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Utbildningsfrdgorna dr aktuella av mdnga
anledningar. Om den f&rvidntade Skningen
av antalet tjédnster, i samband med lokala
stralskyddet, skall kunna klaras, krdvs
en vdl fungerande utbildningsorganisation
inkluderande bade teori och praktik.
Utvecklingen inom olika omraden krédver
dessutom en fungerande vidareutbildning
f6r yrkesverksamma sjukhusfysiker.

I detta nummer rapporteras bland annat
fradn ett mb6te, om utbildningsfrdgor,
med dmnesfdretrddarna i radiofysik. I
ett debattinldgg ifrdgasdtter Lars
Gunnar Mansson om Sjukhusfysikerfdr-
bundet intresserar sig tillr&dckligt for
de fragor som engagerar radiofysikstu-
derande.




GIGACAMERA

‘ MAXICAMERA
<— DATACAMERA —;

T

Gammakameras. Dataprocessing. Formatters.
Isotoper. Filmérksystem. Undersokningsbord.
Doskalibratorer. Stralskyddsutrustning. Konsultation.

NUCLEAR DIAGNOSTICS

Hantverkargatan 7, 10422 Stockholm, tel. 08-5207 20




Ultraljudsymposium

THE SOCIETY FOR PHYSICAL AND MATHEMATICAL BIOLOGY OF THE GDR
ANORDNAR 10-14 NOVEMBER 1980 ETT SYMPOSIUM OM ULTRASOUND INTERACTION
IN BIOLOGY AND MEDICINE. SYMPOSIET ANORDNAS PA REINHARDSBRUNN SLOTT.

PROGRAM

Symposiet skall behandla bio-
logiska, kemiska och fysika-
liska fenomen i samband med
ultraljudsenergins effekt pé
biologiska objekt samt meto-
der att studera dessa effek-
ter. Symposiet dr avsett att
férdjupa och intensifiera
diskussion och samarbete mel-
lan olika discipliner. Bl a
kommer fbljande dmnen att
behandlas:

- Physical foundations and
phenomena

- Transducers

- Ultrasound propagation,

soundfield characterisation

- Acoustic properties of bio-
logical media

- Tissue characterization,
structural architecture

- Action of ultrasound on
biological media on the
tissue-, cellular- and
molecular levels

= Industrial application

- Ultrasound equipment

INFORMATION

Konferenssorédk: Engelska

Avgift: Deltagare 130 M
Foljeslagare 50 M

Anmcdlan skall vara sekretariatet
llhanda senast 1980-05-01. Absthacts
skall vara insdnda senast 1980-07-01.

Anm&dlningsblanketter och 6vriga
formuldr kan f8s via Rune Wal-
stam, Radiofysiska Institutionen,
Box 60204, 104 01 Stockholm.
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'YRKANDEN

INFOR 1980-ARS LONERORELSE

I samband med den fackliga kursen i S8dertdlje sammanstillde styrel-
sen yrkanden och motiveringar inf&r 1980-8rs l8nerdrelse. Yrkandet
sammanfaller i stort sett med det yrkande som stilldes i f&rra 1one-
r8relsen.

ANDRING I-LCT

ANSTALLNING ‘ ‘LGNEGRAD AVSER
Sjukhusfysiker K 50 Fil dr eller
(Grupp A) motsvarande
Bitr sjukhusfysiker K 44 Fil dr eller
(Grupp A) motsvarande
Bitr sjukhusfysiker K 38

(Grupp B)

Sjukhusfysiker grupp B utgér.,Tjénsterna omvandlas till grupp A.

I kolumnen f8r "Avser" har strukits: om denna utbildning krédvs £or
anstdllningen". Samtidigt har Fil lic &ndrats till Fil dr.

I avsnitt 1 "Definition" #ndras: "ansvara for den radiofysiska verk-
samheten" till: "ansvara §6rn den sfukhusfysikaliska verksamheten".

Avsnitt 3 "Tilliggsl®neklass": For den quhh%ﬁyéélae/t som tiLlika dn cheg-
fysiken (motsvarande kLinikched) skall utga 4 tilldagslineklasser.

TARL 5fukhus fysiken som dn vernkstillande Kedgmbt och/ellen sehneterane L Lsotop-
ellen nintgenkommitte skall utgd 2 tilldggslineklasser.

ANDRING 1 LTU

Yrkande p& inplacering i grupp 1 (samma som likare). Giller ersitt-
ning fO6r undervisning.

MOTIVERING

I motiveringen understryks sdrskilt det utdSkade ansvarsomrade som &r
ett resultat av att arbetsuppgifterna inom alla verksamhetsomraden
har utvidgats och att nya verksamhetsomriden tillkommit .

Dessutom &dr sjukhusfysikerns teoretiska utbildning en av de l&ngsta
och mest fdrdjupade i det svenska samhillet. “

I yrkandet pdpekas att det 4r ett generellt &nskemdl bland medlem-
marna att ldneklyftan mellan sjukhusfysiker grupp A och bitr sjuk-
husfysiker grupp A minskas. Det 4r motiverat av att utbildnings=-

kraven dr samma samt att utvecklingen medfdrt en subspecialisering.



Sjukhusfysiker-
utbildning

I samband med Medicinska Riks~
stdmman diskuterade styrelsen
frdgan om utbildning av sjuk-
husfysiker med dmnesfbretri-
darna i Radiofysik.

MANGA NYA TJANSTER

Antalet sjukhusfysikertjédns-—
ter har under de senaste &ren
Okat ganska snabbt. Om upp-
rustningen av den lokala
stralskyddsorganisationen kom-
mer till stand, kommer det
eventuellt att innebdra ett
akut behov av ett tjugotal
sjukhusfysiker. Man kan inte
rdkna med att tjdnsterna ut-
lyses efterhand utan om de
kommer s& kommer de antagli-
gen ungefdr samtidigt.

UTBILDNINGSKAPACITET

Fb6r att kunna mdta ett £f6r-
vdntat &kat behov maste antal
personer som genomgdr utbild-
ning till sjukhusfysiker Okas.
Betrdffande den teoretiska
utbildningen utgdr detta inte
ndgra problem fOr. institutio-
nerna, annat dn att rekrytera
tillrdckligt antal studerande.
I och med att institutionen i
Umed satsar pd utbildnings-
verksamheten finns tillrdckliga
resurser.

Det stora problemet utgdrs av
svarigheterna att f& praktik
i tillrdcklig omfattning. Det
bdsta s&dttet att gdra ndgot
at denna frdga &r att kraft-
fullt arbeta f6r inrdttande
av utbildningstjidnster (labo-
ratoriefysiker). Huvudmannen

médste f&s att inse att om man
vill ha vdlutbildade sjukhus-
fysiker som stkande till de
tjdnster som utlyses maste

man medverka till att det finns
mdjligheter till praktisk ut-
bildning vid sjukhusen.

Det dr dessutom viktigt att
sjukhusfysikavdelningarna ut-
nyttjar alla m&jligheter att
fad vikarier. Det &r naturligt-
vis nyttigt f£6r blivande sjuk-
husfysiker att f& praktik &ven
som ingenjdrer eller med.tekn.
ass.

SPECIELL D-KURS

Det stbrsta behovet av nya
sjukhusfysiker kommer inom
réntgendiagnostiksektorn. For
att Oka kompetensen hos nyut-
examinerade inom detta omr&de
besltts att strdva efter att
inrdtta en speciell kurs i
rontgenteknikens radiofysik.
Kursen skall i princip vara
en D-kurs, alltsd omfatta 20 p
och l8sas efter C~kursen.
Institutionen i LinkOping kan
arrandgera en sadan kurs om
medel stdlls till forfogande.

FORTBILDNING

Styrelsen paminde &dven om be-
hovet av kortare fortbildnings-
kurser f6r sjukhusfysiker. En
b&6rjan har gjorts med de kur-
ser 1 rdntgenteknikens radio-

fysik som anordnats i Linkdping.

Dels behdvs kurser for att
bibehdlla kunskaperna pd& en hdg
niva och dels behdvs kurser som
berdr de nya omraden som hela

- tiden kommer fram. Speciellt

ndmndes hdr icke-joniserande
stralning, d&r institutionen

i Stockholm skall spela en sam-~
ordnande roll vid anordnandet
av en kurs.



Fortbildningskurser b6r bli
en aterkommande fdreteelse .
och sjukhusfysikerf&rbundet
meddelade sin dnskan att f&
lédmna synpunkter pd plane-
ringen av verksamheten. Kur-
serna bdr anmdlas till Lands-
tingsfdrbundet, s& det blir
lidttare £6r sjukhusfysiker
att £fa tillfdlle att deltaga
i kurserna.

SPRI-projekt

ATGARDER FOR REDUCERING AV
STRALDOSER INOM RONTGEN-
' DIAGNOSTIKEN

Larmrapporterna om onddiga
réntgenundersdkningar och

f6r h6ga straldoser inom sjuk-
varden har fdranlett SPRI att
ta initiativ till utformning
av ett aktionsprogram med mal-
sdttning att reducera dosen
till patienten med bibehdllen
diagnostisk sdkerhet. Fdrbitt-
rad stralmiljd £8r den rdnt-
gande personalen Hr ocksd en
viktig del av projektet.

ARBETSGRUPP

Arbetsgruppen dr sammansatt
av representanter for de
fackliga och facksakkunniga
organisationerna pad riksniva.
Sjukhusfysikerfdrbundet har
utsett GOran Wickman som
representant.

VARNING!

POLYURETANSKUM KAN GE KONTAKT-
ALLERGI

Bonat C (isocyanat av typen
MDI) som finns i det polyure-
tanskum som anvidnds vid till-
verkning av fixationsanord-
ningar fO6r strdlbehandling
kan ge kontaktallergi.

Vid Karolinska sjukhuset har
en radioterapiassistent, som
arbetat med tillverkning av
fixationsanordningar sedan
1977, drabbats. Assistenten
har arbetat med korta gummi-
handskar och kortdrmad rock
och har ddrfor fatt stdnk av
polyuretanskummet pa armarna.
Eksemet ldker pa. en 1 vecka
om kontakt undviks. Den drab-
bade maste i fortsittningen
undvika kontakt med Bonat C
eftersom allergin dr bestéa-
ende.

Arbetarskyddsstyrelsen har
gjort ett fdrslag till kun-
gbrelse om isocyanater. I
fb6rslaget star att arbetarna
skall utsdttas for sd lite
isocyanat som m&jligt. Halten
isocyanat i inandningsluften
ska hallas s& 1l8g som mdjligt
under gradnsvidrdet (1978 A&rs
lista 0.01 ppm). Hudkontakt

skall hindras.

Arbetarna skall enligt f&r-

slaget skyddas genom att bland-

ning av utgangsmaterial med
isocyanat sd& langt som mbjligt
skall ske i ett slutet system,
annars i ett vdl ventilerat
blandningsutrymme. Andnings-

skydd f&r i regel ersitta andra

skyddsatgdrder bara vid till-
f&8lliga mindre arbeten.
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Facklig utbildning

ORDFORANDEN STRANDADE LONEFORHANDLINGARNA, BLEV UTSLANGD FRAN MBL-

FORHANDLING,

KURS 1 SODERTALJE

Vvid SN:s arsmbte i november
fick ombudsmdnnen till sin
fOrskrdckelse veta att ingen

i SjukhusfysikerfOrbundets
styrelse hade genomgdtt nagon
som helst facklig utbildning.
Samtliga ledambter i styrel-
sen, plus redaktdren fOr Sjuk-
husfysikern, anmdldes darfdr
till en facklig grundkurs.

De medlemmar av styrelsen

som kunde komma var d8rfor

pad kurs i S&dertdlije vecka 4.
Kursen var forlagd till
Stadshotellet och hdlls gemen-
samt med hdlsovardssektionen.

NODVANDIGA KUNSKAPER

De grundl&ggande bestdmmelser
som reglerar forhdllandet mel-
lan arbetsgivare och arbets-
tagare tillhdr vdl egentligen
allmdnbildningen. Men kunskap
om dem &dr definitivt nddvan-
diga f0r personer i arbetsle-
dande st&dllning. Brott mot
bestdmmelserna kan stdlla till
en massa trassel.

Att hitta rdtt bland alla £&r-
kortningar kan vara nog sa
besvidrligt. Skall man g& efter
HOK-en eller KAT-en och vad
gdr arbetsgivaren i OAS-—en?

Med en utdkad lokal facklig
verksamhet maste man veta
vilka fragor som skall behand-
las lokalt och vilka som reg-
leras genom centrala fdrhand-
lingar. '

KURSENS OMFATTNING

Kursen var alltsd en facklig
grundkurs vilket innebar att
man gick igenom huvuddragen i
de viktigaste avtalen.

De allménna skyldigheterna for
arbetsgivare och arbetstagare
regleras i ABT (allmdnna bestdm-
melser for tjdnstemidn) och HOK
(huvuddverenskommelser) . Vissa
av bestdmmelserna &r tvingande
och vissa dr dispositiva, i

det senare fallet kan man for-
handla bort paragrafen i lokala
forhandlingar.

LAS (lagen om anstdllnings-
skydd) reglerar forhadllandena
vid uppsdgning. Hir ingdr ocksa
bestdmmelserna om fbretrdde
till ny anst8llning.

-De fackliga fOrtroendemédnnens

rdttigheter och skyldigheter
regleras i en sdrskild lag
(lagen om facklig fdrtroende-
mans stdllning pa arbetsplat-
sen) .

MBL (medbestdmmandelagen) har
vdl ingen kunnat- undgd att
ldgga mérka till. Det &r spe-
ciellt viktigt att personer i
arbetsledande stdllning kdnner
till vilka skyldigheter man

har, gdllande information och
f6érhandling, f£6r att undvika
konflikter.

Kdnnedom om innehdllet i ar-
betsmiljtavtalet (Miljo 78)

dr viktigt fo6r alla sjukhus-
fysiker eftersom ju stralskyd-
det tillhdr arbetsmiljdn. Man
kan ocksd fdrvidnta sig att
sjukhusfysikerna ofta kommer



i kontakt med skyddsombud,
skyddskommitté m.m. och d&
maste man ha en viss grund-
niva pad kunskaperna f&r att
kunna fbra en vettig diskus-
sion.

FORHANDLINGSSPEL

Kursdeltagarna fick &dven moj-
lighet att 6va upp sin for-
handlingsteknik i ett par f&r-
handlingsspel. Fdrhandlingarna
gdllde stdrre omorganisationer
och var i fbrsta fallet fb6r-
handling om l18nes&dttning och

i andra fallet MBL-f&rhandling
om den nya organisationen.
Sjukhusfysikerfdrbundets ord-
f8rande visade hiar militanta
anlag d& han ingick i en grupp
som strandade fdrhandlingarna

. efter att ha lagt ett bud som
‘innebar hdjning med 15-~20

ldnegrader f8r i stort sett
alla pd avdelningen. De inte
mindre militanta arbetsgivarna

‘hdmnades genom att slidnga ut

honom fran MBL-f&rhandlingen’
under f6revdndning att han
tillhdrde fel f6rbund.

KURSEN REKOMMENDERAS

Som pépekades i inledningen

dr grundldggande kunskaper
nbdvidndiga fOr folk i arbets-
ledande stdllning. De kontakt-
personer som utsetts av sty-
relsen bdr genomga grundut-
bildningen, om de inte redan
har genomgdtt motsvarande ut-
bildning.




Facklig debatt

RADIOFYSIKSTUDERANDE - VADA?

NATURVETARFORBUNDET ¢« SYN

Studerandemedlemmarna i Sve-
riges Naturvetaref&rbund hal-
ler £O6r ndrvarande p& att om-
organiseras. Sveriges Yngre
Naturvetare (SYN) har bil-~
dats, med lokala fOreningar
pad ké&rorterna och med en egen
sektionsbildning inom SN som
mal.

SN har, liksom Ovriga SACO/SR-
forbund, de senaste &ren upp-
mdrksammat studerandefrigorna
alltmer och insett att en
intensifierad satsning péa
medlemsvdrvning av studerande
och intresse fO6r studerande-
fackliga fragor (praktik,
utbildning, studiesociala
frdgor etc) betalar sig i
f8rbundets framtida verk-
samhet.

SN:s idag 500-talet studerande-
medlemmar bildar basen fd8r SN:s
fackliga arbete imorgon.

Fb6rhallandet mellan moderfdr-
bundet och de studerande har
sdlunda vdsentligt fOrbittrats
och resulterat i regelbundna
kontakter mellan-f6rbundsled-
ningen och de lokala f&re-
ningarnas ombud. Sedan l&nge
har SYN (f6rut NATFACK) en
fullvdrdig medlem i SN:s sty-
relse, och ute i kretsstyrel-
serna kommer studeranderepren-
sentanter att adjungeras.

SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET ?

Den enda rekryteringsbasen for
sjukhusfysikerf8rbundet utgdrs

av de studerande vid landets
fem radiofysikinstitutioner,
varav endast tre (Stockholm,
Goteborg och Lund) har ett
stdrre antal studerande pé&
alla nivaer. Med en s& v&l-
definierad utbildningssektor
borde kontakten f£3rbund -
studerande vara smidig och
naturlig. T -sjdlva verket sak-—
nas den helt.

Av sjukhusfysikerfdrbundets

stadgar framgdr bl a att f&r-
bundets syfte &r ‘att "frimja
en god utveckling i allt som

ror sjukhusfysikernas utbild-

ning". Vad innebdr det? Jag
vill gdrna tro att avsikten
inte endast dr att ge redan
yrkesverksamma sjukhusfysiker
vidareutbildning, utan att upp-
mdrksamma inneh&ll och form i
radiofysikkurserna och, inte
minst viktigt, arbeta f£8r f&r-
bdttrade praktikm&jligheter

f6r den kategori radiofysiker
som har sin teoretiska utbild-
ning klar men &nnu saknar fasta
sjukhusfysikertjdnster.

Om det dr s&, kan detta ske
Over de studerandes huvuden?
Om det inte 8r s&, hur kommer
det sig att sjukhusfysikerf&r-
bundet, som sektion inom SN,
har en vdsentligt annorlunda
policy i studerandefrigor &n
moderfdrbundet sjdlvt? Ar sjuk-
husfysikerfdrbundet en exklusiv
yrkesklubb utan den fackliga
helhetssyn som moderfdrbundet,

~och &dven andra SN-sektioner,

har? (Hdlsovirdssektionen,
exempelvis med likartad klar
"mélgrupp" p& studerandesidan,

har studeranderepresentation i

sin styrelse. Mig veterligt har
dven geologsektionen, étminstone
periodvis, haft detta).

FORSLAG

En studeranderepresentant i

sjukhusfysikerférbundets sty-
relse skulle bilda den natur-
liga ldnken till de studerande



pd institutionerna och bl a
kunna arbeta f£6r och med en
samordning av ldngre och kor-
tare vikariat ute pa landets
radiofysik/sjukhusfysikavdel-
ningar sa att m6jligheterna
till den n&dvéndiga praktiken
for de radiofysikstuderande
tas till vara optimalt. (Pa
detta sdtt skulle dessutom

de avdelningar, som faktiskt
idag ibland har svért att
besdtta framfdrallt kortare
vikariat, f& l&ittare att
hitta kompetent folk).

_lo'._

Radiofysikutbildningen och
vikariatslOner intresserar
sdkert sjukhusfysikerf&rbun-
det. Vad skulle fdrbundet
forlora p& en kontinuerlig
och i formerna fast kontakt .
med de radiofysikstuderande |,
i dessa fréagor?

Lars Gunnar Ma&nsson
forskarstuderande i radiofysik
och SYN-ordfdrande i Goteborg

Nir det giller. . .

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror fér
rontgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbehér fér
nukledr medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen

och datortomografi.

Scanﬂex Box 262, 18323 Taby - Tel. 08—758 88 85
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EDICIN

~ e Gammakamerasystem, snart
~med emissionstomografi
*PDS, bildbehandlingssystem
®AGC -vaxlare ®LSC - vaxlare

FOR VIDARE INFORMATION KONTAKTA:

Svenska AB Philips, Medicinska System, Lidingévégen 50. 115 84 Stockholm. Tel 08-63 50 00. Goteborg, Tel 031-19 76 00.
Malmo, Tel 040-93 51 00. Norrkoping, Tel 011-13 43 60. Umes, Tel 090-1392 20. )
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VERICOR

systemet forcheck and confirm
Inom radioterapi

]
3

PATIENT CARD FACSIMILE

e

S

R
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NAME “VERICORD § LIMIT DOSE A:60.00 1 FIELD NUMBER: 1 2 3 o
REG.NUMBER 'RT 240779(1) 2 TOLERANCE  + = 2 2 z ,:
DATE 08~14 L ;:
THERAPY UNIT:LI-14 3 SINGLE DOSE © 1.40. 1.20 1.25 o
DATE 18T IRR:79-08~20 4 DOSE TO A : 0.84 0.82 0.8 ’ 2
g
CARD PAGE - 1 ORIGINATOR 5 RADN TYPE  XRAYS XRAYS XRAYS i
& ENERGY : a 8 8
7 TECHNIGQUE  : STAT STAT SYAT =
€ DATE D A 1 z 3 B 23
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o

S

1 08-20 1 2.50 2.50 109 1.40 23z 1.20 2631 1.25 j 10 GANTRY ANGLE: 90 30 150
2 08-21 2 5.00 2.50 109 2.80 232 2.40 243 2.50 . 11 STOP ANGLE
3 08-22 3 7.5%0 2.50 109 4.20 232 3.60 241 3.75 . " 12 GANTRY ARC
4 08-23 4 10.00 2.50 109 5.60 232 4.80 2431 5.00 ‘
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7 08-28 9 17.50 2,50 109 9.80 232 8.40 241 8.75 15 FIELD Y > 10.0 10.0 10.0
8 08-29 10 20.00 2.50 109 141.20 232 9.60 241 10.00 | 14 WEDGRE NUMBER: o 5 5
9 08-30 11 22.5Q 2.50 109 12.40 232 10.80 244 11.2%
1 14/ 5.1 15/ 9.0
2 14/ 4.9 15/ 9.1 17 TABLE LONG : 54.0 546.0 56.0
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¥ 10 08-31 12 25.00 2.50 109 14.00 232 12.00 241 12.50 19 HEIGHT: 9% 2‘ 99.2 99,7
ROTN Q o
IS0C ROTN ¢ o] o

DATE +0B-14 0B8-14 08-14

ORIGINATOR

@ Kontroll av installningsparametrar

® Registrering av behandlings-
parametrar

® | ogisk installningssekvens

® S3val terapienhet som simulator
kan anslutas

FOR VIDARE INFORMATION KONTAKTA: \
Svenska AB Philips, Medicinska System, Lidingdvigen 50. 115 84 Stockholm. Tel 08-63 50 00. Goteborg, Tel 031-19 76 00.

Malmg, Tel 040-93 51 00. Norrkoping, Tel 011-1343 60.'Ume3, Tel 090-13 92 20.
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SAFETY IN ELECTROMEDICAL AND
SCIENTIFIC EQUIPMENT MANAGEMENT
and the role of

MEDICAL PHYSICS AND BIOENGINEERING
DEPARTMENTS ln England and Wales

1 Introduction )
Attention is being focussed on the safe management of electtomedical and
scientific equipment in the Health Service. Departments of Medical Physics and
Bivengineering have been actively involved in these developments, and this policy
stutement, incorporating proposals to enliance the salety of patients and
statl, has been prepared by, and sets out the views of, the Hospital Physicists’
Association. In view of the ditferences in the organisation of Health Services
within the United Kingdom, this statement applies only to England and Wales.

2 Responsibilities

The responsibility of Heualth Authorities for ensuring safe use of electromedical

and scientific equipment in the diagnosis and treatment of patients is met by the

care of three groups of staff: :
The most important of these groups consists of the truined medical, scientific
and paramedical staff who are the users of the equipment. They decide when
equipment in their care is working normally, and are responsible for operating
the equipment in a safe manner.
Users can monitor performance and function of the equipment, but calibra-
tion and maintenance require the services of expert scientific, engineering and
technical personnel, who are familiar with the clinical situation. These may be
N.HLS. staff or suppliers’ representatives.
Administrative staff organise the provision of resources for staffing, training
and equipment, and ensure that satisfactory arrangements have been established
and are being followed.

3 Scope of Equipment . ‘
The electromedical and scientific equtpmun rehrred to in this document
includes: - anaesthetic equipment; artificial orguns; physiotherapy, diathermy,
defibrillators and other equipment delivering energy to putients; patient monitor-
my equipment; equipment for.nuclear medicine; disgnostic imaging (,qulpmun
radiotherapy-equipment; medical beurdlory equipment.

4 Role of Departments of Medical Physncs and Bioengineering

Depariments of Medical Physics and Blocn;,mccrmg are involved in providing
sservices to users of ull the equipment ‘mentidned above. Such Departments have
been developed most strongly whegever there are consideruble concentrations of
complex, expensive, and potentially, lu/m ous.equipment. .

‘The supervision and execution of nmmlumnu and repair form an important part
of the role of physics stafl. Systems of safety ‘checking, scheduled maintenance,
emergency repairs, routine calibrations, and advice on or supervision of woxk
contracted to suppliers are well established. Equipment log books and-procedures
for returning equipment to clinical use arerroutine. Call out seérvices are available.

Physics staff working in or associated with clinical und luboratory departments
are trained 1o have an appreciation of the clinical needs of the departments.
Therefore they participate in user training, join with the medicul and pard-
medicul staff i the selection of replacement equipment, give advice to Supplies
Departments. on specifications for contracts, and adapt servicing regimes to
cliriical schedules.



Because of their close links with other departments, physics staff have participated
in the development of techniques and equipment now in routine use. In view of
the continuous changes in technology, such developments are a continuing
commitment to Departments of Medical Physics and Bivengineering.

In the commissioning and acceptance of new types of equipment, physics staff
can detect faults or defects which can then be rectified immediately by the
suppliers, and thus limit subsequent huzurd to patients.

5 Stability of Existing Arrangements

Existing arrangements should not be disturbed unless they are found to be un-
satisfactory. Changes in budgetary or administrative organisation which might
weaken the vital role of medical and paramedical staff, or loosen the close links
between the user departments and scientific, engineering and technical staff, will
tend to reduce the effectiveness of existing resources of knowledge and skill, and
may make Authorities more vulnerable in the event of injury to patients or staff.

Further developments and extensions of procedures should build on the existing
structure.

6 Policy for Development and Extension
(i)  Area Health Authorities and District Management Teams should be fully
aware of the extent and adequacy of existing arrangements for the exercise ofuser
responsibility, and for equipment safety testing, maintenance, repair and
calibration, T
(ii) In any Area or District, the patients, the users and the Authority will
benefit from the contribution which physics staff can make towards the safe use
of equipment. .
(iii) Where itisrequired by the Area Authonty, Departments of Medical Physics
and Btoengineering should provide services of equipment selection, acceptance,
maintenance, repair and calibration, together with appropriate user.training.
(iv) Where the Area Authority decides that it is appropriate, Departments of
Medical Physics and Bioengineering will collaborate with any other staff involved
in the safety aspects of equipment management.
(v) To assist them to fulfil their responsibility, Area Authorities should establish
Equipment Management Committees at Ares or District level with delegated’
responsibilities for decisions within their terms of reference to suit local circum--
stances and needs.

The terms of reference of the Committees should be: :

(a) To investigate the present pattern of equipment maintenance, repalr

calibration and safety checking;

(b) To identify areas of inadequate service;

(c) Toidentify areas of inadequate user training;

(d) To establish an overall pattern of organisation and the general safety

policy;

(e) To organise equipment evaluation, and advise on replacemem ,
The Committees should include representatives of the users, representatives of
the Area Authorities and their officers, and representatives of the scientific,

engineering, and technical staff.

In many Areas and Districts committees along these lines have grown naturally
out of the needs of the service.

(vi) One of the members of the above Committee should be responsible for
monitoring the working of the arrangements.

A policy statement from the
Hospital Physicists’ Association

1979
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European Federation of Organi—b

zations for Medical Physics
skall bildas i maj 1980. Ett
férslag till stadgar har pre-
senterats f8r de olika natio-
nella organisationerna. Dessa
har nu att ta stdllning till
f8rslaget och framfdra sina
synpunkter vid majmdtet. For-
slaget till stadgar finns hos
styrelsemedlemmarna for dem
som dr intresserade av att

ta del av det.

Som meddelats tidigare (Sjuk-
husfysikern 4, 1979) hade
interimskommittén vissa besvir
med bl a olika uppfattningar
om vilken mening som skall
ldggas i ord som "engineers"
och "physical sciences". Ett
annat problem var att skapa
en organisation som dr effek-
tiv men &nda nédgorlunda demo-
kratisk, s& att hidnsyn tas
dven till minoritetsuppfatt-
ningar.

Emellertid var delegaterna i
interimskommittén starkt f£6r
att bildandet av federationen
skulle genomflras. Detta med-
forde att man var villig att
kompromissa betr&dffande spe-
ciella nationella intressen.

Det nuvarande f&rslaget &r

den bdsta kompromiss som
interimskommittén, mot denna
bakgrund, har ansett sig kunna
astadkomma.

Uttradesregler

Anslutning till Sveriges

© Naturvetarfdrbund fungerar

sa att man dr medlem tills
dess man begdr uttride eller
tills dess man blir uteslu-
ten. Uteslutning tillgrips

bland annat d& medlemsavgif-
-ten inte betalats under en

tid. Man uttrdder allts& inte
ur f8rbundet genom att sluta
betala avgift. Avgiften kom-
mer att debiteras och drivas
in tills dess man begidr ut-
trédde eller blir utesluten.

Nasta nummer

Ndsta nummer berdknas utkomma
i bdrjan av juni 1980. Dead-
line f6r bidrag till detta
nummer dr 1 juni. Bidragen
kan sdndas till Bertil Axels-
son, Avd f6r sjukhusfysik,
Karolinska sjukhuset,

Box 60500, 104 01 STOCKHOLM.
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Remissvar

EFFEKTIVARE BEREDSKAP: RAPPORT FRAN STATENS STRALSKYDDSINSTITUT, .
DECEMBER 1979 =

Svenska Sjukhusfysikerf&rbundet,  sektion inom Sveriges Naturvetare-
f6rbund, har tagit del av remisshandlingen "Effektivare beredskap"
och far hédrmed avge f&ljande synpunkter. Fdrbundet avser att i huvud-
sak yttra sig om frdgan om personalresurser f&r en beredskapsorgani-
sation mot k&drnkraftsolyckor.

I utredningen konstateras att personalen i rdddningsorganisationer
maste ha kunskap om den joniserande strdlningens verkningar och hur
man skyddar sig mot densamma, vilket skapar ett stort utbildnings-
behov. Man konstaterar ocks& att kunskaperna hos t ex sjukviards-—
personal dr mycket bristfdlliga, likasd att lénsstyrelsernas perso-
nalberedskap inte &r tillfredsstillande. Vidare konstateras att
dessa brister dr forklarliga da de kunskaper som krdvs vid ett haveri
i ett kérnkraftverk gdller mycket speciella &mnesomrdden. Vid pla-
nering av en beredskapsorganisation av detta slag dr det didrfdr av
vikt att de personalkategorier som besitter kvalificerade kunskaper
inom omradet eller delar av detsamma utnyttjas och inplaceras i
organisationen med uppgifter avpassade till kunskaper och erfaren-
het. Sjukhusfysikerna &r en yrkesgrupp med mycket avancerade kun-
skaper i stralskydd, strdlningsfysik, mdtteknik och dosimetri samt
strdlningens biologiska effekter och risker. Férbundet stdller sig
fragande till varfdr denna grupps kvalifikationer och kapacitet
inte tagits till vara i detta sammanhang och diskuterats i utred-
ningen. Det rdr sig hdr om cirka ett 80-tal personer utplacerade

pd sjukhusen 6ver hela .landet. Dessa sjukhusfysiker har som regel
bl a ansvaret for den sjukhusfysikaliska verksamheten inom hela
sitt landstingsomrdde, vilket dven omfattar stralskyddet inom sjuk-
védrden. De svarar fér den utrustning som kan anvdndas f£8r mdtning
av kontamination och strdldoser samt har tillgéng till isotopdiag-
nostisk apparatur f£8r mitning av radioaktivitet i mdnniskor. De har
ocks& god kédnnedom om sjukvdrdspersonalens kunskaper i strdlskydd
genom den utbildningsverksamhet som de bedriver, och kan bed®ma
vilka personalkategorier som &r lémpade f6r olika strélskyddsupp-
gifter. ‘ ' ,

Forbundet menar ddrf&ér att lansstyrelsernas ledningsgrupper bdr
Overvédga att till sig knyta eller p& annat sitt utnyttja den sak-
kunskap som sjukhusfysikerna representerar. En utveckling i den
riktningen har skett inom Malmdhus li#ns landsting,. -

Utredningen beddmer inte den medicinska beredskapen med nuvarande
ambitionsnivd som s&drskilt viktig. F&rbundet delar inte den upp-
fattningen utan menar att sjukhusens beredskapsplaner &dven skall
omfatta beredskap mot kd&rnkraftsolyckor. I hidndelse av en olycka
ddr personer uppsdker sjukhus med misstanke om kontaminering och/
/eller strdlskada eller annan skada bdr sjukvarden kunna stdlla upp
med egen strdlskyddsexpertis, d v s sjukhusfysiker som tillsammans
med o6vrig personal, lidkare m m kan omhinderta patienterna och vid-
taga de atgdrder som erfordras. Detta &r f6rmodligen ur psykologisk
synpunkt viktigt, d& en oroad allminhet t ex gravida kvinnor som
uppstker sjukhusen kan ha st8rre tilltro till sjukhuspersonalen &n
till olika myndigheter.
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Sammanfattningsvis anser SvenskéJSjukhusfysikerférbundet_att sjuk-
husfysikernas roll i beredskapsorganisationen samt sjukvardens
behov av beredskapsplaner mot kdrnkraftsolyckor i Sverige eller

utomlands b8r utredas nirmare.

Danderyd 1980-02~27

P.~E. Asard

ordf. Svenska Sjukhusfysikerf®rbundet,
sektion inom Sveriges Naturvetarefdrbund

Kallelse till arsmote

Hirmed meddelas att arsmbte
inom Svenska sjukhusfysiker-
forbundet dger rum tisdagen
den 22 april 1980, k1l 16.15

i £.d. Veterindrhtgskolans
f6reldsningssal i Stockholm.
‘Mbtet kommer alltsd att &ga
rum omedelbart efter Stral-
skyddsinstitutets kontaktmbte
och i samma lokal. ‘

Pa fOredragningslistan kommer
att finnas de i stadgarna en-
ligt § 5 upptagna &rendena.
Fdrslag som rbr de £fbr &rs-
mbtet stadgeenliga &drendena
enligt denna paragraf och som
drsmbtet kan komma att ta
stdllning till genom omrdstning
skall skriftligen- vara styrel-
sen tillhanda senast fem vec-
kor fdre &rsmbtet, d v s fore
den 17 mars 1980. Fragor av
allmén karaktdr som kan komma
att behandlas under en punkt
"Ovriga drenden" skall ocksé
ldmnas in skriftligt till
denna tidpunkt.

Den slutliga kallelsen och
foredragningslistan kommer
att publiceras i Nr 3 av
Naturvetaren,

Losning, julnotter

RATT SVAR -

‘UPPGIFT 1:
Vilken rlksdagsman som helst
duger. -

UPPGIFT 2:
Mdn som styra varldens 6den
dro sjukhusfysiker.

UPPGIFT 3:
Skulle naturligtvis wvara en

"tryckfelsnisse, sid 2.

UPPGIFT 4:
Glans Over sijd och strand
stjdrna i fjdrran.

Eftersom inga ldsningar med

4 ratt influtit utdelas inga
priser. Redaktionen beslutar
om l8mplig anvdndning av pris-
summan . L

—
el



Undervisningstjénst

AVTAL SLUTET OM UNDERVISNING
FOR SJUKHUSFYSIKER

Ett avtal som reglerar sjuk-
husfysikernas undervisnings-
skyldighet vid vardskolan i
Lund sldts den 16 januari 1980
mellan Sveriges Naturvetare-
férbund och Lunds sjukvards-
distrikt.

Det var en central fdrhand-
ling eftersom man inte lyckats
komma Overens lokalt.

BAKGRUND

Bakgrunden till f&rhandlingen
dr att omfattningen av sjuk-
husfysikernas medverkan inom
vardskolans utbildning har
blivit sa stor att det inte
lédngre &r hdllbart att den
utférs som extrakndck for
sjukhusfysiker med hel tj&nst.
En fdOrutsédttning f6r att
undervisningen skall vara
relevant f6r de studerande
vid utbildningen &dr att den
som bedriver undervisningen
ocksd har en klinisk tjidnst-
gbring att h&nga upp sina
teoretiska kunskaper p&. Sam-
mantaget innebdr forutsitt-
ningarna att en ny sjukhus-
fysikertjdnst, med en viss
undervisningsskyldighet,
méste skapas. S& langt var
arbetsgivaren och arbetsta-
garna - i detta fall sjukhus-
fysikerna vid Lunds lasarett,
frédmst fbredtrddda av Inger-
Lena Lamm, helt Overens.

- 19 -

DISKUSSION

Problemen uppstod nidr omfatt-
ningen av undervisningen skulle
faststdllas. Arbetsgivaren hiv-
dade att man borde beridkna
undervisningsskyldigheten s&
att man dividerade &rsl®nen

fOr en sjukhusfysiker (K 44:44)
med timldnen f8r en undervis-
ningstimme 138:90., Man kom d&
fram till att 800 timmar skulle
vara en hel arsarbetstid om den
bestod av enbart undervisning.

Fran Naturvetarefdrbundets sida
hdvdade vi emellertid att man
inte kan gdra en sddan mekanisk
berdkning. Det dr en sak nar
omfattningen av én verksamhet
inte dr stOrre dn att den kan
gkdtas vid sidan om-en full
tjénst, men ndgot helt '‘annat
ndr det hela far en sddan vo-
lym att det blir tjinstegrun-
dande. Vi hdvdade i fdrhand-
lingarna att vi atminstone
borde jdmféras med den grupp
ldrare inom den statliga h&g-
skolan dédr kompetenskraven
Overensstdmmer med dem f8r en
sjukhusfysikertjidnst. Den
tjénstekategori som kommer
ndrmast dr universitetslekto-

- ratet. Tjédnsten ligger l®ne-

mdssigt och nér.det giller kom-
petenskraven ndstan  exakt lika
med sjukhusfysikerna. Dirfdr,
menade vi, bbr vi &tminstone

f& samma villkor som en univer-
sitetslektor i denna omgdng.
Det finns andra ‘jamférelser

att gbra med grupper som har
férmédnligare villkor och vi
kommer att aterkomma i senare
férhandlingar till detta.

Vi ansdg nu att det var en
framgdng att f& jamfSrelsen
med universitetslektoratet
accepterad.
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RESULTAT

En universitetslektor har
396 timmars undervisnings-
skyldighet per &r, och for
en sjukhusfysikertjdnst med
undervisning Overenskom vi
att tjdnsten borde vara upp-
delad enligt f&ljande:

Klinisk tjédnstgdring 50 %

Undervisning 200 tim,
utveckling och
vardprogramarbete
inkl forsknings-
anknytning och
kursledning

Innebdrden av avtalet dr att
den sjukhusfysiker som har
ansvaret fOr undervisningen-
far &gna halva sin tid &t
undervisning m m. De arbets-
uppgifter som ingar inom de

50 % som inte &dr klinisk
tjdnstgbdring dr odelbara pa.
sa sdtt att vi inte kan accep-
tera en’18sning ddr de 200

tim skulle definieras som en
exakt angiven del av de Ovriga
50 %:en (t ex 200 tim = 30 %
av en tjdnst, Ovrigt 20 %).

Vi menar att ndr man till-
sdtter tjdnster pad denna niva
skall utrymme avsédttas till

t ex utveckling och forsk-
ningsanknytning (om en forsk-
ningsorganisation finns, gdrna
till egen forskning).

AKTUELLT PA FLER.ORTER

Lund &r det enda stdllet didr
det hdr problemet har 18sts,
men det borde finnas fler or-
ter d&r volymen av undervis-
ningen inom va&rdskolan &r
stOrre &dn 200 timmar. Ocksa
ddr bor forhdllandena regle-
ras. I fallet Lund, bekostas
den halva som inte &r under--
visning m m av vikariats- .
medel, sa att en hel tjdnst
kan inré&ttas.

Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet
vill nu uppmana sina medlemmar
att kontakta Naturvetarefbrbun-
dets kansli, i syfte att fa
denna fraga reglerad ocksd pa
Oovriga orter.

Upplysningar i frdgan kan l&m-

nas av undertecknad pa telefon
08-716 28 80, eller av Sjukhus-
fysikerfdrbundets ledning.

Ulf Bjorkstrand



