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SSFF
Svenska Sjukhusfysikerforbundet
sektion i Sveriges Naturvetareforbund

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet har for nidrvarande

foljande ledamoter:

Ordférande: Inger-Lena Lamm RADIOFYSIK Tel.: 046-17 31 34
Universitetssjukhuset Fax.: 046-13 61 56
221 85 LUND

Vice ordforande: Eva Forssell Aronsson MFT/Radiofysik Tel.: 031-60 44 56
Sahlgrenska sjukhuset Tel.: 031-60 23 49
413 45 GOTEBORG Fax.: 031-82 24 93

Sekreterare: Birgitta Hansson Avd for sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset Tel.: 08-729 53 74
171 76 STOCKHOLM  Fax.: 08-729 49 39

Kassor: Sven Richter Avd for sjukhusfysik Tel.: 08-746 14 39
Huddinge sjukhus Fax.: 08-774 57 63
141 86 HUDDINGE

Redaktor: Yngve Naversten Avd for sjukhusfysik Tel.: 0470-88378
Centrallasarettet Fax.: 0470-22692
351 85 VAXJO

Ovrig ledamot: Hékan Nystrom Radiofysiska laboratoriet Tel.: 090-10 24 07
Universitetssjukhuset Fax.: 090-10 15 88
901 85 UMEA

Redaktionellt, Kira Kollegor !

| fSreghende nummer av SJUKHUSFYSIKERN hade vi en forteckning 6ver landets alla sjukhusfysiker. Vi hoppas att Nialla
upptiickt den - och att Ni ocksd nigon gang har glidje av den. Vi ir tacksamma for alla synpunkter pa dennas framtida innehall
och redigering.

Kontaktpersoner

I vissa fall kan det vara bra att "kanalisera” information mellan oss och Er. Vi har darfor sedan ett antal 4r vil utvalda kontakt-
personer pd varje sjukhusfysikavdelning. Det ar deras uppgift att halla oss informerade om alla Era problem. Vid behov av
»snabba” reaktioner faxar vi och ber om deras medverkan.

Boden Magnus Olsson Linkoping Jan Persliden

Boris Gudrun Bankvall Lund Tommy Knods
Danderyd Hans-Jerker Lundberg Malmb Kerstin Lofvander Thap-
Eskilstuna Jonny Hansson Karilinska Ingmar Lax

Falun Hans Erik Kéllman Sodersjukhuset Monica Lidberg
Giteborg Bertil Arvidsson Sundsvall Joakim Stael von Holstein
Giivle Anders Dackenberg Trollhidttan Ulf Nilsson

Halmstad Ragnar J. Kullenberg Uddevalla Sten Carlsson
Helsingborg  Ingemar Larsson Umesd Hakan Nystrom
Huddinge Torsten Cederlund Uppsala Anders Montelius
Jonkdping Ebba Helmrot Viisteras Dimitrios Kalafatidis
Kalmar Jan Ove Christotfersson Vixjé Yngve Naversten
Karlskrona  Erik Olov Jurvin Orebro Leif Karlsson

Karlstad Mats Ahlberg (stersund Viktor Kempi
Kristianstad  Elmer Berggren



Fran Inger-Lena ....... Kira vinner !

Fran
Birgitta!

Sa har det da blivit decermber igen. och vi har
haft drsmote ! Som flera ar tidigare, dgde arsmo-
tet rum "pa Riksstimman”, och det var roligt att
se s4 manga medlemmar dir, allt fran juniorer till
seniorer.

Protokollet frdn arsmotet finns ldngre fram i
Sjukhusfysikern. Styrelsens verksamhetsberdt-
telse presenteras ocksd i detta nummer av tid-
ningen, och jag tanker darfor inte upprepa vad
som redan finns rapporterat ddr.

L4t mig ocksd pdminna om var egen loneenkit.
Vi i styrelsen tror oss veta, att lonefdrhandlingar-
na av manga av vira medlemmar betraktas som
en mycket viktig uppgift. For att kunna ge lone-
forhandlara ett fullgott bakgrundsmaterial, har
vi dérfor gatt ut med en egen enkdt som komple-
tytering av SNis lonestatistik. For att denna skall
bli meningsfull ricker det dock inte med att cirka
hilften av medlemmarna svarar (liget i december
1995). Har vi i styrelsen manne felbedomt intres-
set for lonerna ?

Jag vill ocksd paminna om den rapportering av
olyckor, som organiseras genom EFOMP:s
Scientific Committee (se och anviind formuldret i

bilaga till Sjukhusfysikern ). John Hay-
wood, England. hller i denna. Jag och flera
andra har diskuterat med John. om man inte
ocksé skulle rapporetra “near misses”. Genom
att dela med sig dven av dessa erfarenheter.
borde vi kunna planera for ett andd sikrarer
arbete.

Nista 4r blir intressant for oss som sjukhus-
fysiker. Da tinker jag i forsta hand pd fragor
relaterade till regeringens behorighetskommit-
té, som kommer att avge sitt betinkande vid
haivarsskiftet. Styrelsens arbete med EFOMP-
registrering av sjukhusfysiker kommer ait ske
parallellt med behorighetskommitténs arbete.
och parallellt ocksd med utarbetandet av en
“Utbildningsbok™ for sjukhusfysiker. Dar
arbetar vi tillsammans med och pd initiatv fran
Svensk Forening for Radiofysik.

Hor av Er till oss i styreisen, - om Ni har pro-
blem att vddra. - om Ni har nagot specifikt
uppdrag Ni tycker styreisen skall ta tag i, - om
Ni helt enkelt har treviiga saker att fortdlja !

Det Vi inte vet, kan vi varken gora nagot &t
eller sprida information om ! Glém inte att
Yngve gama tar emot bidrag till Sjukhusfysi-

kern !

Slutligen en liten glad nyhet ! [ borjan
fa tillgang till e-mail !

God Jul och Gott Nytt Ar

av 1996 kommer ocksé vi i Lund att
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Vad styrelsen har utrittat unde
som bifogas detta nummer. Pro
Medicinsk Radiofysiks session
synpunkter p& vad styrelsen ska
lista 6ver dessa bifogas, eller nd
dven vara SN’s forsta kontakt v:
drenden. Styrelsen arbetar ideell
ordinarie syssiorna blir lidande.
de saker vi hinner med och inte
kontakt med medlemmarna for a
alltid!
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God Jul och Gott Nytt Ar

Slutligen en liten glad nyhet ! I bdrjan av 1996 kommer ocksa vi i Lund att
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Vad styrelsen har utréttat under ret finns beskrivet i Arsberiittelsen for 1994/95
som bifogas detta nummer. Protokollet fran rsmétet som holls i samband med
Medicinsk Radiofysiks session p& Lakarstimman bifogas ocksa. Har ni
synpunkter pa vad styrelsen skall arbeta med kan ni kontakta er kontaktperson,
lista Gver dessa bifogas, eller ndgon styrelseledamot. Kontaktpersonema skall

sven vara SN’s forsta kontakt vid léneforhandlingar och andra fackliga
4renden. Styrelsen arbetar ideellt och forvéntas utritta detta arbete utan att de
ordinarie sysslorna blir lidande. Dérfor forsoker vi intala oss att vara glada for
de saker vi hinner med och inte deppa fir mycket att vi inte hinner allt. En bra
kontakt med medlemmarna for att fa synpunkter pa vért arbete uppskattas dock
alltid!




Notiser.
Efter Réntgen 100 ir kommer nu Becquerel 100 &r. Boka tid i Lund fram pa varkanten. Nérmare bestdmt 28/3-
29/3 for dels jubileum och ett Sjukhusfysikernas kontaktmote med SSI. Se Bilaga !

Umea-traff. Som framgar av bilagdinformation blir det en kurs i Kvalitetstinkande inom radioterapi i
Umei 6-9 maj 1996.

Umea-triffen kolliderar ev med nuklearmedicinska foreningens méte i Skovde 9-10 maj 1996.

Svensk forening for Radiofysik, Svenska Sjukhusfysikerforbundet och Statens Stralskyddsinstitut medverkade 1
Wirzburg 20-23 september med en poster om Rolf Sievert. I bilaga ses sammanfattingen, som beskriver
Postern.

Kirntekniska olyckor.

Socialstyrelsen har planer pa en konferens i februari 1996 om sjukvardens beredskap for kérntekniska olyckor
och liknande strilningskatastrofer. Man har dérfor tillskrivit alla landsting och bett om uppgift om namn péd
likare med dvergripande ansvar for joniserande stralning. Jag liksom Viktor Kempi har tyckt att det dr ldmp-
ligt att man vid en sidan planering utnyttjar landstingens reella sakkunskap pa det omréddet. Ingen ifrdgasitter
vil behovet av att lkare involveras i denna planering.

Som sjukhusfysiker har vi har ju dock ett gemensamt intresse av att denna information och planering till sjuk-
varden blir effektiv. Vi har anledning att tro att sjukhusfysikerna med sina speciella kunskaper kan medverka
till effektiviserad kunskapsspridning och forbéttrade mojligheter till fortsatta diskussioner regionalt.

Eftersom sjukhusfysiker har ett vergripande ansvar for landstingens stralskyddsverksamhet 4r det naturligtvis
ocksd angeldget att man far veta vad ovrig sjukvardspersonal regionalt har for kunskaper i omrédet. Den regio-
nala planeringen bér kunna samordnas med landstingens stralskyddkommittéer/stralningsrdd (ddr ju ocksa
sjukhusfysiker arbetar aktivt). P4 det regionala planet medverkar sjukhusfysiker dven i ldnstyrelsernas led-
ningsgrupp i strdlningshénseende i beredskapen infor eventuella stralningsolyckor.

Jag (och Viktor) har darfor tillstallt vara landstingsberedskapsplanerare information i huvudsak enligt ovansta-
ende med forslag och forhoppning om att likare och sjukhusfysiker fran respektive landsting i samverkan bere-
des méjlighet att medverka i ndmnda typ av konferens. Jag vet att denna information &ven har vidarebefordrats
till Gunilla Hulth-Backlund vid Socialstyrelsen.

Om nagon far ytterligare/vill ha ytterligare information kan Ni kontakta Mig.

Kvalitetssikring.

I samband med Rontgens 100-ars-dag avholls en kvalitetssikringskonferens.

Bilagt 6versindes information om "Kvalitetsindikatorer och granskningsmall” for diagnostisk radiologi. Efter-
som mallen innefattar ett flertal indikatorer, som berdr straningsfysikens/sjukhusfysikens omrdde kan det for
var och en vara virt att studera denna mall - &ven som foredome for sjukhusfysikens under vardande kvalitets-
sakringsmallar i dvrigt.

Nuklearmedicin.

Svensk forening for nuklearmedicin och Svenska nuklearmedicinforbundet har lagt ett forslag till Sveriges La-
karforbund pd malbeskrivning for specialistutbildning i nuklearmedicin. Svensk forening for radiofysik har
beretts mojlighet att yttra sig over forslaget och har &ven gjort som framgér av bilaga. Dér framgér ocksd att
foreningens forslag/kritik endast i viss omfattning vunnit gehor.



Gata: Vad forestiller nedanstaende bild?
Skriv och beriitta om vad Ni tror och eventuellt VET om

det historiska skedet och varfor ekipaget hade utryckning.

Jonas Karlberg har pd ett foredomligt
sdtt utvecklat sin teori om ekipagets
plats i den joniserande strdlningens
historia. I verkligheten stdr svaret att
finna i LEHRBUCH DER RONTGEN-
KUNDE av Rieder & Rosenthal, Verlag
von Johann Ambrosius Barth. Leipzig
1913. Verket i 3 band illustrerar rikhal-
tigt med rontgenbilder och réntgenme-
toder ndstan alla organ och kroppsde-
lar. I ndgra mindre avsnitt redovisas
ocksd ronigenstrilningens fysikaliska
egenskaper. Dessa illustreras med olika
pedagogiska grepp sdsom bilder av lilje-
konvalver, metalltradar/ndt, blyhagel

etc.

Man insdg tidigt att det var angeldget att fora ut rontgendiagnostiken “pd ﬁiltet"’. I Tyskland fanns silunda
ovanstdende ekipage med en ned- och uppmonterbar rontgenapparat lingt fire 1:a virldskriget. Transporte-
rad av parhdstar innan innan man fick rad med bil.

Hirmed har Ni sett denna bild for sista gangen,

For vdr gemensammaﬁrno"jelse med museala kunskaper efterlyser vi bidrag frin vdra kdra ldsare om nd-
gon detalj/anekdot relaterad till strilningens tidigare utvecklingsskeden.

Det skulle vara vildigt trevligt med ett nytt referat till varje nytt nummer av SJUKHUSFYSIKERN.
Kom med bidrag !
SJUKHUSFYSIKERN skall vara ett organ av sjukhusfysiker/radiofysiker for radiofysiker/sjukhusfysiker.

Exempelvis tycker jag att var och en som skriver en vetenskaplig artikel som minimum dven borde sinda
sammanfattningen som information till oss.

Skulle man inte kunna ha en debatt-sida ?

P



SSFF
Svenska sjukhusfysikerforbundet

Arsmétesprotokoll 1995-11-30

Antal nidrvarande medlemmar vid arsmétet var 20 st.

§1  Arsmétets 6Gppnande
Ordforande Inger-Lena Lamm hélsade alla vdlkomna och forklarade arsmétet 6ppnat.

§2 Arsmétets behoriga utlysande och godkiinnande av foredragningslista
Arsmotet ansig stimman behdrigen utlyst samt godkénde foredragningslistan.

§3  Val av ordforande for motet
Till ordforande for motet valdes Inger-Lena Lamm.

§4 Val av vice ordférande, sekreterare och tva justeringsmiin for drsmatet
Till vice ordfSrande valdes Bert Sarby, till sekreterare valdes Birgitta Hansson och till
justeringsmén Bertil Axelsson och Monica Lidberg.

§5 Styrelsens verksamhetsberiittelse

Arsberittelsen for 1994/1995 diskuterades. Inger-Lena Lamm forklarade det nya loneavtalet p&
forfrigan samt hanvisade till forklaringen i Naturvetaren. Per-Erik Asard redogjorde kort for
Behérighetskommitténs arbete (se vidare arsberittelsen) och understrok att forbundet yrkar pd
legitimering med lagligt skydd av titeln "sjukhusfysiker” med hdnvisning till patientsékerheten.
Inger-Lena Lamm papekade, med anledning av EFOMP’s register, att en ”Qualified Expert in
Radiophysics” uppfyller kraven pa en “European Physicist”, men inte tvértom. Ordféranden
papekade ocks4 att forbundet har en ”Organisationspdrm” och har givit ut ett policydokument
om ”Sammanhallna sjilvstindiga avdelningar for sjukhusfysikverksamheten”. Férbundets
arsberittelse godkéndes.

§6 Revisorernas beriittelse

Ordfdranden redogjorde for forbundets ekonomi under perioden 94-11-16 -- 95-11-16. Ekonomin

dr fortfarande god trots att utgifterna varit stora. Detta beror dock pé en del eftersldpande
utbetalningar av bl. a resekostnader. Styrelsen har under det gngna aret dven haft fler moten &n
tidigare, vilket ger hogre resekostnader.

Attilio Magi féredrog revisionsberittelsen for ovanstidende period.

§7 Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

Eftersom inga anmérkningar foreldg fran revisorena beviljade arsmétet styrelsen ansvarsfrihet {or

rdkenskapsaret.
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§8 Faststillande av arsavgift

P4 grund av forbundets stabila ekonomi besléts att arsavgiften skulle vara ofdrindrad, dvs 75 kr
dven for nista ar.

§9 Val av styrelse

Alla styrelsemedlemmar omvaldes pa sina poster:

Inger-Lena Lamm ordférande

Eva Forsell Aronsson vice ordfdrande
Birgitta Hansson sekreterare
Sven Richter kassor

Yngve Naversten redaktor
Hékan Nystrém 6vrig ledamot

§10 Val av tva revisorer
Attilio Magi och Berndt S6derborg omvaldes som revisorer.

§11 Val av valberedning om tva ledaméter, varav en sammankallande
Per-Erik Asard och Dimitrios Kalafatidis omvaldes som valberedning, varav Per- Erlk Asard som
sammankallande.

§12 Ovriga fragor
Hékan Nystrom informerade om en kurs i Umed i maj 1996: “Kvalitetstinkande inom
radioterapin”.

Ett nytt kvalitetssdkringsmote med alla specialiteterna planeras till hosten 1996. Bert Sarby
papekade ocks4 att arbetet med kvalitetssdkring dven innebdr kompetens- och
kvalitetsutveckling.

§13 Arsmétets avslutande
Efter detta forklarade ordférande arsmotet avslutat,

Vid protokollet
ﬂu c///fr/’lf Al sriir o —

Birgitta Hansson

Justeras
T
]
ey (A s Wi il
Bertil Axelsson Monica Lidberg J
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ARSBERATTELSE
FOR |

SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
Verksamhetsaret 1994/1995

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet far hirmed avge f6ljande berittelse for
verksamhetséret 1 dec 1994 - 30 nov 1995.

Forbundet, som ingar som sektion i Sveriges Naturvetareforbund, har under aret haft féljande
styrelse:

Ordf6rande: Inger-Lena Lamm

Vice ordforande: Eva Forssell Aronsson
Sekreterare: Birgitta Hansson
Kassor: Sven Richter
Redaktor: Yngve Naversten
Ledamot: Hakan Nystrém

Styrelsen har haft fyra protokollfsrda sammantrdden och ett méte ér planerat till den 30 nov,
fore arsmotet. Styrelsen (utom ordfSrande) tréffades ocksa i samband med Réntgenjubiléet.
Forbundets ordforande, Inger-Lena Lamm, &r vice ordftrande i SN’s styrelse, representerar
forbundet i EFOMP, European Federation of Organisations for Medical Physics, samt 4r
ordférande i EFOMP’s Education, Training and Professional Comittee (ETP-kommittén).

Forbundet har under aret invalt 11st nya medlemmar. Det totala antalet medlemmar vid
verksamhetsarets slut dr ddrmed 221.

Forbundets informationsskrift Sjukhusfysikern har utkommit med tre ordinarie nummer samt ett
extranummer. Medlemmarna har dessutom erhallit Naturvetareforbundets tidning Naturvetaren.

Remisser och enkiiter

EFOMP-enkiit

Férbundet har besvarat en enkét fran Education, Training and Professional Comittee angéende
staffing levels” for sjukhusfysiker. Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Physik har givit ut
en rapport om "Recommendations on Staffing Levels in Medical Physics” och denna fick vi
limna synpunkter p&. Hér listas ett antal arbetsuppgifter for fysiker inom radioterapi,
nuklearmedicin, diagnostisk radiologi och stralskydd.

SSI-utredning om strdlskyddskompetens

Styrelsen har ocksé genom Inger-Lena Lamm framfort synpunkter pd SSI’s utredning om
"Stralskyddskompetens inom svensk sjukvard; forslag till forbéttringar”. Av speciellt intresse for
forbundets medlemmar 4r att SSI i foljebrevet till utredningen bland annat skriver: "For
sjukhusfysiker foreslar utredningen en formaliserad utbildning som dven innehdller
praktiktjanstgéring. SSI fSreslar att regeringen tar upp 6verldggningar med fakulteterna och
sjukvardshuvudminnen i friga om finansiering. Vidare foreslas att 1994 &rs Behorighetskommitté
av regeringen ges i uppdrag att sirskilt beakta frdgan om legitimation av sjukhusfysiker.”

1@ -
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SN-enkit

Forbundet har besvarat en enkit fran SN, som ville ha fSrslag fran sina sektioner pa hur
sektionernas professioner bittre kan tydliggoras for att begreppet naturvetare skall fa samma
genomslagskraft i samhillet som en del andra akademikergrupper t ex ldkare och civilingenjorer.

Kvalitetssidkringsarbetet

De tre grupperna i Svensk Férening f6r Radiofysiks och Svenska Sjukhusfysikerforbundets
gemensamma kvalitetsutskott har fortsatt sitt samarbete och sammanstillt en kvalitetsmanual.
Denna manual anvéndes under den kvalitetsrevision av sjukhusfysikverksamheten i Stockholms
lans landsting som har utforts under hosten 1995. Ordforandena i foreningen, Bertil Axelsson,
och forbundet, Inger-Lena Lamm, har enligt uppdrag utsett samordnare for referensgruppens
fortsatta arbete: Bert Sarby for hela kvalitetssakringsverksamheten, Ingmar Lax for stralterapi,
Bertil Axelsson fo6r medicinsk radiologi och Sven Richter for nuklearmedicin. En konkret forsta
arbetsuppgift for samordnarna blir att revidera den ovan ndmnda kvalitetsmanualen utgdende fran
erfarenheterna vi Stockholmsrevisionen. Denna manual skall dérefter publiceras. Ett “kvalitets-
seminarium” planeras preliminért for hosten 1996. Det 4r fritt fram for medlemmar i forbundet
och/eller foreningen, som 4r intresserade av kvalitetssidkringsfragor, att anmaéla intresse till
respektive samordnare.

Avtalsrorelsen

Ett nytt avtal blev klart under oktober och géller fram till 1 juli 1998. Inga generella paslag
forutom det icke nivdhéjande engéngsbelopp pé 3.600 kr som giller for 1995. De 6vriga paslagen
dr lagst 3.5% for 1996 samt en sérskild kvinnopott pa lagst 1.5%. For 1997 4r utrymmet ligst
2.9%. Eftersom det inte &dr nigra generella paslag utan allt ska férhandlas om innebér detta ett
behov av att informera alla medlemmar och férbundet har bett SN-kansliet om hjilp att informera
om avtalet i Sjukhusfysikern. Information kommer ocksa att ges i Naturvetaren.

SSFF’s loneenkit

Forbundet har skickat ut en egen l6neenkit efter att inte ha fatt respons fran SN trots ihdrdiga
forsok. Svaren pa enkiten har dock SN lovat att ta hand om och ta fram de uppgifter vi vill kunna
jdmfora. Pa detta sétt hoppas vi f& fram en bra 16nestatistik for vdra medlemmar infor de lokala
forhandlingarna. Forutséttningen 4r forstas att alla medlemmar besvarar formularet.

Lista dver kontaktpersoner

Styrelsen har uppdaterat listan 6ver kontaktpersoner efter sen senaste tidens omflyttningar.
Kontaktpersonerna skall vara forbundets kontakt med medlemmarna ute pa avdelningarna och
vidarebefordra deras synpunkter samt ocksé vara SN’s kontakt vid bl.a. lokala l6nefdrhandlingar.
Listan publiceras i Sjukhusfysikern.

Behorighetskommittén

Regeringen tillsatte 1994 en Behoérighetskommitté for att utreda legitimeringsfragan for icke-
legitimerade grupper inom sjukvérden, ddribland sjukhusfysikerna. Arbetet kom inte igang forrén
under 1995. SACO har en foretrddare i gruppen, Bo Hjern, och han inbjéd berérda SACO-
forbund att utse representanter i en referensgrupp for SACO. SN tillfrdgade
Sjukhusfysikerforbundet och Per-Erik Asard valdes till vér representant. Till vart forsta
styrelseméte for &ret hade vi bjudit in Per-Erik Asard for att informera styrelsen om kommitténs
arbete. Den 11 september 1995 var Sjukhusfysikerforbundet inbjudet till en hearing med
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Behdorighetskommittén, och i denna deltog fSrutom Per-Erik Asard dven Séren Mattsson och
[nger-Lena Lamm. Kommittén skall vara firdig med sitt arbete vid halvarsskiftet 1996.

Legitimation

Legitimation har varit en dominerande fraga under ett antal 4r inom EFOMP. 1995 fastslogs
"EFOMP recommended guidelines on National Registration Schemes for Medical Physics™ av
ETP-kommittén. EFOMP kan inte kréva legitimation for medicinska fysiker; nationella organisa-
tioner rekommenderas dérfor att organisera registrering enligt dessa riktlinjer. Férbundet har
paborjat detta arbete parallellt med bevakningen av Behéorighetskommitténs arbete. De nationella
registreringsforfarandena skall formellt godkdnnas av EFOMP, och utgéende frén en stark bas av
nationella registreringar har EFOMP en stérre mojlighet att frimja professionen i Europa.

Utbildningsboken

Svenska Likareséllskapet har tagit fram en mall fo6r en "Utbildningsbok”. Specialiteten skall
beskrivas, liksom den teoretiska och praktiska utbildning som krévs samt tillgangliga
utbildningsstillen. Foreningen och forbundet skall gemensamt skriva ett forslag for
sjukhusfysiker. Arbetet med utbildningsboken hor ndra samman bade med legitimationsfragorna
och EFOMP’s National Registration Schemes.

EFOMP

EFOMP holl sitt arliga mote i Wiirzburg i samband med Rontgenkongressen i september. Antalet
deltagare i EFOMP-motet har aldrig varit s stort forut, beroende pa de manga deltagarna fran
Central- och Osteuropa (medlemmar eller blivande medlemmar). EFOMP presenterade 1991 ett
policydokument ”Criteria for the Number of Physicists in a Medical Physics Department”.
Bemanningsuppgifterna i dokumentet har kommit under debatt, sedan ESTRO kommit med helt
andra siffror for radioterapiavdelningar i en artikel i "den gréna journalen”. I Tyskland har
Deutsche Gesellshaft fiir Medizinische Physik gjort en ingéende studie av totalbemanningen pa
sjukhusfysikavdelningar, dér allts& d4ven ingenjorer och assistenter/onkologisjukskéterskor ingar
till skillnad fran EFOMP’s dokument. ESTRO och EFOMP har under aret haft en gemensam
arbetsgrupp for att utreda kraven for radioterapiavdelningar. Baserat pd totalbemanningssiffror,
verkar skillnaderna mellan EFOMP- och ESTRO-uppfattningarna vara marginella. Ett reviderat
dokument for radioterapi 4r under utarbetande, och EFOMP kommer att fortsitta med en
revidering dven for nuklearmedicin och réntgendiagnostik. Dessa bemanningsdokument &r av stor
betydelse vid t ex organisationsdiskussioner.

Sjukhusfysikavdelningens organisation - Organisationspirm

Forbundets uppfattning i denna friga finns redovisad i policydokumentet ”Sammanhéllna
sjdlvstindiga avdelningar for sjukhusfysikverksamheten”, presenterad i Sjukhusfysikern
inovember 1994, Detta dokument #r baserat pdA EFOMP’s policydokument “Departments of
Medical Physics - Advantages, Organisation and Management”, publicerat 1993.

Redan 1989 beslot forbundet att samla in material kring foreslagna organisationsfdrindringar och
tillhérande skriftvixling och argumentation i en “Organisationspérm”. Beslutet grundade sig pa
en viss oro kring organisationsdiskussioner, dir i nagra fall sjukhusfysikerns sjalvstindighet
hotades. Omstruktureringar och omorganisationer &r dven idag hogst aktuella problem, som skulle
kunna leda till en avidentifiering av sjukhusfysiken. Det &r forbundets avsikt att pé alla sitt
stédja de avdelningar dér omorganisationer hotar sjukhusfysikerns sjilvstiandighet. Parmen finns
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tillgéngligt hos forbundets sekreterare f6r den medlem som 6nskar ta del av andras erfarenheter.
Den har nyligen uppdaterats med ett dokument fran Karolinska sjukhuset. Vi viilkomnar alla
bidrag till pdrmen och vid behov av stéd vid en omorganisation kan vi dven tidnka oss att beséka
medlemmarna pé avdelningen.

Yrkesprogrammet
Yrkesprogrammet 4r i stort sett klart. Det aterstér lite justeringar av layouten fore tryckning.

Ovrigt

20-drsjubileum

Med anledning av forbundets 20-arsjubileum 1996 planeras ett hogtidlighallande motsvarande 10-
arsjubiléet: jubileumsforedrag, &rsméte, bankett pa Likareséllskapet samt ett jubileumsnummer
av Sjukhusfysikern.

Pensiondrer
P4 &rsmotet 1994 efterlyste pensiondrerna prenumeration pé Sjukhusfysikern. En uppdaterat
lista 8ver pensionerade medlemmar finns nu hos redaktéren.

Réntgen 100 ar - Polen - Stockholm - Wiirzburg
Inger-Lena Lamm var inbjuden att delta i organisationskommittén for de polska fysikernas
réntgenjubileum som dgde rum samtidigt med firandet i Stockholm, dér resten av styrelsen deltog.

Till 100-arsfirandet i Wiirzburg inbjéds de nationella organisationerna att delta med en poster.
Wolfram Leitz, SSI, Bertil Axelsson, SFR och Birgitta Hansson, SSFF forférdigade en poster om
“Rolf M. Sievert - A pioneer, bringing dosimetry into clinical practice”. Ett utokat abstrakt har
publicerats i proceedings frdn motet samt i Sjukhusfysikern. Postern kommer att visas pa
Lakarstimman. Inger-Lena Lamm och Wolfram Leitz representerade Sverige vid detta jubileum.

Bidrag till Sjukhusfysikern

Styrelsen vill 4nyo uppmana medlemmarna att utnyttja Sjukhusfysikern som debattforum dven
om den nya InformationsTeknologin 4r mera lockande. Nyligen har ju sjukhusfysiker fatt en
LISTSERVER f0r informationsutbyte. Trots att det 4r spdnnande att surfa pé nitet, glom ej att
skicka bidrag till Sjukhusfysikern. Dessa kan numera skickas via e-mail till redaktéren. I
septembernumret fick vi en uppdatering av adress- och telefonlistan till alla landets
sjukhusfysikavdelningar tack vare Lasse Johanssons insatser. Listan finns nu ocksé pa Internet.

Ett av SN’s verksamhetsmal for innevarande kongressperiod r att vara mer synligt ute hos
medlemmarna. Detta mal har dven SSFF’s styrelse; vi planerar att besoka sjukhusfysikerna pé
deras arbetsplatser for att f& mojlighet att diskutera konkreta fackliga och yrkesméssiga fragor
och fa in synpunkter fr&n de medlemmar som inte hor av sig till redaktéren.

Eva Forssell Aronsson Birgitta Hansson
Inger-Lena Lamm Yngve Naversten
Héakan Nystrém Sven Richter
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EUROPEAN FEDERATION OF ORGAHISATIONS foxr MEDICAL PHYSICS
Scientific Committee Protocol for Reporting Patiemt Accidents

The Scientific Committee requeats national organisations to supply information
about:

Any accident after 1st January 1986 in which more than one patieant is harmed as
result of a defect or malfunction of @n equipment or a procedure for which
members of the national organisation should normally be responsible.

This definition includes accidents outside the fields of radiation physics or

nuclear medicine. The details needed by Scientific Committee are specified in
1 to 7 below.

If necessary an accident can be reported without saying exactly where it
occurred.

Please send the informatien to:
Dr J K Haywood, EFOMP Accident Collator,
Cleveland Medical Physics Unit, South Cleveland Hospital,
Marton Road, Middlesbrough, Cleveland TS4 3BW, England

Telephone: 0642 850850 Ext 20152 FAX: 0642 824877
1. National Medical Physics Organisation I T
2. Where and when did the accident occur?

Department® .....ciicecennncnnnnoanens AAdresB ....oirienorcernnccacnnss

'kospital* 9 0060000090988 06000000090ae00 co“ntry 20980 4s0e0000000089000e00
Date(s) of accident Sttt e b asueecacaac et ebncaoneenes
3. How many patients were injured?
4. What were their injuries? R R T T

'OQQ"‘OQOCOOQIOQ’...OQl....'lc0.0'"..l‘l......"l‘.‘l..c.'..l.ll.l.l.‘

*Omit if confidential
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5.

6.

Was there an investigation?

Who investigated (Department, Hospital, Government)?

o.--.o..i.t.ﬁ‘0.0'0.000‘!"'..!‘an..a.c.cbuo.oco--.00!‘.......1

Is the investigation finished? ........

LA A R R I T S TS G,

What, in your opinion, was the probable cause of the acccident?

Was equipment InVOLVEA? . ...t oeocuooasaconcoseoasaonneoosasocosansnssss

What kind of equipment?

9008300000000 00000000D0080800000064699000000009090000060000600800P°0000eas
© 9960000000909 0600000000e08940060800006¢64¢606900606003060206 00860888 C§H8S$DL06009H
99000030060 00000000¢€Aa00000009000680$00S50000V0GCO0OGCSIOIGSPOEEIOCINSIOVDOOCGOEOCEETSETS
©9 0490800002009 05006080000900060006550000¢¢4680863e39 03 e8060806008600000e0asee

© 0000300008006 0005E0000DDLEEO008SIEENOIECONIPIISOSEEAEEOTOIEGIIDIOIECEOEOSEOEIALADTEOS




CEC

S ? General Information
. . Commission of the European Communities

Participation

.............. This course is aimed to medical physicists with ERPET
practical experience of at least 3 years in radiol- European Radiation Protection
ogy (radiation therapy, nuclear medicine or diag- Education and Training

nostic radiology). The participants should be
familiar with the fundamentals of dosimetry and
radiation protection and should have practical . s

experience in these areas. Training Course

for
Fee and Accommodation Costs Medical Physicists
The registration fee for the course is 800 DM on
including notes for the lectures and the practi-
cals, lunches and coffee. .
Accommodation will be provided in local hotels Oﬂm-—;% Assurance and
(60 - 70 DM) or low cost without breakfast (30 Patient Radiation Protection

DM). Under exceptional circumstances a subsi-

in Diagnostic Radiology

ists on Quality Assurance and

tion in Diagnostic Radiology

dization could be arranged upon request to the
3 EC. \
W Instructions for payment will be given in the S
m mm . letter confirming your participation. Passau (D) I_I
By ~
M S Place
R The lectures will be held at the University of Pas- 16 - 20 September 1996
® Q
..mu = ,m - s sau, and the practicals in the near hospital.
T N T . o
v VS, 2 @ Working Language: English
Sa s ES MPP
n SRS m..o ~ Lecture Notes . . Medizinische Physik Passau
| G m S® = e Notes for the lectures and the practicals will be ,
NS 2o & S available to the participants at the beginning of o
MmJ Nt X0 nAum the course Universitit Passau
SR .
8.5 E8% "
N> v Tm. S = a Certificate of Attendance , IRS
R ,_.”w ﬂmzmoimnnm will receive a certificate of - Integrated Radiological Services, Liverpool
attendance. -

DGMP
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Physik
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NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS UMEA UNIVERSITET

Radiofysiska laboratoriet Institutionen for radiofysik
901 85 UMEA

december 1995

Inbjudan till kurs i Umea
6-9 maj 1996

"Kvalitetstinkande inom radioterapi"

fttoon

"Kvalitetssdkring", "Quality Assurance" ... kinns begreppen igen?

Fa dmnen har vl pa senare tid fatt std sd i centrum som kvalitet och kvalitets-
sékring - inte minst inom sjukvérd och stralbehandling. Det 4r nu dags att fylla
goda foresatser och genomténkta strategier med praktiskt och konkret innehall.

Kursen, som vi for dvrigt hoppas ska bli av hog kvalitet, riktar sig i forsta hand
till sjukhusfysiker verksamma inom stralbehandlingsomrédet.

Sjukskdterskor, radioterapeuter, ingenjorer eller andra med strilbehandling
som yrke och intresse dr naturligtvis ocksa vilkomna.

Kursinnehéllet kommer att bestda av manga praktiska moment, t ex monitor-
berdkningar, in-vivo dosimetri och kontrollprogram. Erfarenheterna fran kvali-
tetsrevisionen i Stockholms ldn kommer att ligga till grund foér bade seminarier
och "workshops". Vidare kommer KVAS (KVAlitetsSdkrings) gruppens mall
att diskuterats och bearbetas.

I direkt kalendarisk och geografisk anslutning till kursen kommer Helax-TMS
anvindarmote att arrangeras, hall utkik efter sérskild inbjudan.

Boka redan nu in en viktig och intressant vecka i Umea, 6-9 maj 1996.
Program med anmélningsblankett skickas ut i februari.

Mer information? Kontakta Hakan Nystrém
telefon 090-10 24 07, fax 090-10 15 88, e-post Haakan Nystroem@radfys.umu.se
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$Henri BVecquerels upptickt
ab radioaktiviteten 100 dar

Jubileumssymposium & SSI:s sjukhusfysikermote
den 28 och 29 mars 1996

[ manadsskiftet februari-mars 1996 4r det 100 ar sedan Henri Becquerel upptickte den naturliga
radioaktiviteten. For att hedra minnet av denna betydelsefulla upptickt, som mer eller mindre
blev kiind hos allménheten forst efter olyckan i Tjernobyl, anordnas torsdagen den 28 mars en
jubileumsdag med historiska foreldsningar av ndgra kamfysik- och radiofysikprofiler.
Arrangemanget &r ett samarbete mellan Svensk Forening for Radiofysik och Statens
Strdlskyddsinstitut. Fredagen den 29 mars har SSI sitt arliga kontaktmote med landets
sjukhusfysiker.

Béda dagarnas méten kommer att 4ga rum pa Grand hotel, Piratensalen, i Lund och pi
torsdagskvillen blir det en jubileumsmiddag. Boka in dessa dagar redan nu. Anmalningsblankett
till symposiet/SSI-dagen kommer kring arsskiftet. P4 foreningens WW W-sida finns en kortfattad
biografi om Becquerel och hans upptéckt.

Information: .

Lars E Olsson, Radiofysikavdelningen, Universitetssjukhuset MAS. 205 02 Malmao.
Bo-Anders Jonsson, Institutionen f8r radiofysik, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund.
Gunilla Hellstrém, Statens strélskyddsinstitut, 171 16 Stockholm.
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Rolf M. Sievert
A pioneer, bringing dosimetry into clinical practice

B. Axelsson(!), B. Hansson(2) and W. Leitz(3)

(1) Swedish Society of Radiation Physics
(2) Swedish Hospital Physicist Association
(3) Swedish Radiation Protection Institute

INTRODUCTION

Rolf M. Sievert was the pioneer in radiation physics in Sweden. He founded in 1920 a Physics
Laboratory at Radiumhemmet in Stockholm later to become a radiation physics department at the
Karolinska Institute and the Swedish Radiation Protection Institute. He was intensively participating
in the international work. In 1928, the "Second International Congress on Radiology" was held in
Stockholm and as a result the "International X-ray and Radium Protection Committee", later to
become ICRP, was founded with Sievert as its first chairman. He was also a member of ICRU and
participated in the foundation of UNSCEAR and was its first president, 1958-1960 . His organising
talents in the field of radiation protection made a profound impression not only in Sweden but
worldwide.

Rolf M. Sievert was honored for his work by giving the unit for equivalent dose his name.

This poster will present the early achievements of Sievert with special attention to clinical dosimetry.

SIEVERT-THE THEORIST

Sievert was early faced with the problem of determining dose distributions from radium needles of
different size and shape used for intracavitary treatment. In 1921 he published a mathematical
expression for the intensity distribution of gamma rays close to radium sources, later called the
"Sievert integral”. He presented tabulated data of solutions to the integral. With this tool it was
possible to make calculations of isodose curves for different radiation sources.

Sievert continued these investigations in a paper, published 1923 in Acta Radiologica, concerning
calculation of the distribution of scattered radiation. He also introduced the units ImC and ImCh for
the radidtion intensity and radiation dose in radium therapy.

¢2 ;
P . /
I(Q) = Hq{ e-Eud/cos(P do \/\ A , \<<///// ; &
where: a
I(Q) is the exposure dose rate at Q :ﬂ !
P is the activity of the source e
e

Dose distribution from an infinitely long line source with concentric layers of absorbing material
(Acta Radiologica Vol. I, 1921)
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SIEVERT-THE EXPERIMENTALIST

In external X-ray therapy the dose was expressed in SED (Skin Erythema Dose) which could differ
largely at different centres. Sievert presented the uncertainty of this unit at 15 therapy centers in a
work from 1926. This led to the conclusion that physical measurements were needed at radiation
therapy units. These measurements were performed with a portable ionization chamber connected to
an electrometer. To facilitate clinical measurement routines Sievert developed the condensor chamber
also referred to as the "Sievert chamber”. This instrument excluded the cable connection and allowed
measurement and evaluation to be separated in time. Because of the small dimension they were very
useful for in vivo dosimetry and radiation protection measurements. They were used in clinical dose
measurements on the skin and inside body cavities of the patients and carried by the personnel in their
daily work.

Although the condensor chambers could be made small they were reliable and Sievert showed in his
thesis from 1932: "Eine Methode zur Messung von Rontgen-, Radium- und Ultrastrahlung nebst
einige Untersuchungen liber die Anwendbarkeit derselben in der Physik und der Medizin" that the
accuracy was comparable to other measurement techniques available at the time.

In 1950 the " double chamber" was designed which, through its extensive measuring range and
simple design made several investigations of radiation exposure possible.

Sievert also designed several "teleradium units” with mechanical or pneumatic source transfer
mechanisms and participated in their clinical application.

Y lernstein xS Bakelit  CZA Vessing BCerin

Kondensatormessinstrument nach SIEVERT (1926).

SIEVERT-THE ORGANISER

Prof. G. Forssell started and developed the national center for radiotherapy at Radiumhemmet in
Stockholm. He also employed and supported Sievert in his establishment of the department of
radiation physics. Sieverts interest in radiation biology and radiation protection led to a systematic
evaluation of the radiation exposure due to natural and artificial sources. The measurement results
were used as a basis for changes in working schemes and restrictions in working time for the
personnel. :

Sievert’s laboratory developed accurate measurement methods and was therefore used as a national
standard laboratory for measurement of ionizing radiation and calibration of instruments. In 1926 he
started a mobile measurement service covering all equipment for radiotherapy and X-ray diagnosis in
Sweden. The measurement results were archived and therefore complete records from 1926 to the
present time are available.

During the nuclear weapon test era he organised a net of gamma-detection devices in Sweden and he
initiated the evaluation of the exposure of radon in housing, mines and the general environment.

__\q,
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Kvalitetsindikatorer och granskningsmall
Radiologi
Forslag

(utarbetat av Kvalitetsutskottet, utsett av Svensk Forening for Medicinsk
Radiologi och Svenska Radiologférbundet)

STANDARD (SPRI) "Den andel eller procentsats av ett kriterium som skall uppnds for att
varden skall vara av acceptabel kvalitet”.

I STRUKTUR

1 Sjukvirdsinrittmingens verksamhet

1.1.1 Sjukvardsinrittningens storlek, profilering, LUS
Mailbeskrivning

1.1.2.1 I Sjukhusets

1.1.2.2 I Klinikens

Vad bestimmer verksamhetsinriktning?

Finns kvalitets- och andra mél f6r verksamheten?
Ar mélen tillrickligt ambitiésa?

Hur sétts malen?

Utvecklas nya/bittre mal?

Hur sprids kédnnedom om malen?

1.1.3 Kvalitetspolicy
Ar sjukhusets pélicy och verksamhetsidé kidnd pa kliniken?
Har kliniken egen kvalitetspolicy?
Hur har den utarbetats och gjorts kdnd?
Vilka strategier har man valt for att leva upp till sjukhusets och den egna

policyn?
1.2 Radiologiska avdelningens produktion/verksamhet
1.2.1.1 Radiologiska avdelningens storlek och inriktning, eventuell sektionering

—7.0. -
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1.2.1.2 Antalet undersokningar.
Organkod  Klartext Antal 1993 Antal 1994 Antal 1995
100- CNS
200- Demonstration
300- Thorax
400- Mag-tarm
500- Uro
600-652 Skelett
660 Mammogr klin
660 Mammogr hils
674-699 Karl
700- Nukl
800- DT
900- Ultraljud
E00- Endoskopi
M MR
Totalantal

1.2.1.3 Ekonomi:
Totala kostnader
Total podngsumma
Kostnad per poéng

1.2.2 Andel akuta undersdkningar (om registrerad) och om majligt fordelat pd ordinarie
arbetstid och jourtid

Procent -93 Procent -94 Procent -95

Ord. arb.tid

Jourtid

Tot. akuta us

1.2.3.1 Utveckling
1.2.3.2 Projekt
1.2.3.3 Forskning
1.2.3.4 Undervisning

Antal 1993 Antal 1994 Antal 1995

Rontgensjukskdterskeelever
Underldkare

Doktorander (f-anmailda)
Publ vetenskapl artiklar
Kandidatundervisning (tim)
Projekt

Oooaoao
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2.1

22

3.1.2

3.1.3

3.1.5

3.1.6
3.1.7

3.1.8

3.1.9

Stralskyddsorganisation

Stralskyddsorganisation och tillstindsvillkor enligt samlingstillstdnd for medicinsk
rontgendiagnostik och nuklearmedicinsk verksamhet utfirdade av SSI. Stralskydds-
kommitté enligt SSI FS (fran den 1 januari 1995).

a) moderklinik b) utanfér moderklinik

Protokoll frén strdlskyddsméte

Lokaler, apparatur och teknologi

Férteckning 6ver undersdkningsrum och apparatur (réntgenapparatur, ultraljud,
gammakameror, magnetkameror, endoskop, dvrig utrustning och teknologi) samt
angivande av anskaffningsér och eventuell omfattande renovering.
Genomlysningsrum

Skelett och njurrum

Angiorum

Rum fbr speciell verksamhet, till exempel interventionell radiologi, endoskopi,
mammografi, ultraljud

DT

MR

Gammakameror (Placering? Ansvar?)

'Andamalsenlighet av lokaler eller apparatur. Brister som begrinsar

sjukvardsinrittningens verksamhet. Se p 6.

Datasystem, patientadministration

3.1.10 Bilddokumentation

3.1.11 Telekommunikation

3.1.12 Bildplatteteknik
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4.1.2

413

414

Rutiner och dokumentation for:
Apparatbeskrivningar for respektive utrustning
- Manual f6r underhéll av apparatur, extern service; MTA
- Periodiska kvalitetskontroller enligt tillstdndsvillkor och SSI-fSreskrifter
(enligt avsnitt 2).
- Dagliga/méanatliga/arliga funktionskontroller skall signeras av behérig anvéndare.
- Feljournal 6ver utrustning.
- System f6r atgérdande och uppfoljning av upptéckta avvikelser, extern service,
MTA.
Rapportvégar.

Kontrollsystem

Férutom de periodiska kvalitetskontrollerna enligt avsnitt 3.2 redovisas f6ljande fem
stralfysikaliska strukturindikatorer.

Bildkvalitet

Férekommer f6r varje undersdkningsrum minst en arlig sammankomst mellan
réntgenlikare- rontgensjukskéterska-sjukhusfysiker for att diskutera avvégning
bildkvalitet-straldos.

Skdrm-filmkinslighet
Redovisning av férekommande kombinationer av forstarkningsskdrm- film-framkall-

ning samt den absoluta kénsligheten mitt enligt Holje et al SSI-rapport 92-02.

Speedklass for Bickenmitning
Urografi
Rygg
Lungor
Miktionsurethrocystografi
Scoliosmétning
Bildforstirkare
P4 samtliga bildforstirkare (BF) métes
a) ingdngsdosrat

b) uppldsningsférmagan centralt i bilden vid normalt bildformat (dvs utan forstoring).

Atgirdsniva 1: Ingingsdosrat dverskrider rekommendationer i SPRI 6.27, tabell
8.8 sid 140.
Atgirdsniva 2: UpplésningsfSrmagan centralt understiger 1 lp/mm.

Mammografi

Medelstrildosen mites enligt SSI-rapport 89-19, Appendix II for de relevanta
apparatinstillningar och filmsvértning som anvénds i de dagliga underséknings-
rutinerna.

— L~
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4.1.5 Personalskydd
Med denna indikator registreras hur manga personer (réntgenldkare och réntgen-
sjukskdterskor) som arbetar heltid med bildtagning eller genomlysning och far en
effektiv dos §verstigande 1 mSv/ar métt med helkroppsdosimeter buren pé brostet
under blyforklade.
Redogér for principen vid férdelning av dosimetrar fér periodisk métning.
Dokumentera antal dosimeterbérare som far mer 4n 1 mSv/4r i relation till det totala
antalet dosimeterbérare.

4.1.6 Riddning och sikerhet

4.1.6.1 Finns raddningsutrustning typ akutviska, defibrillator p rontgenavd? Motsvarande
vid sjukhuset? Finns beredskap for akuta medicinska dtgérder? Finns larmsystem inom
avd? Vid sjukhuset?

4.1.6.2 Brandutrustning, foreskrifter och utrymningsvégar. Brandévningar?
4.1.6.3 System for periodisk uppdatering av personalens kunskap och firdigheter med

rdddningsutrustning.

5. Diagnostiska och interventionella metoder
Vanligaste metoder som #r §verallt tillgéngliga redovisas ej (exempelvis dver 2 000
undersokningar/Ar).

5.1  Metoder motiverade av sjukvérdsinrittningens storlek och inriktning (undervisnings-,
region-, lins-, linsdelssjukhus, eller ppenvardsinrittning). Redovisa antal av sérskilt
motiverade atgéirder.

5.2  Redovisa tillgingliga metoder jourtid enligt SoS Klassifikation av radiologiska

. &tgdrder
Ultraljud DT
Endoskopi MR
Angiografi Interv. itg
Scintigrafi

5.3  Viktiga och nskvirda radiologiska Atgdrder, som ej kan erbjudas. Orsak?

6. Bemanningsforhillanden och kompetensniva - specialiteter och subspecialite-
ter likare. Ovrig personalbemanning.
Jourtid
6.1  Specialister, ldkare Antal Antal
6.1.1 * allmén radiologi
6.1.2 * barn- och ungdomsradiologi
6.1.3 * neuroradiologi
6.1.4 * genomgangen specialistexamen XX
6.1.5 * doktorander/disputerade XX
6.1.6 * §vrigt

2y -
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6.2  A. Finns speciellt ansvarig (delegerat ansvar) for specialomradet?
Kompetensniva organomrade; teknikomrade

B. Antal profilerade inom omradet

A. Ja(x) B. Antal
6.2.1 * rérelseorganens radiologi
6.2.2 * thoraxradiologi + coronarangio
6.2.3 * gastrointestinal radiologi
6.2.4 * mammografi
6.2.5 _ * angiografi och interventionell radiologi
6.2.6 * nuclearmedicin
6.2.7 * neuroradiologi
6.2.8 ~ * bamn- och ungdomsradiologi
6.2.9 * uroradiologi
6.2.10 * oto-rhino-laryngologi . ‘
6.2.11 * MR
6.2.12 * ultraljud

6.3.1 Antal underldkare (ST-ldkare + vikarier - utan ST-tj4nst) och deras
utbildningsnivé/dokumentering

6.4.1  Bemanning jourtid redovisas sdrskilt Antal lak Antal dgr/v
6.4.1.1 * jourldkare &r icke specialist
6.4.1.2 *jourldkare dr specialist
6.4.1.3 * bakjour

6.5  Rontgensjukskoterskor eller motsvarande med allmén radiologisk inriktning och/eller
. med speciell utbildning i nedan ndmnda verksamheter

Antal Ev. kommentarer
6.5.1 * radiologi
6.5.2 * nuklearmedicin
6.5.3 * ultraljud ,
6.5.4 * interventionell radiologi
6.5.5 *CT
6.5.6 * MR
6.5.7 * thorax
6.5.8 * Gvrigt
6.5.9 * totala antalet

6.6  Underskdterskor/rontgenbitriden; antal, inriktning, speciella arbetsuppgifter.

6.7  Administrativ personal; kategorier, antal (sekreterare, arkivpersonal, annan t ex
ekonom)

6.8  Sjukhusfysiker (antal och eventuell inriktning)

-5
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6.9  Rontgeningenjorer (antal och eventuell inriktning), anstilld pa radiologisk avdelning
eller MTA

6.10 Brister inom bemanning som begransar verksamheten

6.11 Organisationsstruktur och befogenheter (delegering)

6.11.1 * befattningsbeskrivningar for ldkare finns OJ finns ej
6.11.2 * rontgensjukskoterskor finns [ finns ¢j (J
6.11.3 * undersk6t/réntgenbitr finns [ finns ¢j (1
6.11.4 * sekreterare finns OJ finns ¢j OJ
6.11.5 * arkivpersonal finns O finns ¢j [
6.11.6 * andra finns O finns e (1

6.12 Ledning
Vilka befattningar/funktioner definieras som "ledningen’” for kliniken resp ev sektion?
Nir reviderades organisationsschemat?
Ar organisationsstrukturen kind for all personal?

7 Organisation for vidare- och fortbildning

7.1 Organisation for vidareutbildning

7.1.1 Anvinds arbetsbok for ST-ldkare O [ Nej

7.12 SPUR-virderingar av specialistutbildning

7.1.3 Vidareutbildning av specialister
Internronder antal/v antal delt O< O<9 [Oio-15
Seminarier hur ofta?
Konferenser/kurser; antal/anstélld/ar

7.2.1 . Skéterskor, vidareutbildningsprogram

7.2.2 Utbildningsregister for skdterskor

73.1 Underskoterskor och sjukvardsbitrdden, vidareutbildningsprogram
7.3.2 Utbildningsregister for underskéterskor och sjukvardsbitrdden
7.4.1 Administrativ personal, vidareutbildningsprogram

7.4.2 Utbildningsregister for administrativ personal

7.5  Utbildning enligt SSI:s tillstindsvillkor 3 (enligt avsnitt 2)

7.6.1 Introduktionsprogram for samtliga befattningshavare

7.6.2 System for revision av introduktionsprogram

7.6.3 System att identifiera utbildningsbehov

7.6.4 Riktlinjer for utbildningsprogram

7.6.5 Hur tillgodoses utbildningsbehovet inom kvalitetsomradet?

7.7.1 Rutiner for urvalet vid nyanstéllning

7.8.1 System/méjlighet att uppmérksamma och beldna bra arbetsinsats
7.9.1 System/metod att skapa god arbetsmiljo

s =
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8 Referensbibliotek, tidskrifter, aktuell litteratur, litteratursokning
Relateras till verksamhetens art och omfattning, radiologi, och utbildningskrav
specialiteten.

9 System for registrering av a) patient-, b) kund- och c) personaltillfredsstillelse
10.1 Avskrivningsplan. Dokumentation.

10.2.1 Investeringsplan. Dokumentation.

10.2.2 Vilka allménna krav stélls p leverantor?

10.2.3 Finns rutiner for leverantdrsbedémning?

10.2.4 Finns rutiner som reglerar ansvaret mellan kliniken och leverantdren?
10.2.5 Hur specificeras och vervakas kvalitetskraven?

I PROCESS
1 Tillginglighet for olika diagnostiska och interventionella metoder och atgirde

1.1 Ange for frekventa, elektiva undersékningar tid i dagar mellan bestillning och

undersékning

Ex. Lungor sluten vard oppen vird
Landrygg sluten vérd oppen vird
Colon sluten vard oppen vard
Uro graﬁ sluten vard dppen vard
Ultraljud buk sluten vird oppen vird
Datortomografi sluten vard dppen vard
Mammografi sluten vérd dppen vard
MR sluten vérd oppen vird

1.2 . Genomsnittlig véntetid for akuta undersokningar ordinarie arbetstid resp jourtid
(sméskelett, pulm flebografi).

1.3 Svarstider;
on line

brevsvar
Tid fran det undersékning 4r klar till dess svaret sinds ivdg, elektiv undersdkning,

genomsnitt.

2 Metodval - utredningssitt - konsultfunktion. I vad man deltar rontgenlikare i
val av undersokningsmetod vid utredning.

2.1 Akut buk
2.2 Thromboembolism

2.3 Annat exempel
24  Férekommer alternativet att klinikern beskriver tillstand och problem medan

radiologen viljer lmpliga radiologiska atgérder.
Finns rutiner for sddant metodval?

—2F"
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2.5 Definition pa kraven pd de metoder som skall anvindas pa enheten. Vem avgér om
kraven 4r dndamalsenliga?

2.6  Férekommer metodutveckling pd enheten?
Finns rutiner for att styra metodutvecklingen pa enheten?
Identifieras vdsentliga egenskaper fér metodens funktion?

3 Incidentrapportering. System for regelbunden rapportering.
Uppf6ljning av observerade avvikelser fran faststillda undersékningsrutiner. System
for incidentrapportering? System for identifiering, rapportering och uppfSljning av
forvixlingar? (Patienter, organ, sida, felregistrering, administrativa rutiner?)

4 Kommunikation och svarsrutiner. System for informationsfléde till och fran den
diagnostiska enheten.

4.1  Remissens innehdll, tillforlitlighet.
42  Utlatandet: Tydlighet? Sammmanfattning? Konklusion?

4.3  Tillgdnglighet for diskussion om indikationer for réntgenundersékningar och tolkning
av svar.

44.1 Samverkan i vardkedjan.

4.4.1.1 Finns rutin f6r utformning av samverkansavtal/kontrakt med andra interna/externa
sjukvardsenheter?

4.4.1.2 Hur tillgodoses kvalitetsaspekten?

4.4.2.1 Finns rutiner for hur samarbetet med interna/externa enheter skall utformas?

4.4.2.2 P4 vilket sitt fSrsoker man forbéttra kvaliteten i vardkedjan?

4.4.2.3 Utvirderar man nuvarande samarbetsformer med jimna mellanrum (gemensamma
kvalitetsgrupper, ronder, andra méten)

5 Protokoll och dokumentation

5.1  Dokumentation av rontgensjukskoterska i samband med undersékning.
Signatur. Eventuella reaktioner. Kontrast eller annan administration mingd och tid.
Exponeringsparametrar. Genomlysningstid. Strildospatient. Kateter in/ut. Vardtyngd.
Instillningsmetod. Raster. Film- skirmsystem. Radiologkod. Antal bilder. Patient in/ut
ur undersskningsrum. Venflon in/ut. Ovrigt. Patientjournal av réntgensjukskdterska.

5.2  Angiografier

5.3  Speciellt efter coronarangiografi

54 SWEDEVASC

5.5  Efter interventionella atgérder

5.6  Brostcancerscreening

5.7  Ovrigt
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6 System for kontroll av diagnostisk tillforlitlighet

6.1.1 Rontgenronden.
Antal ronder/vecka
Tidsatgdng sammanlagt/vecka

forberedelser tim/v
sjdlva rondhéllandet tim/v
Hur lang tid 4gnas 4t intemrond tim/v

Skyltas undersékningar preoperativt?
Postoperativt?

6.1.2 Forekommer dubbelgranskning? Andel.

10

6.1.3 Forekommer regelbundna kliniska konferenser dir rontgenlékare deltar?

Ange typ

Antal ginger/ménad

6.2  Férekommer utnyttjande av:

6.2.1 Bilder fran andra avd for jimforelser
6.2.2 Op-berittelse

6.2.3 PAD-utlatande

6.2.4 Obduktionsprotokoll

6.2.5 Ovrigt kontrollsystem, till exempel systematisk kontroll av ndgon radiologisk &tgérd

for diagnostisk kvalitetssikring.
Vad?

6.2.6 Forekommer analys av kostnadseffektivitet av radiologiska metoder? Vilka?

7 . Skriftliga anvisningar

7.1  Bruksanvisningar for radiologisk utrustning

7.2  Bruksanvisningar for riddningsutrustning

7.3  Metodbeskrivningar for radiologiska atgérder

[J Mycket fullstandiga och bra kvalitet
O Bra

a Finns, men kan fOrbittras
[0 ofullstandiga
[ saknas

[0 Mycket fullstandiga och bra kvalitet
O Bra

OrF inns, men kan f8rbdttras
O ofulistandiga
O saknas

[ Mycket fullstandiga och bra kvalitet
O Bra

1 Finns, men kan forbattras
[ ofullstandiga
[ saknas
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7.4  Befattningsbeskrivningar

7.5 Handledarinstruktioner

a Mycket fullstindiga och bra kvalitet
O Bra
[J Finns, men kan forbittras

O ofulistandiga
[ saknas

[J Mycket fullstandiga och bra kvalitet
O Bra
[ Finns, men kan f3rbéttras

I ofullstandiga
[J Saknas

7.6  Informationsmaterial om fortroendendmnd och patientforsékring.
7.7  Information till patienter och anhériga om vart de kan vénda sig med klagomal.

8 Administrativa rutiner, system

8.1  Registrering

8.2  Ekonomistyrning. Budget?

8.3  Prisséttning och fakturering

8.4  Reklamation (omtagningar, klagomal, utebliven patient)
8.5  Arkivfunktioner

8.5.1 Tillgénglighet gamla och frimmande undersékningar
8.6  Sekretessfunktion

8.6.1 Medicinsk information utlitande, korrespondens

8.6.2 Internpost, Fax, Teleradiologi

10

10.1
10.1.1
10.1.1.1
10.1.1.2
10.1.2.1
10.1.2.2
10.1.3
10.1.4

RESULTAT

—_— o e
—
DN

1.2.1
1.2.2

Fortlopande intern kvalitetsgranskning
System; exempelvis intern korsgranskning olika sektioner.

Omvairdnad. System for dokumentation.

Patientomhindertagande

Patientinformation fore réntgen

Broschyrer, infomaterial. Vilka? Muntlig info?

Sarskild sjukskdterska ansvarig for info?

Tidsbestillning. Rutin. Ansvarig.

Kassation, mottagande.

Singliggande, akuta, dvervakningsrutin.

Transportvigar frin entré till réntgen och akut undersékningsrum.

Kundbedémning
Graden av patienttillfredsstillelse métt med enkat
Graden av kundtillfredsstillelse (remittent) matt med enkét

Vilka resultatmétningar utférs
Vilka resultat jimf{Srs med andra enheters

_—50 —



SVENSK FORENING FOR RADIOFYSIK

SWEDISH SOCIETY OF RADIATION PHYSICS
(Member of IUPESM)

Lund 1995-10-10

Till
Svenska Nuklearmedicinforbundet Svensk Forening for Nuklearmedicin
Att: OL Klas Mére Att; OL Sten Nilsson
Rontgenavdelningen Onkologiska kliniken
Huddinge sjukhus Akademiska sjukhuset
141 86 Huddinge 751 85 Uppsala

Remissvar - Malbeskrivning for ST-utbildning i Nuklearmedicin

Svensk Forening for Radiofysik, SFfR, vill harmed tacka for mojligheten att studera det av Svensk
Férening for nuklearmedicin och Svenska Nuklearmedicinforbundet gemensamma forslaget till
Sveriges Likarforbund pa malbeskrivning for specialistutbildning i nuklearmedicin, och framfor
harmed sina synpunkter och kommentarer. [ utarbetandet av remissvaret har deltagit: Bo-Anders
Jonsson, Lund, Ingemar Larsson, Helsingborg, Stig Larsson, Stockholm. Féreningen ser det som
angeldget for diciplinens framtid att de likare som deltar i nuklearmedicinsk verksamhet dr
specialutbildade i amnet och vdlkomnar dérfor en mélbeskrivning for ST-utbildning. Dokumentet
innehaller manga viktiga delar och 4r i huvudsak en bra méalbeskrivning. SFfR har dock nagra
viktiga synpunkter och kommentarer att framfora, specificerade enligt nedan. Konkreta
andringsforslag har nedan getts kursiv stil.

Allminna kommentarer och synpunkter

Medicinsk radiofysik spelar sedan mycket linge en fundamental roll for medicinska verksamheter
dir stralning frekommer, varvid nuklearmedicin 4r en viktig diciplin. Den anvénda
detektionsutrustningen, radiofarmaka samt mét- och registreringsmetoder har med &ren blivit mer
och mer avancerade. Detta har méjliggjorts bland annat tack vare ett ndra samarbete mellan
sjukhusfysiker, ingenjérer och lakare ute pa landets sjukhus. Omfattande kvalitetssékringsprogram
har utarbetats och stralskyddet, bade avseende patienter och personal har utvecklats till en mycket
hog niva genom visentliga insatser av sjukhusfysiker. En utveckling av detta arbete kriver ett
fortsatt samarbete och god kommunikation mellan de olika kategorierna verksamma inom det
nuklearmedicinska arbetsfiltet.

SFfR anser darfor det mycket angeldget att den medcinske specialisten har basala teoretiska
kunskaper i mnet medicinsk radiofysik och stralskydd. Detta &r viktigt for att uppritthélla en hog
kvalitet och sikerhet pd s&vdl den kliniska verksamheten som forskning/utveckling inom
nuklearmedicin. Vi vill podngtera detta da forekomsten av radiofysik i lakarutbildningen idag 4r
kraftigt varierande pa landets olika universitetssjukhus och ofta néstintill obefintlig eller eftersatt.
DirfSr anser vi att malbeskrivningen bor omfatta ett specificerat inslag for forvdrvande av kunskaper
i 1) radiofysikens grunder (kdrnfysik, aktivitet, vixelverkan radiobiologi etc) 2) mitteknik/-metoder

— 3 ‘ G Postgiro
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(apparatur, bildbehandling, pulsstatistik etc). 3) Strdlskydd (personal, patienter, risker, fSreskritter
mm). SFfR medverkar gdma i utarbetandet av ett sadant radiofysikblock inom ST-utbildningen. Det
dr dven viktigt att podngtera att utbildningen i radiofysik ska genomforas av
radiofysiker/sjukhusfysiker.

Specifika synpunkter

1. ['stycket "Verksamhetsfilt” (1 raden, 6 ordet) bor "sjukliga” strykas eller bittre, ersdttas med
Jysiologiska (den nuklearmedicinska verksamheten omfattar ju ofta 4ven metaboliska studier
av lakemedel pd t.ex. friska forsokspersoner). Bendmningen "vivnadsspecifika” &r inte en
helt lyckad bendmning dé flertalet radioaktiva ldkemedel sillan #r specifika f3r en viss
vdvnad.

I samma stycke, 2:a raden nerifran, bor "synliggdras" ersittas med diagnostiseras.

2. [ andra stycket "Samverkan inom..." bor "samverkan med" (sid 1) ersittas med samverkan
mellan, samt radiofysik inkluderas i denna samverkan (dvs skrivas in mellan medicinsk
radiologi och onkologi).

(U'S)

Under "Kunskaper, fardigheter och forhallningssitt" (sid 1) bér pa nedersta raden efter
onkologisk expertis, och sjukhusfysiker inkluderas.

I samma paragraf (sid 2 Gverst) star, "den blivande specialisten ocksé ..." och 5 punkter
foljer. Det forsta och tredje stycket bor kunna utgé da det ju redan forutsitts att likaren har
uppnddd specialistkompetens i klinisk fysiologi, medicinsk radiologi eller onkologi dar
dessa kunskaper/firdigheter bor ha inhdmtats. I den 4:e punkten bor "specialiteten” #ndras
till nuklearmedicinen.

Sista stycket bor kompletteras med att dven fordjupa sina kunskaper i detekteringstekniker
(enkeldetektorer, gammakamera SPECT etc), bildanalys och bildbehandlingsmetoder. Det
'bor anyo podngteras att dessa kunskaper inte inhdmtas pi andra kurser inom
lakarutbildningen, varfor ett teoretisk block enligt det under "allminna kommentarer”
foreslagna bor komma in hér. Férdjupade kunskaper i radiofarmaci bér ocksa nimnas hir.

4. I "Teoretisk utbildning" (sid 2) kunde de olika delmomenten specificeras enlighet med
forslaget for radiofysik ovan. Det bor kanske papekas att forekomsten av interna
fortbildningsaktiviteter &r kraftigt varierande (4 raden nerifran).

5. I "Preciserade delmdl - A. Diagnostik" (sid 3) anges undersékningarna som organrelaterade
(utom for CBF som bér foregds av Hjdrna). Det hade méjligen varit battre att inte
specificera unders6kningar organ for organ. Under de ej organspecificerade
undersdkningarna ska "lymfoscintigrafi" dndras till lymfscintigrafi.

6. [ texten efter de olika specificerade unders6kningamna (sid 4) bor foljande sprakliga dndring
goras (rad 3): ..for att kunna virdera indikationerna for till dessa relaterade
nuklearmedicinska undersokningar sdsom myokardscintigrafi i vila och arbete, lung- och
skelettscintigrafi samt sjdlvstandigt och rutinerat kunna tolka dessa.
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Nést sista raden: "ndr det galler att..." dndras till och formaga att...
Oversta raden: ... kdinnedom om och viss...

Vidare, det dr mycket bra att fardigheter i andra dicipliner (fysiologiska och radiologiska)
podngteras, och att kunskaper om alternativa radiologiska och fysiologiska metoders
informationsinnehall ska finnas for ritt val av metod. Detta forutsitter ocksa hyfsade
kunskaper om radiofysik hos specialisten. Samrdd med sjukhusfysikern spelar ocksa en stor
roll i metodens fysikaliska och tekniska tillforlitlighet (ex. for optimal bildinformation).
Sjukhusfysikern inom nuklearmedicin har alltid haft en nyckelposition och bor hir nimnas
I sista meningen, inte enbart som "6vrig expertis",

7. [avsnittet om "radionuklidterapi” (sid 5) star att "Specialisten skall, i samrad med ...". Det
méste hér papekas att det lagstadgade ansvaret alltid avilar en onkologisk expert och att
terapin ska utforas pd onkologisk klinik, och d& likaledes lagstadgat genom direkt
medverkan av sjukhusfysiker, som alltid har att ansvara for den dosimetriska berdkningen
om sddan avses goras, samt uppmatning av terapiaktivitet. Radionuklidterapier bér enligt
SF{R inte utforas av den nuklearmedicinske specialisten (om inte denne ocksa &r specialist
i onkologi). Ddremot ska den nuklearmedicinske specialisten ha stor kinnedom om olika
behandlingstyper med radionuklider for att kunna samridda om dessa. De olika
behandlingarna bor inte st& atskilda i malbeskrivningen, dels darfor att de praktiska
procedurerna av olika terapier &r snarlika. Terapi av hyperthyreos skiljer sig inte ndmnvirt
frin behandling av thyreoideacancer, och skelettmetastasbehandling 4r inte mycket vanligare
4n behandling av polycytemi med **P. Behandling av thyreoideacancer som r kurativ. far
ocksa anses betydligt viktigare 4n palliativ "skelettbehandling". En upprékning laser
beskrivningen till vad vi har idag, medan vi i sjilva verket kan forvinta oss en expansion
av den onkologiska nuklearmedicinen med nya behandlingstyper. I sista meningen bor
sjukhusfysiker inkluderas efter "onkologisk expertis”, for att fortydliga dennes visentliga roll
vid radionuklidterapier. En konkret #dndring i texten forslds (3 raden nerifran): /

- radionuklidterapiarbetet skall forutom samréadet med onkologisk expertis och sjukhusfysiker
ndra samarbete dga rum med remitterande ldkare och angrdnsande behandlande
specialiteter.

Foér Svensk Foérening for Radiofysik

Bo-Anders Jonsson

Institutionen f6r Radiofysik Tel: 046 - 17 31 47

Lunds universitet Fax: 046 - 12 72 49

Universitetsjukhuset E-post: Bo-Anders.Jonsson@radfys.lu.se
221 85 Lund

—3R —



Ordtorande och  Sekreterare
Svensk Foren ror Klinisk Fysiolou
Svensk Foren 16r Klinisk Kemi
Svensh Foren for Medicinsh Radioloo
Svensk Foren for Radiolvsik
Svenska  Radiologforbundet
Svensk Foren for Nuklearmedicin
Svenska Nuklearmedicintorbundet
Svensk Foren for Onkologi
Svenska Forbundet for Allman och
Gynekologisk Onkologi

Ang malbeskrivning/ST-utbildning i nuklearmedicin
Det har inkommit manga och virdetulla synpunkter pa virt torslag rran
Y50927. Dessa har bearbetats och integrerats i foreligeande forslag som

cdtt in ull Sveriges Likarforbund.

Med tack for Er medverkan

pay g‘ ’4 g
(/{L/G” ’

Klas Mare

Sten Nilsson

Ordt Ordf

Svenska  Nuklearmedicintorbundet Svenk Faren tor Nukelarmediom
Avd for Diagn Radiologi Khn for Allm Onkolog
Lintversttetssjukhuset Akademiska  sjukhuset

S8R5 Lainkoping 781 NS Uppsala



sveriges akarforbund
Hiredningsavdetmingon
At Gumilla Honstedn
Box 9610

P14 532 STOCKRE IO

Ang mdlbeskrivning/ST-utbildning i nuklearmedicin

Undertecknade ber harmed att i enlighet med tidigare begaran ta inkomuns
med forslag till malbeskrivning.

Forslaget har framtagits av en for Svensk Férening for Nuklearmedicin vch
Svenska Nuklearmedicinférbundet gemensam arbetsgrupp. Denna grupp ha-
varit partsammansatt med representanter for klinisk fysiologi, medicinsk
radiologi, onkologi, radiofysik samt radiofarmaci.

Arbetsgruppens férslag har varit pa remiss tll Svensk Forening for Klinisk
Fysiologi, Svensk Forening fér Klinisk Kemi, Svensk Forening for Radiofvsit.
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi, Svenska Radiologforbundet, Svenst
Forening for Nuklearmedicin, Svenska Nuklearmedicinférbundet, Svensk
Onkologisk Forening samt Svenska Férbundet f6r Allman och Gynekologisk
Onkologi.

Skriftliga synpunkter har framforts fran Svensk Forening for Radiofysik sam:
gemensamt for Svensk Onkologisk Forening och Svenska Férbundet fiir
Allman och Gynekologisk Onkologi. Ovriga remissinstanser har samtliga
lamnat muntligt gillande &tf6ljt av enstaka detaljkommentarer. Fran ett par hall
forutsdtter man dven en remissomgang genom Sveriges Lakarforbund,

De skriftligt framforda synpunkterna har varit sirskilt virdefulla och via en
mindre arbetsgrupp i allt vasentligt integrerats i nu foreliggande forslag till
malbeskrivning. Den principiellt storsta bearbetningen av det ursprungliga
forslaget galler det terapeutiska inslaget, vilket begransats och avhandlats <3 30
lagstadgat ansvar och organisationsform tydligt framgar. Med foreliggand-
torslag anser vi ha uppnatt de basta fGrutsattningarna for utveckling och
samverkan inom svensk nuklearmedicin vars profil, trots tormen av
pabygenadsspecialitet, ar i harmoni med FU

Detar var torhoppning att det beklavliga tidsoverdray som uppstatt und.
renusshanteringen val kompenseras av en genomarbetad malbeskrivoime, <
kan vinna erforderlig acceptans /!
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MALBESKRIVNING - ST-UTBILDNING I NUKLEARMEDICIN

Overgripande mal

Profil, avgrédnsning _
Nuklearmedicin ir en pabyggnadsspecialitet vilken innefattar medicinsk
verksamhet som utnyttjar joniserande foton- eller partikelstralning frdn
radionuklider. Grunden fér denna pdbyggnadsspecialitet dr redan uppnadd
specialistkompetens i t.ex. klinisk fysiologi, medicinsk radiologi eller
onkologi. Verksamheten &r i huvudsak diagnostisk. Specialist |
nuklearmedicin skall emellertid kunna ge viss typ av radionuklidterapi I
samverkan med och under ledning av erfaren specialist i onkologi samt
sjukhusfystker.

Verksamhetsfilt

Nuklearmedicin 4r en verksamhet dér fysiologiska och patofysiologiska
processer i organ/organsystem analyseras med radioaktiva ldkemedel
(spdramnen markta med radionuklider). Genom anvindande av
radionuklidmarkta bararsubstanser vars fordelning i organ och organsystem
pavisas med avancerade matinstrument kan biokemiska processer pd cellular
och subcelluldr nivd detekteras innan de ger uttryck i morfologiska
forandringar. Verksamheten omfattar alla &ldersgrupper.

Samverkan inom hélso- och sjukvardssystemet

Samverkan sker med flertalet andra specialiteter. Sirskilt betydelsefullt tor
optimal nuklearmedicinsk diagnostik dr ndra samverkan med klinisk fysiologi.
medicinsk radiologi, onkologi och radiofysik. Nuklearmedicinsk verksamhet
forutsitter ocksd nara samverkan med medicinsk teknik och radiofarmaci.

Kunskaper, firdigheter och forhallningssatt.

Specialisten skall ha goda diagnostiska fardigheter samt allsidiga och breda
kunskaper i nuklearmedicinsk diagnostik. Under tjanstgoringen skall ST-
lakaren erhdlla god praktisk fardighet i flertalet forekommande
nuklearmedicinska undersokningsmetoder samt kitnnedom om alternativa
och/eller kompletterande metoder. Specialisten skall dven ha kunskap om och
viss erfarenhet av radionuklidterapi.
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Under specialiseringstjianstgoringen skall den blivande specialisten ocksa

forvarva kunskaper i hilso- och sjukvirdsadministration med
inriktning pd ledarskap och arbetsledning samt beredas tilltalle au
deltaga 1 avdelningens produktionskontroll och kvalitetsutveckling,

utveckla sin formdaga att Kritiskt granska olika metoder och tekniker
tnom specialiteten,

utveckla sin pedagogiska formdga genom att deltaga i undervisning
och handledning av skilda personalkategorier,

utveckla sin formdga till kommunikation med remitterande kliniker och
till nuklearmedicinen angriansande specialiteter,

fordjupa sina insikter i radiobiologi och radiofysik speciellt avseende
strdlningens biologiska effekter vid sjukdomsdiagnostik och behandling
samt forvdrva grundldggande kunskaper i stralskydd.

Sidoutbildning

For specialistkompetens i nuklearmedicin krdvs klinisk erfarenhet av klinisk
fysiologi, radiologi och onkologi. Sidoutbildningen skall planeras individuellt
med hansyn tagen till ST-lakarens moderspecialitet.

Teoretisk utbildning

Den grundliggande teoretiska utbildningen kan ske inom ramen for
specialistutbildningen inom klinsik fysiologi, radiologi eller onkologi.
[nnehallet | pdbyggnadsutbildningen omfatiar fysiologi/patofysiologi.
radiologi, onkologi, radiobiologi, radioaktiva likemedels farmakologi.
dosimetri, radiofysik, strdlskydd fér patienter och personal,
detekteringstekniker, bildanalys, digital bildbehandling samt mit- och
datateknik. Dessutom krdvs kunskaper i statistik, epidemiologi och andra
vetenskapliga metoder for att riatt kunna vardera vetenskapliga arbeten,
Specialisten skall ha kinnedom om den aktuella utvecklingen inom
nuklearmedicinen. Under utbildningstiden skall den blivande specialisten
bedriva egna teoretiska studier, deltaga i interna fortbildningsaktiviteter samt
ges mojlighet att deltaga i regional utbildning och SK-kurser. ST-likaren skall
i samrdd med handledaren planera {6r kursdeltagande som befordrar
kompetensutvecklingen eller ger kunskaper och fardigheter som kan vara
svdra att forvarva inom ramen {or tjanstgoringen.
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Kvalitetssikring - kunskapskontroll

Malbeskrivningen skall tjdna som vagledning for den likare som avser at
specialisera sig inom dmnesomrddet. Den skall vidare utgora grund for et
individuellt tjanstgdrings- och utbildningsprogram, som utformas i samrad
mellan ST-lakare och handledare med hdnsyn tagen till ST-lakarens
moderspecialitet, Specialiseringstjinstgoringen skall ske under handledning
och det dr chefsdverlikarens och handledarens ansvar att planera {janstgoring
och utbildning. Handledaren bér fortldpande kontrollera ST-l4dkarens
kompetensutveckling gentemot den personliga utbildningsplanen genom
regelbundna utvecklingssamtal.

Preciserade delmal

Specialisten skall sjlvstindigt kunna virdera indikationer samt utfora och
tolka f6ljande nukiearmedicinska undersékningar:

Hjértfunktionsdiagnostik
* myocardscintigrafi
* radionuklidangiografi
Lungperfusionsdiagnostik

* perfusionsscintigrafi inklusive regional lungfunktionsbeddmning
* ventilationsscintigrafi

Gastrointestinal diagnostik

* ventrikeltdmningsscintigrafi
blddningsscintigrafi

lever- och gallvigsscintigrafi

scintigrafi av Meckels divertikel
scintigrafi av inflammatorisk tarmsjukdom

*

E

Njur- och urinvigsdiagnostik
plasmaclearance
renografi

statisk njurscintigrafi
refluxscintigrafi
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Endokrina organ

* thyreoideascintigratfi
parathyreoideascintigrafi
binjurescintigrafi

*

*

Benvidvnad
* skelettscintigrati
* benmargsscintigrafi

Hjirna

* cerebral blodflédesbestimning

Ovrig diagnostik

* infektionsscintigrafi

* scintigrafi med markta blodkroppar
immunoscintigrafi
peptidreceptorscintigrafi

*

ES

Specialisten skall ha god kinnedom om och viss erfarenhet av foljande
undersdkningar

* bentithetsbestdmning

* blod- och plasmavolymsbestimning

*  esophagusscintigrafi

* lymfoscintigrafi

* organblodflodesbestamning

* positronemissionstomografi (PET)

ovrig receptorscintigrafi
ovriga nuklearmedicinska undersdkningar

Specialisten skall férutom goda kunskaper och fardigheter i nimnda
nuklearmedicinska diagnostikmetoder ocks8 ha kunskaper om t.ex. EKG och
arbetsprov, lung- och skelettrontgen for att kunna virdera indikationerna (or.
till dessa relaterade, nuklearmedicinska undersékningar sisom
myocardscintigrafi i vila och arbete, lung- och skelettscintigrafi samt
sjdlvstandigt och rutinerat kunna tolka desamma.

IOr att kunna optimera utnyttjandet av alla tillgdngliga bildgivande
diagnostikmetoder kravs kunskaper om alternativa radiologiska och
fysiologiska metoders informationsinnehall samt formaga att vilja limplig
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metod vid en given diagnostisk fragestallning. Specialisten skall silunda ha
god kdnnedom om och viss erfarenhet av exempelvis CT, MR, ultraljud,
angiografi, lungfunktionsunderskningar samt tryck- och flédesmitningar,
Det diagnostiska arbetet skall ske i intimt samarbete med remitterande
instanser, angrinsande diagnostiska specialiteter, sjukhusfysiker samt ovrig
expertis pd nuklearmedicinsk avdelning.

Specialisten skall i samverkan med och under ledning av erfaren specialist |
onkologi samt sjukhusfysiker kunna utfora radionuklidbehandling genom
delegering av den lokala eller regionala onkologkliniken. I férsta hand avses
behandling av hyperthyreos. Specialisten skall ha god kidnnedom om dvriga
radionuklidterapimetoder.
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