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Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet
har fran och med 1997 foljande ledaméter:

Ordférande: Inger-Lena Lamm RADIOFYSIK Tel.: 046-17 31 34

Universitetssjukhuset Fax.: 046-13 61 56

221 85 LUND E-post: Inger-Lena.Lamm@radfys.luse
Vice ordforande  Hékan Nystrom Radiofysiska laboratoriet Tel.: 090-10 24 07

Universitetssjukhuset Fax.: 090-10 1588

901 85 UMEA E-post:Haakan Nystroem@radfys.umu.se
Sekreterare: Birgitta Hansson Avd for sjukhusfysik Tel: 08-729 53 74

Karolinska sjukhuset Fax.: 08-729 49 39

171 76 STOCKHOLM E-post: ingrid@nucmed.Ks.se
Kassir: 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

Centrallasarettet Fax.: 0470-22692

351 85 VAXJO E-post: yngve.naversten@ltkronoberg.se
Ovrig ledamot: Hans-Erik Kiillman Rintgenkliniken Tel: 023-826 56

Falu Lasarett Fax: 023-867 79

791 82 FALUN E-post: Hans-Erik@Falun.nud.se

Kara vianner!

"Regeringen beslutade den 13 januari 1994 att tillsitta en parlamentarisk kommitté med uppgif
att gora en samlad éversyn av principerna for legitimation och behorighet och mot bakgrund av
oversynen limna forslag bl a i frdgor om legitimation och behérighetsforeskrifter for olika yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvdrden och nirliggande omrdden.”

S inleder behorighetskommittén overlimnandet av shutbetinkandet till statsrdet och chefen for Socialdepartemen-
tat. Overlimnandet var daterat september 1996. Betinkandet heter "Ny behérighetsreglering pd hilso- och sjukvar-
dens omrade m. m.” SOU 1996:138. Det kan bestillas
hos Fritzes kundtjénst

106 47 Stockholm

Fax: 08-20 50 21

Tel: 08 690 91 90

Betéinkandet 4r en diger lunta pé cirka 540 sidor, som det for minga sjukhusfysiker och blivande sjukhusfysiker kan
vara vil vird att lisa igenom. Den redovisar pi ett ingdende sitt skilda sikerhetsaspekter, som vi miste forutsitta
tillgodoses i en modem god (svensk) sjukvard. Man har sélunda redovisat ett bakgrnundsmaterial av lagar, foreskrifter
och andra regleringar, som omgirdar svensk sjukvird. Man har dven sneglat jimforande pé olika regleringar i andra
Linder och redovisat betydelsefulla internationella 6verenskommelser.
Kommitténs 6verviganden och forslag omfattar foljande belysande huvudrubriker:

Utbildni Or M m

Grundlagsskydd av nirings- och yrkesfriheten

Utgangspunkter for behdrighetsregleringen inom hilso- och sjukvirden

Principer for den framtida behorighetsreglerimgen inom hélso- och sjukvarden

Behérighetsreglering for vissa yrkesgrupper mm

Manuella behandlingsmetoder - kiropraktorer, naprapater och osteopater

Psykologer och psykoterapeuter

Begriinsningar i ritten att vidta vissa hiilso- och sjukvéirdande atgirder

Férslag till ny lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omride
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Behérighetsfragor pa sjukvird, tandvard och social cmsorg
Ekonomiska konsekvenser av kommitténs forslag
Generella kommittédirektiv

Forfatningskommentar.

Om man liser betiinkandet noggrannt finner man att utredama p ett 20-tal platser redovisar omstandigheter 1 sjuk-

virden med beroringspunkter till sjukhusfysik. Utredama har silunda mycket tydligt identifierat sjukhusfysikerna sam
en for sjukvarden betydelsefull yrkesgrupp. Man har tagit till sig synpunkter som framfGits av SSL Man har ocksa
gjort studiebessk”. Ett sidant vid Radiofysikavdelningen i Malma har tydligen gjort intryck.

Fragan om sjukhusfysikers legitimation ér siledes 4rets stora professionella hiindelse for oss sjukhusfysiker. Vil att
miirka ir detta en rekommendation, som regeringens behorighetskommitté presenterade lagom till forbundets 20-ars
jubileum. De nya yrkesgruppema i detta forslag ér tvi: némligen arbetsterapeuter och sjukhusfysiker! Legitimeringen
innebir helt Klart stora fordelar, yrkestiteln blir bl a skyddad - den som ite har sjukhusfysikerexamen fir inte kalla sig

Det ir en forhoppning att det fortsatta riksdagsarbetet ocksa skall leda till beshut for var del i enlighet med utrednings-
forslaget. Svenska Sjukhusfysikerforbundet har avgivit sitt yttande som ocksd blev SNis yitrande. Se bilaga. Aven
Svensk forening for Radiofysik har avgivit sitt yttrande. Det éir nodvindigt att vi alla enhilligt verkar och fortsiter att
verka for att sprida positiv och naturligtvis objektiv information om véra dagliga verksamheter. P4 manga hill &r
man inom administration och samhille forvanansvirt okunniga om var existens och om vad vi gor. Under aret bir vi
fi shitligen svaret om vi informerat ritt och tillrickligt!

P4 tal om information. Ni har vil anviint 20-ars-jubileumsnumret som hjilp med information om oss. Se &ven Inger-
Lenas forslag i foreg nummer. Om Ni behéver fler ex kan Ni bestilla via Birgitta for ev v b till SN.

Legitimation 4r en sida i de flera mycket framtridande aktuella frigoma for sjukhusfysikerkéren.

Somﬁamgﬁ_tavvﬁnymandeérordnandeavpmkdki/ﬁﬂyﬂ@utbildningenavmrstavﬂd. Detta har vi slagits for
under mAnga 4r. Vi har hittills inga organiserade former for att forverkliga detta utbildningskrav.
Utredningen har naturligt nog gatt forbi detaljer om hur detta skall ordnas. Det ir en frdga som vi som grupp i fore-
ning och forbund tillsammans med vira utbildningsanstalter nu maste ta ett grepp om.

Tva végar stir till buds (finns det fler ?) Alternativ A. At lagga in praktik i den teoretiska utbildningen. Hur lang
skall den vara? Vi har hittills talat om upp till cirka 3 4r. Hur skall man d3 ordna I6nefrigan ? Alternativ B. Att vara
arbetsgivare landstingen (motsv) tillskapar praktiktjanster, typ AT-tjanster for lakare. Att fa en diskussion med sjuk-
virdshuvudmannen om renodlade sidana tjnster ir sikerligen en miktig uppgift for oss. PA sluttampen blir det
emellertid troligen dock s att om vi skall fi den praktiska kompetens (pé 3 ar som vi efterstriivar, EU-direktiv talar
om 3 ﬁfdr”quaﬁﬁedemeﬁ”)mﬁstealtemaﬁvBﬁmﬂnstonekmnmamsomendellésnjng. D v s man skulle ha en
mix mellan Alternativ A och B 2.

Jag tinker d4 pi Huddingelosningen (se bilaga): att man tillskapar tjinster med blandad forskarutbildning och klinisk
tjanstgoring under handledning. D v s sjukvardshuvudmannen svarar for halva lonen och universitetets forskarsti-
pendium loser den 2:a halvan av lénen. For sjukvirdshuvadmannen kan defta vara skiiligen attraktivt, di hon déni-
genom rimligen fir en viss grad av styrfart av forskningen mot Kliniska tillimningar.

Forening, forbund och miversitetsinstitutioner ligger i startgropamna for att arbeta fram mojliga forslag till 16sning. Vi
riknar nog dock med att detta inte kommer att 16sa sig snabbt och icke utan vandor. Det torde vara si aft den slutliga
16sningen uppkommer snabbast med flera prejudikat typ Huddingelosningen. Det dr helt enkelt s att chefsfysikerna
(m fl mots) méste agera var och en pé sin ort for att fa till stand liknande mer eller mindre temporira lsningar.

Som framgick av info i foregaende Sjukhusfysikern har forening, forbund och institutionsrepresentanter arbetat fram
utkast till utbildning, vidareutbildning och specialisering. Man kan dir tinka sig en trappa legitimerad sjukhusfysi-
Ker, registrerad sjukbusfysiker och specialistsjukhusfysiker.

Rédslag ! Det ir nu nddvindigt att alla tinker igenom detta och ger forslag till resp synpunkter p4 hur vi skall ha
det. Jag skulle vilja ha en (frén) debatt bl a hiir i Sjukhusfysiken om hur Ni tycker det borde utvecklas.

Det borde finnas méanga olika synpunkter fran studenter, fysiker med grundexamen, fysiker med lite praktik, unga
fysiker i underordnad stillning, sektionsledarfysiker, chefsfysiker. Alla vi olika kan ha olika syn pa hur det borde
vara.
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Notiser.

Ny organistation i Eskilstuna.
Efter cirka 1 rs utredande har nu beshut fattats om en organisation for bl a sjukhusfysikverksamheten i Séderman-
lands lins landsting. Basenheterna Medicinsk Teknik och Sjukhusfysik skall samordnas till en basenhet med namnet
Medicinsk Fysik och Teknik - MFT med Bérje Forsberg som basenhetschef.

Adress: Medicinsk Fysik och Teknik

631 88 Eskilstuna

Sekr:  016-104602

Fax: 016-513934
Bérje Forsberg Avd cheffauklearmedicin = 016-104620  borje forsberg@mse.dil.se
Jonny Hansson Réntgenfysik/stralskydd ~ 016-104621  jonny.hansson@mse.dll.se
Helena Hansson  Strdlbehandling 016-104607 helena hansson@mse.dll.se

Nya telefonnummer. P4 Huddinge sjukhus har man organiserat om i telefonkatalogen. Som framgar av bilaga
har sjukhusfysikavdelningen dérstides fitt nya nummer.

LEO:s web-sidor Adressregister for Sveriges sjukhusfysiker och radiofysiker ar en utmérkt killa att 6sa ur
d4 man skall telefonera. Skicka ett mail till honom da Ni byter adress, telefonnummer etc. Jag har funnit det
praktiskt att skriva ut forteckningen ungefir en ging i kvartalet.

Kurser och workshops

(Saxat fran radiofysikforeningens meddelande)

Sven Richter, Huddinge, har tagit initiativ till en fortbildningskurs for sjukhusfysiker verksamma inom nukle-
armedicin. Anmilan (se bifogad blankett) skall vara Sven tillhanda senast 27/3.

Svensk forening for nuklearmedicin har slutligen fatt tillstind 4rets virmote i Goteborg 28-30 maj.
I anslutning hirtill anordnar Svensk forening for radiofysik en (sedvanlig) stralskyddskurs.

Linképing planerar i vecka 37 en workshop pé temat suklearmedicinsk njurdiagnostik/fysik.
Kontakta Mats Stenstrém!

Vidareutbildningskurser enligt ovan 4r vitala for sjukhusfysiker m fl. Institutioner m fl uppmanas entraget att
fortsiitta och 6ka utbudet av kurser och workshops. Svensk forening for radiofysik medverkar girna i plane-
ringen.

Tag kontakt med Jan.Persliden@raf.us.lio.se

Andra kurser!

AAPM har 4rligen en mycket uppskattad ”Summer School”. I 4r arrangeras den 22 juni-26 juni vid George-
town University, Washington, DC (se bilaga) i samarbete med EFOMP med temat "The Expanding Role of
Medical Physics in Diagnostic Imaging”.

Tag kontakt med Lisa Rose Sullivan Tel: 301-209-3387
AAPM Projects Manager  Fax: 301-209-0862
One Physics Ellipse I:lrose@aapm.org

College Park, MD 20740-3846

En kurs med liknande innehall (Radiological Imaging in the 21st century: The Expanding Role of the Me-
dical Physicist) arrangeras i samarbete mellan amerikansk (AAPM) och europeisk sjukhusfysik
(EFOMP) i Nizza 8-12 september 1997 som inledning till World Congress in Medicak Physics. (Bilaga).

Amerikanska sjukhusfysikerforeningen. (AAPM). Man fir ganska mycket information (Medical Physics,
Physics ToDay och en Computer-tidning + 6vrig mail) for en acceptabel kostnad (till avdelningen?). Det dr 5-
10 svenskar som ir med om detta. Till en brakdel av kostnaden av biblioteksabonnement.

P4 liknande siitt kan man bli med i brittiska IPEMB och fa Physic in Medicine and Biology och Health Phy-
sics.

For verksamheter i landsorten 4r det nog ett bra sitt att i litterturen folja utvecklingen.
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Institutet for Optisk Forskning vid KTH inbjuder till en tredagars kurs 1 Optik, Laser och laseroptik for
sjukhusfys/ing/tekn den 28-30 maj 1997. Se bilaga.

Lediga tjanster. Under senare tider har flera tjinster varit lediga for sékning. Har alla fitt reda pa detta itd?
Diir hade vi ju forra aret bl a Linkoping, nu senare var det SSI och Helsingborg.
Fortfarande har Ni tid att soka till Skovde. Se bilaga. Ansokningstiden gar ut den 4 april 1997.

Sjukhusfysikerlistserver: Administreras av Lars Larsson, Géteborg. (lars.larsson@radfys.gu.se)

Kontakta honom for ytterligare information. I princip aker man automatiskt in 1 listserver-abonnementet

om man skickar ett mail till listserverrequest. Sa det ar vildigt enkelt att komma med och gora det enkelt for
oss alla att skicka automatbrev till oss alla. GOR det IDAG !

G4 med i sjukhusfysikerlistservern s riskerar Ni inte i framtiden att fa informationen om lediga platser senare
4n styrelsen i Svenska sjukhusfysikerforbundet.

SBU - Statens beredning for medicinsk utvirdering gor kontinuerligt virderingar t ex sjukvardsinsatsers
lénsamheter. Aktuellt har varit bl a onkologi, benskorhet, litotripsi etc. Man soker kontaktpersoner, s k SBU-
informatérer. Vill Ni verka som sédan - tag k9ontakt med dem (bilaga).

Skicka girna in en rapport om nigon metod eller resultatutvirdering for var gemensamma och omsesidiga
kunskapsutveckling. For att egga Er till aktivitet har jag sjdlv t ex en aktuell liten studie. Rapporten heter:
Kontroll av Kedak mammografi-filmsystem

En blind-test-bedémning av kontrast vid simulerande mikroforkalkningar.

Sammanfattning,.
Tidigare rapport har visat att Min R 2000 Plus/27 KV/36 °C/90 s dr 10-20 % snabbare in Min
RE/27 KV/36 °C/4 minuter, medan Min R 2000/27 kV 36 °C/90 s ir lika mycket
lingsammare in Min RE.
Denna rapport ger foljande resultat:
Tabell 4-6 och Figur 7-9 visar att Min R 2000/27 kV har biist kontrast
Min R 2000/30 kV ar nist bést
Min RE/27 KV 4r simst
Figur 9 visar att det 4r ingen skillnad mellan vad olika personalgrupper tycker.

Tabell 7 visar att samma tendens giller for alla mikroforkalkningsstorlekarna, dvs ingen av syste-
men skulle ha nigra med denna metod synliga specifika fordelar for en viss
mikroforkalkningsstorlek.

Bilagesida ger ett smakprov. Skicka ett mail om Ni vill ha rapporten!

Alternativt kan Ni skicka in ett referat av en artikel eller bok som Ni last!

Rune Walstam visar i bilaga hur det gar till att skriva ett referat. Referaten kan var bade kortare
och lingre. Det viktiga dr att man bryr sig.

dedkdkkk

Mainga hilspingar YNGVE



Sjukhusfysikern nr 2, 1997

Att svensk radiofysik och sjukhusfysik ar vad den i dag ér, 4r ett resultat av manga kollegors pionjirarbeten.
Sverige har alltid pa det hir omréadet legat lingt framme 1 utvecklingen vil 1 jamforeslse med stora nationer
som tex Storbrittanien och USA. Att ligga i teten och ga i briischen for nya idéer och verksamheter inebér
alltid att ta pa sig tyngre arbeten for att kunna leda och rikta verksamheter i nya banor.

Lars-Eric Larsson representerade en av dessa
pionjirer. Han var en av véra firgstarkaste
personligheter inom radiofysikomradet. Som
»Gonad-Lasse” kiinde vi honom och vi kunde
alltid fa ett gott rd och ett angendmt samtal.
Bo Lindell och Rune Walstam hade niira sam-
arbete med honom och presenterar hir en
minnesbild av Lars-Eric som vin och medar-
betare. (Red)

LARS-ERIC LARSSON DOD

Forre cheffysikern vid Karolinska Sjukhuset, docent Lars-Eric Larsson, Vejbystrand, har avlidit i en dlder av 76
ar. Han var en vilkiind person inom savil sjukhusfysiken som den internationella strilskyddsverksamheten.

Han borjade sin bana som strilskyddsinspektor vid den radiofysiska institutionen pA 1940-talet. Genom otaliga
resor till landets diagnostik- och terapiavdelningar blev Lars-Eric en kind och uppskattad gist bland radiolo-
gerna. I den ditida inspektions-verksamheten ingick, som ett viktigt moment, att formedla fysikalisk och tek-
nisk kunskap till personalen, en uppgift for vilken Lars-Eric var som klippt och skuren.

Doktorsavhandlingen (1958) omfattade bestimning av den genetiskt signifikanta straldosen vid rontgenunder-
sokningar och gav honom for en tid smeknamnet ”Gonadlasse”. Hans internationellt uppmirksammade arbete
ledde till att han blev sekreterare for en arbetsgrupp inom ICRP och ICRU for att kartlagga den medicinska
bestralningen 4t UNSCEAR. Ett ar var han vetenskaplig sekreterare hos UNSCEAR i New York och senare
under en lingre period hos WHO i Genéve.

Lars-Eric var en energisk och kraftfull medarbeteare till Sievert i det internationella stralskvddsarbetet. Genom
sin frisprakighet och oréddhet var han en av Sieverts absoluta favoriter. Han kunde hantera betydande personer
med faderlighet och vilvilja, som man kunde frukta skulle reta gallfeber pa dem. Det berittas minga episoder
dar Lars-Eric till synes var mycket néra det tillitnas grans men han hade en osviklig intuition om hur ldngt han
kunde ga.

Fran borjan av 1970-talet medverkade Lars-Eric, 1 egenskap av cheffysiker vid KS, i organisation och utveck-
ling av sjukhusfysiken. Konventionell rontgenbehandling ersattes med hogvoltterapi, som baserades pa tele-
gamma-apparater och elektronacceleratorer. Manuell dosberikning ersattes med datordosplanering, in vivo
dosimetrin vidareutvecklades och den medicintekniska sikerheten forbattrades. Straldoserna inom rontgendia-
gnostiken minskades och den nuklarmedicinska verksamheten expanderade. Det var en tid av snabba séval
tekniska som organisatoriska fordndringar.

I denna utveckling var Lars-Erics kunnande och erfarenheter, entusiasm och formiga att argumentera stora
tillgangar. Han Atnjot stort fortroende sdval hos sjukhusledning som hos fakliga foretridare och kolleger. Hans
kompetens kom ocksa till nytta i ett flertal internationella uppdrag under denna tid. Han anlitades &ven efter sin
pensionering for utbildningsuppdrag, bl. a. pa Filippinerna.

Efter pensioneringen bosatte sig Lars-Eric i Vejbystrand dir han de senaste &ren var pensionérspolitiskt verk-
sam och aktiv i debatter om sjukvardspolitik. Han foljde med stort intresse utvecklingen pa sin gamla arbets-
plats.

En firgstark och i vida kretsar hogt uppskattad kollega har for alltid limnat var krets.
Bo Lindell Rune Walstam
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Okade krav pa SSI och sjukvarden - EU 6kar kraven for stralskyddet

Mangdubblade inspektions- och kontrollinsatser av SSI och andra inom sjukvérden, ett tiotal nya forfattningar,
uppstramning av likarnas utbildning och vidareutbildning i strilskydd , omfattande och frekventa pati-
entdosmitningar och -utredningar. Det kan bli konsekvensen 1 Sverige nir EU:s nya direktiv om medicinska
bestralningar trider i kraft. SSI stodjer det nya direktivet som just nu forhandlas i st sista steget. Framfor allt
patienterna kommer att vinna mycket nir direktivet har omsatts till det dagliga arbetet inom sjukvarden.

Forhandlingar mellan medlemsstaterna om ett nytt direktiv om enskilda personers hilsoskydd mot de faror som
uppstar till foljd av joniserande stralning i samband med medicinsk bestrdlning fors nu inom Atomic Question
Group, steget innan ministerridet tar beslutet. Direktivet faststiller de atgirder som medlemsstaterna maste
vidta for att skapa tillrickligt goda stralskyddsforhallanden i samband med medicinska bestrdiningar. De krav
som stills stimmer i stort Sverens med SSIs policy, med hur SSI arbetar idag och med SSIs ambitioner for
framtiden. Direktivet ger SSI ovirderlig drag- och navigeringshjilp pa resan mot rimliga strilskyddsmal ge-
nom ett hav fullt med klippor och motstrommar i form av nedskimingar, sirintressen och nonchalans,

Bakgrund

Efter det grundliggande direktivet som handlar om hur allméinheten och arbetstagare ska skyddas, den s k BSS
(basic safety standard), utkommen i maj forra aret, ir det nu dags for ett om de medicinska anvindningamna av

joniserande stralning. I BSS anges uttryckligen att dosgranser inte giller for medicinska bestrilningar, diremot
ir berittigande och optimering tillimpligt. Ett direktiv frin 1984 existerar, det s k patientdirektivet, som nu, bl
a i ljuset av den nya BSS, ska komma ut i reviderad form.

Revisionen birjade redan 1992, lingt innan Sverige blev medlem i EU. Det #r en ling och krokig vig med
manga turer. Alla strilskyddsfragor, dven de som ror sjukvdrden, hamnar i EU under Euratomfordraget och
foljer siledes ocksé dess sirskilda regler och procedurer.

En arbetsgrupp, utsedd frin ”Artikel 31 gruppen, fick i uppdrag att gora ett forslag till nytt direktiv. I Eura-
tomfordraget postuleras i artikel 31 att en grupp bestiende av experter, nominerade frin medlemsstaterna, ska
hoéras om alla regler som ror stralskyddet for medborgama. Arbetsgruppens forslag godkiindes hosten 95 av

» Artikel 317 gruppen. Enligt procedurerna blev det sedan varen 96 diskussioner i den sociala och ekonomiska
kommittén med foretridare fran bl a konsumenter och industrin. Kommissionen limnade hésten 96 en revide-
rad version till vidarebehandling i ytterligare en grupp, ”Atomic Question Group” (AQG). Delegaterna dir
bestar av representanter frin medlemslindernas stindiga representation i EU, liknande ambassader, oftast
forstirkt med experter p sakomradet. For svenskt del deltar Elisabeth Hellstrom frin Sveriges stindiga repre-
sentation i Bryssel och undertecknad. Om allt gir vl kan AQG komma Gverens under viren och sedan dr det
ministerrddet som beslutar.

Négra viktiga avsnitt ur innehéllet

Obs.: Det méste papekas att direktivforslaget inte ar firdigforhandlat 4n, det 4t mojligt att slutdokumentet ser
annorlunda ut. Dock - med tanke pi den linga viigen som forslaget har gatt hittills - i det mest sannolikt med
endast begrinsade forindringar.
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Vad direktivet giller for?

Direktivet giller for medicinsk bestralning och dirmed sammanhéngande verksamhet som omfattar inte endast
bestralning av patienter, utan iiven undersokningar pé legala eller forsikringstekniska grunder, screening,
frivilliga forsokspersoner och personer som metvetet och av fri vilja (utanfor sin egen yrkesutovning)hjdlper till
att bistd och stidja patienter vid medicinsk diagnos eller behandling. Direktivet giller siledes inte for yrkes-
bestrilningar och for bestrilning av tredje person, detta regleras i BSS.

Allmiint

ICRPs principer om berdttigande och optimering ska galla sdvil for varje verksamhet som for varje individuella
medicinska bestralning. Det ska finnas en medicinsk ansvarig for alla medicinska bestralningar och han/hon
liksom den remitterande likaren ska delta i bedomningen av berdttigandet. Bade ska ocksa efterlysa om majligt
tidigare diagnostiska information som kan ha betydelse for undersékningen.

Vad forvintas av myndigheterna?

SSI som behorig myndighet ska verka for att diagnostiska referensnivder ska etableras och att en utredning sker
nér dessa nivder overskrids |. Uppfoljning och granskning av efterlevnaden av bestimmelserna i detta direktiv
ska genomforas. Rutiner for bestralning av juridiska eller forsakringstekniska skiil ska etableras. Vidare ska
atgirder vidtagas for att forhindra onddig spridning av utrustning (hur nu detta ska ga till!). Ett register ver
all utrustning ska upprittas.

Uppskattning av individuella och kollektiva strdldoser ska genomforas for hela befolkningen och for limpliga
referensgrupper. En uppgift som ocksd kommer att berora socialstyrelsen ir att se till att limpliga kriterier for
remiss till medicinsk bestralning, inklusive straldoser, tillhandahalls for remitterande likare.

Utbildning

Detta ir en mycket central artikel. Adekvat utbildning i strlskydd och i de metoder som anvinds krivs for alla
som medverkar vid medicinska bestrilningar, frin radiologen till rontgenbitrddet och laboratorieassistent.
Méjlighet till kontinuerlig vidareutbildning ska beredas. Lampliga kursplaner ska utarbetas och motsvarande
examina, utbildningar och andra behorighetsbevis ska erkéinnas enligt gillande rddsdirektiv. I likarnas och
tandlikarnas grundutbildning ska ingd en kurs i stralskydd. ,

Sjukvirden - den nirmast (och mest) berorda parten

For sjukvirden innebir direktivet en uppstramning av verksamheten i flera aspekter. Program for kvalitetssik-
ring inklusive atgdrder for kvalitetskontroll och patientdosmitning ska inforas, Déri ingdr besikining av ny
utrustning innan den tas i kliniskt bruk samt att vidta dtgirder for att avhjilpa konstaterade fel och brister. Alla
radiologiska anliggningar ska hillas under noggrann tillsyn vad giller stralskydd. Skriftliga anvisningar for
varje radiologisk standardmetod ska upprattas for varje utrustning (metodbdcker).

Den som bedriver verksamheten kan delegera arbetsuppgifter till en eller flera personer som godkints av de
behoriga myndigheterna. Bland de ingdr t ex rontgensjukskoterskor, sjukhusfysiker, rontgeningenjorer labora-
torieassistenter. Alla dessa omfattas av kravet om utbildning som némns ovan. For sjukhusfysikernas del giller
att stralterapi ska utforas i nira samarbete med sjukhusfysiker, nuklear medicinsk verksamhet pa lampligt sitt 1
samarbete med sjukhusfysiker och for annan radiodiagnostisk verksamhet ska en sjukhusfysiker finnas till
hands for att ge Limpliga rid om bl a optimering och kvalitetssikring.

Speciella verksamheter

Nagra verksamheter pekas ut som kréver speciell omsorg. For undersokning/behandling av barn, screeningun-
derstkningar, doskrivande undersékningar som datortomografi och interventionell radiologi samt for strilte-

1 Ett Nordiskt dokument med titeln Nordic guidance levels for patient doses in diagnostic radiology ar pa
vig att skickas ut till alla berérda. Se dven EU publikationer om Quality criteria
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rapi ska limpligt anpassad utrustning anvindas, speciella program for kvalitetssikring mm faststillas samt
personalen erhilla sirskild utbildning.

En sirskild artikel sgnas 4t medicinsk bestralning av gravida och ammande kvinnor med syfte att skydda det
ofodda eller ammande barnet. Rutiner ska etableras for att undvika oavsiktlig bestralning av fostret/barnet, och
vid bedomning av berittigandet ska hinsyn tas till bide modern och bamet.

Lampliga riktlinjer ska utfirdas for bestrilning av personer som medvetet och av fri vilja (utanfor sin yrkes-
utdvning) hjdlper till att stédja och bistd patienter vid medicinsk diagnostik eller behandling. Speciellt ska
patienter som behandlats med radionuklider fa skriftliga instruktioner innan de limnar sjukhuset om hur de
kan minska doserna till personer i kontakt med dem och med information om strilningens nisker.

En EU arbetsgrupp med undertecknad som medlem arbetar med rekommendationer som ska hjilpa medlems-
linderna att "implementera” direktivet. Tre dokument har kommit rétt s langt: I-131 -terapipatienter 1 hem-

mamiljon, diagnostiska referensnivier samt skyddet av det ofédda och ammande barnet. Atminstone tva ytter-
ligare dokument &r planerade: om frivilliga forsokspersoner och stralterapi med andra radionuklider dnT-131.

Nir trider direktivet i kraft?

Medlemsstaterna ska sitta i kraft de lagar och andra forfattmingar som 4r nodvindiga for att uppfylla detta
direktiv senast i maj r 2000 (om direktivet antas av ministerrddet inom rimlig tid).

Konsekvenser

Som nimnts inledningsvis r direktivet utformat helt i Jinje med SSIs ambitioner. De forindringar som direkti-
vet kommer att medfora for myndigheter och sjukvard skulle nog har kommit dnd4, s har t ex SSI sedan linge
pétalat bristerna i stralskyddsutbildningen, inte minst vad giller radiologer. I ovrigt har SSI inte kunnat driva
utvecklingen s3 fort som det hade varit onskvért p g a begrinsade resurser, bide inom myndigheten och i sjuk-
varden. Det ir SSIs forhoppning att direktivet kommer att ge strilskyddet inom sjukvarden ordentlig draghjilp,
till gagn for patienterna och diirmed till hela svenska folket.

Wolfram Leitz, Myndighetsspecialist
Avdelning for Personal- & Patientstralskydd
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Rontgendiagnostik i Sverige - omfattning och straldoser

Rontgendiagnostik dr den verksamhet som ger det storsta bidraget till kollektivdosen frin artificiella strdl-
kdllor. S4 borjar var och varannan artikel om strdldoser och strilskyddsitgérder inom medicinsk rontgendia-
gnostik. Det har blivit en absolut sanning, om in med tilligget. industrialiserade linder. Kartliggningar i en
rad linder under de senaste aren bekriftar denna tes. Men hur ser det ut i Sverige? Den senaste systematiska
kartliggningen av hela verksamheten i hela landet gjorde SSI 1 mitten av 70-talet (Bengtsson et al, 1978). Se-
dan dess har endast vissa undersokningar eller tekniker kartlagts som t ex mammografi 1980 och 1990,
lungréntgen i mitten av 80-talet och datortomografi i borjan av 90-talet - dessutom gjordes kartliggningar och
mitningar pa regional och lokal niva.

Enkit om rintgenverksamhet

En enkiit frin UNSCEAR som kom f0r ett halvt ir sedan foranledde oss pa SSI att planera for en nationell
kartliggning. Tyvirr har Socialstyrelsen slutat f6r linge sedan med att samla in statistiska uppgifter om under-
sokningsfrekvenser - senast det begav sig var for mer 4n 15 ar sedan! Darfor vinde vi oss till landstingen via
vira kontakimin och bad dem att forse oss med de onskade uppgifterna. Uppgifierna som UNSCEAR ville ha
var mycket detaljerade. Forutom antalet for ett 20-tal rontgenundersokningar skulle man ange medelvirdet och
spridningen av den effektiva dosen per undersokning, 4ldersfordelningen i tre dldersgrupper (0-15 ar, 16-40 ar,
>40 r) samt konsfordelningen. Liknande uppgifter f6r nuklearmedicin och stralterapi efterfrigades samt sta-
tistik om antalet likare, radiologer, utrustmingar mm. Vér forhoppning var att med den modema datortekniken
skulle det vara enkelt for landstingen att ta fram dessa uppgifter, dven om vi riknade med litet svinn och det
skulle vi ocksd ha rdd med.

Svarsflidet undertriffade vara forvintmingar pa 1anga vigar. Visserligen fick vi svar frin 13 av totalt 31 lands-
ting/sjilvstindiga sjukvirdsomriden. Dock var - med nigra fi undantag - informationen som limnades ganska
ofullstindig. Mindre &n hilften redogjorde for dldersfordelningen, pd endast fem blanketter angavs kdnsfor-
delningen och bara sex sjukvirdsomraden redovisades straldoser. Uppgifterna om antalet undersékningar var
dock riitt si fullstindiga.

Baserat pa befolkningsunderlaget for sjukhusen/sjukvirdsomraden extrapolerades antalet undersokningar till
hela riket. De redovisade alders- och kénsfordelningama var ganska samstimda sinsemellan, ett gott skil for
att anta att de ir representativa for hela landet. Den stérsta osikerheten ror dos per undersokning. De faktiska
straldoserna kan mycket vil vara hégre eller kigre. Virdena 4r dock typiska, jimforbara med resultat frin andra
linder och kan som sddana anvindas for graderingen av dosbidragen fran de olika undersdkningama.

Resultat

Hur ser det ut? Ett utdrag med de viktigaste resultaten dterges i Tabell 1. En intressant Svning ir att jimfora
dessa siffror med den ovan nimnda kartliggningen frin mitten av 70-talet. Det ger en bra inblick i utveckling-
en pa omradet som har d4gd rum under de senaste 20 &ren.

Antalet undersékningar

Totala antalet undersokningar ir ganska konstant: det har minskat med bara 10 procent. Dock har undersdk-
ningsmonstret indrats avsevirt. Lungrontgenundersokningarna med skirmbild, ca | miljon 1975, har helt
forsvunnit, antalet fullformatsundersokningar 4r ungefir det samma nu som di. Magkontrastundersokningar
har minskat med 85 % (har ersatts med gastroskopi), konventionella skallundersokningar med 80 % (har till
storsta del ersatts av datortomografi), och de flesta Gvriga konventionella undersokningarna visar i allménhet
en nedgdende trend p4 mellan 20 och 50 %.

Kollektivdoser

P4 20 ar har kollektivdosen minskat fran 8000 manSv till 6000 manSv, en sinkning med 25 %. En nirmare
granskning av hur kollektivdosen fordelas mellan de olika undersckningama ger intressanta resultat. Hilften
av kollektivdosen 1995, 3000 manSv, kommer frin unders¢kningar som inte fanns for 20 ar sedan eller var dd
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betydligt mindre vanliga 4n nu. Bland dessa finns datortomografi, som var i sin linda 1975, med néstan 2000
manSv, interventionell radiologi och hjirtangiografier (700 manSv) och screening med mammografi som idag
bedrivs i hela landet forutom Gotland (110 manSv).

Kollektivdosen fran datortomografi, som toppar dosligan, har nistan fordubblats sedan SSI genomforda ACT-
RIS projektet for 5 ar sedan. Anda var projektet framgangstikt: Som redovisades vid Nordiska Sillskapet for
Stralskydds moéte i Reykjavik augusti 1996 skulle kellektivdosen vara minst 200 manSv hégre utan ACTRIS
projektet. SSI kommer sjilvklart att fortsitta med att bevaka datortomografi.

Bland de konventionella undersokningarna ger tjocktarm, bicken, urografi och lindrygg det storsta bidraget.
For dessa undersokningar (samt for hmgor och mage) har de nordiska strilskyddsinstituten utarbetat referens-
niver for straldosen, vilka ska bli ett verktyg for att identifiera avdelningar med hoga doser dér sedan atgirder
kan sittas in for dosreduktion. Informatien om detta med aavisningar och rid om hur detta bor anvindas
skickas inom kort till landets réntgenavdelningar.

Slutsats

For en rittvis bedomning av strilriskerna frin rontgenundersokningar maste dven aldersfordelningen tas med
in i beriikning. I detta perspektiv blir det mera angeldget att sinka doser for landrygg och urografi med relativt
fler unga patienter 4n t ex for hjirtangiografier och interventionell radiologi. For den sistndmnda finns dock
sven andra syften med strdlskyddsinsatser, att undvika doser som ger deterministiska skador.

Uppgifterna om undersokningsfrekvens och strildoser fran rontgenundersokningar utgdr ett viktigt underlag
for SSIs framtida agerande p4 omradet. Systemet med referensnivaer infors inom kort, sirskilda insatser gors
da for Lindryggsundersdkningar och for hogdostekniker som interventionell radiologi och angiografier. Detta
agerande 4r helt i linje med intentioner och paragrafer i det kommande direktiv om medicinska bestrdlningar
som redogors for p annan plats i detta nummer av Sjukhusfysikem.

Till slut: Det miste understrykas att storleken av individ- och kollektivdoser till patienter inom rontgendia-
gnostik i sig inte siger mycket om verksamheten bedrivs p4 ett ur stralskyddssynpunkt tillfredsstéllande sitt
eller ej. Varje undersokning med sin strildos maste ses i samband med nyttan och méjliga alternativ. Sd kan t o
m en stor del av den observerade stora okningen av strildoserna frin datortomografi mycket vil vara forenligt
med fullgott stralskyddstinkande. A andra sidan har tidigare kartliggningar avslojat en stor spridning i dos for
samma typ av undersikning. En uppstramning av undersskningsmetod och -teknik kan dirfor forvintas ge
stora dosbesparingar utan att den diagnostiska kvaliteten forsimras. Trots allt ir det viktigt att komma ihag:
Patienten kommer till rontgenavdelningen for att fa en diagnos, inte for att skyddas mot strilning.

Referens
Bengtsson G, Blomgren P-G, Bergman K och Aberg L. Patient exposures and radiation risks in Swedish dia-
gnostic radiology. Acta Radiologica Oncology 17 (1978), 81 - 105.

Tabell 1: Roéntgenundersokningar i Sverige 1995
Antalet undersoknin-gar Kollektivdos
per 4r (1995) (manSv)
1200 000 180
1200 000 120
140 000 - 420
350 000 530
70 600 180
45 000 140
- 100000 800
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100 000 : 500

550 000 110

200 000V 80

180 000

160 000 .

37 600

6 000

20000

5 000 000

angivits

Wolfram Leitz, Myndighetsspecialist
Avdelning for Personal & Patientstralskydd, Statens stralskyddsinstitut

Red. anm: Vi fir hoppas att sjukhusfysiker for nésta 5- eller 10-arsperiod skall kunna medverka till en
bittre svarsfrekvens.

Nya EU publikationer som varje rontgendiagnostikfysiker borde ha.
Publikationerna kostar 10 ECU styck (ca 90.- SEK) och kan rekvieras frin BTJ AB

Traktorvigen 11
PO Box 200

221 00 LUND
Tel 046 180 000
Fax 046 180 125

European guidelines on quality criteria for diagnostic radiographic images
EUR 16260 EN

European guidelines on quality criteria for diagnostic radiographic images in paediatrics
EUR 16261 EN

European protocol on dosimetry in mammography
EUR 16263 EN

European guidelines for quality asurance in mammography screening,
2nd edition. Europe against cancer.
CE-96-96-659 -EN-C

Uppgiftslimnare: Wolfram Leitz, SSI tel 08-729 71 56
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NY BOK AV BO LINDELL

En bok om stralskyddets historia

Pandoras ask ir den tankevickande titeln p3 professor Bo Lindells omfattande historik om stralning. radio-
aktivitet och stralskydd. Den forsta delen som behandlar tiden fram tll andra virldskriget och omfattar ca 350
sidor har nyligen utgivits pa Atlantis forlag.

Med referat fran Jules Verne, citat fran skapelseberittelsen och teorier av de antika filosoferna inleder han sin
personligt priglade berittelse. Den forsta delen sammanfattar kunskapsliget fram till forra sekelskiftet betrif-
fande ljuset, elektriciteten, magnetismen och drftlighetsliran.

Detaljrikt skildras de experiment och iakttagelser som ledde till W.C. Réntgens, H. Becquerels och makama
M. och P. Curies epokgorande upptickter. Nya metoder for att studera materiens upptickter. Nya metoder for
att studera materiens inre blev tillgingliga. Utforskandet av atomens struktur och egenskaper inleddes och
manga vilkinda Nobelpristagares insatser har fatt befogat utrymme. :

Den tidiga utvecklingen av den medicinska radiologien skildras livfullt och med sirskild tonvikt p4 svenska
insatser. Bl a. genom Radiumhemmet och dess grundare Gosta Forssell fick Sverige tidigt ett gott internatio-
nellt renomé. Hit rekryterades den unge fysikern Rolf Sievert som skulle bli den svenska radiofysikens fader
och ge namn 4t en av dosimetrins viktigaste enheter.

De forsta stralskadefallen beskrivs ingdende liksom de tidiga, otillforlitliga mit- och doseringsmetoderna. In-
ternationellt samarbete inleddes och kommitteér tillsattes fSr miitning av joniserande strilning och for stral-
skydd; ICRU 1925 resp. ICRP 1928. Personligheter som priglade arbetet inom dessa kommitteér presenteras
liksom relationen till olika nationella organisationer och ir av stort historiskt intresse.

De sista kapitlen behandlar den nya teoretiska fysiken och det dramatiska forspelet till kimsprangningar och
”atombomben”.

De mycket omfattande person- och sakregister som avslutar boken ar mycket virdefulla for sivil fackfolk inom
stralskydd som for den mindre bevandrade lisaren.

Genom sin gedigna utbildning och ett snart 50-arigt engagemang i ledande positioner inom omradet besitter
forfattaren en unik kompetens for den uppgift han vait. Han har ockséd en dokumenterat god formaga att formu-
lera sig och forklara komplicerade samband. Framstillningen Littas upp genom dtergivande av minga anekdo-
tiska episoder. De bilder av experimentell utrustning och av vilkinda forskare som kunde ha bidragit tll att
ytterligare fingsla en intresserad ldsare saknas tyvarr. Nigra smirre fel av tryckteknisk natur kan noteras.

Sammanfattningsvis utgor boken ett unikt, detaljerat och vardefullt dokument over strilskyddets utveckling
savil pa nationell som pé internationell niva. Den borde dérfor, enligt min uppfattning, vara av sidant intresse
att den fortjanar oversittning till andra sprak. och sparsam anvindning av mer avancerade matematiska eller
fysikaliska samband.

Med stort intresse emotses de kommande delarna som avses behandla utveckljngen under och efter det andra
virldskriget.

RUNE WALSTAM
Professor emeritus i radiofysik

12.
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Inbjudan till kurs i Umea
10 - 12 november 1997

»Kvalitetssikring & klinisk radiobiologi”
%

Fortbildningskurs for sjukhusfysiker
och andra
verksamma inom strélbehandlingsomrédet

Nu 4r det dags gd vidare med allas véra goda fOresatser att utveckla vira sys-
tem och rutiner for kvalitetssikring. Vi inbjuder darfor till en praktiskt oriente-
rad kurs DELS kring kvalitetssakringsfragor, DELS kring radiobiologiska fra-
gestillningar.
*

Kursen riktar sig i forsta hand till sjukhusfysiker och radioterapeuter, men dven
radioterapiassistenter, ingenjérer eller andra med strélbehandling som yrke och
intresse &r vilkomna.

%

En viss del av kursen kommer att organiseras som ett arbetsméte, dvs DU for-
viintas forbereda dig infor kursen och bidra med DINA erfarenheter och funde-
ringar. Bel6ningen for en sddan arbetsimsats kommer att bli berikande diskus-
sioner och, naturligtvis, kopior pa dina kollegors bidrag.

%k

Boka alltsd redan nu in ett viktig och intressant mote i Umed, 10 - 12 november
1997. Program med anmilningsblankett skickas ut 1 augusti.
*

Kursen arrangeras av radiofysik i Umed och Uppsala
i
samarbete med Svensk Forening for Radiofysik

Kontaktpersoner: Goran Rikner, Uppsala
Hikan Nystrom, Umed

13.



Svenska Sjukhusfysikerforbundet

1997-03-03

Socialdepartementet

Hilso- och sjukvardsenheten
attn: Marten Torqvist

103 33 STOCKHOLM

Remissvar till Betinkandet (SOU 1996:138)
Ny behorighetsreglering pa hilso- och sjukvirdens omride m.m.

Svenska Sjukhusfysikerférbundet (SSFF) lamnar hér endast synpunkter pa de delar av
betinkandet som beror personalkategorin sjukhusfysiker.

1: Sammanfattning

SSFF stoder de grundliggande resonemang och forslag, som framfors i betdnkandet,
avseende behorighetsreglering av sjukhusfysiker. Savil ett skyddande av yrkestiteln,
reglering av utbildningen, som legitimering av yrkesutdvarna, kommer att pa ett positivt
satt bidra till att garantera kvaliteten pd varden inom en sektor, som kénnetecknas av
hoga krav pé patientsakerhet och en snabb teknologisk utveckling.

SSFF vill sarskilt betona vikten av att kravet pé praktiktjanstgéring 1 anslutning till den
teoretiska utbildningen beaktas vid den reglering av utbildning och praktik, som
regeringen fOreslas gora.

2: Kommentar

SSFF anser att kommitténs betinkande pa ett korrekt sitt redovisar betydelsen av
sjukhusfysikernas utbildning, arbete, ansvar och kompetens. Forhdllandet att sjukhus-
fysiker sjalvstandigt arbetar med mycket kvalificerade uppgifter inom verksamhet med
strilning, ofta i direkt kontakt med patient, understryker virdet av legitimation. SSFF will
speciellt, med hénvisning bl a till nedanstiende, ocksd papeka behovet av reglerad
praktiktjanstgoring.

2.1: Nulége i Sverige

Socialstyrelsens allmcinna rad om kompetenskrav for tjansigoring som sjukhusfysiker
(SOSFS 1989:48) har hittills varit védgledande, om #&n inte tvingande, vid
tjanstetillsittningar av sjukhusfysiker. For att uppfylla de allmanna kraven om fullgod
kompetens som sjalvstdndigt arbetande sjukhusfysiker betonas dir vikten av bdde
akademisk examen och praktisk erfarenhet.
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2.2: Kommande EU-direktiv

I EU:s forslag till dndringar och tillagg till patientdirektivet, Council Directive on health
protection of individuals against the dangers of ionizing radiation in relation to medical
exposures, foreskrivs faststdllande av kompetenskrav for sjukhusfysiker, liksom att
medlemsstaterna ska se till att yrkesverksamma sjukhusfysiker har adekvat teoretisk och
praktisk utbildning. Detta noteras i betankandet.

2.3: Frivillig registrering av sjukhusfysiker i Europa

Sjukhusfysikernas europeiska professionella organisation (EFOMP) har enhilligt fast-
slagit, att bade praktisk och teoretisk kunskap och erfarenhet krévs for att uppné den
kompetensniva, dar man tillats borja arbeta sjalvstéandigt som sjukhusfysiker. Denna niva
svarar i stort sett mot sju ars teoretisk och praktisk utbildning.

EFOMP har ocksi tagit initiativet till en mekanism for erkidnnande av denna grund-
liggande professionella kompetensnivd genom erkinda nationella register. Ett av
EFOMP erkint nationellt register, frivilligt eller lagstadgat, méste uppfylla ett antal
kriterier, daribland krav p4 ett fungerande program for planerad och handledd praktik.

Det 4r ocksd av intresse i detta sammanhang, att EFOMP av EU betraktas som den
organisation som for talan for sjukhusfysiken i Europa.

3:  Slutsats
SSFF stéder salunda helt forslagen i betankandet vad avser utbildning och legitimering av
sjukhusfysiker.

For Svenska Sjukhusfysikerforbundet

L e Lo

Inger-Lena Lamm

Ordforande

Radiofysik

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 LUND

tel: 046-173134

fax: 046-136156

e-mail: inger-lena.lamm@radfys.lu.se



Huddinge sjukhus
Avdelning for sjukhusfysik
Sven Richter 1996-07-29

Till Sjukhusfysikern

Avdelning for sjukhusfysik vid Huddinge sjukhus har som landets forsta
universitetssjukhus fétt en utbildningstjanst for yrkesutbildning av sjukhusfysiker
pa FoUU bidrag. Det dr en tjdnst av samma typ som finns for bland annat ldkare,
psykologer och logopeder och som for dessa grupper kridvs for legitimation.
Stockholms lins landsting anvisar lika stort belopp som de statliga ALF medlen
utgdr for att finansiera FOUU bidragen till sina universitetssjukhus Huddinge och
Karolinska. Tjédnsten #r tidsbegrdnsad, projektanstillning ett ar i taget, och har
beviljats efter sirskild ansokan av avdelningen. Ny anstkan och redovisning av vad
som uppnatts maste alltsd goras varje 4r.

Vi planerar en varvad utbildning med lika fordelning inom stralbehandling,
rontgendiagnostik och nuklearmedicin. Forutom de dagliga arbetsrutinerna for
sjukhusfysiker har ett antal auskultationer och projekt planerats in.

Den 1:a maj 1996 tilltradde Johan Lindqvist tjénsten.

\S.



1997-02-26
AVDELNING FOR SJUKHUSFYSIK

Nya telefonnr fr o m 10 mars 1997

(De tre forsta siffrorna dr: 585)

Postadress: Avd f6r sjukhusfysik

C 2-63

Huddinge sjukhus

141 86 Huddinge
Besoksadress: Sodra Hallen, plan 6, ingéng 3.
Telefon: 08/585 800 00 med direktval
Telefax: 08/774 5763

ank

Cheffysiker Bert Sarby 80784
1:e sjh fysiker Leif Svensson 86284
1:e kont ass Kerstin Jonasson 80785
Sjh fysiker Torsten Cederlund 86283
Sjh fysiker Sven Richter 86282
Civ ing Lars Sundkvist 86287
Med tekn ass Dick Brunk 80783
Sjh fysiker Lindqvist Johan 86283
Mobiltelefon Bert Sarby 070/7461139

Torsten Cederlund 070/5935341
Isotopavdelning

ankn

Reception/Tidsbestéllning: 80780
Dosimetrisektionen
Lokal postadress: Dosimetrisektionen

Radioterapiavdelningen

Telefax:

1:e sjh fysiker

Sodersjukhuset
118 83 Stockholm

08/616 4434
Tel och sokare
Lennart Sundbom 08/6163778

Sjh fysiker Berit Wennberg  08/6164428
Sjh fysiker Ansi Gerhardsson 08/6164420
Sjh fysiker Anders Olsson 08/6164423
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SVENSK FORENING FOR RADIOFYSIK
SWEDISH SOCIETY OF RADIATION PHYSICS
(Member of IUPESM)

1997-02-10

Fortbildning for sjukhusfysiker

Workshop for sjukhusfysiker och andra intresserade, verksamma inom nuklearmedicin, anordnat av
Svensk forening fér Radiofysik och Svenska Sjukhusfysikerférbundet.

| Kursinnehall

Formiddagens program innehdller &mnen pé temat foreskrifter och kvalitetsutveckling.
Arbetsgruppen som utreder frigan om fosterdoser redogér for sitt arbete. Vi far information om
strélskyddsarbetet inom EU. Vi kommer att titta néirmare pa hur arbetet 4r organiserat och beskrivet
pa en ackrediterad avdelning. Som ett komplement till detta ska vi forsoka 6verfora kvalitetsmallen till
en s& konkret form som mojligt, Vilken variant #r att féredra om man vill bedriva ett framétsyftande
kvalitetsarbete?

Eftermiddagen &gnas 4t gemensamma projekt. Forslag till dmnen:

- rekommendationer for periodiska kontroller.

- kalibrering av stralskyddsinstrument.

- radionuklidterapier.

- deltagarnas forslag. Presentera ditt forslag!

Kursen bygger pa aktivt deltagande, forbered géirna en presentation av ett angeliget samarbetsprojekt.
Meddela Sven Richter senast fredag 4 april om du har ett forslag.

Kostnad: 700 kr for medlemmar i Svensk férening for Radiofysik 6vriga 900 kr.
Betalas till Svenska sjukhusfysikerforbundets postgiro nr 53 90 20 - 8.

Plats: Huddinge sjukhus, kursrum 6, M64

Datum:  Onsdag 16/4 1997

Schema: 9.30 - 10.00 Samling och kaffe
10.00 - 12.00 Foreskrifter och kvalitetsutveckling
12.00 - 13.00 Lunch
13.00 - 15.00 Arbetsgrupper
15.00 - 16.00 Kaffe och avslutning
16.00 - 17.00 Visning av Isotopavdelningen

Anmilan till workshop for sjukhusfysiker verksamma inom nuklearmedicin 16 april 1997 .

Namn:
Adress:
tel nr:
Skickas senast 27 mars till: Sven Richter
Avd for sjukhusfysik
Huddinge sjukhus
114 86 Huddinge . Fax: 08-774 57 63

H



American Association of Physicists in Medicine

1997 AAPM Summer School
1997 AAPM International Summer School

Jointly sponsored by the
European Federation of Organizations for Medical Physics

The Expanding
Role of
Medical Physics in
Diagnostic Imaging

June 22 - June 26, 1997
Georgetown University
Washington, DC

Program Directors:
G. Donald Frey, Ph.D. and Perry Sprawls, Ph.D.

International Organizing Committee:
Philip Dendy, Ph.D., G. Donald Frey, Ph.D., Alain Noel, Ph.D.,
Perry Sprawls, Ph.D., and Ron Van Loon, Ph.D.

Local Arrangements:

Marlene McKetty, Ph.D., Chair
assisted by members of the AAPM Mld Atlantic Chapter
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1997 AAPM SUMMER SCHOOL
1997 AAPM INTERNATIONAL SUMMER SCHOOL
The Expanding Role of Medical Physics in Diagnostic Imaging

Georgetown University ¢ Washington, DC

June 22 - 26, 1997

SCIENTIFIC PROGRAM SCHEDULE

SUNDAY, JUNE 22 .
830am - 9:30 am Perry Sprawls Characteristics of Medical Images for Effective
Diagnosis -The Expanding Role of the Medical
Physicist ‘
9:30am - 10:30 am Perry Sprawls Digital Imaging Concepts & Applications
10:50am - 1:50 am J. Anthony Seibert ~ Computed Radiography Technology & QA
A5pm - 2:15pm Robert Gould New Detector Technology
2:15pm - 3:15pm Piet Vuylsteke Optimizing CR Imaging Performance
3:40pm - 4:40 pm Lee Kitts Film Screen Systems Recent Advances
M DAY, JUNE 23
8:30am - 9:30 am Ron Van Loon X-ray Tubes & Generators
930am - 10:30 am Achim Stargardt Fluoroscopy - Recent Developments & Current
Status.
10:50 am - 11:50 am Melissa Martin Fluoroscopy System Evaluation
I:15pm - 2:15pm Ian Cunningham Analyzing System Performance
2:15pm - 3:15pm Benjamin Archer Shielding Design - New Data & Concepts
3440 pm - 4:40 pm Robert Dixon Shielding Design - Using the New Methods
TUESDAY, JUNE 24
830am - 9:30 am Donald Frey PACS Design
9:30am - 10:30 am Steven Horii Network Design Technology and Archives
10:50am - 11:50 am Alain Noel Digital Image Quality Issues

Afternoon off to relax and enjoy the city

WrUNESDAY, JUNE 25

8:30am - 9:30 am Samuel Dwyer Soft Copy Displays and Digitizers
930am - 10:30 am Walter Carpenter Issues in Teleradiology
“50am - 11:50 am Alan Rowberg Image Compression
c15pm - 2115 pm Jon Trueblood Radiation Safety - The Impact of the Current
Regulations
2:15pm - 3:15pm Keith Faulkner The Potential for Reducing Exposure in X-ray
Imaging
340 pm - 4:40 pm Stephen Balter Training Non-Radioogists in the Safe Use of
Fluoroscopy
THURSDAY, JUNE 26
8:30am - 9:30 am Lee Goldman Medical Physics Budgets & Cost Justification
9:30am - 10:30 am Donald Frey Communicating the Results of Medical Physics
Melissa Martin Surveys
Robert Pizzetiuello
10:50am - 11:50 am Robert Pizzetiuello  Mammography - Technology Update
1:15pm - 2:15pm Priscilla Butler Mammography - Regulatory Update
2:15pm - 3:15pm Gary Barnes Mammography - Optimizing System Performance
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Second Announcement

EUROPEAN FEDERATION OF ORGANISATIONS FOR MEDICAL PHYSICS (EFOMP)
and
AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE (AAPM)

will co-sponsor an

ADVANCED SCHOOL IN RADIOPHYSICS ENTITLED
RADIOLOGICAL IMAGING IN THE 21ST CENTURY: THE EXPANDING
ROLE OF THE MEDICAL PHYSICIST

8 -12 September 1997
to be held in Nice, France

The location and timing have been carefully chosen to be particularly convenient for
participants who also plan to attend the World Congress in Medical Physics from 14-18
September 1997.

Background and purpose

Since 1991 EFOMP has been establishing a pattemn of Summer Schools for the
qualified expert in radiophysics and Schools have been arranged in all the main areas of
application, radiotherapy, nuclear medicine and diagnostic radiology. EFOMP now wishes to
take this concept to the next level of training.

AAPM has organised Advanced Summer Schools for a number of years and has
agreed to a proposal that in 1997 a joint school will be organised in the area of the physics of
diagnostic radiology. The theme of the School will be to explore all those aspects of diagnostic
radiology where physicists will have an increasing input to radiological practice in the next
decade. The programme will also cover important new developments and will consider the
implications for patient and staff safety.

The School will be offered twice - once in America (Washington 22-26 June 1997) and
once in Europe. The course content will be broadly similar for each School with minor
variations to reflect differences in the perceived needs of the two groups of participants.

Content

The exact format for the School remains to be finalised but it is likely to consist of
lectures, workshops, tutorials and round table discussions. Among the topics to be included in
the course are:-

Developments in X-ray production

The principles and practice of digital imaging

Image detectors

Image quality charactenstics and clinical requirements
Radiation protection legislation and implementation
Quality assurance issues

Dose calculation, dose measurement, and dose reduction

#* ¥ * ¥ ¥ ®
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*  Data processing and data handling, networking etc.
*  Communication and training

In addition a manufacturers' session is planned to present the underlying physics of equipment
developments related to the total imaging process.

Faculty

The lecturers will be selected from several European countries and the USA, chosen
for their experience in diagnostic radiology and proven teaching ability. This will be a unique
opportunity to hear views from both sides of the Atlantic.

Level of School

The School in intended for medical radiation physicists who have recently qualified or
are close to qualification.

The course will also be of interest to more experienced medical physicists who wish to
become involved in diagnostic radiology.

An understanding of the basic principles of the physics of diagnostic radiology will be
assumed.

The working language of the School will be English.
Cost

Costs have yet to be finalised but the Registration Fee will be commensurate with the
high quality of the content of the School and the International Faculty.

Some bursaries will be available.

Programme Planning Committee:

A Noel (EFOMP, France) P Sprawls (AAPM, USA)
R Van Loon (EFOMP, Belgium) D Frey (AAPM, USA)
P Dendy (EFOMP, UK)

Further information and applications forms

A final announcement and application forms will be available at the end of 1996.

Further information contact either Dr A Noel, Centre Alexis Vautrin, Unité de Radiophysique,
Centre Alexis Vautrin, Route de Bourgogne, 54511 Vandoeuvre les Nancy, FRANCE (fax 33-
(03)-83 44 60 71, e mail noel @ nancy.fnclcc.fr) or Dr P P Dendy Dept of Medical Physics,
Box 152, Addenbrookes NHS Trust, Hills Road, Cambridge CB2 2QQ, UK (fax 1223
257137) or Prof R Van Loon, Dept ELEC, Vrije Universiteit Brussel, Plemnlaan 2 - 1050
Brussel (fax 32 2 629 2850. E mail ronnyvin @ vnet 3.vub.ac.be.)

ref> prenice/efomp/ppd/dss/11 October, 1996



Skaraborgs Sjukhus utgérs av sjukhusen i Falkoping, Lidkoping och

Skanborgs sj_ukhus Mariestad samr Karnsjukhuset i Skéovde. Skaraborgs Sjukhus har en

Vi soker

gemensam ledning och verksamheten ar indelad i fyra divisioner.
Skaraborgs lin har 280 000 invanare.

SJUKHUSFYSIKER

till verksamhetesomrddet Radiologi.

Verksamheten

Arbetsuppgifter

Kvalifikationer

Tillrade
Upplysningar

Intresserad?

P4 samtliga dessa stillen inom Skaraborgs Sjukhus bedrivs kon-
ventionell rontgendiagnostik. Vid Kirnsjukhuset i Skévde finns
dessutom en magnetkamera och i privat regi bedrivs ocksa
nuklearmedicinsk verksamhet. En ny magnetkamera ir plane-
rad till Falkoping och den skall installeras i host. Sedan flera ar
saknar vi sjukhusfysiker i linet, men en viss verksamhet har be-
drivits pa konsultbas. Den nya tjinsten har placering i Skovde
och administrativt 4r den knuten till verksamhetsomridet ra-
diologi.

Vi soker en sjukhusfysiker, som i férsta hand skall ansvara for
strilskydd inom omradet rontgendiagonostik. I detta arbete in-
gar att tillsammans med annan personal frin rontgen- och mam-
mografiavdelningarna svara for patient- och stralskyddsfragor.
Inom omrédena strilningsfysik och teknik forvintas ett ndra
samarbete med den rontgentekniska sektionen. Du kommer
bland annat att arbeta med kontroll av rontgenutrustning samt
dosmitningar pi patienter och personal. I arbetet ingér kvali-
tetskontroll och utvecklingsarbete som viktiga moment och detta
giller dven magnetkameran. Utbildning och fortbildning inom
strilskyddsfragor av personal vid sjukhuset blir ditt ansvar. Du
skall ocksa bista med stralskyddsaspekter och deltaga i arbetet
vid férhandling av ny apparatur.

Socialstyrelsens allminna rdd om kompetenskrav for tjanstgo-
ring som sjukhusfysiker, SOSFS 1989:48. Erfarenhet av omra-
det rontgendiognostik 4r meriterande. Stor vikt kommer att lag-
gas vid personlig limplighet och samarbetsférméga. ‘

Den nuklearmedicinska verksamheten drivs sdledes i privat regi,

men samarbete och konsultverksamhet inom det nuklearmedi-
cinska omradet kan ocks3 i viss utstrackning forvintas.

Tilltrdde snarast eller enligt 6verenskommelse.

Kontakta verksamhetschef Per Ackerholm, tel 0500 - 43 13 70.
Facklig representant SACO éverldkare Hikan Ljunggqvist, tel
0500 - 43 13 98.

Vilkommen med din ansokan med referensnummer 5-97/13
senast den 4 april 1997 till Kirnsjukhuset, Personalservice,
541 85 SKOVDE.
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Institutet fér Optisk Forskning inbjuder till

en tredagars kurs i

Optik, Laser och laseroptik
for sjukhusfys/ing/tekn

Kursen kommer att ga 970528-30 och omfatta bla féljande

4 Grunder i avbildande optik

¢ Avbildningsegenskaper i sammansatta system

¢ Mikroskopet med belysnings- och betraktnings-varianter

¢ Att tolka optiska spréngskisser och principdiagram

¢ Lasern uppbyggnad och principer

¢ Olika lasertyper

¢ Hantering och transport av laserstrale. Fokusering, kollimering och
diffusering

¢ Lasermattekniker i medicinsk tillampning

¢ Halvledarlasern

¢ Ljusdetektion

¢ Optiska fibersensorer

¢ Framtidsperspektiv sdsom: Optisk femtosekundsréntgen, holo-
grafiska metoder i ergonomi

Kursen gar mellan 9 och 16.30 under tre dagar och i kursavgift inkluderas litteratur,
forelasningar, demonstrationer, lunch och kaffe

Avgiften ar 5900:- fér en pers.
* Om tva anmales fran samma sjukhus blir priset fér den andre 3900:-, fér tredje och
darefter foljande 2900:- De |&gre priserna forutsatter att man delar litteratur.

Anmilan, intresseanmélan eller bara fragor om kursen kan (kanske) besvaras
av

Goéran Manneberg Tel 08 791 1315
Institutet fér Optisk Forskning Fax 08 791 1310
100 44 STOCKHOLM email: manneberg@optics.kth.se

Institutet ligger pa KTH i Stockholm dar ocksa kursen halles
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Stockholm i februari 1997

Till alla
landstingspolitiker
sjukhusdirektorer
sjukvéardsdirektérer
cholar

VC-chefer

SBU - kunskapsbaserad sjukvérd

Just nu arbetar cirka 300 lidkare; kliniker och forskare samt ekonomer, statistiker
och epidemiologer fér SBU.

De #r uppdelade i 20 grupper som arbetar med att granska den vetenskapliga
litteraturen — alltifran fragan om kostnader, risker och nytta med olika
behandlingsmetoder till sociala och ekonomiska konsekvenser av spridning och
nyttjande av nya teknologier.

SBU har tidigare gjort kunskapssammanstillningar om exempelvis mattligt
f5rhojt blodtryck, ryggproblem, preoperativa rutiner, neuroleptika,
ostrogenbehandling, stralbehandling och screening for prostatacancer.

For att sprida information om resultaten av detta arbete pd ett effektivare satt gor
SBU som likemedelsindustrin: vi etablerar ett system av informatorer som reser
runt och talar om kunskaperna.

Vi inleder arbetet i de fyra Norra landstingen. Féljande fyra personer dar &r fran
och med 1997 SBU-informatérer:

Leif Rentzhog, Viasternorrlands lans landsting
Kaj Norrby, Jamtlands ldns landsting

Stig Holm, Visterbottens ldns landsting

Mats Eliasson, Norrbottens lans landsting

Om Du har intresse av ett liknande initiativ p4 annat hall i Sverige skulle vi
uppskatta om Du hor av Dig till Christina Engstrom.

Bésta hélsningar

Kj I%d Egon ]onss§ i
yrelseordf SBU Chef SBU
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SBU ¢ Statens bredning for medicinsk utvirdering * The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care

Postadress/Mailing Address Gatuadress/Street Address Telefon/Telephone - Telefax
SBU, Box 16158 - Hovslagargatan 2, 4 tr 08-6111913 - 08-6117973

S-103 24 Stackholm, Sweden Internet: heep://www.sbu.se 2. #46-8-61119 13 +46-8-6117973



