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LEDAREN

Valkommen till arets sista nummer av
Sjukhusfysikern!

For oss i styrelsen handlar slutet av aret som vanligt
mycket om det nationella motet om sjukhusfysik. Det
som inte & som vanligt i ar ar att bade var ordférande och
vice ordférande precis har fatt barn, vilket gor att ledaren
denna gang forvandlats till en (ganska kort)
redaktorsspalt.

I samband med nationella métet holls
Sjukhusfysikerfoérbundets arsmate, och det &r med gladje
vi valkomnar Sonny La som ny styrelseledamot. En
utforligare presentation av honom finns langre bak i
tidningen.

Vad han och resten av styrelsen ska syssla med under
2016 ska vi traffas och diskutera pa internat den 3-5
februari nasta ar.

Om du har forslag pa saker du tycker forbundet ska
engagera sig i, hor av dig till ndgon av oss. Adresser
finns harintill.

God Jul och Gott Nytt Ar!

YIva Hammarstrom Larsson
Redaktor
redaktor@sjukhusfysiker.se
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NYHETER

Ar demokrati en plikt eller en rattighet?
Rapport fran Naturvetarkongressen 13-14 november

Nar jag kliver av taget fran Falun, sneddar dver
bangarden och slinker in till vanster utanfor
centralens dérr moter mig lobbyn pa Radisson Blu
Royal Viking Hotel i Stockholm. Jag maste erkanna
att det forsta intrycket &r pampigt och jag kanner mig
lite som kusinen fran landet. Det gar éver, bara
namnet, ”Royal Viking”, hur hiinger det ihop? Men
hotellet ligger onekligen pa ratt stélle och kansliet har,
som alltid, gjort ett oklanderligt planeringsarbete.

Kongressen visar sig vara jattetrevlig, och den har
betydelse for oss sjukhusfysiker. Det finns manga
generella rapporter att l4sa, sa jag tankte koncentrera mig
pa det som &r intressant for oss. Men forst en liten
vandring i hur det fungerar.

Kongressen ar Naturvetarnas hogsta beslutande organ,
det som inte beslutas av kongressen fér kommande
mandatperiod kommer formodligen inte att hdnda

eftersom alla resurser fordelas utifran de beslut som fattas.

Ingredienserna som tuggas i folkrdrelsemaskinens utskott
och i plenum &r styrelsens forslag (propositioner) och
medlemmarnas forslag (motioner).

Den viktigaste propositionen enligt min mening ar den
verksamhetsinriktning som styrelsen foreslar kongressen.
Motionerna var i ar ett 20-tal. Det finns ett beredningssteg
i motionshanteringen dar styrelsen far en chans att foresla
hur motionen ska hanteras.

Ett exempel fran arets kongress var vara BMA som
arbetar hart mot en specialistregistrering. Styrelsen tyckte
det var en bra idé, men kunde inte motsvara alla
forvantningar som fanns pa forbundet och behévde darfor
justera lite grann.

Under kongressen behandlas motionen i ett utskott
som bestar av kongressledamaéter och representanter fran
styrelsen som kan forklara styrelsens standpunkt.
Utskottet bidrar med sitt svar och i plenum stalls
motionadrens onskemal mot styrelsens svar och utskottets
asikter. Det ar en ganska omstandlig process, men det
fungerar véldigt bra!

Den som skriver en val motiverad motion som alla
forstar har goda chanser att fa sin vilja igenom. Notera
detta! Som sjukhusfysiker har vi sma chanser att bli
invalda som kongressledamater, vi ar for fa. Vara
motioner behandlas precis likadant som alla andras.

Det finns ingen tendens att undertrycka sma gruppers
onskemal i beredningsprocessen s linge motionens
onskemal ar rimliga. Vi borde forsoka utnyttja detta
verktyg battre. Kan SSFF’s styrelse anta utmaningen att
formulera en motion till ndsta kongress? Klarar ni det
bjuder jag styrelsen pa térta!

Enskilda medlemmar kan ocks& motionera, tyvarr blir
det svart att distribuera tarta till alla, men det betalar sig
nar man far gora sin rost hord. P& Naturvetarnas hemsida
finns en bra hjalpreda som visar hur det gar till.
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Verksamhetsinriktningen da. Jag tillhér dom i styrelsen
som anser att loneprocessen i offentlig verksamhet inte
har fungerat bra.

Det finns manga problem kring individuella loner,
arbetsgivarens potter och det lokala arbete som maste
goras for att arbetsgivare och lokala féreningar ska ha
samsyn pa hur avtalet ska tolkas.

Verksamhetsinriktningen innehaller I6neprocessen
som ett prioriterat omrade tillsammans med fortsatt dkat
stod till lokala fortroendevalda. Det ké&nns bra.

For var del ar ArbetslDentifikationen av intresse och den
behandlades i en motion med resultat att vi kan forvanta
oss fortsatt stod for att introducera var
specialistregistrering i som en etikett i AID.

Just nu diskuteras detta i den kommitté som utvecklar
AID. Naturvetarna har en representant i
beredningsgruppen, sjukhusfysikcheferna klargjorde sin
positiva hallning pa chefsmotet i Falkenberg vilket
meddelats beredningsgruppen, vidare har lokala
foreningar uppmanats att komma in med 6nskemal pa
forandringar i AID.

Under bérjan pa nasta ar kan vi forvinta oss en
spannande uppldsning nar den nya arbetsidentifikationen
kommer ut. Finns ”Sjukhusfysiker — specialist” inte med
far vi vanta i manga ar pa nasta revision av AID, men vi
hoppas saklart att vi gjort det som behdvdes.

Ska jag sammanfatta kongressen i tre ord far det bli:
demokrati, mekanik och arbetsgladje. Demokrati for att
den faktiskt fungerar pa vara kongresser. Mekanik for att
demokratins former i dessa sammanhang bygger pa
procedurer som i sina uttryck narmar sig det sakrala, men
som faktiskt skyddar mot genvagar i besluten och bidrar
till genomskadlighet. Arbetsgladije for att den finns dar,
hos alla som deltar. Den kvarvarande k&nslan &r att
demokrati &r lika delar plikt och réttighet, det fungerar
inte annars.
Hans-Erik Kallman
Sjukhusfysiker Landstinget Dalarna
Ledamot i Naturvetarnas styrelse
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Workshop on European Diagnostic Reference

Levels for Paediatric Imaging — PIDRL
Lissabon 15-17 oktober 2015

Under den 15-17 oktober 2015 pagick en workshop Budskapet fran Europeiska kommissionen var att alla
med temat PiDRL i Portugals huvudstad Lissabon, dar medlemsstater ska februari 2018 ha tagit fram pediatriska
en delegation fran Sverige deltog och som nationella DRL for sina respektive lander.

representerades av sjukhusfysiker och ) . )
rontgenskoterskor. Det var en trevlig, informativ och ~ Med det faktum att antalet réntgenundersokningar for
inspirerande workshop. barn har dkat, samt att det har varit en enorm utveckling
av utrustningars komplexitet och tillganglighet har det
Initiering av detta projekt gjordes i december 2013 med kommit 6nskemal fran deltagarna for en uppdaterad
stod fran Europeiska kommissionen med syfte att inrdtta  version av "European guidelines on quality criteria for

europeiska DRL for pediatriska undersékningar. diagnostic radiographic images in paeditrics”, EUR
. . . 16261. Den tidigare versionen ar fran 1996 och behov av
Workshopen var representerad av internationella sa val uppdatering.

som nationella myndigheter och organisationer, t ex
IAEA, WHO och EU-kommissionen,
Stralsakerhetmyndigheter i Finland (STUK), England

(PHE), Tyskland, Frankrike, Grekland och Holland, samt Angeliki Karambatsakidou
organisationer som EFOMP, ESR, HERCA, EFRS, Image Shahla Mobini
gently m fl.

Karolinska Universitetssjukhuset

Deltagare pa workshopen bestod av radiologer, Stockholm
sjukhusfysiker och rontgenskéterskor. En naturlig

uppdelning som en av forel&sarna sa eftersom stralskydd

&r ett multidisciplinart tema.

- o

Anne Thilander-Klang, Bharti Kataria, Mats Stenstrom, Shahla Mobini, Angeliki Karambatsakidou, Maria Hultenmo och Lina
Djupman
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ARSBERATTELSE FC_?R SVENSKA
SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET

Verksamhetséaret 20140701-20150630

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerférbundet far harmed avge foljande beréattelse for verksamhetsaret 1
juli 2014 till 30 juni 2015. Férbundet, som ingar som en professionsforening i Naturvetarna har under aret

haft foljande styrelse:

Fram till &rsmotet den 13 november:
Ordférande:

Sekreterare:

Kassor:

Redaktor for Sjukhusfysikern:
Webredaktor

Internationella relationer:

Lars Idestrom
Tuva Ohman
Annie Olsson

Elin Styf

Mattias Nickel
Ulrika Lindencrona

Adresslista och medlemsutskick: Manda Genell

Darefter:

Ordférande: Marie Louise Aurumskjold
Vice ordférande Lars Idestrom
Sekreterare: Tuva Ohman

Kassor: Annie Olsson

Redaktor for Sjukhusfysikern: Ylva Hammarstrom
Webredaktor Mattias Nickel

Internationella relationer: Ulrika Lindencrona

Under verksamhetsaret har styrelsen hallit 10 styrelsemoten per telefon, ett tvadagars styrelseinternat i
Stockholm. Utbver detta har ledamoter ur styrelsen deltagit i arbetsgrupper for Nationellt méte om
sjukhusfysik samt ST-programmet.

ST-programmet

98 sjukhusfysiker ar nu under specialistutbildning i ST-programmet. Samtliga landsting har nu anmaélt
deltagare vilken ar en stor framgang. Under verksamhetsaret har Lars Idestrom deltagit vid tva av
Kursradets moten och diskuterat ST-programmet. Arbetet med att férankra ST-programmet har fortsatt
genom ST-gruppen. Den skrivelse som i slutet av varen 2014 skickades till Socialdepartementet dar vi
foreslog en reglering av specialistniva for sjukhusfysiker besvarades med att departementet inte vill ta i
fragan for narvarande p.g.a. pagaende utredning om EU:s nya yrkeskvalifikationsdirektiv. Styrelsen valde da
att byta strategi och istallet forsoka fa in specialistutbildningen via det nya stralskyddsdirektivet
(2013/59/EURATOM). | denna fraga har Lars Idestrom och Sara Olsson (SFfR) deltagit i méte pa SSM och
berattat om ST-programmet och diskuterat specialist i férhallande till direktivets krav pa MPE.

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

EFOMP

SSFF ar medlem i European Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP), en
paraplyorganisation for nationella sjukhusfysikerorganisationer inom Europa, for narvarande med 35
medlemslander. D& SSFF har runt 340 medlemmar har vi rétt till 2 delegater med rostréatt, Lars Idestréom och
Ulrika Lindencrona. Under aret som gatt har det inférts en informationsruta "Aktuellt fran EFOMP” i
Sjukhusfysikern med syfte att nd ut med uppdaterad information till SSFF:s medlemmar. Vi annonserar dven
kurser bade i Sjukhusfysikern och p4 SSFF:s hemsida. En aktuell frAga fran EFOMP &r att det skall tillsattas
en oberoende grupp, EBAMP (European Board for Accreditation in Medical Physics), bestaende av 9
personer som ska granska kurser som anordnas inom EFOMP. De nationella medlemsorganisationerna
uppmanas nominera lampliga kandidater.
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Under aret har vi har arbetat med att 6ka representationen fran Sverige bade i arbetsgrupper och i
kommittéerna. | borjan av verksamhetsaret utsdgs Anja Almén och Sara Brockstedt till att vara
representanter i arbetsgruppen fér framtagandet av riktlinjer fér hur Basic SafetyStandard (BSS) for
stralskydd inforlivas i landernas lagstiftning.

EFOMP har sex kommittéer. Fyra av dessa har nu svenska representanter nominerade av SSFF:
European Matters Committee — Hans-Erik Kallman, Falun

Education & Training Committee — Hans-Erik Kéllman, Falun

Professional Matters Committee — Itembu Lannes, Stockholm

Projects Committee — Anja Almén, Goéteborg

De 6vriga kommittéerna ar "Communications and Publications Committee” och "Science Committee”.

Nationellt méte om sjukhusfysik

12-14 november 2014 anordnades det 5:e Nationella moétet om sjukhusfysik i Vann, Bohuslan. Det
anordnades av SSFF tillsammans med Svensk forening for radiofysik (SFfR) och lockade ca 130 deltagare
och mer an 20 utstallande féretag. | anslutning till métet anordnades aven tva kurser: "CT — méjligheter med
nya tekniker” och "Monte Carlo inom nuklearmedicin” .

Under varen inleddes planeringen av 2015 ars mote som kommer att hallas 11-13 november i Falkenberg.

Sjukhusfysikern

Tidningen Sjukhusfysikern har under aret utkommit med fyra nummer. | bérjan av aret gjordes layouten och
logotypen om for att harmonisera med férbundets grafiska profil, och i samband med styrelsens internat togs
en policy for vad som publiceras fram.

Under varen gjordes en satsning pa Sjukhusfysikerns historia. Samtliga nummer fran tidningens start
digitaliserades och finns nu att lasa pa férbundets hemsida.

| tidningen har debatten om sjukhusfysikerns kompetens har fortgatt under aret. Tidningen har kontinuerligt
rapporterat fran EFOMP:s verksamhet, publicerat aktuella avhandlingar, motesrapporter, information frén
SSM mm.

Tidningen har distribuerats per post till samtliga medlemmar, hedersmedlemmar, universitetsorterna samt till
Stralsakerhetsmyndigheten. Digitalt finns tidningen dven p& hemsidan.

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

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

Hedersmedlemmar
| forbundet &r Kalle Vikterlof, Pelle Asard, Inger-Lena Lamm, Bertil Axelsson, Sten Carlsson, Gudrun Alm
Carlsson och Séren Mattsson invalda som hedersmedlemmar.

Styrelsen vill passa pa att tacka alla som bidragit till Sjukhusfysikern, arrangerat kurser, planerat méten och
pa andra satt bidragit i forbundsarbetet under aret.

For styrelsen
Lars Idestrom, vice ordférande
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Svenska sjukhusfysikerforbundets arsmoéte 2015

Protokoll Arsméte 2015

Plats: Falkenberg Strandbad, 13 november

Narvarande medlemmar: Ylva Hammarstréom Larsson, Johan Knutsson, Martin Brolin, Oscar Ardenfors, Per-Erik
Aslund, Mikael Peterson, Gustav Brolin, Henrik Svensson, Michael Ljungberg, Mattias Nickel, Sture Eklund, Ylva
Sura¢, Ulrika Estenberg, Bertil Axelsson, Agnetha Gustafsson, Marcus Krantz, Tobias Pommer, Mattias Karlsson,
Sonny La, Lars E. Olsson, Sara Svensson, Kerstin Ledenius, Karin Aberg, Sara Olsson, Sofia Astrém, Ted Nilsson,
Jerker Edén Strindberg, Anna Ljusberg, Hannie Petersson, Karin Fransson, Ylva Lindgren, Ulrika Lindencrona,
Caroline Adestam Minnhagen, Eva Norrman, Kristina Ydstrém, Malin Darpd, Narine Geghamyan, Karolina Lindskog,
Annie Olsson

Néarvarande icke medlemmar: Julie Haglund, Mehdi Khosravinia
Foredragningslista

§ 1 Arsmétets oppnande
Ylva Hammarstrém Larsson hélsade alla valkomna och forklarade métet 6ppnat.

%2 Arsmétets behdriga utlysande och godkénnande av foredragningslistan
rsmotet beslutades vara stadgeenligt utlyst och foredragningslistan godkéndes.

§ 3 Val av ordforande for arsmotet
Ylva Hammarstrom Larsson valdes till motets ordférande.

§ 4 Val sekreterare och tva justeringsman for arsmotet
Som sekreterare for métet valdes Caroline Adestam Minnhagen. Hannie Peterson och Sonny La valdes att justera
protokollet.

§ 5 Styrelsens arsberattelse
Ulrika Lindencrona presenterade arsberattelsen som finns tillgénglig pa forbundets hemsida.

§ 6 Ekonomisk redogdrelse
Forbundets kassor Annie Olsson redogjorde for forbundets ekonomi samt forslag till budget for nastkommande ar. Den
ekonomiska redovisningen kommer att finnas tillganglig pa férbundets hemsida.

§ 7 Revisorernas berattelse

Per-Erik Aslund féredrog revisionsberittelsen. Delar av den ekonomiska redogorelsen avsags vara nagot svarlast i
delar gallande kursradet. Revisorerna onskar fortydligande av detta men ser ingen anledning till anmérkning och
foreslar att man ger styrelsen ansvarsfrihet. Den ekonomiska redogorelsen samt budgeten godkandes.

8 Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
rsmotet beslutade att bevilja styrelsen ansvarsfrihet.

9 Faststallande av arsavgift
rsmotet beslutade att medlemsavgiften blir oférandrad 100 kr under kommande verksamhetsar.

§ 10 Val av styrelse
Valberedningen fanns ej pa plats men meddelade sina forslag via powerpoint.

Styrelse fore motet:

Marie-Louise Aurumskjdld vald till 2016
Lars Idestrom vald till 2016
Annie Olsson vald till 2015
Ulrika Lindencrona vald till 2015
Mattias Nickel vald till 2016
Tuva Ohman vald till 2016
Ylva Hammarstrom Larsson vald till 2016
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Lars Idestrom har valt att avga men sitter kvar som vikarierande ordforande fram till &rsskiftet. Marie-Louise
Aurumskjold har gatt pa foraldraledighet men tilltrader pé sin post igen i januari 2016. Ulrika Lindencrona och Annie
Olsson stéller upp fér omval. Valberedningens férslag pa ny ledamot &r Sonny La. Arsmétet beslutade att anta
valberedningens forslag och vilja dessa 3 som ledaméter i forbundets styrelse pa tva ar.

Styrelse efter motet:

Marie-Louise Aurumskjéld vald till 2016
Sonny La vald till 2017
Annie Olsson vald till 2017
Ulrika Lindencrona vald till 2017
Mattias Nickel vald till 2016
Tuva Ohman vald till 2016
Ylva Hammarstrom Larsson vald till 2016

§ 11 Val av tva revisorer
Valberedningens forslag pd omval av revisorerna Per-Erik Aslund och Andres Montelius godkandes av arsmétet.

§ 12 Val av valberedning om tre ledaméter (varav en sammankallande)
Valberedningens forslag pad omval av valberedningen bestdende av Eleonor Vestergren (sammankallande) Susanna
Crafoord-Larsen och Elias Lindbéack godkandes.

§ 13 Utredning om sammanslagning med Svensk Fdrening for Radiofysik

Bertil Axelsson berattar om den utredning som han tillsammans med Disa Astrand, Anja Almén och Annie Olsson
gjort angaende en eventuell sammanslagning med Svensk forening for radiofysik. Gruppen har identifierat mojliga for-
och nackdelar med en sammanslagning och kommer att presentera detta i form av en rapport. De bada styrelserna tar
stéallning till rapporten och kommer att arbeta vidare med fragan.

§ 14 Ovriga fragor
Inga Gvriga fragor.

§ 15 Motets avslutande

Styrelsen tackar Sven-Ake Stark som bidragit med alla nummer av Sjukhusfysikern. Ett stort tack riktas dven till Lars
Idestrom for hans tid i styrelsen. Tack dven till alla som bidragit till Sjukhusfysikern, arrangerat kurser och som
bidragit p& annat stt.

Ordforanden for métet tackar alla nérvarande och avslutar motet.

Vid protokollet

Caroline Adestam Minnhagen

Justeras

Ylva Hammarstrém Larsson Hannie Petterson

Sonny La

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2015 9
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Ny ledamot | SSFF:s styrelse

Sonny La heter jag och vill hdrmed tacka de nérvarande
vid &rsmotet i Falkenberg for fortroendet som ny ledamot
i styrelsen for Sjukhusfysikerférbundet. Jag ser verkligen
fram emot styrelsearbetet och det ska bli skoj att fa jobba
med 6vriga styrelsemedlemmar som bestar av en riktigt
bra grupp.

Jag foddes i Ho Chi Minh City (Saigon) pa 70-talet och
som batflykting hamnade jag och min familj till slut i, for
0ss okénda och kalla Sverige. Jag véxte upp i Landskrona
dér jag under uppvéxten var valdig aktiv inom
foreningslivet som ledare i mina idrotter fotboll,
bordtennis och innebandy. V&l dags for universitetsstudier
var Lunds universitet ett naturligt steg om man inte ville
flytta allt for lngt. Studierna inriktades mot matematik
och framforallt fysik, och efter utlandsstudier i Rennes i
Frankrike halkade jag in pa, som flera andra pa den tiden,
sjukhusfysik.

Klassen bestod den mesta tiden av sex studenter. Vissa
perioder var vi nio stycken. En relativt liten klass, men
vilket underbart gang. Min examen i sjukhusfysik tog jag
2004 dar examensarbetet handlade om att inféra IMRT
(Intensitetsmodulerad Radioterapi) pa
Universitetssjukhuset i Lund. Mandagen efter examen
borjade jag mitt vikariat pd Radiofysikavdelningen i Lund
med inriktning mot strélterapi. Aret efter fick jag en fast
tjanst inom rontgenfysik dar jag jobbade med Gunnila
Holje som de kommande &ren kom att bli min mentor.

Ganska tidigt i min karriar blev jag fackligt engagerad och blev invald i styrelsen for var lokala Naturvetarférening
i Region Skéne dar vi var ca 350 medlemmar. Det dréjde inte lange innan jag tog 6ver ordférandeposten, och pa
den posten stannade jag tills jag bytte arbetsgivare hosten 2014. Sen forra hosten arbetar jag for Landstinget
Blekinge, men bor fortfarande kvar i Lund. | Blekinge sitter jag mestadels i Karlskrona och dar leder jag en liten
sjukhusfysikersektion pa tre sjukhusfysiker samt en rontgensjukskoterska. | Blekinge ar jag ansvarig for
rontgenfysik, nuklearmedicin, MR och tandvarden.

Under ett ar jobbade jag dven deltid som regionalt skyddsombud for fyra SACO-forbund. Med min fackliga
bakgrund och erfarenhet hoppas jag att jag kan bidra med en hel del. Bland annat nu med en ny éversyn av
arbetsidentifikation (AID). Detta &r en frdga vi jobbat med under manga ar i Naturvetarna Region Skane.
Sjukhusfysiker som yrkesgrupp har idag en AlD-kod och malet 4r att atminstone fa till en niva till for 6kad
anvandbarhet.

Fritiden spenderas mycket p& gymmet precis under lagenheten, tai chi-traning samt men framférallt gar mycket tid
at den stora passionen argentinsk tango. Min sambo Cecilia och jag undervisar tillsammans och forsoker inspirera
andra att prova pa argentinsk tango och utveckla sin dans. Ménga semesterdagar spenderas darfor pa resor runt om i
Europa pa olika tangoevenemang.

Jag ser fram emot 2016 och alla utmaningar pa mitt utmaningar pa mitt ordinarie jobb samt styrelsearbetet pa
forbundet.

Sonny La
Ny forvantansfull styrelseledamot
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Kursradets arsberattelse 2015

Vi i Kursradet har haft tre sammankomster i ar — i januari, april och september. | huvudsak bestar vart arbete
av att bedéma och granska kurser, ofta retrospektivt, samt individuella ansékningar och fragestéallningar.
Manga fragor och oriktiga pastaende har aterkommit till oss varfor vi i ar beslot oss for att traffas under ett
langre sammanh&ngande mote for att kunna arbeta med tydlighet och struktur. Métet i april blev saledes i
form av ett internat dér det beslutades om nya interna regler. Dessa innefattade bland annat rutiner for
utfardande av specialistbevis, kursgranskning for CPD-kurser och ST-kurser, hantering av epost som
kommer in till Kursradets brevlada, publicering av granskade kurser, samt nya regler for eftergranskning av
kurser. Det faststalldes vilka personer i rAdet som ansvarar fér granskning av kurser fran respektive
inriktning, samt hur beslut skall dokumenteras och arkiveras.

Vi har bemott kritiken mot den tidigare korta listan 6ver befintliga ST-kurser genom att i ar avsatta extra
insatser for att granska det internationella kursutbudet. Granskningen resulterade i 41 ST-kurser for 2015
(jmf med 11 ST-kurser under 2014). Aven fler nationella ST-kurser efterfragas och vi tillhandahéller guidning
om nagon vill arrangera en kurs. For att inspirera till detta har Kursradet i & sammanstallt ett brev till
potentiella kursarrangérer. For att tillmotesga vart uppdrag att aven skapa kurser vid behov kommer vi
fortsatta hjalpa till att organisera ST-kurser bl.a. infor det arligen aterkommande nationella moétet. | ar ges 2
ST-kurser infor nationella motet, varav en arrangeras av representanter i kursradet.

Kursradet har fatt 6nskemal om en 6kad transparens och strukturering. Vi hoppas pa att uppfylla detta med
vara nya interna regler, en "Rapport fran Kursradet” publicerad i Sjukhusfysikern i ar (nr 2), fértydligande
information pa hemsidan, samt genom de nu aterkommande sessionerna "Kursradet informerar” och "Hur
blir man specialist?” pa nationella sjukhusfysikermotet.

Idag finns 150 fardiga specialister, varav kursradet godkéant 5 under 2015 (jmf med 5 under 2014). Idag ar
ocksa 114 ST-fysiker och 50 ST-handledare registrerade i specialist-programmet, varav 16 nya fysiker har
registrerats hittills i ar.

Infor vart arbete 2016 har vi 4n sé lange klassat 17 kurser som ST-kurser.

Sofie Ceberg, Skane Universitetssjukhus — for Kursradet

Ovriga medlemmar:

Birgitta Hansson (Kursradets sekreterare), Danderyds sjukhus, Stockholm
Cathrine Jonsson, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Gudrun Alm Carlsson, Halsouniversitetet i Linkdping,

Michael Sandborg, Universitetssjukhuset i Linképing

Tufve Nyholm, Umea& universitet

Kursradet vid traff i varas. Fran véanster; Michael Sandborg, Sofie Ceberg, Birgiqa Hansson, Gudrun Alm Carlsson, Lars Idestrom (SSFFs
representant), Cathrine Jonsson (SFRs representant) och Tufve Nyholm. Foto Tuva Ohman
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Sjukhusfysiker - Bred kompetens,
spetskompetens eller bade och?

Under de senaste 10-15 aren har sjukhusfysikerns
yrkesroll blivit alltmer specialiserad, sa att man &r
antingen nuklearmedicinfysiker, réntgenfysiker, MR-
fysiker eller stralbehandlingsfysiker. Till gruppen hor
ocksa stralskyddsfysiker. Aven om indelningen i
dessa kategorier har funnits under betydligt langre
tid, verkar det som om grénserna mellan disciplinerna
har blivit tydligare. Man talar &ven om subkategorier
till de ovan ndmnda: ex. brachyfysiker, protonfysiker.
Det har blivit allt svarare att byta uppgifter eller
avlasta kollegor dver dessa kategorier.

Uppdelningen har naturligtvis uppkommit pga. den
tekniska och vetenskapliga utvecklingen som medfort
att varje verksamhetsgren ar bade mer omfattande och
mer komplicerad. For att vara en specialiserad
sjukhusfysiker i t.ex. rontgenfysik, maste man dgna sig
huvudsakligen &t just sin del. Fenomenet ar
mest uttalat pa de storre sjukhusfysikavdelningarna,
vars storlek medger att medarbetare kan arbeta inom ett
val avgransat omrade. Detta ar dels bekvamt for
arbetsgivaren men samtidigt ska man kanske inte heller
underskatta den inneboende kraften att det &r bekvamt
for arbetstagaren att stanna i den nisch man kan bast.

Ute i landet pa mindre avdelningar &r man
fortfarande tvungen att kunna arbeta inom flera
discipliner samtidigt. Man ar alltfor sarbar for att endast
hantera en disciplin.

Under de senaste tio aren pagar ocksa en helt annan
utveckling. En rad av nya medicintekniska utrustningar
har kommit till kliniken, de sk hybridmaskinerna.

Vi har SPECT/CT, PET/CT och nu dven PET/MR. |
praktiken omfattar dess utrustningar bade teknik, fysik
och medicinska fragestallningar som skar genom
granserna for uppdelningen nuklearmedicinfysiker,
rontgenfysiker, MR-fysiker. Dérutover har
det nyligen blivit alltmer aktuellt med MR integrerat i
stralbehandlingen. MR-utrustning placeras ibland ocksa
direkt pa stralbehandlingsavdelningen och inte pa den
diagnostiska kliniken. Manga fragor uppstar i detta
sammanhang som berdr bade stralbehandlingsfysiker
och MR-fysiker.

I sjukhusfysikerns vardag finns alltsa tva atskilda

processer som verkar i helt olika riktning. En process i
vilken sjukhusfysikerns roll blir alltmer specialiserad

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2015
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Lars E. Olsson , Annette Fransson-Andreo och Sonny La

och en annan process med utrustningar och verksamhet
som kraver kompetens inom flera specialomraden.

Man kan naturligtvis hdvda att eftersom det finns
specialkunskap hos olika fysiker, kan verksamheter
med hybridutrusningar och liknande skétas genom att
olika fysiker samarbetar.

Det fungerar sakert gott och vl nér det géller att
svara for den mest basala verksamheten, som arlig
kontroll och service. Men sjukhusfysikerns roll &r sa
mycket storre! Vi ska optimera hela utrustningen map
stralning och bildkvalitet. Vi ska utveckla
undersoknings- och behandlingstekniker och
genomfora utvecklings och forskningsprojekt.

Det senare inte minst viktigt for utvecklingen av
MR i stralbehandling eller PET/MR. For att allt detta
ska vara mojligt kravs fordjupad kunskap i flera
discipliner.

Sjukhusfysikerutbildningen &r generell. Alla som
utbildat sig till legitimerad sjukhusfysiker har bade fatt
den teoretiska grunden och den praktiska utbildningen
for att kunna arbeta som sjukhusfysiker med alla
inriktningarna.

Négon sk allmantjanstgoring (AT) som lakarna har
finns inte. Pa Karolinska finns ett intressant pilotprojekt
med sk KompetensTjanst-fysikerblock (KT). I tva ar
efter sin legitimation genomgar man en strukturerad
utbildning omfattande samtliga
sjukhusfysikerinriktningar. Efter den tiden har man en
mycket bra bas for framtida specialisering.

De forsta tvd KT-fysikerna blir klara HT-2015.
Huruvida detta system kan fortsatta beror pa den
ekonomiska supporten fran Landstinget i Stockholms
lan.
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For det flesta andra ligger en vidareutbildning i den
sk Specialistutbildningen. Det &r en frivillig klinisk
vidareutbildning pa fem ar till specialist!. Enligt
informationen pa www.sjukhusfysiker.se leder
vidareutbildningen fram till ett utnémnande som
'specialistkompetent sjukhusfysiker’. Tre huvudsakliga
inriktningar finns; Diagnostisk radiologi/MR,
Nuklearmedicin och Stralterapi. Annan inriktning eller
nagon kombination kan ocksa forekomma.

I praktiken kommer man att kunna bli
specialistkompetent sjukhusfysiker inom en disciplin
oftast utan att ha varit verksam i ndgon annan. Det finns
ingen garanti som i det sk KT systemet ovan att bred
kompetens utvecklas. Det kan vara s att de enda
erfarenheterna man har av de andra disciplinerna ar den
korta praktiken under grundutbildningen.

Har finns en brist som borde atgardas for att
garantera en bredare och allsidigare kompetens inom
specialistkaren. Det ar kanske vart att notera att det
ocksa stir ”Annan inriktning eller nagon kombination
kan ocksa férekomma”. Det dr fullt mojligt att bredda
kompetensen inom dagens ramar, men det &r inte troligt
att det kommer att ske av sig sjalv.

Ett alternativ hade varit att en fordjupning i
angransade disciplin hade ingatt i
specialistutbildningen, och att den hade varit
obligatorisk.

I lakarnas specialistutbildning ingar nagot som
brukar kallas randutbildning eller randning. Det innebar
att man ocksa vidareutbildar sig i ett, inom
specialistinriktningen, viktigt omrade. En kardiolog kan
arbeta under en period pa klinisk fysiologisk avdelning
for att genomfoéra ultraljudsundersékning av hjértat. En
onkolog utfér randning i radiologi for att arbeta med

tumordiagnostik. Av en sjukhusfysiker med
specialistinriktning stralbehandling kunde man t.ex.
krdva randutbildning i minst en diagnostisk specialitet.
For en sjukhusfysiker med MR-inriktning kunde man
pa samma satt krava randutbildning i ndgon annan
diagnostisk specialitet eller stralbehandling. Ett enklare
alternativ &r att arbetsgivaren pa eget initiativ driver sin
personals vidareutbildning i denna riktning.

Oavsett vilken metod vi valjer vi gar (KT-fysiker,
specialist, etc), ar det viktigt att vi haller de tva
tankarna i huvudet samtidigt: forst en bred bas sedan
spetskompetens. Dessutom, vilket &r lika viktigt att
bade dessa egenskaper vidareutvecklas under hela
yrkeslivet. Detta skulle ge upphov till en yrkeskar
som pa sikt har en storre mojlighet att bidra med
expertkunskap pd mer &n ett omrade, vilket skulle
gagna bade sjukvarden, var profession saval som
utbildning och forskning.

Annette Fransson-Andreo
leg. sjukhusfysiker, specialist, docent,
verksamhetschef, Stockholm

Sonny La
leg. sjukhusfysiker, Karlskrona

Lars E. Olsson
leg. sjukhusfysiker, specialist,
professor, Malmé/Lund

!Denna examen ar inte auktoriserad av nagon
myndighet.
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NATIONELLT MOTE OM SJUKHUSFYSIK

Nationellt mote om Sjukhusfysik 2015

Den 11-13 november gick arets
nationella mote om sjukhusfysik av
stapeln i Falkenberg. Métet foregicks av
tva ST-kurser,

Totalt deltog 170 personer i kurs
och/eller méte, och 18 utstéllare fanns
representerade. Motet ordnades som
vanligt i samarbete mellan SSFF och
Svensk forening for radiofysik.

Pa féljande sidor presenteras pristagare,
kurs- och motesrapporter samt nagra
bilder.

Tack till alla som deltog!

Delar av SSFF:s styrelse: Mattias Nickel, Ylva Hammarstrom Larsson, Sonny La, Annie
Olsson och Ulrika Lindencrona

Vinnare av SSFF:s pris till basta forelasning baserad pa inskickat abstract

Stralterapi:
Per Engstrom Total marrow irradiation using helical tomotherapy

Rontgen och stralskydd:
Nils Kadesjo Evaluation of the effective dose of cone beam CT and multislice CT for temporomandibular
joint examinations at optimized exposure levels

Nuklearmedicin:
Annie Olsson Evaluation of Hermes Medical solutions distance dependent collimator correction - A
phantom study

MR:
Maria Duvaldt Developing a semi-automatised tool for grading brain tumours with susceptibility-
weighted MRI

W SVENSKA
SJUKHUSFYSIKER
W ' ForeunDET
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Bilder fran Nationella motet

Foto: Annie Olsson

SSFF:s inbjudna féreldsare Maria Michael Ljungberg foreldser om

Sundin pratade om Joniserande kvalitetskontroll med virtuella patienter
stralning i rymde och en studie av

planeten Mars

Bo Stenerléw haller arets Kalle Vikterlof-
forelasning: Radiobiologi och effekter av
stralning

Sofie Ceberg, kursorganisatér,
forelasare och kursradsmedlem,
tillsammans med Caroline Adestam
Minnehagen och Mattias Nickel ur

organisationskommittén Jehangir Kahn och Ulrika

Estenberg
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Vad tycker du om motet?

Jag ar stolt 6ver att ha startat upp motet, att motet vaxer Fint arrangerat mote och kul att traffa
och att det haller lagom hdg vetenskaplig standard. kollegor. MR-diskussionerna var mycket

Agnetha Gustafsson, Karolinska sjukhuset Huddinge (héar

inspirerande och protonkursen var givande!

tillsammans med Markus Hulthén och Ted Nilsson) Lovisa Bergh, Lund och Emelie Lind, Malmé

Trevligt och ett bra forum for allménbildning
inom sjukhusfysiken. Speciellt workshopen om
Kontroll efter service har varit bra och kan
forandra var verksamhet i grunden. Kollegorna i
Vasterbotten har gjort ett bra jobb och fatt med
bade leverantorer och SSM.

Michael Sandborg, Linkdping och Barbro
Vikhoff-Baaz, Goteborg

Bra mat och vackert stalle!

Stefan Martensson, Gammadata, Mehdi Khosravinia, Blekinge,
Johan Blom, Nuklex samt Robert Forsberg, Radeq

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2015
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Nationella motet - pristagare

Holger Skoéldborns stipendium

-“ =
-l “ Dom é&r tillsammans béde originella och kreativa.
\ ‘ Ak
i

Kombinationen av Jonas Anderssons arbete med
vétskejonkammare och Love Kulls design av
matsystem har givit oss en fantastisk méjlighet att
karakterisera fluens och stralkvalitet i
datortomografifalt med hdg rumslig upplésning
och métnoggrannhet.

mm

Underlaget dom skapar med sitt ofortréttliga mat-

utveckla noggranna Montecarlo modeller for
diagnostisk datortomografi och cone beam CT i

’ | [ och design arbete &r en forutséttning for att kunna
, anvandning inom stralbehandling.

Anders Tingberg , ordférande i Svensk forening for radiofysik, delar ut
Holger Skdldborns stipendium till Love Kull och Jonas Andersson

Kurt Lidéns pris

Linda Knutsson disputerade i medicinsk stralningsfysik i
Lund varen 2006 med en mycket bra avhandling inom
perfusions-MR, ”Optimisation and validation of dynamic
susceptibility contrast MRI perfusion measurements”.

Linda har dérefter visat pd en mycket tydlig och
framgangsrik akademisk Kkarriargang: Hon erholl VR-
medel for en forskarassistenttjanst 2008, hon blev docent
2010, fick anstallning som bitrddande universitetslektor
vid LU 2011 och frdn 2012 innehar hon en lektorstjanst
vid avdelningen for medicinsk stralningsfysik, LU.

Linda ingar i forskargruppen MR-fysiks ledning sedan
manga &r, och hon har utvecklat ett flertal nydanande
tekniker for kvantifiering av cerebralt blodflode med hjélp
av MR-teknik tillsammans med Professor Ronnie
Wirestam.

Linda har skapat ett mycket brett internationellt kontaktnét
genom aktiv medverkan och uppdrag i vérldens storsta
MR-foérening ISMRM, hér bor framforallt ndémnas att hon
just nu har ett mycket prestigefyllt uppdrag som medlem i
”ISMRM Annual Meeting Program Committee” 2013-
2016. Hennes internationella engagemang har nyligen
utokats ytterligare genom en affilierad stallning vid ett av
USA:s mest valrenommerade universitet, Johns Hopkins
University i Baltimore dé&r hon tillsammans med en av
MR-vérldens mest véalk&nda forskare, Prof. Peter van Zijl,
utvecklar nya metoder for matning av bland annat
glukosmetabolism (CEST). Anders Tingberg med Kurt Liden-pristagare Linda
Knutsson
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Chefsfysikermote
Falkenberg 11 november

Tidigt pa onsdagsmorgonen mottes
chefsfysikergruppen och representanter for
Sjukhusfysikerféorbundet och Svensk férening for
radiofysik i Falkenberg. Det var ett valbesokt mote
med 23 deltagare; en av oss var med via telefon. Med
vacker fond av vagor, som rullade mot stranden,
bakom projektorduken gicks manga viktiga fragor
igenom under formiddagen. Anette Fransson-Andreo,
som holl i métet tillsammans med Agnetha Gustafsson,
hélsade oss valkomna. Mdtet var val forberett och
diskussionerna gick i 6ppen och trivsam ton.

Eftersom det alltid ar lika svart att fa nagon att frivilligt
stélla upp som sekreterare for motet bestamde
moétesledarna att den forsta i listan raknat nerifran skulle
bli sekreterare. Lotten foll pd mig. Sa fran och med nu ska
sekreterare véljas genom turordning.

Sekreterare samordnar nésta chefsfysikerméte och
skriver en rapport till Sjukhusfysikern fran érets
chefsfysikerméte. Ordférande for motet ger en
sammanfattning fran chefsfysikermatet pa fredagens
session pa Nationella sjukhusfysikermotet.

Forsta fragan som diskuterades var chefsgruppens
mandat. Hur ska cheferna arbeta gentemot bl.a. SSFF,
SFfR, SSM, kursradet, EFOMP och amnesforetradarna?
Hur for vi en bra dialog i fragor om MPE, CPD- och ST-

programmet, AID (arbetsidentifikation) och med
larosétena om sjukhusfysikerprogrammet och
legitimationen? Fragorna diskuterades i smagrupper och
synpunkterna blev manga.

Det beslutades att arbeta enligt konsensus i olika
fragor bade proaktivt och reaktiv. Chefsgruppen ska
vara remissinstans i fragor rérande MPE (Medical
Physics Expert), EFOMP, kompetens,
utbildningsfragor, organisation och lagar och
foreskrifter.

Infor motet hade gruppen fatt till uppgift att gora en
analys 6ver personalbehov enligt modellen som finns i
Radiation Protection No 174, annex 2. 19
sjukhus/landsting av 26 majliga hade fyllt i mallen.

Agnetha redovisade en sammanstéllning dver
bemannings-situationen i landet. Inget sjukhus/landsting
hade tillréckligt med personal enligt analysen. Det finns
en del felaktigheter i mallen och &ven tolkningen &r oklar.

Alla tyckte att en kvalitetsséakring av modellen bér
goras. De sjukhus som inte har lamnat uppgifter kan gora
det till Agnetha Gustafsson snarast. Hon lovade att
uppdatera sammanstéllningen.

Arrangorer av chefsfysikermotet 2015: Annette Fransson-Andreo, Agnetha Gustafsson och Cathrine Jonsson
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Efter diskussion i sma grupper och redovisning av
synpunkterna kom vi framtill att bilda en arbetsgrupp som
skulle arbeta vidare med att kvalitetssékra mallen och
harmonisera tolkningen.

De ska tydliggora chefernas roll och ta kontakt med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) angdende
finansiering av ST-utbildning.

Arbetsgruppen bestar av Jerker Edén Strindberg
(sammankallande), Nadja Rystedt, Sven Back och ev.
Itembu Lannes (tillfragas).

Sara Olsson beré&ttade att hon och Lars Idestrom som
representanter for ST-gruppen hade blivit inbjudna till en
diskussion med SSM angaende MPE.

Begreppet MPE ska implementeras i de nya
foreskrifterna. ST-gruppen bestar av representanter fran
Sjukhusfysikerférbundet och Svensk Férening for
Radiofysik och har kontakt med Socialdepartementet,
SSM och SKL i fragor angdende ST-programmet.
Gruppen arbetar med att forsoka harmonisera var
kompetensstege med den Europeiska kompetensstegen
som beskrivs i EU-direktivet EURATOM 2013/59.

For att kunna kvalificera sig till MPE kravs det ca 9
ars utbildning totalt enligt direktivet. Var modell ar
grundutbildning (inkl. leg.) pa fem ar, tva ar kliniskt
arbete, fem ar pd ST-programmet. Det blir tolv &r totalt.
Forslaget ar att vi i Sverige skulle slappa kravet pa 2 ars
praktik for att anpassa oss med 6vriga Europa.

Anette beskrev hur Karolinska institutets s.k. KT-tjanster
(kompetenstjanst), som paborjas direkt efter
grundutbildningen, ar upplagda.

Den kliniska utbildningen pa tva ar ger en bred bas att
bygga pa. Specialisering gors antingen inom bild- och
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funktionsmedicin, stralbehandling eller stralsikerhet och
tar tre ar.

En arbetsgrupp med Tommy Kndds, Anette Fransson
Andreo (sammankallande), Henrik Sundstrém och Ylva
Lindgren ska arbeta med MPE fragor. De ska representera
chefsgruppen i de organ dar fragan diskuteras i Sverige,
bevaka att inforandet av MPE harmoniserar med EU:s
riktlinjer. De ska &ven arbeta for att Specialist i
sjukhusfysik kopplas till Idkarnas motsvarighet.

Sist enades vi 6ver yttrandet till ny niva i
Arbetsidentifikation (AID) som just nu ar under
oversyn. AID ar ett centralt klassificeringssystem som
kan anvéndas vid identifiering av likartade
arbetsuppgifter for jamférelser inom kommunala
avtalsomraden och anvands i lonestatistiken. Idag
finns endast titeln sjukhusfysiker inom var
yrkeskategori. Vi forslog etiketten Sjukhusfysiker,
specialist som nasta niva.

Det kom onskemal att planera chefsmotet sa att det inte
kolliderar med ST-kurserna. Man ville ocksa veta tidigare
an idag vilka CPD- och ST-kurser som planeras framéver.
Kursradets ambition &r att halla ett ars framforhallning.

Jag tackar Anette och Agnetha for ett mycket trevligt
och val organiserat méte med mdjlighet att diskutera och
komma till beslut i for gruppen viktiga &mnen.

Lea Sillfors-Elverby
Motessekreterare
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NATIONELLT MOTE OM SJUKHUSFYSIK

Protonbehandlingsfysik och dosimetri
Falkenberg, 10-11 november 2015

I samband med det nationella motet arrangerades anvands for att beskriva protoners vaxelverkan.
ST/CPD-kursen Protonbehandlingsfysik och Michael Sandborg, professor vid radiofysik i
dosimetri. Under tva halvdagar gick vi igenom de Linkdping, bidrog med en reflektionsévning. Vid slutet av
flesta aspekter som rér protonbehandling: de bada halvdagarna fick vi tillfalle att i grupp reflektera
véxelverkansmekanismer, dosimetri, éver kursinnehallet och det vi lart oss. Vad har varit bra,
vavnadskaraktarisering, dosplaneringsfysik, RBE- vad vill du peka pd, vad behover du bli battre pa, vad har
modeller, stralningsleverans samt praktisk varit vardefullt for dig samt vad var det lilla extra.
dosplanering. Syftet med reflektionen var att & oss att tanka efter
e e } . efter och att vara till hjalp for minnet och befasta
Nivan pa kursdeltagal’nas forkunskaper Varlerade. kunskapenl Jag tyckte det var ett givande inslag som

Manga var dér for att fa en Gverblick av protonbehandling  gama f&r &terkomma under andra kurser.
medan andra varit med och gjort matningar pa

Skandionkliniken. Jag tror att manga av oss 6nskat att kursen hade varit lite
Jag sjélv deltog for att fa en grundlaggande langre, manga forelasningar hade vunnit pa att fa lite mer
introduktion infér min upplarning pé protonbehandling fér  tid. A andra sidan &r detta en mycket bra kompakt kurs
var kliniks rakning men ocksa som en del i mitt ST- som tacker alla omraden inom protonbehandling pa ett
program. Vi hade i forvag fatt en litteraturlista som tackte  Gvergripande sétt. Jag hoppas att kursen kommer att ges
in det mesta av kursinnehallet och det var en klar fordel igen sa att fler far mojlighet att delta. Behovet att 6ka var
att ha gatt igenom den innan. kompetens inom detta omrade &r stort.
Forelasningarna holl mycket hog klass och var val Tack till alla forelasare och till Sofie Ceberg som

genomtdnkta. Det var en bra blandning av teoretiska och ~ arrangerade kursen.

mer praktiskt tillampbara féreldsningar, de kompletterade .
varandra val. Emelie Adolfsson

Ett extra plus till Erik Traneus som héll en dverskadlig _ Sjukhusfysiker
men samtidigt komplett forelasning om de modeller som Region Ostergétland

B
pesry 1

5 s ﬁ\ "(' / .

Overst fran va: Sofie Ceberg, Michael Sandborg, Anders Ahnesjé, Nina Tilly, Jakob Odén, Ingrid Kristensen.
Nederst fran va: Erik Traneus , Alexander Malusek. Saknas pa bilden gor Joakim Medin.
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NATIONELLT MOTE OM SJUKHUSFYSIK

Verktyg for bearbetning och analys av

bilder inom sjukhusfysiken
Falkenberg, 10-11 november 2015

Efter en tidig morgon och resa med béde buss och tég
anlande jag och min kollega till ett soligt Falkenberg
for att medverka i arets ST-kurser som halls i
samband med Nationellt méte om sjukhusfysik. For
min egen del var det kursen ”Verktyg for bearbetmng
och analys av bilder inom sjukhusfysiken” som stod pa
schemat eftersom jag normalt arbetar mot réntgen
(och till viss del nuklearmedicin).
Organisationskomitten hade som vanligt gjort att bra
val av ett trevligt SPA-hotell for motet, denna gang
belaget mitt pa den populara stranden Skrea Strand i
Falkenberg. Det var en maktig kansla att kliva ut pa
balkongen utanfor hotellrummet och méta en kraftfull
héstbris och vagorna fran havet.

Lagom trotta efter en utsokt lunch startade Katarina
Sjogreen Gleisner lite "ldtt” med grundliggande bildteori
i form av Fourertransform och faltningsteori i
frekvensrummet och det spatiella rummet.

For de som knappt lagt en tanke pé detta sedan
sjukhusfysikerutbildningen s var det ett harligt
uppvaknande. Teorin var nu lagd for att fortsétta med
nagot mer praktiskt tillimpbara egenheter hos det
bildgivande systemet, sasom MTF och PSF samt teori och
bildpaverkan av olika typer av filtrering.

Kursdagen avslutades med ett féredrag om
segmentering av bilder och praktiska tillampningar for
detta. | vanlig ordning var tidschemat nagot pressat men
jag hann med ett kort pass pa gymmet innan det var dags
for middag. Denna forsta kvall slutade relativt tidigt for de
flesta, inklusive mig.

Nasta morgon fortsatte Michael Ljungberg med att prata
om bildrekonstruktion i form av filtrerad bakatprojektion
och olika typer av iterativa rekonstruktioner. Mot hans
bakgrund var det mest naturligt att det blev ndgot mer ur

ett nuklearmedicinskt perspektiv men den bakomliggande
teorin ar ju latt att applicera dven pa CT-
bildrekonstruktioner.

Efter detta tog Anders Tingberg dver och pratade om
observatdrsexperiment. Vi fick en djupare inblick i olika
satt att ga tillvaga nar man sjalv ska genomfora en studie
av bilder samt fordelar och nackdelar med de olika
metoderna.

Kursen avslutades med ett eget observatérsexperiment i
Michael Ljungbergs regi dar kursdeltagarna var
observatdrer av skelettscintigrafibilder. Vi skulle med
hjalp av mentometrar registrera om vi tyckte oss se en
lesion i en rad olika bilder och till vilken grad vi var sakra
pé vart svar. Vi gjorde sedan samma sak igen for alla
bilderna efter en filtrering.

En analys av resultatet relaterat till det korrekta svaret
skulle avgora ifall filtreringen innebar en forbattring for
observatorerna. Tyvarr sa visade resultatet mest att det ar
EJ_Irdatt 6 inte jobbar med att granska nuklearmedicinska

ilder ©.

For ovrigt vill jag tacka alla férelasare och deltagare
for en bra kurs! Hoppas att vi ses nasta ar!

Johan Renstrém
Sjukhusfysiker
Landstinget i Varmland
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VETENSKAP - BASTA EXAMENSARBETE

Optimisation of reconstructions on a SIEMENS
Biograph mCT for whole body PET/CT examinations
following the EARL recommendations

Ted Nilsson

Sektionen for Bild- och funktionsfysik

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge / Stockholms Universitet

2010 publicerades EANM procedure guidelines for tumor

PET imaging. Dessa riktlinjer innehaller rekommendationer
dver hur man hanterar faktorer som paverkar resultaten vid
kvantitativ 18F-Fluorodeoxyglucose (FDG) PET bildtagning.

Efter att riktlinjerna publicerades paborjades EARL FDG
PET/CT ackrediteringsprogram. Syftet med programmet &r att
harmonisera kvantitativa resultat mellan ackrediterade center.
Ett forskningsomrade som kan dra nytta av detta &r onkologiska
multicenterstudier dér Standardiserade Upptagnings Véarden
(SUV) jamfors mellan olika center.

Syftet med min uppsats var att hitta ett optimalt
rekonstruktionsprotokoll, som mdjliggér en EARL FDG PET/CT
ackreditering for den Siemens Biograph mCT kamera som
anvands vid PET/CT undersokningar pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Ett sekundart syfte var att
undersoka hur Body Mass Index (BMI) paverkar bildkvalitén for
helkropps PET/CT undersokningar.

Tre EARL kompatibla rekonstruktionsprotokoll som anvénde
kombinationer av Time-Of-Flight (TOF) information och Point
Spread Function (PSF) korrektion applicerades retrospektivt
tillsammans med det kliniskt anvanda protokollet pa
patientbilder. Patienterna delades in i tre grupper beroende pa
deras BMI. Syftet med BMI indelningen var att undersdka vilken
paverkan BMI hade pa upplevd bildkvalité. Bildkvalitetskriterior
definierades och rekonstruktionerna graderades utav fem
radiologer i en visuell bildbedémningsstudie. Den statistiska
metoden Visual Grading Regression (VGR) anvéandes for att
analysera resultaten.

Datum: 2014-06-10

Handledare: Maria Holstensson
(Huvudhandledare)

Agnetha Gustafsson (Bitrddande handledare)
Stig Larsson (Bitrddande handledare)

Opponenter: Albert Siegbahn, Bo Nilsson och
Marcus Ressner

Harnast: Jag har sedan augusti 2014 arbetat
som sjukhusfysiker pa enheten for rontgenfysik
i Huddinge. Under hésten har jag pabérjat min
KT-fysiker tjanst i Huddinge. Som KT-fysiker
kommer jag att arbeta en period dven inom MR,
nuklearmedicin samt strélterapi. Huvudfokus
kommer att ligga pa bild- och funktionsfysik.
Periodvis kommer jag att gora uppehall i
trainee-programmet for att arbeta kliniskt.

Resultaten fran studien indikerar att antalet El behovs 6kas utéver de 42 som idag anvands for

helkroppsundersokningar for att né en battre kontrast for sma objekt. Ingen av de EARL kompatibla rekonstruktionerna

presterade battre an det nuvarande kliniska protokollet i den visuella bildbedémningsstudien. BMI studien gav
tvetydiga resultat. Dessa resultat ar formodligen en konsekvens av att BMI grupperna innehéll ett for litet antal

patienter.

Det foredragna EARL kompatibla protokollet enligt radiologerna var det som anvande 189 El och en
kombination av PSF korrektion och TOF information i rekonstruktionsprocessen. D& en EARL ackreditering
blir aktuell foér avdelningen kan detta protokoll anvandas nar kvantitativa resultat rapporteras i

multicenterstudier.
SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2015




VETENSKAP - BASTA EXAMENSARBETE

Breathing adapted radiotherapy of breast cancer:
Investigation of two different gating techniques and visual guidance
using optical surface scanning and pressure monitoring

Lovisa Berg,
Lunds Universitet,
Skanes Universitetssjukhus (SUS)

Vid behandling av vanstersidiga bristcancerpatienter kan
andningsanpassad strélterapi i form av gating anvandas.
Gating utnyttjar att avstandet mellan hjarta och targetvolym
(brostet) dkar vid en djup inandning. Genom att endast
bestrala da patienten &r i inandat Iage kan dosen till hjartat
reduceras.

Vid SUS har gating for vénstersidiga brostcancerpatienter varit
standard sedan 2007. Den anvénda gatingteknik kallas Enhanced
Inspiration Gating (EIG) och innebér att patienten djupandas
kontinuerligt och ska vid varje andetag uppné 6nskad amplitud
for att trigga igang stralen. For att leverera en hel fraktion maste
patienten ta manga andetag eftersom endast delar av
behandlingsféltet kan levereras vid varje inandning.

Syftet med examensarbetet var att utvirdera och jamfora EIG
med en annan gatingteknik vid namn Deep Inspiration Breath
Hold (DIBH). DIBH innebdr att patienterna tar farre men langre
andetag jamfort med EIG. Malet &r att kunna leverera ett helt
behandlingsfélt vid ett andetag. Denna metod har visat sig leda
till hogre andningsamplituder jamfort med EIG vilket i teorin
skulle oka det 6nskade avstandet mellan hjarta och targetvolym
ytterligare. Dock vill man vara séker pa att patienten anvander
ratt andningsteknik och nar 6nskad amplitud genom att fylla
lungorna med luft och inte hdver sig upp. Om patienten héaver sig
kan hon na 6nskad amplitud utan att uppna 6nskat avstand
mellan targetvolym och hjérta. | examensarbetet utvérderades
ocksa visuell guidning som m6jliggor att patienterna kan félja
sin andning under behandlingen.

Handledare: Sofie Ceberg (SUS, Lund), Anneli
Edvardsson (Lunds Universitet) samt Fredrik
Nordstrém (SUS, Lund)

URL: http://www.lu.se/search/publikationer?qu
ery=lovisa%?20bergh

Harnast: Arbetar som Sjukhusfysiker pa
strélterapiavdelningen i Lund. Ar just nu i full
géng med arbetet att implementera DIBH och
visuell guidning i kliniken. Ska till varen vara
handledare for ett examensarbete som ska
fortsatta utvarderingen av DIBH och optisk
ytscanning.

Examensarbetet utférdes som en volontarstudie dar 20 friska kvinnliga volontarer deltog. Volontarerna fick trana de
tva olika gatingteknikerna och hitta individuella andningsamplituder. Darefter fick de testa de olika teknikerna med och
utan visuell guidning. Olika parametrar sasom stabilitet, reproducerbarhet m.m. studerades. For att undersoka havningar
gjordes tryckmétningar med en trycksensor som placerades bakom volontérernas skulderblad.

Resultat: Enligt studien finns det stora fordelar med att anvanda DIBH med visuell guidning, jamfért med visuellt
guidad EIG. DIBH resulterade i hdgre andningsamplituder vilket i sin tur kan leda till minskade hjartdoser. Om ingen
visuell guidning kan tillhandahéllas &r EIG den basta metoden med avseende pa stabilitet och reproducerbarhet.
Tryckmétningarna indikerade att vissa volontérer havde sig. Detta var mer tydligt fér htga amplituder och nér
volontaren hade tillgang till visuell guidning. For att undvika detta bor patienterna inte pushas till allt for hoga
amplituder (> ~2cm).

Examensarbetet har resulterat i att DIBH med visuell guidning har implementerats i kliniken. Den forsta
patienten startade i september 2015 och i skrivandets stund har 22 patienter startat med den nya tekniken. ’3
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VETENSKAP - BASTA EXAMENSARBETE

Monte Carlo simulation of cylindrical ionization
chamber response to high-energy photon beams in
external radio therapy

Peter Andersson,
Avdelningen for radiofysik,
Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet

Anvandning av Monte Carlo-metoder inom medicinsk
fysik blir allt mer vanligt férekommande, speciellt for
tillampningar inom dosimetri och berdkning av kliniska
dosférdelningar. Sddana modeller kan senare anvandas
for planeringen av en patientbehandling.

Detta examensarbete presenterar resultat fran Monte Carlo-
simuleringar och experimentella méatningar i 6 MV samt 15
MV fotonstralfalt. Syftet med undersokningarna var att
teoretiskt och  experimentellt studera jonisations-
kammarrespons fran hégenergetiska fotonstralar vid olika
faltstorlekar och former (kvadratiska och rektanguléra). |
synnerhet var syftet att faststélla en total korrektionsfaktor

som kan anvdndas for att omvandla den uppmatta Datum: Juni 2014

laddningen i en luftfylld cylindrisk jonisationskammare Handledare: Roumiana Chakarova, John
under ickereferens forhallanden till absorberad dos i vatten. Swanpalmer (Béda vid avd. for radiofysik,
Monte Carlo-simuleringarna utférdes med programmet Sahlgrenska akademin vid Géteborgs univ.)

URL: https://goo.gl/zRyqrx

EGSnrc samt med tillaggsprogrammet egs chamber. Fyra
ggsprog g Y Harnast: Nu fortsatter arbetet med bl a EGS och

fotonstralfaltsgeometrier simulerades, referensfaltet 10x10 . : - .

2 9y2 2 20%20 ) ¢ ett rekt lart f4lt 2x10 BEAM i form av ett forskningsprojekt pa
cm?, exz cms, UX2U ¢m s.am elt rextangulart Taft 2x . Sahlgranska som syftar till att utveckla ett
cm2. Beroendet av korrektionsfaktorn med avseende pa automatiserat Monte Carlo-baserat QA-system inom
jonisationskammarpositionen i stralfaltet undersoktes. De extern strélterapi.
experimentella métningarna utférdes i vattenfantomet Blue
Phantom och den kompakta jonisationskammaren CC13

tillampades i hela arbetet. Resultaten visar att korrektionsfaktorn for icke-referensforhallanden, dér elektronjamvikt inte
kan antas rada, skiljer sig fran referenssituationen, d v s 10x10 cm? vid 10 cm djup for en viss stralfaltsenergi och SSD.
En differens pa upp till 10.6% observerades. De fyra storsta avvikelserna fran referensforhallandet erhélls i penumbra-
regionen for stralfaltsenergin 6 MV pa SSD 90 cm i féltstorleken 10x10 cm? (d = 1.5 ¢cm, avvikelse = 9.6%) och pa SSD
100 cm i faltdimensionerna 10x10 cm?2 (d = 1.5 cm, avvikelse = 10.6%), 2x2 cm? (d = 1.5, avvikelse =9.1% cmoch d =
10 cm, avvikelse = 9.3%). Slutligen visar resultaten ocksa att simuleringsresultaten och experimentellt bestdmda
matvarden var dverensstaimmande inom 2.2% i stralfaltets centralaxel och inom 9.9% i penumbraregionen.

Kortfattat kring arbetets signifikans: En modell av CC13 skapades utifran tillverkarens tekniska specification och
MC-resultat togs fram for modellen vid 6 MV samt 15 MV i olika geometrier. Korrektionsfaktorer beraknades som kan
anvandas for att uppskatta absorberad dos till vatten under icke-referensforhallanden.. Jamforelser mellan Monte Carlo
och experimentella métningar visar att modellen kan anvéndas for noggrann simulering och tolkning av profil- och
djupdosmatningar i build-up och penumbraregionen. Tillampningar av detta arbete inom stralningsdosimetri kan leda
till forbattrad forstaelse av matdata for kliniska geometrier t ex infor patientbehandling med VMAT. En fortséttning av
arbetet ar pagaende.
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VETENSKAP — NY AVHANDLING

Measurement of T, relaxation time in lungs
Preclinical and clinical MRI applications to COPD

Daniel Alamidi, Avdelningen for radiofysik, G6teborgs

universitet
AstraZeneca R&D, Mdélndal

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) orsakas av en
inflammation i lungorna som oftast beror pa rokning och
&r den tredje vanligaste dodsorsaken i varlden.
Inflammationen leder till bestende lungskador.
Lakemedel kan lindra men inte bota sjukdomen, da KOL
ar en komplicerad sjukdom som innehaller flera olika
komponenter. Dessa komponenter uppenbarar sig inte i
alla KOL patienter och varierar Gver tid. Darfor maste
behandlingsformen av KOL individanpassas och
skraddarsys efter patientens individuella forutséattningar
och behov. For att mojliggora individanpassad
medicinering maste biomarkaérer anvandas. En biomarkor
speglar en fysiologisk férandring i kroppen som kan
bestammas med magnetkamera.

Bildtagning av lungor med magnetkamera mdjliggor
biomarkdrer for utvardering av lungsjukdomar.
Magnetkameran tar bilder av kroppen med hjalp av
magnetfalt och radiovagor. Eftersom bildtagningen gors
utan joniserande stralning har anvéndningen av
magnetkameran okat vid exempelvis bildtagning av barn
och uppféljning av patienter vid kliniska studier.

Relaxationstiden T1, som kan beraknas frdn MR-bilder, &r
en lovande vavnadsspecifik biomarkér for lungsjukdomar.
T1 paverkas av samspelet mellan vatten och andra stora
molekyler i kroppen. Hittills har endast ett fatal studier
visat ett samband mellan T1 och lungsjukdomar. Det
saknas dock en forstaelse for hur T1 &r relaterat till den
bakomliggande patologin for lungsjukdomen. For att 6ka
forstaelsen kan med fordel djurmodeller i lungstudier
anvandas dar T1 kan relateras till andra referenser sasom
histologi och lungfunktion. Dessutom kan djuren studeras
i en kontrollerad miljé jamfort med manniskor, vilka
normalt exponeras for en rad olika faktorer och darmed
forsvarar utvérderingen av T1.

Datum: 2015-10-09

Handledare: Huvudhandledare Lars E. Olsson,
bihandledare Kerstin Lagerstrand och Paul
Hockings.

Opponent: Yannick Crémillieux, Université
Bordeuax, Frankrike.

URL.: http://hdl.handle.net/2077/39543
Harnéast: Paborjat en klinisk MR tjénst pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Syftet med denna avhandling har varit att utveckla en bildtagningsmetod for utvédrdering av KOL i tidigt skede
och dérmed oka chansen for individanpassad medicinering vid kliniska studier. Vi undersokte om T, kan
anvandas som en biomarkér for KOL i bade manniska och mus. Vara T, bestdamningar i lungor av KOL
patienter, friska rokare och friska forsokspersoner visar att T, forkortas i KOL patienter, att rokning inte har
nagot direkt samband med T, att T, forkortas med aldern och att T, parametern &r repeterbar mellan tva besok. |
en djurmodell av KOL, dvs. en manads exponering av cigarett rok, kunde vi med det utvecklade robusta
tredimensionella T, protokollet fér mus visa att exponering for cigarettrok medfér en forkortning av T, i lunga.
Denna avhandling har darmed 6kat potentialen att anvanda T, métningar utférda med magnetkamera for

utvardering av KOL i tidigt skede
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Pa nytt jobb!

Zelga Malke, Karolinska

Universitetssjukhuset, Solna och Stockholm
Jag heter Zelga och &r sedan den 21a september 2015 anstalld pa
enheten Sjukhusfysik och Teknik vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Efter att ha studerat sjukhusfysikprogrammet vid Stockholms
universitet flyttade jag till Linkoping for att gora examensarbete. Varen
2010 borjade jag arbeta pa stralbehandlingen vid Mélarsjukhuset i
Eskilstuna.

I min nya tjanst jobbar jag kliniskt inom stralbehandlingen bade i Solna
och pa Sodersjukhuset. Just nu &r jag inne pa andra aret i min ST-
utbildning.

Ny specialist!

Sebastian Sarudis, stralterapi S6dra Alvsborgs sjukhus/Sahlgrenska

Har du nytt jobb? Har du disputerat, blivit specialist, docent, chef eller professor?

Lat andra fa veta det genom att hora av dig till redaktor@sjukhusfysiker.se

Medemskap och adressandring

For att bli medlem i Svenska sjukhusfysikerforbundet (SSFF), anmal dig pa
Naturvetarnas hemsida: www.naturvetarna.se. Ange att du vill tillhora
professionsforeningen Sjukhusfysikerforbundet. Medlemskapet i SSFF kostar 100
Kr/ar.

Alla medlemmar far tidningen Sjukhusfysikern i brevladan till den adress som ar
registrerad hos Naturvetarna. De jobbannonser som férbundet formedlar skickas till
de e-postadresser som &r registrerade hos Naturvetarna.

For att uppdatera din adress, logga in pa || e
Mina sidor pa naturvetarna.se 'll ‘li'"
T
NATURVETARNA
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NOTISER

Adresslistan

Svenska Sjukhusfysikerforbundets adressférteckning
6ver sjukhusfysiker och universitetsanstéllda radiofysiker

Avdelning Na Tjdnstetitel Akademisk titel
[ALLA v| | | [ALLA v [ALLA M
Fordandringar i adressuppgifter liksom felaktigheter bor Oomrade Specialiststatus

anmalas och ocks3d om nigon vill ha bort sitt namn fran

adresslistan. Skicka adressuppgifterna till vir listansvarig p3 Senaste uppdatering den
denna lank 24 november 2015

Sjukhusfysikerforbundet har en adressforteckning 6ver sjukhusfysiker och
universitetsanstallda radiofysiker. Att vara med pa listan &r gratis och kréaver inget
medlemskap i SSFF.

Kontrollera garna att dina uppgifter stammer och peppa nya kollegor att anmala sig
pa e-post adresslistan@sjukhusfysiker.se.

Information fran styrelsen om AID

Arbetsidentifikation kommuner och landsting Hittills har det bara funnits en etikett

(AID) ar ett system for gruppering av ”sjukhusfysiker” for véar yrkeskategori vilket medfor
arbetsuppgifter som infordes 2008. AID &r avsedd ett véldigt snavt statistikunderlag.

for att kunna analysera I6nebildningen pa central Utifran detta har SSFF och chefsfysikergruppen
och lokal niva samt att ge underlag for viss var for sig skickat in underlag till Naturvetarna for
planering. att Oppna upp en etikett till for ’sjukhusfysiker,

specialist”. Sa det dr vér forhoppning att till ar 2018
kommer specialist vara synligt som etikett i AID.

Dessutom har SSFF lagt till en uppmaning att F-
koden som idag finns for docentkompetent personal
aven skall borja anvandas for sjukhusfysiker.

AID utgor grunden for den partsgemensamma
I6nestatistiken, vars framsta syfte ar att forse parterna
med ett gemensamt underlag till centrala och
lokala forhandlingar. Darutdver ger statistiken
allman information om Iénestrukturer, 16nelégen,
I6neutveckling och sysselséttning.

Nu ar en 6versyn av AID pa gang och infor detta . . .
arbete har Naturvetarna under hosten samlat in SSFF vill tacka alla som inkommit med
underlag pa forslag till revideringar. synpunkter i detta arende.

SJUKHUSFYSIKERN NR 4 2015 27



o

ey

[i PR.C. THE Hﬂfglslémﬂsgzcmﬂm

Congress & Travel OF MEDICAL PHYSICISTS
~.helping to distribute knowledge (HAMP)




