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En av en fackfdorenings huvuduppgifter dr ju att
bevaka 1dneutvecklingen for medlemmarna. Detta
galler naturligtvis bdde gentemot andra grupper
och inom kollektivet. Hur SN har lyckats med
detta for sjukhusfysikerna diskuteras i detta
nummer i en debattartikel frdn Lars Gunnar Mans-
son i Goteborg.

I en annan artikel presenteras de tankegdngar
om ett nytt 10nesystem som tagits upp till
debatt av SN. Det planerade nya 16nesystemet
skulle medfora en mer individuell 106nesdtt-
ning.

Forbundets drsmote kommer att hdllas i septem-
ber i samband med det fysikermdte som anordnas
av Svensk forening for Radiofysik. Huvudnumret
vid detta mote kommer att bli en kliniskt
inriktad NMR-kurs.




NUCLEAR DIAGNOSTICS AB, NUD, har introducerat
en ny digital gammakamera till den svenska

marknaden

PICKER - DDC

i form av

. Utrustning fo6r dynamiska hjirtstudier i

Orebro
Utrustning f8r emissiontomografiska kvantitets-

mitningar med utnyttjande av tvad detektorhuvuden

pa samma stativ - Sédersjukhuset

Utnyttjande av digitala signalbehandlingssystem er-
bjuder Er en ny dimension av kvalitativa m3tresultat
- tidigare ej méjliga.

Vill Du veta mer?

Vianligen kontakta Nuclear Diagnostics AB -
Telefon 08 190325

Vilkommen!



Lonepolitiken under debatt

NASTA AVTALSRORELSE MASTE BLI DE BITRADANDE SJUKHUSFYSIKERNAS!

De senaste &ren har loneklyftan
mellan véra tvd yrkeskategorier

dkat. Aven om loneutvecklingen for
sjukhusfysiker knappast varit lysande
framstdr den 7 varje fall i skenet av
1984/85-&rs avtalsrorelse - med rull-
ningar och utfall frén den speciella
cheflonesatsningen - som bra i jam-

forelse med de bitrddande kollegornas.

Frén 1 juli i &r Tigger de sjukhus-
fysiker som samtidigt dr chefer for
sjukhusfysik/radiofysikavdeIningar
utanfor universitetsorterna i l&gst
16negrad K47 + 3 tilldgg, det vill
siga K60. De flesta bitrddandetjans-
ter i landet bor fradn samma datum
hamna i omrddet K37-K39, men en
handfull tjanster finns fortfarande
i skiktet under K35. Raknat pd slut-
1oneklass har vi ddrfor en l0ne-
spdnnvidd p& ndarmare 7000 kr/ménad

i v8rt 1illa yrkeskollektiv. Hur
mdnga anser att detta korrekt speg-
lar det faktiska arbetet och ansva-
ret pd en sjukhusfysik/radiofysik-
avdelning?

SKTF:s satsningar p& de medicinska
teknikerna borjar samtidigt béara
frukt. I mdnga fall ligger nu medi-
cintekniker - daven utan chefstjans-
ter - bara ndgra ldnegrader fran
bitr. sjukhusfysiker p& samma sjuk-
hus. Fysiker i det ldgsta 10neskik-
tet har till och med sett sig pas-
serade av kollegorna medicintekni-
kerna. Detta dr anmdrkningsvdrt!
For teknikerna galler inga krav pa
akademisk utbildning (hur stor an-
del har disputerat?), de har ingen
motsvarighet till fysikernas pa-
tientansvar ("Vissa ansvarsfrégor

i hdalso- och sjukvdrd". Social-
departementet, Ds S 1984:12) och
definitivt inga sdrskilda kompe-
tenskrav reglerade av Social-
styrelsen, V&rt medicinska yrkes-
ansvar regleras idag i tillsyns-
lagen over hdlso- och sjukvérds-
personal (1980:11) och fran och

med 1 januari 1986 dr vi enligt lag
skyldiga att fora journal (Prop.
1984/85:189), etc., etc..

Vi kan vidga jamforelsen for att
understryka vdr relativa 16nesitua-
tion. Andelen disputerade i virt
yrkeskollektiv dr naturligtvis vida
storre dn bland medicinteknikerna,
det vet vi. Men hur mdnga dr med-
vetna om att flera av vdra dispu-
terade bitrddande kollegor har ldgre
16n d@n skyddsingenjorer inom sjuk-
vdrden - skyddsingenjorer med ett
&rs postgymnasial utbildning och
som ocksd dtminstone delvis organi-
seras av Sveriges Naturvetarefor-
bund (SN)?

Den svenska sjukhusfysikerkdren dr
unikt solidarisk mot SN i sin for-
bundsanslutning. Inte ens ena han-
dens fingrar gar &t om man vill rak-
na upp de icke anslutna. Mot bak-
grund av vad jag sagt ovan kan
knappast detta bero pd att SN hante-
rat 16nefragorna tillfredsstdllande
de senaste &ren. Ett SN-medlemskap
ar knappast sd@ heligt att mdnga inte
kan bdrja omprova sin fackliga an-
slutning. CF ligger nara till hands
for civilingenjorerna bland oss. Jag
har till och med traffat kollegor
som overvager att gd in i SKTF ndr
de sett hur medicinteknikerna borjat
marschera forbi i Toneledet. Sjalv
tror jag naturligtvis inte ett dgon-
blick att SKTF med sitt T1dnepolitiska
program p& langre sikt ar ett tank-
bart alternativ, men vi bor ta var-
ning av dessa signaler fran “de
djupa leden". Det borjar jdsa, och
orsakerna ar alldeles klara!

I spdren av nya kompetensregler fran
Socialstyrelsen foljer rimligen en
uppdatering av det 1att &lderstigna
landstingsavtalet CAL nr 2. Givetvis
mdste i detta avtal betoningen pa
var formella utbildning tonas ner



(det skoter SoS' allmdnna rid om)

ti11 formén for beskrivningar av vadrt
funktionella yrkesansvar, vdra arbets-
uppgifter och eventuella ledningsfunk-
tioner. En hogre utbildning i form av
doktorsexamen bor sedan ge tilldggs-
loneklasser utdver grundnivdn. Ddr-
igenom skulle endast tvd latitud-
nivder behgvas i stdllet for dagens
fyra. Sdrskilt midste lonekategorin
bitr., grupp B (fr o m 1985-07-01
anstaliningsgrupp D) avskaffas!

Denna nivé i CAL 2 har Tange varit

en belastning och s& generande att

de flesta arbetsgivare lyckligtvis
varit realistiska nog att inte
framhdrda i att anvdnda den. Just
detta faktum bor gora ett avskaf-
fande relativt 1dtt, tors man gissa.

En skiss p& 16sning til1l 16neprob-
lematiken skulle ddrfor kunna vara
foljande:

1. CAL nr 2 skrivs om enligt vad
som sdgs ovan och sd att dven
de bitr. sjukhusfysikernas
sjalvstandiga arbete beskrivs
och fastldggs.

2. Tvd nya 1onelatituder konstrue-
ras. Den ldgsta 1dnegraden i den
ldgre latituden bor Tigga hdgre
dn nivédn for dagens bitr.,
grupp A (anstd11ningsgrupp C)
och uppdt nd fram till, och
gdrna Overlappa, den hdogre lati-
tuden (jdmfor yrkeshygienikernas
nya avtal, CAL nr 45).

3. Tilldggsloneklasser ges forutom
sjukhusfysiker med administra-
tivt ledningsansvar ocksd dispu-
terade bitr. sjukhusfysiker.

4, P3 langre sikt diskuteras namn-
byten pd tjdnsterna. Hur ldter
"sjukhusfysiker och 1:e sjukhus-
fysiker"?

Flera SACO/SR-forbund (Lakarforbun-
det och JUSEK, bl.a.) har redan
annonserat att sdrskilda satsningar
krdvs for hogutbildade offentlig-
anstallda i ndsta avtalsrorelse.

Hur tdnker SN agera? Vir unika fack-
1iga uppslutning placerar ett sar-
skilt ansvar pd bdde SN och Sjukhus-
fysikerforbundet. Infor nésta avtals-
rorelse har SN chansen - kanske den
sista! "Sjukhusfysikerna dr inget
problem - alla dr ju med" har jag
hort ledande SN-ombudsmdn sdga. Jag
anser att bitr. sjukhusfysiker i K32
och disputerade dito i K36 dr exem-
pel p& felavidning som nog kan bli
ett litet problem ganska snart,

kdra SN!

Lars Gunnar Mansson
Goteborg

En bitrddandens vardag. Chefen drar ifrdn och
medicinteknikern smyger upp bakifrén.

(Jan Lindstrom, Goteborg, ritade)



Nytt [6nesystem

INDIVIDUELL LONESATTNING - GOR DU SKAL FOR LONEN ELLER

AR DET RENTAV SA ATT DIN

PRIVATA SEKTORN

I NATURVETAREN nr 4 1985 presente-
rades hur ett tdnkt nytt 10nesystem
baserat pd individuell 1dnesdattning
skulle fungera. Detta dr ju inte
ndgot radikalt nytt utan anvdnds
redan inom den privata sektorn.
Detta innebdr att olika individer
16nesatts inom ett system ddr be-
fattningarna klassas dels i olika
grupper beroende p& innehdllet i
befattningen dels tilldelas en nivd
beroende pd hur kvalificerad tjans-
ten dr. Akademisk utbildning ger

t ex hdr en hdgre nivd. For att
garantera en viss minimilon har
ldgstioner for olika &ldrar fast-
std11ts., Detta system har lett till
storre 10neskillnader @n vad som
finns inom den offentliga sektorn.

MODELLEN

Lonen for en individ skall i den
foreslagna modellen ligga dver en
definierad ldgsta nivd och skall
hamna inom ett intervall som bestams
av arbetsuppgifternas svdrighet och
den utbildning som krdvs for att
utfora uppgifterna. Positionen inom
intervallet bestdms av arbetstaga-
rens prestation i arbetet, allman
duglighet, initiativkraft och om-
dome. Det skall alltsd inte vara
Tika 1on for 1lika arbete utan lika
1on for lika arbetsinsatser. D4
skall naturligtvis dven galla lika
1on for lika arbetsinsats nar man
jamfor olika kollektiv.

INSATS MOTIVERAR HOGRE LON?

Hela systemet stdller naturligtvis
mycket storre krav pd den lokala
arbetsgivaren som skall kunna bedidma
olika individers insatser. Detta kan
bara uppnds genom en 14dngt driven
decentralisering av arbetsgivar-
ansvaret. Chefen for sjukhusfysik-
avdeIningen skall alltsd bedoma
“undersdtarna" och foresld priori-
teringar infor personalavdelningen.

FORHANDL INGAR

De centrala forhandlingarna skall

i det nya systemet leda till GOver-
enskommelse om allmanna villkor och
ramar. Ddremot skall individens

10n kunna faststdllas i lokala for-
handlingar dar arbetsgivaren har
att komma med forslag om hur det
inom ramen tillgangliga utrymmet
skall disponeras. Om ramen dr 5%
totalt skulle t ex 1% kunna ldggas
ut generellt pd alla medan 4% for-
delas i de Tokala forhandlingarna.

VAD KAN DET BETYDA FOR 0SS?

En indelning av befattningar i klas-
ser enligt beskrivning ovan borde
for sjukhusfysikerna som har lang
utbildning och kvalificerade arbets-
uppgifter leda till en klar hdjning
av det allmana 10neldget. Loneut-
vecklingen har, &tminstone for bitr
sjukhusfysiker, inte varit bra.



Med tekn ingenjorer med gymnasie-
kompetens och skyddsingenjorer
borjar komma upp i samma 1oneniva,
eller hogre, som bitr sjukhusfysi-
ker med akademisk examen. Det nya
1onesystemet skulle innebdra ytter-
ligare uppgifter for avdelnings-
ledningen men skulle ocksd ge den
méjligheter att arbeta mot sddana
tendenser som beskrivits ovan.

Systemet ger ocksd mojligheter att
se till att speciella insatser lonar
sig. Det dr inte rimligt att man
skall behova byta arbetsuppgifter
for att f& en bra 16neutveckling.

I dag ger en administrativ befor-
dran i regel hogre 10n. Det dr
rimligt att detta ansvar betalas
men det d@r inte rimligt att den

som i annan befattning gor utmdrkta
insatser inte skall se motsvarande
utveckling av sin 1on for detta
arbete. Ett sddant system innebdr
att en duktig befattningshavare med
ldgre tjdnstestdllning kan ha en
16n som Gverstiger en Gverordnads
om denna ar relativt ung i tjanst.

Ett nytt system kan alltsd innebdra
olika méjligheter for den enskilde
att forbdattra sin 1onesituation
genom att, med hjdlp av vidareut-
bildning eller erfarenhet gora ett
allt battre jobb. Det innebdr natur-
ligtvis ocksd att den som inte
anstranger sig over hovan kan fa

en loneutveckling som Overensstammer
med arbetsinsatsen.

Kompetenskrav

[ foregdende nummer av SJUKHUSFYSIKERN
redovisades resultatet av enkdten om
de framtida kompetenskraven for sjuk-

husfysiker. Samtidigt redovisades ett
preliminart forslag till kompetens-
krav vilket styrelsen utarbetat med
utgéngspunkt frdn enkdtsvaren. For-
slaget har inte foranlett ndgon
storre strom av kommentarer frin
medlemmarna varfor det inte heller
gjorts ndgra storre dndringar i

det. Ytterligare en chans att ldmna
synpunkter ges i samband med &rs-
motet. Forslaget presenteras dar-
for hdr igen. Dessutom kan du tanka
pd om vi bor strdva efter att er-
sdtta beteckningarna "bitrddande
sjukhusfysiker" och "sjukhusfysiker"
med "sjukhusfysiker" respektive
"forste sjukhusfysiker".

.For kompetens som bitr sjukhusfysi-

ker skall kravas

- akademisk grundexamen pd linje som
berdttigar till studier i radio-
fysik, samt fullfolja grundutbild-
ning i radiofysik

- 2 8rs klinisk praktik under sjuk-
husfysikers ledning

For kompetens som sjukhusfysiker
skall kravas

- fil dr-examen i radiofysik eller
motsvarande med fullfoljd del av
forskarutbildningen i radiofysik

- ytterligare 1 &rs k]inisg tjdnst-
goring forutom den prakt1k som
kravs for bitr sjukhusfysiker



Den farliga-s"

Varning!

Den medicintekniska sakerheten dis-
kuteras nu ganska livligt, bland
annat mot bakgrund av intraffade
olyckor. Tyvdrr forekommer over-
drivna beskrivningar av hur "farlig"
verksamheten dr. Man har t ex i
tidningar kunnat ldsa att "flera
fall av feldoseringar vid strdl-
ningsterapi har handlat om enkel
matematik, ett uteblivet decimal-
komma t ex". Detta ger ldsaren in-
trycket av att fel inom strdlterapin
inte dr alltfor ovanliga nar det i
sjalva verket dr ytterst sallsynt.
Med tanke pd att en utsatt patient-
grupp drabbas av sddan vilseledande
information bor vi alla hjdlpas &t
att forklara de omfattande sdker-
hetssystem som redan finns inom
stridlterapin och som alltsd lett
ti1l att fel dr ytterst ovanliga
inom denna del av det medicintek-
niska verksamhetsomrddet. Sjukhus-
fysikernas stora erfarenheter inom
sdkerhetsomrddet borde ju ocksé&
innebdra att vi har mycket att
til1fora diskussionen om saker-
heten inom Ovriga medicintekniska
verksamheter.

]wfu‘den

Nasta nummer

Dead-1ine for SJUKHUSFYSIKERN
Nr 3/1985 dr 1985-09-15. Material
ti11 detta nummer kan sandas till:

Bertil Axelsson

Avd for sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500

104 01 STOCKHOLM

Forfragningar: 08-736 31 61

ADRESS OCH POSTGIRONUMMER
TILL SVENSKA SJUKHUSFYSIKER-
FORBUNDET:

Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Avd for sjukhusfysik

Danderyds sjukhus

182 88 DANDERYD

Telefon: 08-755 92 76
(Per-Erik Asard)

Postgiro: 53 90 20-8

ekmnik



% Medicinska System : pH l I.I ps

N\

Gamma DIAGNOST C

Philips vidareutvecklade gamma kamerasystem Gamma DIAGNOST C kénne-
tecknas av bl a foljande:

— Mikrodatorstyrning for optimal bild- bestdende av:
kvalité (PZLC) e Omfattande klinisk applikations-
— Hoga prestanda for olika energier mjukvara
— Extremt god mekanisk stabilitet sar- ® Gamma 11/NPS
skilt vid SPECT ® Operativsystemet RT 11
— Manuellt utbalanserad kompakt kon- — Stora utbyggnadsmadjligheter bl a ut-
struktion skrift i farg pa vanligt papper av
— Vatkand mjukvara for huvuddatorn scintigram och kurvor

For broschyr och ndrmare information kontakta

Philips Medicinska System

11584 Stockhoim @ Telefon 08-7821000
Goteborg 031-804270 © Malmo 040-935460 @ Norrkoping 011-154900 @ Umea 090-139220



Vad ar det?

INTRODUKTION TILL VETENSKAP-
LIGA ARTIKLAR

Vi har i SJUKHUSFYSIKERN ambitionen
att pd olika sdtt underldtta for
nya sjukhusfysiker genom att infor-
mera om frégor som kan vara bra att
ha grepp om. En av sjukhusfysikerns
uppgifter dr ju att folja utveck-
Tingen genom att studera vetenskap-
liga artiklar.

Vanlig formulering

It has long been known that .....

..... of great theoretical and
practical importance .....

While it has not been possible to
provide definite answers to these
questions .....

Three of the samples were chosen
for detailed study .....

Typical results are shown .....

Although some detail has been Tost
in reproduction .....

The agreement with the predicted
curve 1is
- excellent

good

satisfactory

fair

as good as could be expected

It is clear that much additional
work will be required before a
complete understanding

Correct within an order of magni-
tude

Thanks are due to Joe Globz for
assistance with the experiments
and to John Doe for valuable dis-
cussions

A11t som stdr i sddana artiklar dr
inte avsett att tolkas rent bok-
stavligt som det presenteras. Det
finns i dessa sammanhang vissa all-
mant vedertagna omskrivningar som
det dr nyttigt att kdnna till. Vi
presenterar hdr nedan ett antal
vanliga formuleringar och vad de
egentligen betyder.

Egentlig betydelse

I haven't bothered to look up the
original reference

..... interesting to me .....
The experiments didn't work but I
figured I could at least get a

publication out of it .....

The results on the others didn't
make sense and were ignored

The best results are shown .....

It is impossible to see

fair

poor
doubtful
imaginary
non-existent

I don't understand it

Wrong

Globz did the work and Doe explained

what it meant
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Disputationer

Den 3 maj 1985 forsvarade Bengt
Nielsen i Linkoping sin avhand-
ling "Scattered radiation in diag-
nostic radiology. Measurements,
reduction, and influence of image
quality". Sammanfattning presente-
ras nedan.

SCATTERED RADIATION IN
DIAGNOSTIC RADIOLOGY

MEASUREMENTS, REDUCTION, AND INFLUENCE
ON IMAGE QUALITY

Bengt Nielsén

ABSTRACT

Scattered radiation does not contribute useful information to the diagnostic radiology
image. Instead, it reduces contrast and the signal to noise ratio in the image. The reduction
of scattered radiation is therefore of great importance for the improvement of image quality.
An important step towards the optimization of scatter reducing methods, is to find a reliable
measuring technique by which it is possible to quantify the magnitude of scattered radiation
in the image. In this investigation, the measuring technique of using a lead beam stop inside
a scattering medium has been adopted and analyzed. The energy imparted to the detector
was used as a physical parameter and is strongly recommended because it is directly applicable
to the imaging technique used in clinical practice. For the comparison of different scatter
reducing methods, parameters such as the contrast improvement factor, scatter degradation
factor and scatter fraction have been used. These are all based on the scatter to primary
ratio, €5/€p. The influence of different physical parameters on the scatter to primary ratio
encountered in experiments and in clinical practice has been analyzed.

Different methods for scatter reduction have been compared for large scattering volumes.
The most practical method of scatter removal is still the anti-scatter grid and a few guide
lines for the choise of a grid are given.

For imaging systems with restricted dynamic range, e.g., screen-film systems, the reduc-
tion of scattered radiation always improves image contrast at the expense of increased
energy imparted to the patient. For digital imaging systems that are quantum noise limited,
the advantage of scatter reduction can be expressed as an improved signal to noise ratio. For
a specific signal to noise ratio, scatter reducing methods can be graded according to the
energy imparted to the patient. The scatter reducing method giving the greatest dose saving
should be chosen.

Special attention has been paid to the optimization of image quality in mammography.
Scattered radiation has been shown to be the limiting factor if low tube potential and an
optimized film development system are used. :
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Den 24 maj 1985 forsvarade Bo Nils-
son i Stockholm sin avhandling
"Analysis of quality characteris-
tics of radiotherapeutic photon
beams". Sammanfattning presenteras
nedan.

Analysis of Quality Characteristics of
Radiotherapeutic Photon Beams

Bo Nilsson

ABSTRACT

The lepton and photon contamination of high energy photon beams for radiation therapy has
been investigated computationally and experimentally, The contaminating particles will effect
the quality of the beam by increasing the surface dose, degrading the uniformity of the beam,
broadening the penumbra, and increasing the energy imparted outside the useful beam.

The surface dose due to contaminating leptons depends on the photon energy, the atomic
number of the targets and filters and the geometry of the treatment head. The lepton contami-
nation is generally high for low and high energy photon beams and has a minimum around 8 to
10 MV x-rays. The main lepton source is normally the air at low photon energies and the beam
flattening filter at high photon energies.

The contamination by scattered photons from the treatment head is normally below 2-3 per
cent of the absorbed dose at dose maximum. The energy and angular distribution of scattered
photons is rather similar to that of the primary photons so for most dosimetric purposes they
may be treated as part of the primary photon beam.

However, the dosimetry of photon beams will be significantly affected by contaminating lep-
tons. In the build-up region there are large perturbation effects in parallel plate chambers that
depend both on geometry and materials of the chamber and the contamination of the
beam.



Vem &r SSI?

Det kan vara ganska besvarligt att
veta vilken befattningshavare man
skall soka d& man, i olika ange-
ldgenheter, skall kontakta Statens
Stralskyddsinstitut. Det hela under-
ldttas inte av att SSI precis som
andra storre arbetsplatser, t ex

AR SsTATENS
Ll STRALSKYDDSINSTITUT

12 -

sjukhus, drabbas av administratorer-
nas strdvan till kontinuerlig omor-
ganisation.

I samband med drets kontaktmdte
distribuerade SSI en prelimindr
forteckning over befattningshavare
pa vissa enheter och en del presen-
teras nedan. En fylligare beskriv-
ning kommer att finnas i ett kom-
mande nummer av STRALSKYDDSNYTT.

1985-05~10

VEM GOR VAD PA ALLMANNA TILLSYNSENHETEN?

Jack Valentin ByrAchef

Kansli

Karin Lindgvist Byrdsekreterare
Inger Johansson Byrdasgsistent
Sofie Klarstrom Agsistent

ENHETEN FOR RONTGENTILLSYN (ERT)

Enheten handligger Arenden, som rdr tillatind f8r och strilskydd vid

medicinsk, odontologisk och veterinidrmedicinsk rdntgendiagnostik samt

extern medicinsk strdlbehandling. Enheten f8ljer Aven utvecklingen av

sAdana diagnostiska tekniker, som inte utnyttjar joniserande strilning

t. ex. MRI och ultraljud.
NAMN BEFATTNING ARBETSOMRADE
Jonas Karlberg Avdelningsdirektdr Enhetsledning

Tf enhetschef

Med. strilbehandling

Per-Gdte Blomgren Avdelningsdirektdr Med., odont. och vete-
rinirmed. rdntgendiagn.

Wolfram Leitz Avdelningsdirektdr Med. réntgendiagnostik
metodutv., & matteknik

Margit Andersson Stralskyddsinspektdr Med. rdntgendiagnostik
Utbildningsfragor

Klas Bergman Stralskyddsinspektdr Odont. réntgendiagn.

LLars Bergman

Britt Hedberg

D:o byggranskning

Strdlskyddsinspektdr Med. rdntgendiagnostik

D:o byggranskning

StrAlskyddsinspektdr Med. rdntgendiagnoetik

D:o personalstrilskydd

Sten Lyckeldlt Stradlskyddsinspektdr Veterindrmed. rtg.diagn.
Kontroll konv. rtg.terapi
Lennart wWestin StrAlskyddsinspektor ERT:8 laboratorier och

instrumentpark



- 13 -

Kirnfysikaliska enheten

Kérnfys;kaliska enheten bestdr for ndrvarande av tvd sektioner,
Industrisektionen och Sektionen f6r nuklearmedicin och forskning.
Arbetsuppgifterna d4r i grova drag fdrdelade mellan sektionerna

enligt foljande:

Sektionen for nuklearmedicin ogh forskning_ (Cm-Cu).

All anvindning av oppna strdlkdllor,

Anvindning av slutna strilkillor inom sjukvdrd, forskning och undervisning.
Anvindning av finstrukturrdntgen inom forskning och undervisning.
Radiografering, strdlsterilisering och accelaratorer,

Enhetens tjanstemin

Namn Befattning Sektion Speciella arbetsomrdden
Ingemar Malmstrém Avd.direktor Enhets-
chef
Torkel Bennerstedt *) " ct Transportirenden
Lars Upphed Strdlskydds- Ct Industriell anvdndning
inspektdr
Tord Larsson -t Ct -
30 Schiiberg - Ct ="
Gunilla Hellstrom = Cm=Cu Medicinsk anviandning
Teresa Kupfer "= Cm-Cu Anviandning inom forskning
och undervisning
Xenneth Magnusson - Cm-Cu Radiografering
Mauritz Wallin **) Avd.direktor Cm-Cu Radiografering
Puck Simenstad Stralskydds- Cn-Cu
inspektor

*
)Arbetar f6r narvarande huvudsakligen pd

SweRad, S$SI:s nyinrdttade enhet for tjdnsteexport.

#*
* )Arbetar huvudsakligen pd SSI:s normenhet.
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Thheten [or i1che Jonise.ande stralning (1JD)

Enheten svacar for institutets verksambetsprogram pad omradet
icke joniserande stralning vad betraffas saval tillsyn sum
foiskning. En viss del av enhietens cesurser anslas at upp-
dragsverksamhet, 1 regel omfattande stralningsmatning och
riskvarderig av kallor till 1cke joniserande stralning.

NAMN BEFATTNING ARBETSOMRADE
Enn Kivisakk Avdelnigsdirehtor Enhetsledning
Anders Glansholmn Avdelninygsdirektor Optish stralning

Fureskrifler, nuime:
matuppdrag
Gusta Jonsson SLralskyddsinspektor Radiofrekvent stridlni
Foreskrifler, normer
matuppdrag
Fuck Simenstad Stralskyddsinspekhtor Fragor om tillstand oc
typgodkand materiel

Lars Erik Paulsson Avdelningsdirektor Forskningsansvariy Vi
=rnheten

Ivar Kristiansson Fysiker Forshare

Ingvar Langlet Fysiker Forshare

ENHET FUR PERSONDOSMATNING, PDM

Al
Enheten utfdr med filmdosimetrar (Kodak) regelbundna
mitningar av strdldoser erhillna i radiologiskt
arbete. Mot en skilig avgift betjinas ca 13 500 personer,
férdelade pad 900 abonnenter inom sjukvird, industri,
forskningsinstitutioner mm.

Ugder 1985 kommer Landauer filmdosimetrar att infdras,
vilka bl a sammankopplas direkt med dosimeterbiraren.

'Albert Kiibus avdelningsdirektdr, enhetsledning,systemansvari
Marianne Grausne laboratorieingenjsr

Isa Bresle laboracorieingenj'dr

Karin Pousette tekniker

Gun Larsson tekniker
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r%’ Varmlands lans

(Y] landsting

BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER

(Under forutsattning att nuvarande befattningshavare erhdller
sokt tjdnst)

REFERENSNUMMER: 475/85

PLACERING: Avdelningen for medicinsk fysik och teknik,
Centralsjukhuset i Karlstad

ARBETSUPPGIFTER: Inom ramen for avdelningens for medicinsk
fysik och teknik verksamhet tillhandahdlla
sjukvdrden i Vdrmlands l1ans landsting ndd-
vindig fysikalisk expertis.

Befattningshavaren skall ha huvudansvaret for
den strdlningsfysikaliska verksamheten inom
ndgot eller ndgra av omrddena: strdlskydd,
rontgendiagnostik, nuklearmedicin, strdl-
terapi, icke-joniserande strédlning. Verksam-
heten omfattar hela landstingsomrddet.

Befattningshavaren skall deltaga i det rutin-
massiga sjukvdrdsarbetet, medverka i utveck-
1ing, planering och upphandling av sjukvards-
fysik och -teknik, samt handleda och undervisa
olika personalkategorier. Arbetet ar forenat
med resor

KVALIFIKATIONER: Enligt specialbestammelser for sjukhusfysiker.
D4 arbetet ar forenat med resor dr innehav av
korkort for bil Onskvdart

LON: Efter forhandling i enlighet med special-
bestammelser for sjukhusfysiker

UPPLYSNINGAR: Sjukhusfysiker Nils Erik Ranudd, Avd for medi-
cinsk fysik och teknik, tfn 054-15 01 85 eller
personalassistent Barbro Ekberg, tfn 054-10 50 00
ankn 5782

FACKLIG FORE- Gertrud Granstrom, SN, tfn 054-19 40 59
TRADARE:

ANSUKNINGSTIDEN 1985-07-26
UTGAR:

- o - -

651 85 KARLSTAD (eller inldmnas i
samband med personligt besok)
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Fysikermote

ANTLIGEN DAGS IGEN

Det har i mdnga sammanhang fram-
forts onskemdl om att det borde
ges tillfdlle for sjukhusfysiker
med olika inriktning att samlas.
De flesta vetenskapliga moten &ar
ju inriktade mot ndgot special-
omrdde vilket medfor att endast
de sjukhusfysiker som sysslar med
just detta delomrdde deltar.

Svensk Forening for Radiofysik har
ddrfor nu &terupplivat fysiker-
motet genom att i samarbete med

Radiofysiska Institutionen i Stock-
holm anordna vidareutbildnings-

och diskussionsdagar for sjukhus-
fysiker (se nedan).

Programmet dr sddant att det bor
kunna locka en storre del av sjuk-
husfysikerkdren. Den kurs i magne-
tisk resonans tomografi som anord-
nas dar t ex inriktad mot de fréagor
som ir mest aktuella for sjukhus-
fysiker.

Forhoppningsvis blir det ett stort
deltagarantal p& detta mdte och
forhoppningsvis blir fysikermgtet
ett periodiskt &terkommande arran-
gemang.

Vidareutbildning

AV SJUKHUSFYSIKER

26 - 27 SEPTEMBER

I STOCKHOLM

Vidareutbildningen arrangeras av Svensk Forening for Radiofysik i samarbete med
Radiofysiska Institutionen i Stockholm. Detaljerat program kommer att utsdndas
med meddelande fran Svensk Forening for Radiofysik i slutet av juni. Sista

anmalningsdag kommer att bli 15 augusti 1985.

Prelimindrt program

Kurs i magnetisk reso-

nans tomografi med ton-
vikten lagd pd kliniskt
utnyttjande, prestanda-
kontroll och praktiska

aspekter i samband med

anskaffning

- i o ——

vadrd, forskning och

utveckling. Diskussioner
om sjukhusfysikerns upp-
gifter inom strdlterapi,
nuklearmedicin och ront-

gendiagnostik
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Kallelse

Medlemmarna i Svenska Sjukhusfyikerforbundet kallas till 3drsmdte
fredag den 27 september 1985, k1 13.00 i Stockholm (Lokal i anstut-
ning till NMR-kurs for sjukhusfysiker).

Krenden

1. Information av SN:s ombudsman angdende 1onefdrhandlingar m.m.

2. Val av ordfdrande for drsmotet

'3, Val av vice ordforande, sekreterare och tvd justeringsmin
for drsmotet

4, Styrelsens &rsberdattelse
5. Revisorernas berdattelse
6. Fréga om ansvarsfrihet for styrelsen

7. Faststdllande av &rsavgift (Styrelsen foresldr ofdrandrad
avgift, 50:-)

8. Val av styrelse

9. Val av tvd revisorer och en suppleant

10. Val av valberedning om tvd ledamdter (varav en sammankallande)
11. Utformning av "Allmdnna r&d" (kompetenskrav) for sjukhusfysiker
12. Chefsfunktionen i sjukhusfysik

13. Uvriga drenden

Bert Sarby
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Valberedningen i Svenska Sjukhusfysikerforbundet vill hdrmed avge
foljande forslag till styrelse och gvriga funktiondrer for 1985/86.

Ordforande Per-Erik Asard (oférandr)
Sekreterare Bert Sarby (ofordndr)
Kassor Per-01ov Lofroth (ofdrdandr)
Ledamdter Lars Gunnar Mdnsson (oférandr)
Kerstin Lofvander-Thapper (oforandr)
Redaktor Bertil Axelsson (of6randr)
Revisor Attilio Magi (sammankallande) (of6randr)
John Svedberg (of6randr)
Berndt Sdderborg, suppleant (ofdrandr)

Samtliga ovanstdende funktiondrer &r vidtalade och beredda att
stilla sig ti11 forfogande om drsmotet sd beslutar.

Valberedningens representanter i Svenska Sjukhusfysikerforbundet:

Dimitrios Kalafatidis Stig Larsson



