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Redaktionellt, Kiira kollegor !

1994 avslutades som vanligt med drsmote i anslutning till Riksstimman i Alvsj6. Arsmétesprotokollet framgar
av bilaga. Ingmar Lax avgick som sekretrare och istillet invaldes Birgitta Hansson som sekrteterare. Hon hil-
sas varmt vilkommen till forbundsstyrelsens arbete. Vi kan vil d& fa konstatera att sjukhusfysikerna har do-
kumenterat sig som foregdngare for jamnstilldhet mellan konen. I styrelsen 50 % kvinnor | Bra | Vi kanske
skall skicka utdrag ur protokollet till Landstingsforbundet f6r kiinnedom

Sjukhusfysikerforbundets verksamhetsberittelse for 1994 framgdr ocksd av bilaga. Som framgar av verksam-
hetsberittelsen och bilagda protokoll ar det flera viktiga fragor som aktivt bearbetas. Det finns all anledning att
Ni tycker till for att kunna paverka utvecklingen.

QA-méte (kvalitetssikringskonferens) hélls dessforinnan i Stockholm. Efter Estonia-katastrofen gick det tydli-
gen inte att fi deltagare till den planerade batkonferensen mellan Stockholm och Helsingfors. Métet hélls i
stallet pa landbacken pé det nya innekonferensstillet Norra Latin i Stockholm. Métet samlade ett 40-tal néjda
och diskussionsflitiga deltagande. Den ¢vergripande organisationen av métet styrdes som vanligt pa ett perfekt
effektivt sétt av Bert Sarby. Det var organiserat i arbetsgrupper for bl a onkologisk stralfysik, nuklearmedicinsk
fysik och réntgendiagnostisk fysik.

Foredragshallarna har lovat att sammanfatta sina inldgg for publicering i Sjukhusfysikern. Det 4r vér forhopp-
ning att allt detta skall kunna ges i ett samlat skick inom nigon méanad. Arbetsgruppernas konsensus om i gor-
ligaste man gemensam syn pa kvalitetssikringsmetodik skall di ocksa redovisas i skriftlig form.



Kvalitetssakringen (om jag ny vigar nimna ordet fler ganger) ligger ju intimt forknippad med sjukhusfysikens
verksamhet. Anda sedan Rolf Sieverts tidiga arbeten ar ju radiofysiken knuten till arbetsuppgifter som skall
sikra korrekt och effektiv anvdndning av stralning. Det anser jag vara kvalitetssikring. Varje sjukhusfysiker
har direfter i mangt och mycket utvecklat sin egen egen metod for att pa ett individualiserat sitt uppfvila den-
na malsattning. I dagens harmoniserings- och effektiviseringssamhille far vi inte fortsitta med detta f6r sam-
hillet kostnadskriavande handlingsménster.

Det skall i stillet ga efter Socialstyrelsens riktlinjer. Dispositionen skall vara
STRUKTUR (vad har vi for resurser 7)
PROCESS (hur 4r resurserna organiserade ?)
RESULTAT (vad goér vi och hur for vi fram det tiil vara kunder ?

Lis Socialstyrelsens m fl riktlinjer och anvisningar om detta !!

I vintan p att de olika arbetsgrupperna inkommer med sina sammanfattningar bildgges en preliminir version
av uppfattningar fran gruppen for nuklearmedicinsk fysik.

Vi har ocksa fatt en virdefull illustration till kvalitetssakring inom MR-omrtdet, vilket biligges.

Vi talade forra gngen om grundutbildningsinriktning av svenska sjukhusfysiker (som ocksa skall kunna soka
och pd lika grunder 4 sjukhusfysikertjdnster i 6vriga EU). Hér dr det nédvindigt att vi tydligare bestimmer
oss vad vi har for detaljuppgifter i sjukvirdsorganisationen. Detta skall styra grundutbildningens inriktning
och mal till ndgot som mer eller mindre formellt skall leda till en sjukhusfysiker-examen, eventuellt kan det
vara differentierat pd ndgra nivéer som bitradande sjukhusfysiker, sjukhusfysiker och chefsfysiker (eller vad nu
yrkesbendmningarna skall vara).

Grundutbildningen maste ha sidor &t teoretisk och praktisk kunskap.

Sjukhusfysikern ir ett limpligt forum for information om aktuella kurserplaner.

Jag skulle gérna vilja att se mer (offentligare) information om hur diskussionerna gar vid institutionernas am-
neskonferenser.

Det ir naturligtvis helt nodviindigt att kliniska sjukhusfysiker tar del i diskussionerna om den fortsatta
utformningen av studieplaner.

Vi miste ocksé utarbeta en utbildningsplan
for klinisk praktik av sjukhusfysiker !!

Anda viktigare ir kanske att fi en formaliserad praktisk grundutbildninge (“praktik”). Hur skall den
utformas ? Det dr idag ett mer eller mindre totalfSrsummat omrade i sjukhusfysikerutbildningen. Utbildningen
mot de teoretiska kunskaperna pd hogre eller lagre niva ir vilutvecklad i Sverige (dven om den diskussions-
glade litt kan finna detaijer som kan 4ndras).

Ar det alldeles omojligt att fi iging en forsoksverksamhet nagonstans i Sverige ??

Sedan maste vi konstatera att allt kan man inte “stoppa in” i en 120-podngsutbildning. Och allt kan man inte
heller komma i kontakt med under en 3-drig praktiktid. Mycket hinner man glémma och utvecklingen gar
snabbt mot nya metoder och tekniker. Man maste foljaktligen finna former for vidareutbildning.

Om vi skall ha ndgon form av auktorisering av sjukhusfysikerkunskap (som ju har flera verksamhetsinriktning-
ar) méasta kunden kunna forsikra sig om att konsulten vidmakthallit sina kunskaper, som kanske grundmissigt
inhdmtats flera decennier tidigare. En auiktorisation innebir allts att man skall dokumentera att man fortsatt
att arbeta inom aktuellt stralningsomrade e dyl. Det dr ocksa tinkbart (och rimligt) att kunden #ven vill till-
férsdkra sig om att sjukhusfysikern i lamplig omfattning medelst kurser, konferenser etc hallit sig informerad
om dmnesomradets utveckling.

[ det f6ljande annonseras ett antal kurser bl a mycket lampliga for vidareutbildning av sjukhusfysiker. Det
borde vara méjligt att podngvirdera dessa pa ett systematiskt sitt sa att deltagare kan f& dokumentation pa sitt
mer eller mindre aktiva eller passiva deltagande. En kursvdrderingsnimnd i samverkan mellan Svensk
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Kom in med synpunkter !




Annan Utbildning!

Att utbildning ar viktigt framgdr bl a alldeles tydligt i januarinumret av Manadsjornalen. Erik
Videgard skriver dar under rubriken Dekanterat och tempererat om att dricka roda och vita
viner. Det 4r han sakert vildigt duktig pd. Han visar emellertid att han skulle behova utbildning
i stralningsfysik. Att kork behandlad med 2-4-6-trikloranisol efterlamnar en vidrig smak i vinet
ifragasattes inte. Han vet dock inget annat korkbehandlingsalternativ an stralsterilisering.
Detta val tror han skulle vara som ett val mellan pest och kolera.

Kurser.

Svensk forening for Radiofysik och Svenska sjukhusfysikerforbundet
planerar ett 2-dagars arbetsmaéte.

Tema: Miitmetoder och aktuella problemstillningar vid sjukhusfysikmedverkan
i diagnostisk radiologi.

Tid: 8-9 maj 1995

Plats: Karolinska Sjukhuset

Se Bilaga !

MR-utbildning pa MR-avdelningen och Institutionen for Radiofysik
vid |
Universitetssjukhuset i Lund

i samarbete med Siemens-Elema AB
Workshop

15-18 Maj 1995 (Vecka 20)

Forst till kvarn far forst mala. Se bilaga
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RADIOSYD-méte:Matmetoder vid mammografi

Som ett led i "Medicinsk revision av mammografiscreening i Sidra sjukvdrdsregionen”
under ledning av docent Ingvar Andersson (pa uppdrag av Socialstyrelsen) har Gert
Bengtsson och Bengt Hemdal ocksa gjort métningar pa 26 mammografer i Sédra regio-
nen (alla utom de i privat regi).

Arbetet dr sammanfattat i en rapport ” Fysikaliskt-tekniska kontroller av mammografiut-
rustningar i Sodra regionen”

Som en uppfoljning planeras en informationsdag for samordning av sjukhusfysikernas mal och
metoder avseende kvalitetskontroller vid mammografi i Sodra regionen.

Programmet ar under utarbetande. Inriktningen &r att det skall behandla t ex foljande dmnen:
Redovisning av resultat frén ovan ndmnd studie, fria detaljdiskussioner av metoder och resul-
tat t ex om doser och dosfordelningar i brost, differentiell attenuering med avseende pé fotone-
nergi, spektralfordelning matt med comptonspektrometriteknik, fokusstorleksbestamningar,
framkallningsteknik med avseende pa olika temperatur och framkallningstid, informationer om
olika fabrikat av mammografer, etc. Alla med erfarenheter inom tem-omriadet uppmanas
anmila bidrag till diskussionerna. Kontaktpersoner enligt nedan.

Avsikten ar ocksa att alla de som sjalva inte bidrar aktivt 4ndé skall fien vardefull dag i
(vidare)utbildningens tecken.

Tid: (prelimindrt) 6 april 1995 ’
Plats: Universitetssjukhuset MAS, MALMO

Information: Bengt Hemdal (040-331344) och Yngve Naversten (0470-88378)
Slutprogram kommer att meddelas pad limpligt satt.

Bilagt finns iiven en ibrteckning 6ver ”Kurser fran SSI utbildning, varen 1995”. En del
av dem kan utan tvivel vara av virde for sjukhusfysiker.

Loner.
Pa tal om loner. I dagspressen sdgs nyligen f6ljande manadsmedelloner 1994
Polis: 17000:-

Lérare: 16947:-

Sjukskoterskor: 13467:-

Specialistldkare: 32800:-

Trédindustriarbetare: 13273:-

Butiksanstallda: 10755:-

Sjukskoterskor har en grundlén pa 12600:-, vill ha den hojd till 17000:-

Lagstloner for likare (1994) efter lakarexamen: 15574:-
efter legitimation: 19519:-

efter specialistkompetens: ~ 23505:-



Fran SSI

[ fsregdende nr av Sjukhusfysikern relaterades viss information om ldckstralning och [EC-normer. Omsorgs-
full studie av aktuell [EC-norm visar att gransvirdet dr relaterat till vad rontgenroret maximalt tal under en
sammanhingande tidsrvind av 3600 sekunder =1 timme. Aktuell rontgenapparat klarar dirmed [EC-normen,
men det dr klart motiverat att sjukhusfysiker testar rérkapors lickstralning. Det ger god pedagogisk illustra-
tion till hur personstralskydd skall hanteras kring rontgenapparater. Det illusterar ater igen ocksa hur nyttigt
det 4r att detaljstudera I[EC-normerna (ur stralningssynpunkt).

NORDISK RAPPORTSERIE OM STRALNINGSFRAGOR

" Redationen for Sjukhusfysikern har inhdmtat att det 1 denna rapportserie hittills utkommit tvenne synnertigen
virdefulla rapporter namligen:
No. 1: Mammography
No. 2: Protection of patients in x-ray diagnostics - Shielding of gonads.
Det 4r narurligt att vi tycker att det 4r av yttersta varde att SSI gérna i nordisk samverkan ger oss dessa tydliga
riktlinjer fr vart arbete. SSI fortsatt med det och ge oss tidiga briefings om dyligt. SSI se dven tidigare Sjuk-
husfysikern om 6nskvirdheten av utdtriktad policy-information.

SEMKO arrangerade 31 januari-1-februari en mycket vérdefull konferens "Teknik och Fysik inom Diagnostisk
Radiologi 1995, Vid konferensen gavs information med foljande teman:

Europasituationen

Benmineralmitare

MR

Den digitalaréntgenavdelningen

Mammografi

Moderna metoder for kontroll av rontgenapparater

Rontgenapparatur med ny teknik

“Digitala pottrar”

Raster, bildkvalitet och straldos

Studiebesok vid Siemens Elemas rastertillverkning, mammograf och angiograf.
Konferansdagarna hade ett stort utbildnings-och informationsviarde for sjukhusfysiker. Man
kan bara beklaga att s fa sjukhusfysiker hade fatt mojlighet att nirvara och deltaga. Som
framgar av konferenstiteln har denna konferens upprepats arligen sedan flera &r tillbaka. Med
sitt speciella upplagg ger den goda mojligeter till intressanta “tvarvetenskaploioga” diskussio-
ner mellan fysiker, ingenjorer och lakare. Vi kan bara hoppas att SEMKO:s konferens fortsit-
ter foljande ar och att da flera sjukhusfysiker kommer att deltaga.

Gita: Vad forestiiller nedanstiende bild?
Skriv och beriitta om vad Ni tror och eventuellt VET om
det historiska skedet och varfor ekipaget hade utryckning.
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Ensam férmar du intet Ensam blir du ett offer
Tillsammans forméar vi allt, Tillsammans s4 blir vi en makt.
Ensam begir man for mycket Ensam forlorar du ofta

Tillsammans far kraven gestalt.  Tillsammans sa blir vi en kraft.

Dikt av SVANTE FOERSTER
llustration av KATARINA RIBRA!L.
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PROTOKOLL EORT VID STYRELSESAMMANTRADE FOR
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET 1994-11-7

Néarvarande: Inger-Lena Lamm (ILL), ordférande
Ingmar Lax (IL), sekreterare
Sven Richter (SR), kassor
Yngve Naversten (YN), redaktor
Hakan Nystrom, ledamot
Lena Almkvist, SN
Harry Ragvik, SN

Plats: PTK, Stockholm

§1 Motets dppnande

" Ordférande hilsade de forsamlade styrelsemedlemmarna
vdlkomna och forklarade motet 6ppnat.

§2 Foredragningslista
Foredragningslistan godkindes.
§3 FOregaende protokoll

Lonestatistiken 4r en mycket angeldgen verksamhet for forbundet. Den
skall finnas tillgdnglig fér medlemmar vid lokala férhandlingar. I forsta
hand skall forbundet utnyttja SN:s register. Detta kan behéva kompletteras
med de parametrar som vi finner angeldgna. Dessa ar bla

utbildning

kon

verksamhetsomrade
avdelningstillhorighet

antal ar pa nuvarande tjanst
alder

Uppdrogs at Eva att utreda om vi kan fa in detta i SN;s register. [ annat fall
maste férbundet uppritta ett eget register.

Det l6nepolitiska programmet diskuterades. Sven har utarbetat ett kort

forslag pa tilldgg till SN:s program. Efter diskussion uppdrogs at Hakan att
komplettera detta tilldgg.

§4 Ekonomisk redogorelse

Sven redogjorde for forbundets ekonomiska ldge. Detta 4r i dagslaget
mycket gott. Etikettsservicen ger en hel del inkomster. En eloge till LG
Mansson som skoter detta.

T



§5

§6

§7

§ 7

2

Beslutades att foresla arsmotet en oforandrad arsavgift. Beslutades vidare
att priset for etiketterna skall vara 10:-/st, samt 2000:- fér helsidesannons i
Sjukhusfysikern.

Forberedelser infor aArsmotet

Kallelse till arsmotet har skett genom separat utskick till medlemmarna.
Dessutom kommer annonser i savil Sjukhusfysikern som i Naturvetaren.

Sven sammanstdller en ekonomosk redogorelse och kontaktar
revisorema.

Ingmar och Inger-Lena skriver verksamhetsberittelse for aret.

Styrelsen enades om att foresla infor arsmotet det tidigare utsdnda
forslaget till stadgedndringar. Detta forslag skall bifogas Sjukhusfysikern,
vars innehall Yngve redogjorde for.

Medlemsirenden

Ny medlemskatalog skall sammanstillas och distribueras. Fér detta
kontaktar Sven Lasse J. for vidare befordran till Yngve.

Foreningen har fn 211 medlemmar. Av dessa har 184 betalat
medlemsavgift. Sven skickar paminnelse till évriga.

Legitimering/registrering av sjukhusfysiker

Styrelsen anser att detta dr viktig fraga for forbundet. Stryelsen beslutade
att en arbetsgrupp om ca 7 personer bildas for att utreda detta. Forslag till
medlemmar 4r:

Pelle Asard
Inger-Lena Lamm
Bert Sarby

Bertil Axelsson
Sven-Erik Strand
Magne Alpsten
Yngve Naversten

Kvalitetsutskott

Styrelsen beslutade att ett kvalitetssdkringsutskott bildas. Utskottet bestar
av:

Inger-Lena Lamm
Bert Sarby

Goran Rikner
Goran Wikman
Stig Larsson

Inger-Lena kontaktar ovanndmnda for att hor att de accepterar
uppdraget.

O



Styrelsen beslutade att uppdraget till utskottet dr det som tidigare
presenterades i extranummer av Sjukhusfysikern 1994-04-22, som sager
att utskottet skall ansvara for dvergripande kvalitetssikringsarbete och
arbeta i samverkan med andra organisationer sasom, Svensk Forening for
Radiofysik, Svensk Forening for Medicinsk Radiologi, Svenska
Radiologférbundet, Svensk Onkologisk Forening, Svensk Forening for
Nuklearmedicin med flera. Utskottet skall vidare sammanstilla

information inom de olika verksamhetsomradena och svara for att detta
sprids till medlemmarna.

§8 Yrkesprogram

Diskuterades forslaget till yrkesprogram. Den slutliga utformningen av

programmet gors av Yngve med hjdlp av Harry Ragvik och Lena Almkuvist
fran SN.

§9 Utbildningsprogram

Diskuterades Hakan:s sammanfattning av nuidget vad galler
sjukhusfysikerutbildningen. Mals4dttningenmed detta arbete dr att
formulera ett program for utbildning av sjukhusfysiker, savil
grundutbildning som vidareutbildning,.

§10 Métets avslutning

Motet avslutades av ordférande.

Vid protokollet justéras
,/ % Z7 %7
h / u%i St Wt
‘\ /v*/\/f“ x)/Zf .
Ingmar [a Inger-Lena Lamm



Svenska sjukhusfysikerférbundet
Arsmotesprotokoll 1994-12-01

Antal narvarande medlemmar vid arsmétet var 23 st.

§1 Arsmétets 6ppnande

Ordférande Inger-Lena Lamm halsade alla vilkomna och forklarade arsmotet
Oppnat.

§2 Arsmatets behdriga utlysande och godkiinnande av foredragningslista
Arsmotet ansag stimman behorigen utlyst samt godkinde féredragningslistan.

§3 Valavordforande for motet
Till ordférande f6r motet valdes Inger-Lena Lamm.,

§4 Valav vice ordforande, sekreterare och tva justeringsmin for rsmotet
Till vice ordférande valdes Kalle Vikterlof | till sekreterare valdes Birgitta
Hansson och till justeringsmén Lars Erik Olsson och Rune Walstam.

§5 Styrelsens verksamhetsberittelse

Verksamhetsberittelsen f6r 1993 godkandes. Vice ordféranden hade funderingar
om hur utgdngen av EU-valet i Sverige och Norge kommer att paverka det
nordiska samarbetet i stralskyddsfrigor samt vad den nya
sjukskoterskeutbildningen kommer att ha for foljder for rontgen- och
onkologisjukskéterskors kunskaper om stralning i framtiden.

§6 Revisorernas beriittelse

Forbundets ekonomi ar god pa grund av kursavgifter och platsannonser berittade
kassoren Sven Richter och redovisade bokslut for perioden 1993-11-16 - - 1994-
11-15. Ett styrelsemote per ar bekostas av SN och évriga maten har hallits i
samband med andra sammankomster vilket har minskat utgifterna for
styrelsemoten.

Attilio Magi foredrog revisionsberittelsen fér ovanstaende period.

§7 Friga om ansvarsfrihet for styrelsen

Eftersom inga anmirkningar foreldg fran revisorena beviljade arsmétet styrelsen
ansvarsfrihet.

§8 Faststiillande av drsavgift

Pa grund av forbundets goda ekonomi besléts att arsavgiften skulle vara
oforandrad, dvs 75 kr d4ven for nista ar.

[ 2.



§9 Val av styrelse

Ingmar Lax avgick som sekreterare och Birgitta Hansson valdes pa denna post.
Ovriga styrelsemedlemmar omvaldes:

Inger-Lena Lamm ordférande

Eva Forsell Aronsson vice ordférande
Birgitta Hansson sekreterare
Sven Richter kassor

Yngve Naversten redaktor

Hékan Nystrom ovrig ledamot

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

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

§12 Forslag till stadgesindring

Orsaken till den féreslagna stadgeandringen 4r att SN i sina stadgar har andrat
lydelsen om passiva och aktiva medlemmar samt majligheten att utse
hedersmedlemmar. Férslaget till stadgeandring antogs av arsmétet. Det finns
sdledes inga aktiva och passiva medlemmar lingre utan alla medlemmar inklusive
studerande har rostratt och kan inviljas i styrelsen.

§13 Ovriga fragor

Magnus Olsson hade anmilt en 6vrig friga och informerade om tillséttningen av
en tjanst pd Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Styrelsen kunde inte yttra sig i
drendet eftersom det i sa fall enligt stadgarna skulle ha inkommit fem veckor fore
arsmoétet. Det foranledde en diskussion om vad som arbetsgivaren har att virdera
infor tillséttandet av en tjanst och Inger-Lena papekade att numera har
arbetsgivaren mojlighet att viiga in andra saker 4n rent akademiska meriter. Av de
s¢kande som har godkants av sakkunniga har arbetsgivaren ritt att vilja vem som
helst. Detta betyder dock inte att en doktorsexamen ej anses som meriterande,

Per-Erik Asard tog upp organisationsfragan, dvs att en sammanhéllen
sjukhusfysikavdelning ar basta I6sningen for att bedriva var verksamhet. P4 flera
stdllen 1 landet haller avdelningar p4 att splittras och sjukhusfysiker att hamna
under en chef som ej ar fysiker. Kan en sidan chef tillvarata sjukhusfysikerns
intressen vad betraffar t ex forskning och utveckling samt 16nefragor? Och vad
hénder vid nedskarmingar, kan en rontgenklinikchef eller onkolog lika bra som en
cheffysiker hivda att fysikerna behovs i det kliniska arbetet? Detta stiller hoga
krav pd cheffysikerna som bor ha goda kunskaper i administration och ekonomi for
att kunna hévda att sjukhusfysik bor vara en egen basenhet. De bersrda fysikema
maste ocksa inse vilken organisation som #r den basta pa lang sikt. Rune Walstam
papekade att vi genom arbetets art maste havda var kompetens och att Rolf Sievert
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aldrig underordnade sig en likare. Policyskriften om "sammanhallna sjalvstandiga
sjukhustysikavdelningar" kan vara till god hjélp vid omorganisationer.

Inger-Lena laste upp ett brev fran en pensionerad sjukhusfysiker som tyckte att
pensiondrer diskriminerades genom att de utesléts ur forbundet och pa detta satt
formenades forbundets medlemstidning "Sjukhusfysikern". Detta 4r ingen
medveten aktion mot aldre fysiker. Sjukhusfysikerforbundet ar en sektion inom
SN, som 1 sin tur sorterar under SACO. Det enda kravet pa medlemskap 4r att man
har en akademisk examen och denna férsvinner ju inte i och med intride i
pensionsaldern. For studerande som alltsa inte ar firdiga med sin examen maste
det darfor finnas sérskilda studerandesektioner. Men om man som pensionar vill
std kvar som medlem : SN eller annat SACO-férbund kostar det en dryg
hundralapp om &ret iniklusive tidning. Mjligheten att ha ett "pensionérsregister”
for utskick av "Sjukhustysikern" har diskuterats av styrelsen, men problemet &r att
den distribueras via SN:s medlemsregister och de som har fallit bort far alltsa inte
sin tidning. Styrelsen skall undersoka om detta gér att 16sa pa ett smidigt sitt.

§14 Arsmotets avslutande
Efter dessa intressanta diskussioner forklarade ordférande arsmétet avslutat.

Vid protokollet

/'Z/'/‘)}/ v/‘/’\ /’(;/a".va/ 7L -
Birgitta Hansson

Justeras

; X/l § CL/L———ﬁ ( 'Z'/LAQ' // ij
ars Erik Olsson Rune Walstam



ARSBERATTELSE
FOR
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
Verksamhetsaret 1993/1994

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerfoérbundet far hirmed avge foljande berittelse for
verksamhetsaret 2 dec 1993 - 1 dec 1994,

Férbundet, som ingar som sektion i Sveriges Naturvetareforbund, har under aret haft
foljande styrelse:

Ordforande Inger-lena Lamm

V. ordférande Eva Forssell Aronson
Sekreterare Ingmar Lax

Kassor Sven Richter
Redaktor Yngve Naversten
Ledamot Hakan Nystrom

Styrelsen har haft tva protokollférda sammantraden plus ett méte planerat till den 1
dec. Styrelsen triffades ocksa informellt vid kvalitetssakringsgruppens mote. Delar a
styrelsen har sammantridtt med dmnesforetradarna fér de radiofysiska institutionerna i
landet. I EFOMP har foérbundet representerats av Inger-Lena Lamm som dessutom ir
sekreterare i Education Training and Professional Comittee. Férbundets ordférande,
Inger-Lena Lamm, 4r v. ordférande i SN:s styrelse.

Forbundet har under aret invalt 9 nya medlemmar. Det totala antalet medlemmar vid
verksamhetsarets slut 4r diarmed 211.

Forbundets informationsskrift Sjukhusfysikern har utkommit med fyra nummer, sami
ett extranummer. Medlemmarna har dessutom erhallit Naturvetareférbundets tidning
Naturvetaren.

Remisser

Forbundet har under aret ldmnat remissvar: Foérslag till revidering av
Arbetarskyddstyrelsens foreskrifter om laser. Svaret limnades till Sveriges
Naturvetareférbund.

Vidare har remissvar lamnats till SSI angaende dndring av Statens Stralskydsinstituts

foreskrifter om dosgrinser vid verksamhet med joniserande stralning mm; SSI FS
1989:1.

Till Milj6 och naruresursdepartementet limnde forbundet ett yttrande over
departementets betankande av utredningen; Langsiktig stralskyddsforskning.



Kvalitetssdkringskurs

Under aret arrangerade forbundet tillsammans med Svensk férening for radiofysil
kursen; Kvalitetsutveckling inom sjukhusfysikens verksamhetsomraden. Kursen holls
pa Norra Latin konferenscentrum i Stockholm och samlade ett SO tal deltagare
representerande en majoritet av landets sjukhusfysikavdelningar. Kursprogrammet
presenterades i september-numret av Sjukhusfysikern.

Huvudtema for arets kurs var fortsatta diskussioner om det ramverk for
kvalitetssdkring inom sjukhusfysikens verksamhetsomraden som dven avhandlades
under foregaende ars kurs. Detta ramverk har under tiden mellan de tva kursernas
reviderats av de tre grupper som arbetar sammanhallna av ett kvalitetssdkringsutskott
inom Svenska Sjukhusfysikerférbundet. Olika former for kvalitetssiakring
presenterades. Bland de modeller som man idag arbetar med vid olika Sjukhus
presenterades; Utmirkelsen Svensk kvalitet, Ackreditering hos SWEDAC, extern
kvalitetsrevision och incidentanalys MTO.

Kvalitetssdkring

Styrelsen har utsett ett kvalitetsutskott, som skall ansvara for det 6vergripande
kvalitetssdkringsarbetet och arbeta i samverkan med andra organisationer. Utskottel
bestar av de tre gruppledarna Stig Larsson (nuklearmedicingruppen), Goéran Rikner
(stralbehandlingsgruppen) och Goéran Wickman (radiologigruppen) samt Bert Sarby
och Inger-Lena Lamm. Bert Sarby har utsetts till gemensam representant for Svenska
Sjukhusfysikerférbundet och Svensk Férening for Radiofysik i kvalitetsutskottet inom
Svensk Forening for Medicinsk Radiologi och Svenska Sjukhusfysikerforbundet.

SN:s Kongress

Forbundet representerades vid SN:s kongress 21-22 oktober 1994 av Hakan Nystrom,
Umea. Ovriga deltagande sjukhusfysiker var Birgitta Hansson, Stockholm och Inger-
Lena Lamm, Lund.

Avtalsrorelsen

Sasom meddelats i foregaende verksamhetsberittelse, striacker sig gallande avtalsperiod
fram till den 31 mars 1995 "med l6nedkning per den 1 jan 1994". De lokala
forhandlingarna har i allmidnhet inte avslutats forrin under hosten. Sammanstillning
av forbundets aktuella 16nebild skall goéras snarast och lonestatistiken presenteras i
Sjukhusfysikern.

EFOMP och legitimering/registrering

Senaste EFOMP-motet dgde rum i Arhus 7-9 oktober, och inleddes med ett endagsmote
gemensamt med Dansk Selskab for Medicinsk Fysik. Denna forsta dag behandlade
medicinsk fysik som profession och i relation till patientens stralskydd. Bland
foredragshallarna mairktes tva sydliga professorer; Kjell Lindstrom (elektrisk
matteknik, LHT) och Séren Mattsson (radiofysik, Malmo/LU). Kjell pratade om
"Interrelation between Medical Physics and Bioengineering", medan Soren fatt "ICRF
and Medical Physics" pa sin lott. Séren podngterade speciellt rontgendisgnostikens stora
bidrag till straldosen och kommenterade bl a den stora dosvariation man har funnit for
samma typ av undersokning och dosproblematiken kring de nya komplexa hogdos
procedurer som finns tillgingliga.
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Dr Teunen (fran EU-kommissionens DGXI) informerade om det fortsatta arbetet med
revideringen av ett par EU direktiv som direkt beror oss professionellt; namligen "Basic
Safety Standards" (som ligger hos Council sedan férra sommaren) och "the Patient
Protection Directive", som inte alls kommit sa langt. Det 4r i det senare direktivet, som
det krdvs medverkan av "Qualified Expert in Radiophysics" vid "sophisticated
departments of radiotherapy and nuclear medicine". EU har lyssnat horsamt pa
synpunkter fran EFOMP betriffande bl a diagnostikens bidrag till populationsdosen -
sjukhusfysiker behoévs dven pa diagnostiksidan. Man arbetar nu med formuleringarna
diagnostik och terapi i stillet for radioterapi, nuclearmedicin och rontgendiagnostik.
Det kommer ocksa att arbetas vidare med krav pa kompetens, certifikat och kontinurelig
utbildning for "medical physicists", enligt EFOMP:s nu foreslanga riktlinjer (samverkan
DGXI och DGXV). Eventuellt bérjar man med "medical physicists", eftersom EFOMP redan
gjort ett gediget arbete inom sitt omrade. :

Efter den gemensamma forsta dagen hade de danska fysikerna en kurs i brachyterapi,

medan EFOMP-deltagarna hade kommitté- och dagen dirpa "Council" moten. Det togs bl a

beslut om att acceptera "Guidelines for National Registration Schemes for Medical
Physics". Som det star i inledningen till dessa:
"One of the long term aims of EFOMP is to achieve uniformly high standards of
training and performance of medical physicists in the countries of all member
organizations. Furthermore EFOMP whishes to see some form of recognition when
these standards are achieved.
This has three advantages. First, it demonstrates that all patients are receiving the
same level of medical physics support, no matter where they are beeing treated.
Secondly, it greatly facilitates the movement of physicists from one coutnry tc
another. Finally, EFOMP is the competent body to decide how the recently
established qualification of European Physicist should be applied in the context of
medical physics".
Riktlinjerna har, i form av preliminirt forslag, redan presenterats i Sjukhusfysikern.
For svenska sjukhusfysiker ar kraven pa kompetens klarlagd i Socialstyrelsens
"Allmédnna rad..."; vidare finns EFOMP:s olika policydokument och papper.

Av storsta intresse i detta sammanhang dr regeringens parlamentariska utredning av
legitimationsfragorna for icke legitimerade yrken inom hilso- och sjukvard. Bo Hjern
representerar SACO i denna utredning, och han har inbjudit SN att deltaga i SACO:s
referensgrupp. Inbjudan har gatt vidare till Sjukhusfysikerférbundet (sektion inom
SN), och styrelsen har utsett Per-Erik Asard att representera sjukhusfysikerna.

Styrelsen kommer att arbeta vidare med registreringsfragan, oberoende av vad
resultatet blir i legitimationsutredningen. Den bista policyn for Sverige torde vara ati
folja EFOMP:s rekommendationer med den extra stryka detta innebir; EFOMP;s koppling
till EU, samlad med europeiska rekommendationer etc. Det som hittills skrivits och gjorts
i detta sammanhang i Sverige har skett i EFOMP:s anda, inklusive de anvidndbara
"Allmédnna rad..." fran Socialstyrelsen.

[nger-Lena Lamm valdes till ny ordférande i Education, Training and Proffessional
Committe inom EFOMP fran och med kommande arsskifte.

Veckoslutet med EU-omroéstningen var ILL inbjuden till ett mote sponsrat av CEC
(Council of the European Communities) i Budapest om "Post-graduate education in

Medical Radiation Physics", for att presentera EFOMP:s asikter om utbildning av
"medical physicists" och dessutom informera om var situation i Sverige.

Policy dokument
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Under aret fdardigstilldes policy dokumentet Sammanhallna sjalvstandiga avdelningar
for sjukhusfysikverksamheten. Detta presenterades i november-numret as
Sjukhusfysikern.

Vidare har under aret arbetet fortsatt med olika programskrifter avseende
sjukhusfysiker. Dessa dr Yrkesprogram, Lonepolitiskt program samt
Utbildningsprogram.

Ovrigt

Trots alla diskussioner kring stindigt krympande ekonomi, kan vi konstatera att et
tiotal sjukhusfysikertjanster har utannonserats under aret. | somras utannonserades en
tjanst vid det nya sjukhuset Boden/Lulea. I och med detta har nu alla landsting inrattal
minst en sjukhusfysikertjdnst.

Eva Forssell Aronsson Inger-Lena Lamm
Ingmar Lax Yngve Naversten
Hakan Nystrom Sven Richter



Falu lasarett Falun 941222
Réntgenavd
Hans- Erik Kallman

Sammanfattning av den Nuklearmedicinska gruppens diskussioner vid
kvalitssdkringskonferensen vid Norra Latin 8 - 9 nov -94.

Deitagare:

Sven Richter HS (ordf), Stig Husin UAS, Lasse Johansson KS, Joakim Stael von Holstein
Sundsvalis sjh, Bengt Bodforss Gévle sjh, Pelle Asard Danderyds sjh, Gunilla Hellstrdm SSI,
Kjell Ottosson Boras sjh, Bengt Séderborg S6S, Erik Aaro Karlstads las, Kristina Norrgren
MAS samt undertecknad.

Det diskussionsunderlag som Sven forsett oss med innehéll en bred patett med amnen allt
ifrdn metodbdcker till SSI's systemrevision. Férsta dagens diskussioner dgnades emellertid till
stor del &t utbildningsproblematiken, bade vad géller egen personal och apotekspersonal.
Béde fér apotekspersonal och egen personal géller ju att dessa ska ha tillrackliga kunskaper i
savél god farmaceutisk sed som stralskydd.

Métet enades om att, via Lasse Johansson, féresla SFNM att i projektform ta fram ett underlag
for de utbildningsinsatser som &r generella for var egen personal (skéterskor, assistenter etc).
Tyngdpunkten i dessa underlag ska vila pa farmaci.

Véra farmaceuter har ju sin radiofarmacikurs men ingen stralskyddsutbildning pa det lokala
planet. Gunilla Hellstrdm ansag frdgan angeldgen och lovade att ta itu med saken inom ramen
fér SSI.

Gunilla Hellstrdom sag dessutom en mdjlighet att via SSI fa ekonomiskt stdd for att strukturera
korkortsutbildningen pa det nationella planet. Efter lite diskussion rann det hela ut i sanden
med en hanvisning till att lokal straiskyddsutbildning &r for 'lokal" for att generaliseras. Métet
besliét att sammanstalla och distribuera de utbildningsprogram, checklistor mm som redan
finns pa sina hall till stod fér kérkortsutbildningen. Sven Richter utsags att samia och
distribuera materialet. Du som gjort utbildningsplaner: skicka dessa tili Sven!

Dagens debatt avslutades med att Sven visade nagra lovvéarda alster fran Huddinge, Karistad,
Jonkoping, Lund och Umea. Vad ska man géra med dessa metodbdcker for att s4 manga som
méjligt ska fa ta del av dem? Ska vi sammanstélla alla bra metodbécker och pé s& satt skapa
den Mest Fulldandade Metodbok Variden Skadat? Kan det har vara nagonting fér SFNM?

Under gruppdiskussionen dag 2 tog vi itu med den granskningsmall som fanns med i Svens
underlag. Vi bérjade emellertid med att lyssna pa Pelle Asards &sikter angaende kérkortet.
Det hela utmynnade i att vi konstaterade att var verksamhet ju 4nd& ska arbetas igenom i ett
bredare perspektiv och att kérkortsfragan “sjunker in" i de dvriga aktiviteterna.
Utbildningsnivan bor alitsa vara sa pass hdg att begreppet "kdrkort" inte egentligen behévs.
Kvarstar da bara att dissikera ut de utbildningsinsatser som SSI syftar pa i sitt tillstdndsvilikor.
Dessa ska ju kvitteras.



Granskningsmallen redovisas i sin heihet s& den behdver jag inte kommentera narmare utan
tankte istallet passa pd att bre ut mej dver ett problem av mera generell natur som
framskymtade under de dagar som diskussionen fortgick. Det som framskymtade under
dagen gick dessutom i full blom under kvallen da den mindre rutinerade delen av
férsamlingen avtagade under SSI eskort till "mamas y papas" {6r social samvaro. Vi
diskuterade bl.a samordningsnivaer av de insatser som goérs pa kvalitetssakringsomradet. Det
visade sej att vi alla onskar ett kat samarbete med mer gemensamma standpunkter av typen
"Vi Sjukhusfysiker Anser...". For en rutinerad kollega kan det kannas onddigt att fraga andra
rdd om saker som man kan sjélv. Det ligger séledes en ideologisk avgrund mellan
aldersgrupperna inom vart relativt lilla skra, man kan undra varfér Jag trodde personligen aft
det hér var ett problem som jag sjélv hade, tilt fdijd av min placering som "landsortstysiker", och
blev bade bestdrt och upplyft dver att hdra samma sak fran jamnariga kollegor pa stdrre
sjukhus, till och med regionsjukhus. Vad kom vi da fram till i var lilla grupp av rekryter?

Policybeslut i praktiska fragor ar av véarde framfdrallt for yngre fysiker darfor att det ger oss
majlighet att definiera var yrkesroll ur ett nationellt perspektiv, dvs hur gor vi det vi maste gora.
Forbundets roll borde vara att tillsammans med verksamhetsansvariga vaska fram
generaliseringar till batnad for bade studenter och nyutexaminerade sjukhusfysiker.

Policybesliut &r bra att ha gentemot huvudmannen i en allt mer krympande ekonomi. Vi maste |
framtiden optimera vara insatser och har inte rad medlokala varianter. Vartor skulle t.ex
stralskyddsutbildningen i sina huvuddrag se annorlunda ut pa olika sjukhus?

Policybeslut hjalper huvudmannen att definiera sjukhusfysikerns yrkesroll.

Det initiativ som &r taget i och med detta seminarium &r lovvart, men skulle vi haft det tidigare?
Hanterar vi frAgor av generell karaktar pa ett riktigt s&tt? Det &r visserligen latt att vara efterklok
men hanteringen av de insatser som SSl kraver i sina samlingstillstand bade vad galler
réntgendiagnostik och nuklearmedicin kdanns onekligen lite valhént. Vi informeras av SSI och
griper oss an uppgiften med stor frenesi. En drastisk analogi vore att Séren Gyll pa Voivo
personvagnar gav 20 identiska avdelningar uppgiften att bygga en bil med specificerad
prestanda, kommentarer ar dverflédiga.

Jag tror att en samordning av verksamheten &r en ¢verlevnadsfraga. Samordning finns redan
pa ett regionait plan, hur stadkommer vi en nationell samordning? Kan vi ldra av de
medicintekniska avdelningarnas chefsorganisation? Dar férekommer, savitt jag forstar,
regelbundna nationella sammankomster dar man pa bred bas kan méta kommande behov och
dra upp riktlinjer for pAgaende arbete. Ar véra chefer redan nationellt samordnade i sina
aktiviteter pa ett informelit plan utan att det ger resultat, isafall varfor? Ar var verksamhet
behaftad med s& stor lokal variation att stérre samordning ar omdéjlig, vad har vi isafall
gemensamt? SSI siger sig vilja stotta projekt som leder till effektiv implementation av deras
férfattningar, varfor ar dessa projekt sa fa?

Fragorna hopade sej vartefter kvéllen blev natt. Vi baddade in var forundran i latinamerikansk
musik och sota drycker...

,%amw' Eals 1l
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Specialitetsradet for sjukhusfysik 940915 reviderad 941118
Gruppen for kvalitetssdkring inom
nuklearmedicin

1.

1.1

1.2

1.3

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSSAKRING AV NUKLEARMEDICIN

STRUKTUR

Den nuklearmedicinska verksamhetens volym och inriktning

1.1.1 Verksamhetsplan och verksamhetsrapport.

1.1.2 Antal genomforda undersékningar och behandlingar per dr.

1.1.3 Gammakameradiagnostik, pet, vrig in-vivo diagnostik, terapi
och in-vitro tillimpningar.

1.1.4 Undersoknings- och behandlingsmetoder som dr av betydelse for
avdelningens profilering eller inriktning.

1.1.5 Administrerad aktivitet per ar.

Lokaler

Beskrivning av lokaler, och deras funktion (RFP), for:
1.2.1 - hot lab,

1.2.2 - administrering av aktivitet,

1.2.3 - undersdkningsrum,

1.2.4 - expeditioner,

1.2.5 - verkstéder,

1.2.6 - radioaktivt avfall,

1.2.7 - 6vrigt, t.ex. morkrum eller isoleringsrum.

Apparatur

1.3.1 En forteckning 6ver diagnostisk utrustning; gammakameror och dvriga detektorer.
1.3.2 En forteckning dver strilskyddsinstrument.

1.3.3 En forteckning 6ver strilkillor for kontroll och kalibrering.

1.3.4 Beskrivning av 6vrig utrustning for kontroller, t.ex. fantom.
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1.4

1.5

2.1

2.2

Personal
1.4.1 Bemanningsforhdllanden och kompetensniv4 for sjukhusfysiker, ingenjorer
och sjukskoterskor/assistenter.
For sjukhusfysiker anges : kompetens i forhdllande till Socialstyrelsens
allméinna r&d om kompetenskrav for tjdnstgoring som sjukhusfysiker
(SOSFS 1989:48), utbildningsnivd - grundutbildning, doktorander, disputerade.
For ingenjorer - resp. gymnasial utbildning och post gymnasial utbildning.
For sjukskoterskor/assistenter anges resp. grundutbildning och vidareutbildning.
1.4.2 Beskrivning av anstillningstider inom nuklearmedicinsk fysik.
1.4.3 Bemanningsforhillanden och kompetenskrav pé dvrig personal som arbetar med
nuklearmedicin inom sjukhusfysikavdelningen, men som &r anstillda pd andra

avdelningar.

Organisation

1.5.1 Sjukhusfysikavdelningens stdllning inom sjukhusets organisation.

1.5.2 Sjukhusfysikavdelningens organisation i sektioner.

1.5.3 Nuklearmedicinska verksamhetens organisation.

1.5.4 Organisationsstruktur och ansvarsfordelning inom sjukhusfysik-
avdelningens nuklearmedicinska verksamhetsomréde.

1.5.5 Katastroforganisation och katastrofplan.

1.5.6 Beredskap vid brand.

PROCESS

Tillstandsvillkor

2.1.1 Tillstdnd och tillstdndsvillkor skall finnas.

2.1.2 Skriftlig dokumentation skall finnas som definierar samspelet mellan tillstdndshavare,
sjukhusdirektor, sjukhusfysikavdelning, basenhetschefer och annan berdrd personal
(strilskyddsorganisation) enligt beslut av sjukhusdirektor.

2.1.3 Dokumentation skall finnas i enlighet med tillstindsvillkor och aktuella forfattningar.

Metodbok
2.2.1 Dokumentation skall finnas av alla underssknings- och behandlingsmetoder.
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2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Referensbibliotek
2.3.1 Avdelningen skall ha tillgdng tll referensbibliotek med ICRU- och
ICRP-rapporter etc. Tillgéng skall finnas till de storre vetenskapliga

publikationerna inom omréadet.

Utbildning
2.4.1 Beskrivning av intern och extern fortbildning inkl. "kérkortsutbildning™.
2.4.2 Beskrivning av specialistutbildning av sjukhusfysiker (sjukhusfysiker kompetens

enligt specialbestimmelserna).

Rutiner fér kontroll och kalibrering av utrustning
2.5.1 Dokumentation av metoder, resultat och frekvens for kalibrering av utrustningen,
samt for dtgérder vid funna felaktigheter:
- av gammakameror,
- av doskalibratorer,
- av strilskyddsinstrument,

- av dvrig mitutrustning.

Rutiner for hantering av radioaktivitet

2.6.1 Instruktioner for hantering av preparat med radioaktivitet.

2.6.2 Dokumentation av metoder, resultat och frekvens, samt for atgdrder vid
funna felaktigheter for:
- kontroll av slutna strilkillor,
- kontaminationskontroller,

2.6.3 Instruktion for dekontamination.

2.6.4 Instruktion for hantering av radioaktivt avfall.

2.6.5 Instruktion for interna transporter av radioaktiva preparat.

Rutiner fér patient individuella kontroller
2.7.1 Dokumentation for identifiering av patienter.
2.7.2 Dokumentation av injektionsmetodik.

2.7.3 Dokumentation av kontroller vid behandling.

i



2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

Rutiner for underhall

2.8.1 Beskrivning av forebyggande underhall av utrustning samt kontroller efter service.
Beskrivning av vad som ingdr i servicekontrakt vid extern service.

2.8.2 Beskrivning av akut service av utrustning samt kontroller efter service.

2.8.3 Beskrivning av rutiner vid fordndring/uppdatering av utrustning eller programvara.

Kvalitetsindikatorer

2.9.1 Skelettscintigrafi; Undersokningskvaliteten vid fantom matningar och i klinik relativt

SSI rapport 92-13, "Kvalitetssdkring av scintigrafisk metodik i Sverige”.
2.9.2 Gammakamerornas upplosning och homogenitet for bade statisk bild och tomografi.
2.9.3 Personalstrdlskydd; dosens storlek.
Den kollektiva personaldosen jimfort med den totalt givna aktiviteten.
2.9.4 Vintetider for undersokningar och behandlingar.
2.9.5 Svarstider for planerade och akuta undersokningar.
2.9.6 Max & min aktivitet vid olika undersokningar jimfort med landet i dvrigt

och jimfort med med internationella rekommendationer.

Incident rapportering
2.10.1 System for rapportering av incidenter eller situationer dér risk for incident freldg.

2.10.2 Metoder for uppf6ljning av incidentrapportering.

Internrevision

2.11.1 Beskrivning av interna kvalitetsrevisioner.

Forskning och utveckling

2.12.1 Beskrivning av insatser for att forbittra och effektivisera nuklearmedicinen.

2.12.2 Beskrivning av upphandlingsrutiner och leveranskontroller.

2\



3.1

3.2

RESULTAT

Kundtillfredsstillelse

3.1.1 Uppdragsgivarens (sjukhusdirektérens) uppfattning om sjukhusfysikavde\lnmgens
insatser inom sitt ansvarsomrade avseende nuklearmedicin.

3.1.2 Remittenternas uppfattning om sjukhusfysikavdelningens
insatser inom sitt ansvarsomrade avseende nuklearmedicin.

3.1.3 Patienternas uppfattning om sjukhusfysikavdelningens
insatser inom sitt ansvarsomradde avseende nuklearmedicin.

3.1.4 Ovrig personals uppfattning om sjukhusfysikavdelningens

insatser (strdlskydd) inom sitt ansvarsomrade avseende nuklearmedicin .

Resultat
3.2.1 Statistik Gver kontroller av gammakameror och pet-kameror.
3.2.2 Statistik over kontroller av 6vrig métutrustning.

3.2.3 Statistik ¢ver down-time for utrustningen.

3.2.4 Statistik dver rapporterade avvikelser frdn undersoknings- och behandlingsmetodiken.

3.2.5 Statistik 6ver kontaminationsmétningar.

3.2.5 Beskrivning av hur organisationen fungerar med avseende p4 intentionerna och den
formella strukturen.

3.2.6 Beskrivning av kvalitetsforbéttringar genom FoUU insatser.

3.2.7 Sammanfattning av analysen av kvalitetsindikatorer.
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Forteckning Over anvisningar och manualer som inkommit till
"Kvalitetsutveckling inom sjukhusfysikens verksamhetsomraden”
Stocholm 8-9 november 1994.

Centralsjukhuset Karlstad
Metodbok Nuklearmedicin, okt-93

1. Nuklearmedicin i Véarmland . 4 sidor
2. Stralfysik, matsystem och gammakamera 22 sidor
3. Strélskydd och interndosimetri 10 sidor
4. Biologiska effekter av joniserande stralning 6 sidor
5. Ordinationer samt f&reskrifter gallande barn,

gravida och amning 8 sidor
6. Radiofarmakologi 18 sidor
7. Undersdkningsmetoder 90 sidor
8. Metodbeskrivningar 52 sidor
9. Bilagor . 20 sidor
Totalt 240 sidor

Pris: fotostatkopieringskostnad

Sven-Ola Hietala, Bengt Johansson, Lennart Johansson Umea

Nuklearmedicin
Umed 1993; ISBN 91-7174-851-2

1. Inledning 4 sidor
2. Allman radiofysik 14 sidor
3. Nuklearmedicinsk radiofysik 22 sidor
4. Nuklearmedicinsk diagnostik 62 sidor
5. Nuklearmedicinsk terapi 2 sidor
Bilaga: Metodbeskrivningar 40 sidor

Totalt 163 sidor

Pris: ca 150:-

Y



Sven-Ake Starck m fl. Jénképing

Hantering av radioaktiva nuklider och lakemedel; Stralskydds- och
hygienregler.

1. Inledning 1 sida

2. Stralskyddsregler 5 sidor

3. Hygienregler 3 sidor

4. Driftanvisningar f6r LAF-bank 3 sidor

5. Fdrvaring, transport och radioaktivt avfall 3 sidor

6. Dosgranser vid verksamhet med joniserande stralning 2 sidor

7. Instruktioner fér kontamineringsmétningar 3 sidor

8. Stralningsmétningsutrustning sidor

3

9. Instruktion f6r Mo-99 - Tc-99m-generator (Mallinckrodt). 6 sidor
10. Sénderfallstabeller, &évriga nuklider 5 sidor
11. Instruktion f6r anvidndande av doskalibrator 6 sidor
12. KIT/Halvfabrikat 14 sidor

13. Kontroll av radiokemisk renhet 1 sida
14. Instruktion f8r Cadema aerosol-system 1 sida
15. Leukocytinmarkning med Tc-99m-HMPAQO (Ceretec) 6 sidor
16. Administrering av aktivitet till barn 1 sida
17. Fertila,gravida och ammande kvinnor 2 sidor
18. Doseringsanvisningar 1 sida
19. Registerkort fdr radioaktiva isotoper 1 sida
20. Anvandning av effektiv dos inom nuklearmedicinen 3 sidor
21. Terapi med radioaktiva l4dkemedel 9 sidor
22. Litteratur 2 sidor
Huddinge sjukhus

Metodbok - Isotopdiagnostik med gammakamera

ca 200 sidor

Gammakameradiagnostik - Scintigrafi p4 Huddinge sjukhus
Indikationer - Information till vardpersonal. Fdrberedelse av patienter.
ca 50 sidor

Karolinska sjukhuset

Information till vardpersonal - |Indikationer och fdrberedelser

ca 40 sidor

~D
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KVALITETSSAKRING AV
MR IN VIVO

¢ Sammanstéllning av enkét
till Sveriges
sjukhusfysikavdelningar,
varen 1994

Svenska sjukhusfysikerforbundet

Kvalitetssikringsgruppen for
diagnostisk radiologi



-----------------------------------------------------------

¢ Antal utsidnda enkiter: 27

¢ Antal svar: 23 ( ddra¥ skall fem avd
installera MR under 1994, samt en saknar apparat )

¢ Pa aterstdende 17avdelningar finns totalt 25
apparater ( fran 0.5 - 4 apparater per avdelning )

¢ Antal magnetkameror>=1.5T: 10 _‘
¢ Antal magnetkameror <1.5T: 15 ‘

¢ Totalt antal sjukhusfysikertjinster inrittade for
MR:8 ( varierar mellan 0 och 2 per avdelning )

Kommentar:10 avdelningar saknar MR-fysikertjénst! :
¢ Uppskattad arbetsinsats sjukhusfysiker: 9.82! '

Antal avd

4 -

3 -

2

ol B | I I l 11

.- [
0 0.02 01 0.25 0.5 175 2

Uppskattad arbetsinsats

¢ Pa 15 av 17 sjukhusfysikavdelningar utf6rs
kontroller p4 magnetkamerorna

¢ Pa7 av dessa 15 utfors kontrollerna pa schemalagd
ordig s ie arbetstid

--------------------------------------------------------------------



0 01 025 Veckokontroller

timmar/dag

15,

Antal 107 '
avd 5.

0‘ & aEEE . Sms  a
Manadskontroller 0 075 1 2

timmar/vecka

Antal
avd

oON KL OO

0 1 2 3 4

timmar/manad

6
Arskontroller

0 2 8 10 60

timmar/ar

ommentar: Stor spridning, och manga 0:or!
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------------------------------------

0 Resonansfrekvens
+ SNR

0 Uniformitet

& Spatiell linjdritet

# Snittjocklek

¢ Snittlige/separation
0 Artefakter

0 B0-homogenitet

Av 17 avdelningar totalt:

‘QA-parametrar enligt AAPM

Kommentarer:

Nistan alla avdelningar utfor samtliga
kontroller som AAPM rekommenderar.
Periodiciteten varierar diaremot.
Fantom varierar ocksa.

Slutsats:

Lamplig rekommendation 4r anvanda AAPM’s
parametrar och griansvirden dér de anges,samt
skapa lokala gransvarden for 6vriga t.ex. SNR.
Periodiciteten ar svarare att rekommendera for
de olika parametrarna.

En daglig kontroll som innehaller SNR bor ]

dock finnas.

§0 MR-spektroskopi utfors vid 5 avdelningar

‘¢ RF-burens dimpning mits vid 2 avdelningar ménadsvis, vid 8 arligen
. samt vid 5 endast efter installatioen

0 Lokala skriftliga sikerhetsforeskrifter finns endast hos 8 avdelningar !!

¢ Periodisk sékerhetsutbildning sker 2 ganger per ar vid 2 avdelningar,
: 1 gang per ar vid 6, samt aldrig vid 7 avdelningar!!!

?0 Mappning av stréfélten runt magnetkameran finns vid 10 avdelningar !




METODUTVECKLING/KONTROLL OCH
UTBILDNING

¢ Mellan 0 och 280 sjukhusfysikertimmar per ménad dgnas at
metodutveckling/kontroll pa de olika avdelningarna

Kommentar: Universitetssjukhusen har helt naturligt flest timmar.

¢ Apparatspecifika applikationsutbildningen varierar fran 0 ( 8 av
17 avd ) till 60 timmar per ar

¢ Fysik/teknik/metodutbildningen inom avdelningen varierar mellan
0 (11 av 17 avd ) och 100 timmar per &r ;

UPPHANDLING

¢ Av totalt 17 avdelningar medverkade sjukhusfysiker i:
Upphandling Installation Acceptance Test
12 9 14

----------------

Sammanstdllt i November 1994 av
Hans-Jerker Lundberg, Avd for sjukhusfysik, D anderyds sjukhus

(s



25 JAN

'S5 17i2l AYD FBR RADIGLOGI 46 13 221799

Svensk Forening fér Radiofysik och Svenska S jukhusfysikerforbundet anordnar en
WORKSHOP FOR SJUKHUSFYSIKER I DIAGNOSTISK RADIOLOGI

Vi inbjuder il ett informellt workshop for sjukhustysiker verksamma inom diagnosisk
radiologi, dir vi kan komma samman och diskutera mitmetoder och andra intressanta
spdrsmal. Utrymme ska ocks4 ges fér att beritta vad man haller pd med. Vi planerar for 2
dagar, dvs en Svemarning. Kanske kan vi ha en trevlig kvill tillsammans mellan dagarna.
Vi riknar med en foredragande fér de olika dmnesomrddena, med eft jvrigt men
organiserat deltagande frén de 6vriga i workshopen.

Amnesomriden:

- Dosmiting vid mammografi

- Kontroll av DSA-utrusmingar

- Kontroll av bildplattesystem

- Maming med area-kerma matare

- Datortomografi, spiraltekni:. 3D-rekonstruktioner, bildkvalitet, goda
mdjligheter till dosreduktior: *:d CT?

- Hur riknar vi ut fosterdoser. srgandoser, effektiv dos ?

- Vad dr bildkvalitet 7, finns =2 ndgot bra testfantorn?

Tidpunkt: 8-9 Maj 1995, Starttid ki 13.00, 8/5. Avslutning 17.00 9/5. Preliminir avgift
1000 Skr. Inkluderande middag och lunch. Logi fixas sjilv.

Plats: Karolinska Sjukhuset, Stockholm

Anmélan tll nigon av nedanstiende personer:

Jan Persliden, doc Bertil Axelsson, FD Ebba Helmrot

1:e sjukhusfysiker 1:e sjukhusfysiker Sjukhusfysiker

Avd for radiofysik Avd for Sjukhusfysik Avd for Sjukhusfysik
Universitetssjukhuset Karolinska sjukhuset Linssjukhuset Ryhov
581 85 Linkdping Box 60500 5351 85 Jonképing

104 01 Stockholm

Ja, jag anmaler mig till workshop for sjukhusfysiker verksamma i diagnostisk radiologi.

Namn:
Adress:

33
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ANMALNINGSBLANKETT . SIEMENS
Magnetom Open
— ett helt nytt koncept!

MR-KURS Med Magnetom Open o6ppnas Magnetom Open &r 6ppen
nya mojligheter for MR-applikatio- < fér maximal patientkomfort
15-18 Maj 1995 ner. « f6r obegransad atkomlighet tifl
Insindes senast 1 Maj il Nya 3:.0<m:.ow9 sasom ett unikt m.m:mim: o .
) ) o plant aktivt skdrmat gradientsys- e fér nya applikationer, tex inter-
Eva Hallberg tem, 10 mT/m, och cirkularpolarise- ~ ventionell MRI.
MR-avdclningen rad spolteknik med Turbo SE ger Oppna dina 6gon for ett nytt system
Universitetssjukhusct bildkvalitet med hogsta prestanda. med nya méjligheter.
221 85 Lund " Installerad p4 Lasarettet i Norrkoping

Namn:
Klinik/avd -
Sjukhus/mersy,
Adress:
Postadress.

Tel:

Fax:

Antal Platser:

Antal Platser ar begrinsat pd grund av laborativa moment. Turordning kommer att uppgoras
cfter anmiiningsdatum.

Hotellreservation: Siemens-Elema Box 1522 Tel. 08-730 70 00
Svensk Forsaljning 172 29 Sundbyberg Fax 08-627 98 22

Hotellrum bokas av kursdeltagarna sjilva. Lista éver hotell i Lund éversindces cfter mottagen
kursanmdlan.



Kurser fran SSI utbildning

varen 1995

Sida Allmé#nna stralskyddskurser

8 Joniserande stralning - grundkurs i stralskydd

20 Joniserande stralning - fordjupning i stralskydd

10 Icke joniserande strdlning - grundkurs i stralskydd
11 Att vilja ritt instrument i stralskyddsarbetet

Stralskyddskurser foér speciell verksamhet

12 Stralskydd for brandforsvaret
17 Stralskydd vid laboratoriearbete
7 Stréalskydd vid arbete med portabel rontgenfluorescens-
analysator eller portabel ytviktsmitare
15 Transport av radioaktivt &mne
Radonkurser
3 Radonmétning i inomhusluft - grundkurs
13 Radonmaitning i inomhusluft - fortsittningskurs
18 Atgérder mot radon i byggnader
5 Radon i vatten - mitteknik och atgirder
22 Kartldggning av markradon

23 Presentation av vara larare

26 Anmalningsblankett

13 - 15 mars 1995
16 - 17 maj 1995
16 mars 1995

20 - 21 mars 1995

23 mars 1995
6 april 1995

9 mars 1995

3 - 4 april 1995

1 - 3 februari 1995
29 - 30 mars 1995
9 - 11 maj 1995

9 - 10 februari 1995

16 - 18 maj 1995

SSI utbildning Telefon
171 16 STOCKHOLM Telefax

08-729 71 00
08-729 71 08



Specialerbjudam{e 444
RABATT PA
MATHCAD OCH MATHCADUTBILDNING

Efter férhandling med leverantdren av Mathcad, AkademiData Scientific AB har
medlemmar i Svenska Sjukhusfysikerforbundet fatt erbjudande om 20 % rabatt pa
utbildning i Mathcad och dven 20 % rabatt vid inkdp av Mathcad och tilliggsprogram.
Utbildningen innehaller det som beskrivs pa nésta sida och kan genomforas i Uppsala pa
ndgon av de standardkurser som bedrivs ddr. Det kan emellertid kanske dnnu hellre ordnas
som en specialanpassad kurs for oss sjukhusfysiker.

Alla kurser tenderar att ha betydande kursavgifter. Om vi kan ordna det lokalt och
samordna en sddan kurs kan kurskostnaden bli betydligt l4gre per person.

Priset ar 10.000:- ./. 20 % plus kostnader for resa och logi.

Hor av er till mig om ni 4r intresserade!

For dem som dnnu inte skaffat Mathcad kan ni ldsa om det i den bifogade broschyren.

Vi har som sagt 20% rabatt (dtminstone t 0 m 30/4 -95) och vill ni bestilla kan ni vinda er |
direkt till AkademiData Scientific AB tel 018-21 00 35, fax 018-21 00 39, och d4 aberopa
medlemmskapet i Svenska Sjukhusfysikerférbundet.

Yngue
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AkademiData M&VAB
% ————

Bli en effektivare Mathcad-anviandare - GA KURS!

Ta chansen och bli en effektivare anviindare. Vi uppmuntrar alla anviindare att liira sig mer.

Det idr ett sékert siitt att upptiicka vilket bra verktyg Mathcad idr. Dessutom tdr Du mojlig-
het att utbyta idéer med andra anvindare.

Mathcad +5.0 for Windows fran grunden (2 dagar)

En grundlig genomgdng av att arbeta med berdkningsprogram. Kursen innehdller en
detaljerad genomgéng av Mathcad dir bland annat t6ljande tas upp

- Vad dr Mathcad och hur forhaller det sig till Maple och Smartmath.

- Hur skapar man matematiska uttryck i Mathcad.

- Variabler, endimensionella och flerdimensionella (vektorer och matriser).

- Vad dr en "range variable" och niir aiviinder man en sddan.

- Forklarande texter i dokumentet.

- Hur skapar man riitt utseende pd innehdllet i ett Mathcad-dokument.

- Att spara alla instdllningar for kommande dokument och att anvinda givna instillningar.
- Mathcads inbyggda funktioner.

- Losa ekvationer och ekvationssystemn.

- Att styra beridkningar for hela dokument eller enstaka uttryck.

- Skapa grafik och dndra grafiken till onskat utseende.

- Anvinda elektroniska handbdcker vid skapandet av egna dokument.

- Klipp och klistra mellan Mathcad och Excel.

- Arbeta med storheter.

- Symboliska berikningar.

PRIS: 4,800:- inkl. lunch och kafte ( exkl. imoms ).

PLATS: AkademiData Scientific, Sportfiiltsviigen 3 1 Uppsala.
TID: 21-22/2, 21-22/3, 3-4/5,7-8/6 k1.9.00-17.00. |
ANTAL: Max 8 deltagare per kurs.

DATORER: IBM kompatibla 486 - 33 MHz

Med viinlig hilsning

AkademiData Scientific AB

Jag anmiiler mig till foljande Mathcadkurs (ringa in Onskat datum).

21-22/2 21-22/3 3-4/5 7-8/6
Namn: Foretag:
Telefon: Adress:
Postnr: Postadress:

Faxa in anmiilan till 018-21 00 39 eller skicka den till nedanstiende adress.
OBS! Vid avbokning 1-4 veckor innan kurstilltillet debiteras 60% av kursavgiften. Vid avbokning senare
dn 1 vecka innan kurstililiillet debiteras hela kursavgitten.

8 8 B

POSTADRESS: Sportfiltsvigen 3, 754 23 Uppsala. TELEFON: 018-21 00 35, TELEFAX: 018-21 00 39
POSTGIRO: 621 59 64-5, BANKGIRO: 5847-8827, ORG.NR: 55 64 66-8811

3%
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COURSE CONTENT

The course provides the theoretical  background
necessary for the support of day to day radiotherapy
physics activitics. It is aimed primarily at new
cntrants to the profession.  There will be some
practical work. A brief overview is also provided of
more research oricnted techniques such as Biological
Modecls in Trcatment Planning. Some lectures will
be given by clinicians. The number of participants
will be limited.  Applications from abroad are
welcome.

The course is divided into two halves. This is the
second part and covers treatment machines, quality
assurance, brachytherapy and radiobiology. The first
part is given in November and covers dose
measurement and treatment planning. The two
halves of the course are independen: :fihough some
of the concepts of dosimetry will be assumed during
Part 2.

Venue

The course will be given at the Sutton and Fulham
Road Branches of the Royal Marsden NHS Trust.
Facilities of the Radiotherapy Department will be
available after hours for practical work.

Accommodation

Accommodation is available in local hotels from
around £20 per night. (Only a few rooms are at this
price so book early to avoid disappointment.)

Cost

The cost will be £300 per week for NHS and
University staff (or equivalent) and £500 for others.
The cost includes lunch and light refreshinents, the
course dinner on the Monday night and evening

meals on Tuesday and Thursday. There will be a free
evening on Wednesday Comprehensive lecture notes
are included in the cost of the course and will be sent
to all  participants one month before the course
starts. Accommodation is not included..

The next Part 1 of the course will be held from 13th
to 17th November 1995. For those wishing to book
for both halves of the course the fees will be £550
and £900 respectively. A booking fee for Part I of
£25 should be included with the course fee to secure
this discount.

Outline Programme

Monday

{RMH Conference Centre, Fulham Road]
09.45 Coffee in Refectory
10.15-17.30 Lectures
19.30 Social evening at restaurant

close to Sutton

[Rest of course held at RMH. Sutton]

Tuesday and Thursday
09.00 - 17.30 Lectures
19.15-21.00 Practical
Wednesday
09.00 - 17.30 Lectures
Evening Free
Friday
09.00 - 16.00 -Lecture
16.00 Course ends

Each day will include periods for discussion

Course organisers: Dr. Alan Nahum (RMH/ICR)
Dr. Philip Mayles (Clatterbridge)

Other lecturers will include:
Miss Margaret Bidmead
Dr Peter Blake
Dr Philip Evans
Dr Maggie Flower
Mrs Sarah Heisig
Prof Alan Horwich
Dr Colin Jones
Mr Colin Nalder
Mr John Peacock
Dr Mike Rosenbloom
Mr Glyn Shentall
Prof Gordon Steel
Prof Bill Swindeil
Mrs Margaret Torr

QOutside lecturers:
Mrs Helen Mayles (Clatterbridge)
Dr David Thwaites (Edinburgh)

This Registration form should be returned to: Mrs.
Chris Cassell, Physics Dept. Royal Marsden NHS
Trust, Sutton SM2 5PT, UK.

Closing date for applications:  27th January 1995

For further information, contact: Mrs. Chris Cassell
Tel: 081 6426011 X.3513 Fax: 081 643 3812 or

Dr Alan Nahum. tel:081 642 6011 X.3309
or email: ALAN@ICR.AC.UK

Continuing Medical Education Scheme

The Royal College of Radiologists have awarded 40
CME credits for each part of this course



IEC standardsystem

TC 62 inom IEC sysslar med standardiseringsfragor inom vart
verksamhetsomrade. Den internationella verksamheten inom IEC skall vara
sjalvfinansierande och den stdrsta delen av dem som aktivt arbetar med att
ta fram standarder har anknytning till leverantérerna eller till nationella organ.
Inom EU bedrivs motsvarande verksanmhet och oftast blir det forslag som
tas fr;am inom en arbetsgrupp bade IEC-standard och Europa-norm (EN-
norm).

Pa nationell niva organiseras arbetet inom SEK som ocksa har en TC 62
med representation fr&n leverantérer, myndigheter och sjukvard.

Séakerhetsstandard
IEC:s 601-serie utgdr en samling standarder med inriktning mot sakerhet.

Den grundlaggande standarden 601-1 ger alimanna regler och galler for all
elektromedicinsk utrustning.

Ett antal kollaterala standarder IEC 601-1-x ger tillgg till den allmanna
standarden for vissa specifika fragor. IEC 601-1-3 ger t.ex. stralskyddskrav
for réntgenutrustning.

Speciella krav for vissa utrustningar, dar de allmanna och kollaterala
standarderna inte &r applicerbara, ges i "sarskilda standarder 1EC 601-2-x.

Prestandastandard

Dessa standarder ger beskrivningar-om hur olika parametrar skall matas och
anges. Detta galler t.ex fér de uppgifter som leverantérer ger i sina datablad.
Matmetoderna &r ofta inte anvandbara p4 faltet.

Acceptance standard

En serie standarder inom detta omrade haller p4 att utarbetas ( IEC 1223-x).
Har ges forslag till matmetoder och ocksa férslag om vad som kan
accepteras. Matmetoderna skall kunna anvandas p4 faltet.

Konstanskontroll standard

Har ges forslag till upplaggning av konstanskontroll. Det ges ocksa forslag till
vilka parametrar som skall métas, med vilket intervall, och med vilken metod.
Forslag till atgarder om kontroliresultatet inte ligger inom acceptabla nivaer.

I bilaga 1 ges en férteckning dver hittills accepterade standarder inom
omradet och i bilaga 2 en forteckning éver pagaende arbeten.

Bertil Axelsson
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IEC-publications in greparation
by TC62Band TC62C

601-2-xx Particular standard

Particular requirements for the safety of X-ray equipment for computed tomography
Particular requirements for image/imaging parameters of diagnostic and
interventional X-ray equipment

Particular requirements for the safety of X-ray equipment used for interventional
radiology

Particular requirements for the safety of X-ray equipment for mammography
Particular requirements for the safety of ultrasonic medical diagnostic and monitoring
equipment

1223-3-xx Acceptance tests
X-ray equioment for mammography
Equipment for digital subtraction angiography

1223-2-xx Constancy tests

X-ray equipment for classical dental radiography
Equipment for general direct radiography

Equipment for indirect radioscopy and indirect radiography
X-ray equipment for mammography

Protective shieldings, -barriers and -devices

Film illuminators

X-ray equipment for computed tomography

Performance standard

Characteristics of mammographic anti-scatter grids

Characteristics of electro-optical X-ray imager intensifiers- Determination of the
modulation transfer function

Cassettes for medical X-ray diagnosis - Radiographic cassettes and
mammographic cassettes

Characteristics and test conditions of Radionuclide imaging devices: Gamma
camera based wholebody imaging systems

Characteristics and test conditions of radionuclide imaging devices: Single photon
emission computed tomographs

Characteristics and test conditions of radionuclide imaging devices- Positron
emission tomographs

Dosemeters with ionization chambers and/or semi-conductor detectors as used in
radiography including mammography and radioscopy

Radiotherapy equipment - Coordinates, movements and scales

IEC TC 87

Ultrasonics, Physiotherapy systems, performance requirements and methods of
measurement in the frequency range 0,5 to 5 MHz

Ultrasonics Focusing transducers- Measurement and characterisation of
transmitting properties

Ultrasonics- Fields- Requirements for standard methods to compute estimated
temperature rise in selected applications of diagnostic ultrasonic fields

Ultrasonics Field safety- Part 1: Classification scheme for medical diagnostic fields
Ultrasonics - Hand-heald doppler foetal heart beat detectors-Performance
requirements and methods of measurement and reporting

Performance testing of continous wave ultrasonic Doppler diagnostic equipment
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RONTGEN CENTENARY CONGRESS
September 20 - 23, 1995
Wiirzburg (Germany)

Prof Dr. J. Richter « Josef-Schneider-Str_11 - D-97080 Wirzburg Congress President:

Prof. Dr. J. Richter

Klinik und Poliklinik

fur Strahlentherapie
Josef-Schneider-Str. 11
D-97080 Wirzburg
Tel.: +49 7/ 931.201 -223C
Fax: +49/931.201-2221
Organizing Office:

Die Kongress-Partner
Eberhardt-Gastell &

Neumann GmbH

Bottenhorner Weg 16
D-60489 Frankfurt/ Main
Tel.: +49 / 69-785050
Fax: +49 / 69-785049

Dear Colleague:

100 years of X-rays - this anniversary will be celebrated by the Medical Physics
Community in Wiirzburg (Germany) - the place of discovery by Withelm Conrad
Rontgen.

The first announcement of this Congress ist included.

One part of the Congress will be a collection of posters explaining the first three
decades of medical use of X-rays in different countries. I am asking your
organisation for a poster presentation of the first three decades of medical use of X-
rays in your country. Also a presentation of a single outstanding development/event
will also be welcome.

The posters will be appreciated in a plenary session.
Please give me a note in any case. Thank you in advance.

Sincerly yours

J.Richter Wiirzburg 01/12/94

26. Wissenschaftliche Tagung der DGMP

Deutsche Gesellischaft fir Medizinische Physik
European Federation of Organisations for Medical Physics
International Organisation for Medical Physics (Regional Meeting)
International Union of Physical and Engineering Sciences in Medicine {Sponsor)
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RONTGEN CENTENARY CONGRESS
20. - 23. September 1995 . Wirzburg
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Mar®? ABSTRACT FORM
Preferred Presentation: Hg Oral : Poster

Keywords for Submission of Abstracts

Historical Aspects of Application of X-rays in Medicine

— o

L Diagnostic Radiology — Radiotherapy
- Dosimetry — Equipment
: Radiation Protection : Radiation Research

Medical Radiation Physics

L1 New Techniqgues in Diagnostic Radiology —— Digital Imaging

j Computer Tomography : QA in Diagnostic Radiology

: Conformal Radiotherapy : Brachytherapy

: High Energy Particles in Radiotherapy : Physical and Biological Treatment Planning
: Methods and Technigues in Nuclear Medicine A QA in Radiotherapy

—— Dosimetry

Medical Physics - General

i Ultrasound —— Laser

j NMR -~ Imaging : NMR - Spectroscopy
: Biomagnetism : Ultraviolet Radiation
: Other

The abstract should contain the title, the authoris), their address(es) and a clear explanation of

the contents of the paper or poster. This abstract will not be used for reproduction. Therefore,

there are no format requirements for the abstract.

Please mail to:

Prof. Dr. J. Richter

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie
Josef-Schneider-Strasse 11

D-97080 Wiirzburg
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Next vear we will be celebrating the 100 aniversary of the
discovery of the X-rav by Wilhelm Conrad Rontgen at the
Universitv of Wiirzburg's Institute of Physics 1n 1895.
Miraculously. the Institute of Phvsics was left undamaged in
World War 11 so that the room in which the X-rav was dis-
covered is still in its original form. This. as well as two neigh-
bouring rooms now comprise & small Rontgen museum in
which rememberances of Ronigen (instruments, personal
items. certificates. diplomas. etc.) can be viewed.

This important anniversary gives us occasion to call for a
Rontgen Centenary Congress in the birthplace of the X-ray
to which medical physicists from all over the world can be
called together. For this reason, the congress will be organ-
ized bv the DGMP and the EFOMP as well as the 10MP
as a regional meeting. and the JTUPESM will be acting
as Sponsor.

The focal point of this international congress. which is the
26th scientific conference of the DGMP as well. is of course
Rontgen and his discovery. Therefore. it is expected that as
many oral presentations and poster applications as possible
stress the historical and development aspects of this dis-
coverv up 1o and including the present with an insight of
future research.

The program committee hopes as well that the individual
national organizations for medical physics will each present
a poster displaving the development of the X-ray in their
countries in the first thirty vears of medical application.

V -
Ny

U.:m to the nature of this Congress. the following topics
f:, in plenary sessions. be dealt with by invited lectures
of leading scientists:

Rontgen’s life and work (ceremonial address)

Physical science at the end of the 19th century

The influence of Rontgen’s discovery on the General Information

hysical world view i i
pay view Wiirzburg is an attractive citv on the banks of the Ma:

River with a population of 130.000 including approximate
20.000 students who study at the renowned universii
There are many places of interest (the fortress of Marienber
the Residenz. the cathedral and museums) as well as pictu
esque surrounding areas (for example. Rothenburg an
vo:gamawm_an:v.iaﬁcc_‘m is also quite famous forits win:

X-ravs in the universe

The development of structure research. of radia
tion dosimetry, of radiation research and radiatior
protection. of X-ray diagnostics. of radiation
therapy

Modern trends in diagnostic imaging. in radio-

Al i 5 o
therapy ong with the Réntgen Memorial in the old Institute ¢

W_:.i_nm m.g the University, there is a Rontgen exhibition «
e Zm:_sé.o:.émmsﬂ Museum which concerns his di-
covery and displays many historical instruments.

X-rays and art

Research on the Ice Man
Due 1o its central location in Germany, Wiirzburg is easil:
reached by motorway and Intercity trains. The internationa

These lectures will be in English. Afterwards, the abor &ITPOrtis also close by in Frankfurt.

BQ:.:o:ma subjects will be dealt with in more depth The hotels are generall
sessions to be held concurrently along with topics fro The Congress regist
other sectors of medical physics.

v _no&ma close to the Congress Cente:
ration fee will not be more thar

DM 150.00 (corresponding to the D N .
registration fee). B ¢ DGMP Arnual Meeting

The poster exhibition will equally enhance the lectures.

gm program committee hopes that German participants
will choose English as the language for their lectures and

posters.

The Congress will be accompanied byan Industry Exhibition.



s1oded 10§ [[BD)

(Aueuron) SInqzinpp

sunpeyurg | / JUSWOUNOUUY 1SIL,]
§661 12quiadas €707
JoI3uoY-SIUIYOBPIN-uUadIuQy
$S2I3U0)) ATeuaiua)) usiugy

D [ am interested in further information
Ich bin an weiteren Informationen interessiert

D [ will participate in this Congress
Ich werde an dieser Tagung teilnehmen

[J I would like to present a paper/poster
Ich méchte einen Vortrag/ein Poster anmelden

Date/ Datum Signature/ Unterschrift

Sendec/ Absender
(please print/ Druckbuchstuben)

Die Kongress-Partner

Eberhardt-Gastell &
Neumann GmbH
Bottenhorner Weg 16

.D-60489 Frankfurt



