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Jag ser fram mot (ytterligare) ett intressant &r med gott samarbete !

Om vért mote i november se separat-sida !!

Redaktionellt, Kira kollegor !

Det har sports .....

Tyska stralskyddslikarférbundets pris till Linkoépingsforskare

Michael Sandborg vid Institutionen for Radio-
fysik, Halsouniversitetet i Link8ping fick den 27
maj mottaga Hanns-Langendorff-priset for 1994
for sina resultat i doktorsavhandlingen kring
optimering av bildkvalitet mot strildos inom
réntgendiagnostiken. Priset pA DM 10000:-
delades ut gemensamt av tyska strilskyddslikar-
forbundet och Hanns-Langendorff-stiftelsen vid
tysk-Osterrikiska strilskyddsdagarna i Inns-
bruck.

Michael disputerade 1993 pd en avhandling, dir
han bl a tilsammans med forskare vid Royal
Marsden Hospital i London (David Dance)
utvecklat en  flexibel Monte Carlo-
berdkningsmodell for olika delar i rontgenav-
bildningskedjan. MAlet for modellen var att
anvinda den for att studera och optimera kon-
struktioner av moderna réntgenapparater. Sir-
skilt har han studerat utformningen av raster for
olika understkningssituationer. Exempel 4r
digital och analog avbildningsteknik av vuxna
och inte minst viktigt av barn. Man ser di att
rastren kan ytterligare forbittras s3 att de 4nda
bittre absorberar absorberar den spridda stral-
ningen (som fSrsimrar bilden) utan att oka
absorptionen av den bildgivande primira stral-
ningen.

*******1'!****************************tt*****************ﬂ**********************************

Kom in med synpunkter !

Det 4r givetvis mycket angeliget att denna typ av
forskningsresultat kommer ut och fir praktisk till-
lampning, d v s likare maste efterfriga sddana dosre-
ducerande och kvalitetsh6jande apparatkonstruktioner.
Det 4r sjalvfallet hir ocksd viktigt att sjukhusfysiker
gar fore och snabbt suger till sig sddana forskningsre-
sultat. Industrin producerar ju varor som kunderna
efterfrigar.

Mera finns mycket ytterligare att gora for utveckling
inom rontgendiagnostiken. Michael arbetar nu vidare
inom omradet som forskningsassistent i Linképing
men har dven samarbetsprojekt med forskare vid fins-
ka strdlskyddsinstitutet (Markku Tapiovaara) inriktat
pa optimering av digitala bildforstirkarutrustningar.
Tillsammans med de engelska kollegorna fortsitter
dven studier mot bildkvalitets- och dosreduktionsas-
pekter pd kolfiberkassetter. Projektet stéds av SSI och
EU’s strilskyddsprogram.

Mickes foto




KVALITETSSAKRING

Léds Bert Sarbys faxmeddeleande ! Anmil snarast Er medverkan och gdrna diskussions- och informationsma-
terial. Lis fOr 6vrigt hirom i tidigare Sjukhusfysikern och Extra-Sjukhusfysikern .

Betraffande Extra-nummer behéver vi ibland ha snabb-spridning av information. Lokala kontaktpersoner-
informatérer har vi dd forsskt utndmna. Ny aktualiserad forteckning bilagges detta nummer. Tag kontak: med
detta ombud vid behov (om Ni inte vigar ringa sjilv/a).

[ forbifarten bildgges dven forteckning frin SN med telefonnummer och faxnummer till Naturvetarefor-
bundet

Sjukusfysikertjdnster

Gléddjande nog har ny sjukhusfysikertjanst tillsatts i Kalmar lin. Kanske vi till nista nummer kan fd in mer
information hirom ? Aven i Norrbottens lins landsting har ny tjinst ledigforklarats till 19940711, som vi ocksa
hoppas skall kunna besittas med vil kvalificerad person.

I detta nummer bildgges annonsering om ledigforklarad tjinst vid Danderyds sjukhus .

Utbildning

Intima kontakter med vara kollegor i Finland har vi haft i ménga 4r bl a redan pé 60-talet da vi i Sverige in-
tensivt diskuterade kvalifikationskrav och utbildningsnivier fSr svenska sjukhusfysiker. Finnarna gick d4 pa
en linje med klarare definierad examination av sjukhusfysiker, medan vi i Sverige gick p4 en mera diffus all-
ménutbildning i radiofysik. Var examen leder ju inte till sjukhusfysikerexamen. Det 4r detta som nu miste
tinkas igenom i alla véra led. Skall vi ha en leg. sjukhusfysiker i Sverige ? Detta hade vi uppe i foregdende
nummer i Sjukhusfysikern. Ingen enda har kommenterat detta pi ndgot vis !

Medicin-tekniker har tagit ett steg i denna riktning genom Certifiering av medicinska civilingenjorer och
ingenjorer i regi av Svensk Férening for Medicinsk Teknik och Fysik. (se bilaga).

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet har diskuterat var situation och tagit (informellt) beslut att “om
andra gor det maste vi ocksd gora det”. Vad tycker Duuuu ? Tag upp diskussionen ! T ex pa biten mellan
Stockhom och Helsingfors! Hur skall man definiera kompetensunderlaget for bl a olika nivéer av sjukhusfysi-
ker 7 Jamfor t ex med USA, GB och 6vriga Europa. Skriv i Sjukhusfysikern !

Betrdffande utbildning/vidareutbildning har vi fitt in information frin ALAN E NAHUM om RARIOTERA-
PIFYSIK- kurser pi Royal Marsden i November 1994 (del I) och Mars 1995 (del IT) ,

Med Europa-kommissionens stéd halles 8-12 maj 1995 en klinisk strdlskyddskurs i Berlin (Training course
on Radiation Protection of the Patient (se bilaga).

Det kan vil kanske vara av visst intresse att bide SN och SACO vidarebefordrat sjukhusfysikerforbundets
yttrande dver Lingsiktig Strilskyddsforskning (SOU 1994:40). (se bilaga).

Det vore mycket bra om Ni kunde komma in med synpunkter,
genmilen eller andra upplysningar i olika 4renden. Alla blir si glada !
e e e D e s e b

Skicka det till mig si kommer det in i Sjukhusfysikern, annars blir det nog bara liggande i en hog.

Rontgen 100 ar!

Har Ni nigra synpunpter pa det?
Skall svenska (strlskyddare och strilningsanvindningsutvecklare)=sjukhusfysiker selebrera det pa ndgot sitt ?
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Besiktningsbdckerna !!!
Det madste vara hog tid att vi klart dokumenterar det svenska strilskyddets framvixt och ut-
veckling! Genom Sievert och Radiofysiska institutionens insatser har ju Sverige i hog grad
varit varldsledande. DET AR ANGELAGET och nu hog tid att alla detaljer och enskilda
personliga och institutionella insatser upptecknas.

En funktion som haft mycket stor betydelse for det svenska strdlskyddets utveckling var ju
davarande Radiofysiska institutionens &rliga besiktningar och kontrollmitningar ute i landet av
alla strélbehandlingsenheter och réntgenundersokningsenheter. Dessa besiktningar dokumen-
terades i en Besiktningsbok for varje stral/rontgen/behandlingsenhet resp rontgendiagnostisk
avdelning, dir stralskyddsinspektoren frdn Radiofysiska institutionen i Stockholm noterade
och kommenterade 4rets besiktningsfynd. Dessa besiktningsbocker torde representera en
mycket betydelsefull och unik samling dokument over det svenska stralskyddets utveckling.
Jag vill dérfor be alla sjukhusfysiker att medverka i en aktion for att dokumentera och samla in
alla i Sverige kvarvarande besiktningsbocker. Forsta insatsen bér vara att Ni lokaliserar re-
spektive orts besiktningsbocker och ser till att de inte forsvinner. “Boken” r i princip knappt
1 cm tjock ”anteckningsbok” i A4-format, ROD piarm med etikett "RADIOFYSISKA IN-
STITUTIONEN - Besiktningsbok”. Anmiil sedan till mig Era fynd. Fortfarande har vi
chansen bevara denna svenska skatt av stralningens historia. Nista steg kan bli att nagon far
uppgift att analysera och sammanstilla detta till en “uppsats” och eventyuellt sammanstlla ett
L. utsnitt i en facsimilieupplaga. Flera kompetenta personer har uttryckt sitt intresse och stora
uppskattning om denna insamling kan komma tillstdnd. Var god kontakta mig.

Logo- och forbundsmiirke {?

"Utbildning skall svida - men det skall 16na sig".

Yngve




Denna géng har Kalle intervju-
at en kvinnlig kvinna som re-
presenterar en av de mdinga
som verkat for utvecklingen av
svensk sjukhusfysik.

Det dr ju symptomatiskt att
Kalle just identifierat en kvinna
- idag di vi alla sd intensivt
kiinner behovet av yrkesmiissig
jimstilidhet. Jag hoppas att
alla forldter oss att Rune kom
att presenteras fire Inger.

Det ar min erfarenhet (och min uppriktiga
forhoppning att sd ocksa ar fallet) att svens-
ka sjukhusfysiker varit foregingare nar det
galler att tillsatta tjanster pd grunder som
‘endast 4r baserade p4 yrkesmeriter.

Jan Lindstrdm i Borés har lyssnat pA TRU-
program pd STV. I utbildningsprogrammet
“Tidernas Europa - Halld Brissel” relatera-
de man och gav olika exempel pa att kvin-
nor har lagre Idner 4n man. Monica Sund-
strom VD i Landstingsférbundet menade
att man latt kunde finna motsvarande exem-
pel inom Sverige. Hennes uppfattning var
att den mansdominerade sjukhusfysikerka-
ren hade medlemmar med motsvarande
utbildningslangd och hade arbetsuppgifter
jamforbara  med bammorskomas. Det
minsta man kan siga ir ju att jimfSrelsen
kom som en dverraskning.

Efter att ha hickat till i pur forvining tycker
jag att man med gott samvete kan siga att
sjukhusfysikerkdren ingalunda ir starkt
mansdominarat. (Y.N.)

OKalles
historiska rutal

PERSONLIGT
ALLMANGILTIGT

OM:Inger Ragnhult det andra
intervjuoffret) av presentatdren:
Kalle Vikterlof (full av beund-
ran).

OCH

I de krav pd jimstidlldhet mellan
kdnen, som ju nu med all ritt
géller, skulle det vara angeliget
att kunna garantera varannan
damernas i denna historiska ruta.

S4 kan nog inte bli fallet. Men att
kunna fa Inger som nr 2 kinns
bra for mig - d& hon ar den bland
kollegor som jag kint lingst;
redan  frin gymnasietiden, da
ingen av oss visste vad radiofysik
var. Inger tog nimligen studenten
pa Lidingo aret efter mig. Foljan-
de kan utldsas betriffande hennes
yrkesverksamma  anstillningar:
Emanationslaboratoriet, Radiofy-
siska Institutionen och Isotopla-
boratoriet, Karolinska Sjukhuset
1950-1956, assistent, klinisk
fysiker och sjukhusfysiker vid
Sahlgrenska Sjukhuset  1956-
1990, d4 hon pensionerades.

examina: Fil. mag Stockholms

Hoégskola 1950 och fil. lic. Gote-
borgs Universitet 1971.

med avgﬁngen frdn Sahlgrenska
Sjukhuset i dess tidning IMPUL-
SEN karakteriseras Ingers insats
med orden “Vad stort sker, sker
tyst” - en korrekt beskrivning!
Inger séger sjilv att det var av en
ren slump som hon hamnade pi
Radiofysiska institutionen och dir
fick i uppgift av Rolf Sievert att
pumpa radon i glaskapslar avsed-
da for behandlingsindamil. Av
bara farten hamnade hon sedan
pa det nystartade isotoplaborato-
riet p& Radiumhemmet, dir hon i
ett litet killaratrymme mitte
radiojodupptag med GM-rér och
specialkollimatorer konstruerade
av Sven Benner, som sedermera
blev Ingers chef i Goteborg. Sin
huvudinsats har alltsd Inger gjort
pd Sahigrenska Sjukhusets Jubi-
leumsklinik, dir man ju speciali-
serat sig pd att lita “strilarnas
helande kraft komma patienterna

tillgodo™! PA ett illustrativt sitt
speglar Ingers insatser den fasci-
nerande utvecklingen inom kli-
nisk radiofysik med insatser inom
mitteknik, stralskydd, dosplane-
ring, apparaturutveckling och -
anpassning till kliniska behov.

Som en réd trdd genom utveck-
ling synes det mig att - av icke
helt svarforklarliga skil - intres-
set har varit att forfina den gyne-
kologiska stralbehandlingen; frin
inmitningar av Kottmeiers (en
legendarisk ledarprofil pi4 Radi-
umhemmets gynavdelning) radi-
umapplikatiorer till satsningar pa
efterladdningsutrustning med
sdvil hogdosrat-kobolt som lag-
dosrat- cesium. Allt detta i kom-
bination med avancerad dospla-
nering vid extern bestralning med
modern hdgvoltsteknik.

P4 frigan om vad som betytt mest
or Inger anger hon bl a infbran-
det av datorteknik i dosplanering-
en - ett omride som diskuterades
vid ett IAEA-symposium i Wien
1965 med stjgrnor som Monty
Cohen och Marilyn Stovall och
med Mr Meredith som ordféran-
de. (Ett arbetssymposium om
referenspunkter fSr intrakavitir
strdlbehandling i ICRU's regi i
Nice som vi gemensamt deltog i
som svenska delegater har dir-
emot tydligen ¢j ldmnat lika star-
ka minnen efter sig!). Manga
internationella symposier och det
tidigare intensiva nordiska sam-
arbetet har likaledes betytt myck-
et. Med sitt forsynta sitt parad
med taktkdnsla och professiona-
lism har Inger pa ett foredémligt
sdtt kunnat fora radiofysikens
talan i Goteborg i forhallande till
nirliggande Amnesomraden.

Sin fritid som pensionir tycks
Inger dgna mycket 4t sliktforsk-
ning, dir hennes datorvana
kommit vil till pass. Gemensamt
med sin make Rolf 4gnar de vida-
re mycket tid till barn och barn-
barn. Kanotfirder intresserar idag
Inger mer 4n arbetsinsatser i en
stressad strdlningsmiljé - ndgot
som hon 4r mer 4n vil fortjint av.
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TELEFAX

Till
Telefaxnr: cheffysikerna i landet
Namn:

Fran Avd f6r sjukhusfysik, Huddinge sjukhus, C2-39
141 86 Huddinge

Telefaxnr: 08 /774 57 63

Namn: zerc Sarby, Sven Richter

- Meddelande:

Inbjudan till kvahtetSutveckhngskurs for Dig och dina medarbetare enligt
bifogade program.

Om det vid ditt sjukhus/din avd pagar négra projekt som andra
kursdeltagare kan l4ra av 4r Du eller nigon medarbetare vikommen att
presentera detta pd 5-7 min. Om ni har utarbetat speciella manualer,
metodbdcker, kursplaner for kdrkortsutbildning etc kan vi k6pa in dessa
som kurslitteratur, Meddela Sven fore den 7 oktober.

Detta dr den sista av tre kurser innan kvalitetsrevisionen paborjas inom
vissa landsting.

Med vénlig halsning

Bert ' Sven

Detta fax bestar av .s... sidor (inklusive denna sida)

hY
P é P
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Version 2

Svenska sjukhusfysikerférbundet

och
Svensk forening for radiofysik

inbjuder till kurs:

Kvalitetsutveckling inom sjukhusfysikens verksamhetsomraden

Plats: Silja Symphony, Virtahamnen Stockholm - Helsingfors t.o.r.

PROGRAM
Tisdag 8 november 1994 ‘
13.00 Moderator: Bert Sarby
- Haékan Jorulf, chefs§verlikare, Barnrontgen S:t Grans sjukhus: 30 min

Kvalitetssikring av svensk sjukvard. Erfarenheter frin fyra &rs
utvecklingsarbete. Personalens forstielse och motivation. Utvecklingen
inom den diagnostiska radiologin.Samverkan med sjukhusfysiker.

- Vad har hiint sedan férra kursen? IngerLenalamm 10 min
- Samverkan med andra organisationer:
SSI Gunilla Hellstrém 10 min
Utveckling . inom radiologi, fysiologi
och nuklearmedicin Bert Sarby 10 min
Onkologi Goran Rikner 10 min
- Utmﬁrkeﬁen Svensk kvalitet, vad d&r TQM?
Forberedelser for tivlingsdeltagande i LinkOping Jan Persliden 20 min
och i Danderyd Per Erik Asard 10 min
-Kaffe 20 min

15.00 - Grupparbeten
(Gruppledama Goran Wickman, Goran Rikner och Stig Latrsson
kommer att ligga ut forberedelse uppgifter pa kursdeltagarna)

17.00 - Atersamling, redovisning av grupparbeten
- Gemensam diskussion

18.00 - Avgang & Smérgisbord

B
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Onsdag 9 november 1994
19.00 Moderator: Inger Lena Lamm

- Ackreditering hos Swedac.
Erfarenheter fran Jonkoping Bengt Roos
- Kvalitetsrevision inom
- Redovisning frén andra sjukhus
- Kaffe 15 min

10.00 - Grupparbeten, fortséttning
- "Lunch”

12.00 Moderator: Gunilla Hellstrom
- Atcrsa.mljng, kort redovisning

- Incidentanalys; MTO Sven Richter

- IEC standardsystem Bertil Axelsson
- Gemensam diskussion

- Ovrigt

Grupparbeten

14.00 Moderator: Bert Sarby
- Atersamling, uppf6ljning och avslutning
15.00 SLUT

18.00 Fran Helsingfors
18.30  Middag

Torsdag 10 novernber 1994

Stockholms l4ns landsting ht 94 Bemt Stderborg

10 min

10 min
20 min

10 min
15 min

9.00 Till Stockholm

Anmilan senast 7 oktober till:
Sven Richter,
Avdelning for sjukhusfysik,
Huddinge sjukhus

141 86 Huddinge eller till fax 08 - 774 57 63

Kostnad: 3300 SEK. Betalas till Svenska sjukhusfysikerférbundets
postgiro 53 90 20 - 8 senast 21 oktober 1994

@003-003



SVENSKA SJUKHUSFYSUKERFORBUNDET

KONTAKTPERSONER

Boras Gudrun Bankvall
Danderyd Birgitta Hansson
Eskilstuna Jonny Hansson
Falun Hans Erik Kdllman
Goteborg Eva Forssell Aronsson
Gavle Anders Dackenberg
Halmstad Bengt A Lindskoug
Helsingborg Ingemar Larsson
Huddinge Torsten Cederlund
Jonkoping Ebba Helmrot
Karlskrona Erik Olov Jurvin
Karlstad Mats Ahlberg
Kristianstad Elmer Berggren
Linkoping Matscheko Georg
Lund Kerstin Lofvander Thapper
Malmo Mats Nilsson

KS Ingmar Lax

S:t Géran Anders Karlsson
SOS Monica Lidberg
Sundsvall Lars Eric Olsson
Trollhidttan Ragnar Jonson
Uddevalla Sten Carlsson

Umea Bengt Johansson
Uppsala Anders Montelius
Visteras Dimitrios Kalafatidis
Vaxsjo Yngve Naversten
Orebro Leif Karlsson
Ostersund Viktor Kempi

1994 8 22



VIHAR BYTT TELEFONNUMMER OCH
FAXNUMMER

DIK-FORBUNDET tel: 466 24 00, FSA tel: 466 24 40, SN tel: 466 24 80

Fax till SN och forhandlingsavdelningen 466 24 04
Fax till FSA och DIK 466 24 24

Naturvetaren fax 466 24 04, Arbetsterapeuten och DIK-forum fax 466 24 24

Direktnummer:

Kanlisledning

Lindstrom Ake

466 24 38 Bjorkstrand UIf 466 24 22
Klingemo Maria 466 24 37 Blomquist Ingrid 466 24 25
Eklund Ingwar 466 24 28
DIK-enheten Engdahl Elisabet 466 24 26
Fagerstedt Lars 466 24 29
. Gillstedt Anders 466 24 33
Amegard Karin 100 o4 o2 Jederstrom Annika 466 24 27
Berggren Britt-Marie 466 24 07 Johannesson Gunilla 466 24 23
Bodell Eva 466 24 09 Karlsson Saida 466 24 35
Haggstrom Britt Marie 466 24 02 Langemark Lena 46624 32
Larsson Ulrika (tjl) 466 24 12 Nicklasson Hglena 46624 36
Mansson Lena 466 24 11 Sandberg Cajsa 466 24 34
Tiberg Lena 466 24 08 Sandstrém Lennart 466 24 21
Wirmark Annika . . 486 24 03
FSA-enheten Administration
Forsberg Linda 466 24 41 Brunneldv Lars 466 24 74
Granstrom-Schréder | (tjl) 466 24 51 Jernberg Bo 466 24 73 .
Hedberg Christine 466 24 52 Lagerberg Per 466 24 14
Lindstrém Inga-Britt 466 24 47 Lindgren Elisabeth 466 24 77
Modig Margitta 466 24 49 Sikstrom Karin 466 24 00
Nordmark Wivi-Anne 466 24 46 Wallberg Rolf 466 24 75
Norin Marie (jl) 466 24 41 Aberg Anneli 466 24 72
Pesce Carina 466 24 43 Aberg Berit 46624 76
Thor Agneta 466 24 45
SN-enheten AEA-redogérare
Almaqvist Lena 466 24 87 Larsson Katarina 466 24 99
Bengtsson Géran 466 24 381 Westin Britta 466 24 90
Blomquist Agneta 466 24 86
Norrman Lisbet 466 24 85
Ragna Gunnar 466 24 83
Ragvik Harry 466 24 82

— 9 —

Forhandlingsavdelningen



Avd fér sjukhusfysik,Danderyds sjukhus
ledigf6rklarar hdrmed en tjanst som

Sjukhusfysiker
Heltid

Avdelning for sjukhusfysik &r en sjalvstandig basenhet inom sjukhuset och bedriver
verksamhet férutom inom sjukhuset dven inom den norddstra delen av
Stockholmsomradet inklusive Norrtélje sjukhus.

Verksamhetsomrddena omfattar i huvudsak nuklearmedicin, réntgendiagnostik,
strdlskydd inom joniserande och icke joniserande strdlning, undervisning, forskning och
utveckling. Det centrala isotoplaboratoriet ingdr administrativt och tekniskt i
sjukhusfysikavdelningen. Samarbete sker med réntgen och klin fys lab. Laboratoriet 4r
utrustat med fyra gammakamerasystem samt en DEXA-apparat.

Réntgenverksamheten omfattar férutom konventionell réntgendiagnostik 4ven CT,
MRT samt coronarangiografi,digital radiografi och mammografi.

Personalstaben bestar av 4 sjukhusfysiker, 1 ingenjér, 6 onkologisjukskoterskor och en
sekreterare.

Danderyds sjukhus &r ett undervisningssjukhus. Kommunikationerna till sjukhuset &r
mycket goda d4 tunnelbanestationen finns vid sjukhuset ( ca. 13 minuter fran T-
Centralen ).

Vi s6ker nu en sjukhusfysiker som i initialskedet skall medverka i samtliga
verksamhetsomraden och i férsta hand inom réntgendiagnostik, stralskydd och MRT.
Majligheter till specialisering finns.

Kvalifikationer:
Befattningshavaren bdr ha behdrighet enligt Socialstyrelsens allmanna rad och
kompetenskrav for tiénstgdring som sjukhusfysiker, SOS 1989:48.

Enskilda kvalifikationer inom verksamhetsomrddena, kan styra arbetets inriktning.
Lon: Enligt verenskommelse. Ange l6nekrav.

Upplysningar om tjénsten l1dmnas av cheffysiker P-E Asard tel. 08-655 57 23 och
1:e sjukhusfysiker Hans-Jerker Lundberg tel. 08- 655 57 24

Anstkan med ref nr S24-94 skall vara Klinikadministrationen, Avd for sjukhusfysik,
Danderyds sjukhus, 182 88 Danderyd tillhanda senast 1 okt 1994.




HYKS S. Hyodynmaa
Radiologiska kliniken 30.5.1994

Yngve Naversten
Avdelning f6r sjukhusfysik
Centrallasarettet

S-351 86 Vixsjo, Sverige

He) Yngve,

Halsningar fran Finlands sjukhusfysikerforbund. Vi lovade for flera ar sedan att
skriva ndgonting till newsletter STUKHUSFYSIKERN om sjukhusfysik i Finland.
Forst var de prof. Ahti Rekonen, som skulle skriva texten, och sedan var det
overfysiker Aaro Kiuru, men de hade inte tid for jobbet och s fick jag att skriva
det 1 slutet av forra dret. Jag har haft texten fardig for ett par manader, men var
inte sdker, vem som var editor fér STUKHUSFYSIKERN. Under min senaste resa
till KS, hérde jag fran Ingmar Lax att det ar dig.

Har idr texten (fyra sidor), som jag hoppas du kunde publisera i SJUKHUS-
FYSIKERN. Jag har det ocksa pa floppy, men skickar hir bara printen. Om det
behovs, kan jag ocksa skicka det i digital form.

Jag arbetar for tillfallet i Helsingfors Universitetssjukhus pa radiologiska kliniken.
P4 texten stdr det Tammerfors, dir jag skrev texten. Nista augusti skall jag komma
till Stockholm fér att arbeta for ett ar pd KI i Anders Brahmes grupp.

Jag tror att vi tréffade ndgon ging pa borjan av 80-talet vid nogot méte i Kuopio.
Med vinliga halsningar,

Srtee Wpblyroee—

Simo Hyo6dynmaa, éverfysiker
Radiologiska kliniken
Helsingfors Universitetssjukhus
FIN-00290 Helsinki, Finland

tel. +358-0-4712595
fax. +358-0-4714404

E-mail: simo.hyodynmaa@hyks.mailnet.fi
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Sjukhusfysiker, docent Simo Hyddynmaa
Strdlbehandlingskliniken
Tammerfors Universitetssjukhus

SJUKHUSFYSIK I FINLAND

Fysikerna pa sjukhus

Sjukhusfysikerna 4r en ganska osynlig arbetsgrupp pé de finska sjukhusen, men de gor
viktigt arbete mest inom strélterapi och straldiagnostik och i 6kande omfattning ocksé
inom andra omrdden. I dag finns det i hela landet 68 sjukhusfysikertjinster, dvs. en
fysiker pd 73000 invdnare i Finland. Av dessa tjinster 4r 9 chef- eller éverfysiker och 4
bitrddande overfysiker (mest verksamma inom administration, forskning och skolning).
For utbildning finns 10 tidsbegrédnsade bitrddande sjukhusfysikertjinster. De flesta eller
46 fysiker arbetar pd universitetssjukhus. Med undantag av 6verfysikertjinsterna férdelas
tjdnsterna inom olika omrdden enligt f6ljande: 20 fysiker arbetar inom strdlterapi, 25 i
nuklearmedicin, S i diagnostisk radiologi och de 6vriga S inom klinisk fysiologi och
klinisk neurofysiologi.

Den férsta sjukhusfysikertjédnsten grundades i stralterapi vid Helsingfors Allmidnna Sjuk-
hus 4r 1936, och det var linge den enda tjdnsten i Finland. Under 50- och 60-talet fick
ocksd andra sjukhus utanfér Helsingfors sjukhusfysiker sd att vi i mitten av 60-talet hade
9 sjukhusfysiker i landet. Ndr man borjade med strlterapi ocksd i det ovriga landet
Okade antal sjukhusfysiker snabbare, ganska linjart eller ungefir 20 sjukhusfysiker/10 &r
(figur 1). Nédr den nuvarande ekonomiska lagkonjunkturen bérjade i borjan av 90-talet
har antal fysiker inte mera Gkat.
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Figur 1. Antal fysiker pd finska sjukhus sedan ar 1936.
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Sjukhusfysikernas arbete

Sjukhusfysikernas arbete &r i stort sett detsamma i Finland som i Sverige. De tvd
traditionellt starka omé&dena &r strdlterapi och nuklearmedicin. Kanske dr det s att man
har litet mera sjukhusfysikertjdnster i Sverige inom radiofysik 4n i Finland. I Finland har
man tjdnster ocksd inom klinisk fysiologi och neurofysiologi, som handhas av klinik-
ingenjorer i Sverige. De omrdden dir sjukhusfysikerna arbetar ar:
- strdlbehandling och dértill horande strdlskydd
(dosimetri, dosplanering, behandlingsmaskinernas kvalitetskontroll, patient-
dosmétningar)
- strildiagnostik och dértill horande strdlskydd
(bl.a. analys och utveckling av nukearmedicinska studier, kvalitetskontroll av
gammakameror, rontgenutrustningar och magnetkameror)
- fysiologiska métningar och patientévervakning
(volym-, fléde-, tryck-, och biopotentialmétningar, vdgformanalys etc.)
- medicinsk informationsteknik och signalbehandling
Trenden under de sista &ren har varit att rollen av kvalitetskontroll har blivit tyngre.
Dels kommer det fran, att vi &r 1991 fick en ny strélningslag i Finland dér obligatorisk
kvalitetskontroll &r inskriven.

Sjukhusfysikerutbildning

For nistan alla sjukhusfysikertjdnster i Finland krévs officiell sjukhusfysikerkompetens.
For att bli antagen till utbildningen f6r sjukhusfysikerkompetens i Finland maste man ha
filosofiekandidat- eller diplomingenjérexamen med fysik eller elektronik som huvud-
dmne. Efter det miste man ha ett rs tjdnstgoring i till omrddet horande uppgifter som
kraver ovannimnda kompetens (till exempel hogskolor, forskningsanstalter, strél-
sikerhetscentralen samt sjukhus). Specialutbildningen sker pd sjukhus och tar fyra &r, av
vilken tid minst tvd &r bér ske pd ett undervisningssjukhus (vanligen som bitrddande
fysiker).

Storsta delen av specialiseringen 4r arbetstrdning pa sjukhus, men under specialiserings-
tiden krivs ocksd &tminstone 60 timmar av kursformad skolning som kan arrangeras av
sjukhusen eller vetenskapliga féreningar. Under det sista specialiseringsaret kan man
deltaga i sjukhusfysikertentamen. Forhoret utfores av en sjukhusfysikerkompetensndmnd
som tidigare var utnimnd av medicinalstyrelsen, men som i dag utndmns av STAKES
(Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hdlsovdrden).

Sjukhusfysikerkompetens i Finland har sedan dret 1966 beviljats av en kompetensndmd,
men under de ndrmaste &ren skall det hir ansvaret ges till universiteten och hdog-
skolorna. Ndmnden har till slutet av 1993 beviljat tillsammans 74 kompetenser. Av de
hir kompetenta sjukhusfysikerna arbetade 54 pé sjukhus som fysiker, éverfysiker eller
bitradande verfysiker, 6 var utan jobb, 8 var i 6vriga tjdnster (universitet, forsknings-
anstalter osv.), 3 var pensionerade och 3 dida. Fysikerna pé sjukhus gor jimsides med
sina vanliga rutinarbeten en hel del vetenskapligt arbete. Av 74 med sjukhus-
fysikerkompetens hade 27 doktorsexamen och 16 licentiatexamen. Mer &n hélften har



sdledes hogre akademisk examen &n det krdvs for vanlig sjukhusfysikertjinst. For
overfysiker krdvs docentkompetens, och for bitrddande 6verfysiker doktorsexamen.

Fackorganisationer

Sjukhusfysikernas samarbete i fackliga fragor skedde under de forsta drtiondena under
en sektion inom Finlands Matematiker och Fysiker Forbund (FMFF). I bérjan av 80-
talet fusionerades FMFF med ett férbund som i dag heter Teknikens Akademiska (TEK)
och sjukhusfysikerna grundade organisationen Suomen sairaalafyysikot r.y. (Finlands
sjukhusfysikerna r.f.), som &4r en delorganisation under TEK. Den organiserar
overvakning av sjukhusfysikernas fackliga intressen och arrangerar "Sjukhusfysikens
dagar", ett par dagars mote med ungefir ett och ett halvt ars intervaller. Dagarna har
arrangerats fyra ganger, den sista i november 1993 pé firjan mellan Helsingfors och
Stockholm. (En session holls i Stockholms hamn!). Sjukhusfysikerforeningen har en
styrelse: ordférande, viceordférande, sekreterare och fyra medlemmar, som har méte
ungefdr tvd génger per ar. Fér 1994 ir styrelsen (US = universitetssjukhus, CS =

centralsjukhus):
Ordférande Jarmo Kulmala Abo US
Viceordférande Simo Hyédynmaa Tammerfors US
Sekreterare Maunu Pitkdnen Tammerfors US
Medlem Pédivi Simonen Kuopio US
Medlem Jarmo Toivanen Jyviskyld CS
Medlem Tapani Korppi-Tommola Helsingfors US
Medlem Juha Vanhatalo Vasa CS

Under de sista tvd aren har vi férsokt utveckla relationer mellan andra nordiska och
baltiska ldnder. Samarbetet mellan Finland och Estland har skett inom knowhowexport
och donation av gamla mét- och datorsystem; Estniska kolleger (ungefér 10) dr ju mycket
daligt organiserade. Styrelsen har varit i korrespondens med Sjukhusfysikerforbundet i
Sverige, och vi har forsokt fa vira representanter att besoka svenska moten och inbjudit
representanter till vdra méten. Vi har inte lyckats sirskilt bra dnnu (Stig Larsson besokte
dock vart moéte i Stockholms hamn), men jag hoppas att samarbetet kunde -vara mera
konkret i framtiden. Finska foreningen dr medlem i EFOMP, och vér representant har
besokt flera EFOMP moten.

Sjukhusfysikens framtid

I framtiden finns det flera saker som orsakar osdkerhet inom sjukhusfysik, men ocksd
flera positiva saker. Fortfarande behdver man naturligtvis strdlfysikens experter pd
sjukhus. Statsfinansiella problem har dock orsakat att det inte blivit nya sjukhus-
fysikervakanser s snabbt som man tinkte sig fér ndgra ar sedan. Nuvarande utbildnings-
system producerar 3-4 unga kompetenta sjukhusfysiker per &r, men hotet 4r att manga
kan bli arbetslosa. Efter ndgra &r kommer antalet pensionerade sjukhusfysiker att 6ka
mycket snabbt. Det 4r ocksd mojligt att det kan leda till brist p& kompetenta fysiker. Det
ar viktigt att vara beredd pa en sddan situation. Vi méste ocksd anpassa oss till den nya
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situationen inom det europeiska ekonomiska omrddet och kanske inom ndgra &r till EU.
Ocks& det nya ekonomiska tdnkandet inom sjukhusen, som pdtrycker ekonomiskt
resultatansvar, 4r inte bra for sddana "oproduktiva" omréden som till exempel kvalitets-
kontroll.

En stor utmaning 4r att mer och mer informationsteknik hela tiden kommer in i sjuk-
vdrden och en 6kande méngd anvidndare krédvs, som kan gora tillimpningar f6r dessa
system. Inom de ndrmaste dren skall vi ocksd f& det nya utbildningssystemet firdigt i
Finland, vilket ger de nya sjukhusfysikerna allt béttre beredskap fér den dynamiska
arbetsmiljon.
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Certifiering av medicinska civilingenjorer och ingenjorer.

Under de senaste rtiondena har medicinsk teknik etablerat sig som en sirskild disciplin inom sjukvarden.
Internationellt sett hller Sverige en hog nivd avseende forstielsen och anvindningen av medicinsk teknik, det
gller ocksd hanteringen av den medicinska tekniken Utvecklingen har ocksa medfrt 6kade kompetenskrav
for medicintekniker pd grund av den 6kade forekomsten av komplicerad utrustning och avancerade tekniska
metoder inom sjukvarden, en tendens som kommer att accentueras. Den medicinska teknikens direkta betydelse
for vardkvalitén har okat, vilket har lett till att myndigheterna genom 4ren har fSrfattat olika lagar och
forordningar som SOSFS 78:26, for att dirigenom ge klara direktiv till sjukvirdens huvudmin om hur de skall
hantera verksamheten p bista siitt. Gemensamt for alla skrivningar 4r behovet till sjukvirden av kompetent
medicinteknisk personal med teoretiska kunskaper och erfarenhet fran medicinteknisk verksamhet.

I SOSFS 89:49, "Kompetenskrav for tj4nstgéring som sjukhusingenjér”, beskrivs tydligt vilka arbetsuppgifter
som myndigheterna forvéntar sig att sjukhusingenjorerna skall klara 4t sjukvarden.

Nya ekonomiska styrsystem leder till att chefsoverldkarna soker nya vigar att klara de uppsatta mélen for sin
verksamhet. Medicinska diagnoser och behandlingar av patienten med hjilp av medicinsk teknik sker inom
nya omréiden i sdvil offentlig som privat regi. Kravet att vardinsatsen skall fSlja giingse beprovad vetenskap

och erfarenhet kvarstdr 4ven nir tekniken tar §ver viktiga delar av varden.

Den medicintekniska professionen méste tillhandahalla en kvalitetssikring och bevakning av teknikerna enligt
traditionell medicinsk metodik. Syftet med nedan beskrivna certifiering 4r att ge sjukvirden en formaliserad
kompetens av den medicintekniska personal, vilken arbetar i den alltmer marknadsorienterade sjukvarden.

Svensk forening fSr medicinsk teknik och fysik (MTF) har antagit ett forslag till certifiering. Ett forslag som
tillgodoser b&de patientens krav pd en kontrollerad och siker medicinsk teknik, sjukvirdens behov av
véldefinierade kompetenser och att den enskilda ingenjorens kompetens kommer sjukvarden tillgodo pd ritt
sitt.



Benimning och certifieringsforfarande.

Principen for hur ingenjéren bendmns blir att man genom ordet "medicinsk" ger erkidnnande av det
medicintekniska specialkunnande som ingenj6ren tillignat sig i sin grund- och vidareutbildning samt dartill
lagger grundutbildningsnivin. De certifierade kommer dirfor anvinda beteckningarna;

- certifierad medicinsk ingenjor

- certifierad medicinsk civilingenjor

Certifieringen utfores av en kommitté som utses av Svensk forening for medicinsk teknik och fysik.
Certifieringskommittén bestar av en ordfSrande och fyra ordinarie ledaméter varav tva 4r professorer eller
hégskolelektorer med inriktning mot medicinsk teknik vid universitet/hdgskola. De $vriga tv ordinarie
ledaméterna 4r medicinsk civilingenjor/ingenjér. Gruppen hogskolerepresentanter och gruppen medicin-
tekniska civilingenjorer/ingenjorer har varsin suppleant.

Ansékan om certifiering sker tvd gnger per 4r. Till ansokan bifogas styrkta uppgifter om grundutbildning,
vidareutbildning samt yrkeserfarenhet. Administrativa kostnader ticks av en ansékningsavgift som for 1994
r 200:-



Krav for certifiering av medicinsk ingenjor.

Fér certifiering skall den s¢ékande har avlagt ingenjorsexamen med minst 2-4rig utbildning vid svensk
hégskola/universitet eller likvirdig examen fran svensk eller utlindsk hégskola/universitet ( se dock
overgangsbestimmelser nedan). Den sokande miste dessutom uppfylla nedanstiende krav betriffande kurser
och kvalificerad yrkeserfarenhet.

Kurser: Kommittén sammanstiller vilka kurser av typer beskrivna nedan under I & II som kan godkinnas eller
tar i samband med bedémningen av anstkan stillning till om en viss kurs kan godk#nnas.

Kurserna skall vara hogskolekurser eller andra kurser ( t ex MTF-kurser eller kurser frin kursinstitut) p4
motsvarande nivd. Hogskolekurser ger kurspoang enligt kursens hdgskolepoing. Andra kurser som godkinns
poangsitts efter liknande principer. Kursarrangérer kan till kommittén séinda beskrivning pa viss kurs for att f3
bedémt om denna kan godk4nnas vid certifiering samt f& uppgift om den kurspodng som kursen kan tilldelas.

1. Kurser i medicin, olika tekniska specialdmnen och medicinsk teknik

Kurserna medicin och medicinsk teknik kan ing3 i ingenjérsexamen eller kan vara vidareutbildningskurser.
Dessa kurser skall uppga till minst 10 kurspoing. Kurserna kan t ex vara de medicinska och medicintekniska
kurser som ges vid hogskolorna eller andra kurser som kommittén godkéinner (se ovan),

Kurser i olika tekniska specialimnen med relevans fér medicinteknisk verksamhet (t ex datateknik, elektronik,
strémningslira, mitteknik). Hir rdknas endast kurser genomgangna efier avlagd examen.

II. Kurser som behandlar dmnen som dr av direkt betydelse for medicinteknisk verksamhet i sjukvdrden.

Exempel pd 4mnen for sddana kurser 4r; medicinteknisk sikerhet, ekonomi/fSretagsekonomi, ledarskap,
inkdps- och underhéllisteknik, juridik, MTA-management, kvalitetssikring, livscykelkostnad. Dessa kurser
skall uppga till minst 4 kursposng. Dokumenterad erfarenhet av medicinteknisk verksamhet i ledande stillning
inom sjukvérd eller industri kan ocksd av kommittén bedémas helt eller delvis uppfyila minimikraven under
denna punkt.

Kurser under I & II skall uppga till totalt minst 20 kurspo4ng.
Kvalificerad yrkeserfarenhet. Kommittén har som uppgift att bedéma yrkeserfarenhet.

Krav stills normalt pd minst 3 Ars kvalificerat medicintekniskt arbete i sjukvarden. Arbetet skall ha skett under
handledning av kvalificerad medicintekniker som foretridesvis sjilv skall vara certifierad. For person verksam
inom medicinteknisk industri kan, efter kommitténs bedémning, en del av yrkeserfarenheten frin denna
tillgodordknas den stkande om den medicintekniska verksamheten varit kliniskt tillimpad. Dock skall alltid
minst ett &r av yrkeserfarenheten utgtras av medicintekniskt arbete med anstéllning inom sjukvarden.

Overgéngsbestammelser for gymnasieingenjérer med examen fore 1989,

Kravet pa kvalificerad yrkeserfarenhet foreslas utskas till 6 &r. Fér kurser [ & 11 enligt ovan freslds samma
podngkrav som ovan. Dirutéver foreslas krav pa ytterligare vidareutbildningskurser i medicintekniska eller
tekniskt/naturvetenskapliga kurser om minst 10 kursposng fir att, om kommittén si bedbmer, ersitta de sista
tre &ren i yrkeserfarenheten. Ingenjéren fireslds direfter kunna anséka om att bli "Certifierad medicinsk
ingenjor".
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Krav for certifiering av medicinsk civilingenjor.

For certifiering krdvs att den sokande har avlagt civilingenjérsexamen vid svensk hdgskola/universitet eller
likvirdig examen frin svensk eller utlindsk hégskola/universitet. Den sdkande miste dessutom uppfylla
nedanstiende krav betriffande kurser och kvalificerad yrkeserfarenhet.

Kurser; Kommittén sammanstiller vilka kurser av typer beskrivna nedan under [ & II som kan godkénnas eller
tar i samband med bedémningen av ans6kan stillning till om en viss kurs kan godkéinnas.

Kurserna skall vara hdgskolekurser eller andra kurser (t ex MTF-kurser eller kurser frin kursinstitut) pa
motsvarande niva. Hogskolekurser ger kurspodng enligt kursens hgskolepodng. Andra kurser som godkinns
poangsitts efter liknande principer. Kursarrangrer kan till kommittén sinda beskrivning pa viss kurs for att f4
beddmt om denna kan godkiinnas vid certifiering samt for att f4 uppgift om den kurspoing som kursen kan
tilldelas.

1. Kurser i medicin, olika tekniska specialdmnen och medicinsk teknik.

Kurserna medicin och medicinsk teknik kan ingd i civilingenjérsexamen eller kan vara vidareutbildnings-
kurser. Dessa kurser skall uppga till minst 10 kurspo4ng. Kurserna kan t ex vara de medicinska och
medicintekniska kurser som ges vid hdgskolorna eller andra kurser som kommittén godké4nner (se ovan).

Kurser i olika tekniska specialimnen med relevans for medicinteknisk verksamhet (t ex datateknik, elektronik,
strémningslira, méitteknik). Hir riknas endast kurser genomgingna efter aviagd examen.

1I. Kurser som behandlar dmnen som dr av direkt betydelse for medicinteknisk verksamhet i sjukvdrden.

Exempel pd 4mnen for sidana kurser ir; medicinteknisk sikerhet, ekonomi/féretagsekonomi, ledarskap,
inkdps- och underhalisteknik, juridik, MTA-management, kvalitetssikring, livscykelkostnad. Andra exempel 4r
kurser inom medicinska specialomraden som neurofysiologi, klinisk fysiologi, nuklearmedicin, radiologi mm.
Dessa kurser foreslas uppga till minst 4 kurspoing. Dokumenterad erfarenhet av medicinteknisk verksamhet i
ledande stillning inom sjukvard eller industri kan ocksa av kommittén beddmas helt eller delvis uppfylla
minimikraven under denna punkt.

Kurser under I & 1I foresids uppgi till totalt minst 20 kurspoing.

Kvalificerad yrkeserfarenhet. Kommittén har som uppgift att bedéma yrkeserfarenhet.

Krav stills normalt pi minst 3 &rs kvalificerat medicintekniskt arbete i sjukvarden. Arbetet skall ha skett under
handledning av kvalificerad medicintekniker som foretridesvis sjilv skall vara certifierad.

For person som har forskarutbildning inriktad mot kliniskt tillimpad medicinsk teknik kan, efter kommitténs
beddmning, en del av yrkeserfarenheten frén denna tillgodoriknas den sbkande. Liknande tillgodorakning kan
ske for person verksam inom medicinteknisk industri men ocks hir krivs att den medicintekniska
verksamheten varit kliniskt tillimpad. Dock skall alltid minst ett ar av yrkeserfarenheten utgoras av
medicintekniskt arbete med anstillning inom sjukvarden.
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CFE:s krav som framforts vid behandlingen av certifieringssystem for civilingenisrer.

1. Andringar i kraven for certifiering av civilingenjorer kriver godkinnande av CF:s lokalférening for
sjukhusingenjérer.

2. CF:s lokalforening for sjukhusingenjorer forutsitter att man fir mdjlighet att yttra sig ver
certifieringskommitténs sammansétming.

3. Genom forslagets utformning kan pé sikt kraven pa kurser komma att skilja sig mellan de olika
certifieringsnivderna, vilket CF:s lokalférening for sjukhusingenjorer inte anser orimligt.

SKTEF:

1. Andringar i kraven for certifiering kréiver godk4nnande av SKTF.

2. SKTF forutsitter att man fir mdjlighet att yttra sig ¢ver certifieringskommitténs sammansittning.
3. Allt som 4r pa sikt och som inte klart framgar vad som giller i forslaget utgar.

4. Fackftreningar skall inte ing4 i kommittén som utfirdar certifiering.

5. Legitimeringen skall utfirdas av Socialstyrelsen enligt giingse regler.

6. Teknikergruppen, Medicinsk tekniker, bor utredas separat som en behorighetsfriga.

Ingenjoérsforbundets krav som framforts vid behandlingen av certifieringssystemet for
medicintekniker.
1. Andringar i kraven for certifiering kriver godkinnande av Ingenjorsforbundet.

2. Ingenjorsférbundet forutsitier att man far majlighet att yttra sig 6ver certifieringskommitténs
sammansittning,
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Inbjudan till certifiering.

Det 4r med stor glddje som styrelsen i MTF hirmed kan inbjuda foreningens medlemmar med flera att
inkomma med anskan om att bli certifierad medicinsk civilingenjér / ingenjor.

MTF har under 1ing tid arbetat med kompetensfragor for medicintekniker verksamma i sjukvarden. Detta
bdrjade redan 1973. En ny vetenskaplig disciplin med en ny yrkeskar som blev verksam i sjukvarden gjorde, att
det behdvdes tid att diskutera verksamheten och de krav som stélls p4 oss genom begreppet "En god och siker
sjukvérd till alla”, vilket politikerna har beslutat om som en generell grundregel inom hlso- och sjukvirden.

Tillsammans med socialstyrelsen arbetade vi fram SOSFS 89:49 "Kompetenskrav fr tjinstgéring som
sjukhusingenjor”. En foreskrift som fick sin styrka i att den tydligt beskrev vilka arbetsuppgifter som staten
forviintade sig att sjukhusingenjérerna skulle ta hand om 4t sjukvarden.

Férandringarna i utbildningssystemet och en otydlig skrivning om nir man blev en kompetent sjukhusingen;jor
gjorde, att MTF bildade en ny kompetenskommitté med uppgift att arbeta fram nya klara regler. Det blev
tydligt under arbetets ging att det gamla kravet pa en legitimering av yrkeskéren 4r den enda ritta 16sningen.
Vi far da officiellt det ansvar som vi redan har och blir anslutna till den medicinska traditionen. Dérigenom
tillfdrsikras patientens krav om en god och siker sjukvard i dess helhet vid anvéndning av medicinsk teknik.

Under tiden ingick Sverige ett EES-avtal samt Iimnade in en ansékan om medlemskap i EU. Det medfdrde att
en genomging av behorigheterna i sjukvdrden behdvdes. Regeringen har nu beslutat om en parlamentarisk
utredning, Direktiv 1994:2 "Oversyn av vissa behrighetsfrigor”. Utdrag fran kommittédirektivet finns med
som bilaga.

MTF fastillde vid sitt &rsméte 1993 ett regelverk pa hur en legitimering av yrkeskéren bér se ut, samt att en
frivillig certifiering med samma regelverk skall starta under 1994. Se bilaga; Certifiering av medicinska
civilingenjorer och ingenjorer.

Foreningen har till staten Idmnat in en formell anstkan om inforande av legitimation av medicinska
civilingenjorer och ingenjérer. Var beddmning #r att om riksdagen beslutar om legitimering kan det tidigast
bli aktuellt till 1997/- 98.

For att tillgodose behov av formella kompetenser till sjukvérdens kvalitetsarbete i omsorgen om patientens
sdkerhet, startar vi hiirmed en frivillig certifiering av medicinska civilingenjorer och ingenjorer.
Faktablad med en kort beskrivning om certifieringen #r bilagd.

Nu ir det viktigt att f4 iging ett formellt system som garanterar en miniminiva p& verksamhetens personella
kvalitet. Det 4r viktigt att organisationerna i sjukvarden skaffar sig denna formella kompetens och det 4r
synnerligen viktigt att individerna certifierar sig. Vi uppmanar Dig nu att se 6ver Dina teoretiska och praktiska
kvalifikationer. Komplettera Dina meriter om s behévs och anssk om att bli certifierad. Ar Du tveksam pa
dina meriter s3 gor en ansdkan och 14t certifieringskommittén géra en bedémning. Det kostar dig inget. Avgift
tas ut av dem som blir godkiinda.

P4 Svenska likarsillskapet och sektionen Svensk fSrening for medicinsk teknik och fysik vignar forklaras
hirmed att vi, enligt gillande regelverk, utfirdar Certifikat Medicinsk civilingenjor / ingenjor.

Med Vinlig Hilsning

- 9y Lz
Bertil Lindoff — — Stig Wiinberg ”
MTF ordf. Kompetenskommittén ordf.
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FAKTABLAD
om
Certifiering av medicinska civilingenjérer och ingenjsrer.
SYFTE.: Att i omsorgen om patientens sikerhet, dir medicinsk teknik tas i ansprak, forse hilso- och
sjukvdrden med en formaliserad medicinteknisk kompetens.
Att ge hillso- och sjukvirden en frivillig certifiering av den personal som omfattas av
SOSFS 89:49 "Kompetenskrav for tjdnstgoring som sjukhusingenjor”,
Att fortydliga den enskilda ingenjérens kompetens si att den kommer hilso- och sjukvirden
tillgodo pa ritt sitt. :
MALGRUPP:  Civilingenjérer och ingenjérer som arbetar med medicinsk teknik inom privat och offentlig
verksambhet, vilka uppfyller de krav som faststilldes av MTF's Arsméte dec. 1993 i
"Certifiering av medicinska civilingenjérer och ingenjérer”.
ANSOKAN: Ansdkan om att bli certifierad skickas till nedanstiende adress med styrkta kopior p4;
I/ avlagd examen.
II/ akademiska kurser med styrkta po#ing.
I/ kurser som den s6kande sjilv vill beropa som relevanta.
1V/ yrkeserfarenhet.
TIDER: Kommittén certifierar varje 4r i april och oktober minad.
Ansgkningshandlingarna skall vara poststimplade senast den 28:e februari och 31:e augusti
for att kunna tas upp fSr beslut. De ans¢kningar som kommer in efter angivna datum
behandlas vid nistkommande mote.
ADRESS: Svenska Lakarsillskapets kansli
Sektion: Svensk frening fér medicinsk teknik och fysik, MTF
Certifieringskommittén
BOX 1738
101 35 STOCKHOLM
AVGIFT-94: 200 kr. per faktura.
CERTIFIERINGSKOMMITTEN:
Ordf$rande Eva Sveman Jurist Landstingsférbundet Stockholm
Ledamot Utbildningen  Per Ask Professor Inst. Medicinsk teknik  Linkdping
Ledamot Utbildningen =~ N-G Holmér Prof. Med. tek  Medicinska fakulteten  Lund
Ledamot Med.civ.ing. N-E Pettersson MTC MTA Stockholm
Ledamot Med. ingenjor  Stig Wiinberg MTC MTA Angetholm
Suppleant Med.civ.ing, Ingvar Strém  Overingenjér  MTA Linképing
Suppleant Med. ingenjor  Lars Carlsson  Sek. chef MTA Danderyd
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REGISTRATION FORM

Radiotherapy Dosimetry and Treatment
Planning

14 to 18th November 1994

Grade .. .. ... ... L.
Qualifications ... ... L.
Address . ... ... L.

Postcode
Telephone . . ... ... ... ... ..
Fax ... .

Previous experience:

I should also like to enroll for Part II of
the course in March 1995 Yes/No

I enclose a cheque for £...... payable to the
Institute of Cancer Research.

(If you are unable to enclose a cheque for
the full amount a non returnable booking
fee of £25 will secure you a place. This
amount will be set against the full fee)

Please send accommodation details
Yes/No

Detailed Content of Part I

Dose Measurement: Theory and
Practice
Photon interactions
Electron interactions
Principles
(Cavity theory etc)
NPL calibration facilities
Calibration of treatment machines
Electron dosimetry
In vivo dosimetry
TLD & Diodes

Treatment Planning
Simulation
CT planning
(CT numbers, geometry etc)
Hand planning
(Isodose curves, calculations)
Tissue compensation
Calculation algorithms
Inhomogeneity Corrections
3D problems
Limitations to accuracy
Data collection
Data required
Measurement techniques
Checking treatment plans

Advanced Techniques
Dose calculation methods
Conformal therapy
Stereotactic therapy
Monte Carlo simulation

Practical Sessions
Dosimetry of Photon and Electron
Beams
Treatment Planning and Simulation

A PRACTICAL
AND THEORETICAL
COURSE IN
RADIOTHERAPY PHYSIC

The Joint Department of Physics

The Royal Marsden Hospital
and

The Institute of Cancer Research

Part 1
14-18th November 1994

/
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REGISTRATION FORM

Brachytherapy, Quality Assurance and
Radiobiology

13 to 17th March 1995

Grade .. ... ... L.
Qualifications ...

Address .. ... ... ... .. ... ..

Postcode
Telephone . . . .. ... ... .. .. ...

Fax

..................

..................

Ienclose a cheque for £...... payable to the
Institute of Cancer Research.

(If you are unable to enclose a cheque for
the full amount a non returnable booking
fee of £25 will secure you a place. This
amount will be set against the full fee)

Please send accommodation details
Yes/No

Detailed Content of Part 2

Treatment Verification
Record and verify systems
Megavoltage imaging

Treatment Machines
X Ray generators
Tele-isotope units
Particle Accelerators
(Cyclotron, betatron, microtron)
Linear Accelerators
Beam control
Dosimetry systems
Beam modification

Quality Assurance
Orthovoltage
Isocentric Units
Tele-isotope Units
Linear Accelerators
Treatment planning QA
Practical quality assurance

Brachytherapy
Suitable sources
Automatic Afterloading Systems
Manchester system
Paris system
Dose calculation and prescription
Automatic Afterloading Systems
Quality control

Liquid Isotopes
Isotopes used
Physiology
Dosimetry and Protection

Radiobiology
Radiobiological Basis of Radiotherapy
Fractionation
Chemotherapy
Mathematical models

A PRACTICAL

AND THEORETICAL :
COURSEIN Va
RADIOTHERAPY PHYSICS S

The Joint Department of Physics

The Royal Marsden Hospital
and

The Institute of Cancer Research

Part 2
13-17th March 1995
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Radiation Protection of the Patient

Berlin
8 - 12 May 1995

The EC is stimulating education and training
activities within the framework of the ERPET
(European Radiation Protection Education and
Training) Programme in order to promote,
maintain and extend Community expertise in
radiation protection. A scries of training
courses, under the name of "European School
of Radiological Protection", will present co-
ordinated, up-to-date programmes on key
problems in radiation protection, for which a
consistent Community approach is crucial. The
courses will be given by selected European
lecturers and will be held in different Member
States for participants from all over Europe.

The course "Radiation Protection of the
Patient” will be organized by the Institut fir
Strahlenhygiene (ISH) des Bundesamtes fir
Strahlenschutz (BfS) and will take place in
Berlin at the Landesanstalt fiir Personendosi-
metrie und Strahlenschutzausbildung (LPS).

This course is aimed at all those working in
alliance with medical staff in hospitals or
health care institutions or working at compe-
tent authorities, and being responsible for
radiation protection of the patient. Relevant
professional experience in patient protection is
prerequisite.

List of Topics

*  Relevant CEC Directives

*  The Role of Other International Agencies in the
Protection of the Patient ICRP, WHO, TAEA)

* A European Community Research Action on
Optimisation of Image Quality

*  Radiation Exposure of the Patient in
Diagnostic Radiclogy

*  Diagnostic Radiology Equipment and
Imaging Techniques

*  Quality Assurance Programmes in
Diagnostic Radiology

*  Dose Reduction Techniques

*  Dosimetry Protocols Relevant for Radiation
Protection in Radiotherapy

*  Clinical Dosimetry and Treatment Planning

*  Quality Assurance at the Patient Level:

(i) in vivo Dosimetry and Portal Imaging

(i) Brachytherapy

*  Radiation Exposure of the Patient in
Nuclear Medicine and Dose Reduction

*  Nuclear Medicine Equipment and
Imaging Techniques

*  Quality Assurance in Nuclear Medicine

*  Visit to Hospitals: Demonstrations and Practical
Exercises in Radiotherapy, Diagnostic Radiology
and Nuclear Medicine

Lectures will be given by staff members of BfS/ISH,
NRPB, CIR, CEC, and other experts from Member
States or other European countries. Practical exercises
will be carried out by hospital staff.

Registration Form
Radiation Protection of the Patient

Berlin
8 - 12 May 1995

Please register me for the above
training course a

Name

First Name

Occupation/

Expenence

Organisation

Business Address

City Country

Tel.No.

Fax No.

Please return to BfS/ISH as soon as possible but not
later than 15 January 1995

-7



Avskrifc

SACO REMISSVAR Unr 44. 34
Lilla Nygatan 14
Box 2206 1994-06-22 Rnr 22.94

103 15 STOCKHOLM
Tel 08/613 48 00

Jorgen Ohlsson/LE
Till statsradet och chefen fé&r

miljoé- och naturresursdeparte-
mentet

LANGSIKTIG STRALSKYDDSFORSKNING (SOU 1994:40)

M94/1248/5

. SACO dversdnder hdrmed inkommet remissyttrande fran
medlemsférbundet Sveriges Naturvetarefdrbund/Sjukhus-
fysikersektionen.

SVERIGES AKADEMIKERS CENTRALORGANISATION

Jérgen Ohlsson



Till Milj6- och naturresursdepartementet
STOCKHOLM

Yttrande 6ver
Miljo- och naturresursdepartementets betinkande av utredningen
”Langsiktig stralskyddsforskning”.

Svenska sjukhusfysikerférbundet, sektion inom Sveriges Naturvetare-
forbund har tagit del av betidnkandet och ¢nskar avge foljande yttrande:

Svenska sjukhusfysiker utgér sjukvardens huvudexpertis avseende
naturvetenskaplig kunskap om stralning och dess anvandningar inom bl a
radiologi och andra medicinska och odontologiska disipliner. Sedan framfsr allt
1950-talet har karen av sjukhusfysiker utékats kontinuerligt genom tillkomst av
landstingsanknutna (motsvarande) tjanster med arbetsuppgifter mot sjukvarden
enligt ovan. Dessa tjdnster (cirka 200) finns i alla landsting dvs har de en relativt
jémn fordelning 6ver landet. Genom sin hoga strdlningskompetens (ofta doktors-
examen 1 stralningsfysik) utgér sjukhusfysikerna en mojlig allmén samhaillelig
resurs av stor betydelse dven utanfor landstingen. Detta sker genom medverkan i
lansstyrelsernas och kommunernas katastrofplaneringar, radonmatnings-program
m m. Frdn Svenska Sjukhusfysikerforbundets sida har man sarskilt under de
senaste dren sett att sjukhusfysiker fatt vidgade samhéllsuppgifter. Férbundet
anser att sjukhusfysikernas sakkunskap bér och kan forvintas fa ytterligare vidare
sakkunnig uppgifter bl a dven riktade mot industriell och annan privat verksamhet
med stralning.

Sjukhusfysiker har salunda genom sin rutinverksamhet med strdlning (inom alla
de félt som redovisas i betdnkandet) troligen den i Sverige allra mest samlade
erfarenheten av samhillets behov av kunskap om stralning.

Den nationella och internationella uppbyggnaden av stralningsskunskap sedan 2:a
vérldskriget 4r visserligen oerhért stor och mangfacetterad. Kunskaperna har
uppnétts parallellt med katastrofala krigiska och industiella strdlningsolyckor men
dven av ett stort antal (dittills ovéntade) allvarliga stralningsbiverkningar av
medicinsk stralningsanvéindning.

Allménheten har i bland ganska kritiska reaktioner pa rapporter om

skadeverkningar av stralning. Detta 4r ocksa en tydlig indikator att det finns ett
behov med vidgad kunskapsspridning inom stralningsomradet.
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Mot bakgrund av sjukhusfysikernas dagliga kontakt med och direkt arbete med
stralning 6nskar Svenska Sjukhusfysikerférbundet med omfas framhalla, som sin
uppfattning att vidgad kunskap om stralning &r av stor samhallelig betydelse.

Forbundet instdmmer darfor med utredaren att en betydligt 6kad volym av
strdlskyddsforskning 4r av stort sambhélleligt virde. Det giller olika bade fysika-
liska och biologiska aspekter. Utredaren framhaller speciellt grundforskningens
betydelse i vilket forbundet instimmer. Aven den tillimpade forskningen maste
emel-lertid ges en fortsatt stor tyngd. Inte minst eftersom sjukvarden svarar for
den sd helt dominerande artificiella tillskottet av straldos till befolkningen. Forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet av metoder och teknologi for att reducera
straldos av t ex medicinsk réntgendiagnostik 4r av stort nationellt virde.

Det &r forbundets uppfattning att forskningsresultat inom universitet-intitutio-
nernas ram bdr kunna narmare knytas till periferare sjukhusfysikavdelningar.
Erfarenhetsmassigt finner man att resultat av avhandlingsarbeten och vidare-
forskning inte tillrackligt effektivt kommer till praktisk anvandning inom
sjukvéarden.

Utredarens forslag om ¢kat antal ay post-doc-tjanster finner forbundet darfor val
motiverat, bl a bor dessa knytas till uppgifter som medger férbattrad samordning
med sjukvérdens behov av kunskap och utredningar och med anknytning #ven till
hogskolor utanfér de stérsta universiteten.

for Svenska Sjukhusfysikerforbundet

Yngve WNaversten
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