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SSFF

Svenska Sjukhusfysikerforbundet
sektion i Sveriges Naturvetareférbund

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet
har frin och med 1997 féljande ledaméter:

Ordferande: Inger-Lena Lamm RADIOFYSIK Tel.: 046-17 31 34
Universitetssjukhuset Fax.: 046-13 61 S6
221 85 LUND E-post: Inger-Lena.Lamm@radfys.lu.se
Tel.: 08-729 53 74
Sekreterare: Birgitta Hansson Avd for sjukhusfysik Fax.: 08-729 49 39
Karolinska sjukhuset E-post: ingrid@nucmed.Ks.se

171 76 STOCKHOLM

Kassbr: Sven Richter Avd for sjukhusfysik Tel.: 08-746 14 39

Huddinge sjukhus Fax.: 08-774 57 63

141 86 HUDDINGE E-post: Sven@asfd03.hs.sll.se
Redaktor: Yngve Naversten Avd for sjukhusfysik Tel.: 0470-88378

Centrallq§are§_tet Fax.: 0470-22692

351 85 VAXJO E-post: yngve.naversten@litkronoberg.se
Ovrig ledamot: Hakan Nystréom Radiofysiska laboratoriet Tel.: 090-10 24 07

Universitetssjukhuset Fax.: 090-10 15 88

901 85 UMEA E-

post:Haakan Nystroem@radfys.umu.se
Ovrig fedamot: Hans-Erik Killman Rontgenkliniken N
Falu Lasarett Tel: 023-826 56
791 82 FALUN Fax: 023-867 719
E-post: Hans-Erik@Falun.nud.se

Kara vanner!

Ja. s& var det december igen. och det har varit Riksstimma i Stockholm.
20-4rs  jubiléum  for  Sjukhusfyvsikerforbundet 1+ samband  med
“Kvalitetssikring - Kvahtetsutseckling for sukhusty sik infor 2000-talet”™ i
Goteborg.  Foreningens "Workshop i Rontgendiagnostisk fysik™
Goteborg, “Kyalitetstankunde mom radioterap™ 1 Umed. Becquerel-
Jubiléum och SSI-mote 1+ Lund. bara for an namna ndgra av de aktiviteter
mom Sverige som beror oss sjukhusivsiher Det glader verkligen oss i
Forbundet. liksom allu andra vrganisatorer. att deltagandet 1+ de olika
aktinviteterna har varnt och tortfarande ar hogt!

Arets stora professionetla handehe  for Siwikhustssiherforbundet  dr
naturhigivis den rehommendation som recenneens behorighetskommitté
presenterade fagom till 20-drs jubitect. dar toreslas numbgen fegitimation
for tvd nya yrkesgrupper, arbetsterapeuter oot ssukbiusts siker! Nista ar far
visvaret!

Vid det hir laget mdste no alla ha huamt Lo hela det gedigna
Jubileumsnurmret av Sjukhusts sihem och noterat sty reisens optimering av
hattanvindning!t. Som jag beshres 1 forordet dar har s styrelsen tinkt
att detta Jubiteumsnummer skall hunna anvandas 1 olika sammanhang for
att sprida information om var protession (Behovers mfler exemplar, vind
er tll var sekreterare Birgnta Hansson pd KS 1 1 sivrelsen ansae vi att det bésta séttet att utnytja tidningen i detta svfte dr via vara
medlemmar: kinnedom om vilka personer somy skall informeras och hur besitter ni ute pé era arbetsplatser, och informationen
hamnar rétt om den stvrs viaoert Bt centralt wiskick Ul sjukhusstyrelser eller motsvarande” f3r inte alls samma
informationseffekt!

Ypperliga tillfalien att anvanda Jubileumsnumret erbjuder alltsa sig vid de aterkommande l6nebildnings- och lonestruktur-
diskussioner. som bide arbetstagar- och arbetsgivar-representanter (jag menar da i forsta hand fackliga representanter och
sjukhusfysikchefer) bor (skall) fora med beslutsfattare (och politiker) pa hogre och Gvergripande niva. Denna typ av information




och diskussion skall man helst ha tilifille att ge respektive fora utanfor de egentliga Ioneforhandlingarna, nir stdimningen ir
“mindre laddad” och motpartsforhdllandet i relation till de hogre beslutsfattarna #r mindre accentuerat. Har har
sjukhusfysikchefer och fackliga representanter ett sjilvklart gemensamt intresse att tala for professionen! Budskapet att
sjukhusfysiker krévs for att bedriva strdlningsverksamhet &r odiskutabelt, att det stills krav p4 bdde teoretisk och praktisk
kompetens finns ocksé fastlagt. och blir ytterligare markerat nir/om legitimationen blir genomfrd. Det borde alltsa inte vara
specielit svart att vid en dvergripande diskussion “salja in” principen att den lilla hogt specialiserade och oumbirliga gruppen
sjukhusfysiker “i kraft av sin kompetens skall ha loner, som bade nationellt och internationellt ligger i nivd med jimforbara
grupper pé arbetsmarknaden. Kvalificerad utbildning och forskningsmeriter skall ha stor betydelse vid lnesittningen..” (direkt
citerat frin SN:s program).

Léat mig avsluta tvért med ett tankvart litet citat. ur minnet. frin Alf Henriksson sista diktsamling, den som jag anvinde s4 flitigt
under vér Jubileumsmiddag:

Att fatta sig kort gér fort
Att samla in fakta gér sakta.

GOD JUL och GOD FORTSATINING!
Cyln,a;}ﬁ/ v jﬁ/ﬂﬂ;

Yngves komplettering foljer

Inger-Lena glomde att saga att vi har gjort mycket mera under aret.
Twek till om Ni tycker det dr bra! Tyck ocks4 till om det som kunde
varit bittre! Och mer ? Tyck till om Ni tycker att vi skall ta upp

nya projekt.

Under tiden far Ni fundera p4 bilagorna som f6ljer i denna
“samlingen™ av Sjukhusfysikern.

Forst kommer en Ny lista av KONTAKTPERSONER.

Direfter Protokoll fran Arsmotet i Goteborg. For att bryta av

och ge omvéxling i ldsningen ar protokollet uppdelat pa

tva olika sidor.

Vad vi gjort under &ret framgar av arsberittelsen som fbljer darefter.

SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
KONTAKTPERSONER

Boden Magnus Olsson Link&ping Jan Persliden

Borés Gudrun Bankvall Lund Tommy Knoos

Danderyvd Hans-Jerker Lundberg Malmé Kerstin Lofvander Thapper
Eskilstuna Jonny Hansson KS Ingmar Lax

Falun Hans Erik Kiliman S6S Monica Lidberg

Goteborg Birgitta Lanhede Sundsvall Joakim Stael von Holstein
Gavle Anders Dackenberg Trollhidttan Ulf Nilsson

Halmstad Ragnar J. Kullenberg Uddevalia Sten Carlsson

Helsingborg Ingemar Larsson Umed Hékan Nystrom

Huddinge Torsten Cederlund Uppsala Christina Vallhagen-Dahlgren
Jonképing Ebba Helmrot Visteras Dimitrios Kalafatidis
Kalmar Jan Ove Christoffersson | Vixjo Yngve Naversten
Karlskrona Erik Olov Jurvin Orebro Leif Karlsson

Karlstad Mats Ahlberg Ostersund Viktor Kempi

Kristianstad Elmer Berggren




SSFF
Svenska sjukhusfysikerforbundet

Arsmotesprotokoll 1996-10-24

Antal nirvarande medlemmar vid &rsmétet som hélls i Gteborg i samband med kursen
"Kvalitetssdkring - kvalitetsutveckling for sjukhusfysik infér 2000-talet” var 29 st.

§1 Arsmétets 6ppnande
Ordférande Inger-Lena Lamm hilsade alla vilkomna och frklarade drsmétet 6ppnat.

§2 Arsmaétets behdriga utlysande och godkinnande av firedragningslista

Arsmétet ansig stimman behérigen utlyst samt godk#nde fSredragningslistan 4ven om en medlem
papekade att dagordning och 8vrigt material ej skickats ut tre veckor innan som s#gs i stadgama
utan delades ut vid métet. Kallelse har gatt ut i r4tt tid, men for att m&jliggéra postréstning f5r
medlem som ej kan nédrvara maste ocksd dagordningen skickas ut. Styrelsen lovar att bittra sig pa
denna punkt.

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

§4 Val av vice ordftrande, sekreterare och tva justeringsmiin for Arsmatet
Till vice ordfsrande valdes Pelle Asard, till sekreterare valdes Birgitta Hansson och till
justeringsmain valdes Yngve Naversten och Monica Lidberg,.

§5 Val av hedersmedlemmar

Enligt stadgarna kan medlem som aktivt bidragit till forbundets verksamhet av drsmétet viljas till
hedersmedlem. Arsmétet valde frbundets tva forsta hedersmedlemmar enligt styrelsens forslag:
Rune Walstam och Kar! Johan Vikterl6f, som pa olika sitt verkat i enlighet med forbundets
syfte.

§6 Styrelsens verksamhetsberittelse
Arsberittelsen for 1995/1996 delades ut och godkindes.

§7 Revisorernas beriittelse

Kasséren Sven Richter redogjorde for frbundets ekonomi under perioden 95-11-17 -- 96-09-30.
Ekonomin fr 20-arsjubiléet, dvs kvalitetskursen och jubileumsnumret av Sjukhusfysikemn, var
inte mojligt att redogéra for eftersom tryckkostnader for tidningen inte var kéinda vid métet.
Endast vissa av sektionema inom SN har egen ekonomi, f8r de 8vriga betalar SN alla utgifter i
samband med styrelsemndten. Varje styrelsemdte kostar ca 10.000:- i resor.

Ingen av revisorerna Attilio Magi och Berndt Séderborg kunde nédrvara vud métet for att redogéra
for revisionsberittelsen fSr ovanstdende period. 1 denna foreslds ofSrindrad arsavgoft och att
forbundet i stillet via anordnande av kurser forséker finansiera verksambheten som 4r ganska
omfattande.

Bertil presenterar Socialstyrelsens frslag om
legitimation av sjukhusfysike
forbundets forslag om registreringsschema for
sjukhusfysiker och utkast till Utb:ldnmgsbok for




§8  Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen
Eftersom inga anmérkningar foreldg fran revisorerna betriffande fSrbundets bokforing beviljade
Arsmotet styrelsen ansvarsfrihet for rikenskapséret.

§9 Faststiillande av drsavgift
Besléts att Arsavgiften skulle vara ofSrdndrad, dvs 75 kr &ven fSr nista 4r.

§10  Val av styrelse
Vice ordfdrande Eva Forsell Aronsson avsade sig vidare styrelseuppdrag. Fem
styrelsemedlemmar omvaldes och en ny invaldes.

Inger-Lena Lamm ordfbrande omval
Birgitta Hansson sekreterare omval
Sven Richter kassor omval
Yngve Naversten redaktor omval
Hékan Nystrom 6vrig ledamot omval

Hans-Erik K4llman Gvrig ledamot nyval
§11  Val av tva revisorer |
Attilio Magi och Berndt Séderborg omvaldes som revisorer.

§12  Val av valberedning om tva ledamiter, varav en sammankallande
Pelle Asard och Dimitrios Kalafatidis omvaldes som valberedning, med Pelle Asard som
sammankallande.

§13  Ovriga fragor

Inga 6vriga frigor hade anmilts till styrelsen. Valberedningen hade som forslag att
styrelsemedlemmar skall viljas for tva 4r i foljd for att fA kontinuitet i arbetet. Detta kriivaer en
stadgesindring och méste vinta till nista Arsméte. Inger-Lena informerade de som inte kunnat
delta i kvalitetskursen om Utbildningsboken och om arbetet inom EFOMP.

§14  Arsmétets avslutande
Efter detta forklarade ordfSrande arsmétet avslutat. Direfter vidtog jubileumsmiddagen.

Vid protokollet
ﬁ‘41 {}/',é’]t /éélw-—

Birgitta Hansson

Justeras
ey s e J(ﬁ\. Howuc: /Ca/&oy
Yngjve Naversten Monica Lidberg

OBS.
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ARSBERATTELSE
FOR

SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
Verksamhetsaret 1995/1996

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet far harmed avge fljande berittelse for verksamhetsaret 1 dec 1995 - 24 okt
1996.

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

Ordforande: Inger-Lena Lamm Kassor: Sven Richter
Vice ordforande: Eva Forssell Aronsson Redaktor: Yngve Naversten
Sekreterare: Birgitta Hansson Ledamot: Hékan Nystrém

Styrelsen har haft fyra protokollférda sammantriden och ett méte 4r planerat till den 24 okt, fore kvalitetskursen och arsmétet.
Férbundets ordforande, Inger-Lena Lamm, ar 1:e vice ordférande i SN’s styrelse, representerar forbundet i EFOMP, European
Federation of Organisations for Medical Physics, samt dr ordférande i EFOMP’s Education, Training and Professional
Comittee (ETP-kommittén).

Forbundet har under aret invalt 5st nya medlemmar och beviljat uttrdde for tvd medlemmar. Det totala antalet medlemmar vid
verksamhetsarets slut ar darmed 224.

Foérbundets informationsskrifi Sjukhusfvsikern har utkommit med tvd ordinarie nummer samt ett jubileumsnummer som
berdknas bli firdigt till jubiléet 1 Goteborg 24-25 oktober. Medlemmarna har dessutom erhallit Naturvetareforbundets tidning
Naturvetaren.

Remisser och enkiter -
Forbundet har fran SSI fatt ett forslag till forfattning om externa personer som arbetar med joniserande strilning. Remissvaret
skall vara SSI tillhanda den 28 oktober varfor vi inte kan redovisa detta i arets verksamhetsberittelse.

Forbundet fick i varas en forfragan fran EFOMP om befintliga nationella fonder for att sprida kunskaper i medicinsk fysik bade
inom och utom Europa. Denna forfragan skickades vidare till SSI och Sida resulterande i tva vinliga men negativa svar.

Kvalitetssdkringsarbetet

Kvalitetsmanualen. resultatet av kvahitetsutskottets (gemensamt for Svensk Forening for Radiofysik och Svenska Sjukhus-
fvsikerforbundet) arbete, har tnekts och salts under aret Kan skaffas fran kasséren till en kostnad av 100kr. Det fortsatta
arbetet med kvalitetssaknng 1 vid bemarkelse kommer att behandlas vid arets kvalitetskurs (se nedan, 20-arsjubiléet).

Lioneforhandlingar

Arets loneforhandhingar har pa sina stallen dragit ut pa tden Utfallet pa de stallen vi har fatt kannedom om 4r 5-8%. Pa SN's
hamtfax finns en mall for vardenng av arbetsuppgifter. denna mall kan med fordel anvindas vid de utvecklingssamtal som
arbetsgivaren skall ta imtiativet tll och som shall vara en mojlighet for arbetstagaren att papeka sin speciella kompetens. Stor
hyélp vid loneforhandhng (forhandlande part ar SN och inte SSFF) ar ocksa lonestatistik {6r hela landet (se nedan, Loneenkat).

SSFF's loneenkit

SN skulle sammanstalla svaren tran den loneenhat som Sjukhusfvsikerforbundet skickade ut under hosten 1995 och som tyvérr
gav daligt svarsresuftat Nagot resultat tran SN hat vi annu inte sett. Meningen med var egen enkit var att fa fram de skillnader
som kan vara av betvdelse for var speaielia srheshategon Nu vintar vi pa resultat av SN's nyligen utsénda l6neenkét.

Lista over kontaktpersoner

Kontaktpersonerna skall svara for forbundets hontakter med medlemmarna ute pa “sjukhusfysikavdelningarna™, vidarebefordra
mediemmamas ssnpunkter samt ocksd vara SN+ hontaktpersoner vid bla. lokala l6neforhandlingar. Uppdaterad lista éver
kontaktpersoner publiceras v ordinance nummer av Sjukhusfisikern. Kontaktpersoner skall utses dven pé andra arbetsplatser dir
forbundet har medlemmar. sdsom universiteten och 851

Legitimation

Nar detta verksamshetsir hder mot sitt slut har vi just fatt veta att regeringens behérighetskommitté har foreslagit att
sjukhusfvsiker skall omfattas uv legitimationsregler och fa skyddad yrkestitel. Slutligt besiut har inte tagits 4n, men
kommitténs forslag till beslut var enhalhgt Exakt vad legitimationskravet kommer att innebdra ar inte helt kiart, men kravet
kommer rimligen att bygga pa de “allmanna raden™ fran 1989. Dér krivs bade teoretisk och praktisk utbildning for fullgod
kompetens som sjukhusfysiher (se nedan, Utbildningsboken).

Utbildningsboken

Sasom rapporterades redan forra aret, har Svenska Likaresallskapet tagit fram en mall for en Utbildningsbok. En arbetsgrupp
bestaende av Bertil Axelsson tordf 1 Svensk Forening for Radiofysik), Inger-Lena Lamm och Eva Forssell Aronsson
(Sjukhusfysikerforbundet) har arbetat med ett forslag till utbildningsbok for sjukhusfvsiker, dar gruppen beslutat att bérja med

.
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den grundliggande utbildningen till “fullgod kompetens som sjukhusfysiker”, for att sedan bygga vidare med en
specialistutbildning for sjukhusfysiker.

Arbetet med Utbildningsboken ar kopplat bade till legitimationsfragan och till en svensk registrering av sjukhusfysiker enligt
EFOMP:s rekommendationer.

Arbetsgruppen framlédgger sitt forsta forslag till utbildningsbok och svensk registrering for diskussion vid arets kvalitetskurs
(se nedan). Forslaget/diskussionsunderlaget har skickats ut via Férbundets kontaktpersoner, och detta skall efter diskussionen
bearbetas och presenteras for ytterligare diskussion i Sjukhusfysikern. Professorer och studierektorer i radiofvsik skall ocksa
inbjudas att tillsammans med Forbundet och Féreningen arbeta vidare med forberedande forslag till legitimationskrav och
utformning av krav for svensk registrering.

Utbildningstjinst pa Huddinge
Huddinge sjukhus har fatt en utbildningstjdnst dér staten betalar halften och ALF-pengar resten, pss som for lakarnas AT-
tjanster.

EFOMP

EFOMP:s méte 1996 holls direkt efter Medical Physics '96 1 Trieste 1 september manad. Arbetet med EFOMP-registrering har
nu pagatt ett ar, och Osterrike och Nederlinderna har fatt EFOMP- godkénnande for sin nationella registrering av medicinska
fysiker. Ett par lander, diribland Danmark och England, har fatt partiellt godkénnande. Ett forslag till ett policy dokument om
“Continuing Professional Development” godkandes 1 princip, och skall slutredigeras av ETP-kommittén. En sammanstillning
av “kompetensbaserad karriarutveckling fér medicinska fysiker”, som bygger pa de arbetsuppgifier en fysiker skall kunna
genomftra och ansvara for pa olika kompetensnivaer 4r ocksa gjord; denna skall redigeras och modemiseras av en arbetsgrupp,
dir Inger-Lena Lamm ingar

Under 1995-96 har EFOMP tillsammans med ESTRO, European Society for Therapeutic Radiology and Oncology, gatt igenom
kraven pa bemanning for adekvat fvsikermedverkan vid stralterapi. Resultatet kommer att presenteras som en artikel i
ESTRO:s vetenskapliga tidskrift “Quality Assurance in Radiotherapy: The importance of Medical Physics staffing levels.” Har
gors en direkt koppling mellan kvalitetssakring och bemanningsniva, och, vilket ar mycket viktigt i sammanhanget, denna
koppling 4r vil forankrad tnom hela den europeiska radioterapivérlden. =

20-arsjubiléet

Styrelsen har under hela verksamhetsaret vant intensivt sysselsatt med planering och genomfbrande av forbundets 20-
arsfirande. Detta bestar dels av ett jubileumsnummer av Sjukhusfysikern och dels en kurs "Kvalitetssikring - kvalitetsutveck-
ling for sjukhusfysik infor 2000-talet”. Kursen halls 1 Goteborg 24-25 oktober, direkt efter Svensk Forenings {6r Radiofysik
workshop 1 rontgendiagnostisk fysik Tidmingen finansieras genom annonser och kursen delvis genom utstiliare. Kvalitets-
kursen, som ar den fjarde 1 ordningen. kommer att ha sjukvardens krav p4 specialistkunskaper och kvalitetssikring av
utbildning av sjukhusfvsiker som ett forsta huvudiema, och kvalitetsrevisionen av s;ukhusfysxkverksamheten 1 Stockholms lans
landsting som det andra huvudtemat

Forbundets Parmar

Parmama mnehaller matenal fran medlemmarma om olika fragor. Vid behov kopierar vi énskat material.

o Stralskyddspdrmen innchaller ohika losningar pa stralskvddsorganisationer.

o Organisationspdrmen (hatastrotparmeny innchaller sknitviaxlingar rérande organisationer.

e Policypdrmen innchaller alla EFOMPs policvdohument, forbundets policydokument om sammanhéllna sjukhustysik-
avdelningar. stadgar mm

o FEkonomipdrmen (hop- och saljparmen)

Ovrigt
Arsmétet 1996 higger for forsta gangen pa lange hade utanfor Stockholm och utanfor Lakarsallskapets Riksstamma, och ger
darmed mojlighet for en annan grupp medicmmar att deltaga

Bidrag till Sjukhusfysikern

Stvrelsen vill anvo uppmana medlemmarng att utmvtya Sjukhusfvsikern som debattforum, dven om den nya Informations-
Teknologin ar mera lockande Sedan drvgt ett ar har vi sjukhusfysiker en LISTSERVER for informationsutbyte. Forbundet har
tyvarr ingen hemsida annu. si darfor ar det siktigt med matenal Gl Sjukhusfvsikern. Nar ni trottnat pa att surfa pa nétet, skicka
ett bidrag Ul Syuhhrusfisthern Dessa han naturhgtvis skickas via e-mail till redaktoren.

Eva Forssell Aronsson Birgitta Hansson
Inger-Lena Lamm Yngve Naversten
Hakan Nystrom Sven Richter

)
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SSKFF

Stadgar for Svenska Sjukhusfysikerfoérbundet (sektion inom Sveriges
Naturvetarefoérbund)

(Antagna vid drsmote den 23 maj 1977, §4 reviderad vid arsméte 5 oktober 1988)
( 81, §3, §4 och §6 reviderade vid drsméte1994-12-01)

§1

Svenska Sjukhusfysikerforbundet omfattar medlemmar i Sveriges Naturvetareférbund som innehar
sjukhusfysikertjinst eller annan tjanst som fysiker med intresse for sjukhusfysikerférbundets
verksamhet och som &dr medlem i annat SACO-forbund. Dessutom kan studerande erhélla
medlemskap.

Medlem som aktivt bidragit till forbundets verksambhet, eller annan person som verkat i enlighet med
forbundets syfte enligt §2 kan av arsmétet viljas till hedersmedlem.

In- och uttridde i Svenska Sjukhusfysikerforbundet beviljas av forbundets styrélse efter skriftlig

ansokan.

§2
Forbundets syfte ar
att tillvarata sjukhusfysikernas ekonomiska och sociala intressen samt
att verka for en allmén forbittring av deras arbetsvillkor,
att frdimja en god utveckling 1 allt som ror sjukhusfysikernas utbildning
och yrkesutdvning,
att verka for att sjukhusfysikernas speciella sakkunskap tillvaratas i
samhiillet, samt
att sprida information om sjukhusfysikernas arbetsfilt.

§3

Forbundet uttar medlemsavgift, vars storlek faststélles vid arsmotet. Medlem som trots pAminnelse
icke erlagt arlig avgift till forbundet utesluts genom styrelsens forsorg efter pafordran fran kassoren.
Hedersmedlem &r befriad fran medlemsavgift i sjukhusfysikerférbundet.



§4

Forbundets angeldgenheter handhas av en styrelse om sex ordinarie ledaméter: ordférande, vice
ordforande, sekreterare, kassor, redaktor for informationstidskriften Sjukhusfysikern samt ytterligare
en ledamot.

Styrelsen &r beslutande om minst fyra ledaméter &r ndrvarande. Lopande drenden kan av styrelsen
delegeras till ett arbetsutskott bestdende av ordforanden och en av de ovriga styrelsemedlemmarna

Styrelsen viljes vid rsmotet.

Styrelsen kan nér som helst under 16pande verksamhetsar per post inhimta medlemmarnas asikter
genom beslutande omrdstning alternativt radgivande omrostning. Radgivande omrostning &r att
betrakta som en rekommendation till styrelsen, som pa grundval av resultatet verkstaller beslut i ett

drende eller foranstaltar om beslutande omrostning.

§5

Vid forbundets drsmote skall foljande drenden forekomma:

. Val av ordférande.

. Val av vice ordférande, sekreterare och tva justeringsmén for arsmotet.
. Styrelsens arsberittelse.

. Revisorernas berittelse.

. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen.

. Faststéllande av arsavgift.

. Val av styrelse.

. Val av tvé revisorer.
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. Val av valberedning om tva ledaméter (varav en sammankallande).

Tid och plats for arsmotet skall meddelas minst sex veckor i forvig.

Forslag som ror de for arsmotet stadgeenliga drenden enligt § 5 och som drsmotet kan komma att taga
stallning till genom omrostning, skall skriftligen vara styrelsen tillhanda senast 5 veckor fore
arsmotet. Frigor av allmiin karaktiir som kan komma att behandlas under punkt "Ovriga drenden”

skall ocksd ldmnas in skrftligen fem veckor fore arsmétet.

Kallelse, foredragningslista och ovrigt material skall utsdndas minst tre veckor fore arsmotet.



§6

Vid forbundets &rsmote har varje ndrvarande medlem en rost. Beslut sker med enkel majoritet med
undantag om vad som stadgas i § 9. Ordforanden har utslagsrost vid lika rostetal. Arsmotet kan med
hinsyn till postrostande medlemmars intressen endast taga stillning till sddana forslag som upptagits i

foredragningslistan.

§7
Medlem som dr forhindrad att deltaga i forbundets drsmote har rétt att sdnda postrost 6ver de forslag
som upptagits i foredragningslistan. Postr0st skall vara valberedningen tillhanda senast fem dagar fore

arsmotet.

§ 8
Extraméte inom forbundet skall utlysas om styrelsen eller arsmotet finner det pakallat. For kallelse,

foredragningslista och beslut om omrdstning skall d& gilla samma forutséttning som for &rsmote.

§9

Beslut om 'eindrihg av dessa stadgar eller om uppldsning av forbundet kan g(‘jrz;s vid arsméte eller
extraméte om det bitrddes av 2/3 av medlemmarna eller med enkel

majoritet vid tva pd varandra foljande méten.

\C



Kvalitetssikring av sjukhusfysiker
Arbetsgrupp

Vid Svenska Sjukhusfysikerforbundets kvalitetskurs i Géteborg diskuterades inte enbart kvalitetssikring
av verksamheten utan ocksé av sjukhusfysikerna.

Svenska Sjukhusfysikerforbundets och Svensk Forenings for Radiofysik gemensamma arbetsgrupp for
utarbetande av forslag 6ll kompetenskrav for legiimation av sjukhusfysiker och forslag tll
registreringsschema redovisade ett mycket preliminirt och inte helt fullstindigt forslag. For att dven de
sjukhusfysiker som inte deltog i motet skall kunna limna synpunkter skickar vi nu ocksd ut det via
»*Sjukhusfysikern”,

Arbetsgruppen bestar av fru ordforande (SSFF) I-L Lamm, Eva Forsell-Aronsson och herr ordférande
(SFfR) Bertil Axelsson. Vi dr mycket tacksamma for alla synpunkter pi uppliggning av systemen och pa
de kompetenskrav som foreslds. Kom ihdg att det dr Littare att fi gehor for sina synpunkter i ett tidigt
skede av arbetet 4n 1 slutet nér arbetsgruppen trottnat pd alla forslag till dindringar!

Olika projekt

Observera att forslaget beror tvé helt skilda projekt.

Legitimation for sjukhusfvsiker skall inforas enligt forslag fran behérighetsutredningen.

De kompetenskrav som stills i dessa sammanhang blir naturligtvis obligatoriska for alla som vill arbeta
som sjukhusfysiker. Detta giller bade praktik och teori. Det maste dirfor kombineras med ett system av
utbildningsplatser liknande AT-tjanster for ldkare. Socialstyrelsen kommer formodligen att ansvara for
utfirdande av legitimation ( och eventuellt indragande av siddan ). Det maste #dven utarbetas
overgangsregler for redan yrkesverksamma sjukhusfysiker. Den slutliga utformningen av kompetenskrav
och regler kommer att ske i samarbete mellan vira foreningar och Socialstyrelsen. Avsikten med
arbetsgruppens verksamhet 4r att kunna ha ett genomarbetat forslag som forankrats hos medlemmarna nér
diskussionerna med Socialstyrelsen inleds.

Registreringsschema for sjukhusfysiker  4r ett projekt som drivs i samarbete mellan de europeiska
sjukhusfysikorganisationerna genom EFOMP. Méisittningen 4r att uppna en enhetlig och hog niva pa
utbildning och vrkeskunnande och att uppritta ett system for bekriftelse av denna nivd. Ett erkinnande av
kompetensen via ett nationellt register ( som godkints av EFOMP ) betyder ocksa att kompetensen erkins
av EFOMP och skall dirmed underlitta utbyte mellan deltagarlinderna.

Registreringen ar frivillig och inte obligatorisk for den som vill arbeta som sjukhusfysiker. Registrering
kan ske pd olika nivder. Registreringssystemet foreslds skotas av Svenska sjukhusfysikerforbundet och
Svensk Forening for Radiofysik 1 stort sett enligt bilagt forslag.

Kompetenskrav for bade legitimation och registreringsschema presenteras 1 det forslag till

*Utbildningsbok for sjukhusfysiker” som bildggs.
Arbetsgruppen ser med intresse fram emot ett utbyte av synpunkter med medlemmarna!

For arbetseruppen

Bertil Axelsson




Registreringsschema for sjukhusfysiker

1. Mal med registrering

Ett av de langsiktiga mélen for EFOMP, European Federation of Organisations of Medical
Physics, dr att uppna en enhetlig och hdg niva pa utbildning och yrkeskunnande for
sjukhusfysiker i alla medlemsldnder och dirmed ocksa en enhetligt hog niva pa genomforandet
av arbetsupgifterna.

EFOMP stravar ocksa att infora ndgon form av system for bekriftelse av nar denna niva
uppnatts. EFOMP har darfor utgivit riktlinjer for upprittande av nationella registreringsscheman
for sjukhusfysiker. Ett formellt erkannande frin EFOMP av ett nationellt register betyder ocksé
att kvalifikationerna och kompetensen hos de fysiker som registrerats erkanns av EFOMP.

De huvudsakliga méalsittningarna med ett registreringsschema for sjukhusfysiker ar:

1. Att frimja utvecklingen och tillimpningen av fysik vid férebyggande, diagnostik och
behandling inom medicinen.

2. Attfrdmja anvandningen av standardiserade krav p4 kvalifikationer, kompetens och
uppforande for fysiker verksamma inom detta omrade.

Det dr i allménhetens intresse, och speciellt viktigt for patienter, att det finns ett system for att

identifiera de personer som har en verifierad kompetens att utdva yrkesverksamhet som fysiker

inom medicinen. Dessa personer skall ocksa ha accepterat att fullfslja sina uppgifter med en hog

grad av integritet och i enlighet med de regler for professionellt uppférande som utarbetats.

Registreringen ir frivillig och inte obligatorisk for den som vill arbeta som sjukhusfysiker.

2. Registreringsrad

Sammanséttning

Registreringsradet bestar av fem ledaméter.

Ordforanden i Svenska Sjukhusfysikerforbundet

Ordforanden i Svensk Forening for Radiofysik

Representant for utbildningsanstalterna

Tvé yrkesaktiva sjukhusfysiker. nomineras av Svenska Sjukhusfysikerforbundet och Svensk
Forening for Radiofysik )

Instruktion till radet

Registreringsradet skall granska utbildmngsprogrammet vid de aktuella utbildningsanstalterna
och vérdera om det uppfy ller de hray som anges for utbildning som skall leda till
sjukhusfysikerexamen. Kraven anges "utbildningsbok for sjukhusfysiker”. Radet skall
meddela respektive uthildmngsanstalt samt styrelserna i Svenska Sjukhusfysikerforbundet och
Svensk Forening for Radiofy sik it beslut.

Registreringsradet skall gransha mojligheterna, for de sjukhusfysikavdelningar som anmaler
intresse {or praktikutbildning av sjukhusfysiker, att genomfora denna utbildning i enlighet med
de instruktioner som ges 1 " utbildningsbok for sjukhusfysiker”. R&det skall meddela styrelserna
i Svenska Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening for Radiofysik vilka avdelningar som
godkanns . Alla godkanda avdelmngar skall vara utsatta for en dterkommande provning av
lampligheten. Provningen shall aven omfatta en utvirderingen av om handledningen uppfyller
de krav som anges t “utbildningsbok tor sjukhusfysiker™,

Registreringsradet skall eransha ansokningar om registrering som sjukhusfysiker for de nivaer
som anges i "utbildningshok for sjukhusfysiker™.

Den som ansoker om registrering skall visa att han/hon har den teoretiska utbildning och den
erfarenhet av praktiskt arbete som sjukhusfysiker som kravs for registrering pa den aktuella
nivan.
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Registret skall foras i en bok och forvaras sikert i bankfack.

3. Kompetenskrav
se utbildningsbok

4. Krav pa utbildande enhet, handledare
se utbildningsbok

5. Uppféljning och fornyelse av register

Ansokan om fortsatt registrering skall inkravas vart femte ar, av alla som finns i registeret
Den som ansoker om fornyad registrering skall kunna visa att han/hon arbetat minst 3 &r som
sjukhusfysiker de senaste 5 aren.

6. Etiska regler

1. Arbetet och dess resultat skall inte medf6ra nigon onédig risk for nagon person och
patientens vélbefinnande skall alltid bevakas och frimjas

2. Samarbete med andra yrkeskategorier inom medicinen skall ske med respekt och erkinsla for
deras speciella kunskaper.

3. Acceptera personligt ansvar for ditt eget arbete och ocksa for det arbete som utfors under ditt
overinseende eller din ledning. Vidtag alla nodvindiga &tgérder for att forsikra dig om att de
som arbetar under din ledning har tillracklig kompetens, har tillgng till tillrickliga resurser
och accepterar personligt ansvar for sitt arbete. .

4. Vidtag alla rimliga &tgarder for att se till att du uppritthaller och utvecklar din yrkeskunskap
och din kompetens och se till att personer som arbetar under din ledning ocksa gor det.

5. Atag dig endast uppgifter som ligger inom ditt kompetensomrade.

6. Deltag inte i diagnostik eller behandling av patienter som inte remitterats av legitimerad
lakare.

7. Framstill inte dig sjdlv som en person som ir yrkesmassigt kvalificerad att diagnosticera eller
behandla sjukdomar. Sddana uppgifter kan emellertid utf6ras p4 uppdrag av en legitimerad
lakare eller enligt overskommelse mellan medicinsk personal , sjukhusfysikern och
arbetsgivaren

8. Du fare inte obehorigen roja vad du i din verksamhet har fatt veta om en enskilds
hilsotillstand eller andra personliga forhllanden.

9. Ge rdd som , enligt din bedomning. ar objektiva och riktiga. Vidtag alla rimliga tgarder for
att den person som avfardar dina rad skall vara medveten om konsekvenserna av detta.

10.Var uppmarksam pé arbetsbelastning och tryck pa kollegor och underlydande och vidtag
lampliga tgarder om detta kan hota sakerheten i arbetet.

I'l. Informera din arbetsgivare sknfthgt om forhdllande som kan medfora en konflikt mellan
dina och arbetsgivarens intressen.

12. Vdgra mottaga giva eller yanst som kan tolkas som forsok att muta.

13. Skada inte av oforsiktighet eller i}y 1lja andra sjukhusfysikers yrkesmassiga anseende eller
framtida mojligheter inom yrhet.

14. Undvik att bete dig pa ndgot satt som kan skada sjukhusfysikernas anseende.

7. Disciplinira atgiirder

Registreringsradet har mojlighet att vidtaga disciplindra tgarder nér en skriftlig anmilan mot en
sjukhusfysiker i registret har blivit gjord. Atgarder kan vidtagas endast efter nogrann utredning.
De disciplinara atgarder som han vidtagas ar

-vaming

-uteslutning

Rédet skall granska autenciteten i den anmalan som gjorts. Om anmilan kan verifieras skall
rddet bedoma om en utredning anses vara motiverad . Om utredning anses motiverad skall den
folja de regler som fastlagts av registreringsradet.
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Overklagande av registreringsradets beslut skall ske till styrelserna for Svenska
Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening for Radiofysik.

Registreringsradet kommer att genomfora en fullstindig undersokning an en anmilan om

misskotsel som grundar sig pa juridisk process om inte forhdllandena dr exceptionella.

Registrerade sjukhusfysiker som har:

- 1 domstol befunnits skyldiga till bedrageri eller annan o4rlighet

- domts till fangelse for nigot annat brott

- befunnits ha varit forsumlig i sin yrkesroll antingen i domstol eller i utredningar och revisioner
genomforda av officiella instanser

- blivit utesluten ur yrkesforening eller vetenskaplig forening pa grund av misskotsel

kommer att bli foremal for fullstindig undersokning.

En anmilan om misskotsel av yrket med inneborden att en registrerad sjukhusfysiker har:

- underlatit att utdva sin yrkeskunskap efter bista forméaga eller utfora sina uppgifter med
integritet och vederborlig hidnsyn till det allménna bista

- deltagit i atgarder som medfort orittvist klander for ndgon annan inom sjukvarden eller for
sjukhusfysikerregistret

- deltagit i ndgon annan aktivitet som ar oforenlig med det ansvar som forknippas med

hans/hennes egen stillning inom sjukvérden

kommer att utredas om registreringsridet anser att tillgénglig information motiverar en sidan.
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UTBILDNINGSBOK

1. Forord

Den utbildningsbok som du just nu héller i din hand har tillkommit for att ge dig rad och stod d&
du planerar och genomfor din specialistutbildning.

Utbildningen till specialist i Sverige 4r numera malstyrd. Detta innebdr att innehallet i
utbildningen skall svara mot de mal som Socialstyrelsen faststillt vad giller kunskaper,
fardigheter oc forhallningssatt som specialisten skall ha tilldgnat sig da utbildningen &r avslutad.
Avsikten med utbildningsboken ar att du som paborjar din utbildning till specialist redan fran
borjan skall veta hur utbildningen inom ditt kommande verksamhetsomrade ser ut och vilka
kunskaper och firdigheter som du forvintas besitta nér utbildningen 4r avslutad. Inte minst
skall utbildningsboken vara ett stod for dig vid diskussioner med handledare om hur
utbildningen skall laggas upp.

Utbildningsboken har utarbetats av Svensk Forening for Radiofysik och Svenska
Sjukhusfysikerforbundet enligt en mall som presenterats av Svenska Likaresallskapets
utbildningskommitté.

Specialitetsforeningens forord

Medicinsk fysik dar en naturvetenskaplig disciplin, som omfattar anvindningen av fysikens
principer, tekniker och metoder inom medicinen. Medicinska fysiker med en naturvetenskaplig
ocl/eller teknisk grundutbildning arbetar inom hilso- och sjukvirden med optimering och
genomforande av undersokningar och behandlingar, samt med forskning och utveckling inom
omradet. | Sverige har beteckningen sjukhusfysiker anvints for de medicinska fysiker som
arbetar med verksamhet inom stralningsomradet inom den landstingskommunala hilso- och
sjukvarden. i

I utbildningsboken finns beskrivning av utbildningsplaner och mélbeskrivningar for
sjukhusfysikerexamen och specialistexamen. Den "6vergripande malbeskrivningen for
specialiteten ” skall ge en uppfattning om grundldggande varderingar och arbetets huvudsakliga
inriktning. Denna mélbeskrivning faststills for 1ang tid.

I "specialitetens uttolkning av hur malbeskrivningen skall uppfyllas” ges en mer detaljerad
besknivning av kunskaper och fardigheter som den blivande sjukhusfysikern skall tillagna sig.

3. Malbeskrivning for specialiteten

Overgripande beskrivning
I “Socialstyrelsen allmdnna rdd om kompetenskrav for tjanstgoring som sjukhusfysiker”
(SOSFS 1989:48) definieras sjukhusfysikern som hilso- och sjukvardens stralningsspecialist:
“For att kunna utnytyja nya och befintliga undersoknings- och behandlingsformer inom
omradena joniserande och icke-joniserande stralning pa ett sakert, rationellt och optimalt satt for
patient, personal och tredje man. behovs medverkan av personer med stralningsfysikalisk
sakkunskap, sjukhusfysiker.” | detta allmanna rdd fastslds vidare att huvudmannen vid
anstdllning av sjukhusfysiker bor krava att “vederborande har fullgod kompetens som
sjukhusfysiker, bestaende av
dels akademisk examen med fullgjord grundutbildning i radiofysik vid radiofysisk institution,
dels praktisk erfarenhet; en sjukhusfysiker bor under de forsta aren av sin kliniska tjanstgoring

arbeta under en erfaren sjukhusfysikers ledning.”

Mélet med utbildningen ar att ge den blivande sjukhusfysikern en ingéende kunskap om
teorierna bakom undersoknings- och behandlingsprocedurer samt om funktionen hos den
utrustning som anvands vid dessa procedurer. Fysikern skall ha forvarvat en grundlaggande
kunskap om joniserande stralnings biologiska effekter och hav tilirackliga kunskaper i anatomi.
fysiologi och medicinsk terminologi for att kunna kommunicera med andra personalgrupper
inom relevanta lakarspecialiteter.

Utbildningen skall garantera att den blivande fysikern besitter tillracklig teoretisk kunskap och
praktisk kompetens och erfarenhet i medicinsk anvandning av joniserande strilning, s att
vederborande kan arbeta sjdlvstandigt som sjukhusfysiker inom halso- och sjukvarden
tillsammans med radioterapi-. nuklearmedicin- eller diagnostisk radiologi-kliniker.
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Efter genomford utbildning skall fysikern, inom minst ett av de tre omradena ovan, behirska
metoder for kvalitetskontroll av utrustning som rutinméissigt anvinds for undersokning eller
behandling, och han/hon skall likaledes kunna (garantera? ansvara for?) forsikra sig om ett
optimalt utnyttjande av joniserande strilning samt ansvara for att strilningshygieniska
foreskrifter efterlevs, sa att patienter, personal och tredje man inte bestrilas i onodan.

En fdrdigutbildad sjukhusfysiker skall kunna utféra arbetsuppgifter och ta ansvar som

kompletterar respektive lakares arbetsuppgifter och ansvar inom ett eller flera av sjukhus-

fysikernas specialistomraden radioterapi, nuklearmedicin och rontgendiagnostik. Detta betyder
att sjukhusfysikern skall kunna:

1. Beharska mat- och berdkningsmetoder som behovs for att bestaimma straldoser till patienter.

2. Fastlagga procedurer for kvalitetskontroll av apparatur dels fore det att ny apparatur tages i
bruk och dels for den daglig driften. Detta forutsdtter ingiende kunskap om apparaturens
uppbyggnad och funktion, om (fyikaliska?) mitmetoder samt kunskap om gillande
myndighetskrav.

3. Etablera och overvaka efterlevnaden av en hog strilhygienisk standard for lokaler och
installationer liksom f6r kliniska procedurer, dér joniserande strlning anvinds.

4. Medverka vid inforandet av nya undersoknings- och behandlingsmetoder och av ny
teknologi, och samtidigt tillgodose kraven pa optimalt strilningskydd (strilhygien?).

5. Admunistrera (“hantera”) och medverka i utbildning av andra personalgrupper inom hilso-
och sjukvarden, speciellt betraffande joniserande strilnings egenskaper och stralskydd (iven
icke-joniserande eller hur?).

Dokumentera erfarenheter och resultat frén vetenskapligt arbetete inom specialiteten

4. Specialitetens uttolkning av hur malbeskrivningen skall uppfyllas

Legitimerad sjukhusfysiker

Grundutbildning i radiofysik.

magisterexamen i fysik med minst 80 podng i radiofysik vid radiofysikinstitution eller
civilingenjorsexamen med 60 -80 poing i radiofysik.

Grundutbildningen skall innehélla

* grundldggande fysik och radiofysik. sdsom kidrnfysik, kvantfysik, atomfysik, stralkillor.
joniserande strélnings vaxelverkan med materia, detektorer och matmetoder for joniserande
strélning, dosimetri for joniserande stralning, radiobiologi, omgivningsradiologi, strélskydd.
och icke-joniserande stralning

* Klinisk radiofysik sdsom nuklearmedicinsk fysik, fysik vid strdlbehandling, rontgenfysik,
fysik vid magnistisk resonanstomografi, medicinsk orientering,  bildanalysoch
bildbehandling

* projektarbete motsvarande 20 p.

Praktisk tjanstgoring
Den praktiska tjanstgoringen skall omfatta minst 18 manader varav minst 4 manader inom var
och en av omridena diagnostisk radiologi. nuklearmedicin och strélterapi. Tjanstgéringen skall

innehélla foljande moment:

A. Diagnostisk radiologi

* Attutfora och bedoma kvalitetskontroll av alla typer av rontgenutrustning
° Attutforaoch bedoma kvalitetskontroll av magnetkamera
° Attutfora berakningar av patientstréldosen (inkl. foster) vid rontgenundersokningar

>



* Att utfora kontroll av stralskydd for lokaler dir rontgenverksamhet skall bedrivas

° Attutféra métningar av patient- eller personalstraldoser vid rontgendiagnostiska
undersokningar

* Deltaga i strdlskyddsundervisning for personal.
* Deltaga i verksamhet som syftar till optimering av radiologiska metoder (rontgen och MR ).

B. Nuklearmedicin

* Att utfora och bedoma kvalitetskontroll av utrustning som anvinds for patientundersokningar
eller prover.

* Att utfora och bedoma kontroll av radionuklidrenhet.
* Att utfora och bedoma strélskyddskontroller vid in vitro métningar

° Att utfora berdkningar av patientstrdldosen ( inkl. foster) vid anviandning av radioaktiva
lakemedel for diagnostik eller terapi.

* Deltaga vid klinisk utvirdering och bedomning av nuklearmedicinska undersokningar eller
vid ronder ddr sddana undersskningar behandlas.

¢ Kénna till regler for hantering av radioaktivt avfall
* Genomfora/kénna till strilskyddsutbildning for personal.
* Kanna till lokala praktiska stralskyddsregler

C. Strélbehandling

* Attutféra och bedoma dosplanering( for extern och intrakavitir behandling )

e Att utfora och bedoma kvalitetskontroll av utrustning for strdlbehandling( for extern och
intrakavitidr behandling )

* Attutfora rutinmassiga kontroller av klinisk stralbehandling( for extern och intrakavitir
behandling )

° Deltaga vid ronder dir dosplaner behandlas

* Deltaga vid undersokning som ger underlag for dosplanering

* Deltaga vid tillverkning fixturer och block

¢ Deltaga vid genomforande av stralbehandlingar

* Kanna till metodik for interstitiell strdlbehandling

* Kénnatill planering av strdlskydd for lokaler dar stralterapi bedrivs

Legitimation erhalls efter fullgjord grundutbildning och godkind praktik. Legitimation utfardas
av Socialstyrelsen.

EU - qualified medical physicist

Registrering som "qualified medical physicist " kan erhéllas efter ytterligare 18 manaders
praktiskt arbete som sjukhusfysiker. Registrering sker separat for varje delomride;
stradlbehandling, diagnostisk radiologi och nuklearmedicin. Den kompetensnivd som skall
uppnas for registrering ar hogre an for legitimation genom att uppgifter och problem skall kunna
hanteras sjalvstandigt.

Specialistexamen , EU- qualified expert

Registrering som specialist kan erhéllas efter ytterligare 3.5 &rs kliniskt arbete och ett antal
relevanta kurser.

Det kliniska arbetet skall bedrivas under en specialistkompetent sjukhusfysikers ledning.
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Specialistkompetens kan erhdllas inom vart och ett av verksamhetsomrddena diagnostisk
radiologi, nuklearmedicin och strilterapi.

Forvantningar pa utbildande enhet

Teori

Utbildande enhet skall kunna erbjuda de kurser som anges i beskrivning av grundutbildningen.
Om enhet inte kan erbjuda alla kurser skall avtal finnas med annan enhet for de kurser som
saknas.

Praktik

Varje sjukhusfysiker skall under den praktiska utbildningen ha en personlig handledare.
Handledaren skall vara en specialistkompetent sjukhusfysiker vid den utbildande avdelningen.
Om olika personer ar handledare for de olika delarna av utbildningen ( a,b och c ovan ) skall en
utses som huvudanvsvarig handledare. Avdelning som inte har forutsittningar att genomfora
hela utbildningen ( a, b och ¢ ) kan genom 6verenskommelse med huvudansvarig handledare
bidraga med ndgon av delutbildningama.

Utbildningsboken beskriver de arbetsmoment och kunskapskrav som fordras for erhillande av
specialistkompetens. Avdelningen skall i sin organisation, verksamhet och utrustning ge
forutsdttningar {or att mélen i utbildningsprogrammet uppfylls. Den praktiska utbildningen skall
vara av en sddan nivé att den som ar under utbildning kan klara den specialistexamen som
anordnas.

Handledaren skall tillsammans med den som &r under utbildning och avdelningsledningen
utforma en individuell utbildningsplan som skall leda fram till specialistkompetens. Handledaren
skall ha en fortidpande regelbunden kontakt med den som 4r under utbildning och de bor
varannan ménad gora en utvardering av hur utbildningen fortskrider och detaljplanera
kommande tvd manader.

5. Handledarfunktionen
Handledaruppgiften skall laggas pa en erfaren sjukhusfysiker helst med relevant
specialistkompetens. Aven andra sjukhusfysiker kan emellertid svara for del av handledningen.

Handledarens uppgift bestar i att stodja och kontrollera praktikanten i dennas
kompetensutveckling och se till att denne dokumenterar sina erfarenheter. I 6vrigt finns ingen
definition av vad handledning innebar. Grundlaggande ir att handledaren inte har ndgon
traditionell lararroll. Handlerdaren skall hjalpa den handledde med att utveckla sin yrkesroll,
bade i fraga om kunskaper och fardigheter och om yrkesidentitet. Handledning syftar til] att
komplettera den kunskapsbas som den handledde redan har ( frimst teoretisk ) med
fardighetstraning. och attintegrera teon och praktik.

Maélbeskrivningama for praktikutbildningen maste for den enskilde praktikanten konkretiseras
till en individuell anstgonngs och utbildningsplan. Handledningen ar ett instrument for att
forverkliga denna plan. Handledningen <kall omfatta teoretiska och praktiska kunskaper, att
kntiskt vardera fakta. att utvechla bade hunskapssyn och forméagan att formedla kunskap till
andra,forfining av yrkesroll etc. Till detta kommer fordjupning och traning i att formulera och
analysera etiska fragestallningar B

I sjukhusfysikerrollen ingar att samarbeta med eller leda andra yrkesgrupper inom véarden. Aven
for detta kravs handledming. Handledningen omfattar ocksé att fora in praktikanten i de
ekonomiska arbetsuppgitter och sammanhang som sjukhusfysikerrollen kriver.

Hundleduren
Som namnts inledningsyis bor handledaren vara en sjukhusfysiker med relevant
specialistkompetens. Detta ar et krav vid handledning syftande till registrering som “qualified

medical physicist™ och specialistkompetens. Det dr en fordel om handledaren genomgatt
utbildning for handledare.
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Med de hoga krav som stills pa handledare bor handledaruppdrag betraktas som en virdefull
merit. Handledaruppdrag maste dokumenteras och vérderas, s4 att de kan vigas in vid
diskussioner om befodran eller vid anstkan om annan tjinst.

Handledarorganisation

En utbyggd organisation med handledare och en klar ansvarsfordelning och fungerande rutiner
krdvs fOr att alla delar av den omfattande process som handledning 4r skall fungera. Det méaste
finnas en genomténkt plan for olika tjanstgoringsstationer med beaktande av verksamhetens
omfattning, tillgang till instruktorer/handledare och med en lamplig fordelning av rutinuppgifter,
utvecklingsarbete och undervisning.

Handledningen, dvs tvdpartsrelationen mellan handledare och handledd, méste struktureras med
utrymme for regelbundna utvecklingssamtal, uppfoljnings- och kontrollstationer. Diskussionen
utgdr fran praktikantens redan uppnadda kunskaper, attityder och firdigheter och syftar till att
teckna en bild av vilka starka och svaga sidor som finns, och diirav vilka behov som
handledningen skall fylla. Den skall utmynna i en 6verenskommelse eller ett “kontrakt” om
handledningens utformning. Aven den handledde har givetvis ett stort ansvar och maste vara
aktiv 1 planeringsarbetet for att handledningen skall kunna laggas upp pé ett riktigt sitt.
Aterkommande uppféljning ar nddvindi g for att kontrollera mot den uppgjorda
tjdnstgoringsplanen vad som fungerar och vad som méste modifieras. Uppf6ljning har
dessutom ett virde 1 sig som en traning i att ge och ta kritik.

Praktikantens anstillningsvillkor spelar stor roll for handledningen. Under den praktik som
fordras for att uppna legitimation 4r praktikanten anstilld for en kort tid. Under den fortsatta
handledningen finns forutsattninger for en mer langsiktig och fullodig handledningsrelation.
Detta underlittas av att den legitimerade sjukhusfysikern har en fast anstillning som grund.

Handledningen skall alltid ske inom ramen for handledarens och den handleddes ordinarie
arbetstid.

Tillgéng till bibliotek med speciallitteratur och facktidskrifter 4r nodvéndig for att vixelspelet
mellan praktik och teori som underlag for handledning skall fungera.

Moijligheter till deltagande i forsknings- och utvecklingsprojekt ar betydelsefulla for alla
sjukhusfysiker under praktikutbildnine.

Lika viktigt som den utforhga diskussionen i handledningens bérjan ér att hela
handledningsuppdraget far ett konkret slut. dar man summerar och avslutar den speciella
relationen mellan handledare och handledd. | manga fall kommer den som handletts att fortsiatta
arbeta vid samma klinik. Bade 1 forhallande ull den legitimerade och den specialistkompetente
sjukhusfysikern ar det angelaget att markera. nar en ny fas i yrkeslivet borjar.

6. Arbetsrittsliga bestimmelser
Lagar. forordningar

7. Individuellt tjinstgoringsprogram
Fortyckta blanketter och formular som han anvandas vid upprittande av det individuellt, lokalt
anpassade janstgonngsprogrammet

Placeringar

Tid Placenng Handledare sign. Egen sign.




8. Intyg fran grundutbildning,leg,spec.ex.

a) Intyg om maluppfyllelse

har under tjanstgdring vid avdelningen genomfort samtliga moment enligt utbildningsboken pa
ett tillfredstillande sitt, i den omfattning som anges samt kan anses tillracklig for att tillgodogora
sig tillrdckliga kunskaper for specialistexamen.

Cheffysiker Handledare

9 Forskarutbildning

Forskarutbildning ges vid radiofysikinstitutionerna i Goteborg, Linkoping, Lund, Malma,
Stockholm och Umed. Examen utfardas av medicinsk, matematisk-naturvetenskaplig eller
teknisk fakultet. For licentiatexamen krivs 2 &rs heltidsstudier varav ca 30 poing godkinda
forskarutbildningskurser, och for doktorsexamen krivs 4 ars heltidsstudier vartav ca 60 poing
godkénda forskarutbildningskurser.

Obligatoriska kurser for doktorsexamen ir; joniserande stralnings viaxelverkan med materia (
minst 12 podng) och dosimetri for jonisernde strilning ( minst 8 podng). Exempel pa andra
forskarutbildningskurser ar; strilkillor, detektorer, radiobiologi, rontgenfysik, nuklearmedicin
statistik, forskningsmetodik och litteratursékning. Kurser kan dven hamtas ur kursutbudet for
specialistexamen

’

Kurs Poing

10. Kvalitetsutvecklingsarbete

Inspektion av avdelninoen

Foratt uppritthélla en hog kvalitet pa utbildningen maste utbildande enhet ha tillgang till - och
avsdtta de resurser som behovs for att erbjuda den handledning och det stdd som utbildning
under tjanstgoring kraver.

Svensk Forenings for Radiofysik och Svenska Sjukhusfysikerférbundets utbildningsrad
bedriver verksamhet for fortlopande inventering/ inspektion av utbildande avdelningar.

Frivillis examination

Examination {or att erhalla specialistexamen anordnas i samverkan mellan Svensk Forening for
Radiofysik och Institutionen for Medicinsk Stralningsfysik. Ansokan om deltagande i
examinationen skall [amnas in pa darfor avsedd blankett senast | ménad fore
examinationstillfallet. Examinationen kan omfatta bade praktiska och teoretiska moment. Kraven
vid examinationen motsvaras av vad du bor ah tillagnat dig under den praktiska tjanstgoringen.
Deltagande i examination ar maximerat till 3 ggr per person. Resultatet av examinationen
bedoms av det for Svensk Forening for Radiofysik och Institutionen for Medicinsk
Stralningsfysik gemensamma utbildningsradet.



11. Fortbildning

For bibehéllande av specialistkompetens fordras en kontinuerlig fortbildning. Denna skall
omfatta minst 100 utbildningstimmar per 3 &rsperiod. Utbildningen skall ske inom omraden
som Kan anses relevanta for den specialistkompetens som skall uppritthallas. Antal timmar som
skall kunna tillgodoraknas for deltagande i olika kurser och konferenser bedoms av
utbildningsradet.

12. Information frin Svensk Forening fér Radiofysik och Svenska
Sjukhusfyikerférbundet

Nér EFOMP, the European Federation of Organisations in Medical Physics, bildades 1980, var
den allmédnna malséttningen att harmonisera och frimja den bista tillimpningen av medicinsk
fysik i Europa. For att genomftra detta, ar ett av EFOMP:s langsiktiga mal att uppna enhetligt
hog niva pa teoretisk och praktisk utbildning fér medicinska fysiker i alla medlemslinder och
darmed ocksa en enhetligt hog nivé p4 genomforandet av fysikernas kliniska arbetsuppgifter.
Vidare vill EFOMP se ndgon form av formellt erkzinnande nir denna niva har uppnétts.

Dettafor med sig ett antal fordelar. For det forsta visar det att alla patienter, oberoende av var
patienten undersoks eller behandlas, erhéller stod av medicinska fysiker med samma kunskaps-
och erfarenhetsnivd. For det andra underlittas och frimjas mojligheterna for fysiker att arbeta i
andra europeiska lander.

EFOMP har formulerat ett antal policy statements som beskriver den medicinska fysikerns roll
och ansvar och krav pé teoretisk och praktisk utbildning, med hansyn taget dven tiil de direktiv
och forordningar som utfardas inom EU. EFOMP:s senaste policy statement fastlagger
rekommendationer for nationella register for medicinska fysiker. Ett formellt erkdnnande fran
EFOMP av ett nationellt register betyder ocksé att kvalifikationerna och kompetensen hos de
fysiker som registrerats erkdnns av EFOMP.

Av speciell betydelse {or den medicinska strilningsfysiken, och ddrmed for sjukhusfysikerna,
ar CEC:s patientdirektiv. 84/466/Euratom. EFOMP inbjods av CEC att vara behjilplig i bade
tolkning och tillampning av detta direktiv. Patientdirektivet 4r nu under revision. och en “draft
proposal for a Council Directive™ publicerades i november 1995. | denna draft definieras den
medicinska fysikern som “an expert in radiation physics applied to medical exposures whose
training and competence to act is recognised by the competent authorities....”. Vidare forutses
att de praktiska aspekterna inom den medicinska proceduren kan delegeras till bl a medicinska
fysiker (till exempel hantering och anvindning av radiologisk utrustning, kalibrering och
underhéll av utrustning, métning av tekniska och fysikaliska parametrar inklusive dosmitning).
Kraven pa teoretisk och praktisk utbildning for medicinska fysiker med flera #r explicit
formulerade, och krav galleraven for kontinuerlig teoretisk och praktisk utbildning.

EFOMP recommenderar att utbildningen for sjukhusfysikern bestar av tre komponenter:

° grundldggande teoretisk utbildning svarande mot en akademisk examen i fysik;

* speciella kurser i de tre tillampningsomradena radioterapi, nuklearmedicin och diagnostisk
radiologi:

 praktisk erfarenhet.

Programmen for teoretisk och praktisk utbildning skiljer sig mer eller mindre fran land till land.
och EFOMP har inte for avsikt att forsoka standardisera dessa program. Enligt EFOMP:s
uppfattning dr det mera vasentligt att fokusera pd de arbetsuppgifter som den fullt utbildade
medicinska fysikern skall vara kompetent att utféra. En struktur med fem kompetensnivaer har
utarbetats fOr att ticka hela karridren for en medicinsk fysiker. Fysikerns arbetsuppgifter och

.
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ansvar inom de tre tillimpningsomridena inom den medicinska strilningsfysikem har
analyserats och beskrivits i kompetensformat och tilldelats en kompetensniva. Den ungefirliga
utbildningstiden fram till dess att fysikern har uppnatt en kompetensniva dir han/hon kan arbeta
sjalvstandigt ligger pa ungefir totalt sju r. Detta stimmer dverens med situationen i England,
dér man tillampat denna typ av teoretisk och praktisk utbildning, och i Danmark, dir man 1995
tog beslut om rekommendationer for teoretisk och praktisk utbildning av sjukhusfysiker. Det r
av intresse att notera, att den praktiska utbildningen bide i England och Danmark skall sga rum
vid ackrediterade traningscentra och i England f6lja ackrediterade program.

13. Eget material
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Négra ord om Dosimetrisektionen vid Huddinge sjukhus

1 januari 1995 &ndrade Dosimetrisektionen tillhorighet fran Sjukhusfysik Sodersjukhuset till
Sjukhusfysik Huddinge sjukhus. Detta som ett led i inrittandet av S6dra Stockholms Onkologiska Klinik
pé Huddinge Sjukhus. Den ursprungliga planeringen for HS omfattar uppbyggnad av en komplett
strdlbehandlings-avdelning med 6 acceleratorer som succesivt skall tas i bruk under en 10-arsperiod. For
ogonblicket pagar dock en utvirdering av strilbehandlingsbehovet i Stockholm varfor detta projekt ar
nagot vilande. Vér arbetsplats ér allts3 fortfarande forlagd till Radioterapi-avdelningen vid S68S.

Personal

Sektionen har under &ren vuxit och bestdr idag av sju personer. 1:e sjukhusfysiker Lennart Sundbom har
att hélla reda pa tre fysiker (Ansi Gerhardsson, Berit Wennberg, Anders Olsson) och tre dosplanerare
(Anette Billstrom, Ingela Lindblad, Stig Thornstrom). Under 1996 har Ansi varit forildraledig och
ersatts av Morten Kristensen som senast har jobbat vid Rigshospitalet i Képenhamn.

Behandling och omvérdnad utférs av avdelningens 23 sjukskoterskor anstillda av onkolog-kliniken.
Dessa utfor dven fixationstillverkning, simulator- och CT-undersokningar.

Verksambhet

Stralbehandling har bedrivits vid S6S sedan sjukhuset byggdes pa 40-talet och verksamheten har kat
kraftigt de senaste aren. Idag ger vi de flesta typer av extern stralbehandling utom gyn-behandlingar och
barn. 1995 gavs 60 115 st behandlingsfilt + 20 st helkropps-behandlingar. Eftersom lokalerna inte har
vuxit i samma takt som verksamheten far vi manga tillfillen att praktisera “compact living” och finna nya
16sningar pa hur man ska fa plats med personal, mébler och maskiner. Som kompensation har vi en
utomhus fika-hérna med en av stockholms basta utsikter mot Arsta-viken.

Apparatur
Vihar idag 3 acceleratorer (Philips SL 75/14, Varian 2100C och 600C) och 1 rontgen-apparat.Varian-

maskinerna &r nyligen utrustade med MLC och de nya Enhanced Dynamic Wedge. P4 avdelningen finns
ockséd 1Varian Ximatron simulator och en MHTI CT med simulator-kapacitet. Till Varian-acceleratorerna
anvinds verifikationssystemet Varis. Som dosplanerings-system anvénder vi Theraplan fran det
kanadensiska foretaget Theratronics. Det ér ett av de mest salda systemen 1 USA och Canada men i
Sverige 4r vi timligen ensamma. Under 1995 tillverkades 1023 planer till 610 patienter.

Forskning. utbildning och samverkan

I och med omorganisationen till universitets-sjukhuset Huddinge Sjukhus har stérre vikt lagts pa
forskning, utbildning och utveckling;

* Sektionen deltar i och har varit med i utformningen av ett antal studier for strdlbehandling :
mektopramid-studien for lungcancer, Stralpaverkan av lunga och hjirta vid brostcancer, DaHanCa -
studien etc...

* Med anslag frén Cancerféreningen har ett system for tillverkning av intensitetsmodulerande filter
inkopts av HEK Medizintechnik i Tyskland och arbete pagar for att sitta det i klinisk drift.

* Vi bedriver kontinuerlig utbildning av likare och skéterskor.

* Utvirdering av olika fixations-alternativ for bl a buk och ani.

* Huddinge Sjukhus har som forsta universitetssjukhus i landet inrittat en projekt-anstillning for en
fysiker med ALF-medel for yrkesutbildning till sjukhusfysiker. Den tillsatta personen, Johan Lindqvist,
kommer under ndgra manader att praktisera vid dosimetri-sektionen.

Elektronisk post héller pa att inforas succesivt sa hall utkik efter nya adresser pa nitet och i denna
tidning. Ni 4r hjdrtligt vidlkomna att hora av er med frdgor om var verksamhet.

Telefon Telefon
Lennart Sundbom 08-616 3778 Berit Wennberg 08-616 4428
Ansi Gerhardsson 08-616 4428 Anders Olsson 08-616 4423
Ingela Lindblad 08-616 4436 Anette Billstrom 08-616 4436
Stig Thornstrém 08-616 4438



NORGES TEKNISK NATURVITENSKAPLIGE UNIVERSITET
PROGRAM FOR MEDISINSK TEKNOLOGI

Trondheim, 20.11.96

Til "Sjukhusfysikern"
ved redaktgr Yngve Naversteen

Annonsering av dr.grads / forskerkurs i "Sjukhusfysikern"

Program for medisinsk teknologi ved Norges teknisk naturvitenskaplige universitet i Trondheim
skal arrangere forskerkurset / dr.gradskurset: Ikke-ioniserende straling og dets biologiske effekter
varen 1997. Kurset undervises tidskonsentrert, og er &pen for deltakere fra de Nordiske land. Vi
gnsker & annonsere for kurset i "Sjukhusfysikern":

Kursbeskrivelse for dette faget er vedlagt.

Kan vi be om 4 fa tilsendt det nummer av "Sjukhusfysikern" der annonseringen st&r?

Med vennlig hilsen

Program for medmnsk ﬁ( knologi ved Universitetet i Trondheim
ake 0(_LL ¢ lancd l(a{,th/ﬁ}c»v\,
Annc Beate Langeland Marthinsen

Programkoordinator / fgrsteamanuensis

Adresse: Program for medisinsk tehnologr ved Universitetet i Trondheim
ved Anne Beate Langeland Marthinsen

Institutt for fysikk, NTNU

Medisinsk Teknisk Senter

7034 Trondheim

Norge

Telefon: 73 59 68 98 Telefax 73 59 86 84

E-mail: Anne.B.Marthinsen@ mtfs.umt no



NORGES TEKNISK NATURVITENSKAPLIGE UNIVERSITET
PROGRAM FOR MEDISINSK TEKNOLOGI

Dr.grads / etterutdanningskurs,

Ikke-ioniserende straling og dens biologiske effekter

Innhold: Faget er todelt, fgrste del omfatter optisk straling med hovedvekt pa
ultrafiolett lys og andre del omfatter lavfrekvente elektromagnetiske felt. Hovedelementer
for begge deler vil vere strilingen / feltets utbredelse og absorbsjon,
vekselvirkningsmekanismer mellom stralingen / feltet og biologisk materiale, dosimetri og
biologiske effekter. I forste del vil en spesielt komme inn pd miljg og helseeffekter av
UV-straling. Andre del vil spesielt diskutere rapporterte effekter av lavfrekvent
elektromagnetisk straling i relasjon til mulige forklaringsmodeller.

Faget forutsetter forkunnskaper pd cand.scient / siv.ing niva i fysikk, fortrinnsvis
biofysikk. Kurset er kombinert dr.scient / dr.ing og EEU-kurs ved NTNU. Det er
utarbeidet i samarbeid med Program for medisinsk teknologi ved NTNU og Universitetet 1
Oslo. i

Fagnummer: Dr.scient-kurs. dr.ing-kurs 74990, EEU-kurs 93100, UiO: FYS490
Kursbelastning: 4 vektall i dr.scient-opplegg / 16 Belastningstimer i dr.ing.-opplegg
Tidspunkt: Uke 11 og uke 16 1997

Kurssted: Trondheim (Medisinsk teknisk senter og Fysisk institutt. Lade)
Eksamen: Skrifthg 2. jum 1997

Fagansvarlig: Professor Anders Johnsson, Fysisk institutt, NTNU

Kursavgift: Kr < 000.- tor ehsterne deltakere (gratis for dr.gradsstudenter).
Pamelding: SEVLU, 7034 Trondheim, Norge

TIf +47 7359 5262, Fax: +47 73 59 51 50
Pameldingsfrist: 1. feb. 1997

Ytterligere opplysninger:
Anders Johnsson. Fysisk insututt. 7055 Dragvoll, Norge
Tif: +47 73 59 18 54, Fax: +47 73 59 18 52, e-mail: andersj@alfa.itea.unit.no

Program for medisinsk teknologi ved NTNU ved Anne Beate Langeland Marthinsen
Inst. f. fysikk., NTNU, Medisinsk teknisk senter 7034 Trondheim, Norge

TIf: +47 73 59 68 98, Fax: +47 73 59 86 84,

e-mail: Anne.B.Marthinsen@mtfs.unit.no
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Deutsche Gesellschaft fiir Medmmsche Phy51k e.V. ®

- Der Schriftfihrer -
Prof. Dr. R Schmidt - Radiolog, Klinik - Martiisty. 52 - 20251 Hamburg Prof. Dr. Rainer Schmidt
Radiologische Klinik

Dr. Inger-Lena Lamm | Abt, fir Strahlentherapie
Radiofysik Martinistrafic 52
Universitetssjukhuset i Lund : 20251 Hamburg

) Telefon: 040/4717-3864
S- 22185 Lund , Telefax: 040/4717-2846
SWEDEN | eMail: r.schmidt@uke.uni-hamburg.de

Betr.: Annual Meeting of the German Society for Medical Physics 1997 in Hamburg
Dear Doctor Lamm,

next year, 1997, we will have the annual meeting of the German Society for Medical
Physics {DGMP) in Hamburg. The reason why | contact you is based on the idea that
there might be some interest of your collegues in Sweden to attend this meeting, as
Hamburg is not far from your country. if somebody is interested, he could even ask
for a presentation, taking into account that the langage of the conference is Ger-
man. But | think a presentation in Enghsh is possible.

| would be very glad if you, as the president of the EFOMP member orgamzatnon,
could inform the Swedish medical physicist abouit our meeting that will take place

at the Congess Center Hamburg
September 1997, 24 to 27.
More information can be obtained form m\;/self, either by mail or e-mail. My e-mail is:
r.schmidt@uke.uni-hamburg.de
Recently we have generated a hompage at the internet, the URL is:
http://www.uke.uni-hamburg.de/dgmp/
where actual information about the meeting can be obtained.
Than you in advance for your kind support. , -
ﬁx best regards
l‘vlairj‘ér<$'(%‘</(éL
Geschafisstelle der Kreuzgasse 2-4 Tel. (0221) 92548253 Postbank Berlin
Nentechen Geeellechaft fitr - Pnctfach 1R N1 R0 Fax f01771) Q254877 RIZ 10010010
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Wissenschaftliche DGMP-Tagung 1997 in Hamburg

Die Vorbereitungen fiir die Jahrestagung in Hamburg laufen an, so daB iber die ersten
feststehenden Fakten schon berichtet werden kann. Nach der Priifung mehrere Alternativen
haben wir uns als Tagungsort fiir das Congress Centrum Hamburg CCH entschieden. Es bietet
im Vergleich mit den anderen Alternativen einzigartige Moglichkeiten. So ist der Tagungsort
so zentral gelegen, da8 man ihn mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln problemlos erreichen kann.
Wenn das Wetter mitspielt, ist das Rathaus, die Alster, der botanische Garten und vieles mehr
gut zu FuBB zu erreichen. Das Umvers;tatswertel ist in direkter Nihe, so daB auch giinstige
Verpflegungsmoglichkeiten bestehen.

Die Tagung wird in der Zeit vom Mittwoch, den 24. 9. bis Samstag, den 27.9.1997 stattfinden.
Die Tutorials sind fiir den Mittwoch nachmittag geplant, sie werden in direkter Nihe zum
Tagungsort in dem alten Hauptgebaude der Universitit veranstaltet. Auch an die MTAs ist
gedacht, firr sie wird im CCH am Freitag und Samstag gesorgt werden.

Noch ist es zu fruh, iber Schwerpunknhemen zu sprechen. Aber die Tatsache, daB Herr B.
Rassow mich mit seiner Abteilung fiir Medizinische Optik tatkriftig unterstiitzt, wird sich auch
darin duflern, daB unseren , nicht-ionisierenden“ Kollegen ein entsprechendes Forum geschaffen
wird. Fir die ionisierenden Ficher ist vorgesehen, daB auch die Kollégen aus der
Nuklearmedizin einen Schwerpunkt bilden konnen.

Ich méchte Sie schon jetzt recht herzlich nach Hamburg einladen und Sie bitten, durch Ihre
Teilnahme diese Tagung zu einem Erfolg werden zu lassen. Noch sind wir in der
Planungsphase, so dafl auch Anregungen willkommen sind und noch umgesetzt werden
koénnen.

Hamburg, 15.4.1996
Rainer Schmidt



-

LANDSTINGS
FORBUNDET 1996-10-24
Till
sjukhusfysiker med ansvar
for stralskyddsfragor

Var ref: Dnr Lf 669/96
Avd for hilso- och sjukvérdsfragor
Utredare Gun-Maj Jahnke

Forslag fran EG-kommissionen angiende joniserande stralning
Landstingsforbundet har fatt bifogat fax fran sitt alerta kontor i Bryssel.

Jag har tidigare skickat ut det till medicintekniska chefer och nu blivit ombedd
att dven sprida informationen specifikt till er. Det kan ju vara lattare att paverka
forslaget 4n en firdig remiss.

Jag har haft kontakt med SSI, hos dem ansvarar Gunnel Hellstrdm for detta
arbete. Hon ingar i expertgruppen Atomic Question Group i Bryssel.

I samradd med SSI har jag 4tagit mig att samla ihop synpunkter fran er for att
dérefter vidarebefordra dem till SSI.

Jag nas pd telefon 08 - 702 4355 eller fax 08 - 702 4553. Adress framgar nedan.
Med vinlig hélsning

LANDSTINGSFORBUNDET
Enligt uppdrag
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EU COMMISSION PROPOSES STRICTER USE OF X-RAYS

An updated proposal for a Council Directive on heaith pro-
tection of individuals against the dangers of ionizing
radialion in relation to medjca/ @xposures was tabled by the
European Commission on September 27. If endorsed by the
Council of Ministers, it will replace the existing 1984
Directive on radia tion protection of patients, and is designed
to combine the obvious benefits of radiation with improve-

ments on protection for patients.
(Dctober 1, 1996 - Eurcpean Repor - 4gapJES)

The Uniwed Nations Scicn'(il'ic
Committee on the Elfects ol’ Atomic Radiation
(UNSCEAR) recently estimated that, on ave-

Urapean regort
n*2162. October 2, 1095

Fage, every citizen in an industrialised Lountry
is submitted once 1 year (o diagnostic x-ray
and nuclear medicing examinations in indus-
tnalised countries, The result is that medicine
Is by far the largest source of man-made radia-
lion cxposure 10 citizens of the EU. Rescarch
carried out by the Commissjon has also lound
that the medical use of ionizing radiation, hoth
from wraditional X-ray tubes and from radjoiso-
topes, is still on the increasc, The proposed
new rules would therefore ensurc the following
protection maasures:
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