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Fran Inger-Lena

Vi ser nu framfor allt fram mot att traffas s3 minga som méjligt vid ARSMOTET.

I kongresscentrum Alvsjé torsdagen den 1 december ki 1300-1400 i sal K15.

Se bilagd foredragningslista senare i denna Sjukhusfysikern. OBS ett av drendena géller litt dndring av
forbundets stadgar. .

En anpassning till SN’s regler. Passiva medlemmar upphdr. dvs alla fir rostritt.
Sz ocbss cicdonm G mer, 2 !

o

Redaktionellt, Kiira kollegor !

Jag forstker anknyta lite till vad som har diskuterats i styrelsen. Vi ser det som mycket angeléget att

vi fér en aktivering i ett flertal mycket aktuella brinnande frigor, som beror oss alla som sjukhusfysiker. For
att framgent behalla den starka stllning vi i dag har maste vi satsa p ett tydliggorande av vad vi gér och vad
vi eventuellt ytterligare kan gora.

Hir dr det nédvéndigt att vi analyserar vad som skall ingd i grundutbildningen till sjukhusfysiker, eventu-
ellt differentierat pa bitrddande sjukhusfysiker, sjukhusfysiker och chefsfysiker (eller vad nu yrkesbenimning-
arna skall vara).

Grundutbildningen har bide en teoretisk och en praktisk sida. Den teoretiska sidan har i Sverige nog en bra
inriktning bade kvalitativt och kvantitativt. De radiofysiska institutionerna har ambitidst arbetat med huvudin-
riktning mot de behov som finns fr kliniska sjukhusfysiker. Det ir emellertid naturligtvis helt nddvindigt
att kliniska sjukhusfysiker tar del i diskussionerna om den fortsatta utformningen av studieplaner, Med
den tkande marknadsanpassningen av universitetsutbildningarna 4r det inte sjilvklart att vara utbildningsinsti-
tutioner fortsitter att se var grupp som huvudavsittning. Andra samhilisbetingade stralningsintressenter i kor-
tare radiofysikkurser trycker pd. Med det ckande trycket P4 resultatredovisning 4r det ocks tankbart att man
sdnker kraven (kvaliteten) fr godkinda tentamena.

En oerhért viktig motivering for landstingen (motsvarande) skall vara intresserade av att bibehdlla kliniska
sjukhusfysiker 4r att vi har en mycket god kompetens inom strilningsomradena (och nérliggande omréden).
Vdr kunskapsnivi maste ligga hogt dver andra personalgruppers nivder p4 strilningsomradet. ”Snutt- kurser”
dr av fbga virde inom grundutbildningen! Vil genomarbetade sidana kan ddremot fylla ett behov i olika vida-
reutbildningar av sjukhusfysiker.

Den praktiska grundutbildningen ("praktiken”) hur skall den utformas ? Det 4r idag ett mer eller mindre
totalfSrsummat omrade i sjukhusfysikerutbildningen. Tidigare har praktik kunnat inarbetas pa olika vikariats-
forordnanden - foretradesvis pa bitr sjukhusfysikernivd men 4ven ingenjor eller skoterskenivé - pa regionsjuk-
husen. Landstingen har av ekonomiska men dven andra organisatoriska skil infért “totalbemanning” som
styrmedel i basenheternas ekonomiska ramar. Detta reducerar mycket starkt méjligheterna att forordna vikari-
er.

Var hamnar di sjukhusfysikern efter avslutade teoretiska studier, En vig 4r att man tar de tjinster man kan f3.
Mycket alarmerande exempel finns - p4 savil regionsjukhus som andra sjukhus - arbetsgivaren (OBS Detta 4r



i praktiken ofta chefs-sjukhusfysikern) tillsitter tjdnster inte pd meriter utan pd sin budget , d v s ligsta l6ne-
ansprak ger foretride. Den som forsoker att sitta sig in i vad detta succesivt leder till BLIR FORSKRACKT!

"Utbildning skall svida - men det skall I6na sig".

Vi méste ocksi utarbeta en utbildningsplan
for klinisk praktik av sjukhusfysiker !!

*****************************l':****k***t************************t*t*

Kom in med synpunkter !

Utbildning

Fran Universitetet i Tronheim meddelas (se bilagd annons!) att man planerar tvi kurser av intresse for oss.

Ioniserande stralnings vekselvirkning med materie
med foreldsningar koncentrerade till veckorna 5, 9 och 13 i borjan av 19935,

Analyse og visualisering av medisinske 3D data
20-24 mars 1995

Socialstyrelsen har fitt ett medicintekniskt rad frin 1 november 1994
Socialstyrelsen har inr4ttat en medicinteknisk ridsgrupp.

RAdets uppgifter 4r bl a att
* Yttra sig i medicintekniska fragor av policykaraktir
* Uppmirksamma Socialstyrelsen pa utvecklingen inom medicintekniken
som kan f3 betydelse fér halso- och sjukvard.
* Ge forslag till sikerhets- och kvalitetshojande Atgirder.
Professor Dag Linnarssson 4r ordfSrande i ridet

Fran SSI

Per-Gdte Blomgren arbetar (i slutfasen) p4 ett allmint rid om kravspecifikationer och riktlinjer f5r upphand-
ling av_diagnostisk réntgenutrustning. Det 4r en vildigt fin sammanfattning av beaktansvirda faktorer i an-
~ slutning till upphandling av réntgenutrustning. Vissa typer (t ex mammografer och dentalapparater) omfattas
visserligen inte av ridet - beroende pa bl a att for dessa rader sirskilda foreskrifter ¢ dyl. Det har en mindre
betydelse eftersom det miste framsta for oss alla att samma riktlinjer 4nd4 skall tillsimpas - som princip. Vi
tackar for att ridet kommer tillstind. Det har karaktiren ay policy-dokument, som vi girna ser att SSI fortsitter
med.

Hr ges bl a gransvirde for réntgenrérkipornas strilskirmning (enligt IEC). Lackstrdlningen skall understiga
0,28 uSv/s pd 1 m avstind fran kipan. Mycket anvindbart finns dolt i manga IEC-standarder, som ingen av oss
tycks har rad att skaffa. Forslag: Det skulle vara bra om ndgon (pa SSI) kunde gora en svensk sammanfattning
av stralningsparametrar, -faktorer etc som finns férdolt for oss i alla IEC-standarder, kolatteraler etc.

Det vore dven intressant att héra vad mina sjukhusfysikerkollegor har fér erfarenhet av lackstralningsmétning-
ar, metoder, resultat. Vi har i Vixjé mtt pA modern mobil enhet och kommit fram till lickstralningsdosrat som
4r 10-faldigt storre 4n ovannimnda grinsvirde. Intresserade kan erhalla arbetsrapport hirom,



Michael Sandborg vid Institutionen for Radiofysik, Halsouniversi-
tetet i Linkdping fick den 27 maj mottaga Hanns-Langendorff-
priset fér 1994 fSr sina resultat i doktorsavhandlingen kring opti-
mering av bildkvalitet mot strildos inom rontgendiagnostiken.
Priset pA DM 10000:- delades ut gemensamt av tyska stral-
skyddslakarférbundet och Hanns-Langendorff-stiftelsen vid tysk-
Osterrikiska stralskyddsdagama i Innsbruck.

I fSregdende nummer fdrsvann Mickes foto. Det var synd bide
for att det var ett mycket trevligt foto och for att jag tycker att det
frimjar var gemenskap om vi kdnner varandra. Vi 4r ju nu nér-
mare 200 medlemmar i Svenska Sjukhusfysikerforoundet. Det
finns anledning att hilla kontakt med varandra si mycket som
mojligt,

Tyvérr blir bildkvaliteten inte bra med fotostatkopiering. Vi kan-
ske skulle fundera pd nigon fotosittningsteknik ? Laserskrivar-
out-put blir emellertid bittre och bittre. Jag riknar sjilv med att §
kunna skriva ut var Sjukhusfysikern med 2400 ppi till nydr. D3
far vi foto-kvalitet pé bildena. Det 4r alltsa lampligt att Ni ligger i
startgroparna och skickar in fotografiskt material till Sjukhusfysi-
kern fr 1995.-

EFOMP-Policy Statement

EFOMP har publicerat fem Policy Statements, som framgér av foljande lista. Ar det négon som saknar ett ex av
dem kan Ni kontakta nigon i styrelsen si skickar vi ut en kopia.
* Medical Physics Education and Training; The Present European Level and Recommendations for
its Future Developement (1984).

* Radiation Protection of the Patient in Europe: The Training of the medical Physicist as a
Qualified Expert in RadioPhysics (1988)

* Criteria for the Number of Physicists in a Medical Physics Department (1991)
* Departments of Medical Physics - Advantages, Organisation and Management (1993)

¥ The Roles, Responsibilities and Status of the Clinical medical Physicist M I q g Ll

Vad ir EFOMP ? Jag skrev i “min” forsta Sjukhusfysikern stt det finns ganska minga sammanslutningar dér
radiofysik 4r den "fSrenande linken”. Man kan friga sig om det inte skulle kunna vara bittre samverkan mel-
lan dessa. Alternativt om inte nigra av dem skulle kunna fusioneras? P& ndgot vis tycker man att samverkan
mellan Svenska sjukhusfysikerfdrbundet, Svensk Jorening for Radiofysik, Nordisk forening for klinisk Jysik och
Novrdisk forening for stralskydd skulle kunna vara tydligare - nigon form av "trddar”, som skulle visa att de har
en mycket viktig gemensam nimnare, namligen strilskydd!

Négot likartat 4r nog forhillandet mellan IOMP och EFOMP ? Skulle inte IOMP vara paraply fér EFOMP ?
Eller 4r det s3?

Ménga svenskar har deltagit i uppbyggnaden av dessa och andra "strilskyddsorganisationer”. Vi behdver nog
alla veta lite mer om organisationerna. Rune Walstam har varit en av forgrundsfigurerna. Han har nyligen fatt
en mycket hedrande utmdrkelse frin [IUPESM. Han skrev en notis i SSI's STRALSKYDDSNYTT nr 4/1994.
Dir forklarar han bl a lite samband och historik av nigra organisationer. Artikeln biltigges in extenso.

Rune har lovat att skriva nigot som blir 4nd3 lite mer dedicerat for radiofysiker/sjukhusfysiker. Vi ser med
intresse och tacksamhet fram mot detta bidrag,




En annan mycket aktiv odlare i den svenska radiofysik-potatisikern ir Calle Vikterlsf.

P4 mangas 6nskemal har vi forsékt att halla kontakt bakat i tiden med avseende pa radiofysikens utveckling.
Calle har entusiastiskt stallt upp med att (frsoka) stalla upp som journalist med inriktning pa historiska vink-
lar pa personager och skeenden. Det 4r Gud bevare inte sa litt. Svenska radiofysiker 4r s3 blyga av sig och har
oftast intet eller inte tid med att bidraga med nat. Skriv till honom och beritta en historia och ge ett uppslag!
En ”sida” som kan vara vird att "titta” pa 4r litteratur frin bortt seklets bérjan !

Gata: Vad forestiiller nedanstiende bild?
Skriv och beriitta om vad Ni tror och eventuellt VET om
det historiska skedet och varfér ekipaget hade utryckning,

Vi talade ovan om utbildnings-
problem av svenska sjukhusfy-
siker. Det finns andra yrkes-
gruppers utbildningar som
sjukhusfysiker har haft anled-
ning att ocksa vara bekymrade
over. Jag tinker da bl a p4 olika
skoterskegrupper (som tidigare
bendmndes medicintekniska
assistenter - onkologassistenter,
rdntgenassistenter, fysiologas-
sistenter). Det har varit flera
omliggningar av deras studie-
planer dér deras specifika radiofysikutbildning blivit alltfor daligt representerat. Sjukhusfysiker har fatt aggera
ganska kraftigt for att fi nddvindig utbildningsvolym i dessa grundutbildningar. Calle 4r en av dem som arbe-
tat (hért) i sidana fragor. Ett firedrag som hallits lokalt i Orebro visar pa ett fint sitt sjukhusfysikers bidrag till
den medicinska infrastrukturen. Bidraget passar alldeles ypperligt i Calles historiska hdrna - och biligges dven
det in extenso.

Logo- och forbundsmirke !?

Yngve



Kira vinner i Sjukhusfysikerforbundet!

Med EU som en foljeting i alla tidningar, tinkte jag informera lite om vara EU kontakter och
kopplingarna till det som piglr hos oss hdr hemma. Som ni alla kinner till, ir Svenska
Sjukhusfysikerforbundet svensk medlem i EFOMP, European Federation of Organisations for
Medical Physics. EFOMP ir alltsd en paraplyorganisation av organisationer, och EFOMP
arbetar till stor del genom sina tvd kommittéer, Scientific Committee och Education,
Professional and Training (ETP) Committee. Jag har representerat fdrbundet i ETP-kommittén
ett antal 4r nu; jag eftertridde Per-Erik Asard bide som ordfdrande i vart forbund och i ETP-
kommittén.

Senaste EFOMP-métet dgde rum i Arhus 7-9 oktober, och inleddes med ett endagarsmoéte
gemensamt med Dansk Selskab for Medicinsk Fysik. Denna forsta dag behandlade medicinsk
fysik som profession och i relation till patientens strilskydd. Bland foredragshillarna mirktes
tvd av vlra sydliga professorer; Kjell Lindstrdm (elektrisk mitteknik, LTH) och Séren
Mattsson (radiofysik, Malm&/LU). Kjell pratade i forsta avdelningen om "Interrelation between
Medical Physics and Bioengineering", medan Séren fitt "ICRP and Medical Physics" i
acdelning tvd pd sin lott. S6ren poiingterade speciellt rontgendiagnostikens stora bidrag till
strildosen och kommenterade bl a den stora dosvariation man har funnit for samma typ av
undersdkning och dosproblematiken kring de nya komplexa hdgdos procedurer som -finns
tillgéingliga.

Dr Teunen (frin EU-kommisionens DGXI) informerade om det fortsatta arbetet med revide-
ringen av ett par EU direktiv som direkt berdr oss professionellt; ndmligen "Basic Safety
Standards" (som nu ligger hos Council sedan férra sommaren) och "the Patient Directive",
som inte alls kommit sd 1ingt. Det ir i det senare direktivet, som det krivs medverkan av
"Qualified Expert in radiophysics" vid "sophisticated departments of radiotherapy and nuclear
medicine". EU har lyssnat hérsamt pd synpunkter frin EFOMP betriffande bl a diagnostikens
bidrag till populationsdosen - sjukhusfysiker behdvs dven pa diagnostiksidan; man arbetar nu
istillet med formuleringarna diagnostik och terapi. Det kommer ocks att arbetas vidare pa
krav pd kompetens, certifikat och kontinuerlig utbildning fér "medical physicists", enligt
EFOMP:s nu freslagna riktlinjer (samverkan mellan DGXI och DGXV)! Eventuellt bérjar
man med "medical physicists", eftrsom EFOMP redan gjort ett gediget arbete inom sitt
omrédet.

Efter den gemensamma f6rsta dagen hade de danska fysikerna en kurs i brachyterapi (Géran
Sernbo frin Goteborg var en av foreldsarna), medan EFOMP-deltagarna hade kommitté och
dagen dirpd "Council" méten. Det togs bl a beslut om att acceptera "Guidelines for National
Registration Schemes for Medical Physics". Som det stdr i inledningen till dessa:
"One of the long term aims of EFOMP is to achieve uniformly high standards of
training and performance of medical physicists in the countries of all member
organisations. Furthermore EFOMP whishes to see some form of recognition when these
standards are achieved.
This has three advantages. First, it demonstrates that patients are receiving the same
level of medical physics support, no matter where they are being treated. Second, it
greatly facilitates the movement of physicists from one country to another. Finally,
EFOMP is the competent body to decide how the recently established qualification of
European Physicist should be applied in the context of medical physics."
Riktlinjerna har, i form av preliminirt forslag, redan publicerats i Sjukhusfysikern. For svenska
sjukhusfysiker 4r kraven pd kompetens klarlagd i socialstyrelsens "Allminna rad..."; vidare



finns EFOMP:s olika policydokument och papper.

Av stdrsta intresse i detta sammanhang dr regeringens parlamentariska utredning av
legitimationsfrgorna for icke legitimerade yrken inom hilso- och sjukvard, jag har informerat
tidigare om denna. Bo Hjern skall representera SACO i denna utredning, och han har inbjudit
SN (Sveriges Naturvetarefdrbund) att deltaga i en SACO legitimeringsgrupp. Inbjudan har gitt
vidare till Sjukhusfysikerforbundet (sektion inom SN), och styrelsen har utsett Per-Erik Asard
att representera sjukhusfysikerna. Pelle har tidigare arbetat ihop med Bo Hjern, och har varit
mycket aktiv bdde som svensk representant vid skrivningen av de forsta policydokumenten
frin EFOMP och i tidigare legitimeringsarbete (och finns dessutom nira tillhands i
Stockholm).

Styrelsen kommer att arbeta vidare med registreringsfrigan, oberoende av vad resultatet blir

i legitimationsutredningen. Den bésta policyn for oss i Sverige torde vara att f6lja EFOMP:s’

rekommendationer med den extra styrka detta innebdr; EFOMP:s koppling till EU, samlad
europeisk rekommendation etc. Det som hittills skrivits och gjorts i detta sammanhang i
Sverige har skett i EFOMP:s anda, inklusive de anvindbara "Allminna rid..." frin
socialstyrelsen. Detta dr inte s konstigt, eftersom Sverige legat vl till inom professionen och
dessutom Per-Erik Asard var med vid skrivningen av de forsta policydokumenten frin EFOMP
i borjan av 1980-talet.

Sedan vill jag tala om att jag blev vald till ny ordférande i Education, Training and
Professional Committe inom EFOMP frin och med kommande &rsskifte. I nista vecka skall
jag 8ka till Budapest och presentera EFOMP:s 8sikter om utbildning av "medical physicists"
och dessutom informera om var situation i Sverige. S8som nuvarande sekreterare i ETP
kommittén hdller jag pd och kompletterar ett forslag till dokument om "The Need for
Continuing Education for the Medical Physicist." for EFOMP. Bide detta dokument och
riktlinjerna for registrering ligger alltsd helt ritt i tiden med tanke p4 vad som hinder i Sverige
och inom EU.

Till slut, vdlkomna till Sjukhusfysikerforbundets &rsméte den 1:a december pa Riksstimman!
et n

Lund 1994-11-03
Inger-Lena Lamm



UNIVERSITETET I TRONDHEIM
PROGRAM FOR MEDISINSK TEKNOLOGI

Doktorgrads / etterutdanningskurs i medisinsk fysikk

Ioniserende stralings vekselvirkning med materie

Dette kurset utgjgr en del av det obligatoriske fagpensum for dr.gradsstudenter i radiofysik i
Sverige. I samarbeid med svenske fagmiljger innen radiofysik ble dette kurset arrangert i
Trondheim fgrste gang i 1992, og varen 1995 vil dette kurset bli undervist pa nytt.

Kursene "loniserende strilings vekselvirkning med materie" og "Stralingsdosimetri" (undervises i
Trondheim varen-96) er sentrale i forbindelse med kompetansekrav som vurderes innfgrt for
medisinske fysikere som er ansvarlig for bruk av ioniserende striling. Slike regler er vedtatt og .
under innfgring i EF-landene, og det er av interesse for de gvrige nordiske land & harmonisere sitt
regelverk med EF-landene.

Malgrupper:

1) Medisinske strilingsfysikere (sykehusfysikere) med flere irs arbeidserfaring som gnsker &
kvalifisere seg for spesialistkompetanse i medisinsk fysikk.

2) Medisinske fysikere (sykehusfysikere) som gnsker 4 studere for dr.grad innen medisinsk fysikk
og teknologi

3) Studenter med grunnleggende universitetsutdannelse innen strilingsfysikk, medisinsk fysikk eller
biofysikk som @gnsker 4 studere videre for dr.grad innen medisinsk fysikk og teknologi.

Kursopplegg:
Kurset-legges opp med tidskonsentrert undervisning i 3 pen'dder hver pd 1 uke (mandag - fredag):
Uke § (30 januar - 3 februar) + uke 9 (27 februar - 3 mars) + uke 13 (27 - 31 mars) 1995

Kurset utgjgr 12 poeng av en totalbelastning pa 50 i den svenske forskerutdannelsen i radiofysik,
og er tillagt 24 belastningstimer av totalkrav pi 96 for dr.ing studiet ved Norges tekniske hggskole.

Eksamen avholdes i mai / juni 1995, og kan etter gnske holdes samtidig i Trondheim, Oslo og ved
flere universiteter i Sverige, slik at behov for reising minimaliseres.

Kursbeskrivelse:

Fglgende hovedemner inngdr i faget: Kvantemekanisk vekselvirkningsteori, vekselvirkninger for
elektroner, positroner, myoner, pioner og tunge ladede partikler (protoner, alfa-partikler, ioner,
fisjonsfragmenter). Foton og neutron vekselvirkning, Monte Carlo simulering, transportteori.

Ansvarlig faglerer: Professor Tore Lidmo, Institutt for fysikk, Norges Tekniske Hggskole,
Trondheim

Kursavgift: NKr. 6.400,-



T |

UNIVERSITETET I TRONDHEIM
PROGRAM FOR MEDISINSK TEKNOLOGI

Nytt doktorgrads / etterutdanningskurs i medisinsk teknologi

Analyse og visualisering av medisinske 3D data
20-24 mars 1995

Malgruppe: Teknologer (siv.ing og cand. scient) og medisinere som dr.grads / etterutdanning

Del 1 (20-21 mars 1995) Presentere nye 3D teknikker innen ulike medisinske modaliteter
Faget vil fgrst gi en oversikt over medisinske modaliteter som tilbyr 3-dimensjonale data. Kurset
vil her presentere nye 3D teknikker innen mikroskopi, ultralyd, MRI, CT, nuklezrmedisin og
doseplanlegging. Det vil bli arrangert omvisning innen de ulike forskermiljgene knyttet til
Regionsykehuset i Trondheim og Medisinsk Teknisk Senter

Del 2 (22-23 mars 1995) Teoretisk fundament for analyse og visualisering av 3D data

Faget gir deretter et teoretisk fundament for analyse og visualisering av 3D dataopptak.
Hovedelementer vil vere: opptak og rekonstruksjon av 3D data, teknikker for analyse og
bildeforbedring, basismetoder for volumendring, transparente visualiseringsteknikker,
overflatebaserte teknikker, tidsvarierende 3D, estimering av 3D volumer, statistisk klassifisering og
visualisering av klassifiserte data.

Del 3 (24 mars 1995) Alternativ fordypning innen ultralyd/MR eller doseplanlegging
I siste del av kurset kan en velge mellom kliniske fordypningsemner for 4 vise hvordan man kan
utnytte disse basisteknikkene til 4 gke den kliniske nytteverdi av 3D opptak. Aktuelle emner er:
a) 3D doseberegningsmetoder for behandlingsplanlegging av strdleterapi
b) Ultralyd / MR

Kurset vil ha gvinger i et hgyniva verktgy for analyse og visualisering av flerdimensjonale
bildedata.

Del 1 vil tilrettelegges som etterutdanningskurs for leger / klinisk helsepersonell. Det arrangeres
egen eksamen (i mai/juni 1995) for de som gnsker 4 delta bare i denne delen av kurset.

I del 3 vil det bli tilrettelagt en sesjon spesiellt rettet mot kliniske fysikere innen strileterapi
Del 1 + 2 + 3 Hele kurset blir tilbudt som kombinert doktorgrads / forskerkurs. Kurset vil vere
serlig rettet mot dr.gradsstudenter som benytter bildebehandlingsteknikker.

Ansv. faglerer: Fgrsteamanuensis Bjgrn Olstad, Institutt for datateknikk og telematikk,
Norges Tekniske Hggskole

Dvrige Dr. Anders Ahnesjp, Helax, Uppsala, Sverige

forelesere Professor Tore Lindmo, Institutt for fysikk, Norges Tekniske Hpgskole
Professor Bjgrn Angelsen, Institutt for biomedisinsk teknikk, Univ. i Trondheim
Medisinsk konsulent Jgrn Kvarness, MR-senteret, Universitetet i Trondheim
Professor Arne Skretting, Det Norske Radiumhospital
Overingenigr Trond Strickert, Kreftavdelingen, Regionsykehuset i Trondheim
Siv.ing. Erik Steen, Inst. for datateknikk og telematikk, Norges Tekniske Hpgskole

Kursbelastning: 4 poeng (8 Belastningstimer)
Eksamen: Skriftlig i mai/juni 1995

Kursavgift:  NKr. 1.500,-



For nzermere opplysningei' om begge kursene kontakt:

Pémelding:

Fgrsteamanuensis Anne Beate Langeland Marthinsen
Koordinator for Program for medisinsk teknologi ved UNIT
Institutt for fysikk, Norges Tekniske Hggskole

Medisinsk Teknisk Senter,

N-7034 Trondheim

Norge

Telefon --- 47 73 59 68 98

Telefax --- 47 73 59 10 05

SEVU

N-7034 Trondheim

Norge

Telefon --- 47 73 59 52 62/ 73 59 52 66
Telefax --- 47 73 51 72 26

Forelgbig pAmeldingsfrist: 15 desember 1994



EUROPEAN FEDERATION OF ORGANISATIONS
for MEDICAL PHYSICS
EFOMP

Please Reply to:

The Secretary General

Dr. Wolf W. Seelentag
Klinik fir Radio-Onkologie
Kantonsspital

CH — 9007 St.Gallen
SWITZERLAND

St. Gallen, 26-October-1994
To all EFOMP Member Organisations

Dear Colleagues,

please, find enclosed the invitation to a very important working
meeting on QUALITY ASSURANCE IN RADIOTHERAPY, organised by ISRO and
IAEA, to be held in Vienna next May. One of the points to be discus-—
sed there will be the recommended staffing levels : see ESTRO state-
ment (Horiot et al., Radiother.Oncol. 29 (1993) 103-104) and resul-—
ting correspondence (Seelentag and Garavaglia, Radiother.Oncol. 32
(1994) 184-185).

EFOMP will be represented by the President, Dr. K. Jessen. Despite
this as many national medical physics organisations as possible
should also be represented to emphasize the importance of this
subject for our profession.

Please, note the printing error on the registration and hotel accomo-

dation forms : the addresses on the reverse side have been inter-
changed - the forms must be sent in an envelope with the correct
address written on it ! Please, note also the deadline of 1-Dec-94

for the (reduced) early registration fee.

This invitation is sent to two colleagues in each member society,
usually the President and the Long Term National Delegate : please,
make sure that interested colleagues in your country are informed
about this conference. Further leaflets may be obtained from the ISRO
Secretariat (Mrs. Marleen Stevens).

I am hoping to see many of you in Vienna, and remain,

Yours sincerely,

/

AFFILIATED ORGANISATIONS IN 1992

Austrla  Belglum Bulgarie Cyprus Czechoslovakla Denmark Finlend
France Germany Greece Hungary ireland larael Italy Netherlands
Norway Polend Portugal Romania Spain Sweden Swizerland Turkey  Unhed Kingdom  Yugoslavia
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The Working Meeting on National Programmes of
Quality Assurance in Radiotherapy is organised jointly
by ISRO and IAEA. Quality Assurance is an ever-
important part of our work. This meeting will provide a
forum for up-to-date information on the development
and implementation of quality control protocols on a
national or regional level. If will also include
presentations on results achieved by quality
programmes,

Please join us in Vienna in May of 1995 to make our
meeting successful. Share with us the enthusiasm for
further developing the quality assurance while tasting
the unique quality of life and leisure of this
cosmopolitan city.

Organising Committee
H. Svensson, P Nette; IAFA
J.C. Horiot, J. Chavaudra; ISRO

Provisional Programme

Introduction : S. Machi

Rationale for Quality Assurance : H. Svensson,

J.C Horiot

Experiences on current status : D. Thwaites,

H. Svensson, P Nette, G. Garavaglia, J. Chavaudra,

M. Saravi, A. Dutreix, A. Wambersie, B. Mijnheer,

E. van der Schueren, H. Bartelink, J. Bernier, G. Kutcher,
Implementation of QA programmes at the institutional,
national, regional and international levels : J.C. Horiot,
C de Almeida, W. Hanson, K. Jessen, H. Jaervinen
Role of networks. Panel discussion : H. Svensson, G.
Hanson, G. Hanks, J. Chavaudra, F Novotny, N.
Hargrave, F. Milano

Consensus statements and organization of an ISRO
structure of QA.

General Information

Location

IAEA Headguarters, Vienna, Austria

Dates

Monday 8 - Tuesday 9 May 1995

Official language

English

Travel

Lauda Air is the official carrier.

Registration

Registration is limited to 220 persons. Priority will be
given to representatives of National Sociefies.
Registration fee:

® early registration (before December 1, 1994): 7000 8.F
® late registration (after December 1 1994): 9000 B.F
® on site registration: 10000 8.F
Abstracts

Abstract forms will be provided upon registration.
Accomodation

The Convention Department of Cosmos Travel Agency
and the IAEA Conference Service is in charge of the
hotel accommodation.




REGISTRATION FORM

ISRO/IAEA MEETING ON QUALITY ASSURANCE
IN RADIOTHERAPY

Vienna, 8-9 May, 1995

Name: L1 | | | 1
Firstname: 1L | | A T O Y O O
Tile/Profession: L1 1 { | { | L 1 L ({1 1]]
Affiliation /Organisation /Company:

T A
Moiling address:

Country: L1
Phone: ||
Telefox: L1

Registration fee (in Belgian Francs)

Early registration Late registration

(before December, 1, 1994 {after December 1, 1994)
-1 70008.F. -1 90008.F.

Terms of payment

Payment should be made in BEF (Belgian Francs) payable to ISRO
Leuven. Please indicate "ISRO/IAEA QA 95 and your name on afl
money fransfers,

1 Banker's Draft

1 Euracheque (not exceeding B.F. 7000 B.F. each)

21 Bank Account, Krediethank nr. 428-6084721-41 “ISR0”

2 Evrocard 3 American Express 3 Diners Club 21 Visa
Charge my card nr.:

with expiry date:

Total B.F.:

Date: .......... Y S

Signature

I
l
l
|
|
|

P11
-
| 11
L1
-

Registration will be confirmed when ISRO has received your payment,
If cancelled before 8 February 1995, the registration fee (minus 15%
administrative costs) will be reimbursed.

If cancelled before 5 April 1995, 50% of the registration fee will be
reimbursed.

Thereaffer, no refund can be made.

4
;

Please return this form to:

ISRO Offica, Departmenet of Rudiotherapy, University Hospital
Gasthuisherg, Herestraat 49, B-3000 Leuven, Belgivm.
telephone +32 16 34 76 80 - telefax + 32 16 34 76 81

PLEASE DO NOT FORGET TO TAKE A COPY FOR YOUR OWN RECORDS

2dds 1Y

HOTEL ACCOMMODATION FORM

ISRO/IAEA MEETING ON QUALITY ASSURANCE IN
RADIOTHERAPY

Vienna, 8-9 May, 1995

Nome: Lt 1 1 1 0} L 10111 11
Frstmgme: L1 1 L 1 | | {0 U4 {11 1 1]
Title/Profession L_L_L L L 1 1 [ { { ({1 (1.1 |
Affiliation/Organisation/Company:

R N N Y Y I I 1 |
Moilingaddress: L.l | 1 | { | 1 [ { | { |1}
[ N
Cvntry: LL 1 111 L4 L1111
Phone: L1 4 L 1 U L1 14 141411
Telefox: L L L U 44 | 0111 i1l 111
. T
anvaiin |8 o Tt |
=== la Salle 950- 1250-
== Trend DZ 1240- 1580-
== Post 930- 1430-
== Wand 1050- 1650-
“* Kagranerbriicke |  620- 920-
“* Wilhelmshof 510- 880-
arrival: ......... VA S oo

departure: .....

The room rate of the first night is requested by April 1, 1995 as deposit.

Payment should be made by cheque or remittance to Cosmos aecaunt No.:
50-11499 at Creditanstalt-Bankverein Vienno.

Both, cheque or remitiance, should indicate the name of the partidipant
and ISRO/IAEA. Reservations will be confirmed when Cosmos (onvention
Bureau has received your hotel deposit.

Please return this form to:

Cosmos Convention Departement,

Kérntner Ring 15, A-1015 Vienna, Avstria,

telephone +413 1 51 533 ext. 171 - telefax +43 1 51 34 147

PLEASE DO NOT FORGET TO TAKE A COPY FOR YOUR OWN RECORDS.
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PLEASE
STAMP

HERE

ISRO/TAEA QA 95

ISRO Office

Department of Radiotherapy
University Hospital Gasthuisberg

Heresiraat 49

B-3000 Leuven

Belgivm
PLEASE
STAMP
HERE

Reisburo COSMOS

CONVENTION DEPARTMENT

Karntner Ring 15

A - 1015 Vienna
AUSTRIA
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Detta dr
IOMP,
IFMBE och
IUPESM

Bildandet av en internationell organisa-
tion for medicinsk fysik diskuterades for
forsta gingen vid den internationella ra-
diologkongressen i Miinchen ar 1959. En
kommitté bildades och vid ett méte i Stock-
holm 1961 deltog mer én femtio fysiker
frin tolv ldnder. En “steering committe”
tillsattes for att utarbeta stadgar for den
foreslagna organisationen. Vid nista in-
ternationella radiologkongress in Mont-
real 1962 framlades kommitténs forslag
och man enades formellt om bildandet av
International Organization for Medical
Physics ( IOMP ).

Stadgarna faststilldes

Man inbjod till en “First International
Conference on Medical Physics” ICMP)
i Harrogate i England 1965 med professor
V. Mayneord som president. Hirvid fast-
stilides stadgarna och man utsag i enlig-
het med dessa foljande officers™: V. May-
neord, UK., 1.S., Laughlin, USA. och B.
Waldeskog, Sverige.

Anslutning till IOMP sker genom na-
tionella organisationer, i vart fall genom
Svensk forening for radiofysik. Inlednings-
vis mojliggjordes ansiutning av ovriga
nordiska linder, som saknade egna orga-
nisationer, genom NACP (Nordic Asso-
ciation for Clinical Physics). Antalet an-
slutna ldnder har successivt 6kat och upp-
gar nu tll 56 stycken.

IOMP:s syfte

Syftet med IOMP har alltsedan starten

varit;

a) attorganisera internationellt samarbete
och stodja kommunikation mellan oli-
ka sektorer av medicinsk fysik och niir-
liggande omriden.

b) att bidraga till utvecklingen av medi-
cinsk fysik i alla avseenden.

¢) att uppmuntra, stidja, assistera och ge

" rad for bildandet av nationella organi-
sationer for medicinsk fysik i linder déir
sédana saknas och av nationella kom-
mittéer dir fler 4n en organisation for
medicinsk fysik finns,

Fortsiitining pé sidan 5
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Fortsittning fran sidan 3

For att fullgéra dessa uppgifter skall
IOMP:

a) kunna tillsitta arbetsgrupper for att
verkstilla dess syften

b) organisera och/eller stédja moten och
internationella konferenser

c) samarbeta med andra vetenskapliga or-
ganisationer

d) utveckla sadana aktiviteter som bedoms
lampliga for att framja dess svften.

De internationella kongresser ( ICMP )
som hittills organiserats 4r f6ljande: Eng-
land-1965.USA-1969. Sverige-1972. Ca-
nada-1976. Israel-1979. Tyskland-1982.
Finland-1985. USA-1988. Japan-1991.
Brasilien-1994.

| slutet av 1950-talet bildades ocksa en
internationell, organisation for biomedi-
cinsk teknik. IFMBE (International Fede-
ration for Medical and Biological Engi-
neering). till vilken bland annat Svensk
forening for medicinsk teknik &r ansluten.
Ett narmare samarbete med IFMBE fore-
slogs och diskuterades vid kongressen i
Goteborg 1972, Vid den ftljande kon-
gressen i Ottawa arrangerade IOMP och
[FMBE sina moten i konsekutiva veckor
for att forenkla deltagande i bada. Har
tillsatres ocksa en kommutté for att studera
eventuellt férdelar med ett &nnu ndrmare
samarbete. Detta resulterade i ett forslag.
som framlades vid kongressen i Jerusa-
lem 1979. och som bland annat innebar att
man skulle halla gemensamma kongres-
ser.

Paraplyorganisation

Dir besiots ocksa att en paraplyorganisa-
tion skulle bildas. [UPESM (International
Union on Physical and Engineering Sci-
ences in Medicin) for att foretrdda bada
organisationerna. Genom [UPESM har
det bland annat varit mojligt att uppna ett
associativt medlemskap i ICSU ( Interna-
tional Council of Scientific Unions ). som
ar det hogsta organet for samarbete mel-
lan de vetenskapliga akademierna. De for
TUPESM.IOMP och IFMBE gemensam-
ma kongresserna betecknas sedan Ham-
burg-kongressen 1982 som ** World Con-
gress on Medical Physics and Biomedical
Engineering”.

Betydande inflytande

Sverige har haft ett betvdande inflytande
pa den utveckling som refererats genom
Sven Benners initiativ och arrangerandet
av den tredje kongressen i Goteborg 1972.
Vidare var Robert Magnusson vid CTH
vice president resp. president under perio-

den 1969-1976. Bemdt
Waldeskog var JOMP's
forsta  generalsekreterare
under perioden 1965-1969.
Jjag hade uppdraget 1976-
1982 och vid arets kon-
gress utsags Hans Svens-
son. Umed. till samma
funktion under komman-
de-period.

Jug var ocksd ordfgran-
de1den danyvbildade kom-
mittén for u-landsbistand
1985-1988. Dainleddesett

enes . Rio Do Janeire, Braxil

/
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intensivare st9d for regio-

nala konferenser i mindre utvecklade om-
raden samt upprittande av IOMP-biblio-
tek genom donation av bocker och tid-
skrifter. Kurt Lidén och jag var bland de
forsta som pa detta sitt bidrog till en
verksamhet som nu vuxit till 56 bibliotek
for medicinsk fysik i U-lander

IUPESM award of merit 1994

Att jag tilldelades "TUPESM award of
merit 1994" kan nog ses som ett tecken pa
uppskattning av manga ars samlade svens-
ka insatser for organisationen.

For tulistindighetens skull skall kanske
ocksa den regionala organisationen
EFOMP (European Federation of Orga-
nizations for Medical Phvsics) omnim-
nas. Den tillkom 1980 pé initiativ av fvsi-
ker 1 England. framfér allt John Clifton.
ochbl.a. med ekonomiskt stéd fran IOMP.
Da EFOMP inledningsvis hade en nagot
avvikande. mer professionell inriktning
blev det Svenska radiofvsikerforbundet
som anslots till denna federation. I de
praktiska insatserna har dock EFOMP och
IOMP ofta haft samma malséttning och
med framgang samarbetat i det regionala

- ; . \

Till hoger om mig (Rune Walstam) star hir Robert Nerem, president. och John R.

stodet till den medicinska fvsiken. sirski
i Osteuropeiska linder. Liknande region:
la sammanslutningar finns ocksa till e
empel i Svdamerika och Fjirran Ostern

Blygsam mediemsavqift

Verksamheten i IOMP finansieras genor
en blygsam medlemsavgift. eventuel.
Overskott fran kongresser samt nume:
huvudsakligen fran annonsintiikter fra
en medlemspublikation. “"Medical Ph:
sics World™ som naturligrvis har ovanli:
stor spridning.

Som viktiga samarbetspartpers bor nin
nas IAEA och WHO som ofta ger st¢
och ekonomiska bidrag till konferense
seminarier och kurser. De bekostar vis
utrustning i u-ldnder och driver omfattar
de dosimetriprojekt samt samarbetar me
vara organisationer for att finna limplig
medarbetare i olika projekt. Ett visst sanr
arbete har ocksa etablerats med ICTP
International Center for Theoretical Phr
sics )1 Trieste. som 4r starkt motiverat fo
hjélp till u-lander dven inom vart omrac
av tilldmpad fysik.

Rune Walstar

b £

Cunningham, ordférande i kommittéen for “Awards”™ som var glada gossar vid
utdelningen i Rio de Janerio den 24 augusti i ar.




PROBLEM OCH MOJLIGHETER VID UPPSTARTNING AV NYA,
SKRADDARSYDDA UTBILDNINGAR FUOR SJUKSOUTERSKOR
av

Karl Johan Vikterldf (Fil. dr, fd Cheffysiker, RSY)

Behovet av att anpassa sjuksk&terskeutbildningen till
att vdl svara mot sjukvdrdens fordnderliga behov har givet-
vis hela tiden varit en ledstjdrna f&r utbildningsplaner
och dimensionering av studiernas omfattning.

Ndr nya omraden inom sjukvdrden Oppnas eller nir nistan
sprangvisa utvecklingar inom existerande discipliner intr&f-
far blir ddrfdr givetvis behovet av en omprdvning av studie-
uppldggningen uppenbar.

Inom den medicinska radiologien intridffade en sddan nir-

mast revolutionerande utveckling under 50-talet genom be-
tydande tekniska uppfinningar och applicerande av ny avan-
cerad teknologi. En uppdelning mellan diagnostik och terapi
accentuerade denna utveckling, ndr nya sjdlvstdndiga radio-
terapiavdelningar utanfdr universiteten och de s.k. Jubi-
leumsklinikerna etablerades.

Svenska radiologfdrbundet skrev salunda till davarande
medicinalstyrelsen i maj 1955 bl.a. som motiv f&r att ini-
tiativ skulle tagas f&r inrdttande av sjukhusfysikertjins-
ter: "Strdlningsfysikens oerhdrt snabba utveckling under
sista decenniet inom strélbehandlingen har medfdrt en ny-
daning av apparatur, instrument och metoder samt utnyttjande
av nya hjdlpmedel sasom de radioaktiva isotoperna. De medi-
cinska radiologérna har i allt stdrre utstrdckning blivit
beroende av samarbete med vetenskapligt utbildade fysiker
med specialkunskaper i strdlningsfysik. Ldkaren behdrskade
ej de fysikaliska métmetoder, som dr nddvidndiga vid plane-
ringen och utfdrandet av bestrdlningen med de olika krav,
som ddrvid maste beaktas. Detsamma gdllde de radioaktiva
isotoperna bade inom diagnostik och terapi".

Pa sammé sdtt kdndes givetvis behovet starkt av att ha
sjukskOterskor med adekvat utbildning och erfarenhetAsom
medhjédlpare i det kliniska arbetet, i f&rsta hand f&r de
nya radioterapeutiska klinikerna men ocksd f&r de expan-
derande rdntgendiagnostiska avdelningarna med nya alltmer
sofistikerade undersdkningsmetoder; d&d&r dessutom kravet
pa ett starkare strdlskyddsmedvetande vid undersdkningarna

bérjade gdra sig gdllande.
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Omkring 1960 fanns det uppenbara svdrigheter att rekry-
tera sjukskdterskor till savdl z6ntgen- som radioterapi-
avdelningar i landet men dven LOr operationsverksamheten.
Varterminen 1962 inleddes ddrfdr fOrsOksverksamhet med
specialicerad utbildning £6r yrkesfunktion som rdntgen-
assistent, radioterapiassistent respektive operationsas-
sistent. I Orebro startade denna utbildning f&r i f&rsta
hand radioterappiassistentutbildning. Tio elever bdrjade
sina studier och det visade sig ganska snart att behovet
av rdntgendiagnostikassistenter dven var stort. Eleverna
delades d&rfdr upp i tva grupper efter den f&rsta grund-
liggande utbildningen s& att sex fortsatte sin utbildning
f6r radioterapi och fyra O6vergick till rdntgendiagnostik.
I Umed pdbdrjades samtidigt utbildning av fyra rdntgen-
diagnostikassistenter, som liksom de totalt tio i Orebro
avlade sina assistentexamina 1963. Denna utbildning var
sdledes 2-4rig, men utSkades 1965 till 2,5 &r (5 terminer).

1964 tillkom i Orebro utbildning av oftalmologassisten-
ter. Denna utbildning var bl.a. en effekt av att £6r den
praktiska sjukvardsutbildningen av radioterapiassistent-
eleverna maste praktikplatser utanfdr de av sjukskderske-
eleverna normalt utnyttjade tillskapas. S& skedde genom
tillm6tesgdende fran davarande chefen f&r Sgonkliniken
prof. Ragnar Tdrnquist, som sedan tog initiativ till och
utarbetade studieplaner f£for oftalmologassistehterna.

Utbildningar av dessa kategorier av medhjdlpare inom
sjukvarden skedde till en bdrjan som en yrkesutbildning
inom yrkesskolans ansvarsomradde, vilket &dven ibland inne-
bar betydande improvisationer betr. ldrarbemanningen.

Vid gymnasieskolans inf&rande 1971 blev utbildningen en
specialkurs p& gymnasiet och vid h&gskolereformens infdr-
ande 1977 blev radioterpiassistentutbildninge en del av
linjen f&r medicinska assistenter, omfattrande 100 podng.
Vid 1984 Ars utbildningsreform blev utbildningen 90 podng
och en av Hidlso- och sjukvardslinjens sex inriktningar och
med examination som leg. sjukskOterska inom onkologi.
Totalt har i Orebro under tiden 1963 - 1993 utbildats 180
sjukskdterskor med onkologisk inriktning och 400 med in-
riktning mot diagnostisk radiologi.Givetvis har dven utbild-
ning dgt rum vid andra utbildningsanstaler, ex. f&r sjuk-
sk&terskor med onkologisk inriktning vid Solna, Umed, Upp-
sala, Lund och G&teborg. Totalt har inom detta omrdde ndr-

mare 600 elever utbildats under perioden 63 - 88.
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Vid utarbetandet av ldroplaner och dimensionering av
kursavsnitt skedde ett ingdende samarbete mellan ddvarande
Sverldkaren vid Radioterapeutiska kliniken i Orebro Olle
Hallberg och mig sjdlv samt givetvis ocksd i samrad med
representanter f8r andra intresserade utbildningsanstalter
vad gdller den ursprungliga radioterapiassistentutbild-
ningen liksom sjdlvklart £8r den réntgendiagnostiska assi-
stentutbildningen med &verldkarna Ture Andersson och Tore
Rydman.

Utmirkande f8r dessa utbildningsplaner var fSrutom en
omfattande praktisk tjédnstgbring pa résp. avdelningar en
férdjupad matematisk-naturvetenskap allmdnorientering med
specialinriktning mot stralfysik, réntgenteknik samt stral-
skydd. Vi infdrde likaledes specialstudier inom isotoptek-
nik (numera helst kallad nuklearmedicin) vars organisations-
tillhdrighet d& ej var fastlagd. Detta gdller alltjédnt
generellt i Sverige. I Orebro var den dock organisatoriskt
knuten till Radifysikavdelningen i samverkan med kliniker.
fran savil radioterapikliniken som rdntgenavdelningen,
klin. fysiol. avdelningen och klin. kem. avdelningen. Fra-
gan om utbildning i nuklearmedicin skulle ingd i utbild-
ningen f&r radioterapiassistenter i den omfattning som
skedde var till viss grad en tvistefraga.

Den starkt tekniska inriktningen p& utbildning och se-
nare yrkesverksamhet skapade vissa problem med tanke pa
att de blivande eleverna ofta hade en svag naturvetenskap-
lig grundutbildning. Detta resulterade under ndgra ar i
svadrigheter att kunna rekrytera ldmpliga elever i till-
rdcklig omfattning f6r de aktuella utbildningarna.

Ett annat problem uppstod ndr de firdigutbildade assi-
stenterna skulle tjinstgdra inom sjukvarden, ddr till att
bdrjan inga tjédnster ordnats. Ett intressant tillvdgagangs-
sitt var att ordna med sommarvikariat, d& det var ldttare
att acceptera dessa "icke sjuksk8terskor". Ndr sedan hOsten
kom och man foérvissat sig om det vidrdefulla personaltill-

skott dessa personer utgjorde var det ldttare att formali-

sera anstilllningar. Betr. radioterapiassistenternas insatser

inom onkologien har bl.a. Prof. Lars-Gunnar Larsson, Unea,
uttalat som sin asikt att "tillkomsten av dessa har varit

det bista som hidnt svensk radioterapi".



Enl.Socialstyrelsen register 6ver hdlso- och sjukvirds-
personal fanns 1984-12-13 totalt 468 medicinsk-tekniska
assistenter inom radioterapi, varav 249 dr yrkesverksamma
pd hel- eller deltid och 2459 (1853) inom r&ntgendiagnostik.
Genom indrade bestimmelser har det ocksd blivit m&jligt fo&r
dess kategorier att sdka legitimation som sjukskdterskor.
Flertalet av de yrkesverksamma har gjort detta och dr sa-
ledes sjukskOterskor inom sina respektive specialiteter.

Sammanfattningsvis torde man kunna konstatera att den
satsning som gjordes f&r att f4 till stdnd de ovan skisse-
rade utbildningenarna dels fyllt ett behov inom svensk sjuk-
vard, dels bidragit till en fO6rb&dttrad verksamhet inom ett
aktuellt omrdde - 1 vissa fall har alltjdmt brist pd ut-
bildade réntgendiagnostiksjuksk&terskor varit en hdmsko i
tillrdcklig utbyggnad av ex. mammografiverksamheten - ocﬂ
i det stora hela utfallit till allmédn beldtenhet. Personer
med dessa aktuell specialistutbildningar har vidare haft
betydande m&jligheter att kunna f& arbete utomlands saval
i Skandinavien och Europa som i Amerika.Verksamheten har
uppenbarligen &ven varit uppskattad av dem som genomgadtt
utbildningen och c:a 75 % dr alltjdmt yrkesverksamma pa
hel- eller deltid.

M6jligen finns i dag en viss risk att den nu s& modebe-
tonade "omvardnadsfilosofien" kan komma att inskrdnka pé
sjuksk&terskans rent professionella, praktiskt-tekniska
kunnande och insatser. Detta skulle onekligen innebdra
en fdrsdmring i varden inom den medicinska radiologien
som ej med sdkerhet skulle vara till patientens bdsta.

Den skrdddarsydda utbildningen avsdg ndmligen bl.a. att
skapa en ldnk mellan medicinskt och tekniskt kunnande som
omsatt i praktisk yrkesutdvning skulle utgdra en s&dkerhets-

garanti f&r patienten!
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A book of abstracts will be available to delegates at
the beginning of the conference. It is intended to
publish the proceedings of the 19th LH Gray
conference in a peer reviewed publication.

YOUNG INVESTIGATORS AWARDS

A limited number of young investigators awards will
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REGISTRATION
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be available for individuals who are performing pre
or post doctoral research and are aged 32 or under.
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Tel: (091) 273 8811 ext. 22400
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\ / SVENSK FORENING FOR RADIOFYSIK Q "’
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SWEDISH SOCIETY OF RADIATION PHYSICS
/ tMember of IUPESM)
I

-

Hela yttrandet (5 sidor) kan fas fran foreningens sekreterare. 1(5)

) YTTRANDE
1994-06-29

Milj6- och naturresursdepartmentetet
103 33 Stockholm

Betinkandet (SOU 1994:40) Utredningen om strilskyddsforskning

Sammanfattning

Svensk forening for radiofysik (SFR) stiller sig i huvudsak bakom utredningens bedémningar och
forslag. Stralskyddsforskningens identitet har utretts mestadels tillfredsstillande. En tydligare
distinktion ‘mellan grundforskning och tillimpad forskning hade dock varit vilkommen, d4 det
finns fortsatt risk for ojimn prioritering och tilldelning av medel for universitetens
naturvetenskapliga grundforskning och annan malforskning.

SSI bor fa det samordnande ansvaret genom en beslutande forskningsnidmnd. Projektmedel.bor
vara flerdriga och fordelas efter en vetenskaplig bedomning. Forskningsnimnden bor
huvudsakligen administrera vetenskaplig grundforskning. Projektmedel for tillimpad forskning
(malforskning) bor handlidggas av SST utan restriktioner pa ansékningstid, dér forskningsndmnden
fungerar som samordnande och radgivande.

Forskningsndmndens ledaméter bor viljas av forskarsamhillet inom stralskyddsforskningen och
flertalet bor vara radiofysiker och radiobiologer. SSI bér utse nagra ledaméter. Svensk forening
for radiofysik respektive stralningsbiologi bor tillatas foresla ledaméter. Ledaméterna bor ddremot
inte utses av andra forskningsrad. Sarskilda prioriteringsgrupper eller experter bér vid behov kunna
kallas in.

SFR anser inte de medel som foreslagits tillfsras SSI tillrickliga. Ytterligare medel eller
omfdrdelningar av medel fran staten krdvs for inrdttande av lektors-/forskartjinster. Ramanslag
for tjanster och projektmedel till forskningsgrupper som visat och som bedriver framgangsrik
grundforskning bor prioriteras. Dessa forskargrupper behdver inte névindigtvis ha samma
institutions-/universitetstillh6righet, utan vara uppbyggda som forskarnitverk.

Det dr SFR:s uppfattning att Sverige bor bevara en bred forskningsverksamhet av hog kvalitet. For
en lansiktighet och ett effektivt utnyttjande av resurserna krévs aterkommande utvérderingar av
resultat och kvalitet i forskningen.

Ett utokat statligt framtida stéd bor dven anvindas till uppbyggande och drift av nationella
och/eller nordiska stralskyddskunskapsdatabaser (bibiliografi- och faktadatabaser) som kan nas
via universitetsdatorndtet. SSI bor fa ansvaret for denna uppbyggnad.

SFR anser slutligen att framtagen information om vetenskaplig publicering, antalet disputerade
inom stréalskyddsforskning och befintliga nationella och internationella kontaktnét bor utnyttjas
béttre ur enkiten.

Postgiro
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KALLELSE till ARSMOTE

Medlemmarna i Svenska Sjukhusfysikerférbundet kallas hirmed till drsmote torsdagen den
1 december 1994, kl 13-14 i sal K15 pa Stockholmsmissan i Alvsj6. Motet sker i anslutning
till Svenska Likarsdllskapets Riksstimma.

Forslag till Dagordning

10.
11.
12.

13.

Arsmotets dppnande.

Arsmétets behodriga utlysande.

Val av ordférande for arsmotet.

Val av vice ordférande, sekreterare och tva justeringsmdn for drsmétet.
Styrelsens verksamhetsberittelse.

Revisorernas berittelse.

Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen.

Faststillande av arsavgift.

Val av styrelse.

Val av tva revisorer.

Val av valberedning om tva ledamoéter, varav en sammankallande.
Forslag till stadgedndring

Ovriga fragor.

14. Arsmotets avslutande.
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Stadgar f6r Svenska Sjukhusfysikerforbundet (sektion inom Sveriges
Naturvetareforbund)

(Antagna vid drsmote den 23 maj 1977, §4 reviderad vid &rsmote S oktober 1988)
(§1, §3, §4 och §6 reviderade vid drsmite1994-1x-yz)

§1

Svenska Sjukhusfysikerforbundet omfattar medlemmar i Sveriges
Naturvetareforbund som innehar sjukhusfysikertjinst eller annan motsvarande

tjidnst som fysiker med huvudinriktning mot hélso- och sjukvdrd i offentlig eller
privat regi. inemrsjtlevarden—(aktiv-medlesm—Passtvi-Medlemskap erbjudes dven
-pepsermay med intresse for sjukhusfysikerforbundets verksamhet och som ir medlem waeor
i annat SACO-férbund. Dessutom kan studerande erhélla passivt
medlemskap. Medlem som aktivt bidragit till forbundets verksamhet , eller annan
person som verkat i enlighet med forbundets syfte enligt §2 kan av drsmitet

viiljas till hedersmedlem.

In- och uttrdde i Svenska Sjukhusfysikerforbundet beviljas av forbundets styrelse
efter skriftlig ansokan.

§2

Forbundets syfte ar

att tillvarata sjukhusfysikernas ekonomiska och sociala intressen samt

att verka for en allmén forbittring av deras arbetsvillkor,

att frimja en god utveckling i allt som ror sjukhusfysikernas utbildning
och yrkesutévning,

att verka for att sjukhusfysikernas speciella sakkunskap tillvaratas i
samhdllet, samt '

att sprida information om sjukhusfysikernas arbetsfilt.

§3

Forbundet uttar medlemsavgift, vars storlek faststilles vid arsméotet. Medlem som
trots pdminnelse icke erlagt arlig avgift till forbundet utesluts genom styrelsens
forsorg efter pafordran fran kassoren.

Hedersmedlem dr befriad fran medlemsavgift i sjukhusfysikerforbundet.

26.



§ 4

Forbundets angeldgenheter handhas av en styrelse om sex ordinarie ledaméter:
ordférande, vice ordforande, sekreterare, kassoér, redaktér for
informationstidskriften Sjukhusfysikern samt ytterligare en ledamot.

Styrelsen dr beslutande om minst fyra ledamdter dr nirvarande. Lopande 4renden
kan av styrelsen delegeras till ett arbetsutskott bestdende av ordféranden och en av
de dvriga styrelsemedlemmarna Styrelsen viljes vid drsmotet. Fstyrelsentean-endase

Styrelsen kan nir som helst under lopande verksamhetsdr per post inhdmta
medlemmarnas &sikter genom beslutande omrdstning alternativt radgivande
omrdstning. Rddgivande omrdstning 4r att betrakta som en rekommendation till
styrelsen, som pd grundval av resultatet verkstiller beslut i ett drende eller

foranstaltar om beslutande omrostning. F-bestutande-omréstning—kan-endastalctiva
medlemmar-deltaga-

§5
Vid forbundets drsmote skall féljande drenden forekomma:

1. Val av ordforande.

2. Val av vice ordférande, sekreterare och tva justeringsmin for drsmotet.
3. Styrelsens arsberittelse.

4. Revisorernas berittelse.

5. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen.

6. Faststéllande av arsavgift.

7. Val av styrelse.

8. Val av tva revisorer.

9. Val av valberedning om tva ledaméter (varav en sammankallande).

Tid och plats for &rsmoétet skall meddelas minst sex veckor i forvig.

Forslag som ror de for arsmotet stadgeenliga drenden enligt § 5 och som &rsmotet
kan komma att taga stillning till genom omrostning, skall skriftligen vara styrelsen
tillhanda senast 5 veckor fore arsmotet. Fragor av allmén karaktir som kan komma
att behandlas under punkt "Ovriga 4renden" skall ocks limnas in skrftligen fem

)
veckor fore arsmotet,
e

Kallelse, foredragningslista och 6vrigt material skall utsindas minst tre veckor
arsmotet.



§6

Vid forbundets drsméte har varje nirvarande sletiv medlem en rost. Beslut sker med
enkel majoritet med undantag om vad som stadgas i § 9. Ordféranden har
utslagsrdst vid lika rostetal. Arsmotet kan med hdnsyn till postrostande
medlemmars intressen endast taga stillning till sidana forslag som upptagits i
féredragningslistan.

§7

Medlem som ir forhindrad att deltaga i férbundets rsmoéte har ritt att sinda
postrost over de forslag som upptagits i foredragningslistan. Postrost skall vara
valberedningen tillhanda senast fem dagar fore arsmotet.

§8

Extraméte inom forbundet skall utlysas om styrelsen eller &rsmotet finner det
pakallat. For kallelse, féredragningslista och beslut om omrostning skall da gilla

samma forutséttning som for drsmote.
§9

Beslut om &ndring av dessa stadgar eller om uppldsning av forbundet kan géras vid
arsmote eller extraméote om det bitréides av 2/3 av medlemmarna eller med enkel

majoritet vid tva pa varandra féljande méten.

8.



Novemberl994
Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Forslag till ett Policy Dokument

Sammanhdillna sjilvstindiga avdelningar for
sjukhusfysikverksamheten

I Historisk bakgrund

Sjukhusfysiken i Sverige har sitt ursprung i det samarbete som pd 1920-talet etablerades
mellan Rolf Sievert och Cancerféreningens Radiumhem pd Fjillgatan i Stockholm. Det
inrdttades d4 ett fysikaliskt laboratorium med honom som chefsfysiker. Uppgifterna for
laboratoriet var att svara for de fysikaliska aspekterna och doseringar av réntgen- och
radiumstrilning till patienter. Det var ett banbrytande arbete, nationellt och internationellt sett,
som dirvid pdbdrjades inom strdlningsdosimetri och utveckling av strilbehandlingsmetoder.
Nagot &r efter 6verflyttningen av Radiumhemmets verksamhet till Karolinska Sjukhuset (1937)
inrittades den forsta radiofysiska institutionen med Rolf Sievert som professor. Arbeten av
betydelse for rontgendiagnostik gjordes ocksa tidigt, speciellt inriktat pA strilskydd.

Liknande verksamhet med inriktning mot bide klinisk rutinverksamhet och forskning kom p
40-talet i Lund och 50-talet i Goteborg samt under 60-talet i Umed och Linkdping. Parallellt
med dessa verksamheter pd universitetssjukhusen kom centralasarettens (linssjukhusens)
radiofysik/sjukhusfysik-avdelningar, huvudsakligen frin och med 50-talet. Nu, 1994, finns det
kliniker/sjukhusfysikavdelningar i alla landsting. Antalet sjukhusfysikertjinster i Sverige ir
viren 1994 omkring 140.

Trots de senare &rens ekonomiska tryck pd landstingen, har antalet sjukhusfysikertjinster
fortsatt att 6ka. Man fir se detta som ett uttryck for den vikt samhillet ligger pd korrekt
anvindning av strdlning inom hilso-och sjukvérden.

“Under tiden fram till 80-talet organiserades alla nytillkomna sjukhusfysiker inom sjilvstindiga
radiofysik/sjukhusfysikavdelningar. Nya organisationsteorier i landstingen, liksom ekonomiska
faktorer, gjorde att vissa nya verksamheter direfter kom att samorganiseras med andra
kliniker; sjukhusfysik & réntgenavdelning, sjukhusfysik & fysiologiavdelning, sjukhusfysik
& medicinskteknisk avdelning. Svenska Sjukhusfysikerférbundet har kunnat notera situationer,
dér anviindningen av joniserande strilning inom sjukvdrden pd& grund av organisatoriska
omstindigheter inte utvecklats pd for samhillet bista méjliga sitt.

II  Avsikt med dokumentet
Svenska Sjukhusfysikférbundets vill med detta dokument framhilla fdrdelarna med

sammanhlina sjilvstindiga avdelningar f5r sjukhusfysikverksamheten, samt ge rekommen-
dationer betrdffande den organisation och ledning av sjukhusfysikverksamheten, som p4 bista

Policy-1 1



30.

sitt uppfyller sjukvirdens krav pd kvalitet i patientens omhéndertagande och samtidigt p8 bésta
sétt svarar upp mot och tar tillvara den kontinuerliga tekniska, naturvetenskapliga och medi-
cinska utvecklingen.

Det dr Svenska Sjukhusfysikerforbundets uppfattning, att en sammanhdllen
sjdlvstindig avdelning for sjukhusfysikverksamheten med en kliniskt erfaren
sjukhusfysiker som chef ger de bdsta forutsittningarna for sjukvdrdens verksamhet
inom strdlningsomrddet.

Inom praktiskt taget varje gren av medicinen ir det i storre eller mindre grad nddvéndigt att
forstd fysikens lagar for att optimalt kunna diagnostisera, behandla och virda patienten. Detta
ir ocksd anledningen till att sjukvérden behover strlningsfysikalisk kompetens, sjukhusfysiker,
for att sikerstilla att metoder och teknologier utnyttjas pd effektivast mojliga sitt for
patientens bista.

Behovet av fysiker, som &r aktivt engagerade i kliniska verksamhet och utveckling inom sina
respektive kompetensomrdden, har hittills varit stindigt Okande. Alla tillimpningar av
joniserande och icke-joniserande strilning inom medicinen bygger pd ett intimt samarbete
mellan sjukhusfysikerfysiker, likare och annan medicinsk och medicinsk-teknisk personal. En
sammanhdllen sjilvstindig avdelning for sjukhusfysik ger de bésta mojligheterna till kontakter
med alla medicinska specialiteter liksom ett kliniskt engagemang, dér medicinsk personal pd
ett naturligt sétt har tillgéng till personer med fordjupad kunskap inom sjukhusfysikens olika
kompetensomriden. Sjukhusfysik har en huvudfunktion riktad mot sékerhet och kvalitets-
kontroll for all verksamhet inom strdlningsomrddet. Denna funktion kan bara fullf6ljas om
sjukhusfysikverksamheten intar en oberoende stillning gentemot anvindarna

Skicklighet och uppfinningsrikedom hos kliniskt arbetande sjukhusfysiker och ingenjorer har
lett till utveckling av manga av de medicinska teknisk-fysikaliska metoder, som kommit att
utgora en oumbirlig del av den moderna medicinen. Utnyttjandet av rontgenstrilning och
radionuklider for diagnostik och terapi, samt anvindningen av datorbaserade avbildningstek-
niker sisom datortomografi med réntgenstrilning och med magnetisk resonansteknik, 4r ngra
av de mera betydelsefulla bidragen frén fysiker i sjukvarden.

III Socialstyrelsens Allmiinna riad om kompetenskrav for sjukhusfysiker

Socialstyrelsen utfirdade 1989 Allménna rdd om kompetenskrav for tjénstgdring som sjukhus-
fysiker (SOSFS 1989:48), "om vilken sdrskild kompetens, vad galler utbildning och yrkes-
erfarenhet, som huvudmannen bér kriva vid anstillning av sjukhusfysiker till sjukvdrdens
verksamhet inom strdlningsomrddet". Nedan presenteras ett antal utdrag ur de allminna rdden,
som bakgrund f6r de i detta dokument givna rekommendationerna.

[ de allminna riden konstateras inledningsvis, som en slags definition av begreppet sjukhus-
fysiker:

For att kunna utnyttia nya och befintliga undersoknings- och behand-
lingsformer inom omrddena joniserande och icke-joniserande strdlning pd ett

sdkert, rationellt och optimalt sétt for patient, personal och tredje man, behévs
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medverkan av personer med strdiningsfysikalisk sakkunskap, sjukhusfysiker.

. Strdlskyddslagen (1988:220) reglerar all verksamhet med sdvil joniseran-
de som icke-joniserande strdining.

Under Arbetsuppgifter konstateras bland annat betriffande organisation och krav pa
utbildningsniva:

Sjukhusfysikernas insatser dr riktade mot skilda medicinska discipliner och
verksamheter inom ett sjukhus eller ett landsting/landstingsomrdde. Sjukhusfysik-
verksamheten dr ddrfor i regel organiserad i sjdlvstindiga avdelningar och alltsd
inte underordnad ndgon annan specialitet. '

Sjukhusfysiker mdste sjilvstandigt, kritiskt och initierat granska problemstill-
ningar inom sjukvdrden och noga folja och bidra till den vetenskapliga utveckling-
en inom sitt kompetens- och ansvarsomrdde. De breda kontaktytorna mot sjuk-
vdrdens olika specialiteter gor det nodvindigt att sjukhusfysiker har en vetenskap-
lig wbildning; sjukhusfysiker mdste kunna samverka med och dven vara
rddgivande till annan kvalificerad sjukvdrdspersonal. Hoga krav pd vetenskaplig
utbildning och kompetens mdste darfor stillas pd sjukhusfysiker med ledningsan-
svar och med specialistfunktion inom den svenska sjukvdrden.

Under Verksamhetens utveckling nimns de tidigare kompetenskraven och organisationsfi-
losofin frin 1958, liksom det med tiden 6kande kravet pd kvalitetssékring och utvirdering av
medicinska teknologier i objektiva termer:

... Ddvarande Medicinalstyrelsen utfirdade dr 1958 kompetenskrav for
sjukhusfysiker betriffande teoretisk utbildning och klinisk erfarenhet, samt uttalade
att sjukhusfysikerna borde beredas sjilvstindig stillning, arbeta pd eget ansvar
och sortera direkt under styresmannen (Medicinalstyrelsen, cirkuldr den 11
december 1958). ‘

Okande krav pd kvalitet, kvalitetssikring och utvdrdering av medicinska tek-
nologier, dvs 6kande krav pd ett effektivt utnyttjande av sjukvdrdens resurser, in-
nebdr att nya medicinska metoder och teknologier mdste utvdrderas, jamforas och
kvantifieras i objektiva termer. Sddana frdgor har engagerat sjukhusfysiker sedan
lange och kommer fortsiittningsvis att krdva okade arbetsinsatser.

Under Kompetenskrav konstateras, att sjukhusfysikern skall besitta bide teoretisk och
praktisk kompetens:

Vid anstillning av sjukhusfysiker bor huvudmannen kriva att vederbérande
har en fullgod kompetens som sjukhusfysiker, bestdende av
dels akademisk examen med fullgjord grundutbildning i radiofysik vid
radiofysisk institution
dels praktisk erfarenhet; en sjukhusfysiker bor under de forsta dren av sin
kliniska tjdanstgoring arbeta under en erfaren sjukhusfysikers ledning.
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Cheffysiker och andra fysiker med ledningsansvar bor ha dokumenterad fler-
drig erfarenhet av kliniskt sjukhusfysikarbete. Normalt har sddana fysiker ocksd
genomgdtt forskarutbildning i radiofysik (eller motsvarande) eller har jimforbar
kompetens. Ledningsansvaret kan omfatta hela eller en definierad del av sjukhus-
fysikverksamheten inom ett sjukhus eller landsting/landstingsomrdde.

Under Planering konstateras att efterfrigan pa sjukhusfysikinsatser 6kar, med tillhdrande krav
pé planering av sjukhusfysikverksamhetens utveckling:

Med hinsyn till patienternas sdkerhet och for utveckling av kvaliteten och
ett effektivt utnyttjande av medicinska teknologier dr det angeldget att det finns ett
tillrickligt antal kompetenta sjukhusfysiker, som kan ansvara for de arbetsupp-
gifter som kriver deras specialkunnande. Efterfrdgan pd sjukhusfysikerinsatser
Ckar inom alla verksamhetsomrdden. Aven om rekryteringsbasen for dmnet
radiofysik har breddats, dr tillgdngen pd sjukhusfysiker med lamplig yrkeserfaren-
het fortfarande begrinsad. Det dr ddrfor viktigt att huvudmannen noggrant
planerar for verksamhetens utveckling. Personal- och utbildningsfragor bor tas
med i denna planering.

IV Fordelar med sammanhéillina avdelningar for sjukhusfysikverksamheten

Sjukhusfysikverksamheten kan bedrivas pd ett effektivt sétt vid omhéindertagandet av patienter
4 ena sidan och inom forskning och utveckling kring nya medicinska metoder och tekniker 4
andra sidan, endast om den dr baserad pd de specifika kunskaper och typiska arbetsmetoder
sjukhusfysiker besitter; sjukhusfysiker som arbetar i den kliniska rutinen, med utvecklingspro-
jekt, forskning och utbildning. Enligt Sjukhusfysikerforbundets uppfattning kan detta realiseras
endast genom sammanhdllna sjilvstindiga avdelningar f6r sjukhusfysikverksamheten med en
erfaren sjukhusfysiker som chef (se dven SoS ovan). Endast sidana avdelningar har
forutsittningar att bdde bibehdlla och vidareutveckla en hég kompetens inom specialist-
omridet. :

En sammanhdllen sjukhusfysikavdelning har f6rdelarna att ge tillgdng till samlad hég
kompetens inom sjukhusfysikens olika kompetensomriden, den har kontakter med ménga
kliniska specialiteter och utgér en samlingspunkt f6r behovet av multidisciplindra problem-
18sningsmetoder, den mdjliggér kostnadseffektivt utnyttjande av tid och utrustning, "peer
reviews" av arbete, bred bas for teoretisk och praktisk utbildning samt realistiska forutsitt-
ningar fOr karridrutveckling inom sjukhusfysikens specialistomrade.

Av speciell betydelse for utnyttjande av joniserande och icke-joniserande striining inom sjuk-
vérden, ir sjukhusfysikerns bidrag inom sikerhet, kvalitetskontroll, ekonomi och utveckling-
utbildning.

* Sjukhusfysiker ansvarar gentemot huvudmannen for att anvindningen av joniserande och
icke-joniserande strdlning sker pd sédant sitt att gillande lagar och foreskrifter f6ljs. En
okvalificerad anvindning av strdlning kan vara forknippad med fara f6r patienter, personal
och tredje man.

* Sjukhusfysiker svarar for kvalitetskontroll av metoder och utrustning dér strilning anvénds
inom sjukvdrden. '

Policy-1 4

3.



33

* Sjukhusfysiker besitter de kunskaper som krévs for att kunna vérdera olika metoder vid
anvindning av strilning inom sjukvirden med avseende pd optimalt/kostnadseffektivt resul-
tat av underséknings- och behandlingsmetoder.

* Sjukhusfysiker besitter speciella kunskaper nédvindiga fr att tillvarataga nya framsteg och
informera om och integrera dessa i sjukvirden.

V Arbetsuppgifter och struktur for sjukhusfysikverksamheten

Ménga teknologier och metoder dir strdlning utnyttjas inom medicinsk diagnostik och behand-
ling, kriver samarbete med och medverkan av sjukhusfysiker, eftersom inte endast tekniska
utan dven fysikaliska parametrar miste kontrolleras och optimeras. Medverkan av sjukhus-
fysiker krivs vid mdnga rutinarbetsuppgifter, dir arbetet inte kan tas Gver av andra
personalkategorier utan detaljerad handledning och évervakning. Rutinarbetet utgér basen for
sjukhusfysikerns kliniska erfarenhet, och ir en del av det naturliga samarbetet med andra
kliniker.

Detta niira samarbete mellan sjukhusfysikavdelningen och de medicinska klinikerna ir av allra
stOrsta betydelse for att garantera en effektiv och siker tillimpning av dessa teknologier och
metoder. De bista fGrutsittningarna for ett vil fungerande samarbete f6religger dir sjukhusfy-
sikverksamheten 4r strukturerad i sammanhélina sjélvstindiga avdelningar i enlighet med fol-
jande rekommendationer:

* Det professionella och organisatoriska ansvaret for alla aspekter av sjukhusfysiken tilldelas
en erfaren sjukhusfysiker, som besitter gedigen klinisk erfarenhet och vetenskaplig
kompetens. Endast en sjukhusfysiker diger, genom sin teoretiska utbildning och praktiska
erfarenhet, de kvalifikationer och den sakkunskap vilka 4r nédvéindiga for beslut om hur
avdelningen bist kan 16sa de problem och 3taganden inom sjukhusfysikens specifika
kompetensomrdde som finns ute pd klinikerna.

* Personalen pé sjukhusfysikavdelningen méste kunna svara f6r det kliniska arbetet inom hela
sjukhusfysikverksamhetens kompetensomrdde. En sammanhdllen sjukhusfysikavdelning kan,
speciellt om den ticker hela sjukhusfysikens omrdde for ett sjukhus med ménga
specialistkliniker eller for flera sjukhus, for ett givet antal anstillda dels erbjuda en utdkad
sammanlagd kunskapsnivd vid normal bemanning, dels uppehdlla verksamheten inom ett
forhdllandevis storre omrdde under tider med underbemanning; semester, sjukdom,
utbildning etc. P& grund av nérhetsbehovet till den kliniska verksamheten bor en
sjukhusfysikavdelnings geografiska arbetsomride ej vara storre 4n ett landstingsomride.

* En korrekt strukturerad sjukhusfysikavdelning befrimjar ett kostnadseffektivt anvindande
av utrustning och personal, speciellt genom att onédig dubblering kan undvikas, och tilliter
att medicinska problem kan 16sas genom att avdelningens totala vetenskapliga och kliniska
kompetens utnyttjas.

* En sjdlvstindig sammanhdllen sjukhusfysikavdelning omfattande sjukhusfysiker, ingenjorer,
tekniker, sjukskoterskor/assistenter och administrativ personal, utrustad med ldmpliga
resurser (laboratorier, verkstider, kontorslokaler och bibliotek) erbjuder dessutom frdelen
att ge mojlighet till en egentlig karridrutveckling bide for naturvetenskaplig och teknisk
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personal. Detta dr av allra storsta betydelse bide for att bibehdlla och utveckla den
professionella kompetensen inom omrédet.

* Nir en ny sjukhusfysikavdelning etableras, kan antalet sjukhusfysiker vara litet och
ansvarsomrddet begrinsat. Den organisationsstruktur som beskrivs i detta dokument béor
dock tillimpas redan frin borjan.

VI Organisation av sjukhusfysikverksamheten

For att optimera fordelarna med en sjdlvstindig sammanhdllen sjukhusfysikavdelning, rekom-
menderar Sjukhusfysikerforbundet foljande organisatoriska principer, som foljer de riktlinjer
som utarbetats inom den europeiska SJukhusfys1kerorgamsatlonen EFOMP (European
Federation of Organisations for Medical Physics).

En forsta viktig fOrutsittning, speciellt om avdelningen skall samverka med med.mainga
kliniker och inom ett stdrre omrade eller med flera sjukhus, ir att sjukhusfysikverksamheten
organiseras eller samordnas pd hogsta praktiska nivd (t ex sjukvdrdsdistrikt, landsting).

En erfaren sjukhusfysiker maste vara chef for den bdde finansiellt och administrativt obero-
ende sjukhusfysikavdelningen. Han/hon skall vara budgetansvarig och skall ocksd ansvara for
att avdelningens resurser fordelas och anpassas till den verksamhet som skall bedrivas till-
sammans med respektive klinik.

Sjukhusfysikavdelningens chef skall ha en stiillning jimforbar med klinikchefer/chefsdverl-
kare. Han/hon skall kunna deltaga i administrativa kommitteer/grupper pd de kliniker dir
samarbete pdgir med sjukhusfysikavdelningen, for att mdjliggéra att naturvetenskapliga
synpunkter beaktas pd alla nivéer for total kostnadseffektiv optimering av virden av patienter.

Sjukhusfysiker skall vara anstillda vid sjukhusfysikavdelningen; sjukhusfysikverksamhet kan
emellertid avdelas till en klinik f6r specifika och vil definierade uppgifter. Om en sjukhus-
fysiker dock &r anstilld direkt vid en medicinsk klinik, vilket alltsd ej dr att rekommendera,
bor det vara en sjdlvklarhet att denna sjukhusfysiker professionellt &r ansvarig inf6r en
sjukhusfysiker samt samarbetar med sjukhusfysikavdelningar inom sjukvdrdsomrddet/lands-
tinget pd ett likartat sétt som en sjukhusfysiker avdelad till en klinik.

Sjukhusfysiker dr ansvariga for den egna avdelningens arbete inom sjukhusfysikens verk-
samhets- och ansvarsomrdde, och ibland dven for andra klinikers assistenter, sjukskoterskor
och ingenjorer. Sjukhusfysiker bor dirfor deltaga i att arrangera och hilla kurser for sjukskd-
terskor/assistenter, liksom vid utbildning inom sitt eget yrkesomride, bdde for blivande sjuk-
husfysiker och for ldkare.

Overgripande strilningsansvar for landsting/sjukvirdsomride mdste alltid &vila ledande
sjukhusfysiker vid sjukhusfysikavdelning.
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VII Uppgifter inom forskning, undervisning och praktisk utbildning

En av de stora uppgifterna for en sjukhusfysikavdelning, speciellt vid universitet och stérre
sjukhus, ir att deltaga i forskning och utvecklingen kring nya liksom etablerade teknologier
och procedurer inom medicinen. N6dvindiga resurser for detta méste tillhandahdllas. En annan
viktig uppgift for dessa sjukhusfysikavdelningar &r att deltaga i bdde teoretisk och praktisk
utbildning av blivande sjukhusfysiker, liksom i motsvarande utbildning av likare, onkologi-
sjukskdterskor, sjukskoterskor, assistenter etc.

Sjukhusfysiker ir alltsd fysiker som arbetar kliniskt inom sjukvirden (se SoS definition ovan),
och kiren bestdr uteslutande av naturvetare med minst akademisk grundexamen; en stor andel
av sjukhusfysikerkdren har dessutom avlagt doktorsexamen. Foérutom sjukhusfysikerns
teoretiska utbildning, krivs ocksd en praktisk utbildningsperiod pd minst tva r for att f3 arbeta
sjdlvstindigt. Denna nivd pd utbildning 4r i Overensstimmelse med de krav som ir under
utarbetande inom EU, och som rekommenderas av EFOMP.,

Kravet pd en vilorganiserad praktisk utbildning av blivande sjukhusfysiker méste specielit
beaktas (se SoS planering). Denna typ av utbildning bor organiseras av de stérre sjukhusen.
Utbildningen kriver speciella resurser, och kan bdst bedrivas utgdende frdn sammanh8lina
sjukhusfysikavdelningar. Upplédggningen av den praktiska utbildningen kan di ges bide néd-
viindig bredd och djup, och sjukhusfysikern under utbildning kan efterhand specialisera sig
mot sjukhusfysikens delomrdden; diagnostik, radioterapi, nuklarmedicin och allméin
strlskyddsverksamhet inkluderande icke-joniserande strilning. Utbildningen bor liggas upp
s& att den blivande sjukhusfysikern i 6kande grad deltar i den kliniska verksamheten och p&
detta sétt erhdller klinisk erfarenhet, samtidigt som avdelningen verksamhet fir ett virdefullt
tillskott. Den praktiska utbildningen bor dven ge insikt i linssjukhusens praktiska arbets-
metoder.

VIII Slutsatser

1 Sjukhusfysikavdelningens roll dr att ge hilso- och sjukvirden st6d inom etablerad
diagnostik och terapi dir joniserande och icke-joniserande strilning utnyttjas, samt att aktivt
deltaga i utveckling, forskning, tillimpning och utnyttjande av nya medicinska teknologier
och procedurer inom omrédet.

2 Huvudindamélet med en sjukhusfysikavdelning méiste vara att tillhandah8lla kompetent och
kostnadseffektiv service inom dess specifika kompetensomride till hilso- och sjukvirdens
alla omrdden som behdver denna service. Detta inkluderar sikerhet for patienter, personal
och tredje man, underhdll av medicinsk utrustning och vetenskapligt stod.

3 Ansvaret for den samlade sjukhusfysikverksamheten méste ligga hos en sammanhdllen
sjdlvstindig sjukhusfysikavdelning, som skall tillhandahdlla en 6verenskommen méngd
aktiviteter som representerar det specifika kompetensomrddets olika inriktningar.

4 Sjukhusfysikverksamheten skall organiseras eller samordnas pd den hogsta praktiskt mojliga
nivin; sjukvdrdsdistrikt eller landsting.
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5 Sjukhusfysikavdelningens chef skall vara en erfaren sjukhusfysiker. Alla radiofysiker
anstéllda som sjukhusfysiker, liksom sjukhusfysikavdelningens dvriga anstillda, skall vara
professionellt och organisatoriskt understillda denne chef.

6 Sjukhusfysikavdelningens chef skall ha ansvaret for avdelningens budget.

7 Sjukhusfysikavdelningar, speciellt vid universitetssjukhus, har ytterligare uppgifter i form
av undervisning, forskning och utbildning inom omrédet.

APPENDIX: Internationell utveckling

Svenska Sjukhusfysikerforbundet 4r en sektion av Sveriges Naturvetareférbund, ett fackligt
férbund inom SACO, Sveriges Akademikers Central Organisation. Svenska Sjukhusfysikerfor-
bundet 4r medlem i EFOMP, European Federation of Organisations for Medical Physics, som
samordnar de europeiska sjukhusfysikernas gemensamma frigor. Genom EFOMP har Sjukhus-
fysikerforbundet kunnat f6lja och deltaga i det allt viktigare arbetet inom EG kring kompetens-
krav for sjukhusfysiker och krav pd insatser inom sjukhusfysikverksamheten.

Council of the European Communities utfirdade den 3 september 1984 ett direktiv
EEC84/466/Euratom, som fastslog de grundlidggande atgirderna for strlskydd av personer som
undergdr medicinska undersdkningar och behandlingar. Artikel 5 i detta direktiv lyder "A
Qualified Expert in radiophysics shall be available to sophisticated departments of radlotherapy
and nuclear medicin". (Detta direktiv dr nu, 1994, under revision.)

EFOMP har fungerat som EG:s professionella expertorgan betriffande verksamhet med
strilning inom sjukvérden, och arbetar bland annat aktivt med att fastligga krav pd praktisk
och teoretisk utbildning av denna "Qualified Expert in Radiophysics", liksom med definitionen
av "sophisticated departments", dér 4ven den diagnostiska verksamhet méste inbegripas enligt
EFOMP.
EFOMP har sammanstillt fem policy dokument:

The Roles, Responsibilities and Status of the Clinical Medical Physicist (1984)

Medical Physics Education and Training; The Present European Level and Recommen-
dations for its Future Development (1984)

Radiation Protection of the Patient in Europe: Ther Training of the Medical Physicist as
a Qualified Expert in Radiophysics (1988)

Criteria for the Number of Physicists in a Medical Physics Department (1991)
Departments of Medical Physics - Advantages, Organisation and Management (1993)
Det f6r handen liggande policydokumentet frin Svenska Sjukhusfysikerférbundet ir i Gverens-

stimmelse, forutom med Socialstyrelsens Allmidnna rdd, med existerande EFOMP policy
dokument.
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