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Ordforanden har ordet

Friska sydliga
vindar...

EFOMP’s president Alberto Del Guerra har i ett brev
till medlemsorganisationerna lagt fram ett forslag pa
en gemensam tidskrift for fackliga och vetenskapliga
fragor i Europa. Ska man ana ugglor i mossen eller ar
det en alldeles logisk utveckling?

Ni har svarat pa styrelsens enkét och vi har inte
funnit nagon storre entusiasm kring forslaget pa en
kollektivanslutning till en tidskrift av detta slag.
Principen fackligt-vetenskapligt forum roner visst
intresse men vi har dnda valt att tolka era svar som
att ni inte vill se forslaget genomfort. Ugglor eller

ej dr forslaget frejdigt och vi torde inte se Alberto
gorandes en pudel till f6ljd av ett eventuellt nederlag.
Av detta lér vi oss att friskt vagat ar... friskt végat,
och att man inte behdver be om ursékt for att man
ger ett forslag.

Pa hemmafronten har CPD projektet gétt in i en ny
fas. Forbundet har ldmnat 6ver driften av kursradet
till Svensk Forening for Radiofysik. Kursradets sam-
mansittning ar ofordndrad men handlingsplanerna
ska hddanefter forankras i styrelsen for SFfR. Vi i
forbundet tycker detta dr bra och vi har forsikrat oss
om inflytande genom att vara representerade savél i
kursradet som pé ett arligt planeringsmote. Hur allt
detta kommer att se ut i detalj kommer kursradet att
presentera pa denna sidan varen. Samtidigt hoppas vi
kunna introducera en ny interaktiv kurskatalog for
internetbruk.

Kursfloran vixer och vi hoppas ni tar del av de nya
tillskotten:

Malmo ger en kurs i radiofarmakadosimetri den
29-30/11. Kontaktperson &r Sigrid Leide. En full-
standig kursbeskrivning ska vara pé plats inom kort.
Det ir ett intressant koncept i det att det ar en fors-
karutbildningskurs som anpassats till fortbildnings-
cenariot.

Vi har ett antal hogkvalitativa forskarutbildningskur-
ser i landet som pa detta sétt skulle kunna komma
alla till godo och vi dr mycket glada att Malmo tagit
detta initiativ.

Lund planerar en kurs pé temat kvalitetssystem och
revision, inbjudan finns i detta nummer av Sjukhus-
fysikern.

Information kring dessa kurser kommer att spridas
via maillistorna i SSFF och SFfR samt i kurskatalo-
gen som kan nas via véra hemsidor.

Vad gor forbundet? Vi har slagit sista spiken i

vart policyforslag kring karridrstegar. Ett konkret
forslag ar formulerat och vi kommer under hdsten att
genomfora en remissrunda dér institutioner, avdel-
ningar, chefsforum, SFfR, SSI, landstingsforbundet
och saklart alla medlemmar far en chans att séga sitt
i fragan. Gor det! W

Hosthilsningar
Hans-Erik Kéllman



Medlemsarenden

Andrad hemadress och arbetsgivare meddelas Naturvetareforbundet.
Andrad e-postadress meddelas SSFF:s kassor.
Ansodkan om medlemskap i SSFF sker till Naturvetareforbundet.
Begiran om uttrade ur SSFF meddelas SSFF:s kassor.
Begiran om uttrdde ur Naturvetareforbundet meddelas Naturvetareforbundet.
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Tillsatta tjanster

Hir skriver vi namn, befattning, huvudsakligt arbetsomrade, avdelning och namn pa sjukhuset
som lyckats rekrytera. Vi hoppas att vara verksamhetschefer utnyttjar mojligheten att pa detta sétt
informera om nya medarbetare eller ’gamla” med ny befattning.

| [ Ume har Pia Grahn anstillts som Sjukhusfysiker med inriktning mot rontgenfysik.

I
| I Malmo har Ola Holmberg erhéllit tjdnst som Sjukhusfysiker inom strdlbehandling.
Ola har under lang tid varit verksam som Sjukhusfysiker pa St Luke’s hospital 1

| Dublin.

Knep o knap

En man bor pa 20:e vaningen 1 ett hoghus. Varje morgon gér han ut ur sin ldgenhet,
aker hissen ner och gar till jobbet.

Nair han kommer hem pé eftermiddagen tar han hissen upp till vdning 15 och gar de sista
5 trapporna upp till sin vaning.

Varfor gor han detta?

Skicka ditt svar till redaktoren (mikael.gunnarsson@skane.se) senast den 1 dec. Fina priser
utlovas i form av 3 st trisslotter.



Medlemsstatistik

P l u summerar vi resultaten fran arets 16neenkt. Vi har fatt svar fran 21 av 30 avdelningar. Databasen
innehaller l6neuppgifter for 134 sjukhusfysiker. Forra &ret hade vi statistik frdn 25 avdelningar (158
fysiker ). Nagot sdmre i ar alltsa.

Har presenteras ett litet axblock statistik fran arets och tidigare ars Ionestatistik. Titta lite ndirmare pé var
loneutveckling under de fyra ar som vi har haft var lonestatistik. Beténk att statistiken frin varje ar

inte ar helt jamforbara eftersom antalet deltagande avdelningar har varierat under aren. . Hela databasen
(2000-2003), i form av ett exel-dokument, kommer att finnas tillgdngligt hos er kontaktperson inom

de nirmaste veckorna. Har du av ndgon anledning svérigheter att fi tag pa materialet kan du rekvirera
det hos Leif Karlsson, Orebro.

Hoppas att uppgifterna kan anvéndas pa ett positivt sétt vid t.ex. loneforhandlingar. Ett tack till alla
er som bidragit.

Vi dterkommer med en ny enkédt nu under oktober for revisionséret 2004. Vi tror att de flesta redan ar
klara med arets 16neforhandlingar. Om det &r sa kan vi kanske fa en aktuellare statistik till 2005-ars

forhandlingar, men da géller det att rapportera snabbt. ll

Styrelsen

Deltagande sjukhusfysiker i Ioneenkaten
som avser revionsar 2003.
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Aktuellt amne

Radiojodbehandling av hypertyreotoxikos
-nytt om gammal behandling

Behandling av skéldkérteln med radioaktivt jod, *'T skedde for forsta gangen for snart 60 ar
sedan. Idag finns behandlingen vid dom flesta sjukhus dédr det finns en nukledrmedicinsk
avdelning. Det dr en smidig behandling och for patienten dr det oftast “bara” att komma till
sjukhuset nigra ginger for métningar och sedan dricka ett “glas vatten” som innehéller
radioaktivt jod. Eftersom det &r en strdlbehandling beror resultatet pa stréldosen till skoldkorteln
eller till de delar av skoldkorteln som har ett upptag av jod.

Varfor dosplanering?
Det ér tre parametrar, upptag av jodid, biologisk halveringstid av jod 1 skdldkorteln och
skoldkortelns volym, som behdver bestimmas for att kunna berikna vilken aktivitet *'T som
ska ges till patienten for att skoldkorteln ska erhalla den absorberade dosen som ordinerats.
e Mitning av upptaget av jod, vilket dr ganska sjdlvklart for finns det inget upptag sa gér
det inte att behandla.
e Bestimning av den biologiska halveringstiden av jod i skoldkorteln, vilket vanligtvis
kraver tva eller fler upptagsméitningar.
e Volymen av skoldkorteln, som kan bestimmas med gammakamera. Det dr den volym
som har ett upptag av jod som ska anvéndas eftersom det dr den som erhéller straldos.
Virdet pa dessa parametrar varierar mellan olika patienter och maste alltsa vara kdnda for att
gora en individuell dosplanering och bestimma vilken miangd "*'I som behdvs for att ge den
ordinerade strdldosen till skoldkdorteln.

En vanlig forklaring till att inte gbra en dosplanering &r att det dr for jobbigt, det tar for 1ang tid
att gora flera upptagsmétningar och bestimma den biologiska halveringstiden eller att det da
patienter bor langt fran sjukhuset ar for dyrt eller omdjligt att lata dem stanna ytterligare en dag.
Istéllet antas skoldkortelns halveringstid vara samma for alla patienter. Eftersom den varierar sa
betyder det att strdldosen till skoldkorteln kommer att variera pd motsvarande sétt. Ytterligare
ett sétt att forenkla behandlingen &r att inte bestimma volymen pa skéldkorteln och inte heller ta
hénsyn till upptaget utan en fast aktivitet ges till patienten, d.v.s. ingen dosplanering alls gors.

Data fran 187 radiojodbehandlingar som utforts pa Universitetssjukhuset MAS har anvints for
att berdkna vilken strdldos skoldkorteln erhéllit om aktiviteten bestdmts pa annat sétt (1). Den
behandling patienterna erholl baserades pé en individuell dosplanering dér upptag, halveringstid
och volym bestdmdes for respektive patient och den ordinerade straldosen till skoldkorteln var
80 Gy. Tva forenklade behandlingsmetoder jamfordes med denna, den ena metoden var 3,7
MBq/g skoldkortel, korrigerat for upptaget av jod. En metod som inte tar hinsyn till den
individuella biologiska halveringstiden. Den andra metoden var en fast aktivitet pa 370 MBq
som administrerades till alla patienter, dvs. varken upptag, halveringstid eller volym péa
skoldkorteln bestdmdes. I figur 1 visas vilken spridning i straldosen till skoldkorteln det blir nar
man inte gor en dosplanering som inkluderar de tre individuella parametrarna; upptag,
halveringstid och volym.
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Figur 1: Den relativa fordelningen av straldosen till skdldkorteln jamfort med om individuell
dosplanering genomforts.

Resultatet visar att for metoden dér en fast aktivitet pd 370 MBq administreras till alla patienter
sa varierar straldosen till skoldkorteln mellan 60 Gy och 620 Gy. Med den spridningen utav
resultatet sd gar det inte att pasta att den hir stralbehandlingen &r noggrant planerad utan de
flesta patienter kommer att fi en hdgre aktivitet '*'T &n nddvindigt. Inte heller metoden med 3,7
MBqg/g ger ett bra resultat, spridningen 1 straldos till skoldkorteln dr mellan 40 Gy och 130 Gy,
jamfort med om hédnsyn dven tagits till den biologiska halveringstiden. Patienter med en
snabbare halveringstid dn antaget kommer troligtvis att underbehandlas, med risken att fa

komma tillbaka for ytterligare en terapi.

Tabell 1. Fordelningen av medianstrdldosen till skdldkorteln.
Metod Median (Gy)  Range (Gy)
D/A =0.043 x Uy x Te/ V- 80 (100 %)
3.7 MBg/g (korr for upptag) 83 (105 %) 36— 129 (45 % — 160 %)
370 MBq 194 (240 %) 58 —617 (70 % — 770 %)

Resultatet visar pd vikten av att gora en individuell dosplanering och ta hdnsyn till den
individuella variationen i1 upptag, biologisk halveringstid och volym av skoldkorteln.

Och si ser det ut i Sverige...
I Sverige gjordes en enkétundersdkning under 2002 for att se hur radiojodbehandling ges (2).

Tjugotre sjukhus gav behandlingen, men bara nio gor en individuell dosplanering dér hiansyn tas
till alla tre individuella parametrar. Nio sjukhus antar att alla patienter har samma biologiska
halveringstid och fem sjukhus gor 6verhuvudtaget inte nagon individuell dosplanering.

Tabell 2. Skillnader i radiojodbehandling i Sverige

Antal  Antal olika Parametrar som hinsyn tas till niar den
sjukhus  protokoll administrerade aktiviteten bestdms

9 5 Upptag av 'I och biologisk halveringstid, volym
9 7 Upptag av "*'T och volym
5 5 Inget

10



Totalt sett fanns det 17 olika protokoll for att bestimma vilken aktivitet som ska administreras
till patienten, vilket klart visar att det inte finns ndgot gemensamt behandlingsprogram i
Sverige.

Dosplanering med bara en upptagsmitning

Det finns ett linjart samband mellan produkten av det initiala upptaget vid tiden 0 (Up), den
effektiva halveringstiden (T.g) och upptaget ndgra dagar (Uy) efter intaget. Sambandet kan
anvindas vid berdkning av terapiaktiviteten. Figur 2 visar sambandet for upptagsmétning fem
dagar, (Usq), efter intaget av sparjod.
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Figur 2: Initiala upptaget och den effektiva halveringstiden som funktion av upptagsmétning
fem dagar efter intaget av sparjoden.

Den hir linjdra modellen kan vara till nytta da sjukhus pa grund av olika logistiska skél inte kan
gora flera upptagsmitningar fOr att bestdmma patientens biologiska halveringstid. Mer
information kan fas i referens 3 och 4.

Stralskyddsaspekt

Det bésta ur stralskyddssynpunkt dr att anvénda sé lite radioaktivt jod som mojligt for att fa den
kliniska effekt som Onskas, enligt ALARA-principen. Om straldosen till skoldkorteln beréknas
genom individuell dosplanering med hénsyn till upptag, biologisk halveringstid och volym, sa
administreras mindre aktivitet vid behandlingen jamfort med om en eller flera av dessa
parametrar inte bestdms. Pa si vis kan onddiga straldoser till patient undvikas samtidigt som
straldoser till anhdriga och omgivning minskar, dven utslipp av 'I till miljon minskar da ligre
aktiviteter anvédnds. Risken for en underbehandling minskar ocksd med individuell
dosplanering.

Forfattningsaspekt

Bada de tva metoder som jimfordes med den metod som anvéndes i Malmo har stor spridning
av straldosen till skdldkorteln och kan inte anses vara individuellt dosplanerade. Dessa protokoll
Overensstimmer inte med internationellt accepterade stralskyddsprinciper och nationella lagar
och foreskrifter. I EU:s patientdirektiv’ (5) star att nukledrmedicinska behandlingar ska
planeras individuellt och detta &r nu infort i lagar och foreskrifter 1 respektive EU-land. I
Sverige géller SSI:s foreskrift for nukledrmedicin (6) dér det stir att varje behandling ska
foregas av en individuell dosplanering.

Summering
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Studien visar helt klart &r att det i Sverige inte finns ndgon klar konsensus vilken dosplanering
som krivs for radiojodbehandling. Trots att behandlingen funnits ldnge och &r vanlig sé finns
det ingen gemensam metod for hur den ska utforas, istdllet &r behandlingsmetoden vid
respektive sjukhus influerat av lokala traditioner, kostnad, bekvamlighet, patientens eget val och
andra subjektiva bedomningar. Mer kraft och energi borde ldggas ner pé att jamka de olika
protokollen och fa protokoll som tar hdnsyn till den individuella variationen i upptag av jod,
dess biologiska halveringstid och volymen av skoldkorteln. Genom att gora detta minskar
onddig exponering av patienter och deras anhdoriga, vilket ocksa dr i linje med internationella
stralskyddsprinciper och nationella lagar och foreskrifter. Dessutom minskar risken att
underbehandla patienten och en bestdmning straldosen till skoldkorteln &r ett steg mot att forsta
och kontrollera det kliniska behandlingsresultatet.
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Helene Jonsson
Stralskyddsinspektor SSI, Fil dr.

Skriv till oss!

Har du synpunkter/fragor angaende ovanstaende “aktuella &mne”, eller kanske forslag
pa ett aktuellt &mne som du vill ha in i tidningen. Skriv till Sjukhusfysikern och delge
oss detta. Vi vill gérna ha igang ett diskussionsforum dér olika synpunkter kommer fram.
Vart mal ar att pa sikt fa igdng ett diskussionforum pé var hemsida for snabbare respons.
Mer information kommer..... ll

mailadress: mikael.gunnarsson@skane.se

/Redaktoren
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Fyrklovermote 1
Falun 21 oktober
Sjutton-tjugotre skal
att gora nagot.

yrklover ér ett samarbete mellan Landstingen 1

Gévleborg, Uppsala, Vastmanland och Dalarna.
Arbetet spanner 6ver radiologi, stralterapi och nukle-
armedicin. Gruppen inom nuklearmedicin, dar vi
verkar, har arbetat en tid med fragor kring radiojod-
terapi. Malséttningen &r att skapa en samsyn kring
patienten och undersokningen. Resultatet skulle vara
en effektivare organisation dir vi kan ta tillvara véra
gemensamma erfarenheter. Konkret har det hitintills
rort patientinformation och rutiner kring hanteringen
av radioaktiva patienter.

Nér nu Helene Jonsson, SSI presenterar sifferkom-
binationen sjutton-tjugotre, dvs att tjugotre sjukhus
utfor radiojodbehandling med sjutton olika modeller,
har vi sett det som naturligt att diskutera denna fraga
1 vér arbetsgrupp. Den 21 oktober triffades vi i Falun
med Helene som inbjuden foreldsare for att diskutera
en samordning i vara fyra landsting. Vi representerar
fyra olika nivaer av dosimetri, allt frdn omfattande
berdkningar av thyreoideavolym, upptag och effektiv
halveringstid till standarddoser.

Sl

Gruppen samlad for diskussion kring dosplanering vid jodbe-
handling. Fran vénster; Mikael Folkesson, Enn Maripuu, Mats
Stenstrom, Helene Jonsson, Erik Aaro, Henrik Gotti Bavenas

och Kerstin Nordmark

Helenes budskap var glasklart, SSI kommer att
kréva individuell dosplanering vid radiojodbehand-
ling. Hon beskrev de tre parametrarna som skall ingd
1 dosplaneringen; volymbestimning, upptagsbestam-
ning och biologisk halveringstid. Nu &r det upp till
oss att applicera detta i var verksambhet.

Fyrkloversamverkan dr en bra plattform for att
genomfora fordndringar motsvarande Helens tankar
kring radiojodbehandling. Det kan vara arbetskra-
vande och ibland svért att infora nya rutiner inom
omraden som spanner over flera discipliner. Men
med kolleger frin tre landsting i1 ryggen, forbéttras
oddsen betydligt for en smidig hantering. P& det
lilla sjukhuset finns mindre resurser men samtidigt
kortare beslutsvigar. Motsatsen kan ibland réda pa
storre enheter. Vi har 1 Dalarna ként stdd i samarbetet
med de Ovriga deltagarna i fyrklovern, bl.a. géller
det implementering av patientinformation. Berorda
kliniker har uppskattat att informationen som ges &r
harmoniserad med vara grannlin

Forutom Helenes foredrag kring radiojodbehandling
och efterfoljande diskussion i &mnet presenterades
skriftlig patientinformation vid I-131 behandling.
Problematiken kring endokrin oftalmopati belystes
av 0gonldkare Kerstin Nordmark och Erik Aaro
beréttade om sitt arbete kring kostens betydelse

for jodupptag. Enn Maripuu presenterade Uppsalas
modell f6r dosplanering av patienter vid radiojodbe-
handling. Gévle var tyvérr forhindrade att delta men
bifogade ett program som kommer att spridas inom
var arbetsgrupp.

Sjutton-tjogotre dr skél nog att ta tag i dosimetrin
kring radiojodbehandlingar och samordna vér hante-
ring. Det har vi tagit till oss 1 fyrklovern och det ar
ocksd latt att forklara for vra avndmare. |

Mats Stenstrom
Sjukhusfysiker i Falun
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Rapport fran arets sjukhus-
fysikermote

illa Brevik péa Liding0 var platsen for arets sjuk-

husfysikermote som gick av stapeln 5-6 okto-
ber. Dar samlades 55 sjukhusfysiker och 10 SSI:are
till bade formella och informella diskussioner. Som
vanligt innehdll programmet information fran SSI
bade om kommande forfattningar och resultat av
utredningar och projekt.

Inledningsvis diskuterades missdden och erfaren-
hetsaterforing. Det som pé ett sjukhus kan anses
bagatellartat kan vara nationellt viktigt om det sker
pa manga sjukhus. I syfte att ge erfarenhetsaterfo-
ringen kring missdden, kommer ett urval av dessa
att presenteras kortfattat och avpersonifierat pa SSI:s
webbplats under rubriken Sjukvard.

Aktuellt

Straldoserna till personalen som arbetar med PET
kan bli ett problem nér verksamheten véxer.

Nya avfallsregler och HASS-direktivet, for starka
stralkdllor, kommer att innebéra att nya rutiner infors
och inom SSI pagar omfattande projekt kring dessa
omraden.

En ny forfattning om stralskarmning ar under utarbe-
tande. Fokus flyttas frdn dimensionering av viggar
m.m. till begrdnsning av doser och dosrater.

Ebba Helmroth, Jan Persliden och Michael Sandborg
presenterade var sitt forskningsprojekt.

Revision

Andra dagen dgnades bland annat at revision av den
kliniska verksamheten. Hans Erik Kéllman talade om
hur man ser pa problematiken i Dalarna. Asa Arlig
beréttade hur man tillimpar revision pa en ackredite-
rad avdelning. Aven de efterfoljande grupparbetena
dgnades at revision. Av dem framgick att det rader
viss oklarhet om vem som ansvarar for och vem
initierar revisionerna.

Positivt gensvar pa referensdoser

Prelimindra resultat frin insamlingen av referensdo-
ser presenterades av Anja Almén. En slutlig sam-
manstéllning ska gdras nér alla varden har rappor-
terats in. Darefter kommer rekommendationer angé-
ende nivaer och god teknik att modifieras.
Motesdeltagarna var positiva till inférandet av refe-
rensdoser.
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P& manga sjukhus har det bidragit till ett 6kat med-
vetande om stralskydd. Man konstaterade ocksa att
arbetet krdver en hel del planering eftersom det ar
mycket tidskrdavande.

Plan for utbildning

Motet avslutades med en livlig diskussion om vad
forfattningens skrivelse om utbildning innebér. SSI:s
tolkning dr att alla yrkesgrupper behéver en doku-
menterad plan for utbildning. Den med radiologiskt
ledningsansvar och sjukhusfysikern ansvarar for hur
programmen ser ut. SSI anser dven att det miste
vara en trygghet for bdde arbetstagare och ledning
att det finns signerade checklistor for vilka moment
som avklarats. Wl

Foto: Jerker Lundberg

Mer information

Vill du ha mer dokumentation fran sjukhusfysiker-
motet? Den 25 oktober kommer sammanfattningen
att finnas tillganglig. Besok d4 SSI:s webbplats
www.ssi.se, gd in under Sjukvard/Yrkesverksam
inom sjukvard/Aktuellt.

Tack alla deltagare for ett givande méte.

Sven Richter och Britta Zaar
SSI



EFOMP

Officiell EFOMP publikation?

I véras mottog styrelsen EFOMP:s forslag till inférandet av en officiell ’EFOMP Journal”.
Forslaget publicerades i sin helhet i forra numret av Sjukhusfysikern.

Med anledning av detta vill man frdin EFOMP:s sida inhdmta medlemsorganisationernas
stallningstagande till en obligatorisk prenumeration for respektive organisations medlemmar.
Styrelsen sdnde darfor ut en enkétforfragan till er via e-post 1 juni.

Totalt 50 enkétsvar har inkommit, en ganska hyfsad siffra andd med tanke pa att
enkédtfrigorna sidkerligen damp ner i mangen e-postlada vars dgare just di njot av en
vilbehdvd sommarsemester.

En knapp majoritet av de svarande anser att det finns ett behov av en gemensam europeisk
tidskrift innehallande fackliga och vetenskapliga artiklar inom vért arbetsfilt. Intresset for
prenumeration pa en sadan tidskrift dr nagot svalare och riktigt kallt ar det 1 frdgan om en
obligatorisk prenumeration for vara medlemmar.

Asikter som lyfts fram i kommentarer till enkiitfrigorna ir bl.a. att det redan finns ett
tillrackligt antal hogkvalitativa vetenskapliga tidskrifter att ta del av och att fackliga och
vetenskapliga artiklar bor publiceras pé skilda hall. W

Tack alla ni som svarat pd enkiten!

Henrik Gotti Bavends

Finns det ett behov av att samla fackliga Skulle du frivilligt prenumerera paen
och vetenskapliga artiklar i en officiell EFOMP publikation om priset
gemensam europeisk tidskrift? vore maximalt 30 Euro ?
30 30
] G
7 20 o 20 .
] 23 ]
S 10 - 17 + 10 20
< 10 < ]
0 0
Ja Nej Vet gj Ja Nej Vet gj
Svarsalternativ Svarsalternativ

Ar férslaget att infora en obligatorisk
prenumeration pa en officiell EFOMP
publikation bra?

40
S 30 - 38
>
2 20
8
c 10 3
< 0 —

Svarsalternativ
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Kommande konferenser/kurser

CPD-kurs 1 Malmo 29-30/11

”Straldoser till patienter fran radioaktiva lakemedel
Vad har hént sedan sist?

Det finns ett fatal platser kvar.........

I ett samarbete mellan radiofysikinstitutionerna i Géteborg och Malmo, Svensk forening for radiofysik och
Svenska sjukhusfysikerforbundet ges en CPD-kurs i ”Straldoser till patienter fran radioaktiva ladkemedel -
Vad har hént sedan sist? ”

Introduktion:

Med fortlopande utveckling av nya radioaktiva likemedel krivs aktuell kinnedom om strdldoserna till
patienten. Detta dr inte minst viktigt da radioaktiva ldkemedel inom terapi anvénds i allt storre utstrackning.
Aven metoder for gamla terapiformer, sisom radiojodbehandling, behdver aktualiseras.

Preliminért program

> Dosimetri — Strdlningsbiologi

> Nationellt och internationellt dosimetriarbete

> Radiofarmakadosimetri — For grupper av individer (diagnostik, stralskydd)
> Referensaktiviteter - Optimering
o Specialfall (gravida patienter, ammande, barn)

> Radiofarmakadosimetri — Patientspecifik (terapi)

> Dagens rutinbehandlingar och nya tekniker

> Dosbegransande organ

> Kombinationsbehandlingar

> Rekommendationer fran myndigheter

Malgrupp:
Legitimerade sjukhusfysiker inom nuklearmedicin och vid man av plats dven 6vriga intresserade

Preliminért tidsschema och plats:
Mandag 29/11 9:30-17:00 - UMAS, Malmo
Tisdag 30/11 8:15-17:00 - UMAS, Malmo

Kursansvariga:

Sigrid Leide Svegborn och Soren Mattsson

Avdelningen for medicinsk stralningsfysik, Universitetssjukhuset MAS, Malmo
Samt

Eva Forssell Aronsson och Lars Jacobsson

Avdelningen for radiofysik, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Anmilan:
Anmadlan gores till Sigrid Leide Svegborn, senast 9/11-2004
E-mail: Sigrid.Leide Svegborn@rfa.mas.lu.se, Tel: 040- 33 12 58
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KVALITETSSYSTEM

En CPD-kurs med temat “Kvalitetssystem inom sjukhusfysikerns verksamhetsomraden” kommer att ges i
Lund. Boka redan nu den 7 och 8 februari 2005 1 din almanacka sa att du inte gar miste om denna mdjlighet
till ytterligare inblick i1 detta aktuella och intressanta @&mne! Mer information kommer inom kort.

Om du har synpunkter/6nskemal pa kursinnehall, gdrna vill anméla dig som foreldsare eller om du har annat
trevligt att bidra med sa hor av dig till

Gunnila Holje, kursansvarig

telefon 046-17 39 82
Gunnila.Holje@skane.se
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