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u borjar restriktionerna latta och pa manga

hall marks det att man succesivt atergar till

som det var innan pandemin blev ett
faktum. Att man helt och hallet dtergar till som det
var innan tror jag inte, utan en sund kombination
mellan fysiska och digitala l6sningar som
effektiviserar och underlattar.

Vi har daremot behovt fatta ett beslut om arets
Nationella mote. Vi hoppades valdigt lange att det
skulle bli ett fysiskt Nationellt mdte i november,
men eftersom en del regioner inte kunde delta i
kombination med att vi ser en fortsatt paverkan pa
sjukvarden. Som manga av er redan sett sa satsar
vi pa ett fysiskt mote till varen, narmare bestamt
vecka sju i mars och motet kommer att 4ga rum i
Sundsvall.

Eftersom vi kommer att flytta Nationella motet till
varen 2022, s kommer vi inte kunna ha vart
arsmote i anslutning till detta. Vi kommer att
anordna arsmotet digitalt i november, mer info om
detta kommer att skickas ut samt annonseras pa
hemsidan, sa hall utkik! Man vill ju inte missa arets
arsmote ©

Ta hand om er,

Marie-Louise Aurumskjold
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Prestigefylld nominering: Martin Andersson

Redaktionen har uppmarksammats pa ett mycket
fint nytt uppdrag for en svensk sjukhusfysiker:
Martin Andersson, GoOteborg, dar ny medlem i
ICRP:s kommitté 2. Soéren Matsson, tidigare
handledare till Martin, skriver:

"Martin Andersson, som fick Kurt Lidéns pris for
2020 fran Svensk forening for radiofysik vid
sjukhusfysikermétet i fjor, har nyligen blivit invald
i ICRP:s Kommitté 2, for perioden 2021-2025
(https://www.icrp.org/icrp group.asp?id=8).
Kommitté 2 utvecklar dosimetrisk metodik for
bedémning av intern och extern stralnings-
exponering, inklusive biokinetiska och
dosimetriska referensmodeller, referensdata och
doskoefficienter, for anviandning for skydd av
manniskor och miljo. Ovriga svenskar inom ICRP
ar nu Andrzej Wojcik, Stockholms universitet
(Huvudkommisssionen) och Catrin Baureus Koch,
OKG (Kommitté 4 som arbetar med tillimpning av
kommissionens rekommendationer).”

[ Sjukhusfysikern nr 4 2020 kan du lisa bade om
Martins tidigare erfarenheter i sektionen Karriar.
Sjukhusfysikern onskar Martin lycka till pa sitt
nya uppdrag!

Martin Andersson Foto: Mikael Gunnarsson

Hur tror DU att Al kommer att paverka ditt
arbete som sjukhusfysiker?
- Physica Medica har hela listan

[ borjan pa 2019 tillsattes en arbetsgrupp av Svensk forening for radiofysik med syftet att utreda hur
sjukhusfysikernas roll och yrkesutévning kommer paverkas av Al nu och i framtiden. Gruppens
malsittning och arbete finns att 1dsa om i bland annat Sjukhusfysikern nr 2 2019 och nr 4 2019.

Under 2020 tog man fram en enkat som skickades ut till medlemmar i SSFF, dar de inbjdds att svara pa
hur de ser pa Al och dess inverkan pa yrket. En férsta sammanstillning presenterades pa forra
nationella motet, och nu finns detaljerad resultat publicerat i volym 88 av Physica Medica under
rubriken Artificial intelligence and the medical physics profession - A Swedish perspective
(https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2021.07.009).

Artikeln ar forfattad av arbetsgruppens medlemmar Jonas Andersson, Tufve Nyholm, Crister Ceberg,
Anja Almén, Peter Bernhardt, Annette Fransson och Lars E. Olsson.


http://www.sjukhusfysiker.se/sites/default/files/sjukhusfysikern_2019-2_final.pdf
http://www.sjukhusfysiker.se/sites/default/files/Sjukhusfysikern/2019_4.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2021.07.009
https://www.icrp.org/icrp_group.asp?id=8

Skarmhjarna eller skarm — garna?

Ulrika Svanholm
Styrelsemedlem SSFF

Da och da diskuteras huruvida SSFF borde anvédnda sig av sociala medier for att gora sig horda. Var
moderorganisation Naturvetarna ar aktiva pa LinkedIn, Twitter, Facebook och Instagram. Vi har en
LinkedIn-profil med mycket sporadiska uppdateringar. Styrelsens standpunkt har hittills varit att
narvaro pa sociala medier inte ar vart mest prioriterade omrade, och att det dr battre att inte ha konton
alls, an att ha daligt underhallna konton. Ett bra fléde kraver en langsiktig och genomténkt plan for vad
som ska laggas upp, varfor och vilken "vinkel” det ska ha, ndgot vi inte ansetts oss ha tid att genomfora.
Men vi ar inte sdmre an att vi kan dndra oss, och for att stimma av medlemmarnas intressen for sociala
medier gjordes en digital enkit om fragan. Denna annonserades i forra numret av Sjukhusfysikern, pa
hemsidan och faktiskt ocksa pa LinkedlIn, och resulterade i totalt hela 15 (!) svar.

Samtliga svarande ar yrkesverksamma sjukhusfysiker. De som svarade nej pa fragan om de tycker att
SSFF ska anvanda sig av sociala medier fick inte besvara de foljande fragorna om var, for vem och varfor.
Majoriteten av de svarande ar positiva till 6kad anvindning av sociala medier, bade som forum for
information till de egna medlemmarna och for att sprida kunskaps om vad vi gor till studerande och
allmédnhet. Tyvarr ar svarsfrekvensen sa pass lag att det ar svart att dra nagra slutsatser éver huvud
taget, men styrelsen kommer ta med det vi har fatt in i framtida diskussioner. Om du har en synpunkt
och dnnu inte har svarat pa enkéten, ta gdrna kontakt med oss via e-post.

Tycker du att SSFF ska anvénda sig av sociala ) o
medier mer for att nd ut med information? Vilka plattformar tycker du &r ldmpliga?

= LinkedIn 8
= Ja 10
= Facebook 9
= Nej3
® [nstagram 8
® [ngen asikt 2 .
Twitter 1
Vilken/vilka malgrupper ska informationen rikta
sig fillg Vad ska syftet med vdéra sociala medier vara?
= Medlemmar 12 = Uppdateringar fran

foreningen 8

= Allmanhet 8 = Information om ex
kurser och moten 7
= Presumtiva studenter 3 = Inspiration 10

Sprida kunskap om
yrket 12

Arbetsgivare 8

A
W

® Studerande inom = Sammanhallning inom
omradet 11 professionen 10
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GOTALANDSREGIOMNEN
SKARABORGS SJUKHUS

Bild: VGR mediebank

Skaraborgs sjukhus bedriver forhoppningsvis en
stralsiker verksamhet i Skovde, Lidkoping,
Mariestad och Falkoping. Det ar i alla fall det som
vi sjukhusfysiker forsoker att bista med.

Ett satt att forsoka beskriva storleken pa ett
sjukhus kan vara att titta pd utrustningslistan:
5 CT, 5 MR, 7 konventionella labb, 6 genom-
lysningslabb, 14 c-bagar, 3 mobila rontgen-
utrustningar, 2 odontologiska utrustningar och
sist men absolut inte minst 2 SPECT-CT.

Med denna stolta utrustningslista far nog
Skaraborgs sjukhus &nda betraktas som ett
relativt litet sjukhus. Vi dr dock en del av en
betydligt storre organisation, Vistra
Gotalandsregionen. Ett visst samarbete mellan
oss kliniska sjukhusfysiker inom VG-regionen
forekommer, aven om det sdklart kunde vara
mer. VG-regionen har dessutom ett stral-
sakerhetsrdd (med en representant fran varje
forvaltning) som arbetar aktivt for att hitta
synergieffekter inom stralsikerhetsarbetet. Att
vara ett litet sjukhus och samtidigt tillhéra en
stor region kan vara en utmaning.

[ dagslaget pagar en utbyggnad av sjukhuset i
Skoévde av modell storre. Bland annat kommer vi
att fa en helt ny operationsavdelning och en helt
ny avdelning fér akutrontgen. Vi hoppas ocksa pa
att ndgon gang i framtiden fa en PET-kamera.

Fram till 2012 fanns det bara en sjukhusfysiker
pa Skaraborgs sjukhus, nu nio ar senare ar vi fem
stycken (fordelat pa fyra tjanster). Den numera
pensionerade sjukhusfysiker Lars Larsson brukar
skdmta om att det behovdes fem personer for att

Andreas Engstrom

ersiatta honom. Hur manga sjukhusfysiker som
behovs pa ett litet sjukhus har stindigt varit en
aktuell fraga hos oss, utan ett sjilvklart svar. De
brister som uppdagades i samband med en
inspektion av Stralsdkerhetsmyndigheten 2017
gav i alla fall argument till ledningen for att
anstalla fler.

Sjukhusfysikerarbetet pa Skaraborgs sjukhus har
(sedan vi blev fler dan en sjukhusfysiker) delats
upp i olika ansvarsomraden. Vi tror att det kravs
viss erfarenhet for att som sjukhusfysiker bli ett
med sitt ansvaromrade. Darfor betraktar vi vara
ansvarsomraden som vara karaste dgodelar och
haller garna fast i dem fram till pension.
Redundansen haller vi nere till ett minimum, men
det forekommer sdklart, inom exempelvis
radiojodbehandlingar.

Stralskyddsutbildning

Pa Skaraborgs sjukhus finns cirka 600 anstélla
som beddms ha behov av stralskyddsutbildning.
Den teoretiska stralskyddsutbildningen ges vid
nyanstillning och upprepas sedan vart tredje ar.
Utbildningen ges antingen som foreldsning eller
som webbutbildning. Efter att i flera ar haft
problem med att fran vara chefer fa in korrekt
statistik 6ver andelen utbildad personal, tog vi
sjukhusfysiker sjilva tag i saken och nu ar det vi
som sitter med dessa bokforingslistor. Ska man fa
nagonting gjort (som man dessutom kan lita pa)
sa far man gora det sjalv? Eller? Det kanske ar sa
att vissa av oss redan har boérjat dngra sig
angdende dessa bokforingslistor?



Anders Engstrom
- Interventions-

¥ Axel Krefors

Bahman Golrang

medicin | - Nuklearmedicin - Operation I

- Konventionell Tl - Odontologi : :

réntgen Ina Gillstrém Peter Sjélander

- Bucky - MR - Datortomografi

- Doktorand (50 %) - Katastrofberedskap - Konventionell
réntgen

Andelen utbildad personal ar i alla fall nu uppe i
90 %, vilket dr en markant forbattring jamfort
med innan. Om det dr ndgon dar ute i landet som
kan stoltsera med 100 % stralskyddsutbildad
personal, sd tar Skaraborgs sjukhus girna emot
tips om hur man gor for att na dit.

Den "praktiska” delen av stralskyddsutbildningen
(exempelvis effekter av inbldndning och
avstandslagen), som forut demonstreredardes pa
ett rontgenlabb har nu flyttat in i den teoretiska
utbildningen i form av en inspelad film. Nar det
giller  utbildning i  handhavande av
rontgenutrustningar (sjilva knappologin) star vi
fortfarande och stampar.

Personalstraldoser

Inom interventionsverksamheten har vi sedan en
tid tillbaka borjat med ett for oss nytt satt att
uppskatta effektiv dos. Eftersom personalen har
personliga  blyforkliden sd placerar vi
dosimetrarna direkt i deras blyforkladen, pa sa
satt marker personalen knappt av att de éar
dosovervakade. Vi slipper ocksa en del hantering
med dosimetrar som kommer bort och inte byts
ut i tid. Vi utfor nu ocksd matningar med tva
dosimetrar, en utanpa och innanfor blyforkladet i
enlighet med ICRP Publication 139. Tidigare
matningar utfordes enbart med en dosimeter
innanfor blyforkladet. Den nya matmetoden (med
tvd dosimetrar) har lett till hogre uppskattade
personalstraldoser dn vad vi hade tidigare.

Dosregistreringssystem

Vad ar det for nagot? Sddana nymodigheter har vi
tyvarr inte borjat med i Skaraborg.

MR

Inom MR-omradet arbetar vi fysiker i dagslaget
framst med sdkerhetsfragor. Bland annat med att
implementera AFS2016:3 i verksamheten och att
stiarka upp sidkerheten och rutinerna kring
hanteringen av implantat. Vi har nyligen tagit
fram en webbaserad MR-sdkerhetsutbildning
med forhoppningen om att 6ka medvetenheten
om riskerna som finns kring en magnetkamera.

Foto: Ina Gillstrém

Foto av Andreas Engstrém (Andreas Engstrém, Bahman Golrang, Peter Sjélander)

Foto av Ina Gillstrém (Ina Gillstrém)
Foto av Axel Krefors (Axel Krefors)



NY AVHANDLING

Quantitative cardiac 150-water PET: Assessment of
left-ventricular function, remodeling, and impact of

patient motion
Jonny Nordstrom

Region Gavleborg, Rontgen / Uppsala universitet, Medicinska och farmaceutiska
vetenskapsomrdidet, Medicinska fakulteten, Institutionen for kirurgiska

vetenskaper, Radiologi

Kranskarlssjukdom ar idag den vanligaste
dodsorsaken. For diagnos av kranskarlssjukdom
rekommenderas enligt internationella riktlinjer
icke-invasiv cardiac imaging som initialt test.
Faltet ar brett och inkluderar manga modaliteter
som PET, SPECT, DT, MRI och ekokardiografi.
PET som i grunden ar en kvantitativ metod &r
tillsammans med 150-vatten som spardmne gold
standard for icke-invasiv kvantifiering av
perfusionen i hjartmuskeln i absoluta termer
(mL/min/g). ¥0-vatten ar det ideala sparamnet
for kvantifiering av blodfléde eftersom @mnet ar
metaboliskt inert och fritt diffunderbart i hela
kroppen och darmed ar upptagshastigheten i
vavnaden proportionellt-linjirt mot blodflodet.

Datum: 2021-06-03

Handledare: Professor Mark Lubberink,
professor Jens Sérensen, Hendrik J Harms PhD

Opponent: Professor Stephan Nekolla,
Technical University of Munich

URL: hitp://www.diva-
portal.org/smash/record.jsfepid=diva2%3A154
3443&dswid=5337

Harnast: Efter en valbehovlig sommmarsemester
ser jag nu fram emot fortsatt forskning inom
hjart-PET som disputerad. En viktig pusselbit
som daterstér gallande patientrérelser ar
utveckling av metod fér att korrigera for
rérelserna.

Detta linjira forhéllande forenklar berdkningen
av blodfléden. For alla andra sparamnen eller
kontrastmedel ar forhallandet icke-linjart vilket
kraver en korrektion och det skapar osdkerheter
i berdkningarna. Nackdelen med !>0-vatten &r
dock att det inte har nagon retention i
hjartmuskeln och diarmed ses ingen kontrast
mellan hjartmuskeln och kammaren. Detta
forsvarar berdkning av hjartats kammar-volymer,
pumpfunktion och hjartmuskelstorlek. Berdkning
av dessa parametrar ar av yttersta vikt utéver
blodflodet fér en mer komplett utredning av
hjartsjukdomen. Hjartat féorandrar ndmligen sin
strukturella form som en del i hjartsjukdomars
progress.

150-water PET
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Healthy volunteer

Syftet i min avhandling &r uppdelat i tva delar och
den forsta delen, inkluderad i artiklarna I-III, var
inriktad pa berdkningar av  strukturella
parametrar av hjartat fran 150-vatten PET.

Resultatet fran PET jamférdes mot MRI som éar
basta referensmetod for att méta hjartats volym
och struktur. Andra delen av syftet, inkluderat i
artiklarna IV-V, var inriktad pa patientrorelse
under PET-undersdkningen vilket dr ett vanligt
forekommande problem. Patientrorelser
inducerar artefakter i bilderna eller osdkerheter i
berdkningarna av blodfléden vilket kan leda till
att man stéller en felaktig diagnos. Med hjalp av
simuleringar av olika patientrorelser
undersoktes darfor hur stora osdkerheter som
inducerades i berdkningarna av blodflode, hur
artefakterna kunde se ut och en algoritm for att
automatiskt detektera patientrorelser
utvecklades.  Kliniska =~ PET-undersdkningar
studerades ocksa visuellt for att ta reda pa hur
frekventa och hur stora kliniskt forekommande
patientrorelser var.

Resultaten i denna avhandling har bidragit till en
pavisad mdjlighet att berdkna strukturella
forandringar av hjartat frdan en enda PET-

Mitral regurgitation

= -
Hypertrophic

cardiomyopathy AL amyloidosis

undersokning med !>0-vatten. Undersokningen
ar basta referensmetod for icke-invasiv
blodflodesmitning men skulle sdledes kunna
inkludera  dven fler  diagnostiska  och
prognostiska parametrar av stor vikt.

Patientrorelser visade sig vara kliniskt vanligt
forekommande men med en liten amplitud dar
simuleringarna visade pa en generellt liten
paverkan av blodflédesberdkningen. Vidare kan
patientrorelser leda till en felaktig sam-
registrering av PET- och CT-bilder men paverkan
av blodflodes-berdkningarna fran detta var
minimal. Algoritmen fér automatisk detektion av
rorelser fungerade bra vid storre rorelser och
kan sdledes implementeras som en varnings-
funktion for storre rorelseartefakter.
Simuleringar av patientrorelser visade pa ett
tydligt monster av inducerade artefakter vilket
har bidragit med viktig kunskap for att lattare
visuellt kunna detektera artefakter inducerade av
patientrorelser.



AKTUELLA EXAMENSARBETEN

Goteborgs universitet

Felicia Hultqvist: Environmental radiological
studies of Kvarntorpshégen - Dose and
radiological risk assessments for humans and
biota.

Yu-Ping Hsu: Region-based analysis of
magnetic resonance brain images:
integrating statistical analysis and
visualization.

Jonatan Berholt: Associations between
vertebral and disc changes in patients with
low back pain characterized by quantitative
magnetic resonance imaging.

Stockholms universitet

Ali Alkhiat: Optimization and evaluation of a
new DECT algorithm for proton therapy
planning

Emil Fredén: Adaptive dose painting for
prostate cancer

August Blomgren: Assessment of image
quality and quantification differences
between the Step-and-Shoot and Contfinuous
Bed Motion PET acquisition techniques

Lidiane Evora dos Reis: Radiation dose to the
eye-lens of staff in CT-guided interventions:
development of a practical estimation tool
and analysis of staff doses

Umea universitet

Josefine Grefve: Evaluation of margins and
plan robustness for proton therapy of
unilateral tonsil cancer. http://umu.diva-
portal.org/smash/get/diva?2:1583067/FULLTEXT

Simon Jansson: ELEGP collimator increases
V/P SPECT image quality compared to LEHR
collimator - a visual grading study using
ViewDEX 3.0 software.

Nishte Dello Rassol: Assessment of the
proposed radioprotector al-microglobulin on
the response of apoptotic and oxidative
stress related genes in small intestine
neuroendocrine GOT1 tumor after co-
freatment with 177Lu-octreotate.

Rapporterna publiceras pd
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/6647 1

Freja Alpsten: Investigation of a Collapsed
Cone Superposition Algorithm for dosimetry in
brachytherapy

Mans Lundberg: Patient Specific Quality
Assurance Optimization

Terese Hellstrom: Deep-learning based
prediction model for proton dose distributions

Jens Lindahl: Correlation between PET/MRI
image features andpathological subtypes for
localized prostate cancer. hitp://umu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1569880/FULLTEXT

01.pdf

01.pdf
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Lunds universitet

Mustafa Kadhim: Measuring T1 using
MP2RAGE in Human Brain at 7T — Effect of B1+
and Inversion Pulse Efficiency.
https://lup.lub.lu.se/luur/download¢func=do

Viktor Rogowski: Feasibility of Dynamic SPECT-
Renography with Automated Evaluation
Using a Deep Neural Network.
https://lup.lub.lu.se/luur/download?func=do

whloadFile&recordOld=9043213&fileOld=9043

whloadFile&recordOld=2050807 &file Old=2050

214

Edita Solak: A comparison between LiF,
Al203 and NaCl pellets for luminescence
dosimetry based on clinical and laboratory
measurement.
https://lup.lub.lu.se/luur/downloadefunc=do

811

Johanna Korpijarvi: Noise Reduction of
Scintillation Camera Images Using UNET: A
Monte Carlo Simulation Approach.
https://lup.lub.lu.se/luur/download?func=do
whnloadFile&recordOld=9053110&fileOld=2054

whnloadFile&recordOld=9043436&file Old=2050
746

Rasmus Solem: Material decomposition using
a photon counting X-ray detector in low
energy rang.
https://lup.lub.lu.se/luur/download2func=do

390

Edda Lina Gunnarsdottir: Manned Mission to
Mars: Water as Radiation Shielding During @
Solar Particle Even.
https://lup.lub.lu.se/luur/downloadgfunc=do
whnloadFile&recordOIld=2036095&fileOld=2036

whloadFile&recordOld=9043402&fileOld=9043

403

Selma Curkic: Evaluation of internal dosimetry
for 225-Ac using one single measurement
based on 111-In imaging.
https://lup.lub.lu.se/luur/download2func=do

098

Linnéa Strandell: Impact of MLC shape
smoothing on VMAT plan complexity and
agreement between planned and delivered
dose.
https://lup.lub.lu.se/luur/download2func=do

whnloadFile&recordOld=9043414&fileOld=2043

whnloadFile&recordOld=9035187 &file Old=92035
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NYA SPECIALISTER

Anna Ljusberg, Linkdping
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Det finns vissa saker som inte gdr att fixa med bara
TI PS & T RIX buntband och bikarbonat: att snabbt gdra
dverslag av hur mycket aktivitet som kvarstér efter
en viss avklingningstid, eller hur hég dosraten ar
efter en given skdrmning kraver att man hdller

tungan ratt i mun, men det finns hjglpmedel.

Radiologisk raknesticka

Ibland kan man komma éver riktiga fynd ndr man byter kontor, till exempel
denna rdknesticka som kan anvéndas for att berdkna kvarvarande
akftivitet, dos eller dosrat. Allf som krdvs &r att man k&nner halveringstid
eller HVL, och fill och med det kan man f& hjélp med fér vissa vanliga
amnen pd en liten fusklapp inuti. Kanske ndt for ndn leverantér av
strélskyddsinstrument att bérja producera som reklampresent?

Ulrika Svanholm
Uppsala

RADIOLOGICAL SLIDE RULE

7
ow much activity of P-32 remains after 24 days, if original activity is 36 mCi?

d to 24/14.3 or 1.68 half lives.
half 1ife of P-32 is 14.3 days, 24 days correspon
?;s:h; a:d D scales to arrive at this number, exactly as on a regular slide rule). Now

'1.68
set '0' of the upper scale on the slide at
half lives'. Ans. 11.2 mCi.

Example: H

Solution:
136" on the activity scale. Read at

Gopala U. V. Rao, Sc.D.
Asst. Prof. of Radiology (Physics)
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Har du sjalv nagot riktigt bra sjukhusfysikertips? Kontakta redaktionen och dela
med dig av dina bdsta knep eller mest anvandbara tum- eller minnesregler!



