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Hirmed 4rets fdrsta, vidlfyllda nummer.

Det nya decenniet ldr pd sina hdll ha in-
letts med hejdlds konsumtion av mousserande
drycker for att fira att Rune Molin 3dvertog
energifrdgorna frdn Den Odterkalleliga.

Lénestatistiken far helt naturligt inleda
detta nummer. Siffrorna talar sitt tydliga
sprdk, och man kan ju som stockholmare inte
underlita att reagera pd dem: Inte nog med,
att vi llgger 25% under andra sjukhus, vi
tvingas bo i smd dyra hus miltals frén
centrum, tillbringa en stor del av veckan

i bilkBer for att nu inte tala om biltullar
och Stockholmsskatt p& bensinen och hutldsa
taxeringsvdrden och allt annat j&vulsskap
som skymtar vid horisonten. Borde inte i
stdllet storstadsfysikernas l1ldner ligga 30%
over genomsnittet, f6r att nu avspegla
relationerna i den privata sektorn ? Kalle
Vikterldf har ofta frdgat vad det &r som
gdr att sd f&8 av u-sjukhusens fysiker &r
beredda att flytta pd sig. Ja, inte dr det
16nen som hdller dem kvar, det har vi siff-
ror pd idag ! Umedfysikerna har tidigare
ventilerat sitt missndje och som de sjilva
kan se ligger de klart under alla genom-
snitt. Anmdrkningsvadrt dr dock att ett
annat universitetssjukhus - med samma be-
gynnelsebokstav - ligger dnnu sdmre till!
Det gdr naturligtvis att extrahera en massa
intressant information ur den databas som
Mats Nilsson har byggt upp. Skriv eller
ring eller faxa till honom forslag pd vad
man bdr studera. T. ex. hur &r det med
kénsfdrdelningen och ldnerna, ir strilbe-
handlingsfysiker bdttre avlénade &n andra
(b6r de vara det?), lonar det sig att flyt-
ta osv ? P4 det h&r omrddet bdr man vil
kunna férvdnta sig inldgg till ndsta nummer
(Deadline:1 juni). Jamfdr ldnestatistiken
med den omfattande informationen i Naturve-
tarens nummer 3. Vilka grupper bodr fdrbun-
det satsa pd infdr nidsta avtal? Gldm inte
ldnestatistiken ndr ni sodker tijdnster ! Den
som erbjuds den nyligen ledigfodrklarade
tjdnsten i Uppsala skall inte néja sig med
den sedvanliga uppsalaldnen. Samma sak gdl-
ler cheffysikertjdnsten i Visterds. Std pd
er sbkande ! Acceptera inte vad dessa ex-
tremt sndla landsting har att komma med !!




Arsmétet i oktober innebar, som framgdr av protokollet, inga sensa-
tioner. Kassatabl&n var revisorerna néjda med. Styrelsen vill gdrna
ha in synpunkter pa det 18nepolitiska program, som vi nu ska ta itu

omgdende betalning!

Hela atta sidor av detta nummer &dgnas at de allminna radden, som nu
dntligen kommit ut fr&n trycket och de gamla kompetensreglerna fr&n
1958 kan arkiveras. Vi kommer att fa leva med de nya raden under
ldng tid och det finns alltsd goda skdl att studera dem noggrant och
gdrna jdmfdra med dem som samtidigt infdrts f&r ingenjdrerna. An en
gédng vill jag férmedla ett stort tack till Inger-Lena, Lars-Gunnar

ersatta med "skall", men Socialstyrelsen har nu en gang fdr alla
sitt eget sdtt att skriva svenska och det var inte 1&nt att godra
motstdnd. I vilket fall som helst s8 4r det en sk&n kinsla att &nt-
ligen f4 se r&den i tryck. Hur kan vi lémpligen utnyttja dem f&r
vadra ldnepolitiska syften? HOr av er med skriftliga inldgg till
ndsta nummer!

Sjukhusfysikerkatalogen fran fdérra numret har roént berdttigad upp-

haft t&lamod nog att vénta till dess att vdxeln behagat f&rmedla
samtalet. Nu &r det slut med detta, S8S har fatt en modern telefon-
védxel (616 1000) med direktnummer till alla sjukhusfysiker: (Berndt
S&derborg: 616 3772), (Monica Lidberg: 616 3777), (Lennart Sundbom:
616 3778), (Berit Svensk: 616 2747), (Anders Philip: 616 3779),
(Mohsen Nejat: 616 3780).

Frédn Lund finns denna gang inget annat &n lugn att rapportera. T

skrift som snarast verkar cementera de blockerade positionerna.
Manga, utan anlag foér férféljelsemani, har tyckt sig se ett mdnster



Glddjande nog verkar inte forts&dttningen bli lika krigisk:

Vid ett nyligen avhdllet styrelsembte i Svensk Fdrening f&r Nuklear-
medicin forefaller man ha enats om samarbete i stdllet fdr konfron-
tation och man kommer att hemstdlla om inrdttande av lirostolar for
att frédmja nuklearmedicinens utveckling inom Sverige. I den allminna
forbrddningens anda har radiologer och fysiologer t o m fdrklarat
sig beredda att acceptera att bibehdlla det administrativa lednings-
ansvaret hos sjukhusfysikerna pd de laboratorier dir detta etable-
rats och i praktiken visat sig fungera bra. S&dana hir tongdngar har
vi inte varit alltfdr bortskdmmda med och det #r bara att hoppas att
mina sagesmdn inte har drabbats av ndgra hérselhallucinationer.
Fysiologerna har ju under de senaste dren lyckats flytta fram sina
positioner en hel del. Ibland har de rentav fatt flytthjdlp: I Ore-
bro kom sjukhusfysik och klin fys avd 8verens om hur man borde 18sa
frdgan om ledningsansvaret p& nuklearmedicinska laboratoriet. Sjuk-
husledningen missfdrstod Gverenskommelsen (avsiktligt ?) och beslst
sig for att infoérliva sjukhusfysik i klin fys avd!! Inte att undra
pd att K.-W. Beckman gick i taket och protesterade och avlit en
amper skrivelse. (Kopior av denna har distribuerats till samtliga
cheffysiker i landet, varfdr det inte finns ndgon anledning att re-
producera den i Sjukhusfysikern.) Vi har inte hdért slutet &n.

I Karlstad lyckades en yngre MTA-chef inte stdvja sina imperialis-
tiska bdjelser i slutet av forra &ret. Han f&rsdkte ldgga under sig
dven avd f6r sjukhusfysik, men Lasse Lantto och fdrbundet blev honom
dvermidktiga. Lasse har forfattat en mycket intressant beridttelse om
"vad sig tilldragit haver". Utgivningen av detta nummer har fdrse-
nats eftersom jag hade hoppats att han skulle hinna f& rapporten
godkdnd av sjukhusdirektdren. Tyvdrr tvingas den ligga till sig till
juniutgdvan.

Jag har tidigare ndmnt "ledningsansvaret" - ett synnerligen aktuellt
drende. Regeringens férslag om ett samlat medicinskt och admini-
strativt ledningsansvar ligger just nu i riksdagen f&ér behandling.
Likarkdren har ju tidigare opponerat sig mot detta "urvattnade" for-
slag, som det knappast ser ut som om socialdemokraterna ska lyckas
driva igenom. SHSTF:s invédndningar har ndmligen gjort intryck p& vpk
och folkpartiet - och moderaterna! Politik &r inte alltid trékig och
forutsdgbar. Lds ledarna i Ldkartidningen 11 och 14 och f61j dags-
pressens rapportering. Det dr fdrmodligen inte slut p& &verraskning-
arna i denna £8r oss sd avgérande fréga.

Europa kryper ndrmare Sverige - eller dr det mdnne tviartom? Till
skillnad frdn Per Gahrtons glada g&ng som hoppas att Sverige gar
samman med Albanien gér nog de flesta rdtt i att férbereda sig pé
ett fdrdndrat och turbulent och integrerat Europa dir vi som yrkes-
grupp kan f& svdrigheter att hidvda oss, men dir akademiker generellt
dr mer uppskattade. Det pdgdr mycken verksamhet som jagrhoppas kunna
f&4 avrapporterad i kommande nummer. Pelle Asard berittar kortfattat
om vad COST:s alla projektgrupper &gnar sig at. (Ni har vdl inte
missat den ldnga intervjun med Pelle i Medicinsk Teknik 1990:1 ?)
Bert Sarby har alltid varit en klurig sjukhusfysiker. Inte nog med
att han grundligt l&dser allt han far frdn SSI, han ifrdgasitter
ocksd riktigheten och l&mpligheten i ukaserna. Han har skrivit en
ldng artikel till detta nummer som hann komma in i Str&lskyddsnytt
dessfdrrinnan. Det &r alltsd inte av kvalitetsskdl som han har refu-
serats. Han far svar pad tal i ndsta Strdlskyddsnytt. Nista Sjukhus-
fysikern bdr vara er tillhanda strax fdre midsommar. GLAD PASK !

Lasse Johansson
P2, K-\, Beckwawn Y-s.??ev'he‘rav akt (-'éw-vxu.‘g-&e’r sggsxa‘t .
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Arade kolleger!

S4 har d4& ldénestatistiken &ntligen blivit fardig. Fér-
handlingsavdelningen i rikets andra stad har in en gang
haft rikligt med sirap under skorna, vilket ir férklaringen
till att det drdjt sa lénge med redovisningen.

I det forra meddelandet om lénestatistik (fdrra numret)
skrev undertecknad, att kommande revision skulle gdéras
under hoésten -90. Detta ar helt felaktigt, vilket jag ber
om ursdkt £6r. Revisionen startar om nidgon manad, varfdér
denna statistik nu skickas ut. Kopia har aven gatt till
ombudsmiannen pa SN.

Styrelsen beslutade vid sitt senaste sammantridde att
cheferna vid de avdelningar som har sdmst avldénad personal
skulle infér revisionen géras speciellt uppmidrksamma pa
detta. Nedanstaende statistik kommer klart och tydligt
att goéra dessa chefer medvetna om l8neproblemen. Det kan
inte nog poangteras vilken stor betydelse avdelnings-
chefens beddémning har hos arbetsgivaren vid fdérhand-
lingarna. Framgangen i 1léneférhandlingarna vid dessa
avdelningar hdnger darfdér till stor del pad chefens
agerande. Det finns ju inget rimligt skal i virlden att
hdlla ned den allmanna ldénenivan for sd fa& och vdlutbildade
befattningshavare, sa vi hoppas och tror pa er medverkan.

Statistiken ar ej helt fullstdndig. Tre kolleger, vilka
ej ar SN-anslutna, har annu ej (sic!) fatt sina loéner
klara. F6r tva tjanstlediga befattningshavare har man ej
forhandlat fram ndgon ny 16n. Dessa fem léner finns darfér
inte alls med i statistiken, eftersom den di skulle kunna
vara missvisande. Vikarier ar ej heller med.

Det kan vidare noteras, att det har "gitt inflation" i
placering i hégre befattnings- och statistikgrupper. PA
3 stérre sjukhus har man flera an en 10:1, dvs cheffysiker.
Detta var egentligen inte meningen med denna kategori.
En sadan inplacering sanker medianl®énen i bade 10:1- och
10:2~-kategorierna, vilket ingen tjdnar pa.

Likasd 4r, vid flera sjukhus, flera befattningshavare
placerade i Kkategori 10:2 an det finns "definierade
verksamhetsomrdden inom sjukhusfysiken” enl BOL 2. Detta
sdanker ocksa medianlénerna i de andra statistikgrupperna.
De som forlorar pa detta dr de befattningshavare som i
realiteten har ledningsansvaret. Statistiken &r emel-
lertid har redovisad pa basis av inrapporterad katego-
riplacering.

Det har lange spekulerats huruvida man &r biAttre eller
sdamre betald vid undervisningssjukhusen. Statistiken har
darfér, £fo6érutom "alla", delats upp pd "undervisning-
ssjukhus”" och "andra sjukhus". (Beteckningarna "HU"
betyder "hégre utbildning", "GU" betyder "grundexamen").



Utfall efter revision 890701

ALLA

Kategori | Antal Min U.kvartil | Median | 0O.kvartil Max

10:1 HU 19 19360 22000 24000 258777 29873

10:1 GU 6 20060 21900 22980 24000 26117

10:2 HU 22 16400 18450 20000 20700 21916

10:2 GU 19 13300 16300 17491 20300 24800

10:3 HU 3 16100 16100 16902 16991 16991
10:3 GU 8 13600 13900 148560 16634 19160
20:1 34 11197 13700 14800 16892 21600

UNDERVISNINGSSJUKHUS

Kategori | Antal Min U.kvartil { Median {0.kvartil Max

10:1 HU 8 19360 20800 21882 256789 26000

10:1 GU 1 21900

10:2 HU 18 16400 18400 20000 20360 21900

10:2 GU 11 16550 16830 16300 19090 21116

10:3 HU 3 - 16100 16100 16902 16991 16991
10:3 GU 1 19160
20:1 26 11197 13700 14547 16892 21600

ANDRA SJUKHUS

Kategori | Antal Min U.kvartil | Median {0.kvartil Max

10:1 HU 11 22000 23500 24692 26118 29873

10:1 GU 6 20060 22160 23800 24000 26117

10:2 HU 4 18450 18625 19760 21308 21916

10:2 GU 8 13300 17246 19841 21382 24800

10:3 HU 0

10:3 GU 7 13600 13891 14607 16468 16800
20:1 8 12220 14260 16400 15730 16600

En utfdrlig statistisk analys har utférts pa materialet
(en icke-parametrisk Mann-Whitney test) f&ér att utreda
om férdelningarna av loner dr likartade (eg. sannolikheten
fér att medelvdrdena ar lika) eller olika mellan alla
dessa 14 grupper och da framfér allt inom 10:1, 10:2 osv.



-

Undertecknad har hela analysen pad en tatskriven A3-sida.
Om nagon vill ha en kopia av den, sd ar det bara att hdra
av sig.

Kommentarer: (gdller 1lénefdérdelningar vid samtliga
berérda sjukhus, inte individuella sjukhus). Jéamférelse
av tva grupper sjukhus baserar sig p&d att en likartad
lénestruktur inom landet bdr dstadkommas. Jamfoérelsen kan
alltsd vara vagledande f6r var i landet man i genomsnitt
fAr bast resp samst betalt vid olika utbildningsniva,
vilket kan vara vardefullt f6r nyutexaminerade och for
folk som funderar pad att flytta pa sig.

Inom 10:1-grupperna dr den stdérsta skillnaden att
befattningshavare med hégre utbildning vid "andra sjukhus"”
synes ha nagot battre 16n &4n sina kolleger vid under-
visningssjukhus.

Inom 10:2-grupperna kan noteras:

- att de grundutbildade i gruppen "undervisningssiju-

khus" har en signifikant samre 16n &n sina kolleger
med grundutbildning i gruppen "andra sjukhus". Detta
ar ett allvarligt observandum.

- Likasd finns ingen signifikant 1ldéneskillnad vid
"andra sjukhus" mellan personal med hégre utbildning
och grundutbildade. En sadan skillnad kan ses for
gruppen "undervisningssjukhus".

- Grundutbildad personal vid "andra sjukhus" har en
l6nefdérdelning som inte skiljer sig mycket fran den
fér hégre utbildade vid undervisningssjukhus.

10:3—-gruppen ar liten (11 st) och &r svar att dra slutsatser
ur.

20:1~-grupperna har en likartad 1éneférdelning, med kon-
sekvent hégre 1l6n £f6r befattningshavare vid "andra
8jukhus". .

En annan friga som di och da dyker upp ar hur arbetsgivarna
vid undervisnings- respektive andra sjukhus ser pa
l6neutvecklingen under den yrkesverksamma tiden. For att
studera detta har nedanstaende tabeller fo6rfardigats.
Dessa visar lénefdérdelningarna relaterade till antal ar
i tjdnsten: <= 5 ar, 6-10 ar, 11-15 a&r och mer &n 15 ar.
Tabeller finns £O0r "undervisningssjukhus" OCH "andra
sjukhus". Alla kategorier ar hdr sammanférda (10:1,2,3
och 20:1)



UNDERVISNINGSSJUKHUS

Tig.-tid | Antal Min U.kvartil [ Median |{0.kvartil Max
{= 5 Ar 18 11197 |- 12400 13175 14493 16768
6-10 4r 14 13900 15892 16939 184585 19350
11-15 Ar 10 14600 15830 16900 21200 21900
> 15 4r 30 13993 16602 20000 21416 26000

ANDRA SJUKHUS

Tig.-tid | Antal Min U.kvartil | Median O.kvartil Max

{= § &r 8 12220 13610 13900 16496 18450
6-10 ar 6 14607 16000 16796 16800 18800
11-16 Ar 7 16667 16892 20000 26076 26118

> 15 Ar 21 16300 21864 23600 24692 29873

Slutsatsen av denna analys &r klar och entydig:
Befattningshavare med mer &4n 10 ars tjadnst har vid "andra
sjukhus" i genomsnitt vasentligt hégre 1én dn sina kolleger
vid undervisningssjukhusen. Skillnaderna 4r stora -
medianen och kvartilerna skiljer sig med mellan 3000 och
5000 kronor. H: .

. i i I Okningen av medianlénen
fran "< 5 &r" till "> 15 ar# dr 52 % (underv.) resp 69
% (andra sjukhus).

Likas4 kan noteras, att den allmdnna medianldnen £or yngre
befattningshavare 4r minst sagt anmarkningsvart 14g. Manga
gymnasieingenjérer (SKTF) inom sjukviArden 1liksom en
betydande del av t ex réntgen- och laboratorieassistenter
:(SHSTF) har 1éner i denna nivd. Den undre kvartilen
(12500:~-) vid undervisningssjukhus maste, med tanke pa
att det rér sig om universitetsutbildad (minst 4-5 ar)

Revisionsfdrhandlingarna avseende nya léner fran 900701
kommer som sagt att starta inom ndgon manad. Det ar
sjukhusfysikerférbundets rekommendation, att ni tar aktiv
del i férberedelserna infér dessa férhandlingar. Konferera

hos arbetsgivaren!
Lycka till!

Mats Nilsson



Svenska Sjukhusfysikerforbunder

Sckreterare K.-W, Beckman

Sid 1(2)

ARSMOTE INOM SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET 1989,

Datum:

Plats:
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§ 1.

§ 2.
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§4.

§5.

§6.

§7.

§ 8.

§9.

Motets
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Métets behériga
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Vice ordférande,
sekreterare och
justerare
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samhetsberittelse

Kassérens och
revisorernas
berittelser

Ansvarsfrihet

Arsavgift.

1989 10 11

Hotell Scandic Roslagen, Norrtilje

33 medlemmar

‘Forbundets ordférande Inger-Lena Lamm 6ppnade Arsmétet och hilsade alla
vilkomna,

Motet ansigs behdrigt utlyst.

Dagordningen fastslogs med dndring att punkt 12 skulle inleda motet,

Foredragning av Caisa Sandberg,
Det nu gillande avtalet 4r uppsagt frin 30 december 1989, Fr dagen finns inget
att sdga om 90 4rs avtalsrérelse.
Angiende revisionsforhandlingarna kunde konstateras att dessa inte pa alla
platser var avslutade. Dessutom Ser man av utfallet att organisationen vid de

I6nestyrande 4n den héga specialistkompetensen,

Caisa gir igenom nu foreliggande utfall fran revisionsfﬁrhandlingarna.

Motet efterlyste bittre kontakter mellan ombudsmn och lokala medlemmar
under revisionsf(&rhandlingama. SN:s uppmaning #r hir att fSrstirka kontaktper-
sonernas roll. Ytterligare en rekommendation var att bilda en SN-forening som
tillsétter en f(’jrhandlingsdelegation som medverkar i forhandlingama,

Métet frigade om det finns nigon het fraga infSr de kommande férhand-
lingarna. SN har hir ingen uppfattning dA inget bud #r lagt.

Till ordf6rande f6r motet valdes Inger-Lena Lamm,

Till vice ordfsrande foreslog motet Bengt-Inge Rudén och Stig Larsson,
Métet valde Stig Larsson,

Till sekreterare valdes K.-W. Beckman,

Till justerare f6r motet (2 st) féreslogs Bengt-Inge Rudén, Monica Gustavsson
och Bertil Axelsson. Métet valde Bengt-Inge Rudén och Monica Gustavsson.

Métet beslt att godkdnna den ay styrelsen utarbetade Arsberittelsen for
verksamhetséret 1988/89 och l4gga den till handlingama,

Kerstin Léfvander-Thapper redogtr f6r forbundets ekonomiska l4ge.
Revisorernas berittelse finns utdelad.

Métet beslot att I4gga redogdrelsemna till handlingarna,
Moatet beslutade ge styrelsen ansvarsfrihet fr verksamhetsaret 1988/89,

Arsavgif[en faststilldes ofSrindrad till 60:- per medlem for det kommande
verksamhetsaret,



§ 10. Val av styrels,

§ 11. Val av revisorer

§ 12. Valberedning

§ 13. Information
§ 14. Avslutning

Norrtilje 1989 10 11

K.-W. Beckman
Y J ) ,/v .
ety ? Ay piidn

/

Bengt-Inge Rudén

D4 inga avsigningar foreligger f6reslar valberedningen omval
Métet foljer valberedningens forslag vilket inneb
sammansittning under verksamhetsret 1989/90:

pé samtliga poster.
dr att styrelsen ges foljande

Ordf6rande: Inger-Lena Lamm

Vice ordftirande: Mats Nilsson

Sekreterare; K.-W. Beckman

Kassor: Kerstin Lofvander-Thapper

Ledamot: Lars-Gunnar MAnsson

Redaktor: Lars Johansson
Valberedningen fSreslar omval,

Arsmétet viljer Attilio Magi (sammankallande

) och Berndt Stderborg till
revisorer samt Bertil Arvidsson som revisorsupple

ant.

Till valberedning utsdgs Per-Erik Asar
Kalifatides.

d (sammankallande) och Dimitros

Inger-Lena Lamm informerar om EG-méte,

OrdfSranden forklarar Arsmétet avslutat,

Justeras

Metiie G

Monica Gustavsson

fon



EKONOMISK REDOGURELSE FOR
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFUORBUNDET
1988-09-22--1989-09-12

Behdllning vid rakenskapsarets bdrjan 2339,73
INTAKTER

Medlemsavgifter 5280: -

Annonser 250:-

Bidrag fran SN 20000: -

Ranta postgirot 279,91 25809,91

UTGIFTER

Moteskostnader 577,10

Resor och traktamente 21232,50

Medlemsavgifter till EFOMP 2047,20

Kontorskostnader 829,40

Kontokostnader 30: - -24716,20

FORANDRING +1093,71 +1093,71
Behallning pa postgirot 1989-09-12 3433 ,44

Lund den 14 september 1989

MHM &o%mm ew N

Kerstin Lofvander Thapper
kassdr
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Socialstyrelsens allminna rad
om kompetenskrav for tjinstgoring som sjukhusfysiker;

den 19 december 1989.

Den medicinska, naturvetenskapliga och tekniska utvecklingen tillfor
fortgdende hilso- och sjukvarden nya underséknings- och behandlingsfor-
mer. Dessa karakteriseras bl. a. av en successiv specialisering och en stark
kvalitativ och kvantitativ expansion. For att kunna utnyttja nya och be-
fintliga undersdknings- och behandlingsformer inom omradena joniseran-
de och icke-joniserande strilning pi ett sdkert, rationellt och optimalt sitt
for patient, personal och tredje man, behévs medverkan av personer med
stralningsfysikalisk sakkunskap, sjukhusfysiker.

Med stod av 6 § forordningen (1982: 771) om behérighet till vissa tjins-
ter inom den landstingskommunala hilso- och sjukvarden och om tillsitt-
ning av sddana tjdnster’ meddelar socialstyrelsen foljande allminna rad
om vilken sdrskild kompetens, vad giller utbildning och yrkeserfarenhet,
som huvudmannen bdr krdva vid anstdllning av sjukhusfysiker till sjuk-
virdens verksamhet inom strilningsomrédet.

I anslutning hértill vill socialstyrelsen erinra om att hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) reglerar det medicinska ledningsansvaret och
lagen (1980: 1 1) om tillsyn Sver hélso- och sjukvardspersonalen m. fl. regle-
rar yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvird. Strilskyddslagen
(1988:220) reglerar all verksamhet med savil joniserande som icke-jonise-
rande stralning.

Arbetsuppgifter

Sjukhusfysiker medverkar i diagnostik och terapi vid strdlbehandling,
inom nuklearmedicinsk (diagnostik och terapi med radioaktiva likeme-
del) och rontgendiagnostisk verksamhet samt i annan analys och diagno-
stik med joniserande strilning. Inom omridet icke-joniserande strilning
utnyttjas sjukhusfysikernas kompetens vid anvindning av kirnmagnetisk
resonansteknik (magnetkamera etc.), ultraljud, mikrovags- och laserstral-
ning. Sjukhusfysiker ansvarar, inom sitt verksamhetsomrade, for den me-
todologiska och teknologiska sdkerheten f6r patienter och personal.

Sjukhusfysikernas insatser 4r riktade mot skilda medicinska discipliner
och verksamheter inom ett sjukhus eller ett landsting/landstingsomrade.
Sjukhusfysikverksamheten dr darfor i regel organiserad i sjdlvstindiga
avdelningar och alltsa inte underordnad nigon annan specialitet.

! Senaste lydelse av 6 § 1984: 548,
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Sjukhusfysikernas insatser &r riktade mot skilda medicinska discipliner
och verksamheter inom ett sjukhus eller ett landsting/landstingsomrade.
Sjukhusfysikverksamheten dr ddrfor i regel organiserad i sjdlvstindiga
avdelningar och allts inte underordnad nagon annan specialitet.

Sjukhusfysikernas arbetsuppgifter dr bade kliniskt och fysikaliskt-tek-
niskt inriktade. I forsta hand inriktas arbetet mot hur den avancerade
utrustningen skall anvéndas for att optimera undersokningen eller behand-
lingen av den-enskilda patienten. Sjukhusfysiker 4r skyldiga att fora pa-
tientjournal (9 § patientjournallagen 1985: 562).

Inom samiliga verksamhetsomrdden anvinds avancerad utrustning, ofta
i kombination med datorer. Sjukhusfysiker ansvarar for att metoder och
apparatur dr dndamadlsenliga, tillforlitliga och sdkra bl.a. genom regel-
bundna kvalitetskontroller, liksom for att nationella och internationella
bestimmelser och rekommendationer f6ljs. Sjukhusfysiker medverkar vid
upphandling, leveransbesiktning och klinisk igingsittning av apparatur.
Forutom det direkta arbetet med patienter vid kliniska undersékningar
och/eller behandlingar foljer och bidrar sjukhusfysiker till utvecklingen av
metodologi och teknik samt arbetar med anpassning, forbittring och ut-
veckling av kliniska metoder.

Inom strdlbehandlingsverksamheten samarbetar sjukhusfysiker med 13-
kare vid val av terapimetod och vid behandlingens uppliggning och ge-
nomftrande. Sjukhusfysiker ansvarar for och utfér patientdosberikningar
och patientdosmitningar. Arbetet med och ansvaret for kontroller, repara-
tioner, anskaffning, installation och inmitning av stralbehandlingsappara-
tur, dosplaneringssystem och kringutrustning ir omfattande.

Inom nuklearmedicinen deltar sjukhusfysiker i kontrollen vid beredning
av radioaktiva likemedel och ansvarar for och utfor den kvalitativa och
kvantitativa strlningsfysikaliska kontrollen. Sjukhusfysiker ansvarar for
att de fysikaliska mitresultat och bilder som behdvs for diagnostik med
radioaktiva likemedel tas fram, och deltar i bearbetning och utvirdering
av resultat frdn undersdkningar av enskilda patienter. Terapier med radio-
aktiva likemedel ges i samarbete mellan sjukhusfysiker och ldkare.

Inom rontgendiagnostikverksamheten arbetar sjukhusfysiker med att an-
passa unders6kningsmetoderna ur fysikalisk synpunkt s att réntgenstral-
ningen utnyttjas optimalt. Sjukhusfysiker utfér berdkningar och mitningar
av patientstrdldoser. Arbetet med periodiska kvalitetskontroller av
rontgenapparatur och filmframkallningsutrustning 4r omfattande och reg-
leras av strdlskyddsmyndigheten (SSI FS 1981:4). :

Inom tillimpningar med icke-joniserande strdining, sdsom kirnmagne-
tisk resonansteknik, laser, mikrovagsstralning etc. medverkar sjukhusfysi-
ker i patientbehandlingar och undersdkningar.

Inom den strdlskyddsverksamhet, som krivs for samtliga ovan nimnda
omraden, ansvarar sjukhusfysiker for att verksamhet med stralning plane-
ras och anordnas pa ett sdtt som ger optimalt strilskydd for patienter,
personal och miljd. Sjukhusfysiker ansvarar ocksd for att stralskyddet i )
sjukvérdens olika verksamheter uppritthalls i enlighet med gillande lag
och forbittras i enlighet med den tekniska och metodologiska utveckling-
en. [ detta syfte utfors mitningar av personalens straldoser och av oavsikt-
liga intag av radioaktiva dmnen. Sjukhusfysiker ansvarar dven for att det i
sjukvarden uppkomna radioaktiva avfallet hanteras i enlighet med stral-
skyddsmyndighetens forfattning.



Sjukhusfysikernas sakkunksap tas i ansprak for den kontinuerliga bered-
skapen inom ldnsstyrelser, landsting och kommuner mot stralningsolyc-
kor, liksom vid speciella miljomedicinska matuppgifter och utvirderingar,
i enlighet med socialstyrelsens anvisningar om samverkan mellan lands-
ting och kommuner.

Sjukhusfysiker maste sjdlvstdndigt, kritiskt och initierat granska pro-
blemstillningar inom sjukvé&rden och noga folja och bidra till den veten-
skapliga utvecklingen inom sitt kompetens- och ansvarsomride. De breda
kontaktytorna mot sjukvérdens olika specialiteter gor det nédvindigt att
sjukhusfysiker har en vetenskaplig utbildning; sjukhusfysiker maste kunna
samverka med och dven vara rddgivande till annan kvalificerad sjukvards-
personal. Hoga krav pa vetenskaplig utbildning och kompetens maste
dirfor stéllas pd sjukhusfysiker med ledningsansvar och med specialist-
funktion inom den svenska sjukvarden.

Verksamhetens utveckling

Ar 1941 reglerades i lag for forsta gingen anvindningen av joniserande
stralning. Davarande medicinalstyrelsen utfirdade 4r 1958 kompetens-
krav for sjukhusfysiker betrdffande teoretisk utbildning och klinisk erfa-
renhet, samt uttalade att sjukhusfysikerna borde beredas sjilvstindig still-
ning, arbeta pa eget ansvar och sortera direkt under styresmannen (Medi-
cinalstyrelsen, cirkuldr den 11 december 1958). Tre ar senare utfirdades
krav pd inrédttandet av isotopkommittéer med deltagande av sjukhusfysi-
ker samt krav péi att terapi med radioaktiva lidkemedel skulle ske i samar-
bete med sjukhusfysiker (Medicinalstyrelsen, cirkuldr 106, 1961).

Strdlbehandlingsverksamheten har sedan denna tid utvecklats markant.
Dagens strdlbehandlingsapparatur ger, tillsammans med nyutvecklade so-
fistikerade system fOr att reglera strilfdltets form och sammansittning,
betydligt stérre mojligheter att planera och genomfora extern strdlbehand-
ling. Tillgdng till digital tredimensionell anatomisk information fran t. ex.
datortomografi och kdirnmagnetisk resonansteknik ger, tillsammans med
fortsatt utveckling av metoder for noggrann tredimensionell berdkning av
dosfordelningar, forbéttrade fOrutsittningar for att planera och f6lja stral-
behandlingen. En 0kad anvidndning av interstitiell och intrakavitir stral-
behandling kan forutses. Forutom inom det traditionella stralningsfysika-
liska omraddet kommer 6kande insatser att krivas for att tillfora verksam-
heten resultat fr&n vetenskapliga framsteg inom t. ex. bildbehandling och
bildanalys. For att sjukvarden skall kunna tillgodogora sig ovan nimnda
forbattringar vid planering och genomforande av stralbehandling, liksom
for den fortgende utvecklingen av kliniska metoder, kommer 6kade sjuk-
husfysikerinsatser att krivas.

Sjukhusfysikernas centrala roll inom nuklearmedicinen férutses komma
att ytterligare accentueras da det giller utveckling och val av utrustning
och metoder, inklusive de datorbaserade metoderna. Straldosberikningar
och rdtt diagnostisk/terapeutisk metod dr av avgérande betydelse for val
av radioaktivt lidkemedel for diagnostik och terapi. For att effektivare
utnyttja strdlningen vid diagnostik med radioaktiva likemedel kommer
okade insatser av sjukhusfysiker att krdvas. Utvecklingen av nya radioak-
tiva ldkemedel, t ex. tumdr/lesion-s6kande radionuklidmirkta substanser,
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kan forvédntas medfora en 6kad anvindning av terapi inom det nuklearme-
dicinska omradet. Storre och delvis nya krav kommer da att stillas pa
noggranna kvantitativa bestimningar av upptag och utsdndring av den
radioaktiva substansen och p4 de berikningsmetoder som anvinds for
bestdmning av fordelningen av den absorberade dosen i patienten,

Den diagnostiska radiologin utvecklas mot alltmer datorbaserade under-
sokningsmetoder, med méjligheter till digital bildbehandling och studier
av dynamiska forlopp i minniskokroppen. Darmed kommer i framtiden
en Okad arbetsinsats att krivas av personer med sjukhusfysikerns kunskap
om metodernas fysikaliska grund och om kopplingen mellan fysik och
klinisk diagnostik. Ett exempel &r kdrnmagnetisk resonansteknik, som
utvecklas snabbt och dr fysikaliskt och tekniskt s& komplicerad att medver-
kan av sjukhusfysiker 4r nddvindig for bista mojliga patientdiagnostik
och for utveckling av densamma.

Strdlskyddsverksamheten regleras av 1988 Ars stralskyddslag. Lagen lig-
ger ett utvidgat ansvar p4 dem som 4r verksamma med strdlning. Den nya
lagen stéller krav pa att sjukvdrdshuvudmannen skall presentera en stral-
skyddsorganisation med hog kompetens. I takt med utvecklingen skall
denna organisation kunna anpassas till nya anvindningar av joniserande
och icke-joniserande stralning och till krav p4 forbittrat stralskydd. Sjuk-
husfysikernas sérskilda sakkunskap inom stralskyddsverksamheten kom-
mer darfor att bli allt viktigare i framtiden.

Andra omrdden inom sjukvarden som i 6kad utstrickning kan forvintas
utnyttja sjukhusfysikernas unika kompetens inom fysik med medicinsk
anknytning &r kliniska anvindningar av icke-joniserande strilning, som
for mikrovégor, hypertermi, laser och ultraljud, samt den snabbt ékande
tillimpningen av datorbaserade metoder inom alla sjukhusfysikens omra-
den.

Okade krav pa kvalitet, kvalitetssdkring och utvirdering av medicinska
teknologier, dvs. 6kande krav p4 ett effektivt utnyttjande av sjukvardens
resurser, innebdr att nya medicinska metoder och teknologier maste utvir-
deras, jimfOras och kvantifieras i objektiva termer. Sidana fragor har
engagerat sjukhusfysiker sedan linge och kommer fortsittningsvis att kri-
va Okade arbetsinsatser.

Utbildning '

Grundutbildningen i radiofysik omfattar 80 poing. Den bedrivs vid
universiteten i Umed, Stockholm, Géteborg och Lund inom radiofysiker-
grenen vid fysikerlinjen, 160 podng, eller linjen for teknisk fysik, 180
podng. Forskarutbildning i radiofysik, 160 poing, ges forutom p4 grundut-
bildningsorterna ocksa vid institutionerna i Link&ping och Malmd samt pa
dispens i Uppsala.

Utbildning av sjukhusfysiker inleddes i mitten av 1950-talet vid landets
radiofysikinstitutioner. Radiofysik var forst ett dispensimne men etable-
rades snart som ordinarie examensimne vid matematisk-naturvetenskap-
lig fakultet och senare vid en teknisk fakultet. Antalet studerande vid de
radiofysiska institutionerna 6kade kraftigt under 1970-talet. Utbildningen
lades sedermera in i fysikerlinjen, numera matematisk-naturvetenskapliga
linjen, vilket 6kade m&jligheterna att rekrytera studerande i imnet. Ut-



bildningens innehall har successivt breddats och utékats for att mota
sjukvérdens krav; en f6ljd av inforandet av nya undersdknings- och be-
handlingsformer. Genom institutionernas och enskilda fysikers
forskningsverksamhet har ocksd méanga undersoknings- och behandlings-
former kunnat inf6ras och/eller vidareutvecklas i den svenska sjukvarden,

Fortbildning av sjukhusfysiker arrangeras frimst i regi av Svensk for-
ening for radiofysik och av universiteten.

Kompetenskrav

Vid anstillning av sjukhusfysiker bdr huvudmannen kriiva att vederbé-
rande har en fullgod kompetens som sjukhusfysiker, bestiende av
dels akademisk examen med fullgjord grundutbildning i radiofysik vid
radiofysisk institution,
dels praktisk erfarenhet; en sjukhusfysiker b6r under de forsta aren av sin
kliniska tjdnstgdring arbeta under en erfaren sjukhusfysikers ledning.
Cheffysiker och andra sjukhusfysiker med ledningsansvar bér ha doku-
menterad flerdrig erfarenhet av kliniskt sjukhusfysikarbete. Normalt har
sddana fysiker ocksd genomgatt forskarutbildning i radiofysik (eller mot-
svarande) eller har jimfSrbar kompetens. Ledningsansvaret kan omfatta
hela eller en definierad del av sjukhusfysikverksamheten inom ett sjukhus
eller landsting/landstingsomrade.

Planering

Med hiénsyn till patienternas sdkerhet och foér utveckling av kvaliteten
och ett effektivt utnyttande av medicinska teknologier 4r det angeliget att
det finns ett tillrdckligt antal kompetenta sjukhusfysiker, som kan ansvara
for de arbetsuppgifter som kriver deras specialkunnande. Efterfragan pa
sjukhusfysikerinsatser 6kar inom alla verksamhetsomriden. Aven om re-
kryteringsbasen for dmnet radiofysik har breddats, #r tillgangen p4 sjuk-
husfysiker med ldmplig yrkeserfarenhet fortfarande begrinsad. Det ir
darfor viktigt att huvudmannen noggrant planerar for verksamhetens ut-
veckling. Personal- och utbildningsfragor bor tas med i denna planering.

Ortendahl, Ifvarsson, Wennstrém, Widman, Strandberg, Hultin, Gull-
strom! (Byrd FAP 1)

' (foredragande).

Norstedts Tryckeri, Stockholm 1990
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Den medicinska och tekniska utvecklingen tillfor fortgdende hilso- och
sjukvarden nya undersdknings- och behandlingsmetoder. Dessa karakteri-
seras bl. a. av en successiv specialisering och en stark kvalitativ och kvanti-
tativ expansion. Alltmer avancerade och komplexa medicintekniska pro-
dukter! tas in i den dagliga rutinen. Likasa far till synes enkla produkter
ofta en vid spridning utan kunskap om och hdnsynstagande till effekter
och samhillskostnader.

Den 6kande mingden medicintekniska produkter stéller hoga krav pa
medicinteknisk kompetens hos den personal, som skall ansvara for att en
tekniskt och sidkerhetsmissigt optimal 16sning uppnds. Medicintekniker
har i detta arbete viktiga funktioner pa olika nivder.

Enligt 6 § forordningen (1982:771) om behdrighet till vissa tjdnster
inom den landstingskommunala hélso- och sjukvarden och om tillsdttning-
en av sidana tjdnster? skall socialstyrelsen meddela allmidnna rdd om
kompetenskrav for sjukhusingenjorer. Dessa allmédnna rdd begridnsas till
gruppen sjukhusingenjorer med ansvar for overgripande medicintekniska
funktioner. '

I anslutning hértill vill socialstyrelsen erinra om att hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) reglerar det medicinska ledningsansvaret och
lagen (1980:11) om tillsyn Over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.
reglerar yrkesansvaret inom hélso- och sjukvard.

Arbetsuppgifter \

Sjukhusingenjérernas arbetsuppgifter omfattar samtliga tekniska fragor,
som ir forknippade med anvidndningen av medicintekniska produkter,
Detta innebidr bl.a. att medverka i alla faser av produkternas livscykel,
fran inkop till kassation. Arbetsuppgifterna kan grupperas inom foljande
omraden

! Med medicintekniska produkter avses apparater, instrument, implantat, sterila
engangsartiklar och andra produkter, som &r avsedda att i hilso- och sjukvard eller
tandvard nyttjas for undersokning, vard eller behandling av patienter eller for
undersdkning av prov frin patienter och som inte 4r likemedel eller naturmedel
(SOU 1987:23).

 Senaste lydelse av 6 § 1984: 548.
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— Fortlopande bevakning av dndamaélsenlighet, tillforlitlighet och siker-
het hos medicintekniska metoder och funktioner.

— Teknisk beddmning vid planering av nya medicinska metoder, som
bygger pé anvindning av medicintekniska produkter.

— Medverkan i anskaffningsprocessen, genom att utarbeta kravspecifika-
tion, anbudsinfordran och granskning samt bestillningsformulering for
att tillse att nddvandiga tekniska villkor uppfylls.

— Bevakning av-leverans av bestillda produkter, leverans- och ankomst-
kontroll, registrering; sdkerhetskontroll och uppliggning av rutiner for
underhallet och dess utférande.

— Tekniskt ansvarig vid introduktion av nya produkter samt for uppligg-
ning av rutiner och ansvarsférdelning, d& medicintekniska produkter
nyttjas.

— Medverkan i utbildning av hilso- och sjukvardspersonal i medicinsk
teknik.

— Medverkan vid utredning och rapportering av olyckor och tillbud och
svara for tekniska bedémningar dir tekniska problem har varit inblan-
dade.

— Samverka med andra kompetensforetridare for att medverka till att en
i alla avseenden tillforlitlig och sdker anvindningssituation for medi-
cintekniska produkter skapas och vidmakthalls.

— Ansvara for teknisk anpassning, eller nykonstruktion, av medicintek- -
niska produkter i system for specifika medicinska indamal.

Verksamhetens utveckling

Under de senaste decennierna har medicintekniska produkter kommit
till anvéndning inom allt fler hilso- och sjukvardande verksamheter, inte
enbart i sluten vard, utan dven inom hemsjukvard och ambulanssjukvard.
Den tekniska utvecklingen har dessutom méjliggjort nya undersoknings-
och behandlingsformer. Detta har for manga medicinska verksamheter
skapat ett mycket starkt teknikberoende.

Ursprungligen var den tekniska personalens huvudsakliga uppgifter att
underhalla utrustningen, dvs. vid storningar eller fel pa apparaturen ater-
stdlla den i anvindbart skick. Den medicintekniska utvecklingen har emel-
lertid lett till att allt fler produktslag tillforts varden, ofta av tekniskt
mycket avancerat slag. Forvdntningarna pa hég siikerhet och tillforlitlighet
har okat. Sjukhusingenjorer har dédrfor alltmer engagerats i apparaturens
anvandning inom klinikerna. .

Produkterna baseras pa olika teknikomriden, sisom elektronik, meka-
nik, datateknik, gas- och vitsketeknik, akustik, optik med olika medicins-
ka tillimpningsomraden. Detta har medfért nédvindiga specialiseringar
inom den medicintekniska verksamheten. Specialiseringen #r betingad av
de medicinska verksamheter, som sjukhusingenjérerna skall betjdna, och
vilka slag av teknikomraden som produkterna omfattar. Silunda har sjuk-
husingenjorer specialiserat sig pd den specifika teknik som forekommer
inom t. ex. diagnostik, radiologi, elektromedicin, gasteknik, vitsketeknik,
analysteknik m. m.

Gemensamt for alla specialiserade sjukhusingenjérers verksamhet ir att
de gentemot de medicinska verksamheterna skall svara for att forekom-



mande produkter presterar avsedda medicinska uppgifter. Diri ingér dven
att medverka i den utbildning personal beh&ver {or att kunna p3 ett
metodologiskt tekniskt riktigt och sdkert sdtt anviinda apparaturen.

Utbildning

Utbildning i medicinsk teknik sker idag bade p& hogskolenivad och
gymnasial niva. Flera gymnasieskolor har sedan flera ar linjer med speciell
inriktning mot medicinsk teknik. Sedan 1987 finns dven en pabyggnads-
termin utdver 4-ariga gymnasiala tekniska linjens el- och teletekniska gren.
Denna termin #r helt inriktad mot medicinsk teknik och kan viljas av
studerande fran tekniska gymnasier, som i sin kursplan inte har medicin-
tekniska dmnen.

Civilingenjorsexamen med medicinteknisk inriktning kan avliggas vid
vissa tekniska hogskolor. I Linkdping finns den mest omfattande hégskole-
utbildningen i medicinsk teknik. Medicintekniska &mnen kan dven stude-
ras vid Chalmers tekniska hégskola och Lunds tekniska hégskola, hir i
samarbete med medicinska fakulteten vid Lunds universitet. Amnet medi-
cin och teknik ingdr som inslag pa linjerna teknisk fysik, elektronik och
kemiteknik vid Tekniska hogskolan i Stockholm. Vid Luled tekniska hog-
skola ges en tillvalskurs i medicinsk teknik och signalbehandling.

For nirvarande forindras teknikerutbildningen. De 4-driga gymnasiala
tekniska linjerna kommer att dndras till 3-ariga linjer, dir det 4:e aret
ersitts med en 2-4rig hogskolelinje. Viss forsoksverksamhet har igingsatts,
dock inte inom det medicintekniska omradet. Det kan dirfor for nir-
varande inte bedémas hur denna forindring kommer att paverka de
medicintekniska utbildningsvégarna.

For de elever, som inte har kunnat genomga ovannimnda utbildnings-
vigar, finns mdjligheter att ldsa medicintekniska d4mnen som enstaka
kurser vid ovan angivna hégskolor. Exempelvis anordnas kurser i medicin-
teknisk sikerhet sedan 1974 regelbundet av institutionen fér medicinsk
teknik i Linkdping. Svensk forening for medicinsk teknik och fysik (MTF)
ger arligen 6 — 10 fortbildningskurser for sjukhusingenjérer. ‘

Utdver den teoretiska grundutbildningen behdver sjukhusingenjdrer
fordjupade kunskaper om de tekniska och medicinska betingelser, som
giller for berdrda specifika produkter. Systematiska pabyggnadsutbild-
ningar for nédvindiga specialiseringar behdver utvecklas i stérre omfatt-
ning dn hittills.

Kompetenskrav

For att kunna utfora en sjukhusingenjors arbetsuppgifter stills hdga krav
pa den medicintekniska kompetensnivédn, bade vad giller teoretisk utbild-
ning och dokumenterad praktisk erfarenhet. Vid anstillning av sjukhus-
ingenjdr med ansvar for 6vergripande medicintekniska uppgifter, inom ett
specificerat omride, bor huvudmannen dérfor kriva att vederbdrande har
en teoretisk grundutbildning p& hogskolenivd med medicinteknisk inrikt-
ning och med for ansvarsomradet limpligt grundinnehAll (eller har jamfor-
bar utbildning).

Dessutom bor vederborande ha kvalificerad praktisk erfarenhet fran
medicinteknisk verksamhet och ha férvirvat tekniska och medicinska
kunskaper, bade av teoretisk och praktisk natur, som bedéms nédvindiga
for att kunna ha det fulla medicintekniska ansvaret inom det specificerade
imnesomradet.

Ortendahl, Ifvarsson, Wennstrom, Widman, Strandberg, Hultin, Gull-
strom! (ByrA FAP 1)
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ANG.: Medicinskt huvudansvar fér nuklearmedicin (av
patientbunden karaktdr).

Under senare ar har det framférts krav pd att en etablerad
medicinsk specialitet ikléder sig det medicinska huvudansva-
ret fér den nuklearmedicinska verksamheten, det vill sdga
anviandandet av radioaktiva isotoper f&r diagnostik och tera-
pi. Ett samlat medicinskt huvudansvar férvdntas méjliggdra
och underldtta ett rationellt utnyttjande av personella och
materiella resurser. Vidare finns uppenbara vinster £4r om-
radena forskning, utbildning och utveckling.

Diagnostisk nuklearmedicinsk verksamhet omfattar patientbun-
den diagnostik (patienten tillférs isotopen/isotoperna) och
icke patientbunden diagnostik avseende isotopmérkta vavnads-
prover, celler, blod och dylikt.

vi finner det ostridigt att huvudansvaret £&ér den patient-
bundna delen av nuklearmedicinsk diagnostik skall aldggas en
medicinsk specialitet.

Tnom klinsk fysiologi finns hég kompetens avseende nuklear-
medicin. Inom lidkarutbildningen i klinisk fysiologi utgdr
nuklearmedicinsk metodologi en visentlig del. I utbildningen
av medicin-tekniska assistenter d&r de med kliniskt fysiolo-
gisk inriktning de som erhdller den mest omfattande undervis-~
ningen inom nuklearmedicinsk verksamhet. Inom kliniskt fysio-
logisk forskning utgér nuklearmedicinsk metodologi ett bety-
dande inslag. : o

Klinisk fysiologi har idag hand om en stor del av den nuk-
learmedicinska verksamheten och bedriver en mer avancerad
nuklearmedicinsk diagnostik &n ndgon annan specialitet. Nuk-
learmedicinsk undersékningsmetodik utgdér en av flera kliniskt
fysiologiska metoder vid funktionsdiagnostik av t ex hjérta,
lungor och njurar. Utvecklingen av nuklearmedicinsk verksam-
het sker frimst inom dynamisk funktionsdiagnostik. Denna ut-
veckling leder allt stdrre del av nuklearmedicinen in i det
kliniskt fysiologiska verksamhetsomrddet. ‘
Nuklearmedicinsk verksamhet har under senare &r understdllts
klinisk fysiologi vid flera stora sjukhus, t ex universitets-
sjukhusen i Lund - Malmé, Linképing och Goteborg. I Danmark
i4r nuklearmedicinsk verksamhet inlemmad i den kliniskt fysio-

logiska verksamheten och den medicinska specialiteten heter
wklinisk fysiologi med nuklearmedicin®.

Svensk Férening £6r Klinisk Fysiologi anser gnderﬂhénvisn%ng
£ill ovan redovisade sakskdl att var specialitet &r den ldamp-
ligaste att aldggas ett medicinskt huvudansvar f£or den pa-
tientbundna delen av nuklearmedicinen.

Uppsala den 16 januari 1989.

Fér Svensk Férening £6r Klinisk Fysiologi

Lars Nordgren Goéran Hedgnstierna
ordfdérande vice ordférande
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EUROPEAN CO-OPERATION IN THE FIELD OF SCIENTIFIC
AND TECHNICAL RESEARCH

Quality Assurance on Nuclear Software COST Project B2 - ett
projekt av intresse f6r sjukhusfysiker

Europa hdller pd att fdridndras. Muren har fallit och EG-fr&gan
kommer, trots f8rsdk att hd8lla den svenska debatten pd en 1&g

nivd, att pdverka sjukhusfysikernas professionella och utbild-
ningsmédssiga forhdllanden inom en inte alls avldgsen framtid.

Vi mdste helt enkelt bli europeer.

Internationellt samarbete har varit utmdrkande f&6r den svenska
sjukhusfysiken och den utvecklingen kommer f&rhoppningsvis att
accentueras ytterligare genom EG-utvecklingen. I det samman-
hanget vill jag kort informera om ovan rubricerade COST-
projekt som f n p&glr.

Ndgot om COST

Cost (European Co-operation in the Field of Scientific and
Technical Research) &r en EG-organisation som tillkom 1971.

Aven icke EG-ldnder &r medlemmar i COST. Sverige deltog fran
starten och har hittills deltagit i ca 80 projekt. Medlemsl&dnder
dr fdrutom EG och EFTA-ldnder &ven Turkiet och Jugoslavien
(totalt 19 lédnder). Alla projekt finansieras nationellt. COST
anses vara strategiskt viktigt som kontaktsskapande organ £fo&r
svenska forskare gentemot Svriga Vasteuropa.

Initiering av projektet

Efter ett nordiskt samarbete inom dmnesomrddet som bl a
resulterade i en europeisk rekommendation om QA for
nuklearmedicinsk softvara initierade Finlands regering i maj 1985
projektet, vilket startades formellt den 16 sept, 1988. Projektet
l6per under perioden 1988-1993. Sverige var forsta land att
skriva p& kontraktet. Totalt &r 12 linder med. Minst 2 ytter-
ligare ldnder kommer att ansluta sig till projektet.

Organisation av projektet

En management kommitteé med delegater utsedda av resp. lands
regering leder projektet. Sjdlv d&r jag svensk delegat. Dessutom
finns coordinatorer f6r de olika delprojekten (se nedan).
Management kommitteén trédffas minst 2 ggr/dr i Briissel.



MAlsdttning med projektet

M&81lsittningen &r

- att utveckla QA-metoder och organbaserade softvara -
fantomer med databaser, standards for insamling av
data etc

- att utveckla procedurer for evaluering, testning och
acceptans for mjukvarufantomer och mjukvara

- att evaluera och coordinera utvecklingen av speciell
mjukvara sdsom kunskapsbaserade system inom nuklear-
medicinen

Delprojekt

Projektgrupp 1:

Projektgrupp 2:

Projektgrupp 3:

Projektgrupp 4:

Projektgrupp 5:

Projektgrupp 6:

A standard protocol for the exchange of Nuclear
Medicine Files

Projekt har redan resulterat i specifikationer
av "COST-Interfile". Den baseras pd bl a AAPM:s
tidigare arbeten. Tanken &r att kunna utvdxla
filer mellan olika nuklearmedicinska system.
Quality Assurance of Cardiac Software

Gruppen sysslar med specifikationer och standards
f6r hjartprogramvara.

Quality Assurance and Standardization of Kidney
Software

Arbetar med samma inriktning som hjdrtgruppen. G.
Granerus, Link6ping deltager i gruppen.

Quality Assurance of Brain Software

En svensk/dansk grupp (DS och Sahlgrenska samt
PC-Medical, Danamrk) har redan tagit fram speci-
fikationer f6r ett softvara-fantom fOr CERETEC-
studier. Implementering av resultatet pdgar.
Knowledge Based System in Nuclear Medicine
Gruppen sysslar med kunskapsuppbyggnad och har
arrangerat ett par symposier och en workshop.
Jag ingdr i gruppen.

Quality Assurance of Bone Phantoms Database

Projektet har nyligen startat.



Projektgrupp 7: Quality Assurance of SPECT

Ett par m&ten har h8llits. Gruppen sysslar i
huvudsak med kvalitetskontroll. Stig Larsson,
KS ingdr i gruppen.

SAMARBETE MED ANDRA INTERNATIONELLA ORGANISATIONER

Som observatdrer i COST B2 projekten ingdr WHO och IAEA.

Vidare samarbetar projektet med EWOS (European Workshop for Open
Systems) ndrmast f&r att f& en ingdng till CEN/CENELEC, d v s

den europeiska standardiseringskommissionen. Ett ndra samarbete
med EG-projektet AIM (Advanced Informatis in Medicine) dar

COST B2 har ett projekt "QA for Medical Software". Aven samarbete
finns med framfdr allt Canada, USA, Australien.

Slutligen kan sigas att COST B2 projektet som det forsta
projektet fick tilldtelse av EG att ta med Oststatsrepresentanter
(Ungern). Detta var redan innan muren fallit.

Sammanfattningsvis menar jag att projektet tycks bli framgdngs-
rikt. Det finns stor dynamik i projektet med mycket framstdende
fysiker, datamdnniskor och ldkare som deltagare. Larorikt &r
ocksd att uppleva de kulturellt betingade skillnaderna i upp-
fattning som kan rdda dven i s&dana hdr sammanhang.

Om ndgon dr intresserad att deltaga i ndgot av delprojekten eller
vill ha ytterligare upplysningar ska kontakt tas med mig

(08-55 57 23, avd fdr sjukhusfysik, Danderyds sjukhus, 182 88
Danderyd) .

P-E Asard



