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Ordforanden har ordet

Arsmoétet i Umes ar avklarat. ..

Métet var vilbesokt och styrelsen fick en chans
att klargora sina dtaganden for den kommande
mandatperioden.

Kompetensstege

Vi kommer att fortsétta arbetet med var kliniska
kompetensstege. Arbetsmaterialet finns pd hemsidan
for dig som inte tagit del av resultatet.

Som en del av kompetensstegen finns en specialist-
kompetens som vi dnnu inte forverkligat. Formen
for denna specialistkompetens behover utredas ytter-
ligare, vi maste vara sdkra pd att en formulerad
specialistkompetens blir till gagn {6r den enskilde
sjukhusfysikern och for sjukvarden, dvs patienten.
Ska specialistbehorighet kunna erhallas via struktu-
rerad fortbildning, som 1 forslaget, eller ska vi satsa
pa en formaliserad behorighet via socialstyrelsen?
Ska det kanske ske 1 tva steg? Borja med en frivillig
specialistregistrering och halla dorren Gppen eller
aktivt arbeta for en formell registrering? Hur ska
vagen fram till en specialistkompetens se ut 1 det ena
eller andra alternativet? Det forslag som nu ligger
bygger pé frivillighet.

Ar 49 fkr korsade Julius Caesar med sina trupper
floden Rubicon efter stor vinda. Han forgrep sig
diarmed pé en tradition som f6rbjod vipnade trupper
i republikens huvudstad, Rom. Det gick saklart at
skogen, egenméktigt forfarande gor ofta det. Vart
eget lilla Rubicon kan kanske vara vattnet runt riks-
dagshuset. Kan vi 6vertyga socialdepartementet om
att det dr dags att formalisera var specialistkompe-
tens vintar republikens skatter pa oss 1 form av en
tydlig utbildningsvag for dig som vill bli specialist.
Inget som kan ifragasittas av din arbetsgivare men
som du kan komma att uppleva som ett tving, dven
om det formodligen leder till fordelar for dig.
Styrelsens uppgift dr att samla fakta i malet. Vad kan
du och dina patienter tjdna péd det ena eller det andra
alternativet? Det enda vi krdver av dig ér att du lovar
att ta del 1 arbetet och allra minst sdga ifran nér du
tycker vi dr fel ute. Vi ska forsoka skapa forum for
att lagga fram fakta och diskutera alternativ.

Nasta projekt

Vi har ett nytt Ioneavtal som stéller nya krav pa

oss nér vi forhandlar. Vissa har lyckats bra, andra
har precis kommit igdng. Vi har for avsikt att arbeta
med 16nebildning och avtalsfragor i ndstkommande
tema. Dels ér det en naturlig forlangning pé arbetet
med legitimation - fortbildning - kompetensstege.
Dessutom ér det ju vad alla vill att vi ska arbeta
med. Vi har idéer om vad som kan tinkas hjélpa upp
situationen. Mer om det senare.

Slutligen - Lonestatistik!

Vart eget utskick angdende 16nestatistik som vi tidi-
gare skickade till vdra kontaktpersoner har gatt i
graven. Vi ersitter det med SACO-N"s 16neenkit
som du far hemskickad till din e-post. Anledningarna
till att vi upphor med vér egen dr att N har skapat

en egen profil for sjukhusfysiker som erbjuder de
urvalskriterier vi Onskar samt att vi fatt mojlighet att
gora uttag pa alla statistikgrupper utan hénsyn till
storlek. Det sistndmnda har tidigare varit ett problem
eftersom vi varit for fa for att tilldta sokning som
kunde uppfattas som uteldmnande.

Niér drets statistik dr inrapporterad kommer du att

f4 ta del av all information via ett separat utskick.
Forutsittningen for detta ér att du valt att dela med
dig av dina loneuppgifter till andra i enkéten! (Det
ar ett val 1 enkdten) Om du inte gor detta val kan

du saklart soka som vanligt, men du riskerar att

gé miste stora delar av statistikunderlaget eftersom
den tidigare begransningen finns kvar i 16nesok.
SSFF kommer att ombesorja detta utskick tillsam-
mans med N.

Hans-Erik Kéallman, ordf



Ny styrelseledamot 1 SSFF

Jag laste grundutbildningen 1 G6teborg, tog min
examen 1993. Forst arbetade jag inom rontgen
och nukledrmedicin cirka ett r innan jag borjade pé
stralterapi pd Sahlgrenska. Jag doktorerade ar 2000,
dmnet var: *Absorbed dose determination in external
beam radiation therapy - A study of ionization cham-
ber correction factors’.

I ' mars 2001 flyt-

| tade min man och
Al jag till New York.
Jag fick ett stipen-
dium frén Cancer-
fonden och
spenderade 3.5 ar
pa Memorial
Sloan-Kettering
Cancer Center,
till en borjan som postdoc och sedan som sjuk-
husfysiker. For tva ar sedan flyttade vi tillbaka till
Goteborg och jag fick en tjdnst pa strilterapi pa
Sahlgrenska.

For ndrvarande arbetar jag dels kliniskt, dels inom
dosimetrigruppen. Jag haller ocksa i Strélterapikur-
sen pa grundutbildningen.

Gillar film (bland det bdsta med Goteborg édr Film-
festivalen och ’Cinema Paradiso’ - filmklubben pa
jobbet), och att pyssla i tradgarden.

Utbildningsfragor och kompetensutveckling for sjuk-
husfysiker finns bland de fragor som jag hoppas

kunna arbeta med i styrelsen.

Asa Palm

CPD

PET/CT-kurs 1 Uppsala,
18-19 oktober -06

0 stycken. Ungefdr sd méinga fysiker och fore-

tagsrepresentanter var samlade 1 Rudbeckska
laboratoriets fina lokaler i Uppsala under tva dagar
for att lyssna pa foredrag och diskutera amnet
PET/CT. Det var en mycket intressant och informativ
kurs.

Som icke-nuklearmedicinfysiker var det intressant
att folja den inledande foreldsningen om fysik och
teknik for PET som holls av Magnus Dahlbom,
ursprungligen frdn Stockholm men nu verksam pa
UCLA, Los Angeles. Den gav en bra bild av de
grundldggande principerna for PET. Magnus talade
daven om kvalitetskontroller, PET vid helkroppsun-
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dersokningar samt ny och framtida PET teknik.

Hans Lundqvist, Rudbeckslaboratoriet Uppsala PET
center, talade bla om produktion av positronemit-
terande radionukleider med cyclotroner. Mark Lub-
berink, fore detta doktorand under Hans Lundqvist,
numera verksam 1 Amsterdam, pratade bla om beho-
vet av och korrektioner vid kvantitativ PET. Dessa
foreldsningar vande sig framst till den del av audi-
toriet som redan arbetar i filtet men gav dnda en
orientering 1 &mnet dven for en icke-nuklearmedicin-
fysiker. Mark presenterade dven mojligheten att fa ut
okad information fran PET bilderna mha modeling’.

Som Linko6pingsbor var det kul att tva forelasningar
holls av Linkdpingsfysiker ndmligen Anna Olsson
och Henrik Karlsson, som pratade om rekonstruk-
tionsmetoder inom PET respektive fusion av anato-
miska och funktionella bilder.



Som sista moment presenterade Cathrin Jonsson,
Karolinska Sjukhuset Sthlm, Agnetha Gustafsson,
Universitetssjukhuset Link&ping och Mattias Sund-
strom, Akademiska sjukhuset Uppsala, hur arbetet
gatt till pa respektive ort nar val av PET/CT system
skulle goras infor upphandling.

Ett studiebesok pa Imanet med Jan Axelsson som
presentatdr och middag pa det anrika studentstéllet
Flustret avslutade forsta dagen. Mycket trevlig kvall.

Rapport fran CPD kurs:
Krisberedskap och stralskydd,
Halmstad 26-28 september

a ett hotell 1 Halmstad holls den tre dagar 1dnga

kursen i krisberedskap och strélskydd, som till
stor del sponsrades av SSI. Som relativt nybliven
sjukhustysiker fran ett sjukhus med katastrofbered-
skap sag jag fram emot dessa dagar som intensivt
skulle handla om bl a hotbilder som kan uppsta,
atgirdsstrategier, sanering, krisberedskapens organi-
sation och samverkan mellan olika aktorers roller.

For att forbereda 1g infor kursen fick varje deltagare

| 1 uppgift att studera en hin-
VARNING delse dir ménniskor blivit
utsatta for stralning som kon-
sekvens av Overgiven stral-
killa eller kriticitetsolycka.
Efter en inledande foreldsning
om hotbilder som finns i
Sverige och utomlands gick vi
tillsammans igenom de intraf-
fade hindelserna med diskus-
sioner runt dessa, vilket var véldigt intressant. Med
tanke pa dagens terrordrabbade samhélle kidnns det
extra viktigt att inse hur olika hotbildsscenarier kan
uppsté och vilken effekt de kan fa.

Radioaktivt &mne
Tilltrade forbjudet

Forutom de kursansvarigas foreldsningar fanns
representanter fran SSI, Rdddningsverket, Studsvik
samt lansstyrelsen i Halland pa plats och redogjorde
for deras roller i beredskapen. Man kan snabbt kon-
statera att krisberedskapen for att hantera CBRN-
hindelser, dvs hindelser med kemiska, biologiska,
radioaktiva och nukledra &mnen, involverar véldigt
manga yrkeskategorier och kréver en god samverkan
mellan dessa.

Kursen genererade 10 CPD-poing om man deltog 1
samtliga foreldsningar och ytterligare 10 podng om
man utforde en inldimningsuppgift.

Allt fint ordnat av Hans Lundqvist och Agnetha Gus-
tafsson.

Jonas Nilsson Althen, Rontgen
Pernilla Norberg, Strilbehandling och
NuklearmedicinLinkoping

I B B = = =N =N B N O .
Kursens tredje och sista dag inleddes med en busstur
ut till Ringends skjutfélt. Dér skulle vi mer handgrip-
ligen ldra oss att lokalisera forsvunna stralkéllor. For
att klara denna uppgift hade vi en genomgang av
ndgra olika instrument med deras for- och nackdelar.
Vi fick dven enkla och nyttiga radd om maétteknik vid
avsokning, som kan tyckas vara triviala men defini-
tivt nddvéndiga att repeteras dé och da. Inversa kva-
dratlagen &r icke att forglomma! Med detta 1 bagaget
gav vi oss ut pa filtet for att testa vara nyfunna
kunskaper. Efter diverse noggranna méatningar resul-
terande 1 bade spektrum och dosrat kunde vi ridkna
ut vilken typ av stralkélla vi hade lokaliserat samt
storleken pa dess aktivitet. Vi var vildigt nojda!

Som avslutning, tillbaka i hotellets lokaler, gav Len-
nart Lindborg frén SSI en vélbehovd foreldsning om
persondosimetri och dess viktigaste storheter. Pamin-
nelsen om ICRU Report 57, dir de métbara storhe-
terna finns definierade, togs tacksamt emot.

Liser man socialstyrelsens kompetensbeskrivningar
for sjukhustysiker finner man ett avsnitt med rubri-
ken ”Medverkan 1 samhéllets beredskap mot stral-
ningsolyckor”. Kort sammanfattat star det att man
som sjukhusfysiker, lite beroende pa sitt yrkesom-
rade, ska kunna delta som rddgivande expert vid
katastrofer och stralningsolyckor. Detta bdde vid
storre hindelser i samhéllets stralskyddsberedskap
samt inom sjukvardens beredskap dir métningar och
dekontaminering av patienter kan forekomma. Det
ar ddrmed kanske inte sa svart att forsta behovet

av den hir kursen. Det vore fel av mig att pastd

att jag nu efter de hir dagarna ar fulldrd. Diremot,
med alla rdd och hénvisningar till dokument som
exempelvis dtgirdskalendrar som jag nu vet finns att
tillga, kdnner jag mig mer forberedd och inspirerad
till att 6va dven pa hemmaplan.

Ulrika Dahlén
Sjukhusfysiker, Huddinge



Kort rapport fran Europeisk nukle-
armedicinsk kongress 1 Aten

Den europeiska nuklearmedicinska organisatio-
nens (EANM) kongress holls i ar i Aten i
Megaron International Congress Center. Mdtet 6pp-
nades med en hogtidlig invigning den 30 september.
Pa plats var cirka 3000 deltagare fran olika lédnder.
Delar av invigningsceremonin holls pé grekiska
vilket blev segt for alla oss som inte forstar det. Men
hérlig grekisk musik spelades av en ungdomssymfo-
niorkester och ceremonin fick dessutom fint besok
av greklands president Karolos Papoulias. Vid invig-
ningen var ett antal sa kallade pionjérer inbjudna,
dessa personer var tidigt aktiva med att utveckla
nuklearmedicinen i Europa, en av dessa var professor
emeritus Bertil Nosslin fran Malmé..

Efter invigningen sd 0ppnades utstillningen som i
ar var representerad av manga foretag, 72 stycken
ndrmare bestamt. Tyvérr var utstillningen lite svér
att overblicka beroende pé att den var utspridd 1
ménga olika lokaler och véningsplan. En del foretag
hade ocksé svart att visa upp tyngre utrustning sa
som gammakameror, golvet i en del av lokalerna
var for dmtaligt. Overlag var det svért att hitta
mellan de olika lokalerna och foreldsningssalarna
och det underléttades inte av att lokalanvisningar
inne i Megaron var skrivna med det grekiska alfabe-
tet. Det hinde mer &n en gang att man missade en
programpunkt for att det inte gick att hitta fram 1 tid.

Programmet for motet var mycket ambitiost med

10 parallella sessioner som pagick under hela kon-
gressen, frdn sondag morgon till lunch pa onsdag
den 4 oktober. Det var blandat med sessioner med
fria foredrag, storre sessioner med CME (continous
medical education) och “’Plenary sessions” samt ett
antal symposier. Aven posterutstillning pagick under
hela kongressen.

Av insédnda abstracts, 1639 stycken, var ca 80 % fran
Europa. Antal insdnda har 6kat och var i &r ca 200
fler &n forra aret. Mest anmérkningsvért var att ande-
len som behandlar terapi/dosimetri har 6kat markant
och faktiskt fordubblats sedan forra aret och var nu
20 %. Terapi/dosimetri dr delar av nuklearmedicinen
dér det absolut behovs sjukhusfysiker och som en
sadan &r det roligt att g& pa dessa sessioner. Hir
bidrog Sverige genom flera presentationer, foredrag
pa CME och postrar frén forskargrupper fran bade
Lunds och Gdéteborgs universitet.

Jag ndmner inga namn for att inte raka glomma
nagon.

Det stora omrédet &r givetvis PET och PET/CT.
Amnesomradet onkologi och PET utgjorde 16 % av
insdnda abstracts, dér blev det en fordubbling redan
forra aret. Ménga av de storre sessionerna handlade
om PET. Vid kongressens "Highlights” delades ett
antal priser ut, Marie Curie Award, Most cited paper
during 2005 med flera. Av de 7eller 8 priser som
delades ut var det bara en som inte handlade om PET
eller PET/CT.

En siddan hir kongress ldmnar manga intryck och ger
mycket inspiration, men allra viktigast dr kanske alla
de minniskor man mdter och pratar med. Ménga
kontakter skapas bdde med svenskar fran andra orter
och med personer fran andra léander.

Eleonor Vestergren



Tillsatta

tjanster

Hir skriver vi namn, befattning, huvudsakligt arbetsomrade, avdelning och namn pa sjukhuset
som lyckats rekrytera. Vi hoppas att vara verksamhetschefer utnyttjar mojligheten att pa detta sétt
informera om nya medarbetare eller ’gamla” med ny befattning.

Ny medarbetare pd Enheten for sjukhusfysik,
Danderyds sjukhus AB

Sjukhusfysiker Albert Olsson, arbetar huvudsakli-
gen med Nuklearmedicin

ag laste fysik och matte pd Mat-Natprogrammet i

Uppsala innan jag borjade ldsa till sjukhusfysiker
pa Medicinsk stralningsfysik i Stockholm. Efter ett
halvars pendling flyttade jag till Stockholm dér jag
nu har bott i knappt fyra ar. Jag gjorde mitt exa-
mensarbete pd Nuklearmedicin pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset 1 Solna. Det gick ut pa att utreda
eventuella fordelar med att anvinda tva motsatt pla-
cerade kamerahuvuden vid bestimning av absolut
aktivitet i parade organ. Vid t.ex. bestimning av
absolut aktivitet 1 njurarna, dér attenueringsskillna-
der péa grund av t.ex njurdjup och tarminnehall kan
ge missvisande resultat, visade sig metoden i vissa
fall vara lamplig.

Vi andra tre sjukhusfysiker, cheffysiker Birgitta
Hansson och Ulf Petersen som bada arbetar huvud-
sakligen med rontgen och utbildning (dven utanfor
sjukhuset) samt Hans-Jerker Lundberg som arbetar
fraimst med Nuklearmedicin (och 1 liten grad med
icke-joniserande stralning) dr kvar pa enheten.

Sedan ett dr tillbaka tillhor vi sjukhusfysiker inte
langre Nuklearmedicinska avdelningen utan ar pla-
cerade direkt under verksamhetschefen.

Sjukhuset ér idag fortfarande ett landstingsédgt
bolag.

Hiilsningar fran Danderydsfysikerna



Aktuellt amne

Erfarenhet av mobil PET/CT vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
1 Goteborg.

S edan borjan av 2005 har Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset haft regelbundna besok av den
mobila PET - enhet som har &kt runt 1 Sverige,
Finland och Estland de senaste dren. Med nagra
- g fa undantag har beso-

ken genomforts var-
"1 annan vecka; i bérjan

! med en PET - buss,
&= men sedan oktober
&¢ 2005 av en buss
@ innchallande kom-
binerad PET/CT -
utrustning.

FDG har levererats fran Radiofysik i Lund eller
Rigshospitalet i Kopenhamn som stéller upp nir
Lund har stingt. ”Aktiviteten” anlédnder kl. 11.30
vilket innebér att forsta patientundersdkningen pa
kameran paborjas vid 12.30. I borjan undersoktes
fem patienter per gang men nu har antalet utdkats till
sju, vilket &r mojligt pa grund av bra planering och
valfungerande rutiner. Undersokningarna ar i regel
klara omkring kl. 17 men da aterstar Gverforing av de
sist tagna bilderna till sjukhusets datorer.

Sammanfatt-
ningsvis har

| denna verk-
samhet fungerat
| bra. Det har

=} dock forekom-

: ® mit enstaka strul
.~ pa grund av t.ex.
sen ankomst av
PET - enhetens personal och kranglande utrustning.
Framfor allt blev det en del férseningar 1 bérjan av
PET/CT - enhetens besok. Numera gors inga diag-
nostiska CT - undersokningar i bussen, eftersom de
ofta stoppade upp patientflodet och dessutom var
ganska dyra.

Den mobila PET/CT - verksamheten har inneburet
ett rejalt lyft for PET - undersokningar pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset, bade nér det géller antal
patienter men dven kvalitets- och kunskapsmaissigt.
Nu dr det dags att ta ndsta steg mot PET - centrum
da sjukhuset ska kopa en egen PET/CT - kamera som
forhoppningsvis kommer att installeras under 2007.
Radiofarmakonet fortsétter vi kopa fran Lund eller
Kopenhamn tills vi har en egen cyklotron och radio-
farmakalaboratorium i ett nytt bildhus som berédknas
vara fardigt for inflyttning i slutet av 2010.

Jakobina Grétarsdottir



Vad skall bestamma hur man
viljer nivin pa interventionsdos-
gransen?

Pé’l vara tva angiolab har vi sedan tidigare infort
en dosniva for att forhindra hudskador vid hjart-
interventioner inklusive vissa typer av pacemake-
rinldgg. Denna grins satte vi till 250 Gyem?2 bl.a.
baserat pd det anvinda bildforstarkarformatet vid
dessa procedurer. For ett tag sedan fick en patient

en mycket hog dos och personalen larmade sjukhus-
fysiker. Denna gang var det emellertid inget ingrepp
som rorde hjdrtan utan en embolisering av ett myom
1 livmodern, ett ingrepp som vi dver huvud taget inte
visste om att man gjorde pd vért sjukhus!

Efter diverse berdkningar utgdende fran den anvédnda
bildforstarkarstorleken, 38 cm 1 stdllet for 23 cm som
ar vanligast for hjartan kom vi fram till att huddosen
blev ca 2 Gy och att patientens ansvariga ldkare
darfor skulle informeras om att kontrollera patienten
med avseende pa hudforidndringar. Men det som var
dnnu varre tyckte jag var den effektiva dosen som
blev ca 200 mSv! Hittills hade jag tyckt att vara

20 mSv 1 genomsnitt pa hjirtinterventioner var hogt,
men detta var virre.

Nu stélls vi infor dilemmat, vad skall dosnivan
begrdnsa? Jo risken for akuta skador var det ju
meningen. Och pé hjirtan var det latt, vid grins-
vérdet 2 Gy 1 huddos sé var den effektiva dosen
inte katastrofalt hog, 50 mSv. Dessutom &r ju dessa
patienter oftast nagot dldre. Men skall det for myom-
patienterna anses vara mer beréttigat att fi en hog
effektiv dos bara man inte uppnar gransvirden for
hudskada. Dessa emboliseringar gors ju dven pa
kvinnor 1 fertil dlder och ibland ingéende i en utred-
ning om barnldshet. Motargumentet &r att alternati-
vet till embolisering &r att operera bort livmodern.
Min kénsla ar att vélja ett virde som begrinsar den
effektiva dosen 1 detta fall och inte huddosen.

Tacksam for synpunkter och tips om hur ni andra

gjort. Det finns d4ven en metod med MR, men den
har avvisats hos oss pga att vi har sd fa sidana har
ingrepp, farre dn 10 per é&r.

Birgitta Hansson
Enheten for sjukhusfysik
Danderyds sjukhus

Aktuella Avhandlingar

Sanchez Crespo, Alejandro
Novel computational methods for image analysis and quantification using position sensi-
tive radiation detectors
Stockholms universitet/Karolinska institutet, Medicinsk stralningsfysik

The major advantage of position sensitive radiation detector systems lies in their ability to non
invasively map the regional distribution of the emitted radiation in real-time. Three of such detector
systems were studied in this thesis, gamma-cameras, positron cameras and CMOS image sensors.
A number of physical factors associated to these detectors degrade the qualitative and quantitative
properties of the obtained images. These blurring factors could be divided into two groups. The
first group consists of the general degrading factors inherent to the physical interaction processes of

radiation with matter, such as scatter and attenuation processes which are common to all three detectors
The second group consists of specific factors inherent to the particular radiation detection properties of
the used detector which have to be separately studied for each detector system. Therefore, the aim of
this thesis was devoted to the development of computational methods to enable quantitative molecular
imaging in PET, SPET and in vivo patient dosimetry with CMOS image sensors.The first task was

to develop a novel quantitative dual isotope method for simultaneous assessments of regional lung
ventilation and perfusion using a SPET technique. This method included correction routines for

photon scattering, non uniform attenuation at two different photon energies (140 and 392 keV) and
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organ outline. This quantitative method was validated both with phantom experiments and physiological
studies on healthy subjects.The second task was to develop and clinically apply a quantitative method for
tumour to background activity uptake measurements using planar mammo-scintigraphy, with partial volume
compensation.The third stage was to produce several computational models to assess the spatial resolution
limitations in PET from the positron range, the annihilation photon non-collineairy and the photon depth

of interaction.Finally, a quantitative image processing method for a CMOS image sensor for applications

in ion beam therapy dosimetry was developed.From the obtained phantom and physiological results it was
concluded that the methodologies developed for the simultaneous measurement of the lung ventilation and
perfusion and for the quantification of the tumour malignancy grade in breast carcinoma were both accurate.
Further, the obtained models for the influence that the positron range in various human tissues, and the
photon emission non-collinearity and depth of interaction have on PET image spatial resolution, could be
used both to optimise future PET camera designs and spatial resolution recovery algorithms. Finally, it was
shown that the proton fluence rate in a proton therapy beam could be monitored and visualised by using a
simple and inexpensive CMOS image sensor.

Qatarneh, Sharif
Development of a Whole Body Atlas for Radiation Therapy Planning and Treatment Optimization

Stockholms universitet/Karolinska institutet, Medicinsk stralningsfysik

The main objective of radiation therapy is to obtain the highest possible probability of tumor cure while
minimizing adverse reactions in healthy tissues. A crucial step in the treatment process is to determine the
location and extent of the primary tumor and its loco regional lymphatic spread in relation to adjacent
radiosensitive anatomical structures and organs at risk. These volumes must also be accurately delineated
with respect to external anatomic reference points, preferably on surrounding bony structures. At the same
time, it is essential to have the best possible physical and radiobiological knowledge about the radiation
responsiveness of the target tissues and organs at risk in order to achieve a more accurate optimization of
the treatment outcome.A computerized whole body Atlas has therefore been developed to serve as a dynamic
database, with systematically integrated knowledge, comprising all necessary physical and radiobiological
information about common target volumes and normal tissues. The Atlas also contains a database of
segmented organs and a lymph node topography, which was based on the Visible Human dataset, to form
standard reference geometry of organ systems. The reference knowledgebase and the standard organ dataset
can be utilized for Atlas-based image processing and analysis in radiation therapy planning and for biological
optimization of the treatment outcome. Atlas-based segmentation procedures were utilized to transform the
reference organ dataset of the Atlas into the geometry of individual patients. The anatomic organs and
target volumes of the database can be converted by elastic transformation into those of the individual
patient for final treatment planning. Furthermore, a database of reference treatment plans was started by
implementing state-of-the-art biologically based radiation therapy planning techniques such as conformal,
intensity modulated, and radiobiologically optimized treatment planning. The computerized Atlas can be
viewed as a central framework that contains different forms of optimal treatment plans linked to all the
essential information needed in treatment planning, which can be adapted to a given patient, in order to
speed up treatment plan convergence. The Atlas also offers a platform to synthesize the results of imaging
studies through its advanced geometric transformation and segmentation procedures. The whole body Atlas
is anticipated to become a physical and biological knowledgebase that can facilitate, speed up and increase
the accuracy in radiation therapy planning and treatment optimization.
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Ostling, Janina
New Efficient Detector for Radiation Therapy Imaging using Gas Electron Multipliers
Stockholms universitet/Karolinska institutet, Medicinsk stralningsfysik

Currently film is being replaced by electronic detectors for portal imaging in radiation therapy. This
development offers obvious advantages such as on-line quality assurance and digital images that can easily
be accessed, processed and communicated. In spite of the improvements, the image quality has not been
significantly enhanced, partly since the quantum efficiency compared to film is essentially the same, and
the new electronic devices also suffer from sensitivity to the harsh radiation environment. In this thesis

we propose a third generation electronic portal imaging device with increased quantum efficiency and
potentially higher image quality.Due to the parallel readout capability it is much faster than current devices,
providing at least 200 frames per second (fps), and would even allow for a quality assurance and adaptive
actions after each accelerator pulse. The new detector is also sensitive over a broader range of energies (10
keV - 50 MeV) and can be used to obtain diagnostic images immediately prior to the treatment without
repositioning the patient. The imaging could be in the form of portal imaging or computed tomography. The
new detector is based on a sandwich design containing several layers of Gas Electron Multipliers (GEMs)
in combination with, or integrated with, perforated converter plates. The charge created by the ionizing
radiation is drifted to the bottom of the assembly where a tailored readout system collects and digitizes the
charge. The new readout system is further designed in such a way that no sensitive electronics is placed in
the radiation beam and the detector is expected to be radiation resistant since it consists mainly of kapton,
copper and gas.A single GEM detector was responding linearly when tested with a 50 MV photon beam at
a fluence rate of ~1010 photons mm-2 s-1 during 3-5 ps long pulses, but also with x-ray energies of 10-50
keV at a fluence rate of up to ~108 photons mm-2 s-1. The electron transmission of a 100 um thick Cu plate
with an optical transparency of ~46% was found to be ~15.4%, i.e. the effective hole transmission for the
electrons was about one third of the hole area. A low effective GEM gain is enough to compensate for the
losses in converters of this dimension. A prototype for the dedicated electronic readout system was designed
with 50 x 100 pixels at a pitch of 1.27 mm x 1.27 mm. X-ray images were achieved with a single GEM
layer and also in a double GEM setup with a converter plate interleaved. To verify the readout speed a
Newton pendulum was imaged at a frame rate of 70 fps and alpha particles were imaged in 188 fps. The
experimental studies indicates that the existing prototype can be developed as a competitive alternative for
imaging in radiation therapy.
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