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Ordféranden har ordet

Ar 2000 ser inte ut att bli det " vilod&r” for
forbundet som vi nog hade hoppats pa.
Sociastyrelsen har dragit igang arbetet med
tillampningsforeskrifter for var legitimation och
med att ge de Gver tio & gamla”almanna
raden” nytt innehall och ny skepnad. Har far
aterigen forbund och férening samverka med
att skriva dessa viktiga dokument — ett
samarbete som alltid brukar flyta bra och utan
friktion.

Friktion saknas det dock verkligen inte i Svensk
forening for nuklearmedicin efter forslaget att
ga samman med Svenska
Nuklearmedicinforbundet. Det senare & ett
speciditetsforbund inom L&karforbundet. Detta
I3ter ju vid forsta anblicken som en majlig
tanke om man liksom vi inom radiofysiken har
ett néra samarbete och inte alltid skiljer pa den
professionellarollen och den fackliga. Har
verkar dock bevekel segrunderna vara betydligt
mer suspekta— av fordagen framgér att man
avser att reduceraicke-l&karnasroll och
funktion i den nya féreningen/férbundet och i
princip gora denna av §ukhusfysiker sa
avhangiga verksamhet till en ren

|&karangel genhet. HOr hér: Ekonomiska och
yrkesmassiga hansyn skall tastill

L &karforbundets medlemmar, man skall vara
|&kare fOr att vara ordférande,
stadgeforandringar skall godkannas av
Lakarférbundet, etc. | féreningens nuvarande
stadgar beskrivs denna som en sammans utning
av nuklearmedicinintresserade i Sverige. | det
nyafordaget till stadgar féresas skrivningen
”en sammanglutning av 1&kare och andra
yrkesutdvare”. Uppmarksamma kollegor
lyckades stoppa ett liknande forsok vid forra
arets nuklearmedicinska varméte i Vaxjo, men
nu forsoker man igen till
arsmotesforhandlingarna vid varmatet i
Jonkoping i borjan av maj. Detta & inget
mindre &n en skandal och ett uttryck for ett
obegripligt forakt for bl.a. gukhusfysikernas
insatser fOr drift, forskning och utveckling
inom nuklearmedicinen. Jag uppmanar ala

gukhusfysikermedlemmar i Svensk forening for
nuklearmedicin att resatill Jonkoping och
résta mot styrelsens fordag till nya stadgar och
till sammandagningen med

Nuklear medicinforbundet. Mgjligen &r dessa
fordag ett uttryck for en anings dshet bland
|&karnainom foéreningen. Inte desto mindre &
de nérmast en krigsforklaring mot Sveriges
nuklearmedicinskt arbetande §ukhusfysiker!
Rosta ng!

En profil har under drets borjan lamnat sin
aktivatjanst i svensk gukhusfysik: Per-Erik
(Pelle) Asard, Danderyd. Pelle & vart férbunds
skapare och anfader och har genom sitt
ofOrtrutna arbete for svensk gukhusfysik (bl.a
genom att vara forbundets ordférande under de
forstatio aren) sett till att vi fatt saval
cheffysiker som allméanna rad, legitimation och
nu senast en ackrediteringsmanual. Pelles
formaga att placera landets §ukhusfysikerkar
pa kartan och tydliggora véar funktion och
betydel se & utan motstycke i den svenska
gukhusfysikens moderna historia. For detta vill
vi alalandets gukhusfysiker med en gemensam
bugning och nigning tacka Dig Pelle, och vi ser
fram emot ett fortsatt gott samarbete i manga
ar framat.

Lamnat sin aktivatjanst har ocksa professor
Magne Alpsten, Goteborg nyligen gjort. Under
Magnes tid som professor i radiofysik och chef
for Medicinsk Fysik och Teknik (MFT) vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset véxte bada
verksamheterna fram till betydande och
livskraftiga verksamheter inom universitets —
respektive sukhusvarlden. Aldrig har sA manga
disputationer i radiofysik gatt av stapeln i
Goteborg som under Magnes tid. Under
Magnes chefskap for MFT lyckades vi
dessutom sammansméta de inte alltid sa
forenliga kulturernainom sukhusfysik och
medicinsk teknik till en verksam och
fungerande enhet. For allt detta vill vi tacka dig
Magne, och &ven med dig hoppas vi pa ett
fortsatt samarbete och utbyte framéver.



Redaktorens ruta:

Det hér numret av Sjukhusfysikern, det
forsta ar 2000, & snart fardigt att tryckas,
som alldeles farsk redaktér for tidningen
hoppas jag givetvis att s manga som
mojligt skall tasig tid att |18sa det.

Flera mycket intressanta bidrag har
kommit in till "redaktionen”. Titta garna
lite extra pa Jan Lindstroms inldgg om
|6nepolicyn pa Karolinska §ukhuset och
kom med egna funderingar till nasta
nummer av §ukhusfysikern. Vi har ett
bidrag fran forre redaktoren pa sidan 14
och pa sidan 11 finner ni en aktuell
sammanstalIning Over antalet legitimerade
gukhusfysiker i landet, for att bara ndmna
nagra exempel.

For att fyllaen luckai det har numret av
Sjukhusfysikern anvande jag nagra bilder
har ifran Umed. Det finns sakert en del
som kan tycka att de ”har hamnat fel”,
men visst skulle man kunna publiceralite
bilder fran olikahdll i landet "bara for att
det & kul”. Har ni sddana bilder, skickain
dem (helst i digitalt format), sdfar vi se
vad det kan bli av det hela.

Till allaer som inte bidragit till detta
nummer vill jag bara séga: Ni far en ny
chans! Vi planerar redan for nésta
nummer av §ukhusfysikern och det & an
sa lange nastan helt blankt. Skickain ditt
bidrag snarast.

Ha& sningar
Birgitta

Ordforanden far nu fortsétta, men pa ett
annat tema:

Omett litet " &’

Till avdelningen mindre viktiga fragor hor ju
den eviga om huruvida det skall heta

" cheffysiker” dler ” chefsfysiker”. Annu mindre
intressant blir detta om man beténker att antalet
gukhusfysiker i landet med epitetet ” chef-”

minskar i takt med sukvardens
omstrukturering till allt storre enheter. Nagra
chefer har vi dock kvar med denna benamning,
och det & ju om inte annat en intressant fraga
ur rent spraklig synvinkel.

Frégan diskuterades rétt nyligen av Jonas
Karlberg i hérvarande tidskrift. Sedan gammalt
har vi ju hort att ” chefsfysiker” betyder

" chefens fysiker”, nagot som vi ju inte menar
oss vara. Alltsafér det bli " cheffysiker”, trots
det lite &tminstone visuellt lustiga " dubbel -
effet” i ordets mitt. Nu pastar jag med spraklig
expertisi ryggen att det skall heta
"chefsfysiker” i alafal!

Som stdd for denna min uppfattning har jag
inget mindre é&n Svenska Akademien somi sin
senaste " Ordlista 6ver svenska spraket” (12:e
upplagan, 1998, nedan kallat SAOL 12) faktiskt
|6ser denna gordiska knut. Visserligen ar
chef(s)fysikerna sa fa och okéanda att de inte far
ett eget omndmnande, men det finns generella
synpunkter pa denna fréga som ar applicerbara
paoss. Hor (eller snarare |8s) har vad
Akademien sager i Inledningens kapitel 5.8,
sid. XXVIII:

" Vissa uppslagsord kan behdva kommenteras
pa ett satt som inte tillgodoses inom artiklarnas
normala struktur. Sddana anmérkningar kan
géllaregler for ssmmanséttning, fordag till
strukturering av variationen inom ett ord,
ben&genheten hos ett ord att mest férekomma
som efterled, ett ords forekomst som
varumérke osv.

Som exempel pa anmarkningar kan némnas
sammanséttningsregler déar ordet chef
upptréder som forled. Sprakbruket & pa denna
punkt mycket forvirrat och SAOL12 vill i detta
fall —trots tidigare antydningar om andraregler
— |6sa problemet med négot som liknar ett
alexanderhugg: ordet chef bor i
sammansattningar hafogen -s- Gverallt utom i
det sedan lénge vél etablerade ordet
chefredaktor. En liknande fast négot mindre
radikal 16sning fored as for variationen mellan
jamn- och jam- (se dessa ord).”



Salangt SAOL 12. Hur tolkar vi nu detta?
Aven om inte vart stolta yrke & representerat i
SAOL12 (inte ens " gukhusfysiker” finns med)
maste anda det generella budskapet vara att vi
bor kallas ” chefsfysiker”. SAOL12 [amnar ju
bara chefredaktor kvar med motivet att det &
"vél etablerat”. Visst kan vi hévda att
"cheffysiker” &r véletablerat, meni hur stor
krets och hur val kand & denna bendmning? De
flestai gukhusvérlden sdger och skriver oftast
redan idag det tidigare sa felaktiga " s-et”, och
min egen uppfattning har altid varit ait gava
ordet " cheffysiker” inte ser riktigt klokt ut, just
for sin olyckligaansamling av "f” i mitten.

Mitt fordag blir darfor att cheffysikernai
landet doper om sig till ”chefsfysiker”! (Mitt
andrafordag &r att vi arbetar pa alla nivaer och
sétt for att antalet av dessa chefsfysiker okar
igen!)

Och om ni undrar hur det & med de dér ”jamn-
" och "jam-" orden kan jag meddela att det kan
heta bade "jamngod” och ”jamgod”, men bara
"jamnhog” och ”jamstalld”. Det vore intressant
att veta om asikterna om chef- eller

Bilder hamtade ifrén verksamheten pé Strélterapi
och Diagnostisk radiologi vid Norrlands
Unoiversitets Sjukhus i Umed

chefsfysiker & nagorlunda jamnfordelade
bland er som laser detta, om ni tar fragan med
jamnmod eler om ni vill jamnsaga mitt fordag
till namnbyte i hojd med fotkndlarna

En jamstélldhetsfraga & det i varje fal inte,
turligt nog. Ett jamviktslage i andelen
synpunkter dppnar ju for godtyckliga
tolkningar, ndgot som vi bor undvika. Bada
beteckningarna bor inte heller férekomma
jamsides, eftersom var och andras forvirring da
skulle 6ka. Inte for att denna fraga skall
jamstallas med de viktiga fragor vi har att
diskuterai Sukhusfysikerférbundet, men &ven
sma fragor fortjanar ibland uppméarksamhet.
Om ni uppmarksammeat dessa synpunkter tar
var nya redaktor gérna emot inlagg i
kommande nummer av §ukhusfysikern.

Lars Gunnar Mansson




Paminndse 1

Glom inte att Svensk forening for nuklearmedicin har varmate |
Jonkoping den 11 — 12 magj. Da ager bland annat de viktiga
arsmotesforhandlingarna, som Lars Gunnar skriver om, rum.

Paminnese 2

Bo-Anders Jonsson vill paminna om att Sjukhusfysikeradresslistan har
fatt nyaadress - http://www.r adiofysik.or g/sfr/adr esdslista/ -

Bo-Anders.Jonsson@radfys.lu.se

och att de som inte redan har kontrollerat den bor gora det och snarast
skickain eventuella éndringar till Bo-Anders pa adressen

Loneenkat

Till dags dato har 16 kontaktpersoner svarat
pa den |6neenkét som styrelsen skickat ut.
Underlaget har sammanstéllts och kommer
inom Kkort att skickastillbakatill vara
kontaktpersoner. Tyvarr saknas nagra av de
storre §ukhusens statistik. Kanske beror detta
paatt ni har storre praktiska problem vid
insamlandet av uppgifter.

For att fatill stand ett komplett material
kommer vi att gora en komplettering av de sent
inkomna svaren vid april manads utgang. Du
som har glémt, eller inte hunnit ssmmanstélla
din del ombeds dltsa skickain underlag sa
snart som mgjligt till undertecknad.

Om du av ndgon anledning inte nétts av
utskicket ber vi er skyndsamt héra av er med
en aktuell e-postadress.

Materialet kommer att nd din kontaktperson i
form av en databasii ett excelark. Du kan gélv
sortera och extrahera de uppgifter just du vill fa
fram. Om du har synpunkter pa upplagget, eller
helt enkelt vill talaom vilket brainitiativ detta
ar, & vi mycket tacksamma for detta.

Styrelsen genom
Hans-Erik Kallman, Falun

E-post: hans-erik.kallman@ltdalarna.se
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Lonepolicy pa avdelningen for
sjukhusfysik, Karolinska sjukhuset

Jan Lindstrom, Avd.chef
Avdelningen for sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
171 76 Stockholm

E-post: jan.lindstrom@ks.se

Bakgrund

En tid innan mitt tilltrAde som
avdelningschef hade avdelningen for
sjukhusfysik upphort att vara en
sjalvstandig verksamhet dvs. i betydelsen
direkt understalld sjukhusledningen — och
istallet inférlivats med divisionen for
onkologi. | samband med detta uppltstes
alla gemensamma funktioner for
institutionen for medicinsk stralningsfysik
och avdelningen. (Professorn upphorde
att vara chef dver avdelningen). Mitt
uppgift var att fa systematik i detta
tdnkande.

Ledarskap vs. expert
Konsekvenserna av separationen ar att
man pa alla nivaer inom avdelningen
maste separera ledaregenskaper fran
specialistkunskaper. Dvs. en chef skall
framforallt ha goda ledaregenskaper och
en specialist skall besitta goda
fackkunskaper. Detta till synes sjalvklara
resonemang stotte pa patrull vid motet
med den bleka verkligheten: "man maste
bli chef for att fa en rimlig 16n”. Detta var
en forharskande installning som var svar
att bryta. Att visa konkreta resultat av en
ny I6nepolicy blev 6verskuggande viktigt.

Omorganisation
Under 1999 pabdrjades en
omorganisation dar alla sektionschefer

formellt avsattes. | denna omorganisation
fastlades bl.a. policyn om att betona just
ledaregenskaperna for sektionscheferna
och darmed féljde logisk ett krav pa en
I6nepolicy dar akademiskt och -kliniskt
valmeriterade fysiker maste kunna gora
en karriar som syns i lonekuvertet utan att
behova bli chefer. Risken blev annars att
Vi miste goda experter och fick mindre
goda ledare. Processen att ga in och ur
ledarskapet maste ocksa avdramatiseras
darfor sattes rekommenderade perioder
om 3 ar. Nagra avtal har inte skrivits om
det senare men i de arliga revisionerna av
verksamheten (i t.ex. utvecklings-samtal)
skall man kunna fa en uppfattning om
man hur man fungerar som ledare. | nara
samarbete med personalchefen pa
Radiumhemmet utverkades sedan en
I6neutvecklings-modell om fyra steg.

Karriarsteg-karriarvagar
For varje steg definierades ett lonespann
utan att snegla allt for mycket pa tidigare
I6ner eller andra sjukhusfysikavdelningar.
| varje steg stélls vissa krav.(Se tabell.
OBS! OBS! Detta ar ett forslag som ar
under standig revision). | varje steg
betonas tre olika inriktningar:

den akademiska

den kliniska

ledarskapet.



Lonesattningen skall aterspegla hur val
man uppfyller de olika kraven inom sitt
karriarsteg. Under vara interna
diskussioner var vi medvetna om
EFOMPs poangsystem vad géller
fysikernas karridrssteg men vid kontakter
med arbetsgivaresidan insag vi snart att
det inte fanns en mognad att lansera ett
sadant komplext system. Vad
arbetsgivaren vill ar att f4 ordning och
reda pa titlar och motsvarande
befogenheter. Vi driver darfor policyn att
t.ex. sektionschefer skall ha en I6n som
motsvarar hela befattningen alltsa inte en
grundlon for fysikertjansten i botten +
tillagg for ledarskapet. Att acceptera ett
tillagg betyder att man cementerar asikten

att chefen utgor nagot slags tak for évriga.

Experten maste kunna ga vidare i sin
kliniska och/eller akademiska karriar och
marka detta i [oneséattningen.

Viktig policyférankring hos
arbetsgivaren

Det tidigare resonemanget kan sagas
faststélla de relativa I6nenivaerna for
fysikerkollektivet. Absolutnivaerna sattes
utifran att jamforelsegruppen bestamdes
vara léakarna (och inga andra). Lékarnas
genomsnittsloner (Radiumhemmets
onkologer) utgor alltsa ett robust
riktvarde).

Som argument framfordes var
utbildningslangd och stralskydds-ansvaret
som vi havdade motsvarar lakarnas
medicinska d:0. Som ytterligare
forstarkning av detta argument visade vi
pa fysikernas legtimationskrav. Till var
gladje accepterades detta av
arbetsgivaren och ytterligare en
konsekvens av var koppling till lakarna ar
att olika akademiska steg skall foranleda
en lénerevision (dvs. lic., doktorsexamen
osv.) aven mellan ordinarie
forhandlingsomgangar.

En annat viktigt argument som
framstalldes till arbetsgivaren ar att trots
stora lénejusteringar da processen
inleddes sa har den kollektiva
kostnaden varit 1ag t.0.m. mycket modest
i jamforelse med andra grupper.

Tips och rad
Avslutningsvis vill vi delge er nagra tips
som kan 6ka chanserna till utdelning.

Liera er med er personalchef eller
motsvarande. Se till att han/hon vet
allt som man behdver veta om vart
skra. Utarbeta EN PLAN innefattande
en karriarstege med honom/henne.
Faststall minimiléner for stegen och
hall bortre gransen 6ppen! (Nasta steg
(ofta chefen) &r inte tak!)

Diskutera 6ppet era loner internt och
fa igng utvecklingssamtalen!
Definiera var pa stegen man befinner
sig och vilken inriktning som éar
tongivande.

Samarbeta ofta och néra med lékare.
Bakvagen kommer arbetsgivaren att
f& era argument understrukna. Den
allménna kunskapen /uppfattningen
om fysiker styr namligen mer an vad
man tror.

Lagg mycket tid pa att informera
arbetsgivarens forhandlare om
sjukhusfysikernas ansvar och
befogenheter. T.ex skriv ihop och
skicka garna en (enkel) beskrivning
om er verksamhet och hanvisa till den.

Ga ihop inom landstinget och gor
ansprak pa verksamhetspotten.

Under direkta forhandlingar betona
kollektivkostnaden — (inte enskilda
fysikers Ionekostnader).

F& arbetsgivaren att acceptera
jamfdrelsen med lékarkollektivet.
Acceptera inte t.ex medicintekniker
som jamforelsematerial.



TABELL . Forklaring till kategoriindelning och karriarsteg

Sjukhusfysiker 1:e Sukhusfysiker Sektionschef Cheffysiker/
Avdelningschef
Akademisk Grundutbildning Bor varadisputerad | Bor vara disputerad | Bor vara disputerad
utbildning (160p) 180p vid stérre
(Universitets- delomradesansvar
utbildning)
Klinisk erfarenhet | Motsvarande Minst 5 & med Lang erfarenhet Lang erfarenhet

legitimationskraven | férdelning over de | (> 10 &) (>10 &)
olika delomradena
Arbetdedning Kan undervisa Kan leda olika Leder Leder avdelning
och leda personakategorier | 1.e gukhusfysik- med flera sektioner.
personalkategorier | t.ex. ukhusfysiker, |er/gukhusfysiker
paandra ingenjorer/tekniker, | och 6vriga
avdelningar skoterskor inom kategorier.
inom sitt avdelningen Dokumenterad Dokumenterad
verksamhetsomrade formaga att leda. formaga att leda.
Ansvar Y rkesansvar Eget Ansvarar for en Har ett fran
ansvarsomréde/delo | sektionsverksamhet | sjukhusledningen
mréde med ett eller flera | direkt delegerat
Kan ha delomréden strél skyddsansvar
personalansvar Overgripande all
Har ett delegerat verksamhet man ger
strél skyddsansvar fysikalisk service.

som strécker sig
Over den verksamhet
vilken man ger
fysikalisk service.

Personalansvar
Kan ha ett begrénsat
ekonomiskt ansvar

Ex: rontgen,
stralbehandling,
nuklearmedicin, UV

Personalansvar
Budgetansvar

Ovrigt: alatjanster forutsitter legitimation. For icke-legitimerad fysiker foresl8s benamningen AT-fysiker for att for
arbetsgivaren tydligt koppla oss till 18&karna.

FIGUR. Loneplan med tabell 1 som grund.

Forordat |6neintervall

Chefsfysiker/
IAvdel ningschef

1:e Sjukhusfysiker Sektionschef

Sjukhusfysiker

21000 Lon 1 Lon 2 L6n 3

Lon 1,2,3 utgdr minimil6ner for varje steg.



Aldersfordelning i §ukhusfysikerforbundet

Forbundet har foljande &l dersférdelning pa de medlemmar som har kand &l der.
Det &r néstan alla. Saknas gor en pensionér och de nyaste medlemmarna.
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@ Alla medlemmar efter fodel sedr

De som pensionerasi & & fodda 1935, dvs fyller 65.

Man ser relativt oftai pressen att den faktiska pensionsdldern i Sverige & 58 &r.
Bland annat skriver familjeekonomen Pia Nilsson det i en bok om vara pensioner.
Nedan foljer ett diagram 6ver sjukhusfysiker Gver 50 4.
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@ Sjukhhusfysiker

Det &r inte alltid sa 14t att i medlemsforteckningen se vilka som &r chefer.

Under de kommande 8 &ren kommer en avdelningschef att pensioneras varje ar.

En olycklig trend under de senaste &ren &r att avdelningschefernainte ersitts med nya jukhusfysiker.
| & har avdelningschefen p& Danderyds sjukhus troligtvis "forsvunnit”. Vi far hoppas att

de avdel ningschefer som pensioneras i framtiden far sjukhusfysiker som eftertradare.

Sven Richter
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Lansfordelning av legitimerade sjukhusfysiker i Sverige
med tjénst inom halso- och sjukvérd i bérjan av februari 2000
Kalla: Socialstyrelsen

Totalt: 156 (40)
Inom parantes: legitimerade men med tjénst inom annan sektor (universitet, myndighet).

Norrbottens lan 2

Vasterbottens lan 7 (6)

Jamtlands lan 1
Vasternorrlands lén 2

. -

Gavleborgs lan 4

Dalarnas lan 2 )
- Uppsala Idn 15

......

Varmiands lan 4

\\\\\

Vastmanlands 1an 2

Orebro 1an 7
Stockholms lan 36 (4)

Vastra Gotalands

l&n 30 (16) Sodermanlands lén 3

Ostergétlands lan 5 (3)
Jonkopings lan 3

ey

Gotlands lan 0

_______

Hal lan 1
allands lan Kalmar 1&n 1

_____
& ~e

Skanes lan 27 (11)
Kronobergs lan 3

Okand tjanst: 3 Blekinge lan 1

Danmark: 4
Industri: 6
Pensionarer: 3

BAJ 15/3 2000
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SSFF
Svenska §ukhusfysikerforbundet

Arsmatesprotokol| 1999-12-01

Antal narvarande medlemmar vid arsmétet, som hollsi samband med L 8karesall skapets Riksstamma i
Stockholm, var 13 st inklusive styrelsen.

81 Arsmotets dppnande
Ordférande Lars Gunnar Mansson hal sade alla valkomna och forklarade maétet 6ppnat.

82 Arsmotets behoriga utlysande och godkannande av foredragningslista
Arsmoétet ansigs behdrigen utlyst och féredragningslistan godkandes.

8§83 Val av ordforande for &rsmotet
Till ordférande for &smotet valdes Lars Gunnar M ansson.

84 Val av vice ordftrande, sekreterare och tva justeringsman for arsmotet
Till vice ordférande valdes Bo-Anders Jonsson, till sekreterare valdes Birgitta Hansson och till
justeringsmén valdes Anders Tingberg och Annika Melinder.

85 Styrelsens ver ksamhetsber attel se och ekonomisk redogér else

Arsberéttelsen for 1998/1999 godkandes med tillagg att Svensk Forening for Radiofysik var
medarrang0r vid ackrediteringskursen. Férbundets ekonomiska redogorel se for perioden 1998-11-10
—1999-10-15 godkéndes.

86 Revisorernas ber attelse
Revisorerna Berndt Soderborg och Anders Montelius kunde g narvara men den avgivna
revisionsberéttel sen for ovanstéende period pavisade inga anmérkningar mot forbundets rakenskaper.

87 Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Arsmoétet beviljade styrelsen ansvarsfrihet for det gngna rakenskapsaret.

88 Faststéllande av ar savgift
Bedl6ts att arsavgiften skulle vara of6randrad, dvs 75 kr, ytterligare ett ar.

89 Val av styrelse

Lars-Gunnar Mansson, ordférande, Sven Richter och Hans-Erik Kallman valdes forra aret for en
period av tva ar. Hans-Jerker Lundberg och Inger-Lena Lamm avgick ur styrelsen. Birgitta Hansson
omvaldes for en tvadrsperiod och Leif Karlsson och Birgitta Lanhede invaldesi styrelsen patvaar.
Allt enligt valberedningens fordag. Styrelsen vdjer internt vice ordfrande, sekreterare, kassor och
redaktor.
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810  Val avtvarevisorer
Berndt Soderborg och Anders Montelius omvaldes som revisorer med Berndt Soderborg som
sammankallande.

811 Val av valberedning om tva ledaméter, varav en sammankallande
Till valberedning omvaldes Bertil Axelsson, sammankallande, och Dimitrios Kaafatidis.

812 I nformation om legitimationen

Lars Gunnar Mansson informerade om vad som hént i legitimationsfragan under aret. Ca 200
ansbkningar om legitimation har inkommit. De som g arbetat som gukhusfysiker under de senaste
10 aren kan efter 6 manaders praktik (utford inom 4 ar efter ansokningstillfallet) erhdla legitimation.
Anstkan &r davilande. | négrafall har kompletterande uppgifter begérts in och nagra fa har fétt
avslag, varav ett arende kommer att avgoras réttdigt. Lars Gunnar visade Socialstyrel sens utkast till
foreskrifter om kompetenskrav for §ukhusfysiker som kompletterat med en handbok skall ersétta de
nu gadllande Allméanna raden.

813  Ovrigafréagor
Inga 6vriga fragor var anméalda.

814 Arsmétets avdutande
Ordforande Lars Gunnar M ansson forklarade &rsmotet avslutat.

Vid protokollet

Birgitta Hansson

Justeras Justeras
Myz/) ﬁw% ((5’&’4 Al o<
Anders Tingberg Annika Melinder
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Incidenter med fototerapiutrustning

For att behandla nyfddda barn med
hyperbilirubinemi (for hog
serumbilirubinkoncentration) anvands ljusterapi.

Absorptionstoppen for bilirubin ligger vid 450
nm och en relativ spektralkurva for
bilirubindissociation ligger i omradet 400 till
500 nm. Detta & i det bld omradet av synligt
ljus och darfor anvands ofta
fototerapiutrustningar med huvudsaklig
spektralemission inom detta omréde for att fa
Onskad terapieffekt. Behandlingstiderna kan
uppgatill 30 timmar, uppdelade i perioder pa
4 —6 timmar med pauser emellan.

Emissionskdllan i utrustningarna kan varat.ex
lysrérsarmatur eller metall-halidlampa.

Pa Danderyds sjukhus &r i dag flertalet av
utrustningarna av mérket Dréger/Heraeus
800/8000. Dessa &r utrustade med blyjodid-
lampa som ger emission inom Onskat
vaglangdsomrade men &ven betydande
emission inom UV-omrédet. Apparaten &
utrustad med tvafilter dar det filter som sitter
ndrmast lampan & ett IR-filter som aven tar
bort en del av UV-komponenten. Det finns
dock kvar en betydande del UV-stralning efter
filtret varfor det sitter ett UV -filter efter detta
(De utrustningar som finns har pa gukhuset
med lysrérsarmatur emitterar obetydligt med
UV-strdlning ar darfor inte utrustade med
speciella UV-filter.)

Sévablyjodid-lampans irradians avtar med
brinntiden och byts har pa sjukhuset av
medicintekniker efter 1000 timmar da
irradiansen minskat ( > 60 % irradians efter
1000 timmar enligt leverantor). UV-filtret
paverkas ocksa med tiden och bytsi samband
med lampbyte om paverkan konstateras.

For ett och ett halvt ar sedan byttes lampa och
UV-filter pden av §ukhusets utrustningar.
Né&r utrustningen sedan anvandes
konstaterades att behandlat barn uppvisade
rodnad och behandlingen avslutades.
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Rodnaden utvecklades senare till konstaterad
brénnskada.

M edicintekniska avdel ningen kontaktade
Avdelning for gukhusfysik for att héraom
strdl ningsmétning kunde utforas.

Den vid incidenten anvéanda utrustningen samt
en annan utrustning av samma typ méttes av
gukhusfysiker som direkt kunde konstatera en
klar skillnad i UV-komponentens storlek fran
de bada. Alla dvriga utrustningar av samma
typ pa §ukhuset méttes ocksa och samtliga
utrustningar forutom den vid incidenten
anvanda uppvisade knappt métbara
irradiansvérden i UV-omradet. Utrustningen
som anvandes vid incidenten gav métbara
utslag bade i UVA- och UVB-omradet.
Mé&tningarna utférdes med ett métinstrument
av enklare dlag fér métning av UV-straning.
Tvaav proberna & avsedda for métning av
kvicksilverlampor respektive UV B-lampor
med spektralkéndglighet for de centrala
vaglangderna 365 och 310 nm och med ett
kanglighetsspektrum runt dessa. Utrustningen
kan inte anvandas for att gora en
absolutmétning av irradians och
spektralfordelning inom hela UV-omrédet. Till
detta behovs en absolutkalibrerad
spektroradiometer.

Orsaken till att UV-stralningen fran
utrustningen var hogre én forvantat visade sig
bero pa att en medicintekniker som arbetade
tillfaligt pAMTA vid lamp- och UV -filterbyte
tillverkat en plexiglasskiva av befintligt
pleximaterial som fannstillgangligt pAMTA
istélet for att bestélla fran leveranttren av
utrustningen enligt bestéllningdistai
bruksanvisningen.



Efter denna hdndel se inférdes som rutin att
gukhusfysiker altid skall méta UV -
komponenten efter varje lamp- och/eller
filterbytei utrustningen innan den ater tasii
bruk

FOr nagra veckor sedan intraffade annu en
incident av samma slag som tidigare med
brannskada pa ett barn som féljd. Den da
aktuella utrustningen hade nagra veckor
tidigare varit pAMTA for lampbyte och
gukhusfysiker hade métt UV -komponenten
som var forvantat liten. Vid métningstillfallet
noterades att den flakt som skall kylalampan
inte fungerade tillfredsstéllande. MTA
bestéllde en ny flakt fran leverantor. Vid
montering av den nya flakten maste delar av
utrustningen demonteras, aven UV-filtret.
Eftersom inget lamp- eller filterbyte skett
kontaktades inte 5 ukhusfysiker for métning.
Vid ihopmontering av utrustningen hade dock
medicinteknikern glomt att montera tillbaka
UV-filtret, vilket konstaterades forst nér
gukhusfysiker skulle utféra métning efter
incidenten.

Rutinerna har nu skarpts s att méatning alltid
skall ske efter servicelreparation av
utrustningen pAMTA, &en om inget lamp-
och/dller filterbyte skett.

Métningar av spektral UV-irradians fran
utrustningen har utforts pa Statens

strél skyddsi nstitut med absol utkalibrerad
spektroradiometer for att bestémma barnets
erhdlna erytemdos. De erhdllna métvardena pa
aktuellt behandlingsavstand och med aktuell
behandlingstid ( ca. 20 timmar), gav en
erytemeffektiv UV-exposition som totalt
ungefér motsvarar en svensk hdgsommardag
fran morgon till kvall. En erytemdos
(MED=210 Jm®) uppnéddes efter ca. 2
timmar.

Med UV-filtret monterat ger utrustningen
negligerbar UV-stralning, vilket dven
konstaterades vid §ukhusfysikerns métningar.

Det vore intressant att vetai vilken omfattning
dennatyp av fototerapiutrustningar anvands
pasukhusi Sverige och om det sker ndgon
kontroll av dessa av §ukhusfysiker eller nagon
annan samt om nagon incident liknande ovan
beskrivna forekommit.

Hans-Jerker Lundberg
Leg. Jukhusfysiker
Avd for gukhusfysik
Danderyds gukhus

HJ.Lundberg@gf.ds.dll.se

A Practical and Theoretical Coursein Radiotherapy Physics

November 6-10 2000: Radiation Dosimetry and Treatment Planning

Royd Marsden NHS Trust and Institute of Cancer Research, Sutton and London, UK
Details. www.icr.ac.uk/physics/courses/rtcourse.html

or contact Dr. Alan Nahum (tel:+44 208 661 3309; email: aan@icr.ac.uk)
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RADIOFYSISKA LABORATORIET svarar
for all sjukhusfysikverksamhet inom Vis-
terbottens lans landsting och till stora delar
ocksd for drift och underhill av utrustning
for strdlterapi och radiologisk diagnostik
vid universitetssjukhuset.

Vidare svarar laboratoriet for strdl-
skydds- kvalitets- och sikerhetsfrigor gil-
lande det radiologiska omridet inom lands-
tingets medicinska och odontologiska verk-
samheter. Flera utvecklingsprojekt pagir,
bade inom strilterapi och radiologisk diag-
nostik. T samarbete med institutionen for
stralningsvetenskaper svarar laboratoriet fér
delar av undervisning, handledning och
forskning. Ett positivt samarbete med
Umed universitet dr dirfor lika sjilvklare
som nédvindigt.

VI SOKER DIG SOM

HAR dokumenterade kunskaper inom
omrader medicinsk strilningsfysik och ra-
diologisk teknologi, samt ett starkt intresse
for grundutcbildning, forskning och ueveck-
ling inom hela omradet.

HAR erfarenhet av arbete inom sjukvar-
den, for att underlitta Radiofysiska labo-
ratoriets samarbete med andra specialiteter.

HAR formigan att genom dialog med
medarbetarna formulera visioner, tydlig-
gora syftet med verksamheten, sitta upp
mél och dirigenom skapa resultat och enga-
gemang.

HAR formigan artt strukrurera, organi-
sera och prioritera i verksamheten.

HAR en bra samarbetsformiga och kan
18sa konflikter om sidana skulle uppstd.

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS (NUS) i Umes finns till f6r hela
norra sjukvardsregionen och 4r kompetenscentrum och Norrlands storsta
arbetsplats med cirka 5 600 anstillda. Umea sjukvérd bestar av Nortlands
universitetssjukhus och primirvard. Vi ska tillgodose sjukvirdsbehov for 136
000 invdnare i niromridet, 260 000 invénare i linet och 915 000 i norra
regionen. Mer information om landstinget i linet fir du ps www.vll.se
samt om medicinsk-odontologiska fakulteten pA www.umu.se

1 UMEA, Norrlands huvudstad, bor drygt 103 000 invénare, Staden ir en stor
utbildningsort med universitet, skogshogskola, lirarhigskola, handelshogskola
m m. Umed bjuder ocks ett rikt kulturutbud med bland annar Norrlands-
Operan med symfoniorkester, flera teatergrupper samt kulturfestivaler. Mer
information om Umes fir du pi www.umea.se

KAN medverka till att stirka sjukhusets
stillning i norra regionen.

VI VILL ATT DU SOM SOKER JOBBET
HAR erfarenhet av ledningsarbete. Du
forvintas arbeta deltid som chef samrt
erbjuds en tillsvidareanstillning, upp till
heltid inom din profession, vid Radio-
fysiska laboratoriet. Chefsuppdraget 4r
tidsbegrinsat till tre ar.

FOR UPPLYSNINGAR KONTAKTA:
Verksamhetschef Hans Svensson,

tel 090-785 38 91

Divisionschef Ann-Christin Sundberg,
tel 090-785 28 22

Hégskoleadjunke Lennart Olofsson,
tel 090-785 15 80

Prefekt Roger Henriksson,

tel 090-785 29 17

FACKLIGA REPRESENTANTER:
Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Per-Olov Léfroth, 090-785 15 85
CivilingenjBrsforbundet

Anders Eklund, 090-785 38 65
Ingenjorsforbundet

Jan Johansson 090-785 27 96

Vilkommen med din ANSOKAN SENAST
17 APRIL 2000 till Norrlands Universitets-
sjukhus, Adm. enheten/personalsektionen
go1 85 Umed. Ange ref nr AE 16/00
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