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LEDAREN

Hektiska veckor brukar avsluta varen och
forsommaren, man vill ju hinna med allt innan alla
gar pa semester, sa brukar det alltid vara och i ar ar
inget undantag.

Sedan forra numret av Sjukhusfysikern kom ut sa har
mycket hént, bland annat har en arbetsgrupp tillsatts for
att bevaka vilka fragor och uppdrag som &r de viktigast
for EFOMP. Arbetsgruppen kommer rapportera om sitt
arbete vid arsmotet, vilket jag hoppas att manga av er har
mojlighet att delta vid.

Under varen har vi dven skickat svar pa remissen fran
SSM och SSFFs ledamot Tuva Ohman har skrivit en
sammanfattning av vart svar i detta numret. Saklart har
varen ocksa bestatt av planering av Nationellt métet om
Sjukhusfysik 2016, verkligen bra jobbat som vanligt.

Nu hoppas vi pa att fa in manga abstract till métet och jag
hoppas att ni vet att accepterat abstract ger 50% rabatt pa
moteskostnaden for studenter och forskarstuderande, och
sa har man dven chansen att vinna SSFF:s pris for basta
presentation som ar 3000kr.

Nu hoppas jag att alla far en underbar sommar och
solar sikert (varfor inte testa ”min soltid”-appen som
SSM tagit fram?), pa aterseende i nasta nummer!

Marie-Louise Aurumskjéld

Ordférande
ordforande@sjukhusfysiker.se
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NYHETER

Aktuellt fran EFOMP =l

(European Federation of Organisation for Medical Physics)

Ny delegat:
Sonny La har tagit 6ver efter Lars Idestrom som delegat och kommer tillsammans med Ulrika Lindencrona att
narvara vid EFOMP:s arsméte den 3 september.

Arbetsgrupp fér SSFFs framtid inom EFOMP:

Pa SSFFs styrelseinternat i februari diskuterades vad vi bor ha fér framtidsplan for vart engagemang inom
EFOMP. Detta resulterades i ett uppdrag fran styrelsen till en arbetsgrupp bestdende av Sonny La, Hans-Erik
Kallman och Ulrika Lindencrona. Uppdraget bestar av att till SSFFs arsméte 2016 skriva en rapport som
innefattar en 5-arsplan rérande: Vilken roll ska vi ha inom EFOMP? Vad, var och hur skall vi verka inom
organisationen? Hur skapar vi ett natverk for att kunna lobba personer nationellt for olika uppdrag/positioner?
Arbetsgruppen har hittills haft 3 telefonmoten samt borjat inhamta synpunkter fran de personer som idag
innehar uppdrag inom EFOMP. Vi énskar &nnu mer synpunkter fran olika hall. Maila
ulrika.lindencrona@vgregion.se om du har nagra idéer om vad vi bor tanka pa i vart arbete med detta uppdrag.

Tva nya publicerade Policy Statement:

Christofides S et al. The European Federation of Organisations for Medical Physics Policy Statement No. 6.1:
Recommended Guidelines on National Registration Schemes for Medical Physicists. Physica Medica 32 (2016)
1-6

Christofides S et al. The European Federation of Organisations for Medical Physics Policy Statement No. 10.1:
Recommended Guidelines on National Schemes for Continuing Professional Development of Medical
Physicists. Physica Medica 32 (2016) 7-11

....och till sist vill vi géra reklam for the 15t European Congress of Medical Physics (ECMP) i Aten 1-4
september 2016. Sista dag for Early Registration ar 30 juni.

Mer information om EFOMP finns pa deras hemsida http://www.efomp.org

Ulrika Lindencrona
Internationella kontakter SSFF
ulrika.lindencrona@vgregion.se
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NYHETER

Sverige och Danmark anordnar ECMP 2018 i

KOpenhamn

European Federation of Medical Physicists
(EFOMP) &r en paraplyorganisation som samlar
runt 35 nationella organisationer inom medicinsk
fysik. Hela 7500 medicinska fysiker ingar i dessa
foreningar. Svenska Sjukhusfysikerférbundet ar en
av medlemmarna i EFOMP.

Den forsta europeiska kongressen for medicinska
fysiker, European Congress of Medical Physicists
(ECMP) kommer att anordnas i Aten 1-4 september
2016. Det &r EFOMP och den grekiska foreningen som
star som arrangorer. Ett forsta utkast till det
vetenskapliga programmet finns pa hemsidan
www.ecmp2016.0rg. Ga garna in och kolla om det ar
en konferens for dig.

ECMP &r tankt att bli en biennal kongress och nésta
kongress planeras alltsa 2018. | hostas horde Dansk
selskab for medicinsk fysik av sig till SSFF och undrade
om Sverige ville vara med och ldmna in ett bud for att
anordna kongressen 2018. Sa blev det, ett bud
ldmnades in dar Dansk Selskab for Medicinsk fysik,
Svensk forening for radiofysik (SFfR) och SSFF &r

medarrangdrer. Och for nagra veckor sedan kom
beskedet, med storsta sannolikhet kommer ECMP
héllas 2018 i Képenhamn!

Jag, Annie, har fran styrelsen fatt fortroendet att vara
med i organisationskommittén. Crister Ceberg kommer
att vara SFfR:s representant.

| borjan av april traffades organisationskommittén och
Professor Peter Sharp (tidigare ordférande for EFOMP)
pa ett forsta mote i Képenhamn dér vi tittade pa budget
samt mojliga platser att halla konferensen pa. Det var
ett givande besok och jag har stora forhoppningar pa att
det kan bli en bra konferens.

Vi i styrelsen ar 6vertygade om att ett europeiskt
sjukhusfysikermote skulle vara berikande for
sjukhusfysiker-Sverige och &ven verka som
starkande av samarbetet med Danmark och
EFOMP.

Annie Olsson
SSFF:s styrelse

BV Lor iy 3
. S - §

Fran vanster: Annie Olsson, Eva Samsge Hinsby , Peter Sharp, Jens Edmund.
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NYHETER

Ung hospitalsfysiker ved Rigshospitalet
modtager pris for kraeftforskning

Hospitalsfysiker og ph.d.-studerende Katrin Hékansson modtager d. 5. april 2016 ”Ung Fysiker-prisen”, der
uddeles af Dansk Selskab for Medicinsk Fysik (DSMF).

Prisen er pa 10.000 kr.

Katrin Hakansson arbejder pa Rigshospitalets kraeftafdeling. Hun modtager prisen for sit uddannelsesprojekt
inden for emnet risikotilpasset stralebehandling. Her tilpasses intensiteten af stralebehandling den forventede
risiko for tilbagefald, saledes at hgjrisiko-omrader af en patients tumor far mere straling end med nuvarende
behandling og andre omrader i samme patient far mindre.

Forhabningen er, at sddanne strategier kan forbedre balancen mellem helbredelse og bivirkninger, men der
kreeves et stort arbejde for at bringe behandlingen frem til rutine.

Katrin Hakansson har vaeret steerkt involveret i den tekniske sikring af at den nye stralebehandling gives korrekt,
men hun har sidenhen ogsa spillet en vigtig rolle i det farste kliniske forsgg med metoden pa Rigshospitalet (15
patienter behandlet i 2014-2015).

”Katrins arbejde er et skridt mod en kraftbehandling, der er mere skraeddersyet til den enkelte patient, og dermed
potentielt meget mere effektiv”’, udtaler Klaus Seiersen, der er formand for DSMF.

Prisen uddeles ved DSMF’s drlige Symposium i Nyborg, hvor landets hospitalsfysikere samles. Ved
arrangementet vil Katrin Hakansson modtage prisen og derefter give et foredrag om sit forskningsprojekt.

Om prismodtageren

Katrin Hakansson er ansat i en delt ph.d. forskningsstilling og klinisk stilling pa Rigshospitalet. Hun er uddannet i
medicinsk fysik fra Goteborgs Universitet og har siden arbejdet pa Sahlgrenska Sygehuset i Goteborg far hun
kom til Rigshospitalet.

Om Ung Fysiker-prisen

Prisen pa 10.000 kr. uddeles af DSMF til en nyuddannet hospitalsfysiker pa grundlag af det videnskabelige
forskningsarbejde, der er udfert i forbindelse med uddannelsen. Formalet med prisen er at stimulere forskning og
udvikling indenfor medicinsk fysik i Danmark.

Om Dansk Selskab for Medicinsk Fysik (DSMF)
DSMF er et videnskabeligt selskab, der varetager danske hospitalsfysikeres interesserer.

Hospitalsfysikere arbejder pa afdelinger, der udfarer straleterapi, nuklearmedicinske undersggelser og
behandlinger, rantgendiagnostik eller interventionsradiologi. Her deltager de aktivt i den daglige drift og
udvikling af avanceret hospitalsudstyr til billeddannelse og behandling, og er saledes en vigtig del af Danmarks
hgjteknologiske sundhedssektor.

Yderligere info p4 DSMF.org.

DSMF

Dansk Selskab for Medicinsk Fysik

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2016 6



NYHETER

Grattis Katrin Hakansson!
Sjukhusfysiker pa Rigshospitalet i Kopenhamn och mottagare av

Ung-Fysiker priset 2016.
Varfor fick du DSMF:s pris?

Jag fick priset for det slutprojekt som ingick i min
anstkan om att f godkannande

som dansk hospitalfysiker. (I Danmark &r det specifika
krav pa genomfort Kliniskt arbete och krav

av teoretisk, praktisk och vetenskaplig art for

bli hospitalsfysiker, eftersom det inte finns ndgon inriktad
universitetsutbildning.

Hospitalsfysiker ar dock ingen "skyddad titel" i
Danmark, s som svensk sjukhusfysiker gar det bra att
jobba dven innan godkénnandet ar pé plats.) Mitt
slutprojekt publicerades i Acta Oncologica i september
2014, och hade titeln "Prescribing and evaluating target
dose in dose-painting treatment plans”. Arbetet &r en
fortsattning pa en tidigare studie som
visade att aterfallsmonstret hos patienter som &r
stralbehandlade mot huvud/hals-omradet ar korrelerat
med intensiteten i deras FDG-PET-bilder som &r tagna
fore behandlingen. Konceptet kallas dose-painting, och
mitt arbete bestod i att undersoka hur en sadan
behandling skulle kunna genomforas baserat pa vara
resultat.

Dosplanerna i studien innehéll fem dosnivaer, varav
den hogsta var 79.7 Gy i 34 fraktioner till den volym som
hade hogst upptag av FDG. Alla dosnivaer kunde
levereras simultant med hjalp av VMAT-teknik. Sarskilt
fokus i arbetet var pa hur man ordinerar dos och
utvarderar kvaliteten, eftersom planernas komplexitet gor
att standardstrategier inte alltid &r tillampliga.

Vad har du for bakgrund?

Jag tog min examen fran Sjukhusfysikerprogrammet vid
Goteborgs Universitet 2011. Efter examen jobbade jag
fyra manader pa Sahlgrenska innan jag fick jobb pa
Rigshospitalet i oktober 2011.

En sommar under studietiden fick jag prova pa att
jobba som behandlingspersonal pé stralterapin i Karlstad,
vilket var valdigt larorikt. P4 Sahlgrenskas
stralterapi fick jag ocksd méjlighet att jobba tva somrar,
dels med konstanskontroller av jonkammare, och
dels med ett par véldigt utvecklande och
larorika forskningsprojekt, ledda av bland annat Karl-
Axel Johansson.

Dessa erfarenheter &r jag véldigt tacksam dver, de har
varit till stor hjalp bade i mitt kliniska arbete, i mitt
nuvarande doktorandprojekt och for det arbete som
belénades med DSMFs pris.

Vad ska du g6ra du nu?

Arbetet med FDG-baserad dose-painting har fortsatt pa
flera satt. Det viktigaste &r att vi under 2014 genomforde
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en fas I-studie pa Rigshospitalet, for att undersoka om
behandlingen kunde tolereras av patienterna.

Jag fortsatter ocksd i mitt doktorandprojekt, som
vantas avslutas i november 2017. Jag arbetar med
att utveckla en statistisk modell, baserad pa
behandlingsresultat fran tidigare stralbehandlade huvud-
hals-patienter, med malet att identifiera
de patientgrupper som skulle f& mest ut av den nya dose-
painting-behandlingen.

Slutligen, vad gor du med prissumman?
De ska ga till min familj p& nagot satt. Min pendling éver
Oresund kraver tidiga morgnar och sena eftermiddagar,
och min man staller upp jattemycket pa hemmafronten
med hédmtningar och ldamningar!

Kanske tar jag med hela familjen pé resa nagon
gang framover i samband med att jag ska pé konferens
eller liknande pé nagot trevligt stalle.



NYHETER

Information fran kursradet

Kursradets senaste mote i mars behandlade delvis det
brev vi fatt fran Svenska Sjukhusfysikerférbundet och
Svensk Forening for Sjukhusfysik. Deltagare vid métet
fran SSFF var Annie Olsson.

Vid ett gemensamt styrelsemote hade férening och férbund

diskuterat rollerna for ST-gruppen och Nationella
Kursradet. Styrelserna kom fram till att ST-gruppens
ursprungliga syfte till stor del har uppfyllts och foreslog
darfor att den upploses.

Kvarvarande uppgifter ar att ge rad angaende
handledning och att arbeta for en formaliserad

specialisttitel. Dessa kan med fordel foras 6ver pa kursradet

respektive forbundet. Férbund och férening hade
ocksa tagit fram ett forslag till uppdragsbeskrivning for
Kursradet.

Forslaget diskuterades och speciellt att medlemmarna
ska véljas pa tva ar, vilket vi alla tyckte var en for kort tid
for att hinna komma in i arbetet.

Vi diskuterade ocksa behovet av information till
handledarna, dvs vad behdéver de som redan &r godkénda
handledare veta angaende handledningen av ST-fysiker
sdsom regelbundna moten dar avstamning mot
malbeskrivningarna samt planering av utbildningsinsatser

gors.

Det ar inte Kursradet som kontrollerar utbildningsplan
och malbeskrivningar for enskilda ST-fysiker, detta ar
handledarens uppgift, vi for register 6ver CPD- och ST-
poang.

Det diskuterades dven att forsoka ordna en
handledarkurs for att méta behovet av handledare och vi
har nu ett antal specialister som &r tdnkbara. Denna kurs
samt informationstillfallet for redan befintliga handledare
skulle kunna hallas i samband med arets nationella
sjukhusfysikerméte.

Nagra veckor senare hade vi ocksa ett telefonmote for att
ytterligare diskutera detta dar Gudrun Alm Carlsson och
Birgitta Hansson deltog fran Kursradet, Sara Olsson och
Mattias Sandstrém (SFfR) samt Annie Olsson och Tuva
Ohman (SSFF).

Kursradet har ocksa nyligen granskat och godkant tva
svenska specialistkurser.

Hittills under aret har vi fatt ytterligare 12 st sjukhusfysiker
som pabdrijat sin specialistutbildning.

Birgitta Hansson
Sekreterare kursradet

IAEAS utbildnings- och forskningsmaterial for

nuklearmedicin

Dear Colleagues,

As you might already know, the IAEA has recently
published the Nuclear Medicine Physics Handbook,
which is intended for teachers, students and residents
involved in medical physics programmes, and aspiring to
serve as primary text for academic education and clinical
training of Nuclear Medicine Medical Physicists in the
IAEA Member States. The handbook provides a
comprehensive overview of the knowledge required in
physics, instrumentation and data processing for the
practice of medical physics in modern nuclear medicine.

This email is to inform you that additional training
material, in the form of teaching slides, has been
developed for each chapter of the handbook. They have
been designed for teachers and students, as an additional
training tool to assist in the better presentation of the
content of each chapter. You can download the PDFE
version of the slides or register to obtain the Power
Point version.

Those of you involved with internal dosimetry might be
interested in the JAEA Radiotracer Biodistribution
Template (IAEA-RaBIT) — a free resource for (organ
level) radionuclide dosimetry research and applications.
The IAEA-RaBIT is a standard-format template that can
be used to organize biodistribution information within a
centre, reporting it in publications, and support high
throughput dosimetry protocols. We hope it will enable
the development of advanced dosimetry processing tools
that can be shared easily throughout the community. It is
freely available for download/use, created as a community
resource.

If you’re interested in Quality Assurance and Quality
Controls of SPECT systems, have a look at e-learning
module for SPECT systems and tutorial videos on the
IAEA Human Health Campus.

E-posten fran IAEA innehéller en hel del lankar som inte fungerar sa bra i tryck. Ar du intresserad

av lankarna, hor av dig till redaktor@sjukhusfysiker.se sa far du ta del av dem.
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INFORMATION FRAN STRALSAKERHETSMYNDIGHETEN

Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Satety Authority

Sjukhusfysikers narvaro vid stralbehandling

Redogorelse fran mote med representanter fran sjukvarden och
Stralsakerhetsmyndigheten 23 mars 2016

Stralsakerhetsmyndigheten antog 2004 ett
stallningstagande som anger att sjukhusfysiker ska vara
pa plats under pagaende stralbehandling. Vid enstaka
tillfallen kan stralbehandling ges utan narvaro av
sjukhusfysiker, men da efter upprattande av en
beredskapsplan for handelser som kraver
sjukhusfysikers aktiva agerande i verksamheten.

Med utgangspunkt i Rédets direktiv 97/43/EURATOM
foreskriver Stralsakerhetsmyndigheten i SSMFS
2008:33 att stralbehandling “ska bedrivas i néra
samarbete med sjukhusfysiker” samt att
sjukhusfysikern aktivt ska delta i processen att
optimera varje patients stralbehandling samt svara for
administrering och kontroll av den absorberade dos
som ges till patienten i samband med behandlingen.”

| mars bjod Stralsakerhetsmyndigheten in
representanter fran landets stralbehandlingsavdelningar
for att diskutera synen pa sjukhusfysikers narvaro vid
stralbehandling. Syftet var att ge alla deltagare
mojlighet att 1agga fram sina synpunkter. Att motet var
angeléget bekraftades av att hela 16 av 18
stralbehandlingsavdelningar fanns representerade. Tva
avdelningar hade inte mojlighet att delta men en av
dessa lamnade skriftliga synpunkter som presenterades
vid motet.

Efter en kort presentationsrunda inleddes motet med att
Per Chaikiat, fran Stralsékerhetsmyndighetetens enhet
for Méanniska-Teknik-Organisation, holl en presentation
om sékerhetskultur. Per redogjorde for begreppen
kultur/organisationskultur/sékerhetskultur och hur
dessa byggs/uppratthalls/starks. Exempel pa allvarliga
olyckor, som till stor del haft sin grund i bristande
sékerhetskultur, presenterades och Pers forel&sning gav
upphov till manga och intressanta diskussioner.

Torsten Cederlund fran Stralsakerhetsmyndighetens
enhet for medicinska bestralningar tog vid och
redogjorde for SSM:s gallande stéllningstagande
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angaende sjukhusfysikers narvaro vid extern
stralbehandling och bakgrunden till detta.

Efter en gemensam lunch gick ordet laget runt och alla
motets deltagare redogjorde for sin syn péa narvaro av
sjukhusfysiker. Har togs bl.a. upp lokala
forutséttningar, behovet av sjukhusfysikers nérvaro
bade i och utanfor ordinarie verksamhet, andra
yrkesgruppers narvaro vid stralbehandling. Kopplingar
gjordes till sakerhetskultur, stralskyddskompetens hos
ovrig stralbehandlingspersonal och faktiska risker i
samband med olika typer av behandlingar.

Sammanfattningsvis &r mitt intryck av motet att
majoriteten av motesdeltagarna anser att
Stralsakerhetsmyndighetens nuvarande
stéllningstagande ar bra. Det framfordes dock en del
kritik mot SSM:s tolkning av “’nira samarbete”, bl.a. att
dagens mojligheter till fjarrdataanslutning innebdr att
sjukhusfysikern kan vara ndra dven om han/hon
befinner sig i hemmet. Likasa att sjukhusfysiker som
befinner sig pa sjukhuset ibland kan ha lika lang
installelsetid som nar man har beredskap i hemmet.
Meningarna gick ocksa isar nagot nar det gallde SSM:s
beddmning att bendgenheten att tillkalla sjukhusfysiker
vid problem/osakerhet sjunker om inte sjukhusfysikern
finns fysiskt néra tillhands.

Aven om motet inte ledde fram till en enad syn pa
sjukhusfysikerns narvaro vid stralbehandling gav motet
upphov till intressanta diskussioner och SSM fick
mojlighet att bilda sig en béttre uppfattning om
synpunkter och motiv hos landets sjukhusfysiker for
och emot vart stallningstagande i fragan.

Henrik Gotti Bavenéas
Inspektor
Stralsékerhetsmyndigheten



KURS OCH MOTE

Rapport fran ESTRO 35
29 april — 3 maj 2016, Turin, Italien

ESTRO ar akronym for ”European SocieTy for
Radiotherapy & Oncology”. Det ar en interdisciplinar
organisation som involverar onkologer,

sjukhusfysiker, biologer, sjukskoéterskor m.fl. I &r holls
det 35e ESTRO-motet (ESTRO 35) i Turin, Italien,
mellan den 29e april och den 3e maj.

Métet holls i Lingotto Fiere. Byggnaden uppfordes av Fiat
och den stod Klar 1923. Fiat hade sin bilfabrik har fram till
1982. Numera innehaller byggnaden bl. a. en
shoppinggalleria, samt anvands for stora konferenser och
kongresser. P& taket till byggnaden finns en testbana som
Fiat anvande for att testa bilarna som tillverkades. Pa
denna bana hélls arets ESTRO Super Run.

Drygt 500 konferensdeltagare stallde upp och stédde
darmed ESTRO Cancer Foundation (ECF). Sa har star det
om ECF:s syfte pa hemsidan ”The Foundation’s objective
is to promote radiation oncology, support professional
development, provide medical education, and boost
research in the field of radiation oncology” Motet hade
rekordmanga deltagare, drygt 5 200 stycken, fran 83
lander. Drygt 75 % av deltagarna var fran Europa, de tre
lander som hade flest deltagare nérvarande var Italien,
Nederlanderna och Storbritannien. Med 64 deltagare
hamnade Sverige pa 16e plats i listan dver lander med
flest deltagare. Danmark dterfanns pa sjunde plats pa
samma lista.

Under de fem dagarna holls det 158 sessioner. Det
pagick uppemot tio sessioner samtidigt. Sessionerna hade
olika inriktningar — interdisciplinar, radiobiologi, kliniskt,
fysik, brachy, dosplanering mm. P& posterutstéllningen
fanns ca 400 posters och digitalt kunde man ta del av
ytterligare ca 1000 e-posters.

Entrén till konferensbyggnaden, Lingotto Fiere. Fotot & hamtat fran ESTROS
hemsida.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2016

I utstallningshallen fanns drygt 100 foretag
representerade. Det var svart att hinna med allt som
erbjods under de fem dagarna.

Dagen innan konferensen bérjade holls det fem olika
kurser, samt olika workshops for definition av
tumorvolymer och riskorgan. Jag valde att ga pa kursen
”Physics pre-meeting course: Multidimensional dosimetry
systems”. Min nya kollega, Fredrik Nordstrom
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg, tidigare
Skanes Universitetssjukhus, Lund), var en av dem som
foreldste pa kursen. Titeln pa hans forelasning var ”Time
resolved dosimetry”. Fredrik visade att tidsupplost
dosimetri, eller 4-dimensionell dosimetri, &r ett viktigt
redskap for att kvalitetssakra moderna
behandlingstekniker som har dynamiska inslag,
exempelvis VMAT.

MR-kamerans roll inom stralterapm var ett populdrt amne
pa konferensen. Jag var pa flera av féredragen i amnet, bl.
a holl Joakim Jonsson (Norrlands Universitetssjukhus,
Umed) en jattebra Teaching Lecture pd Idrdagsmorgonen
med titeln “Challenges in MR guided radiotherapy”.

Han beskrev béade processen da MR-bilder anvéands
som ett komplement till CT-bilderna, samt da
strélterapiprocessen grundas pa endast MR-bilder. Joakim
tog upp att det finns skillnaden i kraven mellan
diagnostiska MR-bilder och MR-bilder for
stralteraplandamal Viktigt for MR-bilderna inom
stralterapin &r bl. a hog geometrisk noggrannhet, att MR-
bilden tacker stor del av patientvolymen, hog bandbredd,
tunnaI angransande snitt, sma distorsioner och uniform
signa

ET EXPERT

Right dose at right place *
in right time...
but where is the patient?

« 2pr 101400
o Mg 1 1430

Sofie Ceberg (Skanes Universitetssjukhus, Lund) holl
foredrag i utstallningshallen om ytscanning for
positionering av stralterapipatienter. Titeln pa foredraget
var "Right dose at right place in right time... but where
is the patient?”. Foto: Anna Karlsson Hauer.
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P& symposium med titeln ~’Time is not on our side:
Cardiovascular toxicity after radiotherapy” holl Carolyn
Taylor (University of Oxford, Clinical Trial Service Unit,
Oxford, UK) ett foredrag om “The risk of cardiovascular
disease after breast cancer treatment: the clinician’s
point of view”.

Efter foredraget sa var det nog ingen som inte var
dvertygad om att andningsanpassad stralterapi vid
bréstcancerbehandling &r viktigt. Det holls en liten
diskussion kring medeldos till hjartat — hog dos till en
liten volym jamfort med Iag dos till en storre volym.

I diskussionen naddes ingen konsensus, men Taylors
forskningsgrupp samlar data for att kunna géra en sadan
riskjamforelse. Den studien ska bli spannande att fa ta del
av.

& 35 29 Ap
2 lurin,
} )
S e <
E W
= I~
T Y

Anneli Edvardsson (Lunds universitet) l&ser e-posters.
Tidigare har jag endast sett lsningar med mindre
datorskéarmar, detta ar forsta konferensen dar jag sett stora
bildskérmar for e-posters. Det fungerade valdigt bra, och
sokfunktionen gjorde det latt att hitta det man sokte efter.
Fotot &r hamtat fran ESTROS hemsida.

Emilia Persson och Rrezarta Reci (b&da fran Skéanes
Universitetssjukhus, Lund) fangade pa bild under ESTROs
”After Dinner Party” som holls i Pala Alpitour under
mandagskvallen. Entrén till konferensbyggnaden, Lingotto
Fiere. Fotot ar hamtat frin ESTROS hemsida.
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Jag var ocksa pa symposiet med titeln ”Secondary cancer
after radiotherapy: from cancer registries to clinical
implications” d&r holl Amy Berrington de Gonzalez
(Center for Global Health National Cancer Institute,
Division of Cancer Epidemiology and Genetics,
Rockville, Maryland, USA) ett véldigt givande och
informativt foredrag med titeln ”Radiotherapy-related
second cancer risks from epidemiological studies, and the
application to newer therapy’s”.

Sekundar cancer &r en viktig faktor for sjuklighet och
dodlighet. I USA &r var femte diagnostiserad cancer en
sekundar cancer. Jag har utan framgéng forsokt fa fram
motsvarande siffra for Sverige. Enligt Berrington de
Gonzalez studier sa ar det troligt att risken for sekundar
cancer okar linjart med absorberad dos anda upp till s&
hdga doser som 60 Gy.

Detta gar emot teorin att dosresponsen for sekundar
cancer skulle plana ut, eller till och med minska for hdga
absorberade doser. Nésta steg ar att ta fram modeller for
att kunna berékna risken for sekundar cancer for nya
stralbehandlingstekniker.

Detta ar egentligen inte mitt huvudintresse inom
stralterapi, men jag tycker att det &r trevligt att oka
allmanbildningen och helhetsbilden inom den egna
professionen.

Mycket fran konferensen gar att hamta hem fran
ESTRO:s hemsida, www.estro.org/congresses-
meetings/items/estro-35. Alla e-posters finns dar, liksom
Abstractshoken. Det finns ocksa en stor mangd officiella
foton fran dagarna i Turin.

Forutom mojligheten att ta del av den senaste
forskningen och utvecklingen inom stralbehandling, sa
ger motet ocksd mojlighet till att uppratthalla, samt att
skapa nya, kontakter.

Pa mandagskvillen arrangerade ESTRO ett ”After
Dinner Party” med live-band och DJ. Festen hélls i Pala
Alpitour som &r Italiens stérsta inomhusarena, den
byggdes infor vinter-OS 2006. Vi var manga som
dansade in den nya dagen. Det var valdigt trevligt!

Kanske ses vi pd ESTRO 36 i Wien, Osterrike nésta
ar?

Anna Karlsson Hauer
Sjukhusfysiker, fil.dr.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg
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EUTEMPE — RX Module 11: Radiation dose
management of pregnant patients, pregnant staff
and paediatric patients in diagnostic and

Interventional radiology

16-20 Maj 2016, Heraklion, Grekland

I forra numret av Sjukhusfysikern kunde vi lasa om
Module 10, en av 12 stycken kurser eller s.k. moduler
inom EUTEMPE - RX (European Training and
Education for Medical Physics Experts in Radiology).

Module 11 &r ytterligare en kurs i samma
utbildningsprojekt som genomfordes nu en vecka i maj pa
soliga Kreta, i distriktshuvudstaden Heraklion. Module 11
berdrde framst fosterdoser i samband med diagnostisk
och interventionell radiologi.

Kursen hélls pa Heraklions universitetssjukhus av en
forskargrupp ledd av professor John Damilakis, dven
kand som ordférande for EFOMP (European Federation
of Organisations for Medical Physics). Denna
forskargrupp har publicerat en ansenlig méangd artiklar
om just fosterdoser vid olika radiologiska
undersokningar.

De anvénder sig bland annat av TLD-métningar i
Rando-fantom som anpassats till just gravida patienter i
olika trimestrar men &ven av Monte-Carlo simuleringar
for att skapa normaliserade dosvarden som ska vara andra
tillgodo vid berékningar av fosterdoser vid olika
situationer.

De lanserade i december 2015 en gratis webbaserad
mjukvara CODE som en del av forskningsprojektet
CONCERT (Conceptus Radiation Doses and Risks from
Imaging with lonizing Radiation) for uppskattning av
fosterdos vid bestrélningar av gravida patienter (fran CT,
CR/DR och genomlysning) och gravida anstéllda vid
genomlysning. Samtidigt som fosterdoser berdknas anges
&ven en riskuppskattning for barndomscancer och
deterministiska effekter.

Kursen i sig bestod av en gedigen online-utbildning fore
sjdlva "face-to-face” foreldsningarna dir biologiska
effekter pa foster och litteraturgenomgang av befintlig
forskning hade fokus. Vid sjéalva forelasningarna var det
totalt 17 deltagare fran olika lander i Europa.

Forelasningarna var av blandad kvalitet men ingen
forelasning kandes onddig. Tvartom sa var det manga
matnyttiga forelasningar med praktiska rakneexempel
varvat med laborationer och demonstrationer. Bland annat
fick vi prova pa att mata med TLD i ett Rando-fantom
samt kika pa flera MC-baserade dosberikningssystem
sdsom PCXMC, MCNP och ImpactMC (samt deras egen
mjukvara CODE).

CONCERT

Conceptus Radiation Doses and Risks from Imaging with lonizing Radiation

CODE

- Calculation of conceptus radiation dose and risks
associated with imaging examinations performed on

the expectant mother.

- Anticipation of conceptus dose for the pregnant
employee who participates in fluoroscopically-
guided interventional procedures.

CODE mjulwarai nas pa http://embryodose.med.uoc.gr/index.php/en

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2016

Meeting: 4" European IRPA Congress. June 7327, Ganeva, Swizerdand
Prasanter: Prof John Damiaks
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Kortfattat om risker vid bestralning av foster

Enligt ICRP Pub 84 (Pregnancy and Medical Radiation)
sd ar troskelvardet for att det kan borja dyka upp
deterministiska effekter pa fostret 100 mGy. Om en
graviditet anses vara 40 veckor sa ar den deterministiska
effekten fram till vecka 8 en spontan abort.

Fran vecka 8 och framat under den organskapande
perioden s& finns risk for missbildningar av fostret men
aven risk for en nedsattning av 1Q under utvecklingen av
centrala nervsystemet (fram till ca v25). Fostrets risk att
drabbas av en strélningsinducerad barndomscancer ar 6%
per Gray under hela graviditeten.

Naturligt antal barn som fods med nan sorts
missbildning &r ca 3 pa 100 (3%) och naturligt antal barn
som drabbas av barndomscancer ar ca 3 pa 1000 (0,3%).

Straldoser vid bestralningar
Fosterdosen fran olika radiologiska undersokningar dar
fostret inte finns i primarféltet &r i storleksordning under
ett par mGy. Fosterdosen dé fostret befinner sig i
priméarfaltet ar i storleksordning 1-30 mGy beroende pa
modalitet och procedur.

| de situationer dar man kan missténka fosterdoser
nara 100 mGy sa pratar vi om multipla CT
undersokningar och langa genomlysningsprocedurer i
buk/pelvis omradet samt vid multipla skintigrafier.

Att berékna dos till uterus &r ett acceptabelt men trubbigt

instrument for att uppskatta fosterdoser i férsta trimestern.

Omkretsen pad modern samt positionen av uterus paverkar

fosterdosen och fér en mer exakt uppskattning kan man
anvanda CODE.

For att uppskatta fosterdosen i andra trimestrar sa
finns det olika publicerade artiklar for olika situationer
dar normaliserade vérden finns att tillgd men dessa
sammanfattas i mangt och mycket i mjukvaran som de har
skapat.

Né&r ska man rekommendera att avsluta en graviditet?
Detta &r ett oerhort svart beslut men nar fosterdosen
passerat 100 mGy kan man i samrad med modern
diskutera storleken av de risker som tillkommit med
bestralningen men sedan véger andra faktorer in sasom
latt/svart att fa barn, alder, religion/6vertygelse,
ekonomisk situation med mera.

Det finns fall dar fostret fatt mycket hdga straldoser
men anda fotts utan nagon paverkan. Bara for att man
passerar 100 mGy sa ar det inte omedelbart givet att det
finns skador pa barnet dock ar det i denna region som
riskerna kan ses stiga jamfort med bakgrunden.

Kerstin Ledenius
Sjukhusfysiker
Skaraborgs Sjukhus
Véstra Gotalandsregionen

Avslutningskvéllen rundades av med ett parti bowling dar grekerna dominerade fullstandigt!

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2016
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The Skandion Clinic

Scientific Seminar on Today’s Proton Therapy
14-15 April 2016, Uppsala

Solen skiner Over ett varlikt Uppsala nar jag
promenerar Iangs an for att delta i det forsta seminariet
om protoner pa Norrlands nation i Uppsala. En bit éver
hundra deltagare frén ett antal lander ar anmalda till
detta forsta seminarium som halls av Skandionkliniken.
Forelasare fran USA och Europa ar inbjudna att delge
sina erfarenheter under tva dagar fulla med spannande
forelasningar.

Under torsdagen fick vi lara oss om vilka evidens det finns
for protonbehandlingar och hur urvalskriterier for patienter
kan gdras med modeller.

Vi fick hora om vilka problem som finns vid
uppbyggandet av en ny protonanldggning och vilka
samarbeten som finns mellan olika protoncenter runt om i
vérlden.

En forelasning om toxicitet och halsorelaterad
livskvalitet pa kort och lang sikt samt en forelasning om
optisk bildgivning av dosfordelningen i vatten var pa
agendan pa eftermiddagen.

Vid avbrotten for fika och lunch gavs det mgjlighet att
fortsatta diskussionerna om bade sadant som presenterats
men dven om vad som helst rérande protonbehandling.

En sak som jag som fysiker skulle uppskatta ar att kunna
slippa méta s& mycket for verifiering av patientplaner,
vilket det gavs en foreldsning om i loggfilsanalys.

Dar kors patientplanen som vanligt (innan forsta
behandlingen) och loggfilerna fran den korningen kan
sedan analyseras och jamforas med planen fran
dosplaneringssystemet.

Efter forelasningarna erbjods det en rundtur pd
Skandionkliniken innan kvallens middag.

Som anstalld pa Skandion fick vi halla i olika grupper
eller sta och visa olika delar i behandlingskedjan.

Cyklotronen
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L. g v
Karin Biinte och Alexandru Dasu visar ett av behandlingsrummen.

Under middagen bjod Skandions egen Christina
Vallhagen Dahlgren pa skonsang med Stefanoskoren.
Efter en trevlig kvéll med mycket god mat och dryck var
det dags att dra sig hemat for att vara utvilad till nasta
dag.

Fredagen inleddes med en summering av gardagen for att
sedan fortsétta med flera foreldsningar om dosplanering
dar fokus lag pé kraniospinala behandlingar.

Skandion delade med sig av sina kliniska erfarenheter
sa har langt och sen var det dags for debatt innan lunch.

Debatten mellan Eugen Hug fran MedAustron och James
Metz frdn U-Penn om protonbehandlingens vara eller icke
vara inom palliativ stralbehandling var en fraga som fick
deltagarna att fundera 6ver hur de sjalva stéller sig till
detta.

Efter lunchen var det dags att lara sig mera om RBE-
modeller inom protonterapi. Fradgan om hur mycket
protonbehandlingar det kommer att behévas nu och
framdver gavs det en foreldsning om.

Som sista forelasningar pa seminariet fick alla ta del
av vad vi har lart oss genom Protonskolan som vi har har i
Sverige och sist om neurotoxicitet matt i blod under
protonbestralning.

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2016

Eugen Hug och James Metz

Min férhoppning ar att detta seminarium kommer att
héllas igen. Om inte arligen sa kanske vartannat ar.
Om det anordnas av Skandion eller av ndgon annan
klinik som precis har startat med behandlingar
aterstar att se.

Jag kan varmt rekommendera sjukhusfysiker som
inte jobbar med protoner att aven de deltar da jag tror
att det kan vara till stor nytta att veta lite mer om hur
behandlingar med protoner gar till och vilka fordelar
samt problem det finns.

Annika Hall
Sjukhusfysiker
Skandionkliniken

Fotograf: Annika Skoglév

9
Skandionkliniken
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AFRIS-moOte | Stockholm

2 maj, Sodersjukhuset

Under néagot som kéndes som den forsta sommardagen arsdosgransen pa 20 mSv.

i ar holls ett sjukhusfysikerméte pa Sodersjukhuset Det leder ocksa till att vi mer konkret bor infora
(SOS) i Stockholm for oss som arbetar med rontgen. stralskyddshjalpmedel samt 6vervaka dgonlinsdoser pa ett
Det var ”Arbetsgruppen for rontgenfysiker i systematiskt satt. VVad gor vi nar ndgon/nagra Gverskrider
Stockholmsomridet”, AFRIS, som triiffades och dosgransen? Inte en 10 000 blabarsfraga, men anda. Vi far
utbytte tankar och idéer. nog vara beredda pa att detta kommer att handa och ha en

. o . ) forebyggande dialog med verksamheterna om
Det var Axel Carlbring pa SOS som organiserat métet och  ggonlinsdoser.

det gjorde han fortjanstfullt med ett kreativt upplagg. Sérskilt som manga stralskyddsglasdgon, géller dven
Totalt var vi 21 sjukhusfysiker fran hela Svealand som andra stralskydd, inte ger det skydd som man tror att de
deltog, Stockholmsomradet ar stort ska ni veta. ger. Inte helt ovanligt att dossankningen i realiteten inte

Motet inleddes med att Axel ville ta reda pd om det

¢ | blir battre &n 50 %. Ha alltsa lite koll pa detta framdver!
fanns nagra savanter bland deltagarna. Och det gjorde det!

Malin Darp6 och Dina Tamras larde sig namnen pa Sofia Skyttner visade en webbaserad

samtliga deltagare pa ndgon minut! Obegripligt, jag vet stralskyddsutbildning som man tagit fram pa Karolinska.

fortfarande inte vad alla heter trots att jag har en Mycket fint material!

deltagarlista framfor mig... Det var avsett for nyanstéllda och var upplagt pa ett
L ) o sétt som gor att det fungerar inom alla discipliner som

Dagen delades in i tre sessioner dar vi diskuterade 1) anvander joniserande stralning. N&r man genomgatt denna

ogonlinsstraldoser, 2) stralskyddsutbildning samt under webbaserade utbildning skall man sedan ga lararledd

den avslutande sessionen 3) prioritering av utbildning inom 2 &r. Det visade sig under diskussionen

arbetsuppgifter, optimeringsarbete samt lokalstralskydd 4t krav pa utbildningsintervall varierade kraftigt (2-5 &r)
v_ld ny- och ombyggnation. Nagra kommentarer fran min = getta galler dven omfattning och upplagg pa
ringhdrna. stralskyddsutbildning samt tillgang till IT-stod for web-
baserad utbildning.

Haér finns inget facit men ett gemensamt grepp for hur
en grundlaggande stralskyddsutbildning kan se ut skulle
man kanske kunna ta fram i ett samarbetsprojekt?!

Nar det galler 6gonlinsstraldoser sa visade det material
som samlades in, infor motet, att arsdosen till det
oskyddade 6gat latt hamnar i intervallet 5-10 mSv for
patientnara personal vid interventioner. Detta far ses som
en indikation pa att det inte gar att utesluta att nagra
lakare varje ar kommer att dverskrida den kommande

U

Deltagare pa AFRIS-méte i Stockholm i maj.
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Den avslutande sessionen var inte lika forberedd men var
4nda givande. Det diskuterades bland annat prioritering av
arbetsuppgifter.

Detta var for mig en lite ovantad diskussion, men det
betyder ju inte att det var oviktigt. Vad gor vi
sjukhusfysiker pé rontgen egentligen? Négra lite tydligare
saker ar rontgenkontroller (an sé lange i alla fall),
stralskyddsutblldnlng, upphandlingar, optimeringsarbete,
stralslwddsformalla personal- och patientdosimetri,
Iokalstralslwdd internt kvalitetsarbete mm. D& ar fragan,
nar man har tids- eller resursbrist, vad ar viktigast?

Det tycks i manga fall vara kontrollverksamhet och
dosutredningar som prioriteras hogst. Men Lars Jangland
namnde har att man I Uppsala medvetet forlanger
kontrollintervallet nagot for viss utrustning nar man
behdver prioritera i sina arbetsuppgifter.

Generellt ar det val sa att om man aldrig hinner med alla
sysslor sd ar man underbemannad och da bor (skall)
tillstdndshavaren utdka resurserna i strdlskyddsarbetet!

Men i Ovrigt bor de arbetsuppgifter som prioriteras
bort stammas av i dialog med ansvariga parter. Om inte pé
annat satt sa bor det kunna ske i stralskyddskommittén?!
Vid SOS kommer man Gverens med chefslakare om vilka
uppdrag som skall prioriteras bort.

Cecilia Lundmark hade hér ett mélande inlagg om att vi
(rontgenfysiker) har en tendens att varje ar prioritera bort

ungefar samma arbetsuppgifter och for ménga av oss
tycks det vara optimeringsarbetet som prioriteras 1agt.

Under den korta diskussionen rorande lokalstralskydd sa
berorde vi metodiken att med %Tc¢™ uppskatta om man har
tillracklig bly-ekvivalens i vaggen samt att man aven med
direkta dosmatningar med stralskyddsinstrument kan
uppskatta om man ligger under 100 puSv/ar till personer i
omgivande lokaler.

Bada metoderna fungerar var och en pa sitt satt men s&
mycket langre &n sd kom vi inte. Jag deltog inte sjalv i
diskussionen kring optimeringsarbete sa jag kan inte
kommentera det.

Jag holl pa att glomma att vi at en god bjudlunch i SOS
personalmatsal (tack Axel!), den haller hig
landstingsklass kan jag meddela. Dérefter gick vi en kort
promenad i det fina vadret och tog dé den obligatoriska
gruppbilden. Det framgér inte av bilden, men SOS ligger
fantastiskt vackert med underbar utsikt.

Pa det hela taget en givande dag i Stockholm! Nasta
AFRIS-mite kommer att arrangeras av
Praktikertjénst. Det ser jag fram emot.

Jonas Sdderberg
Sjukhusfysiker
Karlstad

PHYSICS

1 EUROPEAN
CONGRESS OF
MEDICAL

ER 1-4, 2016 .

Organized by

%:CITF’

o HOSTED BY
THE HELLENIC
ASSOCIATION OF
MEDICAL PHYSICISTS
(HAMP)

EPRC.

Comgress & Trave!

——
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NOTISER

NACP-RPC

Nordic Association for Clinical Physics- Radiological Physics Committee &r en arbetsgrupp under NACP som har som
mal att samverka kring nordiska fortbildningsaktiviteter inom radiologisk fysik.

Gruppen har en ny sammansattning fran och med i &r som just nu jobbar for att arrangera en kurs pa temat

personalstraldoser under 2017, hall 6gonen Gppna.

Nordic Association for Clinical Physics
Radiological Physics Committee

Gruppen bestér av sjukhusfysiker fran de nordiska landerna:
Andreas Osterlund, Falun, Sverige

Heli Larjava, Jyvaskyld, Finland

Daniel Aadnevik, Bergen, Norge

Ahmed Jibril Abdi, Odense, Danmark

NACP-RPC har dven en hemsida, https://sites.google.com/site/nacprpc

Carina Norberg, Uppsala
Pia Grahn, Umea
Tuva Ohman, Linképing

SJUKHUSFYSIKERN NR 2 2016 18



NOTISER

Information fran SSFF:s styrelse

Ta chansen att presentera ditt arbete/projekt pa nationella motet!

Deltagare uppmuntras att dela med sig av sina erfarenheter genom att skicka in ett abstract inom nagot av
foljande omraden:

» Vetenskapligt bidrag
* Metodutveckling

« Ovrigt av nationellt intresse t.ex. utbildningsinsatser, pedagogik, verktygsutveckling, erfarenheter av
olika arbetssétt, ledarskap, organisation, projektledning, medicinsk etik, fallstudier, "lessons learned"
eller 6vrig erfarenhetsaterkoppling.

Awven arbeten som tidigare presenterats pé& nationella/internationella vetenskapliga konferenser ar valkomna.

Skicka in ditt bidrag senast 26 augusti 2016. Mer information om hur du gar tillvaga finns pa
www.sjukhusfysiker.se/2016

Accepterade abstracts fran studenter och forskarstuderande som presenteras pa métet far 50% rabatt pa
moteskostnaden. Samtliga presenterade abstracts ar med och tavlar om SSFF:s pris till béasta presentation pa
3000 kr.

Inforande av stralskyddsdirektivet (2013/59/EURATOM) i svensk lagstiftning. Forslag till ny lag om
stralskydd.

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) har fatt i uppdrag av regeringen att lamna forslag pa hur EU:s
stralskyddsdirektiv, 2013/59/Euratom, ska implementeras i svensk lagstiftning. Direktivet ska vara
implementerat senast den 6 februari 2018. SSM har pa uppdrag av regeringen tagit fram forslag till ny
stralskyddslag och ny stralskyddsférordning.

SSFF har som remissinstans lamnat synpunkter pa de delar i forslaget som ror specialistkompetensutbildning
for sjukhusfysiker. SSM foreslar att specialistkompetensutbildning ska inforas for legitimerade
sjukhusfysiker pa motsvarande satt som idag finns for lakare och tandlékare. SSFF &r mycket positiva till
forslaget och till att specialistkompetensbevisen utfardas av Socialstyrelsen. SSFF anser att nuvarande ST-
utbildning ar en bra grund att utga fran da en av Socialstyrelsen reglerad utbildning skapas. SSFF 6nskar ha
en dialog kring utformningen av specialistutbildningen.

| EU-direktivet anges att MPE ska finnas for verksamhetsomrade réntgen, nuklearmedicin och
stralbehandling, men fran SSFF:s sida har vi lamnat synpunkter pa att vi 6nskar att dven sjukhusfysiker som
arbetar med MR och med flera verksamhetsomraden parallellt ska ha mgjlighet att genomga
specialistkompetensutbildning.
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Pa nytt jobb!

Jakob Heydorn Lagerlof,
Centralsjukhuset, Karlstad

Jag heter Jakob Heydorn Lagerlof. Jag blev fysiker
2001 och jobbade sedan som utvecklingsingenjor i fem
ar for att darefter bli sjukhusfysiker 2008 och disputera
i radiofysik 2014. Efter disputation har jag jobbat som
forskare vid radiofysik i Goteborg och som
sjukhusfysiker vid diagnostisk stralningsfysik pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Fran 13 april 2016
jobbar jag som avdelningschef for radiologin vid
centralsjukhuset i Karlstad. Fortsétter forska gor jag
ocksa pa deltid.

Fatma Rahma, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

Jag heter Fatma Rahma och &r nu anstalld pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Jobbar
kliniskt inom stralbehandling. Tog examen fran Lund
2014 och darefter jobbade ett &r inom stralbehandling
pa lanssjukhuset i Kalmar. Och innan dess jobbade jag
som forskarassistent i Herlev, Danmark.

Nuvarande arbetet 4r bade varierande och utvecklande
och ser framemot att fortsatta berika mina erfarenheter.

Sara Svensson, Vastmanlands
sjukhus, Vasteras

Fran och med april jobbar jag som sjukhusfysiker inom
stralbehandling i Vasteras. Jag laste
sjukhusfysikerutbildningen i Umea och gjorde mitt
examensarbete dar 2014. Har narmast kommer jag fran
Gavle dér jag som nyutexaminerad borjade jobba i
januari 2015 och har fatt lara mig massor fran
fantastiska kollegor. Nu har jag fatt méjligheten att
prova pa en ny stad och hoppas att jobbet i Vasteras blir
roligt och utvecklande.
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Pa nytt jobb!

Fredrik Wellman, Blekingesjukhuset
Jag paborjade mitt forsta jobb som sjukhusfysiker pa
Blekingesjukhuset den 11:e maj. Véxte upp i Malmg
och kom i kontakt med sjukhusfysiken redan i
gymnasiet dar det i mitt gymnasieprogram ingick en
kort kurs i medicinsk fysik. Detta sporrade min
nyfikenhet och nar jag insag att det fanns en utbildning
inom detta sokte jag och blev antagen till
sjukhusfysikerprogrammet i Lund dér jag sedan tog
examen 2012. Detta foljdes av en anstallning pa
Studsvik Nuclear AB utanfor Nykoping dar jag var
verksam som laboratorieingenjor/radiofysiker pa
radiometriavdelningen.

Langtan tillbaka till de skanska slatterna var dock stor  Detta blev dock kortvarigt da jag snabbt darefter blev
och till sist halka jag in i telekommunikationsbranschen erbjuden min nuvarande tjanst, dar jag till en bérjan
dar jag bland annat fick lara mig hur telefoner ser ut pa&  kommer att utfora kvalitets- och arskontroller enligt
insidan samt fick en kénsla for service. Det tog inte SSM:s forfattningar pa samtliga rontgenutrustningar i
Iang tid innan jag borjade sukta tillbaka till fysikens sjukhuset. Kanner att jag har kopidst mycket att lara
underbara varld och det var med stor gladje jag tog mig mig och ser fram emot nya utmaningar och att fa

an ett helgjobb som stralskyddare pa MAXIV i Lund. utvecklas vidare i yrket.

Henrik Bertilsson, Siemens Healthcare
Jag har bytt jobb och arbetar sedan oktober som
applikationsspecialist for Siemens Healthcare med
huvudsaklig inriktning MI (Molecular Imaging), vilket
ar bade utvecklande och beresande. Tidigare jobbade
jag som sjukhusfysiker inom réntgendiagnostik i

Region Kronoberg. Q poc B Wl

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
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FIRST ANNOUNCEMENT

Kurs i samband med Nationellt Méte om Sjukhusfysik
Vildmarkshotellet, Kolmarden 15-16 november 2016

Radiologi for sjukhusfysiker

-vad ar bra bildkvalitet for en radiolog?

Kursen syftar till att 6ka sjukhusfysikerns forstaelse for radiologens krav pa
bildkvalitet och ge forutsattningar for ett forbattrat optimeringsarbete.

Kursen kommer delas in i olika organomraden dar varje avsnitt avser besvara
fragor som vilka undersoékningar gors, varfor gors de, vad behdver man kunna se
i bilden for att stalla diagnos, hur ser en bra bild ut samt vilka vanliga problem
finns med bildkvalitet.

Kursen riktar sig i forsta hand till ST-fysiker men alla personer som pa nagot satt
arbetar med radiologi ar valkomna att delta.

Region _ . )
(")stergﬁtland @ Landstinget i Uppsala lan

Arrangeras av Region Ostergétland och Landstinget i Uppsala lan i samarbete med Svensk Férening fér Radiofysik och Svenska Sjukhusfysikerférbundet.
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FIRST ANNOUNCEMENT

Kurs i samband med Nationellt M6te om Sjukhusfysik
Vildmarkshotellet, Kolmarden 15-16 november 2016

Programmeringskurs for sjukhusfysiker
-Problembaserat larande med MATLAB och andra verktyg

Utveckling av dedicerade verktyg, effektiv hantering och visualisering av data
samt design av nya arbetsfloden ar elementara fardigheter hos en Medical
Physics Expert. Ett problembaserat larande majliggor for sjukhusfysiker att [6sa
dagens och framtidens utmaningar genom anvandning av populéara
programmeringsverktyg.

| kursen kommer exempel och uppgifter inom ett brett omrade av sjukhusfysiken
att demonstreras genom inspirerande foreldasningar men framforallt [6sas genom
"hands-on” workshops.

Denna kurs ar specifikt designad for ST-fysiker med ingen eller begransad

erfarenhet av programmering men kursen ar 6ppen for alla med intresse for att
utveckla sina formagor och som soker inspiration.

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

#\ MathWorks:

Arrangeras av Karolinska universitetssjukhuset och MathWorks i samarbete med Svensk Férening for Radiofysik och Svenska Sjukhusfysikerférbundet.
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Nationellt Mote om Sjukhusfysik

Vildmarkshotellet, Kolmarden
16-18 november 2016

Mer information foljer och publiceras pa
www.sjukhusfysiker.se/2016
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