélls infor faktum att vara befattnings-
nivaer egentligen inte 4r kompetensnivier och
att dessa korresponderar illa med den interna-
tionella rekommendationen. Véra befattnings-
nivaer dr blandbegrepp som beskriver bade
yrkeskompetens, akademisk kompetens och
yrkesroll 1 ett, vilket saklart inte gynnar
tydlighet och konsekvens. Vi behover defi-
niera de klasser av egenskaper som tillsam-
mans ska bidra till en korrekt beskrivning av
prestationen och potentialen hos en arbets-
tagare:

Yrkeskompetensen  faller tillbaka pa
EFOMP’s riktlinjer. De tva begreppen SMP
och QMP ger upphov till 3 trappsteg pa kom-
petensstegen, fritt tolkat och speglat i véra
forutséttningar:

- Leg sjukhusfysiker under en lingd av
2 ar da prestationen bestar i klinisk
praktik och CPD, att jimfora med en
AT-ldkare.

- Specialisttjanstgorande sjukhus-
fysiker (QMP) under en ldngd av 5 ar
med specialistpraktik och CPD, att
jdmfora med en legitimerad ldkare.

- Sjukhusfysiker  med  specialist-
kompetens inom ...(SMP), att jimfora
med en specialistkompetent ldkare

Akademisk kompetens maste beskrivas i fler
steg och det faktum att den akademiska meri-



teringen 1 vissa fall upphor efter avslutad
grundutbildning eller doktorsexamen maste
lyftas fram och diskuteras. Forskning och
vetenskaplig metodik bor vara en del av var
vardag och detta maste vara mojligt att viardera
pa den akademiska kompetensskalan. Ar den
akademiska karridren tillgdnglig och anpassad
till att stodja yrkesverksamma sjukhusfysiker?

Yrkesrollen innehdller naturligtvis ménga
delar av olika valor. Arbetsledning, special-
kunskaper m.m. Vilka &r viktigast och hur ska
dessa belonas?

Sammanfattningsvis finns en del problem med
dagens kompetensnivaer. Vi stir infor:
- Begreppsforvirring
- Stora lokala variationer
- Viss konsskillnad
- Undermanlig anpassning till interna-
tionella rekommendationer

Styrelsens avsikt dr att utarbeta ett policyfor-
slag angéende kompetensnivaer for sjukhus-
fysiker. Med utgingspunkt fran de diskussio-
ner vi fort kommer vi att formulera en med-
lemsenkdt under forvintern och presentera
resultatet pa arsmotet 1 slutet av januari.
Varens arbete kommer att inriktas pa att bear-
beta och forankra detta forslag.

Sammanstallning av befintliga
kompetensstegar

Sjukhusfysikern har under aret redovisat ett
antal presentationer av befintliga modeller for
kompetens- och l6nestruktur vid sjukhusfysik-
avdelningar i landet. Modellerna ar tdmligen
samstdmmiga men vissa mindre skillnader
finns. Jag har trots skillnaderna forsokt baka
thop dessa modeller till en generell samman-
stillning. Sannolikt finns storre avvikelser sett
over hela Sverige men sammanstillningen kan
forhoppningsvis gilla som en ganska god
spegling av kompetens- och lonestrukturlaget
for sjukhusfysiker idag.

Utover de steg som redovisas 1 tabellen nedan
tillkommer chefsbefattningar pé olika nivaer
(enhetschef, sektionschef, cheffysiker, avdel-
ningschef etc.)

Tillaggas ska kanske ocksa att gruppindel-
ningen som sagt varierar ndgot mellan de olika
avdelningarna vi fétt in uppgifter frén. T.ex.
forekommer inte alltid bendmningen 1:e sjuk-
husfysiker och méjligen kan man ligga till
ytterligare en kategori som avser nyutexamine-
rade sjukhusfysiker som arbetar under hand-
ledning en tid.

Vi har ocksa valt att inte redovisa den kategori
som utgors av icke-legitimerade fysiker och
som forekommer i vissa kompetens- och karri-
arstegar.

Styrelsen
Oktober 2003 Henrik Bdvends
Beniimning Sjukhusfysiker Sjukhusfysiker 1:e Sjukhusfysiker
(grupp 1) (grupp 2)

S e e Legitimation, girna
Utbildning Legitimation Legitimation disputerad
gl;:;zl;he ¢ Ingen / begrinsad (<5 ar) >5 ar >8-10 ar

. . Handledning av andra Handledning av olika
a\lﬁlsrzharrlils?{irtl;ni reil;/r yrkeskategorier inom yrkeskategorier inom
Arbetsledning inomyverksam}%e s verksamhetsomradet verksamhetsomradet
omradet (kan dven innefatta andra (inkl. andra
) sjukhusfysiker). sjukhusfysiker).
Yrkesansvar alt. Verksamhetsomradesansv
Ansvar Vrkesansvar begréinsat ar 1 vissa fall med
verksamhetsomrades- personal- och/eller
ansvar. ekonomiansvar.




Lonestatistik

Nu summerar vi resultaten frdn arets lone-
enkét. Vi har fatt svar fran 25 av 30 avdel-
ningar. Databasen innehaller 16neuppgifter for
158 sjukhusfysiker. Det finns tyvérr inte kom-
plett information om varje person. Hér pre-
senteras ett litet axplock statistik fran arets och
tidigare drs lonestatistik. Hela databasen, i1
form av ett exel-dokument, kommer att finnas
tillgdngligt hos er kontaktperson. Har du av
nagon anledning svarigheter att fa tag pa mate-

rialet kan du rekvirera det hos Leif Karlsson,
Orebro.

Hoppas att uppgifterna kan anvindas pd ett
positivt sétt vid t.ex. loneforhandlingar. Ett
tack till alla er som bidragit. Vi aterkommer
ndr det dr dags att rapportera in Ioner for revi-
sionséret 2003.

Styrelsen
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Clinical audit

I senaste Sjukhusfysikern berdttade Hans-Erik Kédllman om sina intryck frén ett mote om clinical
audit 1 Tammerfors. Han reflekterade dver situationen i Sverige i detta avseende och stillde ndgra
fragor till SSI. Vi tolkar inldgget som att det rader viss tveksamhet om det dr EG-direktiv eller SSI:s
forfattningar som skall tillimpas 1 Sverige.

Direktivet om medicinska bestrilningar 97/43/Euratom (MED) har ingen laglig status i Sverige utan
riktar sig till medlemstaterna som ska omsitta det i nationell lagstiftning. I Sverige ar det SSI som
ansvarar for att omsétta direktivet till foreskrifter och tillstindshavaren ansvarar for att foreskrifterna
implementeras i verksamheten.

I SSI:s forfattning om allméinna skyldigheter, SSI FS 2000:1, foreskriver SSI om clinical audit som 1
foreskriften har Gversatts till revision med foljande definition:

Systematisk utvérdering av de kliniska radiologiska procedurerna och rutinerna i forhallande till
faststéllda arbetsnormer for god vard, och som, om det behovs, medfor modifiering av, eller
inforande av, nya arbetsmetoder i syfte att hoja kvaliteten pa verksamheten och vardresultaten.
Enligt samma foreskrift skall revision av verksamhet utforas regelbundet.

Nagon tveksamhet om det &r MED eller SSI:s forfattning som géller inom svensk sjukvard finns
saledes inte. Hans-Erik Kéllmans tolkning av revision &r riktig, revisionen omfattar dven klinisk
resultatutvardering. Vid tiden for utarbetandet av de svenska forfattningarna fanns manga idéer och
planer pa revisioner i olika former, mellan kliniker, via de vetenskapliga foreningarna eller inom
ramen for olika kvalitetssdkringsprogram. SSI har ingen 6nskan att styra dessa revisioner till en
bestimd form, men visar det sig att manga tillstindshavare har svarigheter med genomforandet av
revisioner kommer SSI att tillsammans med professionen ta fram viagledning.

Gunilla Hellstrom Wolfram Leitz
Avdelningschef Myndighetsspecialist

Till amnesféretrddare fér Radiofysik/Medicinsk stralningsfysik,

I vart regeringsuppdrag att utviardera dmnes- och programutbildningar, ingér utvérderingen av
Radiofysik och Sjukhusfysikerexamen. I var upprittade sexdrsplan har vi avsett att utvérdera
Radiofysik 2004 och Sjukhusfysikerexamen 2006. Da dessa utbildningar ligger mycket nédra varandra
foreslar vi att bada utbildningar utvérderas samtidigt under 2006. Den planerade utvérderingen av
Radiofysik/Medicinsk stralningsteknik ar 2004 flyttas darfor fram till 2006. Om Ni har négot att
invinda mot detta, vianligen kontakta mig. Jag vore tacksam for om Ni som dmnesforetriddare
bekriftar emotagandet av detta meddelande under alla omsténdigheter.

For Er kinnedom vill jag 4ven meddela att Karin Jéarplid Linde har involverats i en annan utvdrdering
och jag tar Gver ansvaret som projektledare for utviarderingen av astronomi, fysik, meteorologi,
(radiofysik) och hydrologi under 2004.

Vinligen

Eric Lindesj6o

Project Manager/Ph.D.
HOGSKOLEVERKET
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(Rapport fran ESS/KS)

Omfattande
omorganisationsarbete

Avdelningen for sjukhusfysik upphorde att
existera fr.om. Aarsskiftet 2002/2003.
Bakgrunden var en kraftig produktions-
nedgédng hos grannen, Stralbehandlings-
avdelningen, med en ohéllbar kobildning
som foljd. Ett stort manfall, en negativ
arbetsmiljo, en gammal maskinpark och en
overbelastad ledning fick divisions-
chefen/verksamhetschefen, att dra igéng ett
projekt dér vi fran sjukhusfysiks sida blev
inblandade genom sektionen for stral-
behandlingsfysik.

I princip ingick all forberedande
verksamhet 1 denna sektion och saledes
hade vi en egen stab med skoterskor
(motsv.) som  skotte CT-underlag,
dosplanering, fixering och dosimetri. Man
ansag att sjukhusfysiks arbetsmiljé var mer
progressiv och utvecklande och ville

implementera denna kultur Over hela
strdlbehandlingsprocessen. Dessutom
ansdgs den vigg som fanns mellan

sjukhusfysik och strdlbehandlingen utgdra
ett hinder for mer rationell hantering av
personalresurserna (las: flytta skoterskor
dit de behdvdes).

Projektmedlemmarna — som bestod av
representanter frdn de tvd ledningarna och
de olika disciplinerna (samt facket),
lyckades forutséttningslost skapa en ny
organisations-modell — pa papperet. Denna
modell betydde en fullstindig samman-
slagning av Avdelningen for Sjukhusfysik,
(MR-fysik, Nuklearmedicin, Rontgenfysik
& 1S, Strélbehandlingsfysik)  och
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PA OSTFRONTEN MYCKET NYTT

Strélbehandlings-avdelningen. Fran borjan
var det tdnkt att en chef, den sk
Enhetschefen skulle vara dvergripande for
hela paketet. Krafter fran medicinskt hall
gjorde gillande att: “en ldkare kan inte
vara understélld en fysiker”. Risken fanns
nidmligen att undertecknad skulle bli just
den Overgripande chefen. Divisionschefen
stodde initialt idén med att ha en
chefsfunktion men backade till sist och
skapade en trojka 1 toppen av
stralbehandlingsavdelningen  (som  nu
bestod av den behandlande avdelningen
samt sjukhusfysiks gamla stralningsfysik-
sektion). Det bestimdes att hela paketet
skulle bendmnas Enheten for sjukhusfysik
och strdlbehandling, forkortat ESS och
fr.o.m. januari 2003 foddes formellt denna
nya enhet. ("Avdelning” kunde inte
anviandas med héinsyn till engelsksprakigas
ev. misstolkning av den resulterande
forkortningen).

Alla i trojkan (egentligen kvartetten!) be-
nimndes Enhetschef med ett suffix for de
olika foretrddda disciplinerna: (Fysik/
Teknik, Medicin samt Vard). Fysikchefen
fick en bitrddande Enhetschef (den forre
sektionschefen). Denne bitrddande chef
samt enhetscheferna medicin och vard har
mandat enbart Over Strilbehandlings-
avdelningen och &r i praktiken jdmbordiga.
Enhetschefen Fysik/Teknik har mandat
dven Over de tre Ovriga verksamhets-
omradena: MR-fysik, Nuklearmedicin,
Rontgentysik och har alltsd pé sétt och vis
en mer Overgripande roll dn de dvriga men
ingen Overordnad roll for enhetscheferna
medicin och vard. Krangligt? Vi skall ha
en utvdrdering av organisationsmodellen



men redan nu ser vi att den blir oerhort
personbunden och det bér undvikas.
Det dr en stor Enhet som har bildats

(somliga sdger “Storhet”). C:a 130
personer allt som allt och d& ska man
betinka att Medicinsk teknik och

Rontgenteknik inte tillhor organisationen.
Fortfarande é&r inte alla fora upprittade och
det finns t ex tva ledningsgrupper som
dock dverlappar genom vissa personer.

Farhigan att véra sjukhusfysikskoterskor
skulle hamna snett har kommit pa skam.
Allt fungerar enligt ritningarna och
skoterske-organisationen har i stort sett
anammat hela organisationsfilosofin frén
sjukhusfysik med mycket bra resultat. Bl.a

har fler beslutsnivder inrittats vilket har
lattat trycket pd ledningen betydligt,
atminstone vad géller blandningen av
nivéer pa fragorna; forut kunde alltifran att
spriten var slut pa ett behandlingsrum till

strategiska  satsningar pa  skoterske-
utbildning hanteras av  skdterskornas
chefsniva.

De diagnostiska verksamheterna inom
sjukhusfysiken var frdn borjan tinkta att
knoppas av men i takt med att man (lis:
onkologerna) insdg deras vérdefulla
kompetens inom “imaging” sd lyckades vi
overtyga dessa krafter det riktiga i att hélla
thop sjukhusfysiken.

Ulrik Ringhorg
Divisionschef!
WVetkzarnbhetschef
|
Ingemar Nislund Peter Ceder B‘.‘m Tlikeais Jan Lanis i
Eo = itr. Enhetschef Enhetschef
Enhetschef Medicin Enhetschef Vard Fysil/Teknik Fysil/Telerik

Avdelningen for Stralbehandling

Likare || Brachysektion 1 Targetzektion
: Wrveka Lundstrtirg (Gudnum Dhrvefjall

Fysibet! | | Sektionschef || Sektiomschef

Telniker (Vird) [V8rd)

Sektionschef

Avdelningen Selationen fir || Sektionen

fiir Nuklear- Rinigenfysik || fiir
medicin och 1JS MR-fysik

Behandlsektion | | Behandl sektion
M Ruaal-4 Rum 5 -8
|8 oneta Lundroark| | Ilaria Fubers Stig Larsson Anmnetie Fransson| | Bo Nordell
Seltionschef Sebtiorschef dedelningschef Sektionschef Sektionschef
(Vard) (Vard)
Anne-Marie Danielsson|
Chefssk.
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Eftermale

Inom ESS finns varierande stimningar kring
denna omorganisation. En del menar att den
gjordes pé bekostnad av sjukhusfysik medan
andra aterigen visar pa hur just sjukhus-
fysiken har starkt sitt grepp om metoder och
maskiner. I sammanhanget har jag inte ens
ndmnt de stora investeringssatsningar som
forhoppningsvis kommer att goras over hela
linjen. Allt arbete kring detta har gjorts och
gors parallellt — ett stordad varken mer eller
mindre! Hela denna historia fortjdnar en

separat rapport. Aldrig har besvérligare
upphandlingar skett!

Anekdot

I sammanhanget fortjdnar att nimnas att alla
stenar vandes inom organisationen vad géller
etablerade titlar och olika beteckningar. En
sddan gammal frdga var chefsfysiker vs.
cheffysiker. Jag lit fragan ga till Svenska
sprdkndmnden, officiellt organ for svensk
sprakvard. Hiar nedan foljer deras kanske
overraskande svar?:

»”

ej! Vi rekommenderar att anvinda s i fogen i alla liknande sammansdttningar, med ett

undantag: "chefredaktor”. Att géra en distinktion mellan "chefslikare"” (ldkare till chefen) och
"cheflikare" (ldkarchef; ett ganska perifert fenomen f.6.) kommer att gd de flesta forbi och kan
inte heller stodjas pa ett existerande sprakligt monster. Det bor alltsa heta "chefslikare” och
"chefsfysiker". Och ja, foge-s handlar om uttalslittnader, inte om genitiv.

Vinliga hélsningar
Ola Karlsson, Svenska spraknimnden’

’

Rapporterat av
Jan Lindstrom, Enhet-s(?)chef Fysik/Teknik,
ESS, KS

Synpunkter pa spridningsvégar och risk foér intern kontamination av
radioaktiva nuklider vid den nuklear medicinska verksamheten pa
sjukhus. - Erik Aaro

Inledning

En mindre 6versyn av spridningsvégar av radioaktiva
nuklider har pébdrjats pd Centralsjukhuset. Det géller
dé spridningsvdgar diar det finns uppenbar risk for
intern kontamination av sjukvardspersonal, familje-
medlemmar, anhoériga och allménhet.

Patienter som genomgér undersokning och behand-
ling med radioaktiva likemedel utsondrar radioakti-
viteten huvudsakligen via urin men &ven till viss del
via hud, saliv och utandningsluft. Toxiciteten av
radionuklider dr beroende av aktivitet, selektivitet,
halveringstid och periodicitet for exponering.

Mycket tyder péd att det foreligger risk att nuklear-
medicin personal, anhdriga och allménhet kan vara
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utsatta for mer eller mindre “kronisk™ exposition av
lagdos stralning.

En annan ej tidigare beaktad spridningsvig for luft-
buren marknéra radioaktivitet dr via de kommunala
reningsverken. Radioaktiviteten kommer ursprungli-
gen som restprodukt frén den medicinska anvénd-
ningen pa sjukhus.

Kontamination av matbestick

En mycket begrinsad dversyn pa ndgra patienter har
tidigare genomforts. Det géllde métning av konta-
mination pa matbestick som anvénts av ett par inlagda




och isolerade radiojod behandlade thyreoidea cancer
patienter.

Saliven &r starkt radioaktiv under de forsta dygnen
efter en radiojodbehandling och matbestick, tallrikar
och glas, som patienten anvint kan innehélla hundra-
tals kBq.

Dessa matbestick ingar som regel i den ordinare
koksrutinen 1 samband med diskning pé& vardavd. utan
att ndgon varit medveten eller tinkt pd denna och
stindigt aterkommande och forkommande praktiska
spridningsvég. eller dgnat en tanke pa enkla atgéirder
och risken for intern kontamination av kokspersonal.
En thyr.ca. patient (J.M)administrerades med 7,4
GBq I-131. Dagen dérpéd fick patienten stoppa en
matsked i munnen. Matskeden sattes ned i en burk
med ca 0,5 liter vatten.

Det sker en diffussion eller jimviktning avktiviteten
pa skeden och vattnet.

Aktivitets maétning visade att skeden var konta-
minerad med strax under 1 MBq.

En andra patient (E.K) behandlades med 3,7 GBq
dagen efter var skeden kontaminerad med ca 400 kBq
Patienterna éter 3 gangen per dag under 2-3 dagar de
ar inlagda pa sjukhuset.

Sannolikt finns pé tallrikar, glas och &vriga bestick
ocksa spar av [-131.

Efter en utslagsdosbehandling finns det risk for att
flera MBq I-131 per patient, via matbestik och mat-
rester hamnar ute i vardavdelningen kok. Aven mat-
rester efter dessa patienter kan innehdlla radio-
aktivitet.

Vi har inte tidigare varit medvetna om att atskilliga
MBq I-131 via tallrikar och bestick kan hamna i vérd-
avdelningens kok och oka risken for intern konta-
mination av kokspersonal.

Pa Centralsjukhuset i Karlstad har en enkel atgird
vidtagits. Man spolar av tallrikar och bestick med
rikligt med vatten i tvittfatet pa isoleringsrummet
innan de tas till vard avdelningens kok for slutlig
diskning. Man kan &ven anvdnda sig av engangs
bestick och dessa bor ocksa spolas av innan de sléngs
i soporna.

Nagra praktiska exempel frdn vardagen som ytter-
ligare belyser spridningen av radioaktivitet via saliv
och matrester frén radiojodbehandlade patienter.

P4 en nuklearmedicisk avdelning i Osterike utfors
rutinméssigt thyreoidea upptagsmétningar pa vardper-
sonal. Vid ett tillfdlle var det en person som hade ett
kraftigt forhojt upptag av

[-131 i thyreoidea. Vid nidrmare undersokning visade
sig att en av personalen itit av den dverblivna pati-
entmaten. Denne person var fran Mellanostern och i
hennes kultur &r det inte ritt att slinga mat som blir
over. (Leo Fridrich. 2000)
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I Oslo indikerade radiaktivitetsmétaren pa en sopfor-
brénnings anldggning en Skning av stralning da en
sopbil korde in genom porten. Vid en ndrmare under-
sokning visade sig att stralningen kom ifrén rester av
ett dpple som var kontaminerat med I-131.

Applet i matresterna sparades till Radiumhospitalet
och kom frdn en radiojodbehandlad patient. (Kjell
Rootvelt, 2003)

Ar man bara medveten att denna spridningsvig exi-
sterar reellt s kan detta stralskyddsproblem sannolikt
enkelt atgirdas och kraftigt reduceras.

Extern stralning och kontamination via
hénder.

Tvé hyperthyreos patienter foljdes 1 géng per vecka
under 4 veckor vad gillde intra thyreoidala retentio-
nen upptagsmétning 6ver halsen med gammakamera
och utsondringen eller transpirationen via hénderna.
Patient UM hade spéardos upptag U(48) 37,3% och
U(168) 37,7% och administrerades med 460 MBq.
Patient L.M hade motsvarande upptag pa 41,7% resp.
38,4% och behandlingsaktivitet 1200 MBq. Det &r i
bada fallen frigan om en langsam omséttning och
turn over.

Kvarvarande behandlings aktivitet i
Patient UM U(7d dagar) 95,6 MBq,
U(15 dagar) 35 MBq, U(21 dagar) 18,1 MBq och
U(28 dagar)9,3 MBq.

Motsvarande virden for patient L.M U(7 dagar) 269
MBq, 122,1 MBq, 47,2 MBq

resp. 21,6 MBq

I Karlstad informeras patienten muntligen och skrift-
ligen om att under de ndrmaste 10 dagarna undvika
nira kontakt med barn och gravida. Detta géller den
externstralning som patienten utsinder

Négra ytterliga restriktioner efter 10 dagar finns inte.
Interpolation i upptags kurvorna visar att pa dag 11
har patient L.M 269 MBq i kvarvarande thyreoidea
aktivitet och det motsvarar expositionen 1,5%107
mSv/h péd 1 m motsvarande vérden for patient U.M é&r
93 MBq och 0,5%10 mSv/h

thyreoidea:

Barnpassning

En omsténdighet som inte &r helt ovanlig &r t.ex. att
mor- eller farfordldrar passar barnbarn nagon/nagra
dagar och dé efter restriktionstiden om 10 dagar. Pa
en del sjukhus dr den ca en vecka. I samband med
barntillsynen &r det inte ovanligt att det lilla barnet
sammanlagt under en dag sitter flera timmar i mor-
mors knd bakatlutad mot brdstet medan man ser pa
barnfilmer eller lyssnar pé sagor. Liknande situationer
situation kan intréffa pa barndaghem.Denna inte helt
osannolika situation kan jamforas med att ett litet



barn flera timmar och kanske ocksa under flera dagar
sitter med en oskédrmad stralkélla strax intill huvudet.
Under dag 11 har patient L.M. 269 MBq i kvar-
varande aktivitet i thyreoidea vilket ger 1,53 mSv/h
pa 10 cm avstdnd och 153 mSv/h pa 1 cm.

Vid direkt kontakt kan det temporért bli ca 10 ganger
hogre dosrat.

Fyra veckor efter behandling finns 21, 6 MBq kvar i
thyreoidea vilket motsvarar expositionen 0,12 mSv/h
pd 10 cm och 12 mSv/h pa 1 cm.

Forslag pa enkel atgdrd hyperthyreos behandlade
undviker denna situation i kanske 1-2 méanader, som
beror péd individuella variationer i intra thyreoidala
retentionen.

Risk for intern kontamination pa barndaghem
och skolbespisningar.

Dessa tva hyperthyreos patienter fo6ljdes ocksa under
dessa 4 veckor vad gillde utsondring av radioaktivitet
via hinderna. Forsokspersonerna satte ner vénster
hand i en burk med ca 0,5 liter vatten under ca 2 min.
Tva ml av vattnet méttes i gammaprovvixlare Cobra
5000. Totalt utsondrad aktivitet till vattnet fran
handen rorde sig om négra kBq vid métnings tillféllet
annu 3-4 veckor efter behandling.

Under denna sommar maéttes utsondring av [-131 via
handen varannan timme pa en hyperthyreos patient
(M.N.) som fétt 300 MBq. Handmitningen visade att
ca 20 kBq utsondrats till vattnet initialt och att akti-
viteten var néstan lika hog vid de efterfoljande mét-
ningarna under resten av dagen. Métning av vattnets
pH visade ca 5. Vid efterhorning visade det sig att
patienten hade egen brunn som forklarade det laga
pH-vérdet.

Da pH gér under 7 sd borjar 1-131 bli flyktigt och
forsvinner upp i luften (Brede Andreassen 2003). Det
var ca ett dygn mellan provtagning och aktivitets-
méitning, s& sannolikt skulle aktiviteten varit hogre
om pH legat pa 7.

Da radioaktivitets konc. minskar vid yttersta hud-
skikten genom diffusion, sa uppstéar en koncentrations
gradient, som initierar en utjaimning och radioaktivitet
fran underliggande hudskikt fyller pd. Man far en mer
eller mindre kontinuerlig tillforsel av radioaktivitet
till de yttersta hudskikten som med verkar till 6kad
risk for kontamination i samband med matlagning,
kanske 3 ganger per dag.

Sjukskrivnings tidens ldngd och risk fér
internkontamination

Vid radiojod behandling av forh6jd dmnesomsittning
ar patienterna som regel sjukskrivna ca en vecka
delvis pga av den externa strdlning som kommer fran
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patienten. Efter 7-10 dagar atergér dessa personer till
arbetet. Kanske till matlagning i skol- och barnhems-
kok?

Man &r medveten om att radioaktivitet utsondras via
transpiration genom huden.

I vilken individuell grad, omfattning och vilka konse-
kvenserna i vérsta fall kan bli, verkar vara oklart. Och
det saknas praktiska enkla atgirder for att begrénsa
denna spridningsvig. Det géller i synnerhet patienter
som genomgétt radiojod (I-131) behandling for for-
hojd dmnesomséttning. Dessa patienter har en betyd-
ligt ldngre retention &n thyreoidea cancer behandlade
patienter.

Och det foreligger risk for internkontamination av
familjemedlemmar och allménhet via hander vid bl. a.
matlagning.

Radioaktiv jod I-131 i kommunala reningsverk

Pé Centralsjukhuset utfors ca 60 radiojodbehandlingar
per ar. Medicinskt anvédnd I-131 &r ca 70 000 MBq
per ar. Av detta hamnar ca 95% eller 66 000 MBq i
kommunala reningsverk i bassénger med stora dppna
vattenytor.

Det finns risk att I-131 blir flyktig d& pH gér under 7
och det kan intrdffa av och till vid riklig nederbord da
dagvatten kommer in i reningsverket. Personal som
arbetar invid bassidngerna verkar ocksd vara utsatta
for risken for intern kontamination via andnings-
vagarna. (En utforligare rapportering om detta langre
fram)

Hur farlig ar “kronisk” lagdosstralning?

Diskussionen om kérnkraftens risker har till stor del
handlat om riskerna med laga straldoser. De doser
maéanniskan ar utsatt for, bade fran kdrnkraft och frén
andra kéllor, ligger till helt 6vervigande del i lagdos-
omradet. Det giller férvisso doserna fran kérnkrafts-
verkens normaldriftutslépp till kringboende (< 0,1
mSyv per ar) For stralskyddsdndamal kan vi inte anta
annat &n att ocksé laga straldoser ger skador, framst
cancer. Det mest direkta sittet att studera hilsoeffek-
ter av stralning &r att gora epidemiologiska undersok-
ningar.

(Evelyn Sokolowski. 1992)

Vid nuklearmedicinsk verksamhet Overvakas stral-
doserna till personal med persondosimetrar, som
avléses varje 4 veckors period.

Pa Centralsjukhuset 1 Karlstad ligger &rsdosen till
nuklearmedicinsk personal som arbetar heltid i inter-
vallet 0,8-1,5 mSv, vilket anses acceptabelt jAmf{ort
med SSI rekommendation pa dvre grans 20 mSv.



Detta kan jamforas med den genomsnittliga arsdos 5
mSv man erhaller i Sverige fran berggrunden,
kosmisk stralning samt medicinsk anvandning.
Epidemiologiska undersokningar &r osdkra vad giller
skador p& nuklearmedicin personal pga av att antalet
personer som arbetar med nuklearmedicin inte ar sa
stort.

En helt nyligen publicerad studie (Bozokurt G et al
2003) &r bade uppseendevickande och skrdmmande
om den dr riktig. Aktuell fragestéllning ar huruvida
yrkesméssig exponering av kronisk lagdos stralning
av och teknetium (Tc-99m) och radiojod (I-131) kan
leda till genotoxicitet hos personal som arbetar pa
nuklearmedicinska avdelningar.

Det kan papekas att Tc-99m, med halveringstiden 6
timmar, ar den i sdrklass mest anvianda radionukliden
vid diagnostisk nuklearmedicin och tillimpas i verk-
samheten varje dag.

Man studerade frekvensen av kromosom forandringar
i perifera lymfocyter. Sexton exponerade personer
(icke rokare) verksamma inom nuklearmedicin jim-
fordes med en kontrollgrupp pé 16 personer som inte
blivit exponerade av kemiska och fysiska mutagener i
deras ordinarie arbetsmiljo p& samma sjukhus.
Bestimning av frekvens SCEs (sister cromatid
exchanges) anses vara en sensitiv indikator for att
detektera genotoxisk potential av mutagena och
cancer framkallande d&mnen.

En statistiskt signifikant skillnad faststilldes mellan
SCS frekvens i perifera lymfocyter mellan expone-
rade personer och kontrollgruppen. I artikeln konklu-
deras att observationen av effekten av kronisk lagdos
bestralning fran Tc-99m och 1-131 indikerar mgjlig-
heten till genotoxisk inblandning vid denna typ av
yrkesmaéssig exponering.

Man bor vara kritisk till denna rapport fran Turkiet
och efterhdra och ta reda pa vilken exponering i mSv
nuklearmedicin personalen varit utsatta for. Men
oavsett detta s dr det sannolikt den interna kontami-
nationen, huvudsakligen och sannolikt via inhalation
som till stor del bidragit till utslag i genotoxisk effekt
for nuklearmedicinsk personal.
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Persondosimetrarna maiter den externa stralningen
fran undersokta patienter och hanteringen av radio-
nuklider i flaskor, uppdragning i sprutor, injektion
m.m. Ev intern kontamination via inhalation och hud
kan inte registreras av dosimetern. Det kan mdjligen
vara en del av forklaringen till att indikationen pa
genotoxiska effekter frén kronisk lagdos stralning inte
tidigare beaktats.

Konklusion

Dess synpunkter bor helst ses som initiering av en
diskussion kring dessa fragor. Visar det sig att det
finns substans i dessa enkla mitningar och iaktta-
gelser, s bor det vara av fortsatt intresse att utvérdera
dessa spridningsvigar och ev. konsekvenser ytterli-
gare. Det skulle t.ex. kunna ske genom samverkan
mellan intresserade pa olika sjukhus.

Finns fler synpunkter sa skriv e-mail till

Erik Aaro
Nuklearmedicin
Centralsjukhuset, Karlstad

erik.aaro@liv.se

Referenser:

Professor Leo Fridrich, Institut f Nuklearmidizin,
LKH, Steyr

Professor Kjell Rootwelt, Nuklearmedisinsk seksjon,
Radiumbhospitalet, Oslo

Evelyn Sokolowski, 1992 Rapport fran "BENES
International Conference on Effects of Low Dose
Ionizing Radiation: Imlications for Human Health.
Bournemouth 18-20 maj 1992.

Bozkurt G. et al 2003. Sister chromatid exchanges in
lymphocytes of nuclear medicine physicians.
Mutat Res. 2003 Mar 3;535(2):205-13

Mer om detta finns att ldsa i ICRU Draft 4/29/03
Release of Patients after Therapy with Unsealed
Radionuclides.

((Realeased for comments
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Leverans av F-18 FDG till Falu lasarett med helikopter.

vid Falu lasarett
anvinder sedan 2000 F-18 FDG for
diagnostik av huvudsakligen lungcancer.
FDG himtas vanligen med bil frin Uppsala
(Imanet AB) och leverans efter lunch. Men
torsdagen 25/9 landade framtiden i Falun. Vi
har tillsammans med Arlanda helikopter
tagit fram ett koncept med snabb och sdker
transport av radioaktiva isotoper. Mgjlighet
till samtransport for fler sjukhus finns nu. I
och med detta steg bor avsaknaden av egen
cyklotron och radiofarmaci inte bromsa
utvecklingen mot dedicerade PET pa sjukhus
utanfor de stora allfartsvégarna.

Rontgenavdelningen
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Helikoptertransporten innebdr for var del att
leverans sker mellan klockan 9 och 10 pd
formiddagen. Vi vinner mer &n en
halveringstid for F-18 (T1/2 110 min) och
kan undersoka dubbla antalet patienter per
leverans. Kostnaden &r inte storre jamfort
med végtransport nér alla utgifter summeras.
For  ytterligare information  kontakta
sjukhusfysikerna i Falun.

Varmt tack till Anders Bernelind, Arlanda
Helikopter, Eva-Lotta Veestrom, Imanet AB,
Luftfartsverket och SSI som alla gjort detta
mojligt.



ETT RIKARE LIV

Du har stora mdjligheter till ett rikare liv i Varmland. Som ny
medarbetare hos oss far du ett utvecklande arbete och Varmlands
alla rikedomar runt hérnet. Landstinget i Varmland arbetar med
halso- och sjukvard, tandvard och utbildning. Vi har ca 8 000
anstallda varav 5 500 akademiker.

Avdelning for Sjukhusfysik

Sjukhusfysiker

Centralsjukhuset i Karlstad, heltid, vikariat fr.o.m. 1 oktober

2003 - 30 september 2004 med eventuell férlangning.

Avdelning for Sjukhusfysik ar en sektion inom Onkologikliniken vid
Centralsjukhuset i Karlstad. Personalen utgdrs av fem sjukhusfysiker

och en stralskyddsassistent. Verksamheten ar uppdelad pa tre huvudomraden:
nuklearmedicin, rontgen/stralskydd och stralbehandling.

Arbetsuppgifter: Deltaga i den dagliga verksamheten i samband

med stralbehandling. Medverkan vid planering, genomférande och
uppfdljning av patientbehandlingar. Vi ligger i startgroparna for

komplettering av utrustning for att inféra IMRT. Ambition och viss

utrustning finns redan pa plats. Dessutom pabdrjas installationen av

en ny linjaraccelerator i januari 2004. Motsvarande inom nuklearmedicin
géaller att deltaga i den dagliga verksamheten med diagnostik och

terapi med radionuklider.

Vi soker dig som ar legitimerad sjukhusfysiker. Radiofysikstuderande

i slutfasen av utbildningen kan aven komma ifraga. Erfarenhet av

klinisk stralbehandling och/eller nuklearmedicin ar meriterande. Stor

vikt kommer att laggas vid god samarbetsférmaga och personlig

ldmplighet d& samverkan med onkologiklinikens resp. fysiologklinikens

lakare och sjukskoterskor ar en stor del av vardagen.

Verkar detta intressant? HOr garna av dig snarast till chefsfysiker

Mats Ahlberg, tfn 054-61 50 12, mats.ahlberg@liv.se eller personalsekreterare
Elisabeth Wikstrom, tfn 054-61 76 78,

elisabeth.wikstrom@liv.se

Facklig foretradare: SACO, 1:e sjukhusfysiker Hans-Olov

Rosenbrand, tfn 054-61 50 92, hans-olov.rosenbrand@liv.se

Valkommen med din ansokan till Personalstaben,

Hus 28, Centralsjukhuset, 651 85 Karlstad senast .
den 24 oktober 2003. Ange ref nr 254/03 L Aemiass!

Virmlands storsta kunskapsorganisation
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CPD Kurs i Linkoping den 30-31/1
Bildbehandling

| samarbete mellan radiofysikinstitutionen i Linkdping, svensk forening for
Radiofysik och svenska Sjukhusfysikerforbundet

Sammanfattning:

Bildbehandling &r ett centralt verktyg inom alla bilddiagnostiska tillampningar saval
som inom radioterapi. Syftet ar att beskriva aktuella tillampningar inom terapi och
diagnostik samt klargéra gemensamma problem och mdjligheter.

Innehll:

- Image-fusion for anvandning inom stralterapi

- Iterativa rekonstruktionsmetoder inom nuklearmedicin

- Bildbehandling inom radiologi med baring pa dosreduktion

- Bildbehandling inom magnetresonanstomografi

- Framtida visualiseringsmetoder
Kursen kommer att inkludera praktiska moment i form av demonstrationer
Mé&lgrupp: legitimerade sjukhusfysiker inom radioterapi och diagnostik

Total kursléngd: 8 timmar.

Under kursavbrotten kommer kursradet att férklara Féreningens och férbundets
gemensamma fortbildningsprogram.

Preliminart schema

Fredag 30/1

12.00-12.30 Samling
Eftermiddag Bildbehandling 1
Kvall Muntrationer

Lérdag 31/1

Férmiddag Bildbehandling 2

Lunch Temalunch om fortbildning
Eftermiddag Bildbehandling 3

15.00 Avslutning

Med reservation for andringar. Schema och kursbeskrivning kommer via e-post fére
den sista oktober.
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I EEOMP MEDITERRANEAMN COMFERENCE ON MEDIC AL PHYSICS

The Analogue to Digital Migration
of the Hospital Working Environment
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malnsRansor: d Insight Healthcare Consultants Ltd
A K 5 | Tel: +30-210-6753096
Healtheare Consultan Email: inhealco@oteneat.gr

www.campbe.org/efomp2004
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Inbjudan

Andra Malmo-motet om

KVALITET | STRALSKYDDSARBETET

prel. 3 — 5 februari 2004
Radisson SAS Hotel, Malmo

Seminarium arrangerat av

Barseback Kraft AB (BKAB)

Nordiska séllskapet for stralskydd (NSFS)
Nordisk karnsakerhetsforskning (NKS)

http://www.nks.org/nordisk/Temamoeder/Temamoeder.htm
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European Commission
Radiation Protection Research Programme
Second Malmo Conference on
Medical X-Ray Imaging

~

Optimisation Strategies in
Medical X-Ray Imaging

Malmd, Sweden
23-25 April 2004
First Announcement and Call For Papers

RGPS

Malmé University Hospital - Lund University

Sahlgrenska University Hospital Goteborg - Goteborg University -
IRS Liverpool - GSF National Research Center Neuherberg-
Linkdping University - Royal Marsden NHS Trust London -

PTB Braunschweig - Institute for Applied Radiophysics Lausanne -

Otto von Guericke University Hospital Magdeburg
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Welcome to Malmo

The planning of the conference, jointly organised by the members of a co-
ordinated research project of the Commission of European Communities
(CEC) Radiation Protection Research Programme, is in progress. The
conference will cover a wide area of research: from recent technology to
advanced methods for evaluation of image quality with special reference to
the development and evaluation of optimisation strategies. The conference
is intended for a wide audience of medical physicists, radiologists,
engineers, and radiographers as well as representatives for authorities and
manufacturers. There will be a number of invited keynote speakers
covering current research aspects. The conference will be held at Malmoé
University Hospital, Sweden.

This conference is a continuation of a series of successful CEC
conferences in the field of medical X-ray imaging, the second one in
Malmé. The apparent progress during the last years in research in X-ray
technology, digital techniques, image analysis, strategies for optimisation
and dose reduction as well as predictivity of the outcome of an
investigation has made it urgent to arrange a new conference.

Contributions to the following topics are welcome:

¢ Recent technological developments and their influence
e Physical measurements and standards development
¢ Image display, monitors and their environment
e Assessment of clinical images and quality criteria
e Modelling procedures and model observers
e Optimisation in digital radiology
— including mammography, CT, interventional and paediatric radiology
e Patient dosimetry and reference doses
¢ Correlation of clinical image quality indices with physical parameters
e Consensus on assessment and evaluation methods

¢ Unification strategies

We are looking forward to welcoming you and those accompanying you to
Malmo!



The deadline for abstracts is 1 February 2004. An abstract form for the

Abstract Submission

conference can be found on www.rfa.mas.lu.se/mxi.

The proceedings of the conference will be published in Radiation
Protection Dosimetry. Manuscripts must be submitted in English and
comply with the “Guidelines for Publication”, which will be sent to the
authors, together with the information on acceptance of the paper.
Publication of the manuscripts will be subject to peer review. In order to
allow the editors to publish the proceedings without delay, all authors must
submit four copies of their manuscripts to the Scientific Secretariat by the
beginning of the meeting (23 April 2004). The authors are allowed to use 6
and 4 printed pages respectively, for invited and proffered papers,
corresponding to 4800 and 3200 words or word equivalent in tables and
figures, except that authors may agree to pay page charges for pages
exceeding the limits.

Proceedings

Local Organising Committee

| Scientific Committee

Anders Tingberg, chairman

Kristina Berndtson
Anna Bjork
Magnus Bath
Sara Bérjesson

Kerstin Hyberg-Svensson
Markus Hakansson

Soren Mattsson

Dieter Regulla
Mark Ruschin
Michael Sandborg

|Invited Speakers

Dev Chakraborty
Keith Faulkner
Koos Geleijns
Stephen Golding
Willi Kalender
Han Kroon

Ulrich Neitzel
Ehsan Samei
Robert F Wagner

Soren Mattsson, chairman
Gudrun Alm-Carlsson
Ingvar Andersson
Jack Besjakov

Egbert Buhr

Dev Chakraborty
David R Dance
Christian Desaintes
Stephen Golding
Christoph Hoeschen
Karl-Arne Jessen
Susanne Kheddache
Michael Moores

Lars Gunnar Mansson
Werner Panzer

Dieter Regulla
Anders Tingberg
Eliseo Vanoé
Francis R Verdun
Robert F Wagner
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General Information

Conference Venue

Malmoé is the third largest city in
Sweden with about 265000
inhabitants. It is located in southern
Sweden, well-known for its rich
history and culture, its farming
districts, and beautiful countryside.

| || Information

The conference language is
English. Additional information will
be available on the conference
web site.

The conference will be held at
Malmé University Hospital, which is
close to the city centre (about 10
min walk).

Copenhagen in Denmark is 25 km
away (over the bridge). Nearest
airports: Malmoé-Sturup (MMX) and
Copenhagen (CPH).

Weather
April usually brings nice spring
weather (15°C), but it is advisable
to carry along a jacket (the
evenings may be chilly) and an
umbrella.

Conference Secretariat

Conference on

Medical X-ray Imaging 2004
Department of Radiation Physics
Malmé University Hospital
SE-205 02 Malmd, Sweden

Phone:  +46 4033 1235
Fax: +46 40 96 31 85
E-mail: imaging@rfa.mas.lu.se

www.rfa.mas.lu.se/mxi

Accommodation

Several hotels at reasonable
walking distance to Malmé
University Hospital are available. A
list of hotels will be found on the
conference website.

Registration

The registration form and
registration fee must be received
by 15 March 2004 at the
conference secretariat to receive
the reduced registration fee 4500
SEK (~ 480 €). Late registration
fee will be 5200 SEK. The fee
covers the scientific programme,
book of abstracts, proceedings,
lunches, get-together party, and
conference dinner.

Students, with a signature from
their supervisor, may register at
a special student fee, 2000 SEK
(dinner not included). This
possibility is only valid before
15 March 2004.

Social Programme

The get-together party will be held
Friday 23 April 2004. The
conference dinner in the Town Hall
of Malmé is on Saturday 24 April
2004.
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Preliminary announcement

Pre-conference course:
Monitors for medical images;

standards, tests and calibration

Malmo University Hospital MAS, Sweden
April 22, 2004

Preliminary program:

—

w
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. Photometry. Basic concepts, quantities and measuring principles

Overview of media for digital medical images (CRT, LCD, plasma screens,
projectors, etc.)

Recommendations and standards (DICOM part 14, AAPM TG 18, DIN 6868-
57, etc)

Greyscale Standard Display Function and DICOM part 14

Acceptance and other tests

Calibration principles

Suitable monitors for various applications

Demonstration: Live calibration

From modality to the radiologist’s workstation — how to ensure good image
quality/consistent greyscale

Lectures and demonstrations by international as well as Swedish experts. Course
language: English. Preliminary course fee: 2 500 SEK (280 €).

For further information and preliminary registration contact
Lars Gunnar Mansson

Dept. of Medical Physics and Biomedical Engineering
Sahlgrenska University Hospital

SE-413 45 Goteborg

SWEDEN

Tel: +46 31 3424025, fax: +46 31 822493, e-mail: lars.gunnar.mansson@vgregion.se
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