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Ordféranden har ordet

Niér vinter véxlar till sommar ldgger Sjukhus-
fysikerforbundets styrelse om rodret mot ett
nytt tema: [oner och karridrstegar. Orsakerna
till val av d&mne ar flera. Den nya avtals-
modellen dr kanske den mest pétagliga. Den
tillimpas av vissa landsting, men var uppfatt-
ning &r att vi skulle m4 bra av att kollektivt fa
lara oss mer. Kanske ska de rad vi kan ge var-
andra utformas till en forhandlingsmanual?
Kopplat till den nya avtalsmodellen finns ett
behov av att forséka harmonisera de karriér-
stegar som anvinds i landet. Att val defini-
erade karridrstegar &dr till bitnad for l6neut-
vecklingen dr oomtvistat, desto storre anled-
ning att som foretrddare for er alla, till-
sammans med er, forsoka beskriva vilka
karridrstegar som finns och vad de innebir.

Vart forsta steg 1 denna nya riktning innebdr
ett idogt ihopsldpande av information. Fran era
egna avdelningar forsoker vi hitta goda
exempel. Naturvetareforbundet kommer att
bistd oss med tillimpningsanvisningar for det
nya avtalet, och vi hoppas naturligtvis pa
mojligheten att fortsdtta utnyttja Elisabeth
Engdahl-Linder’s utmairkta tjénster.

Vad vill du att vi ska fokusera pa? Skriv och
berétta!

CPD

Fortbildningsprogrammet forvaltas for narvar-
ande av kursrddet vars malséttning ar att
lansera resultatet i november med vederborlig
pompa och stat. Principerna fran det utkast
som redan publicerats i Sjukhusfysikern héller,
1 nista nummer gor vi kanske ett forsok att
beskriva helheten i reviderad form.

I detta nummer kan du bl.a ta del av ett forslag
till det podngsystem som kommer att ligga till
grund for bedomning av olika aktiviteter. Over
en 5-drsperiod dr 250 podng malet.

Ar fortbildning angeliget for dig? Majlig-
heterna att péverka det slutgiltiga resultatet
finns just nu!

Kan for 6vrigt meddela att vi har ett komplett
e-postregister till alla medlemmar, en viktig
grundbult i styrelsens ambition att forbittra
medlemskontakten, att listan O6ver kontakt-
personer ar uppdaterad, att forbundet kommer
att fi en egen hemsida samt att detta dr den
lingsta meningen i det nummer av Sjukhus-
fysikern du just nu langtar efter att fa ge dig i
kast med.

Glad Var!
Hans-Erik Kéillman



Tillsatta tjanster

Hans Johansson har erhéllit en tjanst som sjukhusfysiker inom diagnostisk radiologi/
stralskydd vid Medicinsk Fysik och Teknik vid Mélarsjukhuset, Eskilstuna. Han
kommer nirmast frdn Goteborg dir han fullgjort sin grundutbildning.

Har skriver vi namn, befattning, huvudsakligt arbetsomrade, avdelning och namnet pa sjukhuset som
lyckats rekrytera. Vi hoppas att véra verksamhetschefer utnyttjar mdjligheten att pa detta sétt informera
om nya medarbetare eller ’gamla” med ny befattning. Skicka ett e-brev till redaktdren

(asa.arlig@ltjkpg.se) med uppgifterna!

Statistik éver legitimerade sjukhusfysiker

Det ar alltid intressant med statistik kring vart
yrke, men jag tror det dr svart att f4 det 100%-
igt. Jag lyckades fa fram f6ljande aktuella
statistik frdn SOS:

Antal legitimerade sjukhusfysiker 2003-02-03
fordelade pé folkbokforingslan

(Kélla: Socialstyrelsens register over hilso-
och sjukvardspersonal)

Antal Lén

70 Stockholms Lén

21 Uppsala Lan

3 So6dermanlands Lén
14 Ostergodtlands Lin
4 Jonkdpings Lan

2 Kronobergs Lén

2 Kalmar Lan

1 Blekinge Lan

54 Skéne ldn

6 Hallands Lan

53 Vistra Gotalands Lin
4 Viarmlands Lan

7 Orebro Lin

3 Vistmanlands Lin
3 Dalarnas Lén

4 Gévleborgs Lan

3 Visternorrlands Lan
1 Jamtlands Lin

11 Visterbottens Lin

1 Norrbottens Lan

267 totalt antal med leg.

Intressant, MEN observera att den inte visar
hur manga som jobbar i1 varje ldn, utan var
fysikern var bosatt d& han/hon fick sin
legitimation. Kanske av intresse att ta med i
SJUKHUSFYSIKERN? Det skulle vara kul
om man kunde f& fram lite aktuella siffror
VAR fysikerna jobbar.

Halsningar
Bo-Anders

Loneenkéten 2002

Insamling av I0nestatistik pagéar for fullt.
Néstan hélften av vara kontaktpersoner har nu
skickat in sina uppgifter. Vi uppmanar alla att
se till att statistiken blir komplett sd snart som
mojligt!

Gamla nummer av Sjukhusfysikern

Ni som inte sparat era gamla Sjukhus-
fysikern” hittar dessa pa:
www.naturvetareforbundet.se

Lis t.ex. vad som skrivits forut om l6ner och
karridrstegar i nr 1 och 3:2000.

Sjukhusfysikern

Planerad utgivning 2003: Mars, juni, oktober,
december.

Deadline for bidrag till ndsta nummer:

onsdag den 21/5



Nationell I6nestruktur fér leg sjukhusfysiker

Det har skrivits en hel del om vara loner i
sjukhusfysikern under de senaste aren. Jan
Lindstrom, chef for Avd. for sjukhusfysik pa
KS, beskrev 1 nummer 1:2000 utforligt deras
framarbetade lonestruktur som har ront sa
stora framgéngar Stockholms léns landsting.
Elisabet Engdahl Linder p& Naturvetar-
forbundet har ocksa varit en eldsjil” for oss
fysiker, ndr det giller att forhandla 16ner,
framforallt 1 Stockholmsomradet men &dven
under senare tid i andra delar av landet. Hon
framfor, i nummer 3:2000, sina tankar kring
var 16neproblematik. Elisabet betonar ocksa
nyttan av att ha en fungerande och tydlig
lonestruktur. Hon sdger bl.a. ”..det &r en
angeldgen uppgift for sjukvérdshuvud-
méinnen att det finns en genomtidnkt 16ne-
struktur for sjukhusfysiker.” Var loneenkit
som ockséd har publicerats, i vissa delar, har
ront stort intresse och varit ett bra hjilp-
medel vid vara 16neforhandlingar. Den &r nu
inne pé tredje aret, men den visar att det
finns ganska stora loneskillnader mellan
olika sjukhusfysikavdelningar.

Styrelsen diskuterar nu behovet av en
nationell 16nestruktur for leg. sjukhusfysiker
och mojligheten att utarbeta ett forslag pé
hur denna kan se ut. Vi vill gidrna ha era
synpunkter pa detta och flera forslag pa
l6nestrukturer som anvénds ute i landet. Vi
har som maélsittning att sd smdiningom
presentera ett forslag att arbeta utifran.

I forlangningen kanske man kan ténka sig att
en leg sjukhusfysiker med erfarenhet av
l6neforhandlingar knyts till styrelsen. Den
skulle da vara behjilplig vid forhandlings-
tillfallet 1 de olika landstingen. Det kommer
att innebédra ett ganska tufft arbete att infora
denna lonestruktur i samtliga landsting. Har
kanske vi kan ta tillvara den erfarenhet som
finns i vissa landsting idag.

MTF, Landstinget Vastmanland

En kort redogorelse for Kkarridrsteg,
kompetenskrav  och l6nesdttning inom
Medicinsk Teknik och Fysik, Landstinget
Vistmanland. De riktlinjer som finns inom
MTF har vixt fram i1 samverkan mellan
cheferna for sjukhusfysik- och medicin-
teknikverksamheterna 1 Visterds, Uppsala,
Eskilstuna, Ume& och Orebro. Till grund
ligger den policy som tillimpas péa
Karolinska sjukhuset och vara riktlinjer i
Visterds dr 1 stort sétt identiska med de som
tagits fram i Uppsala.

De karridrgrupperingar som tillimpas har
fatt bendmningarna Grupp 2, Grupp 1,
Specialist, 1:e specialist resp. Chef.

Grupp 2 avser nyutexaminerade sjukhus-
fysiker som under en begrinsad tid arbetar
under handledning inom avdelningens alla
verksamhetsomraden for att erhdlla en bred
allmdnkompetens.

Grupp 1 avser sjdlvstindigt arbetande sjuk-
husfysiker utan direkt ansvar for ett specifikt
verksamhetsomrade.

I Specialist-gruppen inrdknas de sjukhus-
fysiker som har ett specifikt verksamhets-
och handledningsansvar och

1:e Specialist har 1 tillagg till detta dven visst
personallednings- och ekonomiansvar.

Cheffysikern, slutligen, har ett totalansvar
for hela sjukhusfysikverksamheten.

Varje karridrgrupp innefattar ett 16nespann
som till en del Overlappar intilliggande
grupp. Lonespannet har faststillts i huvudsak
utifrdn den l6nestatistik som Svenska sjuk-
husfysikerforbundet arligen sammanstéller



och diskuterats i samrdd med berorda
fackliga representanter.

Med den lilla skara sjukhusfysiker (2) som
finns vid avdelningen har dessa riktlinjer
hittills tillimpats i bara tva fall men Ione-
spannet inom resp. grupp &ir givetvis en
faktor som ska ingd i de érliga Ionerevi-
sionerna. Riktlinjerna har underligt nog inte
lyckats forankras i forvaltnings- och lands-
tingsledningen trots att detta dr nigot som
fran borjan efterfragats just fran lednings-
héll. (Grupperingsbeteckningarna &r valda
for att kunna tillimpas béde pa sjukhus-
fysiker och medicintekniker och &r darfor
inte  nigra  direkta  befattningstitlar.)
Henrik Bavends

Avdelningen fér sjukhusfysik,
Léanssjukhuset Ryhov, Jonkdéping

For att sdvidl kortsiktigt som langsiktigt
kunna bemdta konkurrensen om sjukhus-
fysiker har forslag utarbetats vad géller
policy for mojligheter till karridr for sjuhus-
fysiker. Denna inkluderar sévél struktur av
olika nivaer av sjukhusfysiker samt faktorer
som ligger till grund for savél loneutveckling
som till mer langsiktig utveckling inom
yrket.

Forslaget har 6verlamnats och diskuterats pa
personalavdelning som funnit det
“intressant” och skulle diskuterats vid 2002
ar forhandling men nagot genomslag har det
hittills ej fatt.

Fem kompetensnivaer infors vilket pdminner
om ldkarnas nivaindelning.

Ej legitimerade fysiker

Sjukhusfysiker grupp 2 (motsv. AT-ldkare)
Sjukhusfysiker grupp 1 (motsv. ST-lékare)
1:e sjukhusfysiker (specialistldkare)
Cheffysiker

Sjukhusfysiker grupp 2 avser huvudsakligen
nyutexaminerade  legitimerade  sjukhus-
fysiker, eller sjukhusfysiker med begridnsad

erfarenhet (< 4 ar), som inte bedoms kunna
ta fullt eget ansvar for en verksamhet och dir
den anstéllde far se denna anstéllning som
ett led 1 sin fortsatta utbildning, med mojlig-
het till bra handledning.

Sjukhusfysiker grupp 1 avser sjukhusfysiker
som har sd pass mycket erfarenhet (> 4ar) att
vederborande sjdlvstindigt kan driva en
verksamhet, men dér kravet inte innebér ett
mer Overgripande ansvar.

l:e sjukhusfysiker dr kravet mangarig
erfarenhet (> 8-9 ar) inom ett eller del av ett
verksamhetsomrade for att med sin spets-
kompetens sjdlvstindigt kunna driva och
utveckla denna verksamhet samt att utbilda/
handleda yngre medarbetare inom omrédet

Cheftysikern (verksamhetschef) har dven det
Overgripande ansvaret vad giller verk-
samhet, personal och ekonomi. Chefer har
tidsbegrinsade forordnanden med 16ne-
tillagg.

P& detta sitt sdkerstdlls karridrvigar inom
enheten utan nddvindig koppling till form-
ella chefstjanster. P4 mindre enheter med
farre antal sjukhusfysiker dr mojlighet till
och behov av formella chefstjanster mindre.

Varje grupp dr tdnkt att ha en ldgsta 16n 1
nivd med ldgsta 16ner for motsvarande l1dkar-
kategori enligt ovan.

Individuell l6nesittning skall utforas dels
med enskilde befattningsinnehavarens pro-
fessionella kompetens, dvs. utbildning och
erfarenhet och slutligen med l6nepdverkande
kriterier inom omrddena utvecklings-
forméga, samarbetsformaga, kvalitet,
serviceformaga, arbetsresultat. Dessa 1one-
paverkande kriterier har utvecklats i Lands-
tinget under ar 2002.

Sven-Ake Starck
Verksamhetschef



MFT, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Inom Medicinsk Fysik och Teknik (MFT)
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
tillimpar vi sedan négra ar en loneséttnings-
modell som baseras pa de kriterier for indi-
viduell 16neséttning som anges i SU:s gene-
rella I6nepolicy. Tanken é&r att modellen
skall tillimpas bade i samband med nyan-
stillning och vid de &dterkommande I6ne-
revisionerna. For att systemet skall kunna
tillimpas fullt ut krivs att alla l6neséttande
chefer regelbundet har planerings- och
lonesamtal med sina medarbetare och att
detta sker pa ett likartat sitt inom hela verk-
samhetsomradet. Modellen bygger pa att alla
lonesdttande chefer som har medarbetare
med likartade befattningar sinsemellan regel-
bundet diskuterar 16ner och beddmningssitt.
Modellen tillimpas sjdlvklart for alla typer
av befattningar inom MFT.

Individuell 16nesdttning innebédr per defini-
tion att vi inte har fasta l6nenivéer for olika
befattningstyper. Négra relativt fasta mal-
l6ner finns dock: Ingangsloner for nyut-
examinerade (legitimerade) sjukhusfysiker
utan praktisk yrkeserfarenhet ligger idag
(2003) pa 23.000 - 24.000:- per manad. Vi
forsoker ocksd virdera licentiatexamen till
ca. 1.000:- extra per manad och en doktors-
examen till ca. 3.000:- extra per manad.

Bedomningsgrunder for lonesdttning

Steg 1: I forsta steget 16nesitts befattningen
som sddan. Bedomningen baseras i forsta
hand pd verksamhetens behov och forvint-
ningar pa den aktuella befattningen. Civil-
ingenjorer och sjukhusfysiker bedoms 1 detta
steg lika. En befattningsinnehavares person-
liga egenskaper och kvalifikationer vigs
saledes inte in 1 detta steg, medan diaremot
hidnsyn tas till en eventuell konkurrens-
situation frdn andra arbetsgivare. Exempel
pa kriterier ar: kvalifikationskrav (grund-
utbildning, 6vrig kompetens), ansvar, arbets-

uppgifternas svarighetsgrad, befogenheter
och marknadskrafter.

Steg 2: Hér bedoms den enskilde befatt-
ningsinnehavarens professionella  komp-
etens, dvs. utbildning och erfarenhet. Om
individen har hogre eller lagre kompetens
och erfarenhet &n kraven kan detta paverka
16nen.

Steg 3: Individens personliga egenskaper
och sitt att utfora arbetsuppgifterna vérderas
dérefter utifrdn foljande kriterier: Flexi-
bilitet, kvalitet, kapacitet, initiativkraft,
engagemang, beslutsformiga och samarbets-
forméga.

1:e sjukhusfysiker

Inom MFT ir l:e-tjdnster inte chefstjdnster
utan utgdr expertfunktioner for profession-
ella fragor. Dessa tjinster innehas av
personer med hog kompetens (formell
kompetens, reell kompetens, erfarenhet, etc.)
som har en professionellt utvecklad roll
inom en definierad del av verksambhets-
omradet. Detta innebér bland annat att aktivt
kunna tillimpa sin spetskompetens for verk-
samhetens utveckling, vara en drivkraft inom
specialomridet, representera specialomradet
utat, utveckla rutiner och metoder, infor-
mera/ utbilda, etc. Pa detta sitt sdkerstills
ocksa karridrvdgar inom enheten utan
nddvandig koppling till formella chefs-
tjnster. 1:e-tjdnster inom tidsbegridnsade
projekt eller som personlig utndmning é&r
ocksa mdjliga enligt var karridrmodell.

Verksamhetsfdlt och tillhérande en eller
flera 1:e-tjanster kan fordndras dver tid efter
verksamhetens behov och utveckling. De
specialomrdden inom MFT som idag har 1:e
sjukhusfysiker dr: Nuklearmedicinsk fysik,
nuklearmedicinsk fysik med inriktning mot
barn, rontgenfysik, fysik inom mammografi,
stralskydd (allmint), stralskydd inom radio-
logi, fysik inom extern strilterapi, fysik
inom brachyterapi och dosimetri. Observera



att det finns fler 1:e-tjanster 4n 1:e sjukhus-
fysiker inom MFT (t.ex. 1:e ingenjor och 1:e
dataingenjor). MR-verksamheten har t.ex.
dnnu ingen 1:e sjukhusfysiker men vél en 1:e
ingenjor. Alla 1:e- tjénster utses av arbets-
givaren.

Chefstjdnster

Sjukhusfysiker pa chefsnivd finns inom
MFT i form av enhetschefer (4 st. av totalt
9), verksamhetschefer (2 st. av totalt 3) och
divisionschef. Dessa tjdnster ar tidsbe-
gransade till tre & med mojlighet till for-
langning och é&r IO6nesatta atminstone 1

Varmote i Stockholm

Det nuklearmedicinska varmdotet dger i ar
rum 7-9 maj 1 Stockholm och nédrmare
bestdmt i Norra Latins klassiska lokaler.
Utbildningsdagen den 7 maj dgnas bade at
diagnostik av tumorsjukdomar hos barn och
at etiska problem inom virden, &mnen som
bada bor vara av stort intresse dven for sjuk-
husfysikerna.

Motesdagarna den 8 och 9 maj domineras
sjdlvfallet av PET-relaterade presentationer.
Jack Valentin frdn ICRP kommer avslut-
ningsvis att forsoka besvara den spdnnande
fragan om stralning verkligen blivit farligare
efter Tjernobyl.

G4 in pa hemsidan:
www.brooklyn.se/nuklearmedicin2003

for att ta del av det uppdaterade, detaljerade
programmet och for att anmila Dig till den
lagre avgiften, som giller fram till 31 mars.
For de fortfarande tveksamma bor jag
kanske redan nu avslgja att festbanketten pa
torsdagskvillen gar av stapeln pa Opera-
kéllaren.

Passa pd att mota varen i Stockholm 1 maj!

For organisationskommittén:
Lasse Johansson
Redaktor emeritus

princip oberoende av innehavarens pro-
fessionella kompetens som sjukhusfysiker.
Tidigare 16nesattes dessa tjanster med ett fast
16netilligg ovanpa grundlonen, men den
principen har Overgetts. Alla chefer har en
grundtjdnst som &r vakant under f{Grord-
nandetiden och som man atergar till nér
chefsforordnandet ~ upphor. Begreppet
cheffysiker (eller chefsfysiker, vilj sjdlv)
anvinds inte ldngre inom MFT.

Lars Gunnar Mansson, verksamhetschef vid
MFT/Diagnostik

Information fran kursradet

Fortbildningsprogrammet utvecklas nu av
det tillsatta kursradet som presenterades i det
senaste numret av Sjukhusfysikern. I syfte
att stimulera till debatt kring detta &mne som
kommer att paverka dig i framtiden kommer
vi att publicera en del arbetsmaterial 1
ganska oredigerad och okommenterad form.

I detta nummer ser du alltsa ett motesproto-
koll fran den 17/3 samt vart forslag pa
poédngsittning av utbildningsaktiviteter. Mer
information om IPULS, som nidmns i
motesprotokollet nedan, kan du hitta pa
internet: www.ipuls.se.

Kursrddet gm Hans-Erik Kéllman


http://www.brooklyn.se/nuklearmedicin2003

CPD kategorier

Kategori 1: Presentationer, publikationer, undervisning m.m.

(max 100 podng/5 ar)

Foredrag

Foredrag/ posters vid internationella moten

3 p/ presentation

Foredrag/ posters vid nationella méten

2 p/ presentation

Publikationer

Publicering i refereegranskad tidskrift

20 p le forfattare, 10p medforfattare

Publicering av proceedings-artikel

10 p le forfattare, Sp medforfattare

Publicering i populdrvetenskaplig tidskrift
(t ex ldkartidningen, dagstidning, sjukhusfysikern)

2p

Undervisning

Internationellt 2 p/ lektionstimme la presentationen
Nationellt 1 p/ lektionstimme la presentationen
Internt utom ordinarie tjanstgdring 1 p/ lektionstimme ???
Metodutveckling

Implementering av ny teknologi/procedur, dokumenterad

5 p/ procedur, max 10 p ar

Bench marking, dokumenterad 2 p/ dag
Handledning

Ex-jobbare 5 p (20 p ex-jobb)
Doktorand 10 p/ é&r
Examination

Opponent exjobb 2p

Opponent doktorandsavhandling lic??? 10p

Kategori 2: Deltagande i kongresser, kurser mm
(max 150 podng/5 4r)

Kurs, seminarie

Nationell och internationell
(workshop, prof. vidareutbildning, aterforsdljares
anvdndarekurser etc.)

1 p/ lektionstimme

Kongress

Nationell och internationell ?? 2 p/dag
Arbetsgrupp mm
Deltagande i internationell eller facklig 2 p/dag
arbetsgrupp/styrelse
Deltagande i nationell eller facklig arbetsgrupp/styrelse 1 p/ dag
Kategori 3: Strukturerade sjdlvstudier m.m.

(max 50 poéng/5 ar)
Sjalvstudier planerade av arbetstagare tillsammans med |2 p/ timme

arbetsgivare. Studierna ska vara inriktade pa ny
kunskaper inom yrket.




Minnesanteckningar fran méte i det for SSFF och SFR gemensamma kursradet

Plats: Radiofysikavdelningen Linkdping

Tid: 2003-03-17

Nirvarande: Hans-Erik Kéllman, Gudrun Alm-Carlsson, Cathrine Johnsson, Lotta Jonsson,
Bertil Axelsson

Arenden:

1.

C.J. har haft prelimindra kontakter med IPULS som é&r en stiftelse som skall organisera
vidareutbildningsprogram for likare. Aven om foretridaren for IPULS inte var insatt i
sjukhusfysikernas forhallanden var han positiv till en samverkan pa de omraden dir det ar
mojligt.

Fordelarna med samverkan kan vara att det ger struktur och kontinuitet for vart
registreringssystem. IPULS her ett system for granskning av kursutbudet gentemot faststillda
kriterier. SFR kan formodligen ha ett eget konto pd hemsidan for presentation av kursutbud
riktat mot sjukhusfysiker. Samverkan ger ocksé en forbattrad kanal mot de myndigheter som
styr aldgganden och resurser.

Ekonomiska aspekter behover utredas vidare. Ytterligare fragor att diskutera &r fordelningen
av uppgifter mellan IPULS och kursradet, om systemet stdder registrering av CPD-poéng och
hur hantering av mindre kurser utanfor [IPULS-systemet skall skotas. C,J och H.E.K. skoter
de fortsatta kontakterna.

Kursrddets uppgifter och organisation beror till en del pa hur samverkan med IPULS
utvecklas. For att den egen administrationen inte skall bli alltfor omfattande (och krdva
resurser som vi inte har) méste en stor del av podngregistreringen skotas lokalt fran
sjukhusfysikavdelningarna. Nodviandig administration av register och hantering av mindre
kurser finansieras via kursavgifter och administreras forslagsvis av SFR.

En visentlig del av utbudet utgdrs av kurser som organiseras via universitetens institutioner.
Vid en dmneskonferens under véren tar G.A.C upp fragan om hur dessa kan anpassas for att
ocksa vara lampliga for vidareutbildning av sjukhusfysiker. Bland annat diskuteras mdjlighet
att arrangera aterkommande korta kurser riktade mot yrkesverksamma sjukhusfysiker.
Dessutom diskuteras mojligheterna att organisera kurser inom forskarutbildning och del av
grundutbildning sé att sjukhusfysiker kan ta del av utvalda delar. Institutionerna ombeds
dessutom klargora vilken roll man vill spela i CPD-programmet for sjukhusfysiker.

Forslag till podngsittning for olika vidareutbildningsaktiviteter diskuterades. Det dr viktigt att
framhalla att podngséttning inte skall vara en vérdering av olika arbetsuppgifter utan ett sitt
att tillforsdkra alla sjukhusfysiker mdjlighet till adekvata utvecklingsmdjligheter. Férutom
deltagande i kurser/seminarier/kongresser kan en méngd andra aktiviteter anses bidraga till
utveckling av det personliga yrkeskunnandet. Sddana aktiviteter kan vara: deltagande i
internationella och nationella arbetsgrupper, undervisning, forfattande av artiklar,
presentation av posters och foredrag, dokumenterad implementering av nya metoder,
organiserade sjdlvstudier inom specificerat omrade. Diskussionerna sammanfattas av L.J.

Bertil Axelsson
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Kuba, del 2: Radiologi

I ett tidigare nummer av sjukhusfysikern
beskrev Mats Stenstrom nuklearmedicin-
delen av projektet Strengthening the
radiation protection system on Cuba”.
Parallellt med denna del arbetar Kuba i
samarbete med Sverige fOr att bestimma
relevanta referensdosnivéer inom radiologin
och identifiera den infrastruktur som ska
tillimpa kvalitetsarbete med hjélp av dessa
referensnivaer.

Radiologi bedrivs 1 Kuba, som sd mycket
annat, pa bredden och med mycket knappa
resurser. Sjukvarden har lyckats bra, trots
materiella brister, och Kuba forvintas vara
det enda utvecklingsland som kommer att
uppfylla FN’s milenniemdl som uttrycks i
nyckeltal som t.ex. barnadddlighet.

Utrustningsparken pa radiologisidan ar
alderstigen, 50% av rontgengeneratorerna ar
mer dn 25 ar gamla. Manga dr permanent
under reparation. Den strategi som formod-
ligen lyckas bra ndr det géller primérvard,
manga enheter ndra patienterna, sparar till
viss del ur nér det géller rontgenutrustning.
For manga apparater halls under armarna
och den bristfalliga tillgdngen pd film och
kemi sprids pd for manga hénder. Resultatet
blir ibland komiskt, om filmen finns saknas
farsk kemi, finns bada delar fungerar inte
rontgenapparaterna. Ligg till en orolig till-
géng pa el bli tavlan komplett (min laptop ar
det enda som fungerar i kvarteret just nu,
strommen gick nyss). Det kan tyckas mirk-
ligt, men é&r inte det i ett land dér arbetskraft
ar billigt och bendgenheten att halla i det
man har &r stor. Kvantiteten segrar dessutom
ofta over kvaliteten i det planekonomiska
Kuba.
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Vanlig syn: Under reparation.

Handframkallning &r en ny erfarenhet for en
svensk sjukhusfysiker av min generation.
Det finns ndgra enstaka dagsljusmaskiner
installerade men det verkar inte vara nagon
storre succé. Orsaken &r att gummibandet i
bildprocessen med riktigt gamla rontgen-
utrustningar, gammal eller ospecifik kinesisk
kemi, filmer av varierande ursprung och
kvalitet samt en stor variation i hur bilderna
tas utgdrs av magikern i framkallningen som
alltid doppar filmen tills det blir "lagom”.

Morkrumsgeni, arbetar lika sdkert med som
utan morkrumslampa efter 20 ar i samma
morkrum. Moérkrumsfiltret utgors av en rod
disktrasa.



Resurser

Kubas sjukhusfysiker dr organiserade som i
Sverge for 15-20 &r sedan. Radioterapi och
Nukearmedicin har egna kliniskt verksamma
sjukhustysiker, radiologiresurserna &r cent-
raliserade i1 tvéd institutioner varav den ena
sorterar under hdsovardsministeriet och den
andra under vetenskapsministeriet. Har kan
vi ana ett annat Kubanskt sdrdrag: det finns
ett stort antal ministerier, bla ett
sockerministerie (!), som alla star i1 ett
komplicerat forhallande till varandra.

For vara kollegers del innebér detta att det ar
svart att lagstifta inom omréadet. Stralskydd
sorterar normalt under vetenskapsministeriet
men dr for radiologin delegerat till en lag-
stiftande grupp inom hélsovardsministeriet.
Om det beror pé oss, gud eller forsynen finns
nu vissa tecken pa att anstrdngningar gors
inom detta omrade vilket dr glddjande.

Till de positiva sidorna av arbetet hor att den
centrala gruppen sjukhusfysiker &r samman-
svetsad och entusiastisk. De praktiska
mojligheterna for dessa fysiker att tdcka
behovet dr obefintliga. Totalt arbetar tre
personer centralt och ca fem personer lokalt,
varav tva i Havanna. En stor utmaning ir att
utbilda kolleger och att samla de resurser
som trots allt finns kring rimliga projekt.

o i f . je -
Kubanska sjukhusfysiker. I mitten Alina
Martinez, koordinator for radiologidelen av
projektet.

Resultat

Under de ar som projektet pagatt har
patientdosméitningar visat att de referens-
nivder som vi anvdnder i Sverige ungefar
sammanfaller med vad som skulle kunna
vara lampligt i Kuba. Undantaget utgdrs av
lungundersokningar ddr man anvidnder en
mycket ldgre rorspdnning med pafoljande
okad patientdos enligt spansk tradition.
Enligt samma tradition anvédnds inte blénd-
aren alls, kerma-area produkt dr alltsd inte
rimligt att méta, istdllet anvinds ingéngs-
kerma.

Under arbetets gang har referensnivéer for 4
undersokningar faststillts.

Projektets andra del, att forbereda befintlig
infrastruktur pd att tillimpa optimerings-
arbete med referensdoser som bas, har
resulterat 1 en forenklad kvalitetsmanual som
forhoppningsvis kommer att utgdra kdrnan
till ett program med nationell tickning.
Vigen dit ar ldng och malsittningen har varit
att med en uppsittning enkla tester forsoka
sitta fokus pé de stora problemen. I detta
arbete har bl.a. Unfors AB varit behjdlpligt
med utrustning.

Framtid

Landets nuklearmedicinfysiker har i och
med detta projekt ndrmat sig varandra och
ett visst intresse borjar synas for att fylla
behovet av rontgenfysiker. Landets terapi-
fysiker arbetar for sig. Cuban Society of
medical physics har en central roll i det
fortsatta arbetet och dess president, Dr
Roberto Fraxedas, kommer att ge oss den
tredje och avslutande delen av denna trilogi
om sjukhusfysik pa Kuba.

Hans-Erik Kéllman, Landstiget Dalarna



Brev fran Alberto Del Guerra, ny EFOMP-president

To the Presidents of the NMO's
To the NMO's delegates to EFOMP Council
To the EFOMP Officers

Dear Colleagues and Friends:

As from 1 January 2003 I will be starting my three-year term as EFOMP President. Firstly let me thank all the
NMO's and NMO's delegates who have supported my candidacy for this key position within EFOMP.

According to the constitution, "The President is the legal representative of the Federation and shall summon and
chair the meetings of the Council". However, his tasks go very much beyond this short, alas, very relevant
statement. In fact, it is the President that ultimately co-ordinates and directs the priority of EFOMP and EFOMP
activities. In this respect I would very much take the opportunity of this letter to briefly illustrate what I consider to
be my priorities and obligations for this three-year term. At the same time I am asking you for your continuous
support so that these obligations can be accomplished.

According to the Constitution (article 4) the mission of EFOMP includes among others:

"a)- fostering and co-ordinating the activities of the National Member Organisations in the field of Medical
Physics?

b)- encouraging exchanges between the National Member Organisations and disseminating professional and
scientific information through publications and meetings

¢)- encouraging scholarship and the exchange of Medical Physicists between countries

d)-proposing guidelines for education, training and accreditation programmes "

In the last ten years there has been a terrific effort by EFOMP both in the field of education, training and
accreditation program and in the field of disseminating professional and scientific information. However, a lot still
needs to be done in order to fulfil our mission.

The free movement of a Medical Physicist in Europe

As everybody knows, Medical Physics is a profession with strong ties with other professionals in health care.
EFOMP is well aware of the fact that recognition at European level of the Medical Physicist qualification and
competence is strongly advisable. To this aim I believe that EFOMP should pursue the free movement of a
"Medical Physicist" through Europe, by means of co-ordination and recognition of the Medical Physics
"Profession" at various levels. This will allow not only an exchange of Medical Physicists between countries, but
also a cross-fertilisation between different realities and new emerging necessities.

The Medical Physics Discipline

Medical Physics is a very extended discipline, much broader than just Radiation Physics as applied to Medicine. The
recently proposed definition of Medical Physics as recently proposed by IOMP President, Oskar Chomicki, is
enlightening:

"MEDICAL PHYSICS is a branch of applied physics, pursued by medical physicists qualified with a University
degree or equivalent and majoring in physics , which uses scientific (mainly physics) principles, methods and
techniques for the prevention, diagnosis and treatment of human diseases with a specific goal of improving human
health and well-being."

I am convinced that the task of EFOMP is to have such a broad view of Medical Physics. Radiotherapy,

Diagnostic Radiology and Nuclear Medicine have been our "sister medical discipline" for a long time. We should
now proceed with strong supporting attitude towards those other fields of Medical Physics that have not
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received so much of attention in the past. Collaboration and co-ordination with other relevant societies is essential in
this respect.

EFOMP Congresses

Recently EFOMP has issued a policy procedure on how to organise the EFOMP congress every two years, with the
help of and together with a hosting NMO. At the last council meeting in Ljubljana (22 June 2002), there were five
(1) NMO's bidding for the 2005 EFOMP Congress. This is a clear indication of the scientific and professional
significance for an NMO to host such an event. However, to my dissatisfaction, I must notice that until now the
presence of non-hosting NMO members at the EFOMP Congress has been rather limited, being less than 1% of the
total community of medical physicists in Europe. This is definitely too small a fraction to affirm that the EFOMP
Congress is the European Congress of Medical Physics. I think that EFOMP should strongly stimulate its own
community to think of the EFOMP Congress as the Congress of reference for European Medical Physicists and
to consider this the congress of choice. I believe that is important for the medical physicists to regain their
scientific unity not only at a national level, but also at an international, i.e. European, level. I hope this will happen
starting form the VIII EFOMP Congress in May 2003 in Eindhoven.

NMO participation to EFOMP activities

These are a few thoughts on commitments of your new EFOMP President for the three-year term. Of course I will
not neglect all the other initiatives that are already under development or, having been developed, need
consolidation. However, nothing substantial can be achieved unless the NMO's, both directly and through their
delegates, duly and effectively collaborate, participate and direct this process. One should not forget that EFOMP
is a non-profit organisation and EFOMP officers devote their time and expertise on a voluntary basis. It is
absolutely necessary that the NMO's do not only give their feedback, but also continuously solicit and participate
to the activities of EFOMP. I would like to remind you that EFOMP is a Federation of Organisations, i.c., EFOMP
is you (!), not the Officers that you have elected.

And it is with an optimistic feeling and with a never-ending hope of shared enthusiasm that I have the pleasure of
wishing you a very happy New Year

Alberto Del Guerra
President EFOMP

Dr Phys S. Naudy

Efomp General secretary

Centre G.F. Leclerc

BP 77980- 21079 Dijon Cedex - Fr
tel: 33-3-80-73-75-45

email: snaudy@dijon.fnclcc.fr
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Short CV of Alberto Del Guerra

Born in Pisa 12 September 1944
Married with two sons

(1968)-Degree in Physics-University of Pisa, Italy

(1968-71)-Boursier in Physics - University of Pisa, Italy

(1971-72) -Researcher of INFN-INFN Branch of Pisa, Italy

(1972-75) - Lecturer in Physics - University of Pisa, Italy

(1975-82) - Assistant Professor of Physics and Lecturer in Physics-University of Pisa, Italy

(1981-82) -Visiting Professor and Fulbright Scholar, Lawrence Berkeley Laboratory, University of California, USA
(1982-87) -Associate Professor of Physics University of Pisa, Italy

(1987-91) - Full Professor of Physics-University of Napoli "Federico 11", Italy

(1991-98) - Full Professor of Medical Physics-University of Ferrara, Italy

(1994-1996)- Chairman of the committee for physics for undergraduates - University of Ferrara, Italy
(1998-to date) - Full Professor of Medical Physics, University of Pisa, Italy

(1999-to date) - Director and Head of the Speciality School in Medical Physics -University of Pisa, Italy

The research activity is in the field of Medical Physics, and particularly in medical imaging for radiology and nuclear
medicine. He has been Principle Investigator of numerous research projects financed by CNR, INFN and MURST.
He has been Principle Investigator of a national research project financed in1998 by MURST and is P.I. of a national
research project submitted to MURST in 2000 in the field of Medical Physics. He is responsible of a research unit of
the Center of Excellence “AmbiSEN”, University of Pisa. He is author, co-author of more than 200 papers on
international journals and has delivered more than 70 communications at national and international congresses. He
has been on the international Advisory Committees of numerous international conferences in the field of
instrumentation and medical physics. He is General Chair of the IEEE NSS MIC Conference in 2004 in Rome (Italy)

(1988- to date) - Editor in Chief of the journal “Physica Medica-European Journal of Medical Physics”

(1998-2001)- Chairman of the Scientific Committee of EFOMP (European Federation of Organisations for Medical
Physics))

(2002)- Vice-President of EFOMP

(From 1 January 2003-to date) - President of EFOMP
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Nacka 1 mars 2002
Till fortroendemén m fl inom Naturvetareforbundet.
ANG NOMINERING AV KANDIDATER TILL KONGRESSOMBUD

Forbundets kongress dger rum i host den 21-22 november i Stockholm.

Kongressen édr Naturvetareforbundets hogsta beslutande organ. Den beslutar om huvuddragen i
verksamhetsinriktningen, budget och medlemsavgifter for kongress-perioden 2004-2006 och i
andra fragor som vécks av medlemmar, foreningar och forbundsstyrelsen.

Kongressen viljer ocksa forbundsstyrelse for de kommande tre aren.

Kongressen bestdr av ombud, som viljs i direkta val av forbundets samtliga medlem-mar. I det
valet har samtliga medlemmar savil rostriitt som ritt att kandidera. For att kandidera
krivs endast en nominering (det ir inget som hindrar att man nominerar sig sjilv).

Riitt att nominera har samtliga medlemmar, forbundets olika foreningar sévil vara egna som
foreningar for alla SACO-forbunds medlemmar.

Med detta brev erinras om denna ritt. Traditionellt har de SACO-foreningar, som
Naturvetareforbundet dr kontaktforbund for, jamstillts med Naturvetareforbundets foreningar i
detta avseende. Den enda inskrdnkning dr att endast medlemmar i Naturvetareforbundet kan
nomineras.

Det ér angelédget och viktigt att antalet kandidater som medlemmarna kan vélja mellan ér
tillrackligt manga. Helst skall det finnas fler kandidater &n uppdrag (ordinarie och suppleanter)

ndr medlemmarna skall vélja sd att det verkligen blir fraga om att vélja.

Detta brev ér en badde en uppmaning och vidjan till er om er medverkan i nomineringsprocessen.
Sprid gidrna denna information till andra medlemmar.

I det fo6ljande ges information, som végledning infér nomineringen.

Landet &r 1 valet indelat 1 sex valkretsar.
Landets indelning i valkretsar dr denna.

Sodra: Blekinge, Skéne och Hallands lédn.

Vistra: Vistra Gotalands och Varmlands lan.

Ostra: Sédermanlands, Ostergotlands, Jénkdpings,Kronobergs, Kalmar,
Gotlands, Orebro och Vistmanlands ldn.

Stockholm: Stockholms lan.

Mellansvenska:  Uppsala lédn.

Norra: Dalarnas, Gavleborgs, Visternorrlands, Jimtlands, Vésterbottens och

Norrbottens lan.

Det antal ombud och lika ménga suppleanter, som skall viljas i respektive valkrets, dr 9, 11, 9,
16, 8 och 7 (baserat pa antalet medlemmar den 31 december 2002).
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Nomineringarna skall vara kansliet tillhanda helst senast mandagen den 31 mars 2003 (eller
sd snart som mdojligt de forsta dagarna i april) skriftligt per brev, fax eller e-post pd
nedanstdende adress.

Nomineringen skall atfoljas av en kortfattad presentation av kandidaterna. Den skall innehélla
alder, utbildning, yrke, arbetsgivare, eventuella fackliga uppdrag samt annat som kan vara av
intresse for medlemmarna.

Presentationen kommer att bildggas valforsdndelsen och bor dérfor upprittas av eller 1 sam-
forstdnd med den nominerade.

De foreslagna skall naturligtvis ha accepterat nomineringen.

Samtliga medlemmar ar valbara och rostberéttigade. Jag erinrar om vart stadgande om att god
representativitet bor efterstrdvas avseende yrkestillhorighet, geografisk hemvist och fordelning
mellan kvinnor och mén.

Om négot dr oklart eller kompletterande information behovs star undertecknad gérna till tjdnst.

Vinliga hilsningar
NATURVETAREFORBUNDET

Gunnar Ragné

forbundssekreterare

Naturvetareforbundet

Box 760, 131 24 Nacka

Tel 08-466 24 §3

Fax 08-466 24 04

e-post gunnar.ragna@naturvetareforbundet.se

17



LANDSTINGET
VASTMANLAND

Medicinsk Teknik & Fysik soker
SJUKHUSFYSIKER

Medicinsk Teknik & Fysik vid centrallasarettet i Visterds samordnar all sjukhusfysik och
teknisk service av medicinteknisk utrustning inom Vdstmanlands ldns landsting. Basenheten
MTF bestar av avdelningarna Radiofysik & Rontgenteknik och Medicinsk Teknik.
Radiofysik & Rontgenteknik har idag tio medarbetare som alla bidrar med sina unika
kompetenser till att vara en viktig samarbetspartner med sjukvdrdens kliniska verksamheter,

Arbetsplats
Radiofysik & Rontgenteknik,
Centrallasarettet, Vésteras

Arbetsuppgifter

Du kommer att delta i det dagliga
sjukhusfysikaliska arbetet och medverka i
kliniskt inriktade kvalitetssdkrings- och
utvecklingsprojekt. Dessutom kommer du
att delta i utbildning av lakare,
sjukskdterskor, elever och dvrig personal.
Din bakgrund, tidigare yrkesinriktning
samt vdra gemensamma Onskemal styr
vilket arbetsomréde du huvudsakligen
kommer att vara verksam inom alt.
ansvara for.

Anstillningsform

Du erbjuds en tillsvidareanstéllning pa
heltid med tilltrdde enligt
Ooverenskommelse.

18

Kvalifikationer

Du ér utbildad sjukhusfysiker och det ar
meriterande om du har erfarenhet av klinisk
verksamhet. Stor vikt ldggs vid god
samarbetsforméga och personlig ldmplighet.
Du skall fungera vél 1 ett arbetslag.

Information
Cheffysiker

Sture Eklund
Basenhetschef
Tonie Olsson
Facklig foretrddare
Henrik Bavenis

tel 021-173227

tel 021-174255

tel 021-174044

Ansokan

Vilkommen med din ansékan med
meritforteckning och referenser till
Medicinsk service, Forvaltningsledningen,
721 89 Visteras, senast 5 maj 2003. Mark
din ansokan med ref.nr "MedS 8/03”."




DownUnder 2003

World Congress on Medical Physics and

Biomedical Engineering
24-29 August 2003

Sydney Convention & Exhibition Centre, Sydney, Australia

DownUnder 2003 Newsletter - Edition 3 — January 2003

PREPARE YOUR
ABSTRACT NOW

Deadline for submissions
10 March 2003

The Organising Committee invites you to
submit an abstract to be considered for the
Congress program. We ask you to indicate
the Track or Topic most suitable to your
abstract.

All abstracts will be peer reviewed, for
presentation as an oral paper or a poster
paper.

If your submission is accepted as a poster
paper, note that during the poster viewing
periods, specific times will be scheduled for
authors to attend and discuss their paper.

For details on how to submit, go
to
www.wc2003.org
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SEE YOU IN SYDNEY!

The World Congress for Medical Physics
and Biomedical Engineering is the major tri-
annual event for the international
engineering and scientific community. On
behalf of the International Federation for
Medical and Biological Engineering
(IFMBE) I extend an invitation to all our
members to come to Sydney and participate
in the Congress. The Sydney Congress will
provide all of us with an opportunity to
present our most recent work, learn about
recent advances in the field, meet many
colleagues from all over the world and enjoy
the beautiful city of Sydney. Please make
sure that your abstract and pre-registration
are sent on time. See you all in

Australia.

Dov Jaron,

President IFMBE


http://www.wc2003.org/
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8th EFOMP congress and 30th NVKF annual'scientific meeting"*"-

EVOLUON congress center, Eindhoven, the Netherlands
20-23 may 2003

Main Topic Areas:

Radiotherapy and Applications

Signal Processing / Patient measurements
Medical Physics and Clinical Engineering
Audiology

Biomedical Engineering

Diagnostic Imaging and Image Analysis
Medical Informatics

Radiation Protection

Nuclear Medicine

Quality Assurance

Education / Training

Neurophysiology

Patient Data Management Systems

You can contact the EFOMP secretary by email (m.c.groenendijk@tue.nl).

www.efomp2003.nl


mailto:m.c.groenendijk@tue.nl

European Commission
Radiation Protection Research Programme

Second Malmo Conference on
Medical X-Ray Imaging

F o
®

Optimisation strategies in medical X-ray
Imaging

Malmo, Sweden
23-25 April, 2004

First Announcement

L
SIRNE

Malmo University Hospital - Lund University
Sahigrenska University Hospital Goteborg - Géteborg University - IRS Liverpool - GSF Munich -
Linképing University - Royal Marsden London - Institute for Applied Radiophysics Lausanne -
PTB Braunschweig - Otto von Guericke University Hospital Magdeburg



SVENSK FORENING FOR MEDICINSK TEKNIK OCH FYSIK
Swedish Society for Medical Engineering and Medical Physics

MTF inbjuder till utbildning i

Management / ledarskap
19-22 maj 2003 Stockholm

Kraven pé de medicintekniska avdelningar dkar stdndigt och dirmed kravet pa den medicintekniska chefen att vara
en bra chef och ledare for en effektiv verksamhet. Nar tekniskt kvalificerad personal far nytt ledningsansvar méste
deras tekniska kunskaper kompletteras med forméga att leda méanniskor. Den medicintekniska chefen roll som
konsult at kliniker och sjukhusledning kraver dven god kommunikationsférméga och samarbetsformaga .
Management / ledarskap &r framtagen efter onskemal fran landets medicintekniska chefer for att vara ett led i deras
kompetensutveckling. Innehallet ar utformat for ge chefer for avdelningar som av organisatoriska och ekonomiska
skél ej kan deltaga i landstingen hogre chefutbildning

Utbildningen &r uppdelad pé tvé steg,
Ledarskap for tekniker (steg ) 4dagar och Positiv paverkan (Steg I1) 3 dagar.
Steg Il kan genomforas separat av deltagare med tidigare ledarskapsutbildning

Malgrupp Medicitekniska chefer, sektionschefer, hjalpmedelstekniska chefer, samt chefer for enheter med
ansvar for tekniskt support och underhall.

Ledarskap for tekniker (steg I)

Syfte Ge deltagarna grundldggande insikter och verktyg for att kunna utvecklas i sin roll som ledare. Och
att marknadsfora sin verksamhet.
Innehéll
- Varfor en chef?—roll och ansvar
- Frén att vara tekniker, leda tekniska experter
- Profilera den egna organisationen utat
- Grupputveckling — gruppens olika utvecklingsfaser
- Motiv & motivation — Hur far jag mina medarbetare att vilja?
- Skapa och underhélla "empowerment” — Uppmuntra medarbetarna till ansvar och samarbete
- Kommunikation — Presentera, delegera, férhandla och ge kritik
- Forandring, hot eller mgjlighet? — Effektiv utveckling av grupp och organisation
- TQM (Total quality management) — P& kontinuerlig basis mita och utveckla servicenivan

Positiv paverkan (steg II)

Syfte Ge deltagarna fordjupade kunskaper i hur att uppné topprestation som ledare. Vilken skall leda till
toppresterande grupper.

Innehall
- Sjdlv insikt — Hur fungerar jag och varfor?
- Hitta balans mellan att styra och involvera — vaga vara chef!
- Situationsanpassat ledarskap — Flexibel ledarroll utan att bli pragmatisk
- Identifiera och hantera friktion och konflikter



- Forsta olika personligheter och veta vad dem vill — véinda motarbetare till medarbetare
- Kanalisera potentialen i heterogena grupper
- (komplettering kan ske efter onskemal frdn deltagare stegl)

Foreldsare Hakan Loven foretagskonsult, Learning Tree International.
www.loven.se, www.learningtree.se

Kursledare  Per Ackeberg Svensk forening for Medicinsk Teknik och Fysik

Tid Steg I mandag 19/5 k1.100 —221/5 kl. 1600
Steg I okt-nov 2003 Plats Foreldsningssalen Hotell Morby, Danderyd Kevingestrand 1
(Danderyds sjukhus)

rum finns reserverade tom 14/4 pd Hotell Morby Tel: 08-622 90 00

Konferensavgift 8000 kr exkl. moms for medlem i MTF, 8500 kr exkl. moms for dvriga
I avgiften ingédr kurslitteratur , lunch och kaffe
Avbestillningsregler: Om besked limnas senare {in; senaste anm.dag, faktureras 10%; 14 dag innan

kurs, faktureras 50%; 75h innan kurs, faktureras 100%; vid sjukdom mot likarintyg 10 %

Upplysningar  Lars Carlsson, Medicinsk teknik Danderyd sjukhus 08 655 55 15
Per Ackeberg MTF 070- 653 75 44
Se vidare upplysningar pa var hemsida www.mtf.nu

Anmilan: Management/ledarskap 19-221 maj 2003
Senast 14 april till. Ann Wadner MTF.s kansli. MTA/C2:43 Huddinge Sjukhus, tel. 08-585 86 212

fax . 08-585 86 214 ann.wadner@mta.hs.sll.se

N 550
PO AT ESS . .uviii it
EopOSt. e Telefonarb............cooeviiiiiiiin..
................................... den................... 2003
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