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Notis

FRI TILLGANG TILL STANDARDER

Det &r sedan en tid tillbaks fri tillgang pa standarder fran SIS, Swedish Standards
Institute, om man &r inloggad pa en landstingsdator var som helst i Sverige via
lanken http://online.sis.se/

Birgitta Hansson, Danderyds sjukhus

AAPM

» AAPM Task Group 154
Quality assurance of U.S.-guided external beam radiotherapy for
prostate cancer

Med. Phys. 38 (2), February 2011

“Task Group 154 of the American Association of Physicists in Medicine (AAPM) was
created to produce a guidance document for clinical medical physicists describing
recommended quality assurance (QA) procedures for ultrasound (U.S.)-guided external beam
radiotherapy localization. This report describes the relevant literature, state of the art, and
briefly summarizes U.S. imaging physics. Simulation, treatment planning and treatment
delivery considerations are presented in order to improve consistency and accuracy. User
training 1s emphasized in the report and recommendations regarding peer review are
included. A set of thorough, yet practical, QA procedures, frequencies, and tolerances are
recommended. These encompass recommendations to ensure both spatial accuracy and image
quality.”

» Report of MR Subcommittee Task Group /
Acceptance Testing and Quality Assurance Procedures for Magnetic
Resonance Imaging Facilities

December 2010

“... the goal of this document is to provide suggestions for relevant, practical tests that
qualitied medical physicists can perform independently or with the assistance of the magnetic
resonance (MR) system vendor’s service personnel. The document outlines a recommended
general testing strategy, overviews phantom availability/ preparation issues, and then lists
individual tests, each with a rationale for performing the test, a suggested procedure, and,
where appropriate, suggested acceptance criteria.”

» Report of AAPM 7G 135
Quality assurance for robotic radiosurgery

Med. Phys. 38 (6), June 2011

“The task group (TG-135) had three main charges: (1) To make recommendations on a code
of practice for Robotic Radiosurgery QA; (2) To make recommendations on quality
assurance and dosimetric verification techniques, especially in regard to real-time respiratory
motion tracking software; (3) To make recommendations on issues which require further
research and development.”



LEDAREN
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Hirom veckan skulle jag och en kollega forbereda for en ganska exotisk
radionuklidterapi av ett cancersjukt barn. Nir ett litet barn skall behandlas med
stora méngder I-131 dr det mycket att tinka pa. Patienten maste isoleras och
blojor och dvriga sopor maste hanteras som radioaktivt avfall. Fordldrar maste
informeras och instrueras om stralskydd pa ett balanserat sitt sa att de vagar
vara nira och stotta sitt lilla barn men samtidigt halla avstand for att minimera
straldosen. Aven personalen pa vardavdelningen behover utbildas i stralskydd.
Utover detta maste man rdkna med att det specialbestillda preparatet fastnar i
tullen eller i en bilko eller att piloten som skall flyga hit det végrar att ta
ombord det pa planet. Nir sa allt fanns pa plats och vi skulle mita upp
ordinerad aktivitet kom en chefsldkare fran det d4nnu ej existerande sjukhuset
NKS (Nya Karolinska Solna) for att auskultera vid behandlingen och bilda sig
en uppfattning om vilka krav var verksamhet stéller pa lokalerna. Sjélv blir jag
i det ndrmaste matt av att tdnka pa hur manga aspekter som maste vigas in nir
ett helt nytt Universitetssjukhus skall byggas. Pa samma sitt som vi
sjukhusfysiker har otaliga praktiska och lagreglerade krav pa lokalerna maste ju
de andra verksamheterna ocksa ha sina specifika behov. Jag kan inte siga annat
dn att jag med spénd forvéntan ser fram emot den dag vi utfor
radionuklidbehandlingar och kor PET med kortlivade isotoper (bra att vara
nira cyklotronen da) i det som idag bara ir en stor grop med griavmaskiner.
Hoppas att chefldkarens auskultation gav arkitekterna lite mer huvudbry.

I forbundet arbetar vi pa med bl.a. 16neprocessen och specialistprogrammet. Vi
har bjudit in alla lokalt fackligt fortroendevalda till en utbildningsdag om
16neprocessen. Pa det sittet hoppas vi kunna 6ka kunskaperna och bygga ett
nétverk mellan fackligt aktiva sjukhusfysiker runt om i landet. Pa Karolinska
meddelades samtliga sjukhusfysiker att i ar far alla samma lonepaslag
oberoende av arbetsprestation. Detta eftersom en satsning behovde goras pa ett
fatal medarbetare som halkat efter. Det kéinns som att arbetsgivarna ofta
slingrar sig fran den individuella 16neséttningen. Dérfor ér det viktigt att vi som
enskilda fysiker och fackligt fortroendevalda &r vélinformerade om vad som
giller enligt avtalen och att vi kommer in tidigt i Iéneprocessen innan
budgetutrymmet for 16nedkningar fastslas. For att diskutera denna och andra
fragor triffar vi i SSFF:s styrelse Naturvetarnas ordférande Madelen Nilsson i
slutet av september. Vi tdnker da ocksa se om de kan stotta oss i inforandet av
specialistprogrammet gentemot berérda myndigheter och Sveriges kommuner
och landsting.

Lars Idestrom
Ordforande
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Loneprocessen

Resultat av medlemsenkit om Ioneprocessen

Under hosten 2010 tillfragade SSFF:s styrelse via e-postutskick sina medlemmar om att besvara en
enkit om den lokala 16neprocessen runt om pa vara arbetsplatser. Styrelsen har i utformningen av
enkiten efterstrivat att kartldigga vara medlemmars syn pa hela 16nerevisionsprocessen inklusive
Overldggningar, utvecklingssamtal, I16nesamtal och utfall. Mélet med denna kartldggning 4r att samla
in underlag for riktade utbildningsinsatser till er, era kollegor och chefer. Styrelsen lét utforma tva
separata enkiter, en medarbetarenkit som gick ut med e-post till knappt 300 medlemmar och en riktad
enkdt till landets cheffysiker. Utskicket av medarbetarenkéten genererade 61 inkomna svar, en
svarsfrekvens pa ca 20 %.

En sammanstillning av inkomna svar pa medarbetarenkiten hittar du i tabellen pa nista sida.
Nagra iakttagelser virda att notera dr att:

= 80 % av de som svarat har sin anstéllning pa en sjukhusfysikavdelning. Majoriteten av 6vriga 20 %
ar anstillda vid nagon av de verksamheter vi huvudsakligen arbetar inom (rontgen, onkologi, bild-
och funktionscentrum eller motsvarande).

= En tredjedel anger att deras 16neséttande chef har en annan profession dn sjukhusfysiker.

= Endast tre av fyra svarar att de haft Ionesamtal under 2008 och 2009 (inkomna svar for 2010 kan
vara missvisande da det inte dr helt sidkert att alla lokal 16nerevisionsforhandlingar var klara da
enkdten skickades ut). Nio medlemmar har aldrig haft nagot 1onesamtal!

= Det finns mycket att gora nér det giller Ionekriterier runt om pa vara arbetsplatser. En forutsittning
for en fungerande individuell och differentierad 16neséttning dr tydliga, tillimpade 16nekriterier.

= Det tycks finnas betydande brister i hur vara l6nesittande chefer formedlar den individuella
16nedkningen och motiveringen till denna liksom vad som forvintas av oss som medarbetare for att
bittra pa var 16neutveckling.

» En lokal Naturvetarférening finns numera pa majoriteten av vara arbetsplatser. Oroande manga av
vara medlemmar kianner dock inte till vem som foretrider honom/henne i de lokala
16nerevisionsférhandlingarna. Hir finns fog for styrelserna i vara lokalforeningar att bittra sig i
fraga om informationsspridning till sina medlemmar.

Trots att vart nuvarande 16neavtal varit aktivt sedan 2005 fungerar det bristfilligt pa manga av vara
arbetsplatser. En del landsting har kommit langt med tillimpningen av avtalet medan andra har mycket
kvar att arbeta med innan man far till stand en vil fungerande individuell och differentierad
I6nesittning som dr forankrad hos savil arbetstagare som arbetsgivare. Flera av de inkomna svaren pa
enkiten antyder att vi dr daligt insatta i véra rittigheter enligt avtalet, liksom de svarigheter och
begrinsningar avtalstillimpningen stills infor i de lokala lonerevisionsférhandlingarna.

Var och en av oss har ritt att fa var 16ne6kning motiverad i dialog med I6nesittande chef, inte via e-
post eller som ett sifferbelopp pa en lapp. Vi ska vara delaktiga i utformningen och tillimpningen av
lokala lonekriterier och géras medvetna om vad som krivs av oss som medarbetare fér en god
I6neutveckling. Hir har savil den lokala Naturvetarféreningen som vara centrala N-ombud ett viktigt
utbildningsarbete att ta tag i. SSFF:s styrelse forsoker ocksa skapa ett nitverk mellan lokala N-
foretrddare runt om i landet for 6ka mojligheterna att stodja varandra i det lokala 16nebildningsarbetet.
Under denna host kommer dven en utbildning om 16neprocessen erbjudas de lokalt fackligt
fortroendevalda, se inbjudan under ”Kommande Kurser” i detta nummer av Sjukhusfysikern.

Henrik Bivends



Loneprocessen

Tabell: Sammanstéllning av medlemsenkit angaende 16neprocessen. 61 av ca 300 medlemmar har svarat.

Har du en position som mellanchef
Har du budgetansvar
Har du personalansvar
Ar du anstilld vid en sjukhusfysikavdelning?
Annan avdelning
Ar din ndrmaste chef sjukhusfysiker?
Annan profession
Ar din I6nesittande chef sjukhusfysiker?
Annan profession
Har du haft Ionesamtal?
Var det med din I6nesadttande chef?
Har ni tydligt uppsatta mal pa din arbetsplats?
Finns det dokumenterad befattningsbeskrivning pa din avdelning?

Vilka av dessa ar har du haft Ionesamtal?

Har ni I6nekriterier pa din enhet?
Anser du att dessa ar tydliga?
Fanns det en koppling till dessa vid ditt Ibnesamtal?
Anvandes de pa ditt Ionesamtal?
Vet du vad som forvdntas av dig for en bra I6neutveckling?
Upplever du att du under Ionesamtalet kunde paverka utfallet?
Har du fatt en motivering till din I6neniva?
Har du fatt en motivering till din I6nedkning?
Stamde chefens motivering med din egen uppfattning?
Fick du vid ditt Ionesamtal veta hur stor Ionedkning du skulle fa?

Om inte hur fick du da veta din nya l6n?

Ar du n6éjd med din I6neniva?

Anser du att Ionesamtalen fungerar bra?

Har du haft med.arb.samtal/utveckl.samtal de senaste 12 mén?
Ar det din Inesattande chef du har utveckl.samtal
med?

Har du en dokumenterad utvecklingsplan?

Koppling till utvecklingsplan/-samtal i ditt Ionesamtal?

Anser du att utvecklingssamtal fungerar bra?

Ar du ansluten till CPD-systemet?

Ar du specialist?

Har det paverkat din 16n?
Hur har det paverkat din utveckling?
Finns det en lokal Naturvetarférening pa din arbetsplats?

Vem foretrader dig/Na i 6verlaggn.forhandl. for din
arb.plats?

Ingar det nagon sjukhusfysiker i den lokala Na-
foreningen?
Anser du att I6neprocessen fungerar pa din arbetsplats?

Ja Nej Vet ej
14 46
5 9
12 2
49 12
46 15
40 20 1
38 22 1
35 4 1
28 22 10
23 24 14
Tidi
2008 2009 2010 gar
e
47 45 33 30
Ja Nej Vet ej
36 12 13
22 12 2
24 8 3
23 9 0
21 32 0
14 35 3
30 30 0
32 24 0
24 22 0
27 30 0
.« . An
Brev E-post Loneavi
nat
5 6 2 11
Ja Nej Vet ej
28 31 0
20 35 0
51 10 0
39 18 3
28 32 0
16 36 0
40 18 0
33 27 0
36 23 0
2 34 0
10 st svarar ingen paverkan
51 6 0
P Vet
Lokal Na-férening Ombudsman Na Jag sjalv o
28 9 1 23
Ja Nej Vet ej
47 5 0
25 30 0

Aldrig




Loneprocessen

Resultat av chefsenkit om 10neprocessen

Under hosten 2010 genomférde Sjukhusfysikerforbundet en enkitundersokning bland chefer runt om
i landet i syfte att kartldgga i vilken utstrickning man tillimpar den 16neprocess som beskrivs i
kollektivavtalen mellan Sveriges kommuner och landsting och Naturvetarna. Syftet var ocksa att
kartligga kunskaperna och behoven av information om hur l6neprocessen skall fungera. Tyvirr var
det bara atta chefer som besvarade enkiten vilket medfor att vi endast kan fa en fingervisning om
liget. Det kan emellertid konstateras att de svarande representerar flera typer/storlekar pa sjukhus.
Enkiten bestod av 28 frigor om avtalet (HOK-T), lokala fackliga foreningar, lonedversynens ging,
I6nesamtal, 16nekriterier mm. Nedan redovisas svaren pa ett urval av fragorna.

Till att borja med &r det positivt att se att 6 av 8 svarar att det finns en lokal Naturvetarférening som
skoter overldggningarna for Naturvetarnas rikning och att det dessutom finns sjukhusfysiker med i
dessa. Mindre positivt dr att endast 2 av 8 sdger att de har fatt information eller utbildning om vart
avtal HOK-T dir Ioneprocessen fastslds. Nir det giller dverordnade chefers insyn i hur avtalet
fungerar svarar de flesta att de inte vet vilket tyder pa att detta inte 4r nagot som diskuteras sarkilt
flitigt i ledningen. Anmirkningsvért dr att 5 av 8 svarar att overlaggningar mellan arbetsgivare och
fackliga representanter sker men endast 1 av 8 svarar att den deltar eller 6verhuvud taget vet nér
overliggningarna inleds. Overliggningarna #r ju tinkt som ett startskott for Ioneprocessen dir
arbetsgivaren forklarar sin 16nepolitik och man ser 6ver 16nestrukturerna pa arbetsplatsen samt
bestdmmer hur 1onedéversynen skall genomforas.

Nir det kommer till enskilda medarbetare sdger de flesta cheferna att de inte kan ritta till loneméssiga
snedsitsar utan att det paverkar utfallet for 6vriga medarbetare. Med tanke pa att 16nen skall vara
prestationsbaserad och individuell 4r det ocksa anmérkningsvirt att endast 3 av 8 svarar att de
mojligen kan justera 1oneutfallet om en person redovisar rimliga skil utifran prestation och utveckling.
Slutligen &r det ingen av de svarande cheferna som svarar att avstimningen paverkar nista ars
I6nebudget.

Det dr viktigt att papeka den laga svarsfrekvensen men man kan nog @nda dra slutsatsen att
I6neprocessen inte tillimpas som det &r tdnkt och att det saknas kunskap om den i sjukhusets
ledningar. For att atgérda det senare l4t vi i december 2010 Vincent Paciello Lundvall fran
Naturvetarna halla en utbildningsdag for cheferna da de hade méte i Jonkoping.

Lars Idestrom
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Stral
sakerhets
myndigheten

Tillstandsprdévning av
Skandionklinikens verksamhet

Kommunalforbundet Avancerad Stralbehandling uppfor Skandionkliniken i Uppsala, en
anlidggning dir protonbehandlingar ska ges till patienter med cancer. Anldggningen beréknas
vara fiardigbyggd 2013 och den forsta patientbehandlingen &r planerad till 2015. Verksamheten
ar tillstandspliktig enligt stralskyddslagen och Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) ska som
beslutande myndighet for denna typ av tillstand genomf6ra en provning i enlighet med
stralskyddslagen och foreskrifter utfardade av SSM. Tillstandsprovning innebir att SSM
bedomer om verksamheten kan forvintas bli bedriven sa att relevanta krav uppfylls.

Verksamheten vid Skandionkliniken &r av sadan karaktiar och omfattning att det krivs
granskningsinsatser fran flera av myndighetens sakenheter. Exempel pa omraden som kommer
att granskas dr byggnads- och anldggningskonstruktion, acceleratorkonstruktion, beredskap,
fysiskt skydd, organisation, ledning och styrning, arbetsforutsittningar, stralskydd for savil
personal som patienter, anliggningens miljopaverkan i form av radioaktivt utsléapp och avfall
samt avveckling och rivning. SSM definierar anliggningen som komplex och for dessa typer
av anldggningar utfors en provning i flera steg!. En flerstegsprovning innebir att ett tillstand
kommer att innefatta tillstandsvillkor for t.ex. sdrskilt godkdnnande for installation av tekniska
anordningar, provdrift och rutinméssig (klinisk) drift av anldggningen. Varje tillstandsvillkor,
som dr forenat med krav, kommer att provas av myndigheten for att ett godkédnnande ska kunna
ges.

En stegvis provning ir nddvindig eftersom konstruktion, uppforande och driftsittning av
komplexa anldggningar dr en process som tar lang tid att genomfora. Planerade
konstruktionslosningar kan komma att fordndras under processens gang och ny information i
granskningsunderlaget maste darfor kontinuerligt delges SSM. SSM har ocksa mojlighet att
gora prelimindra bedomningar angaende kravuppfyllelse och informera verksamhetsbedrivaren
om dessa.

Peter Bjork
Inspektor
Stralsakerhetsmyndigheten

I'Se www.ssm.se, Inriktningsdokument nr 131, SSM 2010, Beredning av tillstind och provning
av tillstandsvillkor géllande karntekniska anliggningar och andra komplexa anliggningar dir
stralning anvands.



Kommande moten

SFfR valkomnar till Radiofysikdagar
pa Ystad Saltsjobad 14-15 november

Inbjudan, information om abstrakt, program och anmalningsblankett finns pa
http://www.radiofysik.org/

SSFF ARSMOTE

Svenska sjukhusfysikerférbundet, SSFF, kallar hdrmed sina medlemmar till
érsméte i samband med Radiofysikdagarna pé Ystad Saltsjsbad.

Tid: Mandagen den 14:e November kl: 16:00 — 17:00
Plats: Ystad Saltsjobad

Sedvanliga drsmétesférhandlingar

Forslag som ror de fér drsmétet stadgeenliga érenden och som drsmétet kan
komma att taga stallning till genom omrdstning, skall skriftligen vara styrelsen
tillhanda senast fem veckor fére drsmétet. Fragor av allmén karaktér som kan

komma att behandlas under punkt "Ovriga drenden” skall ocksé I&mnas in

skriftligen fem veckor fére drsmétet.

Valkomna!!

Styrelsen



Sjukhusfysiker i Storbritannien

Carl Magnus Nilsson
Medical Physicist, Clinical Scientist
Northern Centre for Cancer Care (NCCC), Newcastle upon Tyne

Det var den 2 augusti 2010 som jag satte foten pa mitt nya jobb i Newcastle upon Tyne,
Storbritannien. Hir skulle jag borja jobba som sjukhusfysiker pa en ny stralbehandlingsklinik som
Oppnats i augusti 2008. Mitt forra jobb var som sjukhusfysiker pa stralbehandlingen i Malmo (SUS)
dér jag trivdes vildigt bra.

Newcastle upon Tyne ir en stad med ca. 260000 invanare. Staden grundades av romarna och har
senare haft stor betydelse i striderna mellan skottar och engelsmin eftersom det varit Englands
nordligast beldgna fort. Newcaslte har historist beldgrats av bade danska vikingar och fransmén innan
det blivit en del av England. Fotboll med Newcastle United, Newcastle Brown Ale, teater och nattlivet
dr en stor del av Newcastle.

NCCC ir en ren Siemens klinik, med allt fran CT, MRI for stralbehandling, brachyterapi,
TomoTherapy och Siemens acceleratoerer. Siemens acceleratorer tillhor ju inte vanligheten i Sverige
sa detta var en ny erfarenhet for mig.

Anledningen till att jag sokte mig till just Storbritannien var att jag alltid velat komma utomlands och
jobba for att ”se stralterapivirlden”, men dven att det var en viss brist pa jobb i Sverige som fick mig
att ta chansen nu.

Sittet att arbeta pa stralbehandlingen #r i mangt och mycket samma som i Sverige med ett par
undantag. Arbetet dr mer styrt av olika typer av policys, sjukhusfysikerna har inte samma kontroll 6ver
datorer, vildigt hiearkisk chefskultur. Den regionala sjukhusfysikergruppen (RMPD) samarbetar inte
Over grinserna som vi gor i Sverige, t.ex. samarbetar vi litt inom nuklearmedicin, rontgen m.m. men
det gor man alltsa inte i Storbritannien.

I 6vrigt dr sjukhusfysikern legitimerad hos Health Professions Council (HPC) som &r motsvarande
svenska Socialstyrelsen, det &r ett statligt oberoende organ och far inte statligt stod. Darfor dr det
dyrare och tar ldngre tid nidr man ska skaffa legitimation hér och borja jobba, den konverteras inte
automatiskt over fran den svenska till en brittisk legitimation.

Kliddkoden ir striktare dn i Sverige, man forutsitts ha skjorta, chinos/kostymbyor , finskor och ev.
slips. Det idr i det stora hela positivt men man saknar att inte ha en gemensam identitet som
sjukhusfysiker — de som jobbar inom nuklearmedicin och rontgen har kortdrmade rockar med namn
pa.

Utbildningen till att bli en sjukhusfysiker i Storbritannien dr nagot mellanting mellan Sverige och
Danmark. Ofta har studenten gjort en Bachelor inom fysik eller annat relevant amne for att dérefter
paborja ett tvaarigt traningsprogram for att fa en Masters examen. I slutet av denna tréningsperiod sa
skriver man ett examensarbete inom ett &mne som man fastnat for.

Onkologerna i Newcastle dr inte stralningsonkologer som i Sverige och manga andra lidnder, vilket
medfor att de inte &r lika tekniskt insatta. Det dr radiografer som “’kor” acceleratorerna, tar bilder m.m.

forts.



Sjukhusfysiker i Storbritannien, forts.

De har i stort sett samma uppgifter som sjukskoterskorna i Sverige, men svenska sjukskdterskor har en
djupare medicinsk och teknisk kompetens.

Arbetet som sjukhusfysiker i Newcastle dr pa stralbehandlingsavdelningen indelat i olika segment
bestaende av bilder for stralterapi (MRI, CT, PET/SPECT osv.), IT, QA/QC, brachyterapi,
dosplanering och TomoTherapy. I respektive segment dr man placerad 2-3 manader och utfor under
den tiden olika projekt som ér till gagn for avdelningen. Just i Newcastle har man som sjukhusfysiker
inte sa mycket klinisk patientkontakt som pa andra brittiska och svenska sjukhus utan dr mer pa
utvecklingssidan av sjukhusfysik. Arbetet bestar inte av en team approach utan respektive yrkesgrupp
fokuserar pa sitt och assisterar varandra vid behov.

Nir det giller att arbeta utomlands, ndrmare bestdmt i Storbritannien sa dr det en erfarenhet jag kan
rekommendera. Jag har fatt en vidare syn pa sjukhusfysik, mott en ny kultur bade arbetsmissigt och
privat, och forstatt att vi i Sverige dr vildigt duktiga pa det vi gor. Man har lért sig uppskatta svensk
byggnadskultur , svensk mat och den enkla svenska byrakratin! Det finns flera jobb som
sjukhusfysiker i Storbritannien, bade inom stralterapi (av bade minniskor och djur), rontgen,
nuklearmedicin och MRI. Tack vare det stod jag haft fran min fastmo och familj har jag blivit en
erfarenhet rikare och vidgat mina vyer.

Carl Magnus Nilsson
Newecastle upon Tyne
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Aktuellt

Foto: Soren Mattsson

Tre professorer stralade samman den 1 april

De tre forsta professorerna i radiofysik i LinkOping stralade samman vid en festivitet med lyxig middag,
allvar och skoj den 1 april pa Livgrenadjarmissen for att fira professor Eva Lunds (till hoger pa bilden)
installation som emeritus vid radiofysikavdelningen i LinkOping. De 6vriga tva professorerna dr Gudrun
Alm-Carlsson (till vinster) och Carl Carlsson (mitten), dessa bada édr Evas foretriddare pa posten som
professor och &mnesforetradare inom dmnet radiofysik vid Linkdpings universitet. Vid sammankomsten
deltog forutom hela radiofysikavdelningen, dven vinnerna fran 6vriga avdelningar inklusive radiologi.
Professor Soren Mattsson fran Malmo som kint Eva sedan barnsben berittade under festen om professor
Lund genom tiderna. Dikten '"The nucleus I like best is 31-P" reciterades ocksa under kvillen och en
sonett forfattad av Staffan Wirell framfordes.

Eva foddes 1944 i Lund, hon blev sedan fil kand 1965, f6ljt av doktorandstudier och disputation i
Goteborg 1980. Efter nagra ar som forskarassistent vid Studsviksanlidggningen, 1985-1989, med fokus
pa neutronforskning flyttade Eva till Linkoping och en tjinst som lektor i radiofysik 1989. Efter
mangarigt arbete med undervisning inom bland annat ldkarutbildningens basgruppsundervisning, har
Eva dven dgnat vildigt mycket tid at forskarstuderande bland annat som forskarstudierektor vid
institutionen. Eva har dven varit engagerad inom grundutbildningen i medicinsk biologi, planeringen av
mastersprogrammet medical bioscience.

Eva Lunds forskningsomrade pa senare ar har huvudsakligen varit (och ér fortfarande)
magnetresonansbaserad dosimetri (ESR, det vill séiga elektronspinnresonans). Joniserande stralning
skapar fria radikaler i materia. De flesta radikaler 4&r mycket reaktiva, men om de fangas i exempelvis en
kristallstruktur kan de bli néstan stabila, eller atminstone tillrdckligt 1anglivade for att det skall ga att
miéta pa dem. Kristallstrukturen som kan vara vardagliga material sasom tandemalj, naglar, socker,
pérlor, organiska kristallmaterial med mera kan anvindas som dosimeter. Eva och hennes medarbetare
har darfor anviant ESR-spektroskopi bade for att optimera sadana dosimetermaterial och for att
undersoka deras egenskaper med sikte pa olika tillimpningar till exempel for att bestimma straldoser i
efterhand, exempelvis vid stralningsolyckor. Dosimetrarna har dven uppenbara kliniska tillimpningar
inom medicinsk stralbehandling for att virdera den biologiska effekten av stralningen. Aktuell forskning
i Evas grupp ér att vidareutveckla bildgivande metoder for att undersdka den spatiella férdelningen av
straldosen.

Vi ser fram emot att Eva nu kommer att kunna fokusera pa magnetresonansforskningen i dnnu storre
utstriickning 4n tidigare. “Antligen” tinker kanske Eva!?

" Peter Lundberg
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2011 ESTRO National Societies Meeting

Berit Wennberg, SSFF

Under 8:e till 12:e Maj 2011 holls European Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(ESTRO) konferens i London. Till denna konferens var de nationella féreningarna kallade for att
motas och presentera stralningsonkologin inom respektive land. Fran Sverige samarbetade Bjorn
Zackrisson fran Svensk Onkologisk Forening (SOF), Ing-Marie Moegelin fran Sjukskoterskor i
Cancervard samt fran Svenska Sjukhusfysiker Forbundet (SSFF) Berit Wennberg om att skapa
presentationen. Syftet med motet var att utdka samarbetet mellan ESTRO och de nationella
foreningarna for att utveckla klinisk onkologi, radioterapi samt relaterade omraden inom
cancervarden. Ocksa att prioritera och koordinera kontakter mellan de olika nationella féreningarna.

ESTRO borjade med att presentera sitt arbete for att stodja unga forskare inom radioterapiomradet,
Health Economics in Radiation Oncology (HERO) projektet presenterades ddr man undersoker hur de
socioekonomiska aspekterna ser ut inom varje land nir det géller cancervard, forslag till riktlinjer for
utbildning av stralbehandlingssjukskoterskor (RTTs) samt hur ESTROs arbete kring presenterade
riktlinjer gar till. Efter detta foljde de nationella presentationerna. Spanien, Polen, Grekland,
Frankrike, Irland, Italien, Vitryssland, Ryssland, Schweiz, Turkiet och Storbritannien var
representerade forutom Sverige. Hir foljer av Sverige presenterat abstract:

The population in Sweden is close to 10 millions. All radiotherapy departments are
¢ run as a part of the public health care system. The departments are all parts of general

oncology clinics. 17 clinics have radiotherapy departments. All clinics constitute a part of
one of six regional cancer centres. The regional cancer centres are responsible for
providing equal care and treatment throughout the country. They should also build
strategies for preventing cancer, stimulate cancer research and strengthen the patient’s
# position in cancer treatment.

The Swedish Radiation Protection Board (SSM) and the Swedish health board
(Socialstyrelsen) regulate the radiotherapy process.

The staffs working with patients in radiotherapy comprises oncologists, medical physicists and specialised
nurses. SSM makes inspections of quality issues such as documentation and competence levels as well as
radiation protection. A programme for systematic clinical revision is being produced on a national level.
educations are provided. Some national wide web-based educations are done (methods, IGRT).
Documentation levels vary but are high. Document handling routines/systems are lacking. The professions
are organised in professional societies. National networks exist. There exists no separate training for
physicians as radiation oncologists. The education encompasses both medical oncology and radiotherapy.
The medical physicists have a dedicated education (5 years). The program for Continuous Professional
Development for medical physicists in Sweden was introduced in 2005 with the EFOMP guidelines. Up to
today around 30% (ca 100) of the medical physicist is registered as medical physics experts. The registered
nurses at the radiotherapy units are specialised in Cancer Nursing and Radiotherapy The radiotherapy
treatment is delivered by the nurses. Treatment-planning and moulding are often performed by nurses.

Generally, the radiotherapy equipment is modern. For external beam therapy most centres use image
guidance on a routine basis. All larger centres perform IMRT with various techniques. A national
investment in a proton centre is under construction. It has a shared ownership between the seven county
councils that have a university hospital. It will be run by the principle of “distributed competence”— were
all participating clinics are responsible for preparing their patients (diagnostic, fixation, planning) and
treatment is performed at the Skandion Clinic in Uppsala. It is also expected that Norway will join this
project.
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Motesrapport
Nordic Radiological Congress

Mariehamn, juni 2011 Hans-Erik Kallman

Bild och funktionsmedicin
Landstinget Dalarna

I stralande sol och under lekande havsbris anordnade det finska radiologférbundet vad som brukar
kallas nordiska rontgenveckan pa uppdrag av Nordic Society of Medical Radiology. Métet anordnas
varannat ar och inkluderar dven sessioner for sjukhusfysiker och ingenjorer.

Fysikprogrammet var digert och arrangdrerna satsade brett pa alla yrkets inriktningar. CT var som
vanligt ett vilrepresenterat imne. Kerstin Ledenius, hér flankerad av Toni [halainen och Mika
Kortesniemi fran den finska féreningen for medicinsk fysik, berittade om sitt arbete med
dosoptimering av barnundersokningar med CT.

Artikelforfattaren och Love Kull, som pratade om sitt gedigna métande av dosprofiler pa
datortomografer, passade pa att dta en ordentlig lunch pa baten hem.

Nista nordiska mote kommer att hallas i Norge i maj 2013. Hall koll pa det om du trivs i en nordisk
miljo.

Hans-Erik Kallman
13



Notis

EKONOMISKT STOD TILL KURSARRANGORER

SSFF ser det som viktigt att underlatta inrattandet av for medlemmar relevanta kurser
(foretradesvis CPD) i syfte att utoka kompetensen. For att fa stod till kurs skall ansdkande skicka
in blankett, som finns p& www.sjukhusfysiker.se, med féljande uppgifter till sekreterare inom SSFF

(f.n. berit.wennberg@karolinska.se):

=  budgetforslag

= (versiktlig kursplan (ST eller CPD kurs?)
= ansvarig arrangor

= utbetalningsdetaljer

Kursstod ges med 25.000 kr per delomrdde (rtg, RT eller nuk.med.) och ar.

IAEA

= Clinical Training of Medical Physicists
Specializing in Nuclear Medicine

IAEA Training course series 50

“The application of radiation in human health, for both
diagnosis and treatment of disease, 1s an important
component of the work of the IAEA. The
responsibility for the increasingly technical aspects of
this work is undertaken by the medical physicist. To
ensure good practice in this vital area, structured
clinical training programmes are required to
complement academic learning. This publication is
intended to be a guide to the practical implementation
of such a programme for nuclear medicine..”

= Quality Assurance Programme for
Digital Mammography

Human Health Series No. 17

“Currently there is a small number of QA protocols in
digital mammography that apply to limited national
and regional settings. Many Member States, therefore,
have requested guidance in this area. In responding to
these requests, the current publication was written
with the aim of presenting an internationally
harmonized approach to QA in the field. This
approach will allow Member States to implement QA
of mammography in a standardized way.”
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Berit Wennberg

Mobile: 073 966 0451
berit.wennberg@karolinska.se
Medical Physics

Karolinska Universitetssjukhuset

= |[mplementation of the International
Code of Practice on Dosimetry in
Diagnostic Radiology TRS 457. Review of
Results

Human Health Reports No. 4

“In 2007, the IAEA published Dosimetry in
Diagnostic Radiology: An International Code of
Practice (IAEA Technical Reports Series No. 457). ...
The main goals of the CRP were to:

— Test the procedures recommended in TRS No. 457
for calibration of radiation detectors in different types
of diagnostic beams and measuring instruments for
varying diagnostic X ray modalities;

— Test the clinical dosimetry procedures, including
the use of phantoms and patient dose surveys;

— Report on the practical implementation of TRS No.
457 at both SSDLs and hospital sites.”



Motesrapport
Rontgenveckan i Umea

12-16 september 2011

& Hans-Erik Kallman

Bild och funktionsmedicin
i . Landstinget Dalarna

”Vilkommen till Svartliden.” Sekunden efter fylls stora aulan pa Noliaméssan i Umea med avgaser.
Gunnela Ornberg, ordfrande i réntgensjukskoterskornas forening, och Katrin Riklund Ahlstrém,
ordforande i radiologfoérbundet, bullrar in pa en skoter stor som en epatraktor. Pa den végen ir det.
Hjartligt, bullrigt och bitvis lite 6verraskande vad giller de sociala arrangemangen. Pa Rontgenveckan
i Umea gjorde ndmligen arrangdrerna allt for att aterskapa stimningen i Svartliden, med ganska gott
resultat.

Det vetenskapliga programmet var intressant och fullmatat. Utstéllningen den storsta nagonsin enligt
arrangorerna. Ca 1300 deltagare lyssnade, at och dansade sej igenom en vecka som inte erbjod sa
mycket sol men ett vil genomfort mote. Foreningen sag till att vart yrke exponerades av manga
sjukhusfysiker, dven i sessioner som riktade sej till andra.

Kan man hitta ndgot negativt, om man nu maste, sa var det lite stokigt med hotellrummen. Fast jag
tror inte det var arrangorens fel, egentligen.

Hans-Erik Kallman

Aktuellt Hogskoleverket utvarderar
sjukhusfysikerutbildningen

Hogskoleverket utfor pa regeringens uppdrag nationella utvirderingar av alla hogskoleutbildningar som
leder till yrkesexamina och generella examina pa minst kandidatniva. Ar 2011- 2012 kommer bland annat
huvudomradet medicinsk stralningsfysik/radiofysik och sjukhusfysikersprogrammen att utvérderas. Till
det andra bedomargruppsmétet 21 juni pa HSV lokaler i Stockholm sammantradde (fr v)

Eva Lund, dmnesexpert;
Stig Palm, &mnesexpert;
Tommy Knoos, dmnesexpert;

Mats Nilsson, arbetslivsforetradare;
Bo Nilsson, amnesexpert;

Foto: Par Brénnstrom, HSV
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“llIlllllllllllIllllllllllllllllll..

Specialistutbildning

Till dig som deltar i ST-programmet.

Projektet utvecklas och vi som arbetar med att du ska fa en innehallsrik specialiseringstjénstgoring r
glada over att allt fler anméler sig. Efter att ha préiglats starkt av arbete med 6vergangsregler for dldre
sjukhusfysiker har vi nu stillt om siktet pa att i forsta hand stotta dig som paborjat programmet den
vanliga vigen. Detta innebér bl.a att vi utbildat handledare och haller 6ppet for att utbilda fler nér
behov finns. Kursradet arbetar med 16pande drenden och kommer eftersom att forsoka inrikta arbetet
pa produktion av kurser. Du har dina anvisningar och forhoppningsvis din handledare och
verksamhetschef till stod for att komma igang lokalt.

Vi som arbetar med programmet centralt gor det utan ersittning. Orsakerna till engagemanget &r
personligt, men manga av oss tycker att det &r roligt och intressant att utveckla yrket. Emellertid maste
vi alla konstatera att den tid vi har till férfogande &r begrinsad, vi har jobb att ga till. Vi ber dig darfor
om talamod nir du véntar pa svar. Férsok anvind de skriftliga anvisningar som finns. I host startar vi
ett delprojekt med mal att den frivilliga ST-registreringen ska goras kénd bland myndigheter och
arbetsgivare. Forhoppningen &r att detta kan forstirka finansieringen av vart ST-program.

Mer information angaende Specialiseringstjanstgoringen finns i ett temanummer av Sjukhusfysikern
(nr 12011 — pdf version finns pa www.sjukhusfysiker.se). Faktarutan nedan ir tagen fran detta
temanummer.

Aktuella ST-dokument finns under Specialist-linken pa www.sjukhusfysiker.se.

For ST-gruppen
Hans-Erik Kéillman

‘I-lIIII-lIIIIIIIIIIIIlllIIIIIII-IIIIIIIIIIII..

RESURSPERSONER
OCH

ARBETSGRUPPER

Nationella kursradet dr sammansatt av representanter fran utbildningsorter och sjukvard. Kursradet
svarar for driften av ST-programmet, dvs registrerar paborjade ST och f6ljer din utveckling till dess du
blir registrerad som specialist. En central uppgift for kursradet ar att validera specialistkurser och
skapa nya kurser dir behov uppstar. Kursradet dr sammansatt sa att de flesta inriktningar i ditt yrke
finns representerade. Sekreteraren i kursradet dr den person som du ska kommunicera med i alla fragor
som ror dina kurser och CPD relaterade fragor. De dokument du ska kommunicera med #r det
inledande kontraktet, din arliga CPD sammanstillning samt ditt avslutande intyg. Du kan alltid na
sekreteraren pa kursradet@sjukhusfysiker.se.

ST-gruppen ir ett samverkansorgan som bestar av en representant fran Svenska
Sjukhusfysikerforbundet (SSFF) och Svensk Forening for Radiofysik (SFR) vardera samt tva
ytterligare medlemmar. Gruppens uppgift &r att samordna arbetet mellan férening och forbund
gillande den kliniska handledning samt vara kursradet behjélpligt i langsiktig planering av den
overgripande utformningen av ST. Alla fragor som géller den kliniska handledningen inom ST-
programmet och dess uppfyllande av malbeskrivningen kan du fa svar pa via ST-gruppens samordnare
pa specialist@sjukhusfysiker.se.

Styrelserna i SSFF och SFR beslutar om registrering som specialist pa kursradets inradan samt svarar
gemensamt for den langsiktiga utvecklingen av ST-programmet tillsammans med Nationella kursradet
och ST-gruppen.

.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘
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Tillsatta tjanster

Unilabs AB

™= Kerstin Ledenius ir sedan april

S 2011 fastanstilld pa heltid som
sjukhusfysiker pa Unilabs AB med
huvudsakligt arbetsomrade inom
nuklearmedicin och rontgen. Hon
har tidigare arbetat deltid pa
Unilabs AB sedan 2008 parallellt
med sitt doktorandprojekt inom av
- datortomografiundersokningar vid =
Goteborgs Universitet.

Anna Carlander ér sedan i januari 2010
anstilld pa Unilabs AB, stationerad pa
Haga rontgen i Goteborg. Hon borjade
pa ett vikariat med arbetsuppgifter bade
inom nuklearmedicin och rontgen men
ar sedan i februari 2011 fastanstilld
med arbetsuppgifter enbart inom
rontgendiagnostik. Anna tog sin
examen i Goteborg och arbetade
dérefter en tid pA MFT pa Sahlgrenska.

-

Kalmar

I april borjade Henrik Karlsson sin sjukhusfysikertjinst i Kalmar. Henrik har utbildat sig i
Goteborg, men kommer ursprungligen fran Oland. Han ir legitimerad sjukhusfysiker sedan 2005,
och har arbetat i Linkoping under perioden 2005-2011. I Kalmar har han tagit 6ver den nu
pensionerade Georg Matschekos tjinst, vilket framfor allt innebir arbete mot rontgen.

Landstinget i Kalmar 1dn har fyra heltidsanstillda sjukhusfysiker, de 6vriga dr Mattias Nickel (NM,
MR), Karin Fransson (RT) och Stefan Johnsson (RT, chefsfysiker). Organisationsmissigt ligger
lanets sjukhusfysiker pa en central niva som en enhet i Hilso- och Sjukvardsdirektdrens stab men
geografiskt dr de placerade pa lanssjukhuset i Kalmar.

» Report of AAPM TG 204 /4/4 P M

Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in Pediatric and Adult Body CT Examinations

2011

“This task group was charged with developing conversion factors that can be applied to the displayed CTDI,,, dose index
to allow practitioners to be able to estimate patient dose. These factors take into account patient size, and hence are
especially important for pediatric CT or when small adults are scanned.”

w Report of AAPM TG 120
Dosimetry tools and techniques for IMRT

Med. Phys. 38 (3), March 2011

“This report provides a comprehensive overview of how dosimeters, phantoms, and dose distribution analysis techniques
should be used to support the commissioning and quality assurance requirements of an IMRT program.”

= Report of AAPM TG 144

Recommendations of the American Association of Physicists in Medicine on dosimetry,
imaging, and quality assurance procedures for 2°Y microsphere brachytherapy in the
treatment of hepatic malignancies

Med. Phys. 38 (8), August 2011

“This report provides a general overview of microsphere liver brachytherapy and assists the treatment team in creating
local treatment practices to provide safe and efficient patient treatment. Suggestions for future improvements are
incorporated with the basic rationale for the therapy and currently used procedures.”
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Ny Avhandling

Kerstin Ledenius
Goteborgs Universitet

Optimization of paediatric CT examinations - An appro
minimize absorbed dose to patients with regard to ima

quality and observer variability

Abstract

The absorbed dose to paediatric patients is
important bearing in mind the increased risk of
radiation-induced cancer due to exposure to X-
rays at young ages. Questions have also been
raised of whether a CT examination of the
paediatric brain might lead to a reduction in
cognitive function. Considering the difference in
anatomy and thus in X-ray attenuation, children
have a special need in CT image quality and
require separate scanning protocols and thus
separate optimization from adults.

The overall aim of the work described in this
thesis was to find an optimization approach to
minimize the absorbed dose to paediatric patients
undergoing CT examinations, while maintaining
the diagnostic image quality and taking into
account observer variability. In a first study, the
effect of reducing the tube current on the
diagnostic image quality was evaluated for
paediatric cerebral CT examinations using the
non-parametric statistical method of inter-scale
concordance. The observer variability was
evaluated by means of Svensson’s method in a
second study. The approaches in these two studies
were then combined in a third study to optimize
the noise index in abdominal paediatric CT
examinations. The aim of the fourth study was to
estimate the variability in the results when using
inter-scale concordance. A post-processing 2D
adaptive filter, claiming to enable reductions in
radiation exposure, was investigated in the third
study, and in a separate fifth study.

Artificial noise was added to copies of raw data
of paediatric CT examinations in order to simulate
a reduction in radiation exposure without having
to expose paediatric patients to further scans.

18

When the adaptive filter was tested, all images
were created in duplicate: one set being post-
processed. All images, including the images
duplicated for test-retest assessments were
evaluated blindly and randomly by three (two in
one study) observers using a software viewing
station. The radiologists assessed the image
quality visually by grading the reproduction of
high- and low-contrast structures and overall
image quality on a 4-point rating scale.

For the cerebral CT examinations reductions in
radiation exposure were possible for patients 1 to
10 years old. It was possible to further reduce the
radiation exposure for shunt-treated patients. The
original image quality for patients under 6 months
of age was found to be inadequate. Noise index 11
was sufficient for a routine abdominal
examination for patients aged 6 to 10 years, noise
index 12 was considered sufficient for patients
aged 11 to 15 years. The variability in results was
less than 20 % between two cerebral studies
regarding routine CT examinations. The post-
processing filter enabled reductions in radiation
exposure of approximately 15 % for some age
groups.

The approach used in this work enabled the
inter-scale relations between radiation exposure
and diagnostic image quality to be determined for
paediatric cerebral and abdominal CT
examinations. Observer variability was also
evaluated and a minimum radiation exposure to
paediatric patients was suggested. Applying the
approach to post-processed images indicated a
possible reduction in radiation exposure to
paediatric patients.

E-publikation: http://hdl.handle.net/2077/24021



Ny Avhandling

Tom Back
Goteborgs Universitet

Abstract

Alpha-radioimmunotherapy (a-RIT) is an internal
conformal radiotherapy at the cellular level using
a-particle emitting radionuclides. Alpha-particles
have a very short range in tissues (<100 um) and
high linear energy transfer (LET), making them
highly cytotoxic. Due to these characters o-
emitters are potentially highly effective in
eradication of small tumor cell clusters while at
the same time toxicity of the adjacent normal
tissue is avoided. Thus, a-RIT could be effective
in treatment of cancers characterized by
micrometastatic and minimal residual disease, e.g.
ovarian and prostate cancer.

The biological effects of a-particles are grossly
unknown and demand dedicated methodologies
and evaluations for their interpretation. The aim
was to evaluate the irradiation effects of the a-
particle emitter 21! At for its use in a-RIT, using
nude mice. This included studies on tumor
efficacy, kidney toxicity and a study describing a
novel bioimaging system, the a-camera, for
assessment of radionuclide tissue distribution.

Growth inhibition (GI) after a-RIT with 2!!At on
s.c. OVCAR-3-tumors was compared with GI
after external irradiation using °Co. For o-RIT,
the mice were injected with 21! At-MX35-F(Ab’),
at different activities. The GI was calculated for
both irradiations and used to estimate the relative
biological effectiveness (RBE) for a-RIT on
tumors. At GI of 0.37, the RBE was found to be
4.8+0.7.

The long-term renal function after o-RIT was
studied by measuring the glomerular filtration rate
(GFR) after injection of 2! At-MX35-F(Ab’), at
different activities. The GFR was measured
repeatedly, using plasma clearance of 3!Cr-EDTA,
up to 67 weeks after treatment. Dose-dependent

Alpha-radioimmunotherapy with
At-211: Evaluations and imaging
on normal tissues and tumors

19

and time-progressive reductions in GFR were
found. For tumor-bearing mice, the kidney doses
required for 50% reduction in GFR were 16+3.3
and 7.5+2.4 Gy at 8-30 and 31-67 weeks,
respectively. For non-tumor-bearing mice the
corresponding doses were 144+4.1 and 11.3£2.3
Gy. The maximum tolerable dose (MTD) to the
kidneys (50% reduction in GFR) was 10 Gy.

A novel imaging system for ex vivo detection
and quantification of o-emitters in tissues was
developed, using an autoradiographic technique
based on a scintillator and CCD for light detection.
Initial evaluations of the imaging characteristics
showed that the spatial resolution was 35 +11 pm,
the uniformity better than 2% and that the image
pixel intensity was proportional to radioactivity in
the imaged specimens. As examples of
applications, the a-camera visualized and
quantified differences in the tissue activity
distributions after o-RIT with 2!'At. For tumors, a
very nonuniform distribution of 2! At-MX35-
F(Ab”), was found from 10 mpi to 6 hpi. At 21 hpi
the distribution was more uniform. Images of
kidney-sections could identify the 2!1 At-
distribution in different renal compartments. The
‘cortex-to-whole-kidney-ratio’ varied with time
and bioconjugate size. The 2! At-MX35-F(Ab’),
showed a marked retention in the renal cortex,
corresponding to a ratio of 1.38+0.3 at 2 hpi.

The RBE found (4.8+0.7) gives further support
for the use of a-particles in targeted radiotherapy.
The MTD of 10 Gy suggests that the kidneys will
not be the primary dose-limiting organ in o-RIT
with 21 At. The a-camera will be an important tool
for internal a-particle-dosimetry and for the
development of o-RIT.



Kommande kurser

Uthildningsdag i loneprocessen

25 oktober bjuder Svenska sjukhusfysikerforbundet och Naturvetarna in till en
utbildningsdag om den loneprocess som regleras i kolektivavtalen mellan SKL och
Naturvetarna. Utbildningen riktar sig framst till lokalt fackligt fortroendevalda
sjukhusfysiker men dven till évriga i man av plats. Utbildningen hélls pa
Naturvetarnas kansli utanfor Stockholm och ar kostnadsfri. Anmélan senast 4 oktober.
Se inbjudan pa www.sjukhusfysiker.se.

NACP

Nordic Association for Clinical Physics

Radiology course
DICOM dose and QC data collection, processing

and visualisation
13-14 of October 2011, Sigtuna

CPD: Observatorsexperiment i praktiken
Kursen &r en "pre-meeting" kurs till Radiofysikdagarna 2011,
Ystad Saltsjébad
Tid: Férmiddagen 14 november 2011
Sista anmélningsdag: 14 oktober 2011

Intensity-Modulated Radiation
Therapy Treatment Planning

Coordinators: lain Bruinvis, Emmy Lamers, and Jelle Scheurleer
Dates: 31-OCT-2011 to 04-NOV-2011
Venue: Inholland University of Applied Sciences, Haarlem, The Netherlands.
Registration for the course should be done by e-mail to
Caja.Solvik@inholland.nl before 15-OCT-2011
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