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SOCIALSTYRELSENS ALLMANNA RAD OM KOMPETENSKRAV FOR
TJANSTGORING SOM SJUKHUSFYSIKER

Den medicinska, naturvetenskapliga och tekniska utvecklingen
tillfdér fortgdende hdlso- och sjukvdrden nya undersdknings- och
behandlingsformer. Dessa karakteriseras bl.a. av en successiv
specialisering och en stark kvalitativ och kvantitativ expansion.
F6r att kunna utnyttja de nya undersdéknings- och behandlingsfor-
merna inom omradena joniserande och icke-joniserande strdlning pa
ett sédkert, rationellt och optimalt sdtt for patient, personal
och tredje man behdévs darfér medverkan av personer med stral-

ningsfysikalisk sakkunskap, sjukhusfysiker.

Med stéd av 6 $ forordningen (SFS 1984:548)*) meddelar socialsty-
relsen féljande allmdnna rad om vilken sérskild kompetens, vad
gdller utbildning och yrkeserfarenhet, som huvudmannen bdr kréva
vid anstdllning av sjukhusfysiker till skilda verksamheter och foér

vissa funktioner.

I anslutning hdrtill vill socialstyrelsen erinra om att hdlso-och
sjukvdrdslagen (SFS 1982:763) reglerar det medicinska lednings-
ansvaret och lagen om tillsyn éver h&dlso- och sjukvardpersonalen
m.fl. (SFS 1980:11) reglerar yrkesverksamhet inom hédlso- och
sjukvard. Strdlskyddslagen (SFS 1988:220) reglerar all verksamhet
med saval joniserande som icke-joniserande stralning.

*) Férordning om behdérighet till vissa tjénster inom den lands-
tingskommunala h&dlso- och sjukvdrden och om tillséttning av sadana
tjédnster (SFS 1982:771 med &ndring 1984:548).



ARBETSUPPGIFTER

Sjukhusfysiker medverkar i diagnostik och terapi vid stralbehand-
ling, vid isotopdiagnostik/nuklearmedicin, réntgendiagnostik och
vid annan analys och diagnostik med joniserande stralning. Inom
omradet icke-joniserande strdlning utnyttjas sjukhusfysikernas
kompetens vid anvdndning av kdrnmagnetisk resonansteknik, ultra-
ljﬁd, mikrovagsstralning, UV-1jus och laserstralning. Sjukhus-
fysiker ansvarar, inom sitt verksamhetsomrade, fér den metodolo-
giska och teknologiska sdkerheten for patienter och personal.

Sjukhusfysikernas insatser &r riktade mot skilda discipliner och
skilda verksamheter inom ett sjukhus eller ett landsting/lands-
tingsomrade. Sjukhusfysikverksamheten &r darfér i regel organi-
serad 1 sjdlvstdndiga avdelningar och alltsd inte underordnad

nagon annan specialitet.

Sjukhusfysikernas arbetsuppgifter &4r bade kliniskt och fysika-
liskt-tekniskt inriktade. I férsta hand inriktas arbetet mot hur
den avancerade utrustningen skall anvédndas fér att optimera un-
dersdkningen eller behandlingen av den enskilda patienten. Sjuk-
husfysiker &r skyldiga att féra patientjournal ($9 patientjournal-
lagen SFS 1985:562).

Inom stréalbehandlingsverksamheten samarbetar sjukhusfysiker med
likare vid val av terapimetod och fér behandlingens upplédggning
och genomférande. Sjukhusfysiker ansvarar f6r och utfér patient-
dosberé&kningar och patientdosmdtningar. Arbetet med och ansvaret
f6r kontroller, reparationer, anskaffning och installation av
stralbehandlingsapparatur, dosplaneringssystem och kringutrustning

4r omfattande.

Inom isotopverksamheten/nuklearmedicinen ansvarar sjukhusfysiker

for och utfér kvalitativa och kvantitativa kontroller av radiofar-
maka. De ansvarar fér de fysikaliska médtresultat och bilder som
behévs £ér diagnosen, liksom fOr att metoder och apparater &r an-
damalsenliga och tillférlitliga. Sjukhusfysiker deltar i bearbet-
ning och utvirdering av resultat fran undersékningar av enskilda

patienter.



Inom réntgendiagnostikverksamheten arbetar sjukhusfysiker med att
utveckla undersdékningsmetoderna ur fysikalisk synpunkt fér att
utnyttja réntgenstralningen optimalt. Sjukhusfysiker utfdér be-
rakningar och mdtningar av patientstraldoser. Arbetet med perio-
diska kvalitetskontroller av réntgenapparatur och filmframkall-
ningsutrustning 4r omfattande och regleras av stralskyddsmyn-
digheten (SSI FS 1981:4).

Inom tilldmpningar med icke-joniserande strdalning, sdsom magnetisk
resonansteknik, laser, mikrovagsstrdlning etc., medverkar sjukhus-
fysikern i patientbehandlingar och undersdékningar.

Inom stralskyddsverksamheten ansvarar sjukhusfysiker fér att verk-
samhet med strdlning planeras och anordnas pa ett sdtt som ger op-
timalt stralskydd fér patienter, personal och miljdé. Sjukhusfysi-
ker ansvarar ocksa for att strdlskyddet i sjukvardens olika verk-
samheter upprdtthalls i enlighet med gdllande lag och férbattras i
enlighet med den tekniska och metodologiska utvecklingen. I detta
syfte utfoérs hétningar av personalens strdldoser och oavsiktliga
intag av radioaktiva &dmnen. Sjukhusfysiker ansvarar &4ven fér att
det i sjukvdrden uppkomna radioaktiva avfallet hanteras och oskad-
liggdérs i enlighet med stralskyddsmyndighetens férfattning.

Inom samtliga omrdden anvinds avancerad utrustning, ofta i kombi-
nation med datorer. I arbetet ingdr att ansvara foér att metoder
och apparatur A4r &dndamdlsenliga, tillférlitliga och sékra, bl.a.
genom regelbundna kvalitetskontroller. Sjukhusfysiker medverkar
vid upphandling, leveransbesiktning och klinisk igangsédttning av
apparatur. Férutom att deltaga i det direkta arbetet med patienter
vid kliniska undersékningar och/eller behandlingar, arbetar sjuk-
husfysiker med anpassning och foérbdttring av kliniskt anvdnda me-
toder liksom i utvecklingen av nya.

Sjukhusfysiker medverkar i grundutbildningen inom den statliga och
kommunala hégskolan liksom i den kontinuerliga fortbildningen pa
sjukhusen av alla kategorier av sjukvardpersonal.

Sjukhusfysikernas sakkunskap tas i ansprdk vid den kontinuerliga
beredskapen inom lénsstyrelser, landsting och kommuner vid stral-



ningsolyckor, liksom vid speciella miljdémedicinska matuppgifter
och utvérderingar, i enlighet med Socialstyrelsens anvisningar om
samverkan mellan landsting och kommuner.

Sjukhusfysiker mdste sjédlvstandigt, kritiskt och initierat grans-
ka problemstdllningar och noga félja den vetenskapliga utveckling-
en inom sitt ansvarsomrdade, vilket &r nédvadndigt fér att snabbt
kunna rikta utvecklingen mot fér sjukvarden lampliga omraden. De
breda kontaktytorna mot sjukvardens olika specialister gér det
nédvandigt att sjukhusfysikern har en vetenskaplig utbildning;
sjukhusfysiker maste kunna samverka med och &ven handleda annan
kvalificerad sjukvardspersonal. HOga krav pa vetenskaplig utbild-
ning och kompetens miste darfér stédllas pad sjukhusfysiker med
ledningsansvar och med specialistfunktion inom den svenska sjuk-

varden.

VERKSAMHETENS UTVECKLING

Ar 1941 reglerades i lag fér férsta gangen anvdndningen av jonise-
rande strdlning. Davarande Medicinalstyrelsen utfidrdade ar 1958
kompetenskrav fOr sjukhusfysiker betrdffande teoretisk utbildning
och klinisk erfarenhet, samt uttalade att sjukhusfysikerna borde
beredas sjdlvstdndig stdllning, arbeta pa eget ansvar och sortera
direkt under styresmannen (Medicinalstyrelsen, cirkuldr den 11
december 1958). Tre ar senare utfdrdades krav pa inrdttandet av
isotopkommittéer med deltagande av sjukhusfysiker samt krav pa att
vid terapi med radioaktiva isotoper samrad skall ske med sjukhus-
fysikern i frdga om mdtning av den administrerade isotopmidngden
(Medicinalstyrelsen, cirkuldr 106, 1961).

Stralbehandlingsverksamheten har sedan denna tid utvecklats mar-
kant. Dagens strdlbehandlingsapparatur ger, tillsammans med nyut-
vecklade sofistikerade system fOr att reglera stralfiltets form
och sammansédttning, betydligt stérre frihet och méjligheter att
planera och genomfdéra extern strdlbehandling. Tillgang till digi-
tal tredimensionell anatomisk information frdn t.ex. datortomo-
grafi och magnetisk resonansteknik ger, tillsammans med likaledes
nyutvecklade metoder fér noggrann tredimensionell berdkning av
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dosfordelningar, férbdttrade forutsdttningar fér goda behandlings-
resultat. En 6kad anvadndning av interstitiell och intrakavitar
stralbehandling kan férutses. F6rutom inom det traditionella
strdlningsfysikaliska omrddet kommer insatser att krdvas fér att
tillféra verksamheten vetenskapliga framsteg inom t.ex. bildbe-
handling och bildanalys. For att sjukvarden skall kunna tillgodo-
gbéra sig dessa forbdttringar vid planering och genomfdrande av
stralbehandling, kommer o¢kade sijukhusfysikerinsatser att kréavas.

Sjukhusfysikernas centrala roll inom nuklearmedicinen férutses
komma att ytterligare accentueras dd det gdller val av utrust-
ning, databehandlingsmetoder och radioaktiva lakemedel (jamfoér
lagen om radioaktiva l&kemedel SOSFS (M) 1981:37). For att effek-
tivare utnyttja strdlningen inom nuklearmedicinsk diagnostik kom-
mer dkade insatser av sjukhusfysiker att krédvas. Utvecklingen av
nya radioaktiva lédkemedel, t ex tumdr/lesion sdékande radioisotop-
markta substanser, kan férvédntas medfdra en &kad anvdndning av | |
terapi inom det nuklearmedicinska omradet. Stdrre, och delvis nya, |
krav kommer dé att stédllas pa noggranna kvantitativa bestadmningar

av upptag och utséndring av den radioaktiva substansen och pa de
beridkningsmetoder som anvidnds fér bestdmning av férdelningen av

den absorberade dosen i patienten.

Genom den diagnostiska radiologins utveckling mot alltmer dator-
baserade undersdékningsmetoder, ned méjligheter till digital bild-
behandling och studier av dynamiska férlopp i mé@nniskokroppen,
kommer en 6kad arbetsinsats av sjukhusfysiker att behévas i fram-
tiden. Fé6r att optimalt kunna utnyttja och férstd metodernas medi-
cinska implikationer behdévs kunskap om metodernas fysikaliska
grund och om kopplingen mellan fysik och diagnostik. Ett exempel
4r magnetisk resonansteknik, som utvecklas snabbt och &r fysika-
liskt och tekniskt s& komplicerad att medverkan av sjukhusfysiker
" kommer att vara nédvandig fér bidsta mdéjliga patientdiagnostik.

For strdlskyddsverksamheten innebdr 1988 ars stralskyddslag att

strdlskyddsmyndighetens ansvar for och tillsyn &ver verksamheter
med strdlning éverflyttas till den som bedriver sadan verksamhet.
Den nya lagen stdller krav pd sjukvardshuvudmannen att kunna pre-
sentera en strdlskyddsorganisation med hég kompetens. I takt med



utvecklingen skall denna organisation kunna anpassas till nya
tilldmpningar av joniserande och icke-joniserande stralning och
till krav pd foérbattrat stralskydd fdéranledda av nyligen gjorda
revideringar av uppfattningen om riskerna med laga straldoser.
Sjukhusfysikernas sédrskilda sakkunskap i dessa &mnen kommer d&arfér
att bli allt viktigare i framtiden.

Andra omrdden inom sjukvarden som i 6kad utstrdckning kan foérvan-
tas utnyttja sjukhusfysikernas kompetens a&r medicinska till&mp-
ningar av icke-joniserande stralning, som hypertermi med mikro-
vdgor, laser och ultralijud, samt den snabbt &kande till&mpningen
av datorteknik.

Okade krav pa kvalitet och kvalitetssékring inom sjukvarden och
krav pa ett effektivt utnyttjande av sjukvardens resurser innebéar
att nya medicinska metoder och teknologier maste utvirderas, jam-
féras och kvantifieras i objektiva termer. Sadana fragor har enga-
gerat sjukhusfysiker sedan lédnge och kommer under den ndrmaste
tioérsperiodeﬁ att krdva o6kade arbetsinsatser. Periodisk kvali-
tetskontroll och best&mning av strdldoser till patienter och per-
sonal kan ses som en del av ett sadant arbete, vilket kommer att
fortsdtta att utgdra en viktig del av sjukhusfysikernas arbetsupp-

gifter under de kommande aren.

UTBILDNING

Systematisk utbildning av sjukhusfysiker inleddes i mitten av
1950-talet vid landets radiofysikinstitutioner. Radiofysik var
forst ett dispensidmne men etablerades snart som ordinarie examens-
dmne vid matematisk-naturvetenskaplig fakultet och senare vid en
teknisk fakultet. Antalet studerande vid de radiofysiska institu-
tionerna ékade kraftigt under 1970-talet. Utbildningen organise-
rades och lades sedermera in i fysikerlinjen, numera matematisk-
naturvetenskapliga linjen, vilket 6kade mdjligheterna att rek-
rytera studerande i &mnet. Utbildningens inneha&ll har successivt
breddats och utdkats fér att méta sjukvardens krav; en £613jd av
inférandet av nya undersdknings- och behandlingsformer. Genom
institutionernas forskningsverksamhet har ocksd manga undersok-



nings- och behandlingsformer kunnat inféras och/eller vidareut-
vecklas i den svenska sjukvarden.

Grundutbildningen i radiofysik utékades under 1980-talet fran 60
till 80 podng. Den bedrivs vid universiteten i Umed, Stockholm,

Géteborg och Lund inom radiofysikergrenen vid fysikerlinjen, 160
podng, eller linjen fOr teknisk fysik, 180 podng. Forskarutbild-
ning i radiofysik, 160 podng, ges férutom pa grundutbildningsor-
terna ocksa vid institutionerna i Linképing och Malmé samt, som

dispensdmne, i Uppsala.

Idag finns sammanlagt sex professorstjdnster inom &mnesomradet
medicinsk radiofysik. UHA reglerade 1980 kompetenskraven foér
tillsdttande av tjdnst som professor i radiofysik vilken é&r
férenad med tjédnst som sjukhusfysiker (UHA FS 1980:91).

Vidareutbildning av sjukhusfysiker arrangeras fréamst i regi av
Svensk férening fo6r radiofysik och av universiteten.

KOMPETENSKRAV

For att utféra en sjukhusfysikers arbetsuppgifter behévs en full-
god kompetens som sjukhusfysiker. Vid anstdllning av sjukhusfy-
siker bdor huvudmannen darfér kradva att vederbdérande har akademisk
examen med fullgjord grundutbildning i radiofysik vid radiofysisk
institution. Dessutom bér en nyutbildad sjukhusfysiker under de
férsta aren av sin kliniska tjdnstgdéring arbeta under en erfaren
sjukhusfysikers ledning.

Sjukhusfysiker med ledningsansvar b6ér ha dokumenterad flerarig
erfarenhet av kliniskt sjukhusfysikarbete. Normalt har de ocksa
genomgatt forskarutbildning i radiofysik (eller motsvarande)
eller har jéamfoérbar kompetens. Ledningsansvaret kan omfatta hela
eller en definierad del av sjukhusfysikverksamheten inom ett
sjukhus eller landsting/landstingsomrade.



PLANERING

Med hdnsyn till patienternas sédkerhet och f6r utveckling av kvali-
teten vid anvdndningen av medicinska teknologier &r det angeléget
att det finns ett tillrdckligt antal sjukhusfysiker, som kan an-
svara for de arbetsuppgifter som krédver deras specialkunnande.
Efterfrdgan pa sjukhusfysikerinsatser 6kar inom alla verksamhets-
omraden. Aven om rekryteringsbasen fér &mnet radiofysik har bred-
dats, 4r tillgangen pd sjukhusfysiker med lamplig yrkeserfarenhet
fortfarande begransad. Det &r darfér viktigt att huvudmannen nog-
grant planerar fér verksamhetens utveckling. Personal- och ut-
bildningsfragor bdér tas med i denna planering.

Foreliggande kompetenskrav gdller fysiker inom sjukvdrdens verk-
samhet inom stradlningsomrddet. Fo6r fysiker inom sjukvarden med
annan inriktning bér motsvarande kompetenskrav gédlla.



