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Det viktigaste meddelandet i detta digra
julnummer Aaterfinns p& sista bladet.

Arsmétet pd Alvsjémassan skilde sig inte p&-
tagligt frdn de senaste &rens. Med bara 17
medlemmar ndrvarande (och 166 frdnvarande)
var forestdllningen éver pd mindre &an 20
minuter. Enda gd&ngen det hettade till var,
som framgdr av det ojusterade protokollet,
under debatten om redaktdérens "ledarkommen-
tarer". Arsredogdrelsen utgor en lamplig
jullésning fér de 166 franvarande.

Kerstin Léfvander-Thapper fick aterigen
lovord av revisorerna fér sin kassatabla.

Vi évriga vill tacka Kerstin fér hennes in-
satser fér forbundets ekonomi alltsedan 1986
och fér hennes lugnande och konstruktiva in-
flytande i styrelsen under flera ar &aven
dessférrinnan och inte minst f&r hennes
"sjukhusfysikerkataloger". Ny kassor blir
Sven Richter och darmed blir dterigen Norr-
land representerat i styrelsen. Med detta
nummer féljer dven ett inbetalningskort f£ér
drsavgiften f&r 1991. Det vore tacknamligt
om ni kunde éverraska den nye kasséren med
en inbetalning av 60:- eftersom han kommer
att tvingas till stora utgifter i samband
med forberedelsearbetet infér den viktiga
védrkursen ndgonstans i Stockholmstrakten.

Daremot &r det vdl inte nédvandigt att fér-
ldgga a&ven ndsta kontaktméte med SSI till
Mellansverige. Ingen tidpunkt &r &nnu spikad
men hésten-91 férefaller sannolik. Om alltsa
Lund-Malmé eller Géteborg har utmarkta
férslag att komma med till Gunilla Hellstrém
pad SSI sd tilldénskas ni all framgang i er
lobby-verksamhet.

Detta nummer distribueras inte enbart inom
Sverige utan dven till de finska sjukhus-
fysikerna och det ar ett stort néje att
plétsligt f4 ndrmare 70 nya lasare, som foér-
hoppningsvis kommer att utnyttja denna méj-
lighet att publicera sig i fragor av facklig
eller sjukhusfysikalisk natur. Jag har till
nasta utgdva - i bérjan av april - redan
fadtt 16ften om artiklar inte bara fran Fin-
land utan 4ven frdn Norge och vi hoppas pa
en artikel om EG-problematiken fran Danmark.




Férra numret innehéll gladjande rapporter fran Orebro och Karlstad
om sjukhusfysikavdelningarnas framgdngsrika kamp fér att avviarja
dels ett "styckmord" dels ett "tvangsaktenskap". F8r att underlatta
fér dem som riskerar att drabbas i framtiden beslét styrelsen att
upprdtta en "katastrofpadrm". Vi tackar dem som bidragit till att
fylla den och noterar samtidigt att den tyvarr verkar komma till
anvandning redan 1990 fér att stavja ett férsék att forgripa sig
pd en liten storstadsavdelning.

Bakgrunden ar i korthet féljande: 1987 beslét en sjukvardsdirektdr
i véstra delen av en mellansvensk stad att ASF skulle uppga i MTa
och med MTA-chefen som chef. Trots omfattande invandningar stod be-
slutet fast och férst sedan davarande bitr cheflakaren inlagt sitt
veto kunde "&ktenskapsléftet" brytas.

Konsekvenserna av sin obstinata ldgggning kunde sedermera den be-
rorde cheffysikern studera i sitt ldénekuvert. Fr o m 1989 férvagra-
des han ldénedkningar utéver dem som beslutats om centralt och efter
slutférda férhandlingar 1990 1l4g han ca 2000:- under de cheffysiker
i samma 14n, som han tidigare under 80-talet hallit jamna steg med.
(Daremot kunde évriga fysiker p& hans avdelning inkassera ganska
goda paslag, bade 1989 och 1990.)

Den verkliga chocken kom dock pd eftermiddagen den 30 november da
cheffysikern blev uppringd av sjukvardsdirektéren, som lat meddela:
Vi har fdtt ett sparbeting pd flera miljoner och darfdr maste pato-
logi, cytologi och ASF lidggas ner och éverféras till det Stora
Sjukhuset och jag har redan talat med deras sjukhusledning och du
ska nu meddela din personal att ASF ska laggas ner.

Cheffysikern har sedan dess lyckats uppbada fullt stéd fran klin
fys- och réntgenavdelningarna inom sjukvArdsomrddet liksom fran
strdalskyddskommittén. Utredare far runt som "skdllade rattor" pa
badde det 1lilla och det stora sjukhuset fér att explorera de ratio-
naliseringsvinster som finns att .géra pd att sammansl4 ASF med ASF.
ASF pd det lilla sjukhuset tvingas i januari =91 utrymma sina ut-
doémda utrymmen for att flytta in i nya specialdesignade lokaler,
som kostat ca 3 miljoner. Det kan darfér kanske vara givande aven
att uppskatta rationaliseringsférlusterna pd att sli samman tva
avdelningar, som ligger sd langt fran varandra.

Att sjukhusfysikerférbundet alltid havdat de enskilda avdelningar-
nas integritet behéver val knappast papekas infér detta forum.
Styrelsen fdljer utvecklingen pd ndra hdll och kommer att agera
officiellt sd snart detta beddms erforderligt av den berdrde
cheffysikern.

Vad hander i Géteborg? Det dr val en fridga som midnga har stallt sig
det senaste halvdret. Den och madnga £6ljdfrdgor verkar fa sina

svar i den uttémmande artikeln, som Karl-Axel Johansson samman-
stallt med hjdlp av ndgra kolleger pad Sahlgrenska.

Manga landsting sneglar mot Géteborg, som verkar kunna bjuda pa ett
intressant nytt ekonomiskt ténkande. Motviljan fran MTA:s sida mot
tvangsdktenskapet dr naturligtvis fullt férstdelig. Att benamningen
radiofysik férsvinner a4r ju verkligen att beklaga, likasa att be-
nédmningen sjukhusfysik rent allmidnt verkar férsvagas. FOr 8 Ar
sedan diskuterades namnfrigan och som framgdr av en kopia fran
Sjukhusfysikern 1983:1 deklarerade den ddvarande styrelsen sin
mycket bestdmda instdllning, som inte helt déverensstidmde med amnes-
féretrddarnas. Det tar tid och kraft att arbeta in ett namn.

Vad ska vi heta idag?

Fragan kanske kommer upp vid varkursen, men gdrna en insandare
dessfdérrinnan. Tack!



Den som avslutat sin grundutbildning i radiofysik vet alltfdr val
hur svart det kan vara att skaffa sig praktik som sjukhusfysiker
vid ndgon av universitetsorterna. Har man & andra sidan lyckats

f4 en tjadnst vid ndgot av landsortssjukhusen kan man mer eller
mindre ge upp planerna p& forskarutbildning.

S& har det varit hittills. Men institutionen i Linkdéping vet pa rad
och har lyckats presentera en fér alla parter synnerligen attraktiv
lésning. Ta del av Gudruns intressanta beskrivning av hur man fére-
faller kunna 16sa flera problem samtidigt! vi &r manga som vill
buga oss, aven fér landets férsta kvinnliga professor i radiofysik,
som dessutom sett till att behdlla stolen inom familjen.

Vi vill ocksd passa pd att gratulera nyutnamnde Magne, som &dver-
tagit rodret i Goteborg i ett mycket spannande skede. Vi hoppas pa
fortldpande rapporter under seglatsens gang.

Arets Lidénpristagare heter Bosse Nilsson, som under ett kvartsekel
utbildat inte bara radiofysiker och sjukhusfysiker utan aven en och
annan medicinsk fysiker. Ett utomordentligt gott val tycker denna
gang osedvanligt manga.

En biografi éver Rolf Sievert har som bekant nyligen utkommit. Det
ar svart att forestdlla sig en mer insiktsfull recensent &an en av
hans narmaste eftertriddare nadmligen Rune Walstam. Detta &r natur-
ligtvis en bok som inte fiAr saknas hos en enda sjukhus- eller
radiofysiker i landet.

Den som finner det facila priset (180:- vid bestdllning fran SSI)
alltfor avskrackande ges en méjlighet att f4& boken gratis genom att
forsoka knadcka de julnétter, som traditionsenligt ingdr i Aarets
sista nummer. .

1991 kommer tidningen att ges ut fyra ginger ndmligen i april,
juni, september och december. "Deadline" Ar normalt den férsta i
varje manad och tidningen bdr finnas hos er i mitten av manaden.
Arets forsta nummer kommer férst i april och kommer att innehalla
bakgrundsmaterial till den kurs, som utannonseras pd sista bladet.

Kursen ar ténkt som en uppféljare till "Ringaby Méte" i november,
1983 och ar speciellt angeldgen fér sjukhusfysiker med lednings-
ansvar liksom f£8r dem som &r ansvariga fér utbildningsfragor och
undervisning. Programmet &r som synes mycket omfattande, men trots
detta dr vi mycket tacksamma fér padpekanden om amnen som vi rakat
f6rbigd - notera dessa pd anmidlningsblanketten. Det ar synnerligen
viktigt att vi f4r in de prelimindra anmdlningarna sd snart som
méjligt £6r att kunna boka lamplig kursgdrd. Tanken ar att vi &pp-
nar métet pd torsdag férmiddag och avslutar det pad fredag efter-
middag och att vi trdffas pd lagomt avstdnd fran Arlanda och Stock-
holm C fér att underlatta fér dem som kommer med morgonflyg och
nattag.

I och med att métet dr upplagt som en kurs a4r du beradttigad att
delta som ett uppdrag i tjdnsten och huvudmannen ska se till att du
fadr full kostnadstackning. Den som mot férmodan rdkar ut foér
problem bdér kontakta ndgon i styrelsen.

Ndgon ldénestatistik finns inte att rapportera denna gang. Vissa
férhandlingar har inte slutférts medan andra fortfarande inte har
rapporterats. Battring!

God Jul och Gott Nytt 1991 !
Lasse Johansson
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Verksamhetsaret 1989/90

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerférbundet fAr hirmed avge foljande berittelse for forbundets
verksamhetsr 11 oktober 1989 - 7 december 1990,

Férbundet, som ingdr som sektion i Sveriges Naturvetareférbund, har under Aret haft foljande styrelse:

Ordftrande Inger-Lena Lamm

V. ordf6rande Mats Nilsson

Sekreterare K.-W. Beckman

Kassor Kerstin Lofvander-Thapper
Ledamot Lars Gunnar MAnsson
Redaktor Lars Johansson

Styrelsen har haft ett protokollfért sammantride. En telefonkonferens har dessutom hallits. Dessutom har delar
av styrelsen sammantritt och diskuterat med amnesforetriidarna for de radiofysiska institutionemna i landet. 1
EFOMP har forbundet representerats av Karl Axel Johansson och Inger-Lena Lamm. Forbundets ordfsrande,
Inger-Lena Lamm, 4r ledamot i SN:s styrelse.

Forbundet har under 4ret invalt 15 nya medlemmar. 2 har begirt och beviljats uttrade p grund bl.a. av tjinst
inom verksamhet utanf6r sektionens omrade. Det totala antalet medlemmar vid verksambhetsarets slut 4r 183,

Férbundets informationsskrift Sjukhusfysikern har under &ret utkommit vid tva utgivningstilifiallen. Utgiv-
ningen har allts4 varit oregelbunden, vilket férsvarat kontakten mellan forbundets styrelse och medlemmarna.
Medlemmarna har dessutom erhAllit Naturvetareférbundets tidning Naturvetaren.

Remisser
Styrelsen har inte erhllit remissbegiran i nigot rende under Aret.

Avtalsrorelsen

I det 15pande avtalet férdelades generellt 3% fran 89 12 01 och 2% fran 90 01 01. Det individuella revisions-
utrymmet utgjorde l4gst 3% pa l6nesumman. Detta skulle utférdelas fran 90 07 01. Vid samma tidpunkt for-
delades ocksd 0.9% avseende Alderstilligg.

Revisionsforhandlingarna 1990 #r 4innu inte avslutade. Rapporteringen av resultatet frn slutf6rda férhandlingar
har endast skett i ringa omfattning. Detta gor att nigon aktuell 16nestatistik annu- ej kan rapporteras. Utfallet
kommer, s4 snart det stér klart, att rapporteras i Sjukhusfysikern.

Signaler fran olika hAll i landet har inkommit som tyder pA utbrett missndje med SN:s siitt att ta till vara
lokal kunskap i samband med revisionsférhandlingarna. Frbundet kommer att, hos SN:s forhandlings-
ansvarige, begira ett klargrande i frdgan och i samband med detta ocks4 aktualisera och aktivera forbundets
kontaktniit pa de olika arbetsplatserna.
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Forberedelser for kommande avtalsrorelser

Det till &rsmétet 1990 utlovade 18nepolitiska programmet #r fortfarande under utarbetande, Styrelsens mal 4r
att programmet skall vara klart i sin forsta utformning under verksamhetsaret 1991. 1 det l6nepolitiska pro-
grammet skall anges malet f0r sjukhusfysikernas 16neniva i férhallande till andra grupper i sjukvirden med
motsvarande kompetens, ansvar och grad av sjilvstindighet.

Betriffande befatmingsklassificeringen for sjukhusfysiker saknas som bekant statistikgrupp for ickedisputcrade
sjukhusfysiker med "hég grad av sjdlvstindighet”, vilket utgor en komplicerande faktor vid lonejimférelser
och som underlag f6r 16neforhandlingar. Parallellt med arbetet kring det l6nepolitiska programmet pagar ocksa
arbete for att 4stadkomma ett mera rittvisande befautningsklassificeringssystem. Styrelsen foljer ocksa, bl a via
EFOMP, utvecklingen i andra linder.

Allmidnna riaden

Under verksamhetsaret har SoS "Allminna rdd om kompetenskrav for tjdnstgoring som sjukhusfysiker" ut-
kommit ur trycket.

For innehdllet i dessa allménna rdd redogjordes i féregaende Ars Arsberittelse.

Av speciellt intresse i samband med "kraven p4 praktik" i de Allm4nna riden #r definitionen av den "Qualified
Expert in Radiation Physics", som enligt artikel 5 i "Directive 84/466/EURATOM" "shall be avaliable to
sophisticated departments of radiotherapy and nuclear medicine". Inom EG ansluter man sig till den policy,
som utarbetats inom EFOMP "The Training of Medical Physicists as a Qualified Expert in Radiophysics".
Dir framstills bland annat kravet att en QER skall ha bAde akademisk utbildning svarande mot masters degree i
radiofysik och en handledd klinisk-praktisk utbildning p4 tvA 4r.

Andring av §14 i Hilso- och sjukvardslagen

Under verksamhetsaret har riksdagen beslutat om #ndring av Hilso- och sjukvardslagens §14 som innehaller
bestdmmelser anglende ledningsansvaret inom hilso- och sjukvard. Forédndringen av lagen, som trader i kraft
91 07 01, innebdr att ett samlat medicinskt och administrativt ledningsansvar efterstrivas inom sddana verk-
samheter dir patientens sikerhet s3 krdver. I och med detta frantas 6verlikaren sitt medicinska ledningsansvar,
Detta samlas, tillsammans med det administrativa ansvaret fér definierad verksamhet, hos en chefsdverlikare.

I samband med riksdagens slutbehandling av bakomliggande proposition genomfordes en fordndring av lag-
texten. Ursprungligen skulle SoS ges uppdraget att ange undantag fran regeln om samlat ledningsansvar. Detta
accepterades inte av riksdagen som férordade varje sjukvardshuvudmans ritt att sjilv delvis bestimma Gver sin
egen organisation. Den slutliga lagtexten ger sdledes huvudmannen sjalv ritt att ange undantag,

Redan i férarbetena till propositionen angavs sjukhusfysikavdelningarna som ett omrade inom vilket samlat
ledningsansvar ej skulle utkrivas. Enbart genom den nya lagen foreligger darfor inget direkt hot mot sjukhus-
fysikemns rétt att administrativt leda sin egen verksamhet, i varje fall s& ldnge denna ej innefattar verksamhet
dér patientens krav pA sikerhet kan fordra annat. ’

Forbundets stéillning till eventuella konsekvenser av den dndrade lagen kommer att diskuteras och faststillas
under viren 1991, ’

Om arbetet i EFOMP

I samband med Medical Physics "90, som #gde rum 12-15 september 1990 i Oxford, holls de drligen
férekommande EFOMP-métena: ett endagsmote med EFOMP council, dir alla medlemslinder har tva
delegater, och paralella halvdagsméten med Scientific Committee och Education Training and
Professional Committee, diir varje lands delegater férdelas en per kommitts.

Inger-Lena Lamm representerade férbundet i Council och Education Committee.

Under 4ret har Education Committee samlat in uppgifter om utbildningsprogram f6r "medical physicists" pa
uppdrag av Commision of the European Communities (CEC) via ett enkelt frigeformulir. En
f6rsta sammanstillning visar att manga som svarat har utbildningsplaner som 6verensstimmer med EFOMP
rekommendationer, 4ven om problem finns bAde med den teoretiska och praktiska delarna.

Kommittén har ocksA utarbetat ett férslag till "Criteria for the number of physicists in a medical physics
department”. Detta forslag har sidnts ut pA remiss till alla sjukhusfysikavdelningar i landet av ILL, som
kommer att géra en sammanstilining av svaren for rapport till K-A Jessen, Arhus, som &r projektansvarig.
Vid diskussionen sade man sig vara mycket intresserad av att fA denna 6versikt Sver forhallandena i Sverige, dA
vi betraktas som ett foregangsland inom sjukhusfysiken.
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Hindelserna i 6steruropa, som upptar mycket tid i CEC, har gjort att planerat méte okiober 1990 uppskjutits
till senare. Vid detta kommande méte kommer beteckningen "sophisticated departments” (se under Allminna
rdden) och ett European Diploma, highet education diploma, att tas upp till behandling,

EFOMP:s resestipendium kan for andra gingen sokas fore 1990 &rs utgAng. Stipendiet har utlysts via
Sjukhusfysikemn.

Om dmnesforetridarmote och nordiskt samarbete

Hostens dmneskonferens i radiofysik dgde rum i Malmd, 21-22 november. Till denna konferens var, frutom
dmnesforetrddare och studierektorer, dven nordiska kolleger, representanter f6r Svensk forening {6r radiofysik,
Svenska sjukhusfysikerforbundet och SSI inbjudna. Inger-Lena Lamm och Mats Nilsson deltog for forbundets
rdkning. Véra nordiska grannlinder representerades av K-A Jessen, Arhus, Tore Lindmo, Trondheim och Arme
Skretting, Oslo.

Utbildningen i radiofysik pA grundutbildningsniv, liksom pa hogre niv4, lic- och doktorandutbildning,
diskuterades grundligt. PAgdende och planerade kurser redovisades. Samordning av forskarutbildningskurser pa
nordisk basis kommer att ske i framtiden. Forst i ordningen kommer kursen i viixelverkan frin
Géteborg/Lund/Malmé. Denna kurs kommer att upprepas i Trondheim vid Norges Tekniska Hogskola.
Mojligheten att arrangera nordiska FU-kurser och vidareutbildningskurser for sjukhusfysiker s&g man myckel
positivt pa frin alla deltagare.

Mats Nilsson presenterade problem kring rekrytering av sjukhusfysiker och podngterade vikten av att
cheffysiker agerade aktivt i samband med lokala I6neférhandlingar. Problemen kring méjligheten att fa klinisk
praktik ventilerades. Den allt vanligare principen med totalbemanning reducerar dessa méjligheter. Initiativet
fran Linkdping med "blandade universitets- och landstingstjinster” sgs av alla som en mycket positiv sats-
ning som kan utgéra en mojlighet att hantera sitvationen.

K-A Jessen och Inger-Lena Lamm rapporterade fran 4rets EFOMP-méte. Den efterfSljande diskussionen
utmynnade i konstaterandet, att det 4r av stor vikt att "vi" deltar i och informerar frAn EFOMP-verksamheten.,
Arbetet dir kring krav pA utbildning och klinisk praktik, speciellt i relation till att EG 1992 infor fritt utbyte
av tjdnster och varor, 4r viktigt. EFOMP:s ambitioner om fastliggande av minimibemanning vid
sjukhusfysikavdelningar rénte speciellt intresse.

Om stralskyddsorganisationer

Under verksamhetsdret har en stor del av sjukhusfysikavdelningarnas arbete #gnats At framtagnade av stral-
skyddsorganisationer for resp. sjukvardsomrade. Till de tillstind som SSI limnat avseende rontgendiagnostik
inom sjukvarden har fogats tillstAndsvillkor for verksamheten. I dessa villkor stills krav pa att varje till-
stAndshavare skall kunna dokumentera en strilskyddsorganisation som SSI kan godta. I denna organisation
erhller sjukhusfysikavdelningarna en central roll.

[ forbundets styrelse har diskuterats huruvida férbundet skall utarbeta rekommendationer avseende sidan
organisation. Styrelsen har dock funnit, att ledningsorganisationen och strukturen i ansvarsfordelningen skil jer
sig s4 viisentligt mellan olika sjukvardshuvudman, att generella riktlinjer ¢j kan utarbetas.

Styrelsen anser dock att i varje organisation tydligt skall framga att sjukhusfysikern, genom sin unika
kompetens, alltid skall tillf6rsikras avgorande bedémning i de sakfrAgor som direkt ror strilskyddet.

For att underlitta det vidare arbetet vid utarbetande av strilskyddsorganisationsférslag kommer, genom Mats
Nilssons i Malmé férsorg, att insamlas redan utarbetade forslag och beslutade organisationer. Hir kommer

ocksa SSI:s ev. synpunkter p4 inlimnade organisationer att dokumenteras. Detta material halles tillgiingligt
fér den medlem som s4 Snskar.

Sjukhusfysikavdelningarnas organisation

Under verksamhetsaret har nya och fortsatta diskussioner kring organisation av enskilda sjukhusfysik-
avdelningar pAgaut. Till férbundets kiinnedom har bl.a. kommit diskussioner i Falun, GSteborg, Karlstad och
Orebro. [ vissa fall har sjukhusfysikernas sjdlvstdndighet hotats. I vissa fall har det varit frigan om langt-
glende organisatoriska forandringar genom sammanslagning med annan verksamhet, I andra fall endast ett klar-
gorande av ansvarsgrinssnitt.

Inte i ndgot fall har sidana foreslagna forindringar som avsigs leda till en avidentifiering av sjukhusfysiken
fau genomslag. Sjukhusfysikens och sjukhusfysikerns stillning har hallits orubbad eller i vissa fall stirkts.
Forbundet har beslutat insamla material kring foreslagna forindringar och den skriftvixling och argumentation
som anvints som f6rsvar for sjukhusfysiken. Detta material finns tillgdngligt hos férbundets sekreterare for
den medlem som s nskar.
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Ovrigt

Styrelsen forbereder en chefkurs till varen 1991, dir ett antal frigor som blivit alltmer angeligna {6r oss
kommer att tas upp. SAdana frigor blir

- organisation av sjukhusfysikverksamheten

- ekonomi - resultatenheter, kép/silj-férhallandet

- strilskyddsorganisation '

- l8nepolitik, ocksa chefens ansvar

- sjukhusfysikerns ansvar

Kursen kommer att koncentreras kring frgor dir vi som organisation har behov av att ta fram tillgingligt
material, diskutera utveckling och skapa en policy infor de forindringar som vintas, planeras och diskuteras i
manga landsting,

Betriffande f6rbundets tidskrift Sjukhusfysikern har styrelsen beslutat att "ledarinslagen” ej fir innehalla
kontroversiella stindpunkter som felaktigt kan uppfattas som férbundets. De enskilda styrelsemedlemmarna
uppmanas istillet att bidraga med artiklar till tidskriften.

Styrelsen kommer, enligt beslut, att verka for en regelbundnare utgivning av tidskriften och vill uppmana
medlemmarna att i hogre grad utyttja densamma som ett aktivt debattforum.

K.-W. Beckman Lars Johansson
Inger-Lena Lamm Kerstin Léfvander-Thapper

Lars Gunnar Minsson Mats Nilsson
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Svenska Sjukhusfysikerférbunder

Sekreterare K.-W. Beckman

Sid 12)

ARSMOTE INOM SVYENSKA SIUKHUSFYSIKERFORBUNDET 1990.

Datum:

Plats:

Nirvarande:

§ 1. Mdtets
Uppnande

§ 2. Mdtets behdriga
utlysande

§ 3. Dagordning
§ 4. Ordftrande
§ 5. Vice ordftrande,

sekreterare och
justerare

§ 6. Styrelsens verk-
samhetsberittelse

§ 7. Kassorens och
revisoremas
berittelser

1990 12 06
Medicinska riksstimman 1990, Alvsjs.

17 medlemmar

Foérbundets ordf6rande Inger-Lena Lamm 8ppnade Arsmétet och hilsade alla
vilkomna,

Métet ansags behdrigt utlyst.

Inga 6vriga drenden fanns anmilda. Dagordningen fastslogs.
Till ordftrande f6r motet valdes Inger-Lena Lamm.

Till vice ordférande féreslog métet Kalle Vikteritf och Sten Carlsson.
Motet valde Kalle Vikterlsf,
Till sekreterare valdes K.-W. Beckman,

Till justerare for motet (2 st) foreslogs Sten Carlsson och Monica Gustavsson
Mdtet biftll forslaget.

Den infor Arsmétet forelagda verksamhetsberittelsen f6r det gingna Aret
diskuterades av métet.

Fran Pelle Asard framf6rdes friga om styrelsens beslut att begrinsa redaktSrens
mdjlighet att framftra personliga synpunkter i STUKHUSFYSIKERNS ledare.
Pelle, och flera med honom, har upplevt redaktdrens vassa penna som en
vitamininjektion i debatten och ser grna att detta fir fortsitta,

Inger-Lena pAtalade att formuleringen inte l4gger munkavle pA redaktéren.
Genom att signera "ledaren” motverkas risken att inslaget kan uppfattas som
forbundets synpunkter.

Arsmétet beslot enhilligt att redaktSrens vitaliserande inslag skall tillAtas dven i
fortsittningen men att dessa skall signeras.

John Svedberg frAgade om den planerade chefkursen endast riktas till
cheffysikerna. Inger-Lena framf6rde att detta endast 4r ett arbetsnamn och att alla
kommer att inbjudas genom annonsering i STUKHUSFYSIKERN.

Mbtet besl6t att godkdnna den av styrelsen utarbetade Arsberittelsen for
verksamhetsaret 1989/90 och lidgga den till handlingama.

Inger-Lena Lamm redogjorde for férbundets ekonomiska l4ge.

Kalle Vikterl6f konstaterade att férbundets ekonomi 4r god. Inger-Lena ftrklarade
att detta beror pd att medlemsavgifterna betalats av nistan alla och att detta ocks
gdllde resterande avgifter frAn tidigare 4r. Den anstringda ekonomi som férbundet
fick genom det intensiva arbetet med de "allm4nna riden” har under Aret
kompenserats genom bidrag frin SN,

Revisorernas berittelse fanns utdelad och f8redrogs av Auilio Magi.

Motet beslot att 14gga redogdrelsema till handlingarna.



§ 8. Ansvarsfrihet

§ 9. Arsavgift.

§ 10. Val av styrelse,

§ 11. Val av revisorer

§ 12. Valberedning

§ 14. Avslutning

Alvsj6 1990 12 06

K.-W. Beckman

Sten Carlsson

Mdtet beslutade ge styrelsen ansvarsfrihet for verksamhetsAret 1989/90.

Kalle Vikterlof tackade styrelsen f6r arbetet under Aret.

Arsmtet beslutade att ett speciellt tack for fortj4nstfullt arbete i styrelsen skulle
framfdras till Kerstin Lfvander-Thapper.

Arsavgiften faststilldes ofridndrad till 60:- per medlem f8r det kommande
verksamhetsiret,

Kertin Lofvander-Thapper hade avsagt sig sitt uppdrag som kassér. PA hennes
plats féreslogs Sven Richter som eftertridare. DA i ¢vrigt inga avsigningar
f6reldg, foreslog valberedningen omval pA 6vriga poster.
Métet f6ljde valberedningens forslag vilket innebdr att styrelsen gavs fljande
sammansittning under verksamhetsaret 1989/90:

Ordftirande; Inger-Lena Lamm

Vice ordfrande: Mats Nilsson

Sekreterare: K.-W, Beckman

Kassér: Sven Richter

Ledamot: Lars-Gunnar Minsson

Redaktdr: Lars Johansson
Valberedningen f8reslog omval,

Arsmétet valde Attilio Magi (sammankallande) och Berndt Stderborg till
revisorer,

Till valberedning utsAgs Per-Erik Asard (sammankallande) och Dimitros
Kalifatides.

Ordftiranden forklade Arsmétet avsiutat,

Justeras

Monica Gustavsson



EKONOMISK REDOGHORELSE FOR
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFURBUNDET
1989-09-13--1990-11-19

Beh&llning vid rdkenskapsérets bdrjan 7 3433 .44

INTAKTER

Medlemsavgifter 17090: -

Annonser 2600: -

Bidrag fran SN ' 20000: -~

Rédnta postgirot 296.89 39986.89

UTGIFTER

Moteskostnader 17221 : -

Resor och traktamente 13169.85

Kontorskostnader 275.60

Kontokostnader 10:~

Diverse 397.20 31073.65

FORANDRINGEN ‘ 8913.24 8913.24

Behallning pa postgirot 12346.68

Diverse skulder ’ ‘ ~-8579.60
Medlemsavgift EFOMP 2583.20 §
Resor och traktamente 5898; - |
Kantorskostnader 98.40 i

 Diverse fordringar 12000+ -

Annonser ' 12000: -~ |

Faktiska behallningen vid ridkenskapsarets slut 15767.08

Lund den 20 november 1990

Reootin W\ e

Kerstin Lofvander Thapper
kassor



SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFGORBUNDET

REVISIONSBERATTELSE

Undertecknade av Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet ut-
sedda revisorer har granskat styrelsens ekonomiska
hantering fodr perioden 1989-09-13--1990-11-19 och
lamnar fdljande berdttelse,

Bokfdringen &r i god ordning. Inkomster och utgifter
ar verifierade och kostnaderna rimliga med hansyn till
verksamhetens omfattning.

Redovisningen omfattar dven skulder och till synes
sdkra fordringar. Ur sammanfattningen framgar att
forbundets ekonomi fdrstdrkts under verksamhetsdret.
Detta beror dels pd att medlemmar har betalat gamla
medlemsavgifter och dels pad att mdtesfrekvensen detta
dr har varit l&gre &n fdregdende &r.

Revisionen ger inte anledning till anmdrkningar och
revisorerna fdreslar darfdr att styrelsen beviljas
ansvarsfrihet for perioden.

Stockholm 1990-12-06

ot ey Rond, )/M

Attilio Magi : Berndt Sdderborg

/GM



VAD SKER MED RADIOFYSIKEN I GOTEBORG ?

Historik

I mitten av 1950-talet inrdttades institutionen for radiofysik vid
Goteborgs Universitet med placering vid Sahlgrenska sjukhuset. Sven
Benner var den forste dmnesforetrddaren. Institutionen hade ocksé
vid den tiden uppgifter inom Sahlgrenska sjukhuset. Relativt tidigt
knéts bla. Inger Ragnhult och Erik Berne till sjukhuset, inom strdl-
terapin respektive isotoptekniken. Niar den hogenergetiska externa
strdlterapin togs i bruk i bdrjan av 1960-talet brots sjukhusverk-
samheten wut frdn institutionen och radiofysiska centrallaboratoriet
bildades som en sjilvstindig enhet. Sven Benner blev d& ocksd fore-
stindare fér denna enhet. Utbildningen av radiofysiker startade i
slutet av 50-talet. Institutionen bedrev forskning med bla. frilufts-
kammare och metoder for diagnostisk isotopteknik. Forskning och
undervisning fick snabbt en naturlig roll inom sjukvdrden. Tidigt
utvecklades datoriserad dosplanering, dosimetriska metoder och Kkli-
niska tillimpningar av gammakameran.

Samtidigt med bildandet av radiofysiska institutionen, startade ocksé
arbetet med medicinsk teknik vid institutionen for tillimpad elektro-
nik vid Chalmers Tekniska Hogskola. Initiativtagare var professor
Henry Wallman. Han och hans grupp gjorde snabbt betydande forsk-
ningsinsatser inom den medicinska tekniken. Bla. utvecklades bild-
forstarkare, proteser och utrustning fér overvakning av barn. Som
ett kuriosum kan ndmnas att redan 1964 gjordes forsok med bildfér-
stirkare for hogenergetisk rontgenstrdlning (verifikation). Det var

en kraftfull forskning och undervisningsverksamhet som bedrevs vid
Chalmers. Kurser i medicin for tekniker startade redan 1960, och de
flesta av oss radiofysiker i Goteborg har gidtt den kursen. Det
utvecklades tyvarr inte ndgon stark koppling mellan Chalmers och
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den rutinmidssiga medicinska tekniken inom Sahlgrenska Sjukhuset.
En del av de goda forskningsresultaten kunde darfér inte foljas upp
p&d ett adekvat sdtt och f& en god rutinmdssig anviandning. Benner
och Wallman, som bdda fanns p& medicinska fakulteten hade emellertid
ett gott och intensivt samarbete.

Den medicinsk-tekniska avdelningen (MTA) inom Sahlgrenska sjuk-
huset bildades forst 1970 efter en intern utredning. Denna avdelning
fick ingen universitetsanknytning, vilket den &nnu idag inte har.
Det var olyckligt att erfarenheterna inom Chalmers inte kunde knytas
till MTA pd ett direkt sitt. Tekniker frdn Rontgenkliniken och ytter-
ligare ndgon klinik var grunden fér MTA. Flera sk. klinikbundna
tekniker finns &nnu inom sjukhuset, bla. vid klinisk kemi och 6&ron-
Klinjken. Cirka 25 tekniker arbetar idag inom MTA, ndgra &r civil-
ingenjorer och de flesta dr gymnasieingenjorer.

Grundproblematik

For Sahlgrenska sjukhuset blev 1988 drs resultat ett stort ekonomiskt

underskott, -100 milj. kr, samtidigt som de sjukvardande prestatio-

nerna minskade. Detta kom som en chock for politikerna, eftersom

gjorda prognoser var goda. Sjukhusdirektéren avgick. Efter vissa

svdrigheter att rekrytera ny direktdér enades politikerna om Rein |
Rooseniit. Han har sivil industriell som kommunal erfarenhet. Han
startade arbetet med nya marknadsmdssiga idéer, och fick stor poli- |
tisk enighet bakom sig. i

Rooseniit och sjukhusledningen startade en stor omorganisation av
sjukhuset. Organisationen med 50 kostnadsstillen (kliniker) ansdgs
alltféor otymplig for att kunna styras. Det gidllde ocksd att anpassa
organisationen efter de mdl som stdlldes: minskade kostnader, Over-
blick och styrbarhet, resultatorientering och affirsmassighet, battre
vard for patienterna, framjande forskning och utveckling. Hur skall
dessa mdl gd& ihop? Begrepp som flexibilitet och effektivitet far vi
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lira oss att omsédtta i praktiken. Ett nytt ekonomiskt tinkande skall
inféoras - vi betalar for véra tianster. De sk. fria nyttigheterna
avskaffas. 1 ledningsstaben ingdr bla. ekonomiska controllers. P&-
gdende och nya forskningsprojekt mdaste Oppet redovisas, och skall
prioriteras av chefgruppen.

Ny organisation

Basorganisationen for sjukhuset ses Over. Projektgrupper skapades
som skulle genomféra en ny organisation. Nio projektomriden bilda-
des med ovanstdende mal som anvisningar. I ett projektomrdde ingick
radiofysik, MTA, klinisk dataanalys (KDA) och strdlbehandling med
Magne Alpsten som projektansvarig. Direktiven var att bilda en
enhet f6r Kklinisk fysik for att frdmja forskning och utveckling
(FoU), att undersbka om delar av enheten kunde bli affirsdrivande
och att utréna samverkansformerna med strilterapiverksamheten.

Beslut om generell organisation togs under vdren 1990, och skall
verkstillas under hosten 1990. Den nya organisationen innebdr att 11
klinikomrdden bildas med 3-6 divisioner inom varje omrdde. Divisioner
motsvarar de gamla klinikerna. For wvarje klinikomrdde ansvarar en
chefldkare, som skall ha resultatansvar fér omrddet. Inom klinik-
omrddet skall cheflikaren gora prioriteringar mellan divisionerna och
genomféra  verksamhetsférandringar. Chefldkaren fir stor makt.
Sjukhusgemensam administration liggs ner och en mindre stab bildas
inom varje klinikomrade.

Vad hinder med radiofysik och MTA?

Magne Alpsten féreslog - enligt direktiven - att en integrering bor
ske av radiofysik, MTA och KDA. Vissa samordningsvinster borde
kunna ske inom ndgra omrdden bla. réntgenfysik och -teknik, bild-
och datorverksamhet, laser, MR och 6vrig icke joniserande stralning.
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MTA ldmnade ett sdrskilt yttrande som innebdr separata enheter med
minsta mdjliga férdndring av nuldget. Utredningen féreslog ocksd att
strdlterapin  oférdndrat bor tillhéra onkologiska kliniken, men att
samarbetet med radiofysik formellt boér forstirkas. Utredningen fore-
slog ocksd att understka mojligheterna att knyta MTA tll universite-
tet antingen genom instutitionen fér radiofysik eller en ny institu-
tion. Detta for att utveckla och stirka FOU potentialen inom medi-
cinsk teknik. Ett politiskt beslut togs om att radiofysik och MTA
skall integreras och Magne Alpsten fick i uppgift att genomféra inte-
greringen. KDA brots dock ut och bildar tillsammans med en tidigare
administrativ. ADB-grupp en ny enhet fér medicinsk informatonsbe-
handling, som &r direkt understilld sjukhusdirektéren.

Inom radiofysik o6nskade vi bli ett eget klinikomrdde. VAara skil var
att vi dels ger service & de flesta kliniker, men ocksf att vi hade
viss sk. myndighetutévning. Lojalitetskonflikter kan litt uppstd. Vi
hamnade emellertid i ett klinikomrdde tillsammans med Radiologiska
kliniken (roéntgen) och Kklinisk fysiologi. Chefldkare blev Nils Bjur-
stam frdn roéntgen. V&r division fick namnet MEDICINSK FYSIK OCH
TEKNIK (MFT). I figur 1 visas klinikomrddets organisation. Under
sommaren och hosten har mdnga skrivelser och &sikter framforts av
MTA om detaljer i MFT-organisationen. Deras argument &r att en
fungerande enhet splittras.

MFT éar uppdelad i sex’ avdelningar, under ledning av en chef som
till férfogande har ett kansli och en ledningsgrupp, som bestdr av
avdelningscheferna samt samverkansgrupper. Av dessa kan nimnas
ett medicinskt-tekniskt centrum (MTC). MTC skall verka fér utokade
kontakter med kliniker som inte har medicinsk teknisk hjdlp, stan-
dardisera och typbegrinsa den tekniska apparaturen och medverka
vid inventering av apparatur. De o&vriga samverkansgrupperna ar
samverkansgruppen fér strdlterapi, isotopkommittén, samplanerings-
gruppen fér réntgenfrdgor rontgenkommittén och  personalstrdl-

skyddsgruppen.
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Det definitiva beslutet har &nnu ej tagits om avdelningarnas inre
organisation. 1 figur 2 redovisas ett forslag som &nnu inte MBL-fér—
handlats. Avdelningarnas struktur bér vara anpassade mot vadra kun-
der. Inom den strdlterapeutiska fysiken finns tv& sektioner; en for
Klinisk dosimetri och dosplanering samt en fér apparatur och dosi-
metri. Den enda betydande kunden &r onkologiska kliniken. Inom
strdlskyddsavdelningen finns tre sektioner; strdlskydd, isotopintag

och mekanisk verkstad. Kunder finns inom hela sjukvardsforvalt-
ningen och avdelningen skall samordna str8lskyddet och tillstdnds-
givningen fér joniserande strdlning inom sjukvdrden i Géteborg. Inom
avdelningen foér nuklearmedicinsk fysik finns ocksd en klinisk kirn-
spektroskopisk sektion. Den stérsta kunden &r klinisk fysiologi, men
helkroppsrdknaren har ocksd andra kunder. Inom MTA finns tre
undersektioner; Elektronik, Gas/vitsketeknik samt Optik/Laser med
mekanik. De flesta av sjukhusets klinikomrdden 4r kunder till MTA.
Dessutom ges viss service till distrikten. Inom Bildfysik och Radio-
logisk teknik finns inga underavdelningar. De b&da sista avdel-
ningarna har rontgenavdelningarna inom sjukvardsfrvaltningen som
kunder. Sammanlagt arbetar 66 personer inom MFT. De stdrsta av-
delningarna d&r MTA med cirka' 20 personer och strdlterapeutisk fysik
med 14 personer.

Minga av oss inom radiofysik ser med oro pd framtiden. Vi 4r oppna

for det av sjukhusledningen foreslagna samarbetet med MTA och kan
se vissa fordelar, bla. utveckling vad giller bildteknik och icke
joniserande strdlning. Tyvéarr har, som nidmnts ovan, integreringen
med MTA inte varit problemfri. Dessutom riskerar vAr identitet som
radiofysiker att forsvinna, eftersom namnet radiofysik tas bort.
Divisionschefen for MFT kommer med denna organisation inte att vara
direkt understdlld sjukhusdirektéren, utan ha en likare som mellan-
led. Detta kan vara en nackdel fér vdr verksamhet, dven om vi &r
lovade full yrkessuverdnitet.
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Den 1 januari 1991 skall den nya organisationen fungera. De flesta
klinikomrdden och divisioner kommer di att ha ett "kép och sil}"
forfarande. Inga "fria nyttigheter" f&r finnas. MFT f&r en viss for-
drojning med inférandet av ‘"kopa/sdlj". Orsaken &r att vi ligger
langt ner i kedjan av transaktioner. 1992 skall vi in i systemet, men

vi har redan kommit en bit pd vdg med var kostnadsanalys. Vi vet

relativt val tex. vad en dosplan kostar o.s.v.

Helt nyligen har &ven en utredning inom universitetsomrddet startat.

Maélet &r att bilda storre grupperingar och préva olika former for
samverkan av frdmst smd institutioner. Motiven kan vara olika och
kan grunda sig pd vetenskapligt samarbete, undervisning eller pa

organisatoriska fordelar eller lokalméssig nadrhet. Hur det gir for

radiofysik och méjligheterna att finna en universitetsanknytning for

MTA éar dnnu allt for tidigt att sia om.

Goteborg den 12 december 1990
Karl-Axel Johansson

Med synpunkter frdn Bertil Arvidsson, Sven Hertzman, Olof Mattsson
och Lars Gunnar MaAnsson.

k5/eby
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Sjukhusfysik -
Radiofysik

Vid det m6te mellan dmnes-
f8retrddarna f6r Radiofysik
och fdretrddarna f8r styrel-
serna i Svenska Sjukhus-
fysikerférbundet och Svensk
fOrening f6r Radiofysik som
h8lls i december 1982 disku-
terades, forutom utbildnings-
fridgor, bendmningen av sjuk-
husfysikavdelningarna. Fré&n
dmnesfdretrddarna framfdrdes
&nskemdal om att de avdelningar
som nu bendmns Avd £6r sjuk-
husfysik skulle &ndra namn
till Radiofysikavdelningen
eller nagot liknande namn dir
Radiofysik ingdr. Anledningen
~skulle vara att betona sam-
bandet mellan de Radiofysiska
institutionerna och sjukhus-
fysikavdelningarna. Aven om
inte namnbytet genomf&rdes
konsekvent ansigs det i alla
fall angel&get att det genom-
férdes vid universitetsklini-
kerna.

Styrelsen fOr sjukhusfysiker-
f8rbundet anser det inte ldmp-
ligt att genomfdra sadana
namndndringar av flera olika

skdl. Verksamheten vid en sjuk-

husfysikavdelning omfattar
fler omrdden 4n vad som t#dcks
in av undervisningen vid de
Radiofysiska Institutionerna,
t ex anvdnder ju sjukhusfysi-
kern hela sin ‘maturvetenskap-
liga utbildning i yrkesut&v- .
ningen, samtidigt som undervis-
ningen vid Radiofysiska Insti-
tutionen omfattar ett stdérre
dmnesomridde ¥n vad som dr ndd-

vdndigt £6r utbildning av sjuk-

husfysiker, t ex utbildas &ven.
strdlskyddsexperter f8r kdrn-
kraftsindustrin. Det &r natur-

ligtvis ett stort samband mell
verksamheten vid de Radiofysis
Institutionerna och Sjukhus-

fysikavdelningarna men intress
omradena dr alltsd inte helt l
bverensstimmande. |

Ovan ndmnda omst&ndigheter

_var ju delvis anledningen till

att man valde bendmningarna
sjukhusfysiker och Avd fé8r
sjukhusfysik n8r frigan var
aktuell f&6r ndgot 10-tal &r
sedan. Det har sedan dess &g-
nats mycken tid &t att arbeta

in dessa benidmningar i med-

vetandet hos ber$rda myndig-
heter. Dessa bendmningar

finns nu med i mingder av ut-
redningar och anvidnds dven i
de avtal som reglerar anstill-
ningsvillkoren.

Betrdffande avtalen vet de som
sysslat ndgot med f&rhand-
lingar hur svart det ir att
genomfdra ens de minsta f&r-
dndringar av avtalstexten.

Det dr alltsd inte nidgot man
f8reslar utan mycket starka
argument. Dessutom finns ris-
ken att om man inf&r nya yrkes-
bendmningar som t ex radiofy-
siker, den nya yrkeskategorin
far sé@mre anst#llningsvillkor
dn vad sjukhusfysikerna har.

Det dr naturligtvis viktigt
att ha kopplingen mellan yrkes-
bendmningen, sjukhusfysiker,

‘och namnet pd avdelningen,
"Avd f8r sjukhusfysik, f8r att

berdrda myndigheter skall
koppla ihop personal och verk-
samhet. Det &r dessutom vik-
tigt att man f8r samma verk-
samhet inom olika landsting
har samma namn pd avdelningen.
Ur sjukhusfysikernas synvinkel
dr det ddrf6r angeliget att de
avdelningar som &nnu inte bytt
namn till Avd £8r sjukhusfysik,
eller liknande, arbetar for
att snarast genomf8ra en sadan
namnédndring.



Utbildningstjdnster i Linkoping

Vi dr vana vid klagomdl vad det galler rekrytering av radiofysiker till vikariats-
forordnande och dven till tjdnster som sjukhusfysiker vid sjukhus utanfor universi-
tetsorterna. Vid institutionen for radiofysik i LinkGping bedrivs inte grundutbild-
ning i radiofysik. Vid rekrytering av sjukhusfysiker och doktorander f&r vi lita
till att Lund, Goteborg, Stockholm och Ume& kan leverera ldampliga kandidater. Efter
en krissituation i Linkdping vaxte den uppmarksammade "Linkopingsmodellen" fram som
ett sdtt att 10sa rekryteringsbehovet av kompetenta sjukhusfysiker ti11 Regionsjuk-
huset i Linkdping (Ril). Jag ska hdr berdtta om dess bakgrund och uppldggning.

Med enbart tvd sjukhusfysiker inom strdlterapi behdvde vi 1988 sommarvikarier,

men fick inga stkande. Vi blev tvungna att stinga strdlterapin 3 veckor pd grund av
fysikerbrist. Sjukhusledningen insdg att de mdste satsa pd en tredje fysiker.
Tjansten fick ingen lamplig sokande och ndgot maste goras. Vi foreslog d3 att
tjansten skulle delas i tre halvtidstjdnster vid sjukhuset. Universitetet skulle
stdlla upp med tre utbildningsbidrag. Dessa utbildningstjanster 50% sjukhusfysiker
och 50% forskarutbildning forordnas pd 2 x 3 &r och omfattas inte av lTagen om
anstdliningsskydd. P38 dessa sex &r skall studenten hinna f§ en god utbildning som
sjukhusfysiker inom strdlterapi 2/3 av tiden, resten av tiden delas mellan nuklear-
medicin, rontgendiagnostik och stré&lskyddsverksamhet. Dessutom planeras att en
doktorsexamen skall hinnas med p& samma tid.

Sjukhusledningen kdpte forslaget med fortjusning och nyexaminerade radiofysiker
nappade villigt. Sjukhusets kris var 10st for en overblickbar tid, samtidigt

som institutionen fick ett vdlkommet tillskott av doktorander. Forsorjningen

av doktoranderna sker helt med externa projekt. Det ingdr i universitetens plane-
ring att en stor del av forskningen ska finansieras genom forskningsrdden och var
situation dr inte unik. Det innebdr dock en viss stress att samtidigt med att
utfora god tidspressad forskning for raden finna utrymme fOr den nddvandiga kun-
skapsinhdamtningen genom kurser.

JonkOpings 1dns landsting inrdttade for ndgra &r sedan tva forskarstipendier

till sina anstdllda. Sjukhusfysiker Ebba Helmrot fick, mycket tack vare att sam-
arbete med radiofysiska institutionen i LinkOping redan var etablerat, det ena
stipendiet och far med samma kombination av-16n och utbildningsbidrag forskarutbil-
das vid var institution under 6 &r. Till skillnad fran vira "rekryteringsfysiker"
har Ebba en fast sjukhusfysikertjinst i botten till vilken hon kan dtervanda d&
stipendiet dr utnyttjat. Jonkopings lidns landsting rdknar med att som utbyte mot
sin generositet f& framtida nytta av den Gkade kompetensen. Sdval RilL som Jon-
kopings ldns landsting har visat sig mycket positiva till att f& vil utbildad
personal och dr beredda att betala for det. Vi tror pd den hdr konstruktionen av
utbildningstjdnster och vet att det finns intresse i andra orter att inrdtta
liknande tjanster. (Vi medverkar garna).

Fyra unga sjukhusfysiker frdn Bords, Eskilstuna, Falun och Orebro deltar for
ndrvarande i forskarutbildningskurser hos oss. Villkoren for dessa varierar mellan
bidrag ti1l resa och bibehd1len 16n och till inget bidrag och krav pd inarbetning
av frénvarotiden. De for en h&rd tillvaro, men finner stimulans i den akademiska
miljon. Ndgra av dem dr intresserade att fortsitta till full forskarutbildning.

Vi f&r hoppas att landstingen pd hemorterna liksom de i Linkdping och Jonkdping
forstdr att uppskatta den energi och framitanda som dessa unga fysiker visar

och bidra till att underldtta villkoren. Jag ar overtygad om att de far mdngfalt
igen i form av engagerad personal och utveckling i sjukvdrdsarbetet.

Gudrun Alm Carlsson - | Radiofysiska inst
Rad1ofysik o . e HALSOUNIVERSITETET
Regionsjukhuset i Linkdping, Universitetet i Linkoping 58185 LINKOPING
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SIEVERT: enhet och méangfald.

En biografi éver den svenska radiofysikens, radiobiologins och strdlskyddets

grundare Rolf Sievert.
184 s. utgiven av KTH och SSI. ( 180:-)

Biografin utgdr en M. Sc.- avhandling av teknologen Hans Weinberger vid Avdelningen for
teknik- och vetenskapshistoria vid KTH. Den ingdr i ett forskningsprojekt:"Den tekniska
forskningens forindrade natur: Teknikhistoriska perspektiv pd den svenska utvecklingen under
efterkrigstiden”

Boken bygger pd intervjuer med Sieverts familj, medarbetare och véinner samt genomgéng av
vetenskapliga arbeten, korrespondens, protokoll och annan tillginglig dokumentation.
Forfattaren har lyckats bra med att levandegora den kreative forskaren , den framgangsrike
organisatoren och den dynamiska ménniskan, Rolf M Sievert.

For dagens sjukhusfysiker kan det vara av betydande intresse att i Littldst form f3 ta del av vart
verksamhetsomrades " rotter " och att férsdka leva sig in i de forhdllanden som rddde under
pionjdrtiden.

Ménga vet mdhinda - bl.a. frin Sven Benners historiska &terblickar - att Sievert redan 1920
kontaktades av nestorn inom svensk radiologi, professor Gosta Forsell, for att hjilpa likarna
vid Radiumhemmet med doseringen vid strilbehandling. "Sieverts Integral” ( 1921 ),
utredningen om HED-begreppet ( 1926 ), omfattanide studier av sekundérstralning, konstruk-
tioner av jonisationskammare ( Sievert Chambers ) for olika indamal och av radiumkanoner
utgjorde betydelsefulla pionjérinsatser under de forsta artiondena. Radiumhemmets fysiska
laboratorium ( 1924 ) utvecklades till Radiofysiska institutionen ( 1938 ) bl. a. med en
landsomfattande tillsyn. Sievert genomdrev vir forsta strilskyddslag 1941 och férordnades
samma r till professor i radiofysik vid Karolinska Institutet. Vid Sieverts pensionering 1965
delades institutionen och den speciella myndigheten for strilskyddstillsyn, SSI,inriittades.
Sievert deltog mycket aktivt i bildandet av ICRP vid den 2:a Internationella Radiolog-
kongressen i Stockholm 1928 och var senare under ménga 4r dess ordférande. Han var en
dominerande person vid tillskapandet av Forenta Nationernas strilskyddskommitte UNSCEAR
pé& 1950-talet och dess dynamiske ordférande under ett antal &r. Genom sina forskningsinsatser
och sitt entusiastiska internationella engagemang i strilskyddsverksamheten hedrades Sievert
postumt ( 1971 ) genom att hans namn anger enheten f6r den biologiskt viktade strildosen - en
hedersbetygelse som han endast delar med tva svenskar; Celsius och Angstrom.

Mindre kiént bland sjukhusfysiker torde vara Sieverts betydelsefulla insatser ocksa p4 andra
omriden. Han initierade och drev, tillsammans med flera andra kiinda fysiker, under andra
vérldskriget det Militirfysiska Institutet ( MFI ) som senare blev en avdelning inom FOA. Han
deltog livligt i efterkrigsdebatten om ett svenskt kdrnvapen och i planeringen av kirnkraftens
utbyggnad inom landet.



Sievert byggde ett landsomfattande nit av mitstationer for strilning och instrument for
detektering av kroppens naturliga eller genom kontaminering férvirvade halt av radioaktiva
dmnen. Detta var av stor betydelse under de atmosfiriska kidrnvapenprovens tid och fick
oplanerad tillimpning i samband med Tjernobyl-katastrofen.

Sievert var ocksa starkt engagerad i Kungl. Vetenskapsakademin och drev dir kraftfullt bl. a.
forskningen i dvre norrland som resulterade i inrittandet av Kiruna geofysiska laboratorium.
Till férestdndare for detta utsdgs Bengt Hultqvist, Sieverts forste doktorand, som disputerat pa
ett pionjérarbete om radon i véra bostiider.

I boken berdttas ganska utforligt om Rolf Sieverts barndoms- och ungdomsér, om svarigheter
med studiemotivation och tidiga arbetslivserfarenheter. Dir finns ocksa familjens vixlingsrika
tillvaro och huvudpersonens samlarhobbies och musikaliska intressen. Boken formedlar
dédrmed en livfull skildring av den dynamiske och sindigt kreative vetenskapsmannen som med
stor envishet och betydande framgdng drev sina projekt. Dir finns ocks4 det nitverk av
kontakter med betydelsefulla och inflytelserika personer som han ytnyttjade for att n sina mal.
Aven om tiderna i méinga avseenden fordndrats  ger skildringen av Sieverts epok en viktig
bakgrund dven for dagens radiofysiker d4 det giller forstielsen foér hur vart
verksamhetsomride etablerats och utvecklats.

Rune Walstam.



JULNOTTER

Det vore en éverdrift att pdstd att jag blivit drankt i svar pa de
senaste arens julndtter, men eftersom vi denna gang har ett 60-tal
nya lasare i Finland sd har jag bestamt mig fér ett absolut sista
forsdék att vacka de svensk-finska sjukhusfysikerna ur julens iden.
Som ett lampligt bete fér de hugade har jag agnat med en fértraff-
lig bok som recenseras pd annat hdll i detta nummer. Med andra ord:
Av dem som kommer in med ratta svar pa samtliga nedanstdende sm&
notter kommer tre exemplar av boken om Rolf Sievert att ga till

de tre béasta ldésningarna enligt mitt eget val, som ar utan appell.
Jag maste ha svaren senast den 31 januari, 1991.

1. En skal med vatten placeras p&d en skivspelare som sattes i
gang. En kork eller annat latt féremal placeras ungefdr halvvigs
mellan centrum och periferin. Vart tar korken vagen? Och varfér?
ROr den sig mot centrum eller periferin eller inte alls?

(Den som mdste experimentera férst kommer inte att ha ndgon fram-

gdng med att krava ersdttning fér en vattendrinkt stereo av fér-
bundet!)

2. For att hedra vAra finska lasare lAter vi nasta problem utspe-
las i en sauna. Som var och en vet ar det kutym att man d4 och da&
sldr vatten pd de heta stenarna fér att férhéja trivseln eller
néjet eller obehaget. Om man férutsitter att temperaturen ar 90°cC
(det a4r en gvensk bastu!) och att luften initialt var "torr" hur
andras luftens densitet efter att man "kastat bad"? (Temperaturen
forutsdttes vara oférandrad.) Okar eller minskar densiteten eller
férblir den ofdérandrad? ‘

Har ar flitigt experimenterande verkligen pa sin plats foér att
motverka alla excesser vid julborden!

3. Nedanstdende lilla skiss visar hur man gar tillvaga fér att
kunna ténda och/eller slidcka en viss lampa fran tva olika
stallen - det s. k. trappljusproblemet.

Skissa en fungerande ledningsdragning som gér det méjligt att
tanda och sldcka lampan fran tre olika platser!

(Jag har i skissen anvant mig av ett batteri, vilket anbefalles,
eftersom ett alltfér intensivt experimenterande med starkstrén
skulle kunna medféra ondédigt manga vakanser inom karen.)

3 fu\‘—_‘—————ﬁ
N |
’

Yo

-®- -

LYCKA TILL!
Svar till: Lars Johansson
Avdelning £ér sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500
S=104 01 Stockholm 60



SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFURBUNDET
inbjuder till KURS for sjukhusfysiker
SJUKHUSFYSIKEN I EN FORANDERLIG SJUKVARD

Plats: Stockholmsregionen (exakt plats meddelas senare)
Tid: 25-26 april 199
Kostnad: Meddelas senare

Anmdlan: Prelimindr anmdlan fore 31 januari 1991 till Lars Johansson, ASF, KS

PROGRAM

Organisation av sjukhusfysikverksamheten - sjukvardens krav pd specialist-
kunskaper
* sammanhdllen sjukhusfysikfunktion
- egen specialitet
- vidmakth&1lla/utveckla kunskap, kompetens, kvalitet
- professionell utveckling for sjukhusfysikern
basorganisation; stralskydd, dosimetri, bildhantering .
samverkan inom sjukvardsorganisationen
samverkan inom forskning och utveckling
sakkunnigansvar
Tedningsfunktion
katastrofberedskap
namnfrdgan: ASF, Radiofysik, Medicinsk fysik och teknik

* ok % ok % A

Nya lagar, foreskrifter och rad
* Lag om dndring i hdlso- och sjukvérdslagen
- sjukhusfysikens ansvarsomrdde; ledningsansvar
- sjukhusfysikerns ansvar
* Strdlskyddslagen
- lokal strdlskyddsorganisation (ansvar, undervisning)
* Socialstyrelsens allmanna rad om kompetenskrav for tjanstgoring som
sjukhusfysiker
- rekrytering/utbildning
- tillsdttning av tjanster
- lonepolicy; chefens ansvar

Nya ekonomiska styrsystem
* resultatenheter
* interndebitering
* patientrelaterad redovisning
* "lagstiftade dtgdrder" i sdrskild budget

Harmonisering med EG '
* EGs krav pd "Qualified Expert in Radiophysics"
* arbetet inom EFOMP, EGs expertorgan inom medicinsk fysik



PRELIMINAR

ANMALAN

Jag anmaler mig hdrmed till sjukhusfysikerfdrbundets kurs
"Sjukhusfysiken i en féranderlig sjukvard" 25-26 april, 1991.

Namn:

Avd/Inst: ce o

Adress:
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PRELIMINAR

Insadndes senast den 31 januari 1991 till
Lars Johansson, Avd fér sjukhusfysik,

Box 60 500,

104 01 Stockholn
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Jag anmaler mig hdrmed till sjukhusfysikerférbundets kurs
"Sjukhusfysiken i en féranderlig sjukvard" 25-26 april, 1991.
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