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LONEProCesSSen steg fir steg- el 4: bverliggning

Under aret presenterar vi loneprocessens delar
(figur). | forra numret skrev vi om tiden mellan
avstamning och dverlaggning. Efter detta, och
som en start for arets Ionerevision, kommer
Overlaggningen.

Forberedelser

Overléaggning

Lonedversyn

1 Dialog mellan chef och medarbetare

2 Traditionell férhandling inkl. IdGnesamtal
3 Lokal 6verenskommelse

HOK T Bilaga 5 - Denna bilaga tiznar som végledning

till vad som ska diskuteras i Gverldggningen:

“En Overldggning som &r vil forberedd av arbetsgivaren dkar
graden av tydlighet och ddrmed tilltron till arbetsgivaren som
I6nesittare. Exempel pa inslag i en overldggning kan vara
arbetsgivarens syn pa lonestrukturfragorna, dvs. 6nskade
I6nerelationer mellan grupper savil som 16nespridningen inom
en grupp. Vidare ar det angelédget att klargora de olika stegen i
kommande 16nedversyn, speciellt med hénsyn till
samarbetsformer med dels fackliga organisationer, dels chefer
pa olika nivaer savil som arbetstagare. Ett aktivt deltagande av
savil arbetsgivar- som arbetstagarpart bidrar verksamt till att
onskvird tydlighet uppnas.*

dverlaggningens olika moment

ANALYS

Utgangspunkt dr det underlag som arbetsgivaren tagit fram. Den
fackliga foretradaren framfor synpunkter. Man diskuterar

= framtagen l6nekartldggning och statistik, t.ex. [onespridning och
[onestruktur

= medlemmarnas insatser utifran verksamhetens mal

= vilka prioriteringar som behdver goras

Analysen ska helst leda fram till samsyn av behovet av férandringar i
[onebilden.

LONESATTNINGSMODELL

Man bestammer loneséttningsmodell (normalt 'Dialog mellan chef och
medarbetare’).

PROTOKOLL

Ett Gverlaggningsprotokoll skrivs.

Paverkansprocess *
lllllllllllllllllllllllllllllllllllll : Dlalog arbethlVare/faCk
Vid dverldggningen traffas representanter ¢ Budgetprocess Avstamning (vid dialog)
for arbetsgivaren och den fackliga Méaldiskussion verksamhet/individ Senast tva veckor efter att chef
organisationen : har meddelat forslag till nya I6ner
Uppfélining, utvérdering, strategi Lonerna faststélls
pPIoININg 9 9 }\ - helst fore 1 april
<
- Viad séger ldneavtalet HOK T?
“Overlaggningar med arbetstagarorganisationen ska
genomfOras om arbetsgivarens planerade atgirder vid varje
Ionedversyn. Vid overldggningen ska arbetsgivaren
redovisa motiven for de planerade atgidrderna. Dessa ska
grundas pa arbetsgivarens lonepolitik. Facklig foretradare

Tank pa:

= Rekryteringsbehov och arbetsmarknaden i allménhet

= Aldre arbetstagares lneutveckling

= Sjukskrivna samt féréldraledigas loneutveckling och deras rtt till
|onesamtal

= Omotiverade loneskillnader

Begér handlingsplan fér de som ligger fel.

Se till att arbetsgivaren kommer ihdg att det inte finns férbundspotter.
Overvig att begéra traditionell forhandling, om missnéjd med hur
Dialogmodellen fungerat.

Overliggningen ir KLAR
Fackliga foretradaren meddelar medlemmarna vad man kommit
Gverens om i dverlaggningen och att [oneprocessen nu startat.

Medlemmarna bor paminnas om
= vilka kriterierna for I6nehdjning ar
= att forberedda sig infor medarbetarsamtal/lonesamtal



Ordforanden
har ordet

Arbetsidentifikationen (AID) och specialistregistrering

Vi far manga fragor om Arbetsidentifikationen (AID) och dess tillimpning
pa specialistregistering av sjukhusfysiker.

AID &r SKLs (Sveriges Kommuner och Landsting) system for gruppering
av arbetsuppgifter, avsedd for att kunna analysera 16nebildningen pa
central och lokal niva samt att ge underlag for viss planering (figur 1).

Var AID passar in

Loneavtal

l

Statistikavtal

l

Partsgemensam lonestatistik

I

Arbetsidentifikation - AID

Figur 1. AID utg6r grunden for den partsgemensamma
lonestatistiken, vars frimsta syfte ar att forse parterna
med ett gemensamt underlag till centrala och lokala
forhandlingar. Darutover ger statistiken allman
information om lonestrukturer, [6neldgen, [6neutveckling
och sysselsattning.

Klassifikationen bygger pa en etikett och kompletterande koder, enligt
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figur 2.
i Figur 2. AIDs fem komponenter identifierar tillsammans Om au &r
“rimligt homogena” arbetsuppgifter. Etiketten beskriver intresserad av
— arbetsomrédet, exempelvis "sjukhusfysiker”. Samtliga detaljerna till
chefo-, anmat i anstéllda ska ha en etikett. Etiketten kompletteras i vissa AlD-
e for viasa fall med kod for Chefs-, annat lednings- och funktions- kiassificeringen
T— AID Jamnesansvar; BEA (anstéllning i av arbetstagare
arbetsmarknadspolitiska atgarder), PAN (personlig nom sjukvérden
assistent) eller arvoderad tjanstgoring i kombination med kan adu hitta den
.y = statlig tjanst; Arbetstidens forlaggning for vissa anstallda; péd SKLs
samtarvoderad o Specialitet inom vilken ldkare dr verksam/fullgor hemsida eller
Han= e CrnlL verksam /fullg br N L
med sethy v R specialiseringstjanstgoring. helt enkelt
wanet googla "arbets-
forts. laentifikation”.



Ledare: Arbetsidentifikationen (AID) och specialistregistrering

For oss finns just nu bara etiketten ’sjukhusfysiker”
i AID. Sjukhusfysikerférbundet har som mal att fa
in etiketten “’specialist”, i likhet med andra
yrkeskategorier.

Ni kanske undrar samma sak som medlemmen i
brevet t.h.

Sa hir uttrycker AID kategori ”F”:

3.3 Klassificering av arbetstagare med Funktions-/amnesansvar

Arbetstagare (oavsett etikett) som har ett uttalat, 6vergripande funktions-,
specialist- och/eller amnesansvar ska identifieras med bokstaven F. Har
avses dven arbetstagare med ett uttalat forskningsansvar.

Aven hir kan lokala parter ytterligare specificera arbetstagarnas ansvar via
andra positionen i ansvarskoden.

Om en individ forutom ett funktions-/dmnesansvar dven har ett chefsansvar
(A, B eller C) har chefskapet prioritet i kodningen.

Alltsa: 1T det lokala 16nearbetet ska du nér du
registreras som specialist hdvda att din
kompletterande kod ska vara F. Naturvetarna
kommer att bista oss i denna princip och vi hoppas
att detta ska hjdlpa oss att bana vig for ett inférande
av en ny etikett som géller specialistregistrerade
sjukhusfysiker.

Gud Jul!
Hans-Erik Kéllman
Ordforande

Hej Hans-Erik,

Jag fick just en frdga frdn en av mina
sjukhustysikerforbundsansilutna (ett rejilt ord!) kollegor
hér i Xx om vad som hénder i frigan om kopplingen
mellan specialistkompetensen och AID. Under FAQ for
dmnet Specialist pd forbundets hemsida kan man lisa att
"Samtal fors med SKL och arbete pdgar under viren",
vilket rimligen avse varen 2009. Kan du beratta mer om
vad som har hént i dessa samtal?

Mvh,
Xx Xx

Hej

AID #r inget man #ndrar i bradrasket. Vérens arbete i
AID-kommittén, som &r partsgemensam, har tyvirr inte

lett till ndgra forandringar dvs ddr finns fortfarande bara  :
etiketten “’sjukhusfysiker”. Dom ir vildigt angeldgna om
att systemet ska fa sétta sej innan alla borjar pilla i {
detaljer och det far vi leva med.

Etiketterna i AID kommer inte att revideras forridn 2012-
2013. Vi har lamnat dver all dokumentation till
Naturvetarna s att dom kan hjilpa oss att bevaka vad

som hinder i denna fraga. Vi vill inte ha nagra
overraskningar.

Hur gér det 2012-2013? Ingen vet, men i vart fall dr
arbetsgivare och arbetstagare 6verens sa det borde inte
vara sa komplicerat. AID ska forvaltas partsgemensamt
(centralt SACO-SKL) enligt kommitténs anvisningar.

Sa ldnge finns det mojlighet att utnyttja de
kompletterande koder som AID innehaller. Kod F =
specialist och vi rekommenderar att alla som blir
registrerade som specialist anvénder denna
kompletterande kod. Den dag vi far igenom etiketten
specialist kan man koda om sej.

Bista halsningar
Hans-Erik

/ TACK!

Da var det dags for arets sista nummer. Ett stort

tack till Er som under aret bidragit med texter och
bilder och som tipsat om olika saker! Vill ni ha en
varierande och innehallsrik Sjukhusfysikern s&
fortsatt att skicka in artiklar och tips. Adressen ar
asa.palm@vgregion.se.

Asa Paim, fedakla"r/




Naturvetarnas kongress 6-7/ november, NATURVETARNA
Saltsjobaden

Lars Idestrom, Sjukhusfysiker
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Jag vill borja med att tacka for fortroendet att representera Stockholm pa Naturvetarnas kongress. Kongressen
hélls var tredje ar och 4r Naturvetarnas hogsta beslutande organ. Denna gang holls den pa Var Gard i
Saltsjobaden och var det nya fackforbundet Naturvetarnas forsta kongress efter sammanslagningen vid
arsskiftet 2008/2009 mellan Agrifack och Naturvetarférbundet.

Pa fredag formiddag 6ppnades kongressen av Naturvetarnas vice ordforande Christer Yrjas som bland annat
berittade att Naturvetarna har haft en medlemsokning pa 7 % det senaste aret i motsats till den bild av svagare
fackforbund som gjorts gillande i media. Han talade dven om vikten att anpassa Naturvetarnas arbetsinriktning
till dagens globaliserade virld med internationell konkurrens som innebir bade mojligheter men ocksa risker
for vara medlemmar. Formiddagen fortsatte med ett tal av Peter Honeth, folkpartistisk statssekreterare pa
Utbildningsdepartementet. Han betonade hur viktigt det 4r med en hog kunskapsniva for att Sverige skall
kunna hivda sig i den allt hardare globala kunskapskonkurrensen. Okad autonomi for forskning, att stimulera
intresset for naturvetenskapliga utbildningar bland unga och att styra om EU:s budget fran jordbruk till
forskning var andra &mnen han tog upp.

Under lunchen triffade jag fysikerkollegorna Berit Wennberg, Eleonor Vestergren, Agnetha Gustafsson och
Sonny La. Efter lite 6verslagsrakning kom vi fram till att sjukhusfysikerna var kraftigt 6verrepresenterade pa
kongressen (procentuellt sett borde vi bara ha varit ett ombud). Efter lunch valdes Elisabeth Rothenberg till
kongressens ordférande och ombuden delades upp i fem utskott enligt foljande inriktningar: 1. Decharge
(resultat och balansrikningar), 2. Naturvetarna 210-2012 (bl.a. budget), 3. Proffesionsforeningar och stadgar,
4. Forskning och klimat samt 5. Arbetsmarknad och inkomster. Sjélv satt jag med i dechargeutskottet som hade
till uppgift att granska forbundets forvaltningsberittelser samt resultat och balansridkningar for féregaende
kongressperiod (2006-2008). Det visade sig vara svart for oss i utskottet att fa en bra bild av hur styrelsen har
lyckats hélla budget och uppnatt resultat varfor vart utskott yrkade pa nya nyckeltal, bade ekonomiska och
verksamhetsinriktade, for att béttre kunna utvirdera de gangna arens verksamhet. Vi kom trots svarigheterna
fram till att ekonomin var i god ordning och att styrelsen borde beviljas ansvarsfrihet.

Fredagen avlutades med trevlig kongressmiddag i den vackra matsalen. Under middagen delades
Naturvetarnas nyinrittade stipendium for fortjanstfulla insatser ut till Susanne Lindegarth, marinbiolog, for att
hon malmedvetet arbetar for att hennes forskning om musselodling kommer till praktisk anviandning. Efter
middagen blev det mycket hambo pa dansgolvet, en av mina nyfunna sjukhusfysikervénner (inga namn
nidmnda) forsokte forgives fa sig en svingom med vice ordférande Christer Yrjas som visade sig vara en riktig
hambonisse.

Pa 16rdagsmorgonen atersamlades alla ombud i plenum for att hora utskottens forslag, debattera och ga till
beslut. Det som jag trodde skulle bli en lang dag fylld av formalia visade sig nu bli riktigt rafflande.
Naturvetarnas styrelse har forfattat ett ”Policyprogram for Naturvetarna” som kongressen skulle ta stillning
till. Jag som satt i dechargeutskottet hade inte ldst hela policyprogrammet men inség under debatten att det
fanns ett helt kapitel om skatter, férdelningspolitik och privatiseringar. Bl.a. star det att ldsa: Vi (lds
Naturvetarna) vill att situationen med monopolarbetsgivare pa arbetsmarknaden — framfor allt inom offentlig
sektor — upphor dir detta dr mojligt.” och “marginalskatten inte far 6verstiga 50 procent. Man kan ju ha ménga

forts.



Foto: Lars-Erik Liliebdck

olika asikter om privat kontra offentlig sjukvard och hur samhillets gemensamma utgifter skall finansieras (ni
anar sikert vad jag tycker) men jag dr 6vertygad om att det i Naturvetarna finns medlemmar fréan flera politiska
ldger och jag anser inte att Naturvetarna, som ju &r ett fackforbund, sa tydligt skall ta stillning i rent politiska
fragor. Jag begirde dérfor ordet och gick upp i talarstolen och yrkade pa att hela kapitlet om skatter skulle
strykas ur policydokumentet. Under den pafoljande kaffepausen insdg jag att det bland ombuden bade fanns de
som holl med mig och de som verkligen inte gjorde det. Tillbaka i plenum skulle vi nu ga till beslut i fragan och
ordféranden fragade forsamlingen om vi skulle avsla eller bifalla mitt yrkande om att stryka kapitlet om skatter.
Ordforanden ansag att majoriteten ville avsla mitt yrkande. Da begérde jag votering och vi fick halla upp véra
rostkort i luften. Rostraknarna kom da fram till resultatet 24-24 varpa ordférande ville ta om omrostningen och
tryckte pa att alla 60 ombud skulle rosta. Da begiérde ett annat ombud sluten votering och vi fick ligga valsedlar
i en valurna. Det hela slutade med att mitt yrkande avslogs (27-25). Nér vi sen tog upp de olika skrivningarna
om marginalskatt lyckades jag ddremot genom tva voteringar fa bifall for att stryka just de punkterna ur
policydokumentet, sa jag kinde mig i slutindan ganska nojd.

Nir policydokumentet var klubbat och klart, diskuterades hur Naturvetarna skall férhélla sig till professions-
foreningar (t.ex. Svenska sjukhusfysikerforbundet) och huruvida nya medlemmar automatisk ska anslutas till en
lamplig sddan utifran utbildning och yrke. Efter nagra anféranden fran utskottet och ombud beslutades att
automatisk anslutning ej skall tillimpas men att forbundet skall stimulera verksamheten och verka for att
professionsforeningar bildas for de inriktningar dir det saknas. Den sista viktiga uppgiften for kongressen var att
viilja en ny styrelse for de kommande tre aren. Ordféranden viljs separat och kongressen gav Madelen Nilsson
fortsatt fortroende. Valberedningens ordforande presenterade sedan deras forslag till 6vriga styrelsen och
kandidaterna fick presentera sig och halla ett kort anférande. Efter presentationen nominerades tva nya
kandidater fran plenum och vi blev dirfor tvungna att ga till sluten votering vilken resulterade i att
valberedningens forslag pa studeranderepresentant, Erland Ekheden, byttes ut mot Christoffer Hamark,
doktorand i Kemi.

Efter avslutande formalia avslutades kongressen och jag for hem en upplevelse rikare. For er som inte varit pa
motsvarande evenemang kan jag verkligen rekommendera det. Jag fick uppleva konstruktiva diskussioner,

trevligt umginge och fungerande demokrati. =

Lars Idestrom



Motesrapport

SVENSK FORENING FOR RADIOFMYIK
SWEDISH SOCIETY OF RADIATION PHYBICS

(Member of IOMP)
a

Evelina Lundberg, Sjukhusfysiker
Norrlands Universitetssjukhus

Radiofysikdagen den 25 november

En gramulen och regntyngd novemberdag samlades ovintat stort antal radiofysikintresserade personer pa
Karolinska sjukhuset i Solna for att fa lyssna till ett intressant program, anordnat av Svensk Forening for
Radiofysik, pa denna historiens forsta och forhoppningsvis inte sista Radiofysikdag. Uppskattningsvis var vi
ungefir 65-70 personer.

[ R —

Vikterlofforeldsaren Bo-Anders Jonsson fran Lund, t.h. pa bild tillsammans
med Foreningens ordférande Stefan Johnsson, gav en kuriosakryddad
historisk aterblick till hur sjukhusfysikerutbildningen vixte fram pa 50-talet
och ledde fram till dagens legitimation med sin foreldsning Sjukhustysiker-
utbildningen — i standig fornyelse for framtida behov med det bésta frdn
1gar. Han informerade dven om hur dagens utbildning pa Lunds Universitet
dr upplagd och hur han ser pa dess framtid.

Under lunchtimmen holl féreningens sitt arsmote, pa vilket undertecknad
blev avtackad for trogen tjdnst under tva ar och lamnade Gver styrelseplatsen till Per Nilsson fran Umea/Lund.
Nir alla var mitta och glada fortsatte programmet med tva nydisputerade doktorer som gav var sitt féredrag om
sitt omrade, Bartosz Gorka fran Stockholm, redogjorde f6r den artificiella diamant-detektors fordelar och
nackdelar och Bengt Hemdal fran Malmg, pratade om forslag till nya kriterier for bildkvalitet vid mammografi.

Direfter presenterade Crister Ceberg fran Lund, den nya svenska synkrotonstralningsanlidggningen MAX-IV som
man planerar att bygga dir. Han informerade om att alla intresserade kan ansdka om stralningstid vid labbet.
Anlédggningen ger forskningsmdjligheter inom omraden som strukturbiologi, radiobiologi, etc.

Holger Skoldborns stipendium pa 15 000 kr gick till Karl-Axel Johansson fran Géteborg, med en fin och vildigt
laddng motivering som jag tyvirr inte har tillrdckligt plats for att upprepa. Karl-Axel gav foreldsningen Axplock
frdn 45 ars verksamhet av fysik for stralterapi: Kunskaps- och teknikutveckning med patienten i fokus, dir han
berittade om stralterapins manga och viktiga forindringar, bl.a. de tva stora paradigmskiften som Gvergangen till
hogenergifotoner och CT:n inneburit.

Kurt Lidéns pris pa 10 000 kr gick till S6ren Mattsson fran Malmo, med den vildigt korta motiveringen "for ett
ofortrottligt arbete for radiofysiken i Sverige under 40 ar". Soren diskuterade i sin foreldsning Radiofysik d4, nu
och i framtiden nya faror inom dmnet och vad som han ansag viktigt att vi arbetar vidare med.

forts.

B1aqpunT euljaAg 0304

Pristagarna Soren Mattsson (vd) och Karl-Axel Johansson (ho).



Motesrapport forts.

Efter pristagarna klev ytterligare tre mén fram till podiet. (Notering: nista gang hoppas jag pa fler kvinnor!)
Hooshang Nikjoo fran Stockholm beskrev stralningens “tracks” pa ett bade fysikaliskt och biologiskt siitt.
Andrzej Wojcik, dven han fran Stockholm, upplyste oss om problematiken i att utfora triage pa en storre grupp
potentiellt bestralade personer vid en katastrof, samt att han testat en metod for att snabbare géra en grov
estimering av straldos. Jojje Matscheko fran Kalmar gav en lustfylld beskrivning av fordelarna med att jobba pa
generdsa TAEA samt tips pa vad vi bor tinka pa nér vi ansoker. Jag maste siiga att det inte It dumt alls med alla

formaner...!

Nir jag satt pa planet tillbaka till Umed hade jag manga spinnande tankar och intryck fran Radiofysikdagen att
bearbeta. Men framfor allt kiinde jag en uppiggande virme fran alla foreldsarnas engagemang. Dagen blev
verkligen en succé — en gnistrande stjirna pa den morka vinterhimlen. =

MIRD kommiten fdreslar barendsen (Bd)

Unlike the situation for stochastic effects, no
well-defined formalism and associated special
named quantities have been widely adopted for
deterministic effects.

“The fundamental physical quantity for relating all biologic effects
to radiation exposure is the absorbed dose, the energy imparted
per unit mass of tissue. Absorbed dose is expressed in units of
joules per kilogram (J/kg) and is given the special name gray
(Gy). Exposure to ionizing radiation may cause both deterministic
and stochastic biologic effects. To account for the relative effect
per unit absorbed dose that has been observed for different types
of radiation, the International Commission on Radiological
Protection (ICRP) has established radiation weighting factors for
stochastic effects. The product of absorbed dose in Gy and the
radiation weighting factor is defined as the equivalent dose.
Equivalent dose values are designated by a special named unit,
the sievert (Sv). Unlike the situation for stochastic effects, no well-
defined formalism and associated special named quantities have
been widely adopted for deterministic effects. The therapeutic
application of radionuclides and, specifically, l-particle emitters in
nuclear medicine has brought to the forefront the need for a well-
defined dosimetry formalism applicable to deterministic effects
that is accompanied by corresponding special named quantities.
This commentary reviews recent proposals related to this issue
and concludes with a recommendation to establish a new named
quantity.

The IAEA-ICRU working group introduced the quantity
isoeffective dose (Djsog), which was defined as the product of the
absorbed dose (D) and an isoeffective weighting factor (wisog).”

... the MIRD Committee of the SNM recommends that the
isoeffective dose formalism be adopted for use in therapeutic
nuclear medicine. However, to avoid confusion and to parallel the
formalism established for stochastic effects, the MIRD Committee
recommends that the isoeffective dose be expressed in a new
special named unit, the barendsen (Bd).”

MIRD Commentary: Proposed Name for a Dosimetry Unit Applicable to
Deterministic Biological Effects—The Barendsen (Bd)

George Sgouros et al JNM Vol. 50 No. 2 Feb 2009

Evelina Lundberg

FDA Alert on Radiation Overexposures from CT Brain

Perfusion Scans
U.S. Food and Drug Administration ,October 8, 2009

FDA has become aware of radiation overexposures during
perfusion CT imaging to aid in the diagnosis and treatment of
stroke.

Over an 18-month period, 206 patients at a particular facility
received radiation doses that were approximately eight times the
expected level. Instead of receiving the expected dose of 0.5 Gy
(maximum) to the head, these patients received 3-4 Gy. In some
cases, this excessive dose resulted in hair loss and erythema. The
facility has notified all patients who received the overexposure
and provided resources for additional information.

While this event involved a single kind of diagnostic test at one
facility, the magnitude of these overdoses and their impact on the
affected patients were significant. This situation may reflect more
widespread problems with CT quality assurance programs and
may not be isolated to this particular facility or this imaging
procedure (CT brain perfusion). If patient doses are higher than
the expected level, but not high enough to produce obvious signs
of radiation injury, the problem may go undetected and
unreported, putting patients at increased risk for long-term
radiation effects.

L&s hela:
http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/ucm185898.htm

Presentationer fran Nationella sjukhusfysikermitet

Presentationerna fran Andra nationella sjukhusfysiker-métet i
Uddevalla ligger nu ute p& hemsida
www.sjukhusfysiker.se/konferens09

Medlemmar har fatt l6senordet via epost den 25/11 2009.



Sven-Ake Starck, Jonkdping

presenterar var nya hedersmedliem

Sten Carlsson

For att han med stor generositet fostrat kolleger under
hela sin karriar, for ett gott kamratskap och en formaga
att ge alla uppmérksamhet. For att han profilerat
sjukhustysikern som en kunskapsstark och
medmansklig resurs inom sjukvarden, 1 Sverige och
vérlden.

Sten vid Sven-Ake Starcks disputation.
Foto: Jan Ohlsson

Det ir inte svart att halla med i motiveringen till att Sten Carlsson har blivit utndmnd till hedersmedlem i
Svenska Sjukhusfysikerforbundet. Bland alla kollegor som han har fostrat” har dven jag den stora glddjen att
raknas in i denna skara.

Det 4r svart att komma ihag nir jag motte Sten for fosta gangen men det var sikerligen pa nagon kurs pa
radiofysik i Goteborg under 1980-talet. Vi hade ju vara arbetsplatser pa relativt stort avstand, Sten i
Uddevalla och jag i Jonkoping. Men kontakterna i borjan av karridren bestod i att vi hade samma utrustning
vad giller gammakameror och utvirderingssystem. Detta medforde att vi triffades och lirde kénna varandra
mer och mer bl.a. vid olika anvindarméten genom Nuclear Diagnostics. Under dessa ar var man alltid
imponerad av Stens pedagogiska formaga att vidarebefordra kunskap och trevliga sitt att halla féredrag och
utbildningar.

Jag borjade vid denna tid att 14sa forskarutbildningskurserna i Goteborg men hade inte startat nagot
forskningsprojekt dnnu. Nar vi hade flyttat in nya Lénssjukhuset Ryhov 1988 och hade installerat nya
gammakameror var Sten pa besok och nér vi satt och spekulerade 6ver nagra bilder sa borjade vi ocksa
diskutera vad man kunde gora for projekt och sa plotsligt var man i gang. Forsta postern blev till och
presenterades i Wurtzburg 1992

Sedan rullade det pa och aren gick, man fick hora Sten sjunga och pa olika sitt framféra Kalmar Jarnvig pa
Svensk Forening for Nuklearmedicins varmoten &r efter ar efter ar. Aven pé virldskongressen i Australien
dér dock fenomenet “och stenen flog till viders” inte gjorde detta uppat utan nedat (om ni hinger med).
Sten och avdelningen i Uddevalla har ocksé arrangerat varmétet tva ganger sjélva, dels 1984 och dels 2005
som vil ocksa kan ses som Stens tack- och avskedsforestillning.

Forskningen gick vidare men lite langsamt, Sten var i Uddevalla om han inte var i frimmande land genom
IAEA och utbildade vara kollegor i den stora men mindre utvecklade virlden. Om man ringde och ville ha
lite hjilp och stod sa var han i Albanien, Saudiarabien, Iran, Turkiet m.m. och vidarebefordrade sina
kunskaper pa sitt vanliga fantastiska pedagogiska sitt. Tack vare Sten och hans stora engagemang inom
IAEA hade jag en av hans elever fran Makedonien som stipendiat hos oss i tre manader. Det 4r vil ett att
bidragen till att man blivit fostrad av Sten att dven forsoka vidarebefordra sina kunskaper ut i vérlden.

1990-talet gick vidare och kontakterna fortsatte, licentiatexamen blev klar 1997. Sten spred ocksa sina breda
kunskaper nationellt genom ett flertal skrifter och kompendier. Vi fick 1995 genom Svensk Forening for
Nuklearmedicin (SFNM) i samband med 100-arsjubileet av rontgenstralarnas upptickt “Nagra glimtar ur
Nuklearmedicinens historia Internationellt-nationellt-lokalt”. Denna skrift uppdaterades 2003 och alla nya
medlemmar i SFNM fér nu detta verk.

Jag fick som sekreterare i foreningen #ran att vara med att foresla och utse Sten till hedersledamot i SFNM ar
2005. Vid detta tillfdlle blev ocksa hans goda vin och likarkollega Sven-Eric Svensson ocksa hedersledamot.
Dessa bada hade ocksa den stora vinligheten och generositeten att helt fritt ge foreningen deras bok
Nuklearmedicin som finns att ladda ner fran foreningens hemsida.

forts.
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.. Sten Carlsson

2004 blev, tack vare Stens outtrottliga engagemang, min avhandling féardig och disputationen skedde med
forra arets hedersmedlem Bertil Axelsson som opponent.

Sten har f6rstas varit opponent pa ett flertal disputationer dér hans kommentar vid nagot tillfdlle om detta var
att da sitter respondentens mormor i publiken och tycker att han &r en elak méinniska som vill hennes
barnbarn illa. Men vi som kinner Sten vil vet att sa ir det nog inte (eller hur Eleonor?) utan han &r en
generds och medminsklig person som tar fram och uppmérksammar kunskaperna hos oss alla.

Nu 4r Sten pensionér och njuter av livet tillsammans med Marianne och sina barnbarn i Skéleryr och i
sommarstugan vid Brofjorden dir han aker ut med baten och dven kndpar ihop en och annan avancerad
knop. Om han inte 4r ute i védrlden och undervisar.... =

Sven-Ake Starck

Tillsatta tjanster

LINKOPING

Alexandru Dasu har fatt
anstillning som sjukhusfysiker med
huvudsakligt arbetsomrade inom
extern stralbehandling pa
Radiofysikavdelningen i
Linkoping. Han tilltrdder tjdnsten 1 5
februari 2010. =

Knep&knap .0~

Synnerligen aktuellt - Julgransplantering for fysiker

En fysiker har kopt 10 granar som ska planteras i tridgarden.

Tréden ska sta i fem rader, med fyra trdd i varje rad.

Hur ska triden placeras? |

Svar kommer I ndsta nummer




Mote i Wien om lakemedel
haserade pa radioaktiva
preparat och malsikande

molekyler

Jorgen Elgquist, leg. Sjukhusfysiker, PhD
Avd f Onkologi, Sahlgrenska Akademin, GU

Den 16-20 november i ar holls ett mote pa IAEA:s
huvudkontor i Wien med syfte att utifran en expertpanel,
med representanter fran olika ldnder och discipliner inom
omradet, tydliggora hur langt forskningen och
implementerandet av olika behandlingsmetoder kommit
dir radioaktiva preparat kopplade, eller inte kopplade, till
malsokande molekyler anvinds for att behandla olika
sjukdomar, frimst cancer. Motets syfte var ocksa att
diskutera vilken riktning inom detta omrade som anses
mest lovande att prioritera, for att bittre kunna frimja
anvindandet av denna typ av behandlingsmetoder i
framtiden. Atta delomraden definierades och diskuterades
under motet: 1) Terapeutiskt anvidndbara radionuklider; 2)
Framvixande medicinska applikationer med néagra av
dessa radionuklider; 3) Strategier for att 6ka det kliniska
utnyttjandet av etablerade applikationer for dessa typer av
likemedel; 4) Terapier dér a-partikel-stralande nuklider
anvinds eller kan anvindas; 5) Peptid-baserade
malsokande terapier med radionuklider; 6) Likemedel
med radionuklider som ldmpar sig for sa kallad loco-
regional administration; 7) Utvérdering av terapeutiska
kliniska fas I- och II-studier dir radionuklider anvinds;
och 8) Skapandet av kapacitet for tillverkning och
kvalitetssdkring av relevanta nuklider och likemedel inom
medlemslidnderna.

Ett flertal 1ikemedel baserade pa nuklider som till
exempel 20Y, 31, 177Lu och 38Re har den senaste tiden
testats och anvénts kliniskt tack vare utvecklandet av nya
strategier baserade pa malsokande bararmolekyler, som
till exempel peptider och monoklonala antikroppar. Pa
senare tid har dven o-partikel-stralande nuklider alltmer
fatt uppmérksamhet som mojliga att anvénda i denna typ
av behandling. Exempel p& sddana nuklider &r 2'1At,
225Ac och 213Bi. For nirvarande pagar, eller har nyligen
avslutats, en rad olika kliniska studier for behandlandet av
cancer av olika slag pa olika stéllen i virlden. En stor
efterfragan av denna typ av behandling skulle kunna
uppsta om dessa studier skulle visa sig framgangsrika. For
att mota en sadan situation sa dr det av stor vikt att
kapacitet for produktion av aktuella nuklider,
bararmolekyler och konjugat av dessa etableras redan nu.
Nar det giller radionuklider sa finns det en rad olika som
teoretiskt skulle kunna lampa sig for malsokande
behandlingar. Men beroende pa hur de kan tillverkas samt
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Nagra av deltagarna vid ” 7echnical Meeting on Therapeutic Radio-

W pharmaceuticals’ som holls pa IAEA:s huvudkontor i Wien den 16-20/11 2009.
Peru, Saudiarabien, Serbien, Sverige, Ungern, Uruguay, Indien, Frankrike, Chile,
Tyskland, Kuba, Korea, Thailand, Brasilien, Nederldnderna, USA, Italien,
Storbritannien, Schweiz, Israel, Slovenien, Belgien, Makedonien, Finland,

M Pakistan, Ryssland, Polen, Syrien, Vietnam, Argentina och Sydafrika hade

é representanter pa plats. Foto: IAEA.

dven egenskaper sasom till exempel halveringstid,
radioaktiva dottrar och hur de kan bindas till malsokande
birarmolekyler sd minskar antalet nuklider som har en
praktisk tillimpbarhet. Langlivade eller generator-
producerade nuklider kan vara av speciellt intresse nir det
géller att tillhandahalla radionuklider i delar av virlden
utan egen formaga att producera dessa, da detta ger
mojlighet att kunna transportera nukliderna 6ver lingre
avstand. Utvidrderingar av de biologiska konsekvenserna
och de terapeutiska mojligheterna nir det géller dessa
typer av likemedel dr av central betydelse och
nodvindiga for att till exempel kunna ga fran prekliniska
till kliniska studier. Internationella samarbeten nér det
giller alla de olika aspekterna nimnda ovan kommer att
gynna utvecklingen av denna typ av behandlingar.

Motet i Wien varade fran mandag till fredag.
Maéndagen inleddes av N. Ramamoorthy och R.K. Chhem
(chef for NAPC respektive NAHU) som hilsade
vilkomna. Resten av dagen #dgnades at att diskutera
produktion av olika lampliga radionuklider. Bland andra
sa talade Dr. Haddad (Subatech, Universitetet i Nantes,
Frankrike) om den planerade produktionen av nuklider
vid ARRONAX, bl.a. 4’Cu, 4’Sc och 2! At for terapeutisk
anvindning. De slutgiltiga testerna av cyklotronen &r pa
gang och 85 % ir avklarade hittills. Dr. Kuznetskov
(Research Institute of Atomic Reactors, Ryssland) talade
om produktionen av terapeutiska radionuklider vid tva av
deras reaktorer. Bland andra sd nimndes 121, 177Lu, 225 Ac
och 213Bi. Dr. Pillai (Department of Nuclear Sciences and
Applications, IAEA) talade sedan om hur IAEA arbetar
for att stodja utvecklingen av likemedel baserade pa
radionuklider som kan produceras i stora kvantiteter och
som utnyttjar bararmolekyler som kan syntetiseras lokalt
eller produceras med hjilp av kommersiella kit redan
tillgéngliga i andra medlemsldnder. Dagen avslutades
sedan med att Dr. Knapp (Oak Ridge Naional Laboratory,
USA) talade om hur en 6kad produktionskapacitet av
177Lu forviintas stimulera kliniska applikationer av denna
terapeutiska B-stralande radionuklid och att Dr. Venkatesh
(Bhabha Atomic Research Center, Indien) presenterade
en Oversikt av produktion, kvalitetskontroll och

forts.



Jirgen Elgquist: Mdte i Wien om likemedel baserade pa radioaktiva preparat och malsdkande molekyler

anvindbarhet av °°Y som terapeutisk radionuklid.

Tisdagen dgnades &t kliniska applikationer och terapier
dér a-partikel-stralande nuklider anvénds. Dr. Paganelli
(European Institute of Oncology, Milano) inledde med att
presentera en sa kallad intra-operativ avidinering vid
radionuklidterapi av brostcancer. Behandlingen bestar i
att kirurgen intraoperativt injicerar avidin direkt in i
tuméren varefter en intravends injicering av °°Y/'77Lu-
mirkt biotin sker en dag senare. Dr. Valkema ( University
of Rotterdam) fortsatte med att presentera vad vi star och
i viken riktning forskningen kring peptidbaserad
radionuklidterapier gar. Dr. Divgi (University of
Pennsylvania) talade om behandling av non-Hodking s
lymphoma som anvinder 3'I- eller °°Y-mérkta anti-
CD20-antikroppar (Bexxar & Zevalin). Han menade att
behandlingen ir siker, effektiv och underutnyttad samt
bor anvindas tidigare i sjukdomsforloppet. Dérefter
presenterade Dr. Sgouros (John Hopkins University) en
oversikt av terapier som utvecklas for a-partikel-stralande
nuklider samt tillhérande dosimetri. Dr. Wilbur
(University of Washington) fortsatte med en genomgéang
av produktion och mirkningsmetoder f6r 2! At-mérkta
biomolekyler varefter Dr. Zalutsky (Duke University)
presenterade en genomgang av aktuella malsokande
radionuklidterapier med 2!' At. Han menade att det
viktigaste som bromsar anvidndandet av denna lovande
nuklid &r tillgangen cyklotroner. Senekowitsch-Schmidtke
(Technical University, Miinchen) redovisade olika
djurmodeller for loco-regional radionuklidterapi med a-
partikel-stralare och gav exempel pa intraperitoneala
(dggstockscancer), intravesicala (cancer i urinblasan),
intrathecala (malign meningit), intrapleurala (pleural
carcinomatos) och intratumorala modeller. Undertecknad
redovisade resultat av fas-I-studien pa
dggstockscancerpatienter som letts av Hakan Andersson
(Avd f Onkologi, Sahlgrenska Sjukhuser) och dir 211 At-
MX35 F(ab”)2 anvints. Dagen avslutades med en
paneldiskussion dér det bland annat framkom att de tva
mest aktuella a-partikel-stralande nukliderna for terapi dr
21TAt och 213Bi.

Onsdagen handlade om kliniska applikationer dir
bland andra Dr. Zaknun (Department of Nuclear Sciences
and Applications, IAEA) talade om vad IAEA gor for att
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stodja anvidndandet av radionuklider vid behandlingar av
savil benigna som maligna sjukdomar. Han nimnde
speciellt den nyligen publicerade multicenterstudien for
behandling av hepatocellulirt carcinom som IAEA
samordnat. Senare informerade Dr. de Jong (Erasmus
MS, Rotterdam) om COST BMO0607 vars syfte &r att
frimja samarbete mellan linder inom omradena: i)
targets; ii) ligander; iii) dosimetri/radiobiologi; iv)
radionuklider; och v) farmakologi. Darefter presenterade
Dr. Barbet (INSERM, Universitet i Nantes) arbetet inom
TARCC, vars syfte dr att genom en multidisciplinér
handlingsplan vara med och utveckla radionuklidterapier
dér a-partikel-stralande nuklider anvinds.

Torsdagen inleddes med att Dr. Flux (Royal Marsden
Hospital, Storbritannien) talade om fysikalika aspekter
inom terapeutisk nuklearmedicin. Han sammanfattade
bland annat med att konstatera att interndosimetri visat sig
ha klinisk relevans och alltmer blir standard nér krav pa
patientspecifika behandlingar blir vanligare.
Forutséttningarna for denna typ av dosimetri finns pa alla
avdelningar som har mojlighet till bildtagning av
aktivitetsfordelningen hos sina patienter, och 6kar
sannolikheten att tillrickligt hog absorberad dos ges till
malomradet. Senare pa dagen pratade Dr. Kairemo
(University of Helsinki) om sina erfarenheter med en
IgG-antikropp specifik mot ett alpha-fetoprotein i
levervivnad som anviints for dosplanering (!!In) och
terapi (°°Y) av hepatoblastoma.

Fredagen dgnades at en avslutande paneldiskussion dér
en arbetsgrupp bestaende av Knapp, Wilbur, Venkatesh,
Mikolajczak, Divgi och Duatti fick till uppgift att
sammanstilla ett maldokument med rekommendationer
till TAEA angaende likemedel baserade pa radioaktiva
preparat och malsokande molekyler.

Motet i Wien var mycket bra dir de flesta av de
grupperingar och personer som idag sysslar med att
utveckla morgondagens likemedel baserade pa denna
princip kunde triffas, utbyta erfarenheter och starta
samarbeten. Detta tillsammans med den gemensamma
middagen pa tisdagskvillen och ett Wien dir
julmarknaderna precis hade borjat gjorde veckan till ett
tillfdlle som arligen borde upprepas. =

Jorgen Elgqvist
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Stral Vetenskapligt rad inom medicinsk

sakerhets . '
myndigheten  stralbehandling

Gwedish Radiation Satety Authority

Strélsékerhetsmyndigheten har inréttat ett vetenskapligt rdd inom medicinsk stralbehandling.
Rédet fungerar som ett stod for myndigheten nér det géller fragor om berittigande,
optimering, riskvirdering och riskhantering inom stralbehandlingsomradet. Radet vigleder
aven 1 policyfrdgor dir vetenskaplig provning av olika uppfattningar dr nodvéandig.

Radet foljer den vetenskapliga utvecklingen inom sitt omrade och ger en arlig rapport om
aktuellt forsknings- och kunskapslédge till myndigheten. Rapporten kommer att publiceras och
inga i myndighetens rapportserie.

I radet ingar sju vetenskapliga experter inom omraden som allmén onkologi, barnonkologi,
stralningsbiologi och sjukhusfysik.

Ordforande:
Bengt Glimelius, professor i onkologi, Uppsala universitet

Ovriga ledaméter:

Klas Blomgren, professor i pediatrik, Goteborgs universitet

Crister Ceberg, docent i radiofysik, Lunds universitet

Giovanna Gagliardi, docent i radiofysik, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Elisabeth Kjellén, professor i onkologi, Umea universitet

Per Nilsson, professor i radiofysik, Umeé& universitet

Sten Nilsson, professor i onkologi, Karolinska institutet, Stockholm

Vetenskaplig sekreterare dr Pia Baumann, MD, Karolinska institutet, Stockholm.

Det finns sedan tidigare tva vetenskapliga rad vid myndigheten, ett for elektromagnetiska falt
(EMF) och ett for ultraviolett strdlning (UV). Stralsdkerhetsmyndigheten har stor nytta av
radens arbete. Deras insatser hjidlper myndigheten att effektivisera sitt padrivande arbetet for
okad stralsdkerhet. De arliga rapporterna fran raden utgdr en del av den omvérldsanalys som
ligger till grund for myndighetens tillsynsverksamhet. Rapporterna &dr ocks4 till stod vid
myndighetens prioriteringar av forskningsbehov.

Peter Bjork
Stralsakerhetsmyndigheten

13



Notiser

Omorganisation inom stralbehandlingen i Vastra
Gotaland

Fran och med arsskiftet kommer stralbehandlingen i Boras att
organisatoriskt tillhdra Sahlgrenska Universitetssjukhuset och inte
som tidigare Sodra Alvshorgs Sjukhus. Verksamheten kommer att
finnas kvar i Boras i oforandrad omfattning i nuvarande lokaler.
Forandringen innebar att det medicinska ansvaret for
stralbehandlingen i regionen kommer att ligga under
verksamhetschefen for onkologi pa SU och att den inre
organisationsstruktur som idag finns pa SU ocksa skall innefatta
stralbehandlingen i Bords. Darmed Gverfors ansvaret for den
fysikaliskt-tekniska delen av stralbehandlingen till nuvarande
Terapeutisk radiofysik pa SU varvid tva sjukhusfysiker och tva
acceleratoringenjorer dverfors till SU.

Med omorganisationen hoppas Vastra Gotalandsregionen att
stralbehandlingsresurserna i regionen skall utnyttjas mer effektivt.

Sven Hertzman

Bildande av Skanes universitetssjukhus (SUS) och
Universitetsmedicinskt centrum Skane

Regionfullméaktige (Region Skéne) beslutade den 24 november att
fran och med arsskiftet sla samman universitetssjukhusen i Lund
och Malmo (UMAS o USIL) for att istéllet bilda Skanes
universitetssjukhus (SUS).

Samtidigt bildas Universitetsmedicinskt centrum Skéne
tillsammans med Medicinska Fakulteten vid Lunds universitet for
att stimulera den kliniska forskningen i Skane samt skapa
mdjligheter for Region Skane att bli mer konkurrenskraftig inom
sjukvard och forskning i Norra Europa. P4 sjukhusen kommer
kliniker, verksamheter och administration att arbeta under en
sjukhusledning.

Hur denna sammanslagning kommer att paverka de bada
Radiofysikavdelningarna pa UMAS o USIL &r i dagslaget inte
klart.

Mikael Gunnarsson

Linac Boat pa Facebook
“My full name is Varian 2100C Serial Number 40.

| used to be the gantry cover of a Varian Linear Accelerator. In
2004 | retired from this position and started my new life as a boat.

My actions were so inspirational that the engineer who assisted
me in achieving this goal has now himself retired and is currently
enjoying a yachting trip in the Mediterranean!”

Ga med i Facebook for att komma i kontakt med Linac Boat ...

Mera kul pa nitet

Ibland &r det frustrerande att forstka fa tag pa den déar
ldkarsignaturen som saknas for att patienten ska fa sin
strilbehandling...

http://www.youtube.com/watch?v=m9xE2ev4pFE

Sign After Sign Rad Onc
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Medical Imaging and
Therapy using
Synchrotron Radiation

Rapport fran Maxlabs anvindarméte pa Scandic
Star Hotel i Lund den 4/11 2009

Synkrotronlaboratoriet Maxlabs arliga anvindar-
mote dgnades denna géng till stor del at
framatblickar mot den nya anldggningen Max 1V,
som kommer att borja byggas utanfér Lund redan
nésta ar och sta fardig ca 2014. T samband med detta
dedicerades en sirskild session at medicinska
applikationer inom imaging och terapi med
synkrotronstralning. Sessionen var mycket vilbesokt
med omkring 80 deltagare fran bade akademiska och
kliniska institutioner. Koordinatorerna fran
avdelningen for Medicinsk Stralningsfysik (MSF)
vid Lunds Universitet hade bjudit in talare fran den
europeiska synktrotronstralningsfaciliteten ESRF i
Grenoble (Frankrike) och den nationella
synkrotronljuskéllan NSLS i Brookhaven (USA).
Forst ut var Alberto Bravin, ESRF, som holl en
mycket intressant foreldsning om medicinsk imaging
med synkrotronstralning. Bravin forklarade tekniken
bakom skilda avbildningsmetoder sasom tex K-
kantssubtraktion, samt olika fas-kontrast tekniker,
och visade enastiaende bilder fran olika applikationer
inom mammografi, angiografi, samt ben- och
hjarnpatologi. Yolanda Prezado, ocksa fran ESRF,
berittade om olika terapeutiska mojligheter med
synkrotronstralning. P& ESRF har man sedan ldnge
utfort dosimetriska studier och pre-kliniska forsok
med mikrostralterapi och fotonaktiveringsterapi.
Med lovande resultat i ryggen forbereder man sig nu
for kliniska forsok med fotonaktiveringsterapi for
patienter med glioblastom, vilket beskrevs i Prezados
foredrag. Avraham Dilmanian, NSLS, talade vidare
om mikrostralterapi i sin presentation. I sitt tal
inkluderade Dilmanian en Kort historisk aterblick,
och hyllade da svenske Per Spannes viktiga och
innovativa pionjirarbete inom bade avbildning och
terapi med synkrotronstralning. Avslutningsvis gick
Yngve Cerenius fran Maxlab igenom de planerade

N

Ca 80 personer fran olika akademiska och kliniska institutioner kom for att lyssna pa de
inbjudna talarnas presentationer om medicinska tillimningar av synkrotronstralning.
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experimentstationerna vid det kommande Max IV.
Moijligheterna till en dedicerad experimentstation for
biomedicinska applikationer diskuterades, varvid
manga bra synpunkter och goda rad kunde samlas in
fran auditoriet. Under eftermiddagen fortsatte
diskussionerna pa MSF. Tillsammans med
morgonens talare, samt ytterligare inbjudna deltagare
bla fran Onkologi och Neurokirurgi i Lund, talade
man dér mer i detalj om potentiella samarbeten och
framtida forskningsmdjligheter vid en eventuell
biomedicinsk experimentstation pa Max IV. En
sadan anldggning skulle kunna bli ett utomordentligt
intressant komplement till det Bioimaging Center
som for nédrvarande haller pa att byggas upp i Lund.
Eftermiddagssessionen bjod dven pa intressanta
presentationer inom stralningsbiologi/terapi. Bland
talarna kan nimnas Bo Stenerlow, fran Biomedicinsk
Stralningsfysik i Uppsala, som berittade om sin
stralningsbiologiska forskning och mojliga
kopplingar till Max IV, och Albert Siegbahn, fran
Karolinska Sjukhuset i Stockholm, som presenterade
en del av sitt arbete om dosimetri inom synkrotron-
stralning. Sammanfattningsvis var det ett mycket
givande och konstruktivt méte. De inbjudna talarna
gav mycket intressanta och inspirerande
presentationer, vilka gav upphov till virdefulla
diskussioner med konkreta resultat. Ett embryo
bildades till en nationell anvindargrupp for
biomedicinska applikationer inom imaging och
stralningsbiologi/terapi vid Max IV. Denna grupp &r
annu sa linge blygsam, men forhoppningen r att
den ska vixa och bli en aktiv anvéndare av Max IV
inom radiofysikens intresseomraden. Se vidare om
Maxlab och Max IV pa www.maxlab.lu.se.

Crister Ceberg, Bo-Anders Jonsson och Sven-
Erik Strand, MSF, LU
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= Quality Assurance for SPECT Systems
IAEA Human Health Series No. 6

“Quality assurance (QA) is a crucial part of all aspects of nuclear medicine
practice. The objective of this publication is to provide professionals in nuclear
medicine centres with detailed quality control test procedures for the scintillation
camera and computer system. Three types of quality tests are described in detail:
acceptance, reference and routine tests for the scintillation camera, both in single
and multiple head configurations, for obtaining images and quantitative data in
planar imaging mode; whole body imaging mode; and single-photon emission
computed tomography (SPECT). The publication is primarily intended to be of
use to medical physicists, technologists, and other healthcare professionals who
are responsible for ensuring optimal performance of imaging instruments,
particularly SPECT systems. It may also be useful to managers, clinicians, and
other decision-makers who are responsible for implementing quality assurance
and quality control programmes in nuclear medicine centres.”

= Release of Patients After Radionuclide Therapy
Safety Reports Series No. 63

“The purpose of this publication is to provide some practical guidance to
Member States and the medical professionals involved in release of patients
after therapy with unsealed radionuclides. This report presents the
background to this advice with a view to helping in harmonizing the diverse
regulatory and practice frameworks that exist. It also provides an essential
element of any release programme, i.e. information that must be made
available to the patient, their carers and family to allow release to be
achieved without undue anxiety or misplaced concern. Particular attention is
paid to the most frequent questions from the patients about radionuclide therapy,
including those related to potential future pregnancy and the best approach to
reintegration into normal life at home and at work.”

= Dose Reduction in CT while Maintaining Diagnostic

Confidence: A Feasibility/Demonstration Study
TecDoc Series No. 1621

“Recent surveys in large medical centres have found that computed tomography
(CT) studies account for an ever increasing fraction of radiological dose; in some
centres it now contributes 60 to 70% of patient dose. This has contributed a
sense of urgency to the impetus for dose reduction strategies. In computed
tomography, image quality depends upon the protocol used and the requirements
of the reporting radiologist. In most examinations, tissue contrast, which is
influenced by the noise in the image, is the most important parameter. This work
attempts to provide advice on the achievement of desired target image noise
levels without undue exposure of the patient.”

16

JAEA HUMAN HEALTH SERIES

Quality Assurance for
SPECT Systems

Safety Reports Series

~No.6:

Release of
Patients After
Radionuclide Therapy

attns tom e
[

Dose Reduction in CT while
Maintaining Diagnostic Confidence:
A Feasibility/Demonstration Study



Kursrapport
Rapport fran den aterkommande kursen i stralskydd och
bildoptimering for rontgensjukskoterskor, radiologer och

sjukhusfysiker =
Aronsborg 23-24 november 2009
Ebba Helmrot, Sjukhusfysiker LinkGping

Trots det gramulna hostvidret blev vistelsen pa
Aronsborg mycket trevlig med ett bra boende, god
mat och en luftig och bra konferenslokal.

Programmet var uppbyggt kring olika teman men med nagot litet extra fokus pa datortomografi.
Detta speglar verkligheten att datortomografiundersékningarna blir fler och fler samt att tekniken
utvecklas snabbt. Att det dven dr en snabb utveckling av digitala konventionella utrustningar kunde
ses av de olika projektarbeten som redovisades. Programmet finns pa sjukhusfysikerns hemsida.

Amnen som metoder for patientdosregistreringar for projektionsradiologi och datortomografi samt
riskbedomningar diskuterades. Tips om optimering av datortomografiundersokningar for barn
presenterades samt exempel pa optimering av digital projektionsradiologi samt DT-kolon vid tva
olika typer av datortomografiutrustning. De olika yrkeskategoriernas roller diskuterades. Det &r
viktigt att man i ett team runt optimeringsarbetet vet vilken roll man har i en viss yrkeskategori.
Mellan dessa anféranden gavs leverantorer av rontgenutrustning och tillbehor mojlighet att
presentera sina produkter. Det dr alltid intressant att ta del av nyheter som &r pa gang.

Den stora behallningen for mig var att fa deltaga i kursen tillsammans med nagra av de
rontgensjukskoterskor, jag arbetar tillsammans med. Det var synd bara att vi ej hade nagon radiolog
med oss. Team-kénslan for vara gemensamma och 6verlappande arbetsuppgifter forstirktes och nya
forslag och idéer foddes.

Ebba Helmrot




Nya AAPM
rapporter

= Report of AAPM Therapy Physics
Committee Task Group 74: In-air output

ratio, S, for megavoltage photon beams
Medical Physics Nov 2009
[Anders Ahnesjo, Uppsala Universitet, medfdrfattare]

” The concept of in-air output ratio (S,) was introduced
to characterize how the incident photon fluence per
monitor unit (or unit time for a Co-60 unit) varies with
collimator settings. However, there has been much
confusion regarding the measurement technique to be
used that has prevented the accurate and consistent
determination of S,. The main thrust of the report is to
devise a theoretical and measurement formalism that
ensures interinstitutional consistency of S,. The in-air
output ratio, S, is defined as the ratio of primary
collision water kerma in free-space, K, per monitor
unit between an arbitrary collimator setting and the
reference collimator setting at the same location.
Miniphantoms with sufficient lateral and longitudinal
thicknesses to eliminate electron contamination and
maintain transient electron equilibrium are
recommended for the measurement of S,.. The authors
present a correction formalism to extrapolate the
correct S, from the measured values using high-Z
miniphantom. Miniphantoms made of high-Z material
are used to measure S, for small fields (e.g., IMRT or
stereotactic radiosurgery). This report presents a
review of the components of S,, including headscatter,
source-obscuring, and monitor-backscattering effects.
A review of calculation methods (Monte Carlo and
empirical) used to calculate S, for arbitrary shaped
fields is presented. The authors discussed the use of S,
in photon dose calculation algorithms, in particular,
monitor unit calculation. Finally, a summary of S, data
(from RPC and other institutions) is included for QA
purposes.”

= IMRT commissioning: Multiple
institution planning and dosimetry
comparisons, a report from AAPM Task
Group 119

Medical Physics Nov 2009

"AAPM Task Group 119 has produced quantitative
confidence limits as baseline expectation values for
IMRT commissioning. A set of test cases was
developed to assess the overall accuracy of planning
and delivery of IMRT treatments. Each test uses
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contours of targets and avoidance structures drawn
within rectangular phantoms. These tests were
planned, delivered, measured, and analyzed by nine
facilities using a variety of IMRT planning and
delivery systems. Each facility had passed the
Radiological Physics Center credentialing tests for
IMRT. The agreement between the planned and
measured doses was determined using ion chamber
dosimetry in high and low dose regions, film
dosimetry on coronal planes in the phantom with all
fields delivered, and planar dosimetry for each field
measured perpendicular to the central axis. The planar
dose distributions were assessed using gamma criteria
of 3%/3 mm. The mean values and standard deviations
were used to develop confidence limits for the test
results using the concept confidence limit={mean |
+1.96c. Other facilities can use the test protocol and
results as a basis for comparison to this group. Locally
derived confidence limits that substantially exceed
these baseline values may indicate the need for
improved IMRT commissioning.”

= AAPM recommendations on dose
prescription and reporting methods

for permanent interstitial brachytherapy
for prostate cancer: Report

of Task Group 137

Medical Physics Nov 2009

”In this report, the current literature on these issues is
reviewed, and the impact of these issues on the
radiobiological response is estimated. The
radiobiological models for the biological equivalent
dose (BED) are reviewed. Starting with the BED
model for acute single doses, the models for
fractionated doses, continuous low-dose-rate
irradiation, and both homogeneous and
inhomogeneous dose distributions, as well as tumor
cure probability models, are reviewed. Based on these
developments in literature, the AAPM recommends
guidelines for dose prescription from a physics
perspective for routine patient treatment, clinical
trials, and for treatment planning software developers.
The authors continue to follow the current
recommendations on using Dgy and Vy as the
primary quantities, with more specific guidelines on
the use of the imaging modalities and the timing of the
imaging. The AAPM recommends that the
postimplant evaluation should be performed at the
optimum time for specific radionuclides. In addition,
they encourage the use of a radiobiological model
with a specific set of parameters to facilitate relative
comparisons of treatment plans reported by different
institutions using difterent loading patterns or
radionuclides.”



Evaluation of absorbed dose and
image quality in mammography

and image quality in
mammography

Populirvetenskalpig sammanfattning:

Brostcancer dr den cancerform som #r vanligast hos
kvinnor. Genom tidig upptédckt med brostrontgen,
mammografi, kan man behandla sjukdomen i ett
tidigare stadium och ddarmed minska dodligheten. Det
ar ocksa mojligt att behandla pa ett skonsammare sétt
vid tidig upptickt. Dérfor har man startat hélso-
kontroller, screening, med mammografi. I borjan
genomfordes detta i form av kontrollerade studier; i
Malmo t.ex. under aren 1978-1986. Dessa har visat att
dodligheten i brostcancer kan reduceras. Efter
utvirdering av Socialstyrelsen 1986 har sjukvards-
huvudmaénnen startat allmén screening. Motsvarande
har skett i en rad andra europeiska linder. Forutom
minskad dodlighet minskas dven antalet fall med
spridd sjukdom och behandling kan i storre
utstriackning ske med brostbevarande kirurgi.

Det finns ocksa problem med mammografi-
screening. Studier tyder pa att ca. 30% av tumdrerna
inte uppticks, sdrskilt svart &r det i tita brost, d.v.s.
med stor andel kortelvdvnad. En del av de kvinnor,
som aterkallas for vidare utredning vid misstanke om
brostcancer, visar sig efter kompletterande bildtagning,
ultraljudsundersokning och ibland biopsi inte ha
brostcancer, s.k. falskt positiva resultat. En annan
aspekt dr, att man vid screeningen uppticker en
brostcancer, som annars inte skulle ha upptéckts p.g.a.
kvinnans dod i annan sjukdom, men risken for detta &r
liten. Vidare finns en - for den enskilda kvinnan
visserligen liten - risk for att stralningen kan inducera
en brostcancer senare i livet. Under lang tid har man
samlat och analyserat data fran ett stort antal kvinnor,
som utsatts for stralning med jaimforelsevis hoga
straldoser, t.ex. vid kdrnvapenattackerna mot Japan
under andra virldskriget. Man har da kunnat pavisa ett
samband mellan stralning och brostcancer och dven
kunnat konstatera att ju yngre man #r, desto storre ar
risken for stralinducerad cancer. Det ir detta
forhéllande och att forekomsten av brostcancer &r
mycket ldgre bland yngre kvinnor samt att titare brost
gor det svarare att uppticka den, som gor att man r
restriktiv med mammografi bland yngre och inte
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Ny avhandling

Bengt Hemdal
Medical Radiation Physics, Malmo
Lunds universitet

rekommenderar screening fore 40 ars alder, savida inte
kvinnan tillh6r en hogriskgrupp.

Stor samstdmmighet rader om uppfattningen att
straldoserna vid all diagnostik med joniserande
stralning ska hallas sé laga som 6verhuvudtaget &r
mojligt utan att dventyra den diagnostiska sikerheten.
Detta &r sdrskilt angeldget vid mammografiscreening,
eftersom ca 90% av kvinnorna aldrig kommer att
besvéras av brostcancer under sin livstid. Utrustningen
maste fortlopande kontrolleras, sa att undersokningens
bildkvalitet tillater upptickt av brostcancer i sa stor
utstrackning och sa tidigt som mojligt. Metoder f6r
bestimning av straldos och bildkvalitet finns beskrivna
i den vetenskapliga litteraturen. Olika myndigheter, i
Sverige t ex Stralsikerhetsmyndigheten, SSM (forut
SSI), och Socialstyrelsen, har gett ut forfattningar, som
reglerar detta.

Det 6vergripande syftet med denna avhandling &r
att undersoka och forbittra metoder for bestimning av
straldos och bildkvalitet vid mammografi-
undersokningar samt ge viss praktisk vigledning.
Foljande studier presenteras i avhandlingen:

Strax efter att Sverige gatt med i EU, ville SSI
dndra metoden att mita strldos fran den nordiska till
den nyutkomna europeiska rekommendationen. Vi
gjorde dérfor jamforande dosmétningar enligt bada
metoderna pa 32 st mammografiutrustningar i
Sydsverige for att kartldagga metodskillnaderna. Vi
fann bl.a. att den beriknade straldosen for ett s.k.
standardbrost simulerat med 45 mm plexiglas blev
502% hogre om man gjorde méatningar enligt den
Europeiska rekommendationen. Ddrmed blev géllande
riktvirde nagot svarare att underskrida, nir metoden
strax dérefter infordes.

En ny typ av mammografiutrustning med digital
bilddetektor stralar pa brostet med tunna stréalfélt i en
scannande rorelse. Det gick inte att méta straldos pa
det sétt som var foreskrivet i nyss nimnda europeiska
rekommendation, helt enkelt for att scanningenheten
var i védgen. I en experimentell uppstillning med

forts.



Bengt Hemdal: Utvdrdering av straldos och
bildkvalitet i mammografi

samma typ av rontgenror, kunde vi visa att ett
nyutvecklat instrument kunde anvéndas vid métning
pa mammografiutrustningen med noggrant resultat.

Ett annat dosmétningssystem med en liten kristall
av aluminiumoxid, Al,05:C, sénder spontant ut ljus
vid bestralning och 4ven om man efterat belyser den
med laserljus genom en tunn (ca. 1 mm diameter)
kabel. Ett sadant system utvecklades och testades for
dosmiitning vid mammografi bade med
brostsimulerande s.k. fantom och vid in vivo métning
av straldos. I den senare studien placerades tva
kristaller pa ovan- resp. undersidan av brostet vid
screeningundersokning av tre kvinnor (bilder kan ses
pa avhandlingens omslag). Studien visade att bade in-
och utgangsdos kunde mitas och att avbildningen av
objekten inte storde granskningen av bilderna.

Fantom med olika tjocklek och tithet, innehallande
objekt med olika diameter och tjocklek, anvindes for
att jamfora 3 st mammografiutrustningars bildkvalitet.
For den med digital bilddetektor kunde samma antal
objekt ses vid 20-60% av den straldos som behovdes
nir ett filmbaserat (skidrm-film) system anvindes.
Storst potential for dosminskning fann vi for fantom
med storst tjocklek och tithet. Var senare erfarenhet
visar att resultat fran métningar med denna typ av
fantom med homogen bakgrund maste tolkas med
forsiktighet, eftersom “anatomiskt brus” saknas i
bilden. Med anatomiskt brus menas bl.a. den
oregelbundenhet i den projicerade bildens bakgrund
som uppkommer genom att vivnaden &dr heterogen
med avseende pa tithet och atomér sammansittning.
Detta anatomiska brus r i manga situationer
begriansande for mojligheten att iaktta de subtila
forandringar som den radiologiska diagnostiken
bygger pa.

En noggrann utvirdering av bildkvalitet i
rontgenbilder med s k ROC-metoder kriver kidnda och
inte alltfor tydliga tumdrer i bilderna. Det dr dérfor ett
omfattande arbete att samla in bilder och genomfora
en sadan studie. Vanliga rontgenbilder utan tuméorer
finns 14tt tillgéingliga och kan anviéndas for att
bestimma bildkvalitet med s.k. bildkvalitetskriterier,
som definierar krav pa synbarhet av normala
strukturer i bilden. De kriterier som fanns i en
europeisk anvisning for skirm-film teknik utvecklades
i syfte att gora dem mer effektiva och dven passa
digital teknik. En studie med skidrm-film bilder visade
att man kunde mita skillnad i bildkvalitet vid
mammografiundersdkningar sdkrare med de nya
kriterierna. Resultat fran en motsvarande studie med
digitala bilder visade att kriterierna var anvindbara
dven for digital teknik samt antydde att en
dosminskning fér denna utrustning var mojlig. =
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Bengt om aftonen den 15e maj.

Mammography screening age:
Should it be raised to 50?

MNya rekommendationer fran the U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) avrdder fran rutinmassig mammaografi for
kvinnor i dlararna 40-49 ar:

Summary of Recommendations. The USPSTF

= recommends against routine screening mammaography in
women aged 40 to 49 years. The decision to start regular,
biennial screening mammography before the age of 50 years
should be an individual one and take patient context into account,
including the patient's values regarding specific benefits and
harms.

= recommends biennial screening mammography for women
aged 50 to 74 years.

= concludes that the current evidence is insufficient to assess the
additional benefits and harms of screening mammography in
women 75 years or older.

= recommends against teaching breast self-examination.

= concludes that the current evidence is insufficient to assess the
additional benefits and harms of clinical breast examination
beyond screening mammaography in women 40 years or older.

= concludes that the current evidence is insufficient to assess the
additional benefits and harms of either digital mammography or
magnetic resonance imaging instead of film mammography as
screening modalities for breast cancer.

Kalla: Screening for Breast Cancer, Topic Page. November 2009. U.S. Preventive

Services Task Force. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.

http://www.ahrg.gov/clinic/uspstf/uspsbrca.htm



Kursrapport
Stralskydd vid katastrofr

Gissi Lundmark, Sjukhusfysiker Sodersjukhuset

Vi var ett 20-tal personer som samlats i LinkOping for att under tre dagar férdjupa oss i dmnet
”Stralskydd vid katastrofmedicinska insatser”.

Dag 1

Dagen inleddes med en allmén orientering i katastrofmedicin och katastrofmedicinsk beredskap
foljt av tankar om kvalitetssdkring kring detta. Vidare informerade representanter fran
Socialstyrelsen, Riddningstjinsten, Polisen och Lénsstyrelsen om sina roller i CBRN-beredskapen.

Fler intressanta punkter under dagen var presentationerna av olika fallstudier med utgangspunkt
fran stralningsfysik, dosimetri och medicinskt omhéindertagande samt en demonstration av ett demo
dataspel RadiaX: First responder med SRV2000.

Pa kvillen var vi nagra som samlades och gick ut och at middag. Under kvillen bytte vi
erfarenheter om hur langt vi kommit i de lokala katastrofplanerna for RN-hindelser, mycket
inspirerande.

Dag 2

Efter en vil tilltagen hotellfrukost var det dags att fordjupa oss i stralskyddsdosimetri och
interndosimetriska metoder. Aven sanering och personavsokning stod p& programmet. Efter lunch
fick alla prova de nya saneringsdrikterna samt klimma och kénna pa olika métinstrument. Nagra
fick mojlighet att prova saneringsbanan.

Dagen avslutades med en 6vning i uppskattning av internkontamination och interndos med hjlp
av biokinetiska modeller (IMBA). Pa kvillen var det gemensam middag pa Le Bistro. Stimningen
var pa topp i de trevliga kéllarvalven med levande ljus. P4 menyn stod plankstek.

Dag 3

Morgonen rivstartade med biodosimetri foljt av tre olika laborativa demonstrationer: Radiometri,
alfaspektrometri och EPR (elektron paramagnetisk resonans).

Pa eftermiddagen tittade vi pa en film fran Katastrofovning US 2003 och med de kunskaper och
erfarenheter vi skaffat oss under kursdagarna avrundades dagen med en mycket givande diskussion
om ett bittre agerande ur ett stralskyddsperspektiv.

Tack for tre mycket vl genomforda dagar i katastrofal anda!
Cissi Lundmark

Foto: Marie Karlsson
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Nya specialister

Nationella kursradet fortsitter arbeta sig igenom de ansokningar om registrering som specialist som

kommer in. Hittills har 6ver 40 ansokningar skickats in. Vi ser ocksa att de flesta nu har list pa

instruktionerna och studerat det exempel pa ansokan som finns pa hemsidan. I och med att strukturen pa
ansokningarna blir mer lik den som avséags fran borjan sa kan handldggning av ansokningarna hanteras pa

ett snabbare siitt.

CPD-deltagare

Vi vill ocksa paminna dem som inte varit sjukhusfysiker tillrickligt linge for att
kunna ansoka om registrering som specialist men som vill tillgodorikna sig
hittillsvarande aktiviteter i CPD-programmet for en framtida ansokan att de skall
anmiila detta till kursradet.

Utbildning till specialist

I och med att det nu finns fler och fler registrerade specialister sa underlittas
situationen for dem som vill anmila sig till specialistprogrammet och som maste ha
en handledare som ir registrerad specialist.

Efter kursradets senaste mote finns nu ytterligare ett antal registrerade specialister:

Jalil Bohar Gogani Stefan Johnsson Cathrine Jonsson
Leif Karlsson Anders Montelius Per Nodbrant

Hakan Nystrom Asa Palm Mattias Sandstrom
Janos Swanpalmer Jonas Svensson Anders Tingberg
Lars Weber Berit Wennberg Barbro Vikhoff Baaz
Per-Erik Aslund Jan-Ove Christoffersson Magnus Karlsson
Anne Larsson Hans-Erik Kéllman Mats Stenstrom

Bertil Axelsson, Kursrddet

Medlemsarenden

= Medlemmar i Naturvetarna meddelar &ndrade kontaktuppgifter (hemadress, e-post) till
Naturvetarna via www.naturvetarna.se eller till info@naturvetarna.se.

= Medlemmar i SSFF som EJ dr medlemmar i Naturvetarna (dvs. anslutna till annat SACO-
forbund) meddelar &ndrade kontaktuppgifter (hemadress, e-post) till SSFF:s kassor.

= Medlemmar som uttrdder ur Naturvetarna och dvergar till annat SACO-forbund ombeds
meddela SSFF:s kassor om fortsatt medlemskap i SSFF.

= Du som gatt i pension och uttratt eller planerar att utga ur Naturvetarna ges majlighet till
fortsatt medlemskap i SSFF med avgiftsbefrielse. Du far Sjukhusfysikern hemskickad fill
dig och information fran SSFF via e-post forutsatt att du haller din e-postadress aktuell hos
0ss. Ar detta aktuellt for dig, kontakta SSFF:s kassor.

- Hur blir man medlem ?

= Sjukhusfysiker och sjukhusfysikerstuderande som vill bli medlemmar i SSFF maste forst
ga med i ett SACO forbund.

Du som vill vara medlem i Na anmaler dig dit och anger samtidigt att du vill tillhdra
Sjukhusfysikersektionen.

Du som ar medlem i annat SACO-forbund &n Na kan ansoka om medlemskap i SSFF via e-
post till forbundets kassor.
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Radiation Protection in Nuclear Medlmﬁ\ f
Malmo 17-20 november 2009

* www.helmholtz-muenchen.de/en/madeira/madeira-home/index.html

Kursen holls i Malmo den 17 till 20 november och var
den andra i en serie av tre utbildningstillfdllen
anordnade av EU samarbetsprojekt MADEIRA
(Minimizing Activities and Doses by Enhancing Image
Quality in Radiopharmaceutical Administration). Mer
om Madeira-projektet finns att ldsa pa deras hemsida*.
Den forsta kursen, Radiation Physics for Nuclear
Medicine, holls i november 2008 i Milano. Kurs
nummer tva handlade som sagt om stralskydd och den
sista kursen, Imaging in Nuclear Medicine kommer att
hallas nista host i Miinchen.

De 44 kursdeltagarna kom fran 13 olika lander
varav ungefir hilften kom fran Sverige. Aven ett si
avldgset land som Kenya var representerat.
Foreldsarna var ocksa fran olika lander och kurssprak
var givetvis engelska.

Pa tisdag morgon vilkomnades alla kursdeltagarna
och fick som inledning hora lite om MADEIRA-
projektet och om Malmo universitetssjukhus dér vi holl
till. Dérefter foreldste S6ren Mattson om storheter och
begrepp som anvinds inom stralskydd. Sedan fick vi
hora om detektorer och dosimetrar och Peter Bernhardt
fran Goteborg holl en foreldsning om radiobiologi.
Resten av dagen édgnades at effektiv dos, biokinetiska
modeller och fantom som anvénds vid berdkning av
straldos till patienter. Det blev en hel del diskussion
kring anvindandet av effektiv dos; nir ar det
tillimpligt och nér skall man vara forsiktig med att
anvinda det begreppet?

Den forsta dagen avslutades med en rolig Get-
together-aktivitet som anordnats av Helena Uusijarvi,
Marie Sydoff och Marcus Soderberg. Vi delades in i
grupper, fick 1ldna kameror och fick en lista med
platser eller situationer att fotografera. Detta blev en
blandning av stadsrundtur i Malmé och kreativ “brain-
stormimg”. Vid kursmiddagen pa kvéllen korades den
vinnande gruppen.

Dag tva inleddes med foreldsningar om straldoser
fran patienter och om straldoser till embryon/foster och
nyfodda barn. Vi hann ocksa med en dataévning om
stralskdrmar fore lunch. Direfter dkte vi buss till
Kopenhamn for studiebesok vid bade Bispebjerg och
Herlev Hospital. Vid Bispebjerg visades hur man
arbetat med stralskydd vid PET. Pa Herlev var det
visning av hela den nuklearmedicinska verksamheten.
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Orkanvindar gjorde att Oresundsbron stingdes av och
bussen kunde inte ta oss tillbaka till Malmé. Som tur
var gick det att aka tag.

Torsdag morgon borjade med foreldsningar om
stralskydd vid hantering av radiofarmaka av Sigrid
Leide-Svegborn och Lars Soderberg fran Malmg.
Sabah Krim fran Belgien pratade sedan om yrkes-
missig exponering med tonvikt pa straldoser till
extremiteter. Detta dr speciellt viktigt vid nuklear-
medicin eftersom hanterandet av radiofarmaka gor att
det dr litt att 6verskrida dosgriansen pa 500 mSv/ar
dven om den effektiva dosen kan vara 1lag. Hon
redogjorde ocksa for ett delprojektet inom CONRAD
(A Coordinated Network for Radiation Dosimetry) i
EURADOS regi dir man kartldgger extremitets-doser
och métmetoder for dessa. Efter Ulrika Svanholms
forlasning om kvalitetskontroller av gammakameror
var det dags for lite praktiska 6vningar vid olika
stationer. OLINDA, ett program for berdkning vid
interndosimetri gicks igenom och sedan var det
riknedvningar. Mitningar pa effekten av olika
stralskdrmar var ocksa en station liksom studiebesok
vid den nuklearmedicinska avdelningen.

Den sista dagen inleddes med en forldsning om
radiobiologi for 6gats lins. Mitmetoder for dos till
ogonlinsen gicks ocksa igenom. En arbetsgrupp inom
ICRP haller pa med att revidera dosgrinsen pa 150
mSv/éar och en sidnkning &r att vinta eftersom dgat
visat sig vara kinsligare 4dn vad man tidigare trott.
Soren Mattsson foreléste sedan om hemgéang av
patienter efter radionuklidterapi. Han foresprakade ett
regelverk som tillater individuella beddmningar allt
efter patientens situation. Det blev livliga diskussioner
och det var tydligt att det inom Europa finns kulturella
skillnader i synen pa detta. Som sista punkt pa
programmet fick vi lite tumregler att ha till hjdlp i det
dagliga stralskyddsarbetet hemma.

Stort tack till organisatdrerna som lagt ner mycket
arbete for att ordna denna kurs. Det vetenskapliga var
mycket givande. Men allra roligast 4r 4nda att triffa
andra som 4r intresserade av samma omrade och att f&
diskutera och jamfora. Speciellt intressant blir det nér
man som pa denna kurs har deltagare fran olika ldnder
och kulturer.

Eleonor Vestergren



Kurser

= Strélskydd och miljoeffekter i

kdrnbréanslecykelns olika skeden
1-3 februari 2010
Halmstad

Innehall

Kiémbrinslecykeln innefattar hela kedjan frdn
uranbrytning, via bransleframstillning och
kédrnkraftsdrift, till slutforvar av kdarnbréansle och
annat, till kirnklyvningsprocessen associerat, avfall.
Till varje del av denna cykel finns sarskild
strdlskyddsproblematik som belyses i denna
intensivkurs. Urangruvbrytningens miljopdverkan ir
inte oomstridd, och kursen belyser dven de
epidemiologiska studier som gjorts pd gruvarbetare
som exponeras for radondottrar, och den sirskilda
problematik i dosimetrin som detta har inneburit for
forskningen.

Vidare berors den omfattande stralskydds-
problematik som ar forenad med den globala
anvéandningen av kdrnbrinsle och den exponering
till yrkesverksamma som denna industri innebir. Vi
beror ocksd eventuell miljopdverkan och doser till
allménheten och hur dessa exponeringsnivier
overvakas i olika linder. Ett sdrskilt strdlskydds-
problem, och en potentiell risk for enorm
exponering till allmanheten, utgors av en mojlig
biprodukt till kirnbrinslehanteringen, namligen
kdrnvapen. En sammanfattning av de konsekvenser
eventuella kiarndetonationer skulle 14 presenteras
och satts 1 relation till verkliga fall av manniskor
som exponerats for kirnvapennedfall.

Slutligen beror kursen ocksd strialskyddet och den
associerade lingsiktiga miljokonsekvens-
bedomningen av lingsiktigt forvar av kdrnbréinsle
och annan typ av kdrnavfall som genererats i
karnbrinslecykeln.

Utbildningen ges som en kompetensutvecklings-
kurs for kliniskt verksamma sjukhustysiker men
ingdr som del i en gemensam forskarutbildnings-
kurs med Avdelningen for radiofysik i Goteborg och
Medicinsk stralningstysik i Malmo som arrangorer.

Malgrupp

Legitimerade sjukhustysiker, radiofysiker samt
forskarutbildningsstudenter i medicinsk
stralningstysik.

Kursen ar avqiftsfri for sjukhusfysiker och
doktorander i radiofysik.
Mer information < www.sjukhusfysiker.se >
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= PhD-course: Molecular Imaging in

Cancer
15-23 mars 2010
Goteborg

The course aims fo introduce various methods of
molecular imaging to the audience. The methods

will be presented in lectures and in part by
demonstrations. The course intends to deepen the
knowledge about cancer in humans, the frequency of
tumors as well as the potential use of animal models
for basic research. The course shall increase the
awareness for the methods and provide basic
knowledge of the physical background for the
methods.

Registration is open until February 15, 2010.

For more details, please look up www.radtys.gu.se/
forskarutbildning/Molecular_Imaging/

B JOINT ICTP-IAEA ADVANCED SCHOOL ON INTEHNAL

DOSIMETRY FOR MEDICAL PHYSICISTS

SPECIALIZING IN NUCLEAR MEDICINE
12-16 April 2010
Miramare, Trieste, Italy

Topics

= Decay schemes for most commonly used
radionuclides in diagnostic and therapeutic nuclear
medicine

= "MIRD" formalism, including cumulated activity,
residence time and S-factors

= Organ dose estimation

» Fundamentals of microdosimetry, including Monte
Carlo methods

» Fundamental concepts of radiobiology

= Patient-specific internal dosimetry

= Accuracy in internal dosimetry

Registration is open until February 1, 2010.
There is no registration fee.

Visit http://agenda.ictp.it/smr.php 72136 for more
details.

: Teaching Medical Physics: Innovations in Learning
: - mnet for nista AAPM summer school

- | samband med ndsta &rs AAPM mdte organiserar the :
- American Association of Physicists in Medicine (AAPM) en kurs
: paémnet Teaching Medical Physics: Innovations in Learning . .
. Kursdatum 22-25 juli 2010 i Philadelphia.
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