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LEDAREN

Nu &r jag inne pd min sista manad pa min foraldraledighet
och sista oktober borjar jag arbeta igen efter ett ar hemma
med minsta dottern. Jag har aven denna foraldraledighet inte
kunnat halla mig helt fran jobbet, jag har haft mitt uppdrag i
styrelsen och nu i september gjorde jag min halvtidskontroll.
Det skulle kanske hetat tre-fjardedels-kontroll istéllet, som
en av mina opponenter uttryckte sig, jag skulle gjort min
halvtidskontroll tidigare, men det kom tva barn emellan. Det
ar alltid roligt med delmal, man blir extra motiverad att
klattra vidare till nasta niva.

I veckan anmélde jag mig till den forsta delkursen i
Eutempe-RX, EFOMP Leadership module. Det verkar vara
en omfattande kurs med manga moment. Den forsta delen ar
en online del som startar den 1:e november och sen avslutas
kursen med en face-to-face del i Prag i februari.

En annan kurs som jag ocksa anmalt mig till ar “Radiologi
for sjukhusfysiker- vad &r bra bildkvalitet for en radiolog?”,
som ges i samband med arets Nationella mote. Jag tycker
innehallet i kursen verkar mycket lovande. En annan agenda
som ocksa verkar lovande ar den for Nationella métet. Ni
har val inte missat att Sjukhusfysikerforbundet firar 40 ar i
ar? Tyvarr maste jag meddela att var grundare for svenska
sjukhusfysikerférbundet Per-Erik Asard hastigt avlidit. Vad
jag forstatt har han varit en mycket driven person som
kampat for vart yrke som sjukhusfysiker. | nasta nummer av
sjukhusfysikern kommer Per-Erik att uppmérksammas med
en minnestext.

Vi i styrelsen vill bara meddela att vara tankar gar till Per-
Eriks nadra och kéra i denna svéra stund.

Onskar alla en underbar host!

Marie-Louise Aurumskjold
Ordférande
ordforande@sjukhusfysiker.se
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INFORMATION FRAN STYRELSEN

Arsmote EFOMP 2016

3 september Aten, Grekland

Den 3:e september héll European Federation of
Medical Physics (EFOMP) sitt arsmote i Aten,
Grekland och Svenska Sjukhusfysikerférbundet
representerades av Ulrika Lindencrona och Sonny La.
Nedan féljer en sammanfattning av vad som togs upp
under motet.

EFOMP é&r registrerad som foretag under brittisk lag och
forsta delen av arsmétet behandlade fragor rérande
EFOMP som foretag, “the Company”. Andra delen av
arsmotet behandlade EFOMP som forbund, the
Federation, det sa kallade Council meeting. EFOMP som
forbund byggs upp av de nationella
medlemsorganisationerna (35 lander i dagsléget) dar
Svenska Sjukhusfysikerforbundet ingar. EFOMPs sittande
president, John Damilakis (Grekland), redovisade
arsrapporten. EFOMP ar medlem i IOMP (International
Organization for Medical Physics) och i ar var dven
IOMPs president, Slavik Tabakov (Bulgarien), nérvarande
och fick saga nagra ord.

Professor Peter Sharp (Storbritannien), EFOMPs forra
president, fick motta ett nyinstiftat pris for lang och trogen
tjanst. En efterlangtad nyhet &r att EFOMPSs hemsida
kommer fa ett lyft och héllas mer aktuell &an vad fallet &r
idag. Vidare eftersoker EFOMP lampliga kandidater till
EEB (EFOMP Examination Board).

Arsmétet holls i samband med EFOMPs férsta kongress,
European Congress of Medical Physics (ECMP) i Aten
dar det grekiska sjukhusfysikerférbundet stod som vard.

Tanken med ECMP ér att den ska behandla alla
discipliner inom sjukhusfysiken och att den ar till for
endast sjukhusfysiker. En preliminar utvéardering gjordes
(halva kongressen aterstod fortfarande under pagaende
arsmote) och man tar med sig synpunkterna till nasta
kongress om tvé &r. Nagra synpunkter som kom fram var
att utrymmet for foretagsutstallningarna var for litet. Alla
foretag som ville vara med fick inte plats. Maten och
framforallt lunchen var en besvikelse for oss svenskar da
vi garna foredrar ndgot mer an plockmat och lask till
lunch.

ECMP 2016 lockade totalt 653 deltagare plus ca 80
personer fran olika foretag. Grekland hade 213 deltagare
och Italien 85. Noterbart var att det fanns deltagare
utanfér Europa trots att det var en europeisk kongress.
Bland annat fanns deltagare frdn USA, Kanada, Algeriet,
Kongo, Saudiarabien, Indonesien och Kina. ECMP 2018
kommer héllas i Képenhamn och vardar kommer vara
Dansk Selskab for Medicinsk Fysik tillsammans med véra
organisationer i Sverige (Svensk Forening for Radiofysik
och Svenska Sjukhusfysikerférbundet). Jens Edmund
(Danmark) och Eva Samsge (Danmark) som sitter med i
organisationskommittén fér ECMP 2018 holl en mycket
val mottagen presentation om ECMP 2018. P&
ecmp2018.org kommer I6pande information att laggas
upp for den intresserade.

Darefter fick ordforande for respektive kommitté beratta
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om sina verksamheter det gangna &ret. Vart att namna ar
att Anja Almén (Lund) under sommaren valts in som Vice
Chair i Projects Committee i hard konkurrens med néagra
andra kandidater. Stort grattis Anja.

Avslutningsvis fick lander med narvarande delegater hélla
en fri kort presentation om vilka fragor man jobbar med
hemma. Vissa presentationer blev inte s& korta dar en del
historisk bakgrund tragglades igenom. Flertalet lander
brottas med att lyfta fram yrket sjukhusfysiker.

Vi fran Sverige lyfte fram att vi fokuserar pa
specialistfragan och att vi forsoker férankra det med var
myndighet, att vi & med och arrangerar ett nationellt mote
varje ar som ar mycket popular samt att vi ar vardar
tillsammans med Danmark for nédsta ECMP. Vidare
papekades ocksa att SSFF ger ut en egen medlemstidning
med fyra nummer per ér.

Sammantaget var det ett intressant arsmote. Vi ser det
som viktigt att Sverige har narvarande delegater vid
arsmatena som kan natverka med andra lander s att
nya kontakter knyts och gamla kontakter forstarks
vilken kan vara mycket vart infér framtiden.

Sonny La
Ulrika Lindencrona
Styrelsemedlemmar SSFF
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SSM:s bemotande av SSFF:s synpunkter pa ny
stralskyddslag

Stralsakerhetsmyndigheten har pa regeringens uppdrag Stralsakerhetsmyndigheten justerar i motivtexten om
utrett hur EU:s stralskyddsdirektiv ska genomforas i andring i patientsakerhetslagen for att belysa att
svensk lagstiftning. Forslaget till ny stralskyddslag och sjukhusfysiker arbetar forutom med rontgen,

forordning har varit ute pa remiss och en sammanstéllning nuklearmedicin och stralbehandling &ven med icke-
av inkomna synpunkter samt SSM:s bemdtande av dessa  joniserande stralning som till t.ex. diagnostik med

gar att hitta pa SSM:s hemsida magnetkamera. Det kan alltsa bli aktuellt med
(http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Om- vidareutbildningar av sjukhusfysiker inom omraden
myndigheten/Aktuellt/Nyheter/Forslag-till-ny-lag-och- med icke-joniserande stralning.”

forordning-om-stralskydd-/).

Den 30 juni 2016 lamnade SSM forslaget till ny lag och

Som vi tidigare skrivit om har i Sjukhusfysikern, har forordning om strélskydd till regeringen. Utifran detta
SSFF lamnat synpunkter pa de delar i forslaget som ror forslag ska miljodepartementet ta fram en ny
specialistkompetensutbildning for sjukhusfysiker. stralskyddslag och férordning. Fore sommaren 2017 ar

B o bedémningen att regeringen har en fardig lagradsremiss
SSM beméter synpunkterna enligt foljande: att skicka till lagradet. Februari 2018 beréknas

ikrafttradandedatumet infalla, vilket &ven sammanfaller

” " - . .
Det kan vara fordelaktigt for Socialstyrelsen, i det med tiden for da stralskyddsdirektivet trader i kraft.

fortsatta arbetet med att utforma en
specialistkomptetensutbildning for sjukhusfysiker, att 3¢ den som vill veta mer om MPE och

tavara pa den erfarenhet som L specialistkompetensutbildning rekommenderas artikeln
Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Férening for ”Specialist och MPE -hur gér det ihop?” som publicerades
Radiofysik har i och med deras arbete med det i Sjukhusfysikern nr 2/2015.

nuvarande systemet for vidareutbildning av
sjukhusfysiker.

Kallelse Arsmote

Svenska Sjukhusfysikerforbundet, SSFF, kallar harmed sina medlemmar till arsmote i samband
med Nationellt mote om sjukhusfysik.

Tid: Onsdag den 16 november kl. 16.00-17.00
Plats: Vildmarkshotellet Kolmarden

Sedvanliga arsmoétesforhandlingar.

Forslag som ror de for arsmotet stadgeenliga arenden och som arsmotet kan komma att ta stallning
till genom omrostning, skall skriftligen vara styrelsen tillhanda senast fem veckor fore arsmotet.
Fragor av allman karaktar som kan komma att behandlas under punkt "Ovriga drenden™ skall
ocksa lamnas in skriftligen fem veckor fore arsmotet.

@ SVENSKA

Valkomna! SJUKHUSFYSIKER
W 7 FGRBUNDET

Styrelsen
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LANDET RUNT

Landet runt

Region Jamtland Harjedalen

Ostersunds sjukhus. Réntgenavdelningen ar gomd bakom kullen.

Jag heter Henrik Sundstrom och jobbar som
sjukhusfysiker inom Region Jamtland Harjedalens
rontgenverksamhet sedan tre ar tillbaka. Vi ar tva
sjukhusfysiker i regionen, jag pa réntgen och Sofia
Jonsson som i veckorna anstallts pd nuklearmedicin.

Vid Ostersunds sjukhus hittar man det mesta inom
rontgen sasom DT (3 st), mammografi (3 st), skelettlabb
(3 st), multilab (2 st), C-bagar (14 st), mobil rtg (5 st), IR-
lab (1 st) och ett nytt PCl-lab. Inom tandvérden finns ett
hundratal intraorala utrustningar och ett par
panoramarontgen.

Utdver sjukhuset finns det sju halsocentraler utspridda
Over Jimtland som har egna rontgenlabb och
panoramardntgen. L&ngst bort av dessa ar Funésdalen
med 21 mil enkel vag vilket medfor en hel del restid.
Perfekt for den som uppskattar fjéllen, urskog och sjoar
med liten manniskopaverkan!

Att jobba som sjukhusfysiker inom RJH innebér ett stort
eget ansvar med mycket frihet i arbetet. Man star sjalv for
planering, utférande och uppféljning i allt fran kontroller
av utrustning till utbildning av personal.

Ett av de senaste projekten jag dgnat mig at pa
rontgenavdelningen har gétt ut pa att bilda fasta
optimeringsgrupper inom varje sektion (DT, skelett och
genomlysning) tillsammans med radiologer och
rontgensjukskoterskor vilket snabbt har resulterat i battre
kvalitet, sankta doser, hogre sakerhet och snabbare floden.

Jag jobbar &ven for tillfallet med implementering av en ny
plattform for E-larande inom regionen. Tidigare system
for E-larande har varit en stor framgang for
stralskyddsutbildningen, dels for tillhandahallande, dels
som dokumentationsverktyg.

RJH var dven bland de forsta i landet att inféra en
obligatorisk chefsutbildning i stralskyddets regelverk och
det ansvar man har som chef enligt lokala foreskrifter.
Denna utvidgning av konventionell strélskyddsutbildning
har uppskattats av Stralsakerhetsmyndigheten, men
framfor allt uppskattas den av de chefer som tagit del av
utbildningen.
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Hosten 2015 inspekterade Stralsakerhetsmyndigheten
RJHs verksamhet med joniserande stralning och aven
évergripande styrning och ledning i stralskyddet vilket har
tagit upp en stor del av arbetshérdan den senaste tiden.
Detta ledde fram till ett féreldggande om en orsaksanalys
vilken nu presenterats for SSM och accepterats i sin
helhet. Resultatet visar bl.a. att av 26 identifierade brister
kan 19 av dessa helt eller delvis forklaras av att det saknas
en medvetenhet och en évergripande plattform for
sjukhusfysiks arbete i organisationen.

I dagslaget har vi sjukhusfysiker ingen egen
organisation utan &r anstallda pa de avdelningar vi ar
tankta att overvaka. Detta har forsvérat resursplanering,
arbetsfordelning och synligheten i organisationen. |
december 2016 férvantas regionen presentera en
atgardsplan for att komma till ratta med de identifierade
bristerna.

Utover det kliniska arbetet gar jag dven
specialistprogrammet sedan ett ar tillbaka. Detta tack vare
min handledare Jonas Andersson vid NUS som agerar gott
stod genom saval akademisk som klinkrelaterad
konsultation. Aven om inspektionen har satt lite képpar i
hjulet sa rullar utbildningen pa. Fér mig ar omvaxling
viktigt och da jag fortfarande finner mig sakna studietiden
ibland s ar det perfekt att kunna &gna sig at en del studier
och kurser i arbetet.

Jobbet som ensam sjukhusfysiker inom RJHs
rontgenverksamhet ar ingen dans pa rosor, tvart om
ar det utmanande och utvecklande. Det har varit en
fantastisk 6vning i eget arbete, ansvar, ledarskap och
langsiktig planering. For mig har det varit en
intressant resa och jag ser fram emot att fortsatta
utvecklingsarbetet och bygga en stralsaker framtid for
alla som befinner sig i Jamtland.

. Henrik Sundstrom
" Sjukhusfysiker RJH
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Nuklearmedicinsk Utbildningsdag och Varmote 2016

18 - 20 maj, JOnkoping

Varje ar har Svensk Forening for Nuklearmedicin ett
uppskattat varmote och arets upplaga var i staden
Jonkodping — beskriven som ”ljuset vid Vittern” av den
egna kommunen. Motet var forlagt i en narmast
futuristiskt designad kulturbyggnad invigd ar 2011
med vackra former, fargval och haftig inredning.

Den forsta dagen av tre var — enligt tradition —en
utbildningsdag. Temat for arets utbildningsdag var
Sentinel Node som &r en relativt vanlig diagnostisk
undersokning bland de olika sjukhusen runt om i Sverige.
Dagens forsta talare var Ann-Christin Olsson som gav en

enkel sammanfattning och klinisk oversikt pé
lymfsystemet. Bland annat talades det om kroppens
lymfatiska organ samt felbendmningen lymfkortel som
egentligen bor kallas lymfknutor. Nastkommande talare
gick igenom syftet med att gora en sentinel node och vad
kirurgerna forlitar sig pé i bilderna.

P4 eftermiddagen talade Sven-Ake Stack om berakningar
han gjort for att uppskatta straldosen som patienter och
arbetstagare utsétts for vid Sentinel Node. Enligt en
uppskattning sa ges patienterna i snitt 44 MBq *™Tc vilket
star for cirka 0,6% av den arliga dosen for personal som
arbetar vid gammakameran. Vidare kan en gravid kirurg
utfora cirka 42 operationer for att komma upp i
straldosgransen for foster. Patientdosen ansags ligga runt
0,05-0,1 mSv och blir &nnu lagre om operation utfors.

Senare pa kvillen begav sig deltagarna vidare till
lansmuseet for mingelbuffé. Val pa museet fick vi ta del av
en enmansshow som beskrev John Bauers intressanta liv
som skapare, konstnar, och estetiker. Konstverk fran lokala
ungdomar samt John Bauer sjélv fanns att beundra i
museets olika utstallningsrum.

Dag tva av varmétet inleddes Gverraskande med fantastisk
korsang for att sparka igang dagen. Efter den hérliga
inledningen var det dags att for Agneta Jansmyr att
officiellt starta arets varmote. Agneta talade dvergripande
om Jonkdping, regionbildningen, samt att vi inom
sjukvarden standigt maste strava efter forbattring.

Temat pa formiddagens forelasningar var paratyreoidea dar
kirurgen Bengt Asking holl i en ytterst intressant
foreldsning. Han gick igenom ett ovanligt patientfall dar en
13-arig pojke insjuknat akut pa grund av dverproduktion av
paratyreoideahormon. Att det drabbar barn och ungdomar
ar enligt Bengt dock mycket ovanligt. Vidare talade Bengt
om vilket viktigt verktyg nuklearmedicinsk diagnostik ar
for honom som kirurg for preoperativ lokalisation. Idag ar
det 80-90% av patienterna som botas genom operation och
har anser Bengt att det finns mojlighet till diagnostisk
forbattring eftersom idealt sett ska alla som opererats dven
botas.

Sedan gick ordet vidare till nésta talare, Karin Lothigius,
vars foreldsning handlade om en studie som undersokt det
kliniska vérdet av preoperativ *"Tc sestamibi scintigrafi
hos patienter med hyperparatyreiodism. Resultatet av
studien visar att det ar hdg sensitivitet vid hogt upptag vid
undersokningen och vid osékert scintigrafiresultat &r
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sensitiviteten l1ag. Fragestallningen som Karin tar med sig
frén studien ar dd om man pé nagot satt kan selektera fram
de patienter som kommer att gynnas mer av
sestamibiundersékningen.

Eftermiddagens tema var Parkinson dar lakaren Orjan
Skogar gick in pé djupet i bl. a de symptom som ska
uppfyllas for att sakerstélla diagnos. Sjukdomen anses som
tuff att diagnosticera eftersom liknande symptom hittas hos
andra neurologiska sjukdomar varvid en snhabbt initierad
behandling ar svar att uppnd. Det talades dven om den
relativt tunga medicineringen som kréavs for att bromsa
sjukdomsprogressen samt rent tekniska l6sningar som pa
senare tid véxt fram som ett komplement eller alternativ.

Nagon som upplevt detta och lite till var néste talare Bjérn
Hellkvist som fick sin Parkinsons diagnos for 8 ar sedan.
Han tror sjalv att sjukdomen initierades redan vid 16-ars
alder efter ett slag mot huvudet vid en hockeymatch och
redan vid 26 ars alder borjade de forsta symptomen géra
sig till kdnna. Bjorns beskriver hur han gick fran att vara en
helt normal sportkille till att ta 60 tabletter om dagen dar
manga var dopamintillskott — eller rent knark som Bjérn
beskrev det. Till slut sa hans kropp ifrdn och han fick ett
epileptiskt anfall pa grund av dvermedicineringen. Ljuset i
historien var att han da antligen fick traffa ratt personal
som férandrade hans liv. Han fick en DBS implanterad och
for forsta gangen pa 10 kunde han ga rakt utan att huka
som Parkinson patienter normalt gor. Efter operationen har
han haft noll sjukdagar och han ser ut som vilken vanlig
kille som helst. Aven om han vet att sjukdomen inte gér att
bota s tar han en dag i taget och lever livet till fullo
tillsammans med sin familj.

Eftermiddagens sista forelasning var dd SSM:s Sven
Richter beskrev det som i allra hdgsta grad kommer att
paverka oss som Sjukhusfysiker — De nya foreskrifterna.
Grunden till férandringarna baserar sig i att de nuvarande
foreskrifterna anses foraldrade med avseende pa den
snabba teknikutvecklingen som skett under de senaste aren.
Ytterligare beskrevs de gamla reglerna som otydliga varvid
tydlighet utan att vara for regelmassigt snav ar nagot som
de strévar efter. Ett intressant inslag &r att SSM i de nya
forfattningarna driver for att skapa krav pad MPE (Medical
Physicist Expert) i respektive spar (NM, rontgen och
stralbehandling) vilket forfattningsmassigt forankrar den
specialistutbildning som vissa landsting redan anammat
idag. Sven meddelade &ven att stralskyddskommittéerna
kommer att slopas dé de inte alltid fungerat val runt om i
landet.
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Pa kvéllen var det den stora banketten. Det var en
fargglad kvall i en anrik sal pa Stora Hotellet mitt i
Jénkoping. Under kvéllen bjods det pa god mat och harlig
underhallning i hog klass. Den randomiserade
bordplaceringen tillat deltagarna att tala med nya och
gamla vénner stationerade runt om i Sverige. Kvéllen
avslutades med en spelning av ett proggband med punk
influenser fran 70- talet

En glad delegation fran Vasteras!

Varmotets sista dag inneholl ocksa flera ytterst intressanta
inslag. Bland annat talade sjukhusfysikern Sven-Ake
Starck om deras PET/CT projekt och hur Jénkdping blir
ett av de forsta lanssjukhusen i Sverige att fa en sadan
installerad. Redan 2004 borjade det ritas pa nya lokaler
for nuklearmedicinsk verksamhet i Jonkoping dar PET/CT
skulle inga. Projektet rann ut i sanden, men intresset fanns
kvar hos kliniker och sjukhusfysiker. Aven om det tagit
lang tid s& kunde Sven-Ake glatt meddela att 1 september
2017 forvéantas den nya nuklearmedicinska avdelningen
med tillhdrande PET/CT vara inflyttningsklar.
Avslutningsvis presenterade en delegation med bland
annat Anne Larsson Stromvall i spetsen Umea som plats
for nasta ars varmote.

Ett stort tack till samtliga fran Jonkoping som tillsammans
skapat ett otroligt lyckat varméte!

Alexander Hanga

Sjukhusfysiker

Vastmanlands sjukhus Vasteras

Handledarens roll i ST-uthildningen, krav pa ST-kurser samt
CPD och ST-kursernas betydelse — fortydligande fran

kursradet

Handledarens roll

Kursradet vill pAminna om handledarens roll i
specialistutbildningen. Handledaren och ST-fysikern bor
ha aterkommande kontakter under varje ar for att stimma
av aktiviteter samt ga igenom och vélja lampliga CPD-
och ST-kurser samt planera dvriga aktiviteter for
uppfyllandet av malbeskrivningarna. Lampligen anvands
den mall som ST-gruppen tog fram och som finns pa

http://www.sjukhusfysiker.se/cpd-
specialist/specialist/kom-igang

Observera ocksa att aktiviteterna under utbildningen skall
uppfylla kraven i malbeskrivningarna:

http://www.sjukhusfysiker.se/sites/default/files/documents
/cpd-specialist/specialist_malbeskrivning.pdf

Utbildningen skall omfatta minst fem ar pa heltid eller
langre tills malbeskrlvnlngarna har uppfyllts. Handledaren
&r ansvarig for att haIIa reda pa eventuella tjanst- eller
foraldraledigheter pé del- eller heltid. | tveksamma fall
kan Kursradet begdra in tjanstgoringsuppgifter nar vi far
en ansokan om att fa bli registrerad som specialist.

Krav pa specialistkurser

Kursradet vill fortydliga vilka krav som maste vara
uppfyllda for att vi ska bedéma att en kurs ar pa
specialistniva (ST-kurs):

Innehall och niva: kursen skall _vara fordjupande inom
stralningsfysikens karnamnen sasom stralterapi,
nuklearmedicin, rontgen, MRI samt dosimetri och
stralskydd. Kurser som inte &r specialistgrundande &r tex
handhavandekurser gallande specifik utrustning,
ledarskapsutbildning, generell programmering, och IT
utbildning.

Langd: malsattningen &r att kursen helst skall omfatta
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minst tre dagar for att kriterierna i punkten ovan skall
kunna vara uppfyllda, men vi kan godké&nna kortare kurser
som &r Klart fordjupande inom ett mindre delomrade
exempelvis bildrekonstruktion. Dock ska kursen omfatta
minst en heldag (praktiska moment bortraknade).

Nar Kursradet bedomer en specialistkurs podngsatts den
normalt med 7 p per kursdag, men beroende pa kursens
innehall kan Kursradet besluta att endast delar av kursen
ger specialistpoang om t.ex. en del av kursen innebér
repetition av grundlaggande kunskap. Kursradet drar dven
bort tid for eventuella studiebestk eller demonstrationer.

Kursradet vill garna papeka att ST kurserna endast upptar
en mycket liten del av utbildningen till specialist, 63 ST
poang, dvs 9 kursdagar pa 5 ar. Det ar darfor angelaget att
denna del reserveras till fordjupning i kdrndmnena for att
darmed fa en mer akademisk inriktning an vad som &r
fallet med andra delar av utbildningsprogrammet. Vi har
noterat att det ar ett alltfor stort fokus pa ST kurserna fran
en del ST fysiker, men den totala utbildningen innehdller
sd ménga andra delar som ocksa &r viktiga. | dvrigt ska
ST fysikern samla CPD podng, i snitt 50 podng per ar, dvs
250 poéng under hela utbildningen och fordelat mellan
kategori 1 (eget arbete) och kategori 2 (deltagande i
kurser) samt inte minst uppfylla malbeskrivningarna (se
SSFF/CPD& Specialist).

De tva kurser som i ar ges i samband med Nationella
métet nddde inte upp till ST-status (vilket ocksa &r svart
pga. den begransade kurstiden) men vi anser att de anda
ar véldigt vardefulla fér ST-fysiker som CPD-kurser.

Kursradet
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Workshop om Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
om EMF - Implementering i svensk MR-verksamhet

23 september 2016, Uppsala

Sé& damp den till slut ner hos oss, arbetsmiljéverkets
forfattningssamling om EMF som galler fran 2016-07-
01 och bygger p& EU-direktivet 2013/35/EU.
Diskussionerna har ju gatt hoga de senaste aren, och
en hel del forandringar har gjorts sedan den forsta
remissronden om EU-direktivet kom. Slutprodukten
kanns mer genomténkt och bygger pa reella fakta och
effekter av elektromagnetiska félt.

Det ingar ocksa undantag for delar av MR-verksamheten
under vissa specificerade villkor. Den medf6ljande “icke-
bindande véagledningen till god praxis vid tillampningen
av direktiv 2013/35/EU” underlattar tolkningen. Det finns
dock en del oklarheter som behdver redas ut, och nu géller
det att praktiskt implementera forfattningen i MR-
verksamheten.

Vi var ett 30-tal personer fran hela landet som samlades
till en workshop ordnad av Karin Aberg, sjukhusfysiker i
Uppsala. Bra initiativ! Det var en bra blandning av
personer inom offentlig och privat véard och fran
leverantorer, vilket gav fruktsamma diskussioner.

Janez Marinko fran Arbetsmiljoverket gav oss en
presentation med fokus for de undantag som galler MR-
verksamheten. Det var tydligt att vissa delar av direktivet
ar svartolkat aven for arbetsmiljoverket. Janez uppmanar
oss att skriftligen trycka pa arbetsmiljoverket for
fortydliganden. Ett exempel &r de undantag for MR som
galler for patienter inom halsovarden. Géller undantagen
darmed inte for djursjukvarden? Ett annat exempel ar det
svartolkade stycket om halsoundersokning.

Gemensamt for oss medverkande var att kdnnedom om
EMF-direktivet kom via kontakter och inte via
arbetsgivaren. Vet arbetsgivaren om att ett nytt direktiv
har kommit? Det &r inte bara MR som omfattas utan all
verksamhet med hoga EMF, och vi har en del sddana
medicintekniska produkter inom sjukvérden. Det som

géller MR kommer dock, oavsett beslutsvag, till slut att
hamna oss sa det ar lika bra att pabdrja arbetet.

Som en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet krévs
att den elektromagnetiska miljon ska riskbedémas. Denna
riskbeddmning borde vara likartad i samtliga MR-
verksamheter. Métet beslot darfor att skapa en nationell
%rupp bestdende av Jonna Wilén, Johan Olsrud och Karin

berg som ska ta fram ett utkast till riskbeddmning som
samtliga MR-verksamheter i Sverige kan utgd ifran for att
gora lokala riskbeddmningar. Gruppen ska dven forsoka
knyta en rontgensjukskdéterska och en radiolog till
gruppen.

En annan viktig punkt &r villkor 3 i undantaget for MR:
”Overskridande av grinsvirden for exponering sker under
vederborligen motiverade omstandigheter”. Vi behdver
tdnka igenom olika situationer. Ar undersokning av
personal i optimeringssyfte en motiverad omstandighet?
Hur gor man med personal med implantat? Behdvs
tydligare rutiner for personal som behdver vara i
undersokningsrummet under bildtagning?

Det stills ocksé héardare krav pé utbildning. Detta i sig
behdver inte vara ndgon nackdel, det kan ge oss
majligheter att stalla hogre krav pa utomstaende personal.
Motet beslot att gora en inventering i landet 6ver i vilken
form och hur omfattande sékerhetsutbildning genomférs
for olika personalgrupper.

Sammanfattningsvis sa var det en bra workshop med
trevliga diskussioner och ett bra utbyte. Det blev ocksé
tydligt vad vi maste ta tag i och jobba med.

Barbro Vikhoff Baaz
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Practical aspects of radiation dosimetry in targeted
radionuclide medicine therapy

7-9 juli 2016, Prag

“Treatment of cancer with radiopharmaceuticals, without
dosimetry, is scientific insanity” — Glenn Flux

Mitt under den svenska hgsommaren, da manga av oss
ligger utstrackta i hangmattan eller kampar med den
perfekta grillgléden, har det sedan négra ar tillbaka
anordnats intressanta kurser for sjukhusfysiker i Prag. Det
ar EFOMP som star som arrangdr, tillsammans med det
tjeckiska sjukhusfysikerférbundet och stadens tekniska
universitet. Amnet for kursen denna gang var “Practical
aspects of radiation dosimetry in targeted radionuclide
medicine therapy” — en kurs som hade sin tyngdpunkt i
praktiska metoder att arbeta med interndosimetri vid
malsokande radionuklidterapi. For att betona detta hade
var och en av deltagarna instruerats att ta med egen dator
och i forvdg installera den mjukvara som skulle anvandas
vid de manga praktiska exemplen.

Vi var cirka 25 deltagare som representerande 15
europeiska lander. Forutom mig sjalv var Annie
Bjareback (Huddinge) den enda svenska deltagaren.
Listan pa foreldsare bestod av vilkianda namn inom
omradet: Manuel Bardiés (Frankrike), Carlo Chiesa
(1talien), Glenn Flux (Storbritannien) och Ludovic Ferrer
(Frankrike).

Kursen inleddes med en introduktion till dosimetri vid
radionuklidterapi (Manuel Bardies) innehallande saval
modellbaserad dosimetri utgdende fran MIRD-
formalismen, med strategier for bestdmning av kumulerad
aktivitet och berakningar av S-vdrden, som voxelbaserad
dosimetri baserad pé& antagande om lokalt absorberad dos,
konvulering med dospunktkérna eller full Monte Carlo-
dosimetri. Det finns gott om verktyg och goda méjligheter
att med hygglig precision berakna doser vid
radionuklidterapier. Svarlgheterna ligger bland annat i att
det i regel inte finns négon konsensus mellan olika
sjukhus kring hur man ska ga tillvaga samt att man vid
manga terapier inte anser sig ha tid.

Glenn Flux fortsatte med att presentera ett praktiskt och
enkelt arbetsséatt for helkroppsdosimetri genom métningar

Tva av deltagarna pa kursen: Jennie Cooke (Irland)
och Annie Bjareback (Sverige)
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med en extern prob. En stor fordel ar att detta later sig
goras enkelt och billigt samtidigt som reproducerbarheten
ar hog. Det finns en dkad evidens om att helkroppsdosen
korrelerar med benmargstoxiciteten (vilket ofta sétter
gransen for hur aggressivt man kan behandla).

Behandling med radioaktivt markta peptider
(somatostatinanaloger) mot neuroendokrina tumaérer har
blivit alltmer populart under de senaste 10-15 aren.
Behandlingen ges vanligen med fast aktivitetsmangd och
upprepas med jamnt mellanrum ett antal ganger tills man
nar en faststélld dos till riskorganen (benmarg eller
njurar). Har finns fortfarande mycket att lara — varfor
anvands en fast aktivitetsmangd (oberoende av patient)
vid varje administrering? Varfor fraktioneras
behandlingen som den g6r? Vagen mot en mer
patientspecifik (skraddarsydd) behandling kan te sig lang.

Annu mer uppenbar blir problematiken nar man kommer
till behandling med 223Ra-klorid for skelettmetastaser. Har
ges vanligen en fast aktivitetsmangd per kilo kroppsvikt,
och behandlingen upprepas 6 ganger (sétillvida patientens
hélsa medger det). Normalt gors ingen dosimetri alls, eller
ens bildtagning for att bekrafta ett upptag av isotopen.
Aven behandlingsprotokollet som sadant och
frlamtagandet av detta innehaller brister. Enligt Glenn
Flux:

No activity or absorbed dose escalation trial was
conducted

No optimisation of number or frequency of
administrations was conducted

No effort was made to measure uptake, retention or
dosimetry of lesions

No evaluation of tumour response was performed

I Artikel 56 (Optimering) i EU:s direktiv
2013/59/EURATOM finns att l&sa:

"Vid all medicinsk exponering av patienter i
radioterapeutiskt syfte ska exponering av malvolymen
planeras individuellt och kontrolleras pa lampligt satt,
med beaktande av att doser till volymen och vavnader
utanfér malvolymen ska vara sa ldga som rimligen ar
mojligt med hansyn till det avsedda radioterapeutiska
syftet med exponeringen. ”

Hur detta Oversatts i den svenska lagstiftningen ska bli
intressant att se. Mojligen stér vi infor ett paradigmskifte
dér vi gr ifrén “radioaktiv kemoterapi” — det vill sdga
standarddosering per kilo kroppsvikt utan vidare hansyn
tagen till patientens individuella forutsattningar mot en

“systemisk radioterapi” — dar behandlingen, likt extern
stralterapi, planeras och utvérderas individuellt med
avseende pa targetvolymer och riskorgan.
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Carlo Chiesa forelaser om Benua-Leeper-metoden for
berdkning av maximal tolererbar dos vid behandling av
tyeroideacancer med 131

Undertecknad hann med en forestéllning av operan Don Giovanni,
p& samma plats som dér den uruppférdes av Mozart 1787.

Som ndmnts var huvudsyftet med kursen att ge praktiska  vilket gor det mycket svart att gé tillbaka vid en senare

verktyg och metoder for att arbeta med interndosimetri tidpunkt och se hur man faktiskt gjorde. Han férordade
och det var gott om praktiska exempel dér vi deltagare istallet sparbara metoder och skript for datahantering, till
fick arbeta med data och bilder som distribuerats ut. Vi exempel via Jupyter.

arbetare med mjukvaror som ImageJ och 3DSlicer; bada . . .

innehallande kraftfulla verktyg for bildhantering och Sammanfattningsvis var det en givande och lyckad kurs,
dessutom gratis! md&jligen med undantag av nagot bristféllig ventilation i

foreldsningslokalen. Det &r alltid ett stort ndje att tréffa
En av de stora behallningarna for undertecknad var att 4 kollegor fran andra lander!
bekanta sig med programmeringsspraket Python, och

kanske framforallt den Python-baserade Prag bjod pa ett mycket behagligt sommarvader, med
»anteckningsboken” Jupyter som Ludovic Ferrer guidade ljumna kvallar, uteserveringar, vackra fasader och
oss igenom. Det kanske vanligaste sattet att jobba med promenader langs Moldau.

data for de flesta av oss &r via kalkylblad (Excel och
liknande). Ferrer papekade att detta arbetssatt, som
innehaller manuellt manipulerande av data (kopiera och
klistra data mellan olika blad), &r férenat med risker
(googla till exempel pa The Excel Depression!) och att det
snabbt blir omojligt att spara de olika stegen i berakningar

Mattias Nickel
Kalmar

AKTUELL ST-KURS
Imaging in Radiotherapy (18 ST-poang)
26 — 28 januari 2017 Prag, Tjeckien

Las mer pa www.sjukhusfysiker.se

ESMPE

European School for
Medical Physics Experts
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ESMRMB 2016 - 33rd Annual Scientific Meeting

29 September - 1 Oktober 2016, Wien

European Society for Magnetic Resonance in Medicine
and Biology &r skriftligen ett ganska langt namn men
forkortas bade i text och muntligt ESMRMB. ESMRMB
&r en organisation 6ppen for fysiker, ingenjérer och
forskare vilka &r intresserade av MR inom medicin och
biologi. Jag tillhdr gissningsvis de intresserade efter som
jag besokte den arliga konferensen, som i ar holls, mitt
under pagaende oktoberfest i Wien (jag gillade
oktoberfest ocksa).

Konferensen pagick i tre dagar, torsdag till I6rdag, under
manadsskiftet september/oktober. Lyckligtvis infann sig
ett stralande hostvader, med temperaturer upp till 23
grader (foga roligt nu nér jag star forkyld och fullproppad
med Ipren och skriver detta). Min ambition var att besoka
spanska ridskolan — men det gick sa dar med det. Daremot
gick jag forbi en kyrka som jag inte minns namnet pa som
jag snabbt fotograferade.

Vad gjorde jag istéllet d&?

Aven fast antalet deltagare nog var lagre &n tidigare (det
var den kénslan jag fick) sa fanns det mycket intressant pa
det vetenskapliga programmet. Som vanligt s& ar MR
inom strélterapi ett hett &mne och A.-C Knopf fran
Groningen berdttade om Image-Guided Radio Oncology
ur sitt perspektiv som stralbehandlingsfysiker. Hon talade
snéllt om MR-LINAC hybrider och delgav sin framtidstro
pa utvecklingen av en MR — protonacceleratorhybrid.

Two modern IGRT delivery machines
hybrid MR-Linac scanning proton gantry

->3D online imaging

2D MLC tracking
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Avrets hot topic debate behandlade &mnet datorassisterad
radiologi, kommer datorn ta dver den radiologiska
granskningen. Nja, kanske inte ar s& hemskt som det later,
men manga mumlade glatt: oj d& kan vi slippa allt det dar
trakiga. D4 jag har en forkarlek for de forsta tva
terminator-filmerna sé kan jag nog arligt pésta att jag rads
utvecklingen lite, men som tur &r sa ar det en bit kvar tills
datorn klarar sig sjalv.

Som MR-Fysiker sa skattar jag mig valdigt lycklig att
slippa arbeta med joniserande stralning. Det underlattar
ganska mycket, inom t.ex. forskning-, utveckling- och
optimeringsarbeten. Darfor var jag véldigt intresserad av
arets roundtable discussion som behandlade amnet Is our
DNA safe in our magnets. Panelen bestod av en fysiker,
en genetiker och en radiolog. Man summerade snabbt de
ron som pavisar tendensen av DNA-skador vid MR-
undersdkningar och diskuterade mojliga orsaker.
Sammanfattningsvis ar en eventuell orsak till eventuella
DNA-skador svar att finna och en viss partiskhet infinner
sig da det ar lattare att publicera positiva resultat &n
negativa resultat. Jag sov gott den natten.

ESMRMB besoktes ocksa i ar av kollegor fran Linkoping,
Lund, Malmé och Stockholm. Och pé kvallarna kunde
man njuta av fint vader och stora glas 6l.

Markus Fahlstrém
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
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Hantering av multicenterstudier i stralskyddskommittéer

Bakgrunden till detta arbete beskrivs véldigt bra i artikeln
”Strdlskyddskommittéernas framtida roll vid beddmning
av kliniska prévningar” i Sjukhusfysikern nr 2/2015
skriven av Torsten Cederlund. Det bygger pa resultatet
frén regeringens utredning om nationell samordning av
kliniska studier vid namn ’Starka tillsammans” SOU
2013:87 med mal att forbattra forutsattningarna for att
bedriva kliniska studier av hdg kvalitet samt att foresla en
nationell samordning av radgivning och stod for
forskningens aktorer. Vidare sammankallade SSM till
méten med representanter fran centrala och regionala
etikprovningsnamnder (EPN), lokala
stralskyddskommittéer och branschorganisationen for
forskande lakemedelsforetag.

Motet beslutade att ta fram en gemensam blankett for
ansokan till stralskyddskommittéer samt att den laggs ut
pa EPN:s hemsida i anslutning till deras
ansokningsblankett. Vidare foreslogs att ett natverk skall
bildas for stralskyddskommittéerna. Man antog &ven
forslaget att vid multicenterstudier racker det med att
endast en stralskyddskommitté bedémer
forskningsprojektet och bitrader EPN. Tyvarr var inte alla
stralskyddskommittéer representerade pa detta mote.

Enn Maripuu, som kidmpat under ménga ar, lyckades
antligen med att samla ledamdter fran alla
universitetssjukhusens stralskyddskommittéer till ett
gemensamt mote och natverket ar skapat. Under detta
mote blev det valdigt tydligt att vi arbetar pa olika sétt, vi
har olika synsatt och att vi ar ganska lang ifrdn samsyn
vad géller de ovanstéende uppgifterna. Men efter
intensivt arbete under varen, manga diskussioner, tagande
och givande ar vi nu 6verens och arbetet har lett till
foljande resultat och all nedanstaende information
kommer att ldggas ut pd EPN:s hemsida.

Ansidkningsblankett

Vi &r 6verens om en gemensam huvudblankett som kan
anvéndas for alla typer av forskningsstudier dvs inte bara
multicenterstudier. Till denna finns 4 bilagor som fylls i

beroende pa om studien innehéller
rontgenundersékningar, nuklearmedicinska
undersokningar, nuklearmedicinsk terapi och/eller extern
stralterapi.

Riktlinjer for bedémningskriterier

Vi foljer har de bedémningskriterier som anges i ICRP 62
och EU stralskydd 99. Forst gors en beddmning av
studiens kategori (nytta) och darefter jamférs den
forvantade stréldosen fran studien med den accepterade
effektiva dosen. De accepterade dosnivaerna i tabellen
galler for vuxna personer under 50 ar. For personer aldre
an 50 ar ar risken lagre och de accepterade dosnivaerna
kan hojas en faktor 5-10. Barn &r kénsligare for strélning
och har skall de accepterade dosnivaerna sinkas med en
faktor 2-3 om ett godk&nnande mot all formodan skulle
ges for forskning pa barn.

Patientinformationen

Det &r viktigt att forskningspersonen far korrekt
information om vad deltagande i studien medfér nér det
galler stralning. Vid en jamforelse kan man anvanda
bakgrundsstralning 1 mSv/ar (1 millisievert) eller den
straldos en person i genomsnitt utsatts for i Sverige
inkluderat medicinsk diagnostik, 3 mSv/ar. Exempel pa
formuleringar for de olika kategorierna anges nedan.

Kategori |

Om du deltar i denna studie kommer du genomga en eller
flera undersdkningar som du inte skulle gjort ifall du inte
deltagit i studien.

Undersokningen innebér att du utsétts for s.k. joniserande
stralning. Det finns ett samband mellan joniserande
stralning och risk for cancer. Den stréldos som du utsétts
for vid denna undersdkning &r mindre &n 0,1 mSv och
motsvarar ungefar den dos som en person bosatt i Sverige
utsatts for fran naturligt forekommande stralkéllor under
en manad.

Vi beddmer att risken med detta ar férsumbar for dig.

Okad kunskap
Okad kunskap som leder till battre hilsa
Okad kunskap med direkt syfte att stilla diagnos, bota eller

forebygga sjukdom

| <0,1
lla 0,1-1
b 1-10
11 > 10

Okad kunskap direkt relaterad till livraddande sjukvard,

alternativt forebyggande eller lindring av allvarlig sjukdom

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2016
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Kategori 1A

Om du deltar i denna studie kommer du genomga en eller
flera undersdkningar som du inte skulle gjort ifall du inte
deltagit i studien.

Undersokningen innebér att du utséatts for s.k. joniserande
strdlning. Det finns ett samband mellan joniserande
stralning och risk for cancer. Den stréldos som du utsatts
for vid denna undersdkning ar 1 mSv. 1 mSv ar den
straldos som en person bosatt i Sverige i genomsnitt
utsatts for fran naturligt forekommande stralkéllor under
ett ar.

Vi bedoémer att risken med detta ar obetydlig for dig.

Kategori 11B

Om du deltar i denna studie kommer du genomga en eller
flera undersokningar som du inte skulle gjort ifall du inte
deltagit i studien.

Undersokningen innebér att du utsétts for s.k. joniserande
stralning. Det finns ett samband mellan joniserande
stralning och risk for cancer. Den stréldos som du utsétts
for vid denna undersokning ar mindre dan 10 mSv. 10 mSv
ar den dos som en person bosatt i Sverige utsatts for fran
naturligt forekommande stralkallor under ungefar 10 ar.
Vi beddmer att risken med detta &r liten for dig, i
forhéllande till ditt nuvarande sjukdomstillstand.

Kategori Il

Om du deltar i denna studie kommer du genomga en eller
flera undersokningar som du inte skulle gjort ifall du inte
deltagit i studien.

Undersokningen innebér att du utsétts for s.k. joniserande
stralning. Det finns ett samband mellan joniserande
stralning och risk for cancer. Den stréldos som du utsétts
for vid denna undersdkning ar mer an 10 mSv.

Vi beddmer att detta &r av ringa betydelse i jamforelse
med din sjukdom.

Ansokningsprocess

For multicenterstudier galler att ansdkan skickas till
stralskyddskommittén vid det koordinerade centret, det
vill siga stralskyddskommittén vid det sjukhus vars
upptagningsomrade forskningshuvudmannen hor. Denna
stralskyddskommitté bedémer forskningsprojektet,
patientinformationen och ger dosrestriktioner.
Stralskyddskommittéer vid dvriga deltagande sjukhus tar
del av den forsta kommitténs bedémning och beslutar om
man gor samma beddmning. (Till exempel kan utrustning
och straldoser vid samma typ av undersokning skilja
mellan sjukhusen.) Beslut fran samtliga involverade
stralskyddskommittéer skickas till huvudprovaren. Denne
kontaktar i sin tur de lokala forskarna om beslutet i de
lokala stralskyddskommittéerna.

Straldoser

Straldoser till forskningspersoner skall anges i ansokan.
Det kommer att laggas ut information med straldoser vid
vanligt forekommande réntgen- och nuklearmedicinska
undersokningar.

Vid behov av hjalp gar det bra att kontakta personer vid
den aktuella stralskyddskommittéen. Kontaktuppgifter
kan nas via kontaktlista som ocksa kommer att publiceras.
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Kvarstaende arbete

Vi i gruppen planerar dven att ta fram ett gemensamt
utldtande. Vi sammanstéller information till EPN:s
hemsida innehéllande ansokningsférfarandet och hur man
fyller i ansdkan samt tar fram en forteckning Over alla
stralskyddskommittéer med kontaktuppgifter for hjlp
med straldosherakningar.

Sedan kvarstar det att informera ut detta ut till alla
stralskyddskommittéer som agerar &ven pd mindre
sjukhus. Denna artikel &ar en del i denna process liksom
muntliga presentationer pa bade réntgenveckan och pa
nationella sjukhusfysikermétet i Kolmarden i november.

SSM:s forlag till ny lag

Ni som last SSM:s forslag pa ny lag om stralskydd, dvs
inférande av stralskyddsdirektivet
(2013/59/EUROATOM) i svensk lagstiftning, vet om att
forandring ar pa gang. | kap 5.14.2. Faststéallande av
dosrestriktioner vid forskningsprojekt som innebar
medicinsk exponering stér det:

”Nya bestdmmelser fors in i stralskyddslagen och
stralskyddsforordningen med inneborden att en regional
etikprovningsnamnd, i samband med prévningen av
forskningsprojekt som innebar medicinsk exponering,
faststéller dosrestriktioner for frivilliga forsokspersoner i
forskningsprojekt om personerna inte forvantas fa ndgon
medicinsk fordel av exponeringen”

Slutkommentar

Vi inser ocksa att vi inte snabbar upp
ansokningsprocessen sa mycket i tid men det finns en stor
vinst i att alla stralskyddskommittéer har samsyn pa
beddémning av risk/nytta samt vid beddmning av
patientinformation. Déar var skillnaden stor i borjan av var
process.

Man kan ocksa fraga sig om vart arbete &r ogjort om
regeringen antar SSM:s forslag. Nej vi tycker inte det. Det
finns en stor vinst i att vi har bérjat kommunicera med
varandra och fatt samsyn i dessa fragor. EPN behdver ju
ta in kompetens i omradet stréldos och risker och den
hémtas val bast i de idag befintliga
stralskyddskommittéerna.

Stort tack for gott samarbete till arbetsgruppen som bestatt
av Jonas Andersson, Umed, Enn Maripuu, Lars Jangland,
Uppsala, Hans Jacobsson, Anna Aberg, Karolinska, Eva
Norrman, Orebro, Hakan Pettersson, Linképing, Eleonore
Vestergren, Eva Forsell Aronsson, Géteborg och Cecilia
Hindorff, Lund och undertecknad som representerat forst
Karolinska och nu Linkdping.

Agnetha Gustafsson

Verksamhetschef
Radiofysikavdelningen, Region Ostergdétland
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European Congress of Medical Physics

1-4 September 2016 Aten, Grekland

Den forsta europeiska konferensen for sjukhusfysiker
(European Congress of Medical Physics, ECMP) holls
i Aten den 1-4 september. Majoriteten av de 700
deltagarna, mestadels sjukhusfysiker, kom fran
medelhavslanderna men bara en procent fran Sverige.
Huvudarrangdr for konferensen var the European
Federation of Organisations for Medical Physics,
EFOMP, och som vérd stod the Hellenic Association of
Medical Physics.

Organisationskommittén hade lagt upp ett gediget schema
frén morgon till kvall dar alla discipliner som ror
sjukhusfysik fanns med. Forelasare med olika lang
erfarenhet fick mojlighet att presentera sina
forskningsresultat och sina erfarenheter.

Vi kan verkligen rekommendera alla sjukhusfysiker att
anvénda detta forum for att presentera sina arbeten oavsett
om det galler resultat fran kliniska fragestallningar eller
forskningsresultat, eftersom diskussionerna blev mer
matnyttiga och livfulla &n pa andra konferenser dar
fysiker oftast ar en minoritet. Detta hade vara nya vanner
Lina Andersson, Mélarsjukhuset Eskilstuna, och Jessica
Billberg, Centrallasarettet Vasterds, redan forstatt och
bidrog till konferensen genom att presentera sina exjobb
utforda vid Herlevs sjukhus, Danmark.

Eftersom vi &r tre réntgen och nuklearmedicinskt
intresserade fysiker sdkte vi oss framst till de sessionerna
och det budskap som vi fangade upp var:

+ Fortsétt optimera, utveckla, se 6ver dosnivaer fran CT
och intervention

 Oversyn av stralskydd for personal vid interventioner
med sérskild hansyn till nya gransvéarden for égondos

* Optimeringsarbete behdver géras kontinuerligt och
vi behéver dela med oss av vara resultat. En
Overmaktig uppgift for enskilda kliniker

« Vikten av individuell dosimetri inom
radionuklidterapi

* Behov av 6kad kunskap och béttre utnyttjande av
hybridsystem for dosplanering inom stralterapi

+ Olika hinder man kan stota pa vid 6verforing av
forskningsresultat till klinisk verksamhet diskuterades.
Ofta mycket ldngsam process

Utover forskningsresultat och dvergripande fragor holls
&ven undervisande foreldsningar i &mnen som vi
sjukhusfysiker brottas med dagligen. Dessa behandlade t
ex QA for olika modaliteter, nya tekniker och apparater,
MR sékerhet samt DICOM standarder.
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De internationella organisationerna IOMP, IAEA och
ICTP tryckte hart pa att vi har ett stort jobb att utféra vad
géller att gora sjukhusfysiker synliga i varlden. Vi fick i
uppgift att formedla vad vi kan bidra med inom kliniken,
sa som stralskydd, individuell dosberakning, optimering
av bildkvalité osv. Se till att vara med pa planeringsmoten
for inforandet av nya modaliteter, anvdndandet av nya
spardmnen. Och absolut inte glomma att fira den
internationella dagen for sjukhusfysiker den 7 november!

Vi upplevde att vi i Sverige ligger i framkant i flera av
amnena som togs upp, men sjalvklart finns det stort
utrymme for férbattringar aven hos oss. Vi ser mycket
fram emot nasta ECMP som halls i Képenhamn 2018
och hoppas att vi traffas dar om inte forr.

Johanna Dalmo

Sahlgrenska Sjukhuset, Géteborg
Maria Larsson

Sodra Alvsborgs Sjukhus, Boras
Elin Cederkrantz

Hallands sjukhus, Varberg
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KURS OCH MOTE
Pulstagning av sjukhusfysikerkarens asikter om
specialist och MPE

Session pa rontgenveckan, 15 september 2016

Sjukhusfysiker utrycker ett stort behov av
kvalitetssékring av dagens specialistutbildning och en
stark 6nskan om EU-kompatibel specialistutbildning i
Socialstyrelsens regi. Avsaknad av djup insikt i det nya
Stralskyddsdirektivet (BSS) och EU riktlinjer for
Medical Physics Expert (RP 174) gor det dock svart
att fa en dverblick 6ver hur véal dagens
specialistutbildning lever upp till malbeskrivningen for
MPE RP 174 (1), men med det engagemang som vi sag
hos kolleger vid Rontgenveckan sa finns det stort hopp
for att kommande specialistutbildning blir mycket bra.

Inledning

P& arets rontgenvecka som holls pa Kistaméssan i
Stockholm arrangerades ett block riktat mot inférandet av
det europeiska stralskyddsdirektivet i svensk lagstiftning
och med speciellt fokus mot den nya rollen som Medical
Physics Expert.

Sessionen borjade med ett foredrag fran Prof. Carmel
Caruana om EU-perspektivet pa sjukhusfysikerns roll och
om EFOMPS arbete med dessa fragor, varefter Anders
Frank frdn SSM beréattade for oss om vad man kommit
fram till i sitt slutbetdnkande samt hur man ser att arbetet
kring etableringen av svensk MPE kommer ske. Under ett
avslutande pass sa presenterade Annette Fransson-Andreo
och jag sjalv en summering av de forandringar och
fragestallningar vi star infor.

Intresset var stort och det blev staplats for vissa under det
dryga 2,5 timmar langa passet (totalt 45 personer
registrerade sig for att fa presentationerna).

Specialistprogrammet igdr, idag och imorgon

Dagens specialistprogram skapades 2009 och drivs av
Svenska sjukhusfysikerférbundet och Svensk forening for
radiofysik och &r ett relativt moget system for
specialistutbildning av fysiker. Under aren har 150 talet
fysiker registrerats som specialister och knappt halften ar
under utbildning enligt en sammanstallning i SSMs
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slutbetdnkande om inférandet av det nya
stralskyddsdirektivet (2).

Redan vid skapandet av specialistprogrammet sa tittade
man pa hur lakarnas struktur var uppbyggd vilket framgar
om man laser var malbeskrivning och jamfor den med
generella delar av tidigare mélbeskrivning for lakarna. En
stor skillnad mot lakarnas specialistutbildning &r att
sjukhusfysikernas inte genomfors i Socialstyrelsens regi.
En annan stor skillnad ar att var specialistutbildning inte
har samma vél utbyggda infrastruktur som l&karnas.

Sedan inférandet av var specialistutbildning sa har
lakarnas program genomgatt en stor revision dar man
identifierade en hel del omraden for forbattring av sin
specialistutbildning sd som behovet av att sikra reella
resurser, kvalitetssakra malbeskrivningarna och
utbildningen, tydligg6ra hur man blir bedémd och att man
blir bedémd for vad man utvecklat for kunskaper,
fardigheter och kompetenser inte antal kurser eller tid
man deltagit i ST tjanstgoring (3).

Samtidigt med detta sa framkommer det fran artiklarna
4.49,14.2 samt 79.1 d i BSS (4) att kraven fran EU
gallande struktur och tillsattning av MPE har skérpts.
Stralsdkerhetsmyndigheten har i samband sitt arbete med
transponeringen av direktiv 2013/59/Euratom analyserat
hur MPE i enlighet med direktivet kan inforas i Sverige,
och fran slutbetdankandet om inforande av
stralskyddsdirektivet sa framgar det att man foreslar
specialistkompetensutbildningen for sjukhusfysiker
etableras i Sverige pa samma satt som ldkarnas utbildning
ar idag (2).

Sjukhusfysikerkollektivet star nu infor en unik situation
da det pdgaende arbetet med att forandra svensk
forfattningssamling ger oss ett ypperligt tillfalle att
kvalitetssakra var professions fortbildning och samtidigt
sakra att vi &r attraktiva i EU bade for fysiker som vill
jobba utanfoér Sverige men dven som arbetsplats for MPE
som vill jobba i Sverige. Vi har dock nagra knackfragor
som vi som profession behdver diskutera och reflektera
kring i relation till denna férandringsresa.
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Sjukhusfysikerkarens asikter om specialist och MPE

Vad ar det da for fragor som fysikerna funderar kring
rérande specialist och MPE? Vi ville ta reda pa det sa i
samband med den avslutande diskussionen om MPE och
den nuvarande specialistutbildningen i Sverige,
genomfdrde vi darfor en snabb och helt

ovetenskaplig ”pulstagning" av &horarnas dsikter i
foljande sex fragestallningar:

Om dagens specialistutbildning...

1. Ar den tillganglig for alla?

2. Finns tillrackliga resurser fér handledning och
utbildningssamordning?

3. Sékerstalls uppnadd kompetens pa ett enhetligt sétt
dver landet? Ar detta viktigt?

4. Erkénns specialistkompetens i samtliga landsting i
karriar-/Ionestege? Bor specialistkompetens varderas lika
dver hela landet?

Om MPE och behovet av strukturerad klinisk utbildning...
5. Uppfyller nuvarande malbeskrivning for svensk
specialist kraven pé strukturerad klinisk utbildning enligt
IAEAs riktlinjer (RP 174)? Vill vi ha det s&?

6. Ar det onskvart/viktigt att en svensk specialist erkanns
som MPE inom 6vriga EU?

En tillika helt ovetenskaplig sammanfattning av denna
pulstagning blev:

Om dagens specialistutbildning

- nagot “spretig” bild som &ndé indikerar att inte alla
sjukhusfysiker (som 6nskar) har tillgang till
specialistutbildning

- ojamn tillgang till och kvalitet av handledare éver landet
- brist pa resurser for, och struktur av, handledning

- ST-rektorer saknas

- det rader brist pd ST-kurser

- dagens specialistutbildning sakerstaller ej pa ett enhetligt
sitt uppnadd kompetens Gver hela landet

- otydligt métt p& vad som &r kompetens med dagens
system

- innehéllet i RP 174 har dnnu ej natt hela
sjukhusfysikerkollektivet

- specialisten ska vara kopplad till I6nestege

- det rdder ej samsyn huruvida specialisten ska varderas
lika Over landet
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Om MPE/Klinisk utbildning

- onskemal om en mer strukturerad specialistutbildning (i
enlighet med RP 174) 4n vad dagens system baseras pa

- sjukhusfysikerkéren forvantar sig en svensk ST som
erk&nns som MPE i 6vriga EU!

Det stora engagemanget vid sessionen visar att frdgorna
ovan i hogsta grad ar av intresse for fysikerkollektivet och
trots att det ndstan bara var diagnostik fysiker nérvarande
sd ar de funderingar som framfordes av en mer generell
natur.

Vi har en del arbete framfér oss och det ska bli intressant
att se hur vi som yrkeskar tar denna mycket viktiga
framtidsfraga vidare.

Vi uppmanar alla som har mgjlighet och intresse att
vara med och paverka; nasta tillfalle ges i samband
med det Nationella Sjukhusfysikermotet i Kolmarden i
november.

Itembu Lannes
Karolinska Universitetssjukhuset

Referenser:
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Luxembourg; 2014.

2. Inférande av stralskyddsdirektivet (2013/59/EURATOM) i svensk
lagstiftning. Ny lag om stralskydd. In: Stralsdkerhetsmyndigheten,
editor. Stockholm: Strélsakerhetsmyndigheten; 2016. p. 222.

3. ST i teori och praktik — En uppféljning av kvaliteten i lakarnas
specialiseringstjanstgoring SOSFS 2008:17 In: Socialstyrelsen, editor.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2012. p. 69.

4. Rédets direktiv 2013/59/Euratom av den 5 december 2013 om
faststallande av grundlaggande sékerhetsnormer for skydd mot de faror
som uppstar till foljd av exponering for joniserande stralning, och om
upphévande av direktiven 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom och 2003/122/Euratom. Europeiska
unionens officiella tidning L13.57.

International Day of Medical Physics

An Initiative of the International Organization of Medical Physics

November 7,2016
EDUCATION IN-MEDICAL PHYSICS:
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Rapport fran ICCR2016

27 — 30 juni 2016 London

ICCR, International Conference on the use of
Computers in Radiation Therapy, ar en triennial
konferens som hallts sedan startaret 1966.
Mojligheterna och det 6kade vérdet for patienterna av
den (alltjamt 6kande) berékningskapacitet och
funktion som den digitala revolutionen tillfor
stralbehandlmgsprocessen och sjukvarden i helhet kan
inte ha undkommit nagon sarskilt de senaste tva
decennierna, och det ar sarskilt roligt och intressant
att de forsta pionjarerna inom just faltet
stralbehandling, en samling engagerade och vetgiriga
ingenjorer och fysiker, redan i borjan av 60-talet sag
denna potential.

Detta ar firades 50-arsjubileum dar négra av dessa
pionjdrer, som var med vid forsta konferensen 1966,
berattade om sina projekt de bedrev pé den tiden, som
minst sagt erbjod stora utmaningar givet datldens
tillgangliga teknologi. Att satta sig pa cykeln pa morgonen
med nagra halkort man forberett och inkodat med nagra
berakningar dagen innan och cykla tre timmar till
“datorcentret”, for att forst en eller tva dagar fa resultatet
skickat tillbaka med brev lamnar j ju mycket att 6nska, ack
om man kodat sina hélkort fel!

Det fanns ju inte att med denna rudimentéra teknologi
overhuvudtaget mojlighet att ens tanka tanken att forsoka
réakna straldoser och dosplanera givet infrastrukturen.
Begransningen lag j ju inte under denna tid i brist pa insikt
och kunskap om stralningens egenskaper ur ett fysikaliskt
och biologiskt perspektiv, de var val kdnda, men det var
enligt presentatdrerna Dr. Jo Milan and Dr. Roy Bentley
det svara och resursintensiva arbetet med manuella
dosberakningar med hjalp av djupdoskurvor i vatten
utritade pa papper samt ovan namnda frustrationer med
datidens berdkningskapacitet som gav bréansle at
motivationen att utveckla och koda berdkningsalgoritmer i
de “sma” datorstationer som borjade dyka upp pa
marknaden vid denna tid.

Med “smé” avses en datorstation som storleksméssigt
motsvarar en genomsnittlig garderob! Ténk att kunna
programmera en maskin som kunde spotta ut

Johan insuper helt acceptabelt brittiskt kaffe i sallskap av nagra
svensk-danska sjukhustysikerkollegor i vimlet under fikapausen
pé Imperial Coliege. Fick forsta att det tydligen var vackert
vader denna dag. Officiell bild fran ICCR2016.
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djupdoskurvor pa en oscilloskopskarm! Visserligen bara i
2D, men detta var startskottet for dagens
stralterapunfrastruktur och dosplaneringsprocess.

Dartill firades 60-arsjubileum av tidskriften Journal of
Physics in Medicine and Biology med genomgang av
utvalda artiklar om fatt stort genomslag avseende
betydelse eller genomslag inom naturvetenskapen och
medicinen.

Utover denna tillbakablick som gavs under det
historiska symposiet ar ICCR en arena dar de allra
farskaste forsknings- och utvecklingsprojekten som
dagens teknologi méjliggjort inom omradet stralterapi
presenteras. | ar stod the Institute of Cancer Research, the
Royal Marsden och University of Oxford genom Prof.
Owe Oelfke (RMH/ICR, UK) och Dr. Mike Partridge
(Oxford, UK) som vérdar vid Imperial College i London.

Over 250 delegater frdn hela varlden deltog under 3,5
dagar for att lyssna pa 6ver 150 presentationer och ta del
av 90 posters i postersessmnerna och utstallningen.

“Hot topics” var radiomics, “Big Data”, automatisk
segmentering, snabba beraknmgar av straldos och olika
former av avancerad dosplanering (automatisk, interaktiv,
probabilistisk, robust) samt radiobiologisk modellering.

Till konferensen gavs ocksa tva sa kallade “teaching
sessions”. En inom databaser och de olika arkitekturerna
samt en inom maskininlarning for att forutsaga
komplikationer av stralterapi. Maskininlarning &r en
intressant modalitet, kort beskrivet som ett ramverk dér en
algoritm kan ldra sig, Gvervakat eller icke-Gvervakat, gora
forutsagelser baserat pé data. En maskininlard algorltm
bygger sjalv en modell frén ett traningsset av data. Ett
exempel pé sadan data ar bilder dar maskininldrning kan
anvéndas for att trana en algorltm att klassificera objekt i
bilden. T.ex. “computer vision” med automatisk
ansiktsigenkanning, objektigenkanning eller
sprakigenkanning. Eller Varfor inte trana en algoritm att
stélla diagnos, baserat pd medicinsk inputdata som bilder,
provsvar och hélsostatus?

Fantastiska bilder fran pionjarerna inom utvecklingen av digitala
applikationer for straldosberakning, har nagra av de forsta
beraknade isodoskurvorna, utspottade pa ett konventionellt
oscilloskop! Officiell bild fran ICCR2016.
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Mas Y Mas bjod pa latinoinspirerad musik som fick fart dven pa

de stelaste leder och tréttaste fotter.
En begrénsning idag ar behovet av ett stort traningsset av
data for att fa bra och tillforlitliga resultat men data blir bade
mer tillgénglig, transparent och méngden data véxer
dessutom vilket Oppnar for automatisk “data mining”, dér en
eller manga databaser innehéllandes information som
artificiella, t.ex. maskininlarda, observatdrer kan hitta
monster och trender i.

| “Big Data”-varlden ar mangden data, dess komplexitet
och dess informationsinnehall i princip omdjligt for en
mansklig observator utrustad med traditionella
dataprocessningsverktyg att verse och hitta monster i.
Sjukvarden ar ett bra exempel pa en doméan dar mangden
data 6kar enormt och dér dagens och framtidens
berékningsresurser har potential att méjliggora ett 6kat
varde for patienterna med nya, mer precisa och mer
konsekventa beslutsstodsystem.

Radiomics 4r ett falt som de senaste 2-3 aren blivit populart
och som i olika stralbehandlingsforum bereds stort utrymme
och hade kanske det storsta utrymmet i ICCR detta ar. Det
finns olika “omics”-falt, t.ex. genomics, som syftar till att
hitta korrelationer mellan vissa genuttryck och t.ex.
behandlingsutfall. Inom radiomics anvénds bilder
som dataunderlag dér en algoritm extraherar hundratals,
kanske tusentals olika “features”, eller egenskaper, hos en
segmenterad volym, t.ex. en tumdr. Radiomics &r i grunden
en applikation av kvantitativ bildanalys, snarare an subjektiv
bildanalys som &r dominerande i klinisk verksamhet idag.

Dessa egenskaper kan for en manniska vara allt fran
intuitiva till mer svarbegripliga. Exempel pa enkla features
ar medelvarde, varians, homogenitet och form och nagra
mer avancerade ar datavolymens representation i olika
doméner, som frekvensdomén eller waveletdomén. En
mansklig observator, dven en tranad sadan, ar begréansad i
formagan att extrahera egenskaper och kan normalt sett
identifiera och analysera en handfull medan en algoritm kan
extrahera tusentals. Inom radiomics studeras sedan
eventuella korrelationer mellan de extraherade egenskaperna
och t.ex. behandlingsutfall och prognos.

Radiomics kan saledes ge verktyg for
tumdrkarakterisering och férutsdga behandlingsutfall och
ddarmed mojliggora “Individualized medicine”. Féltet ar ungt
och det finns mycket arbete att gora for att sékerstalla
konsekventa metoder med hog kvalitet men publicerade
metoder och resultat &r lovande.

Fokus under ICCR var, ganska naturligt, framst
applikationer inom stralbehandlingsfaltet med utgangspunkt
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Nagra kollegor tar lite frisk luft mellan varven med linslusen
Gavin i forgrunden. Officiell bild fran ICCR2016.

ur mjukvara som dagens teknologi moéjliggor. Sjalvklart
berérdes dven hardvara och dess infrastruktur, t.ex. GPU’s,
Graphics Procesing Units, och andra parallelliserade
arkitekturer som mdjliggdr snabbare och effektivare
berdkningar som kommer vél till pass for “parallelliserbara”
berakningsproblem som t.ex. Monte Carlo-simuleringar.

Istallet for att gora en berakning at gangen och simulera
en foton- eller partikeltransport at gangen i en seriell
berékning i en kérna, kan flera kdrnor anvéndas for att
berakna flera historier samtidigt. En GPU kan ha flera tusen
karnor och flera GPU:er kan sattas ihop i ett koordinerat
natverk for att bygga superdatorer. Ett exempel &r Titan,
varldens tredje snabbaste superdator som star vid Oak Ridge
National Laboratory. Konceptet med superdatorer ar
inget nytt, och tillgdngligheten till berdkningskapaciteten har
traditionellt varit undantaget fa. Konceptet med “cloud
based computing”, eller molnet, mojliggdr for ménga att
dela pa stora berakningsresurser och det presenterades pa
ICCR ett koncept med utgangspunkt ur en molnbaserad
applikation dar Monte Carlosimuleringar kan goras i nara
realtid.

Vad vore en konferens utan ett socialt evenemang med lite
internationellt nitverkande 6ver en bit god mat och ett glas
god dryck? Themsens stolthet The Silver Sturgeon tog nagra
hundra hungriga men entusiastiska konferensdeltagare pa en
tur langs floden i en typiskt brittiskt gramulen
junieftermiddag och kvall. Efter en hérlig buffé kunde
Londons alla traditionella sevéardheter skadas fran forsta
parkett, sasom Big Ben, House of Parliament och en mysigt
upplyst Tower Bridge innan det latinoinspirerade bandet
Mas y Mas drog igadng musiken.

ICCR ar framst en konferens for sjukhusfysiker,
ingenjorer och medicinare som ar verksamma inom
stralbehandlingsomradet men rekommenderas aven for
er som ar verksamma inom andra omraden. De
grundlaggande principerna, metoderna och verktygen
har applikationer inom medicinvetenskapens och dari
sjukhusfysikens alla omraden. Nasta gang gar ICCR i
Montreal 2019.

Johan Sjéberg och Gavin Poludniowski
Karolinska Universitetssjukhuset
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Stral
sakerhets
myndigheten

Swedish Radiation Safety Autharity

DosReg - Stralsakerhetsmyndighetens webverktyg for
optimeringsstod och rapportering av DSD-uppgifter

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) slappte den 1
september sitt nya webverktyg DosReg for
datortomografi. DosReg syftar till att erbjuda
optimeringshjalp och hantera data fér bestdmning av
diagnostisk standarddos.

Diagnostiska referensnivaer — bakgrund och
stralskyddsbetydelse

Begreppet DRN - diagnostisk referensniva introducerades
1997 i ICRP Report 73. Under 1999 genomfdrde SSM en
begransad insamling av DSD - diagnostiska standarddoser
i syfte att faststélla DRN for 12 rontgenundersokningar.
Vid ytterligare tre tillfallen har SSM begért in DSD-
uppgifter och sammanstallt dessa i tva rapporter utgivna
2010 och 2015. De diagnostiska referensnivaerna har varit
oftrandrade sedan de inférdes i SSMs foreskrifter 2002.

Vilken paverkan har d& DRN haft pa dosbelastningen
frén réntgenundersokningar i Sverige?

Under perioden 1999-2013 ses den mest markanta
dosavstyrningen for konventionella
rontgenundersékningar dar DSD sjunkit med 56 %.
Halften av dossankningen kan tillskrivas dvergangen fran
film/skarm-system till direktdigitala bildmottagare medan
resterande halft ar ett resultat av undersdékningsoptimering
dar DRN sannolikt haft stor betydelse. For mammografi
syns en 20 % sénkning av DSD under samma period
medan doserna fran datortomografi ar timligen spretiga
med en antydan till dossénkning for vissa undersékningar
men med ett troligt utrymme for ytterligare
optimeringsarbete.
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Det nuvarande svenska DRN-systemet har inte férandrats
sedan inforandet i svensk stralskyddslagstiftning 2002 och
gallande diagnostiska referensnivaer bygger pa
dosuppgifter insamlade for 17 ar sedan. Att det under
dessa 17 ar skett stora forandringar bade avseende
undersokningsteknik och undersékningsfrekvenser &r
tveklost och av den anledningen beslutade SSM for nagra
ar sedan att bestalla en utredning om revidering av DRN-
systemet. Utredningen genomftrdes av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och genererade SSM-rapport
2014:53 som bl.a. anger forslag till vilka undersdkningar
som bor omfattas av DRN samt vilka parametrar som ar
lampliga att registrera i samband med DSD-
datainsamlingen.

SSM fick under 2014 tillgang till ett webverktyg for DSD-
registrering och optimeringsstod fran var australiensiska
systerorganisation ARPANSA. Under 2015 pilottestades en
modifierad version av verktyget med hjalp av véra svenska
tillstdndshavare. Programkoden bedomdes dock vara sa
ostrukturerad att SSM beslot att pabdrja utveckling av ett
eget webverktyg med ARPANSAS variant och SSM-
rapport 2014:53 som underlag.

Arbetet med att utveckla DosReg startade i januari 2016. Pa
ett tidigt stadium beslutades att prioritera utveckling och
lansering av DosReg for datortomografi och med stdd av en
referensgrupp fran sex landsting hade SSM en forsta
version redo for pilottest fére sommaren. Den 1 september
slapptes sa en skarp version av DosReg — CT till samtliga
tillstandshavare. Efter en tidig versionsrevidering samlar vi
nu pa oss synpunkter och intryck fran er anvandare.
DosReg presenterades och demonstrerades under
Rontgenveckan och dér fick vi flera intressanta och viktiga
kommentarer och forbattringsforslag fran konferensens
besokare. Troligt &r att en ny version blir aktuell under
hosten.

Nu kanske nén undrar varfor SSM valt att fokusera pa
datortomografi och inte de konventionella
undersokningarna som ju utgor den klart storsta
undersokningsvolymen. Jo, av tre anledningar:

Trots att datortomografier endast utgér ca 25 % av antalet
utférda réntgenundersokningar star modaliteten for knappt
70 % av patientstraldosen fran medicinsk
diagnostikverksamhet med joniserande stralning.

DRN har hittills inte ront samma framgang i frdga om
DSD-sénkning for datortomografi som for andra
rontgenundersdkningar. Med ett 6kat optimeringsstod tror
vi att det finns goda chanser att sénka CT-doserna med
fortsatt god diagnostisk kvalitet.

Datortomografiundersékningar har blivit alltmer komplexa
sett till teknikparametrar som dosmodulering, dual energy,
iterativa rekonstruktionsalgoritmer mm. Vi &r 6vertygade
om att det bland vara tillstandshavare finns ett behov av
optimeringsstdd av den typ som DosReg erbjuder.

Vad ar det da som DosReg ger som inte redan finns i
nuvarande DRN-system?

Den mest uppenbara skillnaden &r att uppgifter som tidigare
registrerats lokalt hos tillstdndshavarna nu rapporteras

SJUKHUSFYSIKERN NR 3 2016

direkt i DosReg. Ni kommer ocksa att f& en omedelbar bild
av DSD-fordelningen éver landet dar er egen niva ar tydligt
utmarkt, ndgot som tidigare drojt bade ett och tvé ar. Dock
ser SSM att den viktigaste skillnaden &r att DosReg ger ett
optimeringsstod i form av mojlighet att pa ett enkelt satt ta
del av andra verksamheters undersékningsparametrar.

Vilka nyheter kan ni foérvénta er att mota i DosReg och
sannolikt i kommande foreskrifter kring DRN?

Listan over datortomografiundersokningar for vilka DSD-
uppgifter ska registreras har reviderats for att i enlighet
med SSM-rapport 2014:53 omfatta dagens mest
dosbelastande undersdkningar.

Undersokningar i DosReg &r preciserade med avseende pa
fragestallning, inte som tidigare bara pa en relativt
ospecifik undersokningskod.

DSD-registrering ska goras aven for barnundersokningar.

Viktintervallet for DSD-registrering for vuxna patienter har
utokats fran 60-80 kg till 60-90 kg. Det nya viktintervallet
speglar battre dagens normalstora patienter och torde leda
till datainsamling inom rimlig tid utan att behdva
extrapolera data for tyngre patienter.

Framtida planer for DosReg

Arbetet med inkludering av nuklearmedicinska
undersokningar &r redan pabdrjat och SSM har knutit till
sig en ny referensgrupp som hjélper oss i detta arbete.
Férhoppningen &r att kunna pilottesta den
nuklearmedicinska delen av DosReg under senhdsten for
breddinférande i borjan av 2017.

Under 2017 planerar SSM att utdka DosReg till att omfatta
mammografi, konventionella undersékningar och sannolikt
ocksa dental CBCT och utvalda interventionella
réntgenprocedurer.

Slutligen hoppas vi att ni borjar/fortsatter att registrera
uppgifter for datortomografier nu under hosten/vintern sa
att vi far in ett bra underlag for att kunna presentera era
DSD-data i jamforande histogram och fa fart pa
optimeringsstodfunktionen i DosReg.

Henrik Gotti Bavenas
Inspektor vid Enheten for medicinska bestralningar
Stréalsdkerhetsmyndigheten
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Aktuella examensarbeten
STOCKHOLM
Alexander Fyrdahl Compressed Sensing for time-resolved imaging Golden-Angel for cardiac MRT

Chahed Yacoub Measurement of absorbed dose to the skin and its relation with microcircular changes in breast cancer
radiotherapy

Vaiva Kaveckyte Use of microDiamond detector for the determination of absorbed dose around high-dose-rate 192Ir
brachytherapy sources

Natalia Lundqvist Brain tissue sparing for three intra-cranial radiotherapy modalities
Cornelia Held Evaluation and optimization of a new PET image reconstruction algorithm

Mohammed Ghazal Implementation of new small field dosimetry formalism to Varian 600C, Varian Clinac 2100iX and 2300CD at
Karolinska University hospital

UMEA

Sofia Jonsson Evaluation of Methods for Obtaining an Image Derived Input Function from Dynamic PET-images Lank:
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:951904/FULLTEXTO1.pdf

Jorgen Fallman Development of a monitoring method to estimate the potential eye lens dose based on phantom- and operational
theatre measurements Lank: http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:947137/FULLTEXTOL.pdf

August Holmberg Investigation of Attenuation Corrections for External Hardware in PET/MR Imaging L&nk: http://umu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:930470/FULLTEXTOL.pdf

LUND

Jessica Billberg The effect of concurrent radiation and calcium in two cancer cell lines Lank:
http://www.lu.se/lup/publication/8891008

Irma Ceric Accuracy of Quantification for Renography with 99mTc-MAG3: A Study on Virtual and Clinical Data
Lank: http://www.lu.se/lup/publication/8891005

Elin Martinsson Evaluation of differences in attenuation pattern for myocardial perfusion SPECT between CZT and conventional
gamma cameras Lank: http://www.lu.se/lup/publication/8890996

Lina Andersson Effect of bladder volume changes and verification of CTV on CBCT for rectal cancer patients
Léank: http://www.lu.se/lup/publication/8890962

Madeleine Holm Validation of the Eclipse (TM) Treatment Planning System for Synchrotron Microbeam Radiotherapy Lank:
http://www.lu.se/lup/publication/8890999

GOTEBORG

Christoffer Andersén Time-resolved measurements of radon concentration in the Stockholm subway tunnels
Charlotte Andersson The potential influence of circadian rhythm on the biodistribution of 311

Christian Waldenberg Characterization and evaluation of a NiPAM polymer gel MRI dosimeter system
André Lundin Evaluation of ELEGP collimator with resolution recovery for SPECT/CT

Madeleine Karlsson Regional and histogram analysis of T2 maps of intervertebral lumbar discs. T2 maps from a healthy volunteer
collected at four different time instances during a day

Roham D Ebrahimi Radiation exposure in endovascular procedures - an assessment based on examinations performed at
Sahlgrenska University Hospital.

Goteborgs examensarbeten gar att ladda ner pa http://radfys.gu.se/utbildning/Rapporter_fr_n_examensarbeten

OME ¢ & o,
) SBH s .
GOTEBORGS L \,& Stockholms [.UNDS
UNIVERSITET ERS universitet UNIVERSITET
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AKTUELLT

Grattis Anja Almén, nyligen utndmnd som vice
chair | Projects Committee inom EFOMP!

Tack - det var lite 6verraskande.

Vad innebar det att vara vice chair?

Systemet med att ha vice chair inom EFOMPs olika
grupper ar att skapa mjuka dvergdngar s att man kan
ta 6ver ordférandeskapet pa ett bra satt om jag forstatt
saken ratt. Man ska sa att saga vara uppdaterad nar

det ar dags. Anja Almén

Vad jobbar Projects Committe med? European Training and Education for Medical Physics
Gruppen projektkommittén ska underlatta for EFOMP Experts in Radiology — ndgot som berér en hel del av oss
och dess medlemmar att vara med i olika projekt som sjukhusfysiker.

drivs ofta tillsammans med andra europeiska
organisationer och institut. Kommitténs medlemmar
behdver ju egentligen inte sjalva vara aktiva i projekten
utan mer underlatta och skapa och formedla kontakter.
Arbetet beror mycket pa intresse fran enskilda
medlemmar — ingen jobbar ju i projekten fér de ar
ditkommenderade. | just projekten séker man personer
som ar insatta i &mnet och projektet handlar forstas om
olika delar av stralningsfysiken och om stralsékerhet inom
sjukvarden.

Hur mycket har Sverige att siga till om i EFOMP?
Kan medlemmarna paverka kommitténs arbete pa
nagot satt?

Att ha information och veta vad som &r pa gang ar viktigt
och da underlattar det att vara med i samtalet i sddana
har grupper. Om man har idéer och vill ta initiativ s& ska
man framféra detta och det underlattar ju om man k&nner
nagon i grupperna. Det &r flera svenskar som &r med i
olika kommittéer sa visst kan Sverige fa inflytande och
fler som har information vad som &r pa gang &r det tycker
Vad har Projects Committe for aktuella projekt just ~ jag- Att vi haller varandra uppdaterade om vad som

nu? hander ar bra — vi far val hitta pa nagot satt att sprida
Idag pagar (eller har nyss avslutats) projekt om information om vad som hander pa den europeiska
diagnostiska referensdoser for barn (PiDRL), ettannat ~ arenan. Jag har epost anja.almen@skane.se - valkommen
projekt handlar om utbildning inom stralskyddsomradet ~ att kontakta mig :)

(ENETRAP 111) och ett tredje handlade om stralsakerhet

inom stralterapi (ACCIRAD). Men ocksa projektet

Pa nytt jobb!

Agnetha Gustafsson

Jag r oerhort tacksam och glad 6ver den ryggsack med erfarenheter som jag fatt
med mig frdn mina tre ar som sektionschef vid Sjukhusfysik vid Karolinska
Huddinge, nu nar jag pabdrjat min nygamla resa vid Radiofysikavdelningen i
Region Ostergétland, nu som verksamhetschef . Tack till alla goa kollegor och
medarbetare vid Karolinska. Det &r nu véldigt kul och inspirerande att vara
tillbaka och det kanns valdigt enkelt att komma in i verksamheten hér dé jag vet
vilka kulvertgéngar och kontaktvagar man skall ta. Jag kanner mig valdigt
valkommen tillbaka vilket gor gott i hjartat och stérker i de utmaningar som finns
att bita tag i. Dessutom &r det rétt gott att kunna cykla till jobbet.
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NOTISER

Pa nytt jobb!
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Peder Arvidsson ar sedan september 2016 anstélld vid Norrlands
Universitetssjukhus i Umed. Tjénsten &r initialt inriktad mot stralbehandling.
-Ett trevligt aterseende da tva av mina nya fysikerkollegor var mina
davarande handledare for det examensarbete inom stralbehandling som jag
skrev 2011.

Peder som tog examen i Umeé 2011 fick darefter anstéllning pé
Radiometriska avdelningen vid Studsvik Nuclear AB utanfor Nykoping. Men
i borjan av 2013 tréttnade han pé Link6pings "grona vintrar" och sokte darfor
en tjanst som sjukhusfysiker pa Nuklearmedicinska avdelningen (sedermera
aven Folktandvarden och Rontgenavdelningen) vid Ostersunds Sjukhus.

-Da sjukhuset endast har tva sjukhusfysiker i hela Region Jamtland
Harjedalen omfattade arbetsuppgifterna bade stort och smatt och gav mig ett
stort nationellt kontaktnat, ndgot som jag definitivt kommer ha nytta av i den
nya tjansten!

Yosef Al-Abasse jobbar sedan maj 2016 som sjukhusfysiker inom MR vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Jag laste
sjukhusfysikerutbildningen i Lund och gjorde mitt examensarbete inom MR.
Jag fortsatte efter exjobbet med ett MR-stipendium, vilket resulterade i ett
accepterat abstrakt pa ISMRM 2016, Singapore. P4 det nuvarande jobbet,
som jag tycker ar valdigt larorikt och spédnnande, arbetar jag bl.a. med
utveckling och optimering av undersokningsmetoder inom béade diagnostisk
MR och MR inom stralbehandling.

Fredrik Nordstrom ar sedan 4 april 2016 anstélld som sjukhusfysiker vid
Terapeutisk stralningsfysik vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg. Narmast kommer jag fran Skane, dar jag jobbat 10 &r inom
stralbehandling vid universitetssjukhusen i Malmé och Lund. Varen 2012
disputerade jag vid Lunds universitet med avhandlingen Quality Assurance
in Radiotherapy — Development and evaluation of new tools for improved
patient safety. Utover fragor kring patientsakerhet brinner jag dven for CT-
och MR-baserad dosplanering, och &r dven engagerad inom projektet
Skonsam stralbehandling. Jag har ingétt i inmatningsteamet vid
Skandionkliniken och har nu pébérjat min forsta period som rotationsfysiker.

Henrik Svensson har bytt jobb och aterfinns nu pa enheten Terapeutisk

Stralningsfysik vid Medicinsk Fysik och Teknik pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset i Goteborg. Han kommer narmast fran en sejour i

Region Kronoberg men har ocksa ett forflutet i Region Skane. Henrik tog
examen fran Lunds Universitet 2011.
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AKTUELLT

Nationellt M6te om Sjukhusfysik 2016 - program

11.30-12.30
12.30-12.45
12.45-14:45
14.45-15.30
15.30-15.45

Lunch

Kaffe och tipspromenad i utstallningen

kvalitetshdjning och samarbete?
15.45-16.00
16.00-17.00
16.00-17.00
17.00-18.00
18.00-19.00
19.30-

Cheffysikermdte Del 1
Arsmote: Svenska Sjukhusfysikerférbundet

Cheffysikermote del 2
Middag

08:00-09:30
STRALTERAPI

Parallella sessioner
RONTGEN

Marika Enmark Status
Skandionkliniken - frén en
rotationsfysikers synvinkel

Josef Lundman Developing a
web portal for radiation
protection data communication

Julia S6derstrom
Extracorporeal irradiation of
bone in patients with locally
advanced sarcoma

Morgan Nyberg Automated
evaluation of size-specific dose
estimates (SSDE)

Magnus Dustler The addition of
mechanical imaging to
mammography — results and
revelations

Anneli Edvardsson Motion
induced interplay effects for
VMAT radiotherapy of liver
tumors

Hannie Petersson Breast
dosimetry simulation using
volumetric localization of dense
breast tissue from breast
tomosynthesis data — current
status

Frida Dohlmar HDR
brachyterapi for
prostatacancer — En
dosplaneringsjamforelse
mellan KS och Linkdping

Lovisa Berg Var kliniska
erfarenhet: Implementering och
utvardering av Deep
Inspiration Breath Hold med
Surface Guided Radiotherapy
och visuell guidning

Nils Kadesjo
Stralskarmningsbehov for
intraoral rontgen: enkel
berakningsmetod pa distans

Chahed Yacoub Measurement
of absorbed dose to the skin
and its relation with
microcircular changes in
breast cancer radiotherapy

Mohammed Said Investigation
of the prognostic value of CT
and PET-based radiomic image
features in oropharyngeal
squamous cell carcinoma
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Vélkommen (Marie-Louise Aurumskjold, ordf. SSFF, och Anders Tingberg, ordf. SFfR)
Svenska sjukhusfysikerférbundet 40 ar - En resa fran 1976 via nulaget och in i framtiden

Jonna Wilén Natbaserat utbildningsmaterial inom sjukhusfysikerprogrammet — en méjlighet till

Agnetha Gustafsson Straletisk bedomning av multicenterstudier, en samlad nationell bedémning

SSFFs inbjudna foreldsare: Fredrik Nystrom Kontroversiella studier om kost

NUKLEARMEDICIN MR

Sofia Kvernby Myokardiell
kvantifiering av T1- och T2-
relaxationstider med 3DQALAS
—validering och Klinisk
anvandbarhet

Irma Ceric Accuracy in
determination of split renal
function in 99mTc-MAG3
renography; a monte carlo
study based on a virtual patient

Runda-bordssamtal:
EMF-direktiv - status pa

Julie Haglund Connections
between noise equivalent count ¢
rate and image noise in PET implementering
medical imaging + QA

»  Sékerhet
Jenny Oddstig Kontroll av
internkontamination med
gammakamera

Martin Andersson IDAC star -a
standalone program to easily
Monte Carlo estimate the
effective dose from internal or
external contamination
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AKTUELLT

Nationellt M6te om Sjukhusfysik 2016 - program

Torsdag 17/11 forts.

09.30-10.15 Fika
10.15-11.15 Gemensamma sessioner:

NUKLEARMEDICIN & RONTGEN

Martin Andersson - EPA (USA) cancer risk models as an
alternative to effective dose to estimate the radiation risk
for individual patients in health care

Martin Andersson - Creating Monte Carlo dose risk
estimations based direct on CAD output files and
validating the estimation using a 3D printer

Julie Haglund - Toward the Optimization of Radiation
Protection in PET/CT Medical Imaging: The Role of
Technology in Patient Dose Management

Julie Haglund - Comparisons of radiation exposures to
nuclear medicine staff involved in PET/CT practices

Kalle Vikterlof-foreldsare: Katarina Sjogreen Gleisner - Eurovision Dosimetry Contest...

STRALTERAPI & MR

Lars E. Olsson - Gentle Radiotherapy — Experience from
a national consortium on integrating MRI in radiotherapy

Christian Gustafsson - Methodology and
recommendations for using MRI in radiotherapy - a
Skonsam Stralbehandling / Gentle Radiotherapy project

Christian Gustafsson- A novel method to assess dosimetric
impact of system specific distortions in an MRI only
radiotherapy workflow

Daniel Férnvik - Clinical utility of MRI for HDR
brachytherapy of the prostate

Emilia Persson - A Multi-center/multi-vendor validation of
MRI only prostate treatment planning using synthetic CT
images

vi har ett

Kurt Lidén-pristagare: Sigrid Leide Svegborn - Ska en strdlande mamma sluta att amma eller gor det

Holger Skoéldborn-pristagare: Sofie Ceberg - Every breath you take, every move you make, I’ll be

11.15-12.00 Arsmote Svensk Forening for Radiofysik
12.00-13.00 Lunch
13.00-13.30
resultat
13.35-14.05
detsamma?
14.10-14.40
watching you
14.40-15:15 Kaffe och tipspromenad i utstéllningen
15.15-17.00 Workshops
A. Framtiden &r nu! M6t Sjukhusfysik 2020
B. Prioriteringar kring stralskyddsfragor, nya lagar och foreskrifter
20.00- Konferensmiddag

b ‘l WWWW l
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Kolmérdens vildmarkshotell /Foto: Rickard Monéus
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AKTUELLT

Nationellt Mote om Sjukhusfysik 2016 - program

09.00-09.15 Bésta examensarbete: Marta Lazzeroni - Systematic evaluation of tumour response to treatment
based on repeated FDG PET images for Head and Neck cancer patients

09.15-09.30 Bésta examensarbete: Marcus Persson - Assessment of radionuclide content in waste barrels using
the Canberra In-Situ Object Counting System (ISOCSTM)

09.30-09.45 Bésta examensarbete: Rassul Yunussov - Optimisation of injected activities of 18F-FDG to adult
patients scanned on a SIEMENS Biograph mCT

09.45-10.00 SweRays shooting star: Alice Sollazzo - DNA damage and repair in U20S cells exposed to mixed
beams of alpha particles and X-rays

10.00-10.30 Kaffe och avslutning pa tipspromenaden

10.30-11.30 Inbjuden foreldsare: Martin Bech - Synchrotron Radiation X-ray imaging and applications to
bio/medical samples

11.45-12.00 Awvslutning och utdelning av priser
12.00-13.00 Lunch och hemresa

W SVENSKA
SJU KH USFYSI KER ‘ SVENSK FORENING FOR RADIOFYSIK
' FORBUNDET ‘ Swedish Society of Radiation Physics

Practical Learning for RT Professionals

https://i.treatsafely.org/about peer, you get real clinical information from people who

. . . . actually use the information clinically.
i.treatsafely.org is a free, peer-to-peer training and sharing

site for radiation therapy that hosts clinically practical,
incredibly useful videos and documents.

Our mission is to improve Quality and Safety in Radiation
i.treatsafely was created to provide easy access to high Therapy by offering high-quality learning videos that
quality, practical learning videos. It's a vetted, peer-to- deliver practical clinical and QA skills.
peer learning site dedicated to both general education as
well as application-specific training. Because it's peer-to-
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https://i.treatsafely.org/about

Framtiden ar nu!
Mot Sjukhusfysik 2020->

Bring your device

Workshop i samband med Nationellt méte om sjukhusfysik
Vildmarkshotellet, Kolmarden
17.e november 2016

Anmalan till motet gors pa
www.sjukhusfysiker.se/2016

Arrangeras av Karolinska universitetssjukhuset i samarbete med Svensk Forening for
SVENSKA

Radiofysik och Svenska Sjukhusfysikerférbundet.
?WA KAROLINSKA W ikaspsier

SVEN.SK FﬁRlENING Fﬁ.R RA : oo
‘ Swedish Society of Radiation Physics l v][fi’/’)ﬁ\/‘/l’/‘\‘\‘/‘/lk/lII‘V’/ ' FORBUNDET




Framtidens stralsakerhet
| sjukvarden

Workshop i samband med
Nationellt m6te om sjukhusfysik

FRAMTIDEN

Omvarlden forandras och vi med den — eller?

Kom och diskutera aktuella stralsékerhetsfragor med
dina kollegor. Vi identifierar framtida utmaningar och
behov av utvecklingsarbete.

Behovs fler vidareutbildningskurser? Behover vi
arbeta mer tillsammans? Ska vi lata andra
professioner ta dver arbetsuppgifter?

Vilka fragor ar hetast? — Du bestammer.
Valkommen!

Anja Almén, Skanes universitetssjukhus
Lars Gunnar Mansson, Sahlgrenska universitetssjukhuset




AKTUELLT

y @IntDayofMedPhys n InternationalDayOfMedicalPhysics

www.iomp.org/idmp/
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