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niga om vdr existens och om vad vi gor. Under 4ret bor
Sjukhusfymker! vi fo shiligen svaret om vi informerat ritt och till-

"Regeringen beslutade den 13 januari 1994 att tillsdtta en

parlamentarisk kommitté med uppgift att gora en samlad
dversyn av principerna for legitimation och behorighet
och mot bakgrund av éversynen limna firslag bl a i fid-
gor om legitimation och behirighetsforeskrifier for olika
yrkesgrupper inom hdlso- och sjukvdrden och nérliggen-
de omriden.”

Frigan om sjukhusfysikers legitimation dr sdledes drets
stora professionella hindelse for oss sjukhusfysiker. Vil att
miirka ir detta en rekommendation. De nya yrkesgruppa-
na i detta forslag dr tva: niimligen arbetsterapeuter och sjuk-
husfysiker! Legitimeringen innebir helt klart stora fordelar,
yikestiteln blir bl a skyddad - den som inte har sjukhusfys-
kerexamen far inte kalla sig sjukbusfysiker. Se bl a yttrande
frén Sjukhusfysikerforbundet i foregiende mmmer,

Det ir en forhoppning att det fortsatta nksdagsarbetet ocksd
skall leda till beshut for var del i enlighet med utredningsfor-
slaget. Det ir nodvindigt att vi alla enhiilligt verkar och
fortsiitter att verka for att sprida positiv och objektiv in-
formation om vara dagliga verksamheter. P4 minga hill dr
man inom administration och samkhiille forvinansviirt okun-

rickligt! Se senare notis frin styrelsen!

Legitimation ér ¢n sida i de flera mycket framtridande
aktuella frigoma for sjukhusfysikeriren.

Som framgick av virt yttrande ir ordnande av praktik
1Aill yrkesutbildningen av yttersta vikt. Detta har vi
slagits for under minga &r. Vi har hittills inga organise-
rade former for att forverkliga detta utbildningskaav.
Utredningen har natudigt nog gitt forbi detaljer om hur
detta skall orinas. Det 4r en friga som vi som grupp i
forening och forbund tillsammans med vira utbild-
ningsanstalter nu méste ta ett grepp om.

1 forma mumret niimndes nigra olika vigar att 3 prdk-
tikmojligheter. Skrv och ge Ema synpunkter. Det dr
viktigt att alla grisritter frin Boden till Malmé tycker
il

Liksom i andra dicipliner inom sjukvard e dyl dr
fortbildningsaktiviteter nodvindiga. Vi maste
ocksi arbeta pi att ge detta en limplig ram.
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Styrelsen tycker att legitimeringsfrigan ir si viktig att
styrelsen vill gora ett sirskilt enhilligt uttalande nedan:

Brev fran styrelsen

Biista kollega

I oktober minad 1996 offentliggjordes Behérighets-
kommitténs betinkande (SOU 1996:138), dir en enhiil-
lig kommitté foreslar att yrkeskategorin sjukhusfysiker
skall omfattas av bestimmelserna for legitimation!

Sjukhusfysikerforbundets styrelse ser naturligtvis posi-

tivt pa de effekter en legitimation kommer att fa for var
yrkeskir, vilket vi ocks uttryckt i vart remissvar, publi-
cerat 1 Sjukhusfysikern mars 1997,

Enligt den ursprungliga tidsplanen, skulle regeringen ha
kommit med en proposition i frigan under sommaren
1997, Sommaren har gitt, och enligt uppgift i oktober
frin regeringen, riknar man nu istillet med “att det
kommer en proposition till riksdagen under viren 1998.
Direfter skall den behandlas i riksdagen, si ett beshat
kan viintas forsommaren 1998 eller i birjan av hosten
1998.”

Med tanke pa denna tidsplanering, planerar forbundet att
tillsammans med Svensk Forening for Radiofysik arran-

gera ett idéseminarium véren 1998 for att verkligen {3
synpunkter pd hur innehdllet i sjukhusfysiker-
utbildningen skall utformas; frin yrkesverksamma sjuk-
husfysiker, frin foretridare for utbildningsanstalterna
och frin studerande. Vi vill samla alla goda krafter och
alla goda forslag och fa till stind en konstruktiv debatt
mom “radiofysiksamfundet” infor den diskussion kring
legitimationens innehall, som forhoppningsvis kommer
inom en spar framtid. Vir mélsittning ir, att innan be-
shutet fattas, ha definierat en struktur for legimationsin-
nehillet, som ir limplig for oss.

Ett forsta forslag till Utbildningsbok for sjukhusfysi-
ker, dir bland annat legitimationkravet behandlas, pre-
senterades i samband med Sjukhusfysikerforbundets
20-arsjubileum i oktober 1996, och detta forslag pre-
senterades ocks 1 tidningen Sjukhusfysikern 1 december
1996 under rubriken “Kvalitetssikring av sjukhusfysi-
ker”. Medlemmama inbjéds dir till diskussion av for-
slaget, men endast ett fatal synpunkter har limnats un-
der ret.

En lite fylligare bakgrund till Utbildningsboken, med en
beskrivning av bokens forslag till struktur for gnmdliig-
gande utbildning, bide teoretisk och praktisk, for konti-
nuerlig fortbildning etc, presenteras separat i Inger-
Lenas rapport. Infor idéseminariet kommer ytterligare
material att presenteras.

Vi ir tacksamma for alla synpunkter p4 hur vi skall
g4 vidare! Vimiste pa ett gensvar frin er inom
professionen infor arbetet kring legitimationsinne-
hallet!

Vi ér dvertygade om att ett optimalt utmyttjande av
strilning inom hilso- och sjukvirden kommer att
vara starkt avhingigt av vir professions formiga
att framfora sina synpunkter till beslutsfattama!

Vi ir tacksamma for alla synpunkter pa hur vi skall
g4 vidare. I foregdende nummer av Sjukhbusfysi-
kern foreslogs ett "RADSLAG". Vi miste f4 posi-
tivt gensvar frin ER, annars vet vi/ni inte var det
hamnar.

Det ir styrelsens malsittning att i samarbete med
Svensk forening for Radiofysik anordna ett idése-
minarium under viren 1998.

Vetenskap.

Anne Thilander Klang har blivit fil dr i radiofysik
i Goteborg med avhandlingen “Diagnostic quality
and absorbed dose in mammography. Influence of
X-ray spectra and breast anatomy.”

Joakim Medin har ocks4 blivit fil dr i radiofysik
fast i Stockholm med avhandlingen ”Studies of
Clinical Proton Dosimetry Using Monte Carlo
Simulation and Experimental Techniques”

s s e afe s s wfn o o o o ok

Tjanster.

Ligg mirke till att SSI har 4 tjénster som strl-
skyddsispektorer lediga for sdkande fram till 1
december 1997. Se bilagd annons !

Sjukhusfysikernas diskussionsforum, Vihar
sedan ndgot 4r en s. k. Listserver som gor att vi litt
kan komma i kontakt med varandra via E-post. Den
ar tinkt att vara 6ppen for alla radiofysiker antingen
man ir etablerad sjukhusfysiker eller radiofysiker
med annan specialisering inom t ex utbildning och
forskning. Den funktionen 4r 6ppen for medlemmar
i Svenska sjukhusfysikerférbundet och medlemmar
Svensk forening for radiofysik. Listservern admi-
nistreras av Lars Larsson, Medicinsk fysik och
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teknik, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg.

(lars larsson@radfys.gu.se)

Kontakta honom for ytterligare information. I princip
dker man automatiskt in i listserver-abonnementet

om man skickar ett mail till

sjukhusfysik-request@mednet.gu_se . Niir Du sedan vill
meddela nigot eller friga om nigot pa “bred” front
skickar Du ett brev till sjukhusfysik@mednet.gu.se.
S4 det dr vildigt enkelt att komma med och gora det
enkelt for oss alla att skicka automatbrev till oss alla.
GOR det IDAG ! Nir Du anmiiler Dig till Lars tala
gérna om vem Du ir eftersom listan ir avsedd for
“seribsa” radiofysiker. Vem fir m-15697? Nedan fol-

jer lista 6ver aktuella listserverabonnenter. Se dven

Radiofysikforeningens WEBB:

http://www.fysik.lu.se /~radiofys/sfrlist.htm. Dir

finns fler diskussionsklubbar,
Har kommer "var lista pa deltagare:

magnus.gustafsson@habo.mail.telia.com

jonas.svensson@rfa.MAS.lu.se
hakan.mattsson@radfys.gu.se
Peter.Larsson@raf.liu.se
Lars__Gunnar.Mansson@radfys.gu.se
spanne@esrf.fr

kiell@bor.nud.se
bo.Nilsson@radfys.ks.se
ansi@asf.hs.sll.se
berit@asf.hs.sll.se
John.Palmer@radfys.lu.se
Leif.Jacobsson@radfys.lu.se
bengt.bodforss@mboxzoo.swipnet.se
rafy-fst@merkurius.lu.se
matsa@radfys.ks.se
Lena.Wittgren@rfa.MAS.lu.se
petha@ikp.liu.se
Gunnila.Holje@radfys.lu.se
Jacob.Eberhardt@radfys.lu.se
soren.mattsson@rfa.MAS.lu.se
jonny.hansson@mse.dll.se
helena.hansson@mse.dll.se
borje.forsberg@mse.dll.se
gunnel.korpas@bhelax.se
Lars.Jangland@asf.uas.se
stefan.johnsson@radfys.lu.se
rkrig@algonet.se
Lennart.Johansson@radfys.umu.se
Ann-Charlotte.Jonsson@ladfys.Iu.se
johan.areberg@rfa.MAS.lu.se
Haakan.Nystroem@radfys.umu.se
Gunilla.Holje@radfys.lu.se
svante@pradfys.ks.se
Monica.Lidberg@fysik.sos.sll.se
Laszlo.Mesko@sif.ds.sll.se
Per-Erik.Asard@sjf.ds.sll.se
Birgitta.Lanhede@radfys.gu.se
peter.bjork@radfys.lu.se
alan@icr.ac.uk
mikael.backiund@Isg.ig.se
anders.tingberg@rfa.MAS.lu.se
anders.olsson@asf.hs.sll.se

Jonas.Nilsson@raf.liu.se
Mikael.Backlund@Isg.lg.se
Goran.Sembo@radfys.gu.se
helm.hill@jonkoping.mail.telia.com
Sven.Johansson@rfa.MAS.lu.se
bertil@nucmed.ks.se
Viktor.Kempi@lsv jli.se
Inger—Lena.Lamm@tadfys.lu.se
hzaidi@ulipn.unil.ch
Lars.Jacobsson@radfys.gu.se
Caroline.Hurtig@sjf.ds.sll.se
lasse@nucmed.ks.se
joakim.svh@mbox200.swipnet.se
MEDIN@tsl.uu.se
essie.persson@orebroll.se
magnus.tagesson@radfys.lu.se
tommy.knoos@radfys.lu.se

-hermes@falun.nud.se

Franan1@bmtp.akh-wien.ac.at
sten@nud.se
per.nilsson@radfys.lu.se
helene.jonsson@rfa.MAS.lu.se
Christina.Dahigren@asf.uas.se
cath@nucmed.ks.se
Mikael.Karlsson@radfys.umu.se
Jan.Persliden@raf.us.lio.se
Anja.Aimen@rfa.MAS.lu.se
Anders.Ahnesjo@hslax.se
po@nucmed.ks.se
HJ.Lundberg@sjf.ds.sl.se
Lars_Eric.Olsson@rfa.MAS.lu.se
m-15697 @mailbox.swipnet.se

jan-ove.christoffersson@kalmar.mail.telia.com

Robert.Eriksson@ck.os.gsv.se
Michael.Sandborg@raf.liu.se
atklang@radfys.gu.se
maskan95@student.umu.se
ulla.hansson@radiys.gu.se
raine.vesanen@radfys.gu.se
jakobina@radfys.gu.se
Bo-Anders.Jonsson@radfys.lu.se
SK@nucmed.ks.se
evafa@radfys.gu.se
yngve.naversten@itkronoberg.se
larsi@radfys.gu.se
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Shahrokh Kimiaei har ocks4 blivit fil dr i radiofy-
sik vid institutionen for Medicinsk Strilningsfysik,
KI med titeln "Improvements of SPECT by a
New Collimator Design and Simultaneous
Transmission-Emission Tomography”
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Foljande personer dr (nog) kontaktpersoner, som br
hjilpa till och formedla infonmation t ex mellan Er och
var styrelse mm. Vi tycker att det ir dngeliiget att Ni
haller Er lite extra informerade om bade fackliga nyheter
och var dvriga gemensamma yrkesintressen. Ett siitt att
gora det ir att fungera som lokalredaktérer till SJUK-
HUSFYSIKERN

Hur vore det med 26 rubriker: NYIE fran ...
Hur det dr i Ostersund etc ?

KONTAKTPERSONER

Boden Magnus Olsson

Bords Gudrun Bankvall
Danderyd Hans-Jerker Lundberg
Eskilstuna Jonny Hansson

Falun Hans Erik Kéllman
Goteborg Birgitta Lanhede

Givie Anders Dackenberg
Halmstad Ragnar J. Kullenberg
Helsingborg Ingemar Larsson
Huddinge Torsten Cederlund
Jonkoping Ebba Helmrot

Kalmar Jan Ove Christoffersson
Karlskvona Erik Olov Jurvin
Karlstad Mats Ahlberg
Kristianstad Elmer Berggren
Link6ping Jan Persliden

Lund Tommy Kndds

Maimé Kerstin Lofvander Thapper
KS Ingmar Lax

S6S Monica Lidberg
Sundsvall Joakim Stael von Holstein
Trollhiittan UIf Nilsson

Uddevalla Sten Carlsson

Umed Hakan Nystrém

Uppsala Christina Vallhagen-Dahlgren
Viisterds Dimitrios Kalafatidis
Vixjo Yngve Naversten

Orebro Leif Karlsson

Ostersund Viktor Kempi

Livsmedelverket har gett indrade kungorelser ( SLV
FS 1989:30 och SLV FS 1997:31) som berdr rekom-
mendationer om radon i vatten och utbildningskrav pi
” Ansvarig undersokare —aktivitetsmitning avseende
cesium i livsmedel och/eller radon i dricksvatten”

Nya EU-publikationer

1 forra numret fick vi en notis frin Wolfram Leitz om 4
st nya EU-publikationer. Mer 4r som bekant att véinta
diirifrin. Det framgick ocksd av Wolframs rapport att

ett nytt patient-direktiv var pA ging och att det finns
ett nyit basic safety standard (BBS) frdn 1996, som
det dr virt att lisa.

Patientdirektivet heter: Council Directive
97/43/Euratom of 30 June 1997. RADIATION
PROTECTION - on health protection of indivi-
duals against the dangers of ionizing radiation
in relation to medical exposure (ersitter CD
84/466/Furatom)

EUR 16262: Quality Criteria for Computed To-

mography torde ocksa vara pd vig ut.

EU-litteratur bestiiller man enkelt for en rimlig
kostnad frin Bibliotektjinst i Lund

BTJ AB

Traktorvigen 11

Box 200

221 00 LUND

Tel 046 180 000

Fax 046 180 125

Forsok t ex med Susanna Lindberg 046-180 345
E-post: susanna lindberg@by.se

Man kan ocks4 ringa
Kommerskollegium 08-690 49 50 ki 0960-1230

Wolfram meddelar ocksa att nu finns en ny rapport:
EUR 16635 EN ”The 1991 CEC trial on quality
criteria for diagnostic radiographic images:
detailed results and findings” av Maccia C., Moo-
res B.M. och Wall B.F. Kostnad 18,5 ECU. I rap-
porten redogor man for resultat frin den europeiska
studien omfattande lungor, lindrygg och mammo-
grafi med utvirderingar av doser och bildkvatiteter.
Det bor vara en intressant liisning. Stor spridning i
resultat kan hirrira frin varerande sjukvardsstan-
darder i Europa, men liknande skillnader torde
kunna foreligga i Sverige.

s 2 sfe o s e ot s e o e ot ofe ofe e e
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Kirntekniska olyckor med
radioaktivt utslapp.

Socialstyrelsen planerar en kurs med ovanvisade
rubrik den 1-5 dec 1997 . Anmiilningstiden gick
nog ut den 15 maj 1997.

e s sje s s e o ok
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Remissvar

Till

Statens strilskyddsinstitut

171

16 STOCKHOLM

Remissvar frin Svenska Sjukhusfysikerforbundet anga-
ende Statens strilskyddsinstitut remisser dnr
042/1658/97 och 042/1659/97

Svenska sjukhusfysikerforbundet tillstyrker huvuddra-
gen i forslagen till foreskrifter om métning och rap-
portering av persondoser samt foreskrifter om Iikar-
undersikning for arbete med joniserande strilning
med féljande tilligg.

1.

Forbundet inser att utformningen delvis styrs av
bakomliggande EG-direktiv 96/29/Euratom. De
svenska forhillandena, speciellt inom sjukvarden,
avviker markant frin arbetsformer etc 1 en del 6vni-
ga EU-linder. Detta har sin grund i att Sverige har
en mingdrig tradition med vil utvecklad strl-
skyddsorganisation. Forbundet anser déirfor att
de hittills befintliga vil etablerade strilskydds-
rutinerna i en del situationer bor kunna ersitta
vissa detaljer i de nu aktuella forslagen.

Forbundet menar aft en bokstavlig tillimpning av
forslagen innebir en betydande skiirpning av kraven
p4 det nationella strilskyddet. Detta kan kriva oka-
de resurser vid foretagen, speciellt sjukvirden, som
svarar for den storsta strilningsvolymen i landet.
Forbundet anser att om forslagen i sin helhet ge-
nomfores bir strilskyddsinstitutet i spetsen for
andra myndigheter och organisationer effektivt
fora ut information om denna skiirpning till
verksamhetyansvariga.

Forbundet vill sirskilt framhalla att hinférandet av
olika verksambheter till kategori A resp kategori B
sakmar tradition i svensk sjukvard. Forslagen kopp-
lar definitioner av kategoriema till sannolikhet for
forsumbarhet (enl §3). Nomaldriftsannolikheter
kan de lokala sjukhusfysikfunktionema vil hantera
genom bakomvarande méingariga registreringar av
irspersondoser etc 1 strilterapi, rontgendiagnostik
och nukleammedicin. Sannolikheten och resultaten
av olycksfall/mcidenter skall emellertid enligt for-
arbetet ocksd inkluderas i bedémningen. Betydligt

storre verksamhetsvolymer kan d4 komma att
hiinforas till kategori A. Eftersom tolkningen
av verksamhet hinforbar till kategori A ir av-
gorande for ev insatser, som kan medfora bety-
dande kostnader i sjukvirden, ir det angeliget
att tolkningsoklarheter i gorligaste min undan-
10jes. Varierande bedomningar frin ort till ort
kan eljest bli foljden. Forbundet vill déirfor
foresld en mera entydig definition, eventuellt
genom en sirskild tillimpningsforeskrift for
sjukvirden.

4. - Forbundet anser att (i enlighet med ovanstien-
de riskbedémning resp hinforande till kategori
A eller B) dven exempelvis persondosimetrin
kan ha alternativa utformningar. Det ir inte
sjdlvklart att det alltid maste ske med individu-
ella 4-veckorsdosimetrar. Man kan till exempel
tinka sig att motsvarande arbetstillsyn kan
uppnis genom noggranna straldosarbetsmil-
jOutredningar. Forbundet anser att en komp-
letterande tillimpningsforeskrift borde
kunna limna dppning for alternativa dosi-
metrimetoder i de fall dd kompetent sjuk-
husfysiker finns tillgéinglig i sjukvirden.
Forutsittmingen mdste sjilvfallet vara att alter-
nativmetoden skall ge samma sikerhet i per-
sondostillsynen.

5. Forbundet inser att hilsotillsyn av personer
som arbetar med joniserande strilning kan
medverka till skyddet av arbetstagaren. Det it
emellertid vil kint att skadeverkningar av i for-
slaget givna helkroppsdoser resp 6gon/hud-
doser - vil fordelade under ett helt ir - 1 sig 4r
osiker bedomningsgrund. Férbundet anser
dérfor att den hittillsvarande likar-
undersokningen vart 3:e ir inte slentrian-
méssigt bor utokas till sidan varje dr. Man
bér istillet soka andra effektivare metoder
for tillsynen av strilningsarbetare. Férbun-
det forslir vidare att denna strilningshilso-
tillsyn helt eller delvis (tydligare) integreras
med dvrig arbetsmiljotillsyn. En tillfred-
stillande tillsyn under mellaniren bor kun-
na tillskapas genom att tillsynslikare i sam-
verkan med sjukhusfysiker med bestk pa
alla arbetsplatser inventerar arbetsmetoder
och personalstrukturer samt rapporterar ftill
verksambetsforetridaren.

Lund 1997-10-28
For Svenska Sjukhusfysikerforbundet

Inger-Lena Lamm
Ordférande Svenska Sjukhusfysikerforbundet
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Utbildningsboken for sjukhusfysiker

Bakgrund

Svenska Likarsaliskapets och Sveriges Likarforbund
har tillsammans utarbetat en struktur for en Utbild-
ningsbok for ST-likare. Utbildningsboken tillkom for
att ge rid och stod till den blivande specialisten mnder
planeringen och genomfGrandet av specialistutbild-
ningen. For specialistlikare giller att innehillet i ut-
bildningen skall svara mot de mal som Socialstyrelsen
har faststillt vad giller kunskaper, firdigheter och for-
hallningssitt som specialisten skall ha tillignat sig di

utbildningen ar avslutad. P4 mitiativ frin Svensk Fére-

ning for Radiofysik, som ér en sektion i Likarsillska-
pet, tillsattes en arbetsgrupp med representanter frin
Svensk Forening for Radiofysik (Bertil Axelsson, ordf.,

sjukhusfysiker, Stockholm) och Svenska Sjukhusfysi--

kerforbundet (Inger-Lena Lamm, ordf,, sjukhusfysiker,
Lund, och Eva Forssell Aronsson, v. ordf. tom 1996,
hogskolelektor, Goteborg) for att ta fram ett forslag till
en motsvarande Utbildningsbok for sjukhusfysiker. Det
forsta forslaget till Utbildningsbok presenterades i
samband med Sjukhusfysikerforbundets 20-drsjubileum
i oktober 1996, och detta forslag presenterades ocksa i
tidningen Sjukhusfysikern i december 1996 under rubri-
ken “Kvalitetssikring av sjukhusfysiker’. 1 oktober
minad 1996 offentliggjordes ocksd Behorighets-
kommitténs betinkande, dir en enhillig kommitté fore-
slir att yrkeskategorin sjukhusfysiker skall omfattas av
bestimmelsema for legitimation!

Idag har vi som gillande forfatning endast
“Socialstyrelsens allminna rdd om kompetenskrav for
tjdnstgoring som sjukhusfysiker” (SOSFS 1989:48), dir
de numera viilkinda kraven pi béide teoretisk och prak-
tisk kompetens finns formulerade. Det krivs allts3 bida
slagens kunskaper och erfarenheter for att sjukhusfysi-
kemn skall vara kompetent att arbeta sjdlvstindigt, det
vill siiga for att uppnd sjilva baskompetensen for kli-
niskt arbete. Kraven i de allmimna riden &r i Gverers-
stimmelse med de krav som definierats av ‘European Fe-
deration of Organisations for Medical Physics”, EFOMP,
dir Svenska Sjukhusfysikefforbundet dr svensk medlem-
sorganisation.

EFOMP - sjukhusfysikernas europeiska organisation

EFOMP:s allminna milsittningen ér, kort uttryckt, att
harmonisera och frimja den bista tillimpningen av
medicinsk fysik i Europa. Ett visentligt steg pd vigen
dr méilet att uppnd en enhetlig hog nivd pA bide teore-
tisk och praktisk utbildning for medicinska fysiker i
alla medlemslinder. P4 sikt kan man da uppni en en-
hetligt hog nivd pi yrkeskunnande och pd det sitt de
Kliniska arbetsuppgifiema utfores. Nir denna niva vil
har uppnitts, vill EFOMP ocksi se ndgon form av for-
mellt erkinnande av den professionella kompetensen.
EFOMP har under aren formulerat ett antal policy do-

kument, som beskriver den medicinska fysikems
roll och ansvar, krav pa teoretisk och praktisk ut-
bildning och krav p4 organisation av sjukhusfysik-
verksamhet. EFOMP:s policy dokument frdn 1995
fastligger rekommendationer for nationella register
for medicinska fysiker, och anknyter alltsa till kra-
vet pd erkinnande av professionell kompetens. Ett
formellt erkiinnande frin EFOMP av ett nationellt
register betyder att kvalifikationema och kompe-
tensen hos de fysiker som registrerats erkiints av
EFOMP. Programmen for teoretisk och praktisk
utbildning skiljer sig mer eller mindre frin land till
land; speciellt- saknas ofta program for praktisk
utbildning. EFOMP har dirfor i sina rekommenda-
tioner valt att fokusera de arbetsuppgifter som den
medicinska fysikern skall vara kompetent att utfora
pad olika kompetensnivier. Kompetensnivin for
EFOMP-registrering svarar mot den fullt utbildade
medicinska fysikem med kompetens aft arbeta
sjilvstindigt. Den umgefirliga utbildningstiden
fram till dess ligger kring sju 4r. Detta stimmer
Gverens med situationen i England, dir man redan
tillimpar denna typ av teoretisk och praktisk ut-
bildning, liksom i Danmark, dir Sundhedsstyrelsen
1995 tog beshit om rekommendationer for teoretisk
och praktisk utbildning av sjukhusfysiker. Det ir
av intresse att notera, att den praktiska utbildningen
bide i England och Danmark skall dga rum vid
ackrediterade trimingscentra och i England dess-
utom folja ackrediterade program.

EUs nya patientdirektiv

De direktiv och forordningar som utfirdas inom
EU ér naturligtvis av storsta betydelse for alla EU-
medlemslinder. Den 30 juni 1997 utkom det revi-
derade patientdirektivet, 97/43/Euratom, ‘“om
skydd for personers hilsa mot faror vid joniserande
strilning i samband med medicinsk bestrilning”,
och det gamla direktivet 84/46Euratom upphiives
samtidigt med verkan frin och med 13 maj 2000. I
det nya direktivets svenska version definieras sjuk-
husfysikem som “en expert pd strilningsfysik ...
vars utbildning och kompetens dr erkind av de
berorda myndighetema ...”. Krav pi bade teoretisk
och praktisk utbildning for bland andra sjukhusfy-
siker dr hir explicit uttalade, tll skilinad frin
skrivningen i det gamla direktivet, och man skriver
nu klart ut att “medlemsstatema skall siikerstilla att
limpliga kursplaner utarbetas och skall erkinna
motsvarande utbildnings- och examensbevis eller
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andra behorighetsbevis”, Man stiller dven krav pa kon-
tinuerlig teoretisk och praktisk utbildning.

Forslaget till Utbildningsbok for sjukhusfysiker

Hir hemina arbetar alltsd Svensk Férening for Radiofy-
sik och Sjukhusfysikerforbundet tillsammans pd ett
forslag till en Utbildningsbok for sjukhusfysiker. Ar-
betsgruppen har beslutat att borja med att foresld en
struktur for den grundliggande utbildning som krivs
for att uppnd kompetensen “sjilvstindigt arbetande
sjukhusfysiker”. Innan denna grundliggande struktur
har fastlags, kan man enligt gruppens uppfattning inte
heller definiera den pifoljande specialistutbildningen.

Arbetsgruppens forslag till Utbildningsboken kommer
dirfor ocksd 1 fortsittningen att delas upp i eft antal
delar, som behandlar

e grundutbildning, teoretisk och praktisk

e legitimation som sjukhusfysiker (Socialstyrelsens
krav - efter beshit om legitimation)

svensk registrering enligt EFOMP-krav
specialistutbildning

kontinuerlig fortbildning

forskarutbildning.

Det ir viktigt att klart ha definierat begreppen grundut-
bildning, kontinuerlig vidareutbildning, specialistut-
bildning och forskarutbildning, liksom vad begreppen
krav for legitimation och krav for EFOMP-registrering
innebir. Krav for legitimation diskuteras med Social-
styrelsen och blir obligatoriska for tjénst som sjukhus-
fysiker. Krav for registrering faststiills av SSFF och
SFR tillsammans med EFOMP, och registreringen ir
helt frivillig. Marken kan sigas vara vil forberedd via
de “aliminna riden”, Behorighetskommitténs betin-
kande och det nya patientdirektivet frin EU!

I Sverige har vi en vil organiserad akademisk gnmdut-
bildning i radiofysik. Vad vi saknar ir en strukturerad
praktisk utbildning och en strukturerad kontinuerlig
utbildning och kompetensutveckling for sjukhusfysiker,
sjukvirdens strilningsexperter enligt Socialstyrelsens
allminna rdd, och dven for 6vriga radiofysiker. Konti-
nuerlig utbildning, bide teoretisk och praktisk, krivs
som nimnts ovan ocks3 av EU frin och med 2000-talet!
I Storbritannien har man nyligen antagit ett program for
“Continuing Professional Development”, och EFOMP
har i 4r godkiint ett nytt policy dokument “Continuing
Professional Development for the Medical Physicist”.

Idéseminarium viren 1998

Sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening for Ra-
diofysik planerar ett idéseminarium for diskussion av
Utbildningsbokens forslag med alla intressenter under
véaren 1998, Vi vill samla alla goda krafter och alla goda
forslag och f3 dll stind en konstruktiv debatt inom
“radiofysiksamfundet” infor den diskussion kring legi-

timationens innehall som forhoppningsvis kommer
inom en snar framtid. Vi ar Gvertygade om att ett
optimalt utnyttjande av strilning inom hilso- och
sjukvirden kommer att vara starkt avhingigt av var
professions formiga att framfora sina synpunkter
till beshtsfattarna!

For arbetsgruppen
Inger-Lena Lamm

Ny Styrelse !

Valberedningen foreslir nya ledamdéter for 1998.
Lars Gunnar Minsson (Ordf)

Birgitta Hansson (Sekr)

Sven Richter (Kassor)

Inger-Lena Lamm

Hans-Enk Killman

Hans-Jerker Lundberg

Revisorer
Bemdt Sdderborg
Attilo Magi
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Lone- och anstillningsfacklig information.

Det finns specialbestimmelser for sjukhusfysiker.
Ge Era synpunkter p4 vad Ni tycker om dem !

Specialbestammelser for teknisk personal
Befattningskategori 01
Specialbstimmelser till AB 95

1 Semesteriedighet, semesterlon, semesterersittning (§ 22)
Arbetstagare, vars arbetsuppgifter r av den art , som anges i lagen om forlingd semester dger efter fem ars
arbete med arbetsuppgifter av sidant slag dtmjuta semesterledighet med 42 semesterdagar persemesterdr.
Hirvidlag bor sdvitt méjligt semseterledigheten delas upp 1 tva perioder.
Vid berikning av forensimnd tjinstetid om fen 4r m4 ¢j inriknas mer 4n halva den tid, dock hogst tre 4r, vil-
ken ligger fore ett avbrott om ett ar eller mera, direst det avbrottet foranletts av annan orsak 4n sjukdom el-

ler tjinstgéring inom motsvarande arbetsomride.
BOL. 96 nr 06

Befattn | Kate- Befatt- | Beskrivning Exempel
omride |gor ning
06 01 01 Befattning inom sjukhusfysikverksamheten for | Chefsfysiker,

vilket det kriivs att arbetstagaren skall ha avlagt | 1:e sjukhusfysiker,
ligst akademisk grundexamen pa fysikerlinjens | sjukhusfysiker
radiofysikgren eller motsvarande

KALLELSE till
ARSMOTE

Medlemmama i Svenska Sjukhusfysikerforbundet kallas
hiirmed till drsméte torsdagen den 27 n(zvember 1997, K
11.00 i nmm 257, pd Stockholmsmissan i Alvsj6. Motet sker

1 anshitning till Svenska Likarsillskapets Riksstéimma.
Forslag till Dagordning

Aramistets 6 i
Arsmitets behoriga utlysande,
Val av ordf6rande for drsmotet.
Val av vice ordforande, sekreterare och tva
justeringsmiin for Arsmétet.
Styrelsens verksamhetsberittelse (bilaga).

Dol ol Ml ae

o

6. Revisoremas beriittelse (ekonomisk redogorelse,
bilaga).

7. Friiga om ansvarsfrihet for styrelsen.

8 Faststiillande av drsavgift.

9. Proposition om stadgeéindring (bilaga).

10.  Valav styrelse.

11.  Valavtvd revisorer.

12.  Val av valberedning om tvd ledaméter, varav en
sammankallande.

13.  Ekonomisk redovisning av Géteborgsmatet.

14.  Ovriga frigor.

15.  Arsmétets avshitande.

ARSBERATTELSE
FOR

SVENSKA SJUKHUSFY-

SIKERFORBUNDET
Verksamhetsaret 1996/1997

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet far himmed
avge foljande berittelse for verksamhetsiret 25 okt 1996 -
31 okt 1997. :

Forbundet, som ingdr som sektion i Sveriges Naturvetare-
forbund, har under 4ret haft foljande styrelse:

Ordftrande: Inger-Lena Lamm
Vice ordforande: Hakan Nystrom
Sekreterare: Birgitta Hansson
Kassor: Sven Richter
Redaktér: Yngve Naversten
Ledamot: Hans-Erik Killman

Styrelsen har haft tre protokollforda sammantriden och ett
mote ir planerat till den 27 nov, fore 4rsmétet. Dessutom
har vi haft tvd telefonkonferenser. Forbundets ordforande,
Inger-Lena Lamm, ir 1:e vice ordforande i SN’s styrelse,
representerar forbundet i EFOMP, European Federation of
Organisations for Medical Physics, samt ir ordforande i
EFOMP’s Education, Training and Professional Commit-
tee (ETP-kommittén).
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Forbundet har under 4vet invalt 14 nya medlemmar och
beviljat uttride for 6 medlemmar, varav de flesta bytt
verksamhetsomride. Det totala antalet medlemmar vid
verksamhetsirets slut ar dirmed 232. Forbundet har
dessutom tva hedersmedlemmar,

Forbundets informationsskrift Sjukhusfysikern har wut-
kommit med tvd ordinaric nummer, tvd extranummer
och ett jubileumsnummer. Ytterligare ett ordinarie
nummer utkommer under november. Medlernmama har

dessutom erhillit Naturvetareforbundets tidning Natur—

vetaren.

Remisser

Forbundet bar vid tre tillfillen besvarat totalt fyra re-
misser: 1) frdn 1994 irs behorighets-kommitté, SOU
1996:138; 2) frin SSI, foreskrifter om extema personer i
verksamhet med joniserande strdlning, 3 o 4) frdn SSI,
foreskrifter om miitning och rapportering av persondoser
samt foreskrifter om likarundersékning for arbete med
joniserande strilning. Intresserade kan kontakta sekrete-
raren for att fi remissyttranden, Virt remissvar till
behorighetskommitténs betinkande sindes dven in som
SNs remissvar, och det publicerades i Sjukhusfysikern
mars 1997.

Kvalitetssakringsarbetet

Den fjirde kvalitetskursen som forbundet anordnat,
“Kvalitetssikrmg - kvalitetsutveckling for sjukhusfysik
mfor 2000-talet”, dgde rum i Goteborg 24-25 oktober
1996 1 samband med att forbundet firade sitt 20-
irsjubileum, se nedan. Det beslutades dir, att kvalitets-
sikringsarbetet nu skulle fortsittas i de respektive grup-
pema for radioterapi, nuklearmedicin och diagnostisk
radiologi, med 1996 ars Kvalitetsmanual som grund. Det
fortsatta arbetet med kvalitetssikring av sjukhusfysiker
behandlas under Utbildningsboken.

Loneforhandlingar - lonestatistik - information
Aktuell 16nestatistik dr en bra hjilp vid loneforhand-
lingar. Aktuell statistik kriver aktuella uppgifter. Med
tanke pa den liga svarsfrekvensen som blev resultatet av
Sjukhusfysikerforbundets senaste egna loneenkit, har
styrelsen dirfor beslutat att i forsta hand umyttja de
uppgifter som insamlas for SNs lonestatistik. Insamling
av uppgifter har skett nu under hosten, och styrelsen
avser att presentera en detaljerad lonestatistik for sjuk-
husfysiker infor de kommande forhandlingama. Denna
presentation skall bli mera utforlig dn SNs 16pestatistik,
men begrinsas naturligtvis av de uppgifter som SN
standardméissigt tar in.
Styrelsen vill ocksa framfora att det dr SN, inte Sjukhus-
fysikerforbundet, som formellt ér loneforhandlande part;
Sjukhusfysikerforbundet ir en sektion i SN, och framfor
naturligtvis som sektion med tydlighet forbundets krav
och synpunkter pd 16nebildning och léneforhandlings-
frigor.

Informationsfrigan dr en Overgripande friga av storsta
strategiska betydelse for Sjukhusfysikerforbundet, liksom
for SN (och for SACO, for aft stega uppat i organisations-
hierarkin). Vi dr pd vig mot ett kunskapssamhille, som
bygger pd minniskors formiga att utnyttja sin kompetens.
Nodvandigheten av naturvetenskaplig kompetens for ett
“gott samhille”, for var del specielit behovet av sjukhusfy-
sikernas kompetens, miste erkiinnas av alla i “samhillet”,
av allmiinhet, arbetsgivare och beslutsfattare. Erkiinnande
av behovet av kompetens leder sedan logiskt till en rele-
vant 16nesdtming. (Detta dr en starkt forkortad snabbskiss
av SACOs och SN framtidsvisioner:) -

Alla sjukhusfysiker, enskilda medlemmar sivil som for-
bundets styrelse, maste delta aktivt i arbetet med detta slags
informationsverksamhet! Jubileumsnumret av Sjukhusfysi-

-kern ir tankt att kumna anvindas som en typ av hjilp for att

informera om sjukhusfysikernas verksamhet. Extra ex-
emplar av jubileumstidningen kan bestillas hos Birgitta
Hansson

Kontaktpersoner

Kontaktpersonema har tillkommit for att underliita for
styrelsen att fi kontakt med och fora ut information till
medlemmama ute pd “sjukhusfysikavdelningar” och andra
arbetsplatser, vidarebefordra medlemmamas synpunkter
tillbaka till styrelsen samt ocksa vara SNs kontaktpersoner
vid bLa. lokala l6neforhandlingar. Kontaktpersonema skall
dven uppmana sina kollegor att skicka in 16neenkiter, mm.
Enskilda medlemmar dr naturligtvis ocksd hjirtligt val-
komna att ta direkt kontakt med oss i styrelsen!

Legitimation - Utbildningsbok for sjukhusfysiker

Det forsta forslaget till Utbildningsbok presenterades i
samband med Sjukhusfysikerforbundets 20-Arsjubilewm i
oktober 1996 och deita forslag presenterades ocksi i tid-
ningen Sjukhusfysikern i december 1996 under rubnken
“Kvalitetssikring av sjukhusfysiker”. Medlemmama in-
bjods dir till diskussion av forslaget, men endast ett fatal
synpunkter har under dret Limnats till arbetsgruppen for
Utbildningsboken.

1 oktober manad 1996 offentliggjordes ocksa Behorighets-
kommitténs betinkande, dir en enhiillig kommitté foreslar
att yrkeskategorin sjukhusfysiker skall omfattas av be-
stimmelserna for legitimation! Enligt den ursprungliga
tidsplanen, skulle regeringen ha kommit med en proposi-
tion i frigan under sommaren 1997. Enligt uppgift i okto-
ber frin regeringen, riknar man nu istillet med “att det
kommer en proposition till riksdagen under viren 1998,
Direfter skall den behandlas i riksdagen, s ett beslut kan
vintas forsommaren 1998 eller i brjan av hosten 1998.”

Med tanke pi denna tidsplanering, planerar forbundet att
tillsammans med Svensk Forening for Radiofysik arrange-
1a eft idéseminarium varen 1998 for att verkligen fi syn-
punkter pd hur inehallet i sjukhusfysikerutbildningen
skall utformas; frin yrkesverksamma sjukhusfysiker, frin

10.
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foretridare for utbildningsanstalterna och frin studeran-
de. Vi vill samla alla goda krafter och alla goda forslag
och f2 dll stind en konstruktiv debatt imom
“radiofysiksamfundet” infor den diskussion kring legi-
timationens innehdll, som forhoppningsvis kommer
inom en snar framtid. Vi ir dvertygade om att ett opti-
malt utnyttjande av strilning inom hilso- och sjukvér-
den kommer att vara starkt avhiingigt av vér professions
formiga att framfora sina synpunkter till beshutsfattama!

Infor idéseminariet kommer arbetsgruppen, som avsikt-
ligt hallits liten och bestdr av representanter frin Svensk
Forening for Radiofysik (Bertil Axelsson, ordf., sjuk-
husfysiker, Stockholm) och Svenska Sjukhusfysiker-
forbundet (Inger-Lena Lamm, ordf, sjukhusfysiker,
Lund, och Eva Forssell Aronsson, v. ordf tom 1996,
hogskolelektor, Goteborg) att presentera ytterligare
material. En lite fylligare bakgrund till Utbildningsbo-
ken, med en besknivning av Utbildningsbokens struktur,
presenteras som ett separat bidrag.

EFOMP

EFOMPs arliga méte dgde 1997 rum i samband med
virldskongressen i medicinsk fysik i Nice i september.
Férutom det policy dokument om “Continuing Profes-
sional Development”, som redan nimnts i informationen
kring Utbildningsboken, har EFOMPs ETP Kommitté
ocksi utarbetat ett forslag till ett heltickande policy
dokument om bemanning, “Criteria for the staffing
levels in a Medical Physics Department”. Detta doku-
ment ir for radioterapin en sammanfattning av den
ESTRO/EFOMP publikation “Quality Assurance in
Radiotherapy: The importance of Medical Physics staf-
fing levels”, som publicerades 1996 (Radiother. Oncol.
41:89-94), och det innehiller dessutom nyskrivna delar
for nukleamedicin och rontgendiagnostik. Efter viss
diskussion betriffande betydelsen av EUs nya patientdi-
rektiv i detta sammanhang, antogs forslaget med en
smiirre redigering. Bida dessa policy dokument kommer
att publiceras i Physica Medica och i EFOMPs News-
letter, och de kommer ocksd att finnas tillgingliga pa
EFOMPs hemsida, http://www.bmtp.akh-
wien.ac.at/efomp/. Den som 4r intresserad av for-
handskopior, kan kontakta ordforanden.

EFOMP kommer att strukturera om sin sommarskole-
verksamhet, och skall i fortsitmingen samarbeta med
European Scientific Institute i Archamps utanftr Gene-
ve. ESI skall st3 for de mer praktiska amangemangen
och EFOMP for sjilva kursinnehillet och -planeringen.
Det ir tiinkt att kurser skall arrangeras i en-veckas mo-
duler pa olika nivder, kurser bide for sjukhusfysiker
under utbildning upp till nivin “sjilvstindigt arbete”,
fortbildningskurser for redan kompetenta fysiker liksom
forskarutbildningskurser.

ESTROs Quality Assurance Committee inbjod vid Lu-
cia 1996 EFOMPs och radioterapeutemnas europeiska

medlemsorganisationer till en workshop “Practical guide-
lines for the implementation of a quality system in radiot-
herapy”. “Det dr nu upp till fysikemas och radioterapeuter-
nas nationella organisationer att fortsitta arbetet” - detta
var det avshitande beskedet frin organisatérema. Denna
utmaning har tagits upp i Ume4, som organiserar sitt andra
radioterapikvalitetsmote “Kvalitetssikring och klinisk
radiobiologi” i november 1997. Kvalitetssikring av all
verksamhet med strilning inom sjukvirden, mkiusive
utrustning och personal, ir ett krav som ocksd framfors 1
EUs patientdirektiv. Kvalitetstinkande i olika former
kommer att utgéra stommen dven i sjukhusfysikemas verk-
samhet; sjukhusfysiker sysslade faktiskt med “QA” lingt
innan begreppet var myntat.

20-arsjubiléet

Forbundet firade sitt 20-drsjubileum i Géteborg i samband
med den ovan nimnda kvalitetskursen. Arsmétet 1996 var
ocksd forlagt i samband med denna kursen, och de tvd
forsta hedersmedlemmama i forbundet, Rune Walstam och
Karl Johan Vikterlof, invaldes med acklamation. Dessa
bida har pa olika sitt i sin giming fortjanstfullt verkat i
enlighet med forbundets syfte.

Kvalitetskursen var vilbesokt, och bide forsta dagens tema
“Sjukvardens framtida behov av specialistkunskaper -
ambitionsnivd och konsekvenser” och andra dagens tema
“Kvalitetsarbete mfor 2000-talet” innehéll minga intves-
santa presentationer. Kortfattat kan siigas att forsta dagen
dominerades av legitimationsfrigan och andra dagen av
kvalitetsrevisioner. SNs ordforande, Goéran Bengtsson,
deltog ocksid med en kortare presentation av naturvetare
och Gdéteborg.

Ett jubileumsnummer av Sjukhusfysikern gavs ut strax efter
moétet, delvis finansierat av annonsbidrag och med
originalartiklar skrivna av ett stort antal forfattare med
anknytning till sjukhusfysik.

Forbundets Pirmar

Pirmama innehéller material frin medlemmama om olika

frigor. Vid behov kopierar vi 6nskat material.

o Strdlskyddspirmen innehdller olika l6sningar pa strdl-
skyddsorganisationer.

o Organisationspirmen (katastrofpirmen) innchéller
skriftviixlingar rorande organisationer.

e Policypirmen mnehiller alla EFOMP's policydoku-
ment, forbundets policydokument om sammanhilina
sjukhusfysikavdelningar, stadgar mm.

o Ekonomipirmen (kop- och siljpirmen).

Ovrigt

Arsmétet 1997 ligger dterigen i Stockholm i samband med
Likarsillskapets Riksstimma efter utflykten till Goteborg
1996.

Bidrag till Sjulkhusfysikern
Styrelsen vill uppmana medlemmama att utnyttja Sjuk-
husfysikern som debattforum iven om tidningens framtid
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och utformning just nu ir nigot oviss. SN har numera en
hemsida, http://www naturvetareforbundet.se/, dir SNs
sektioner ocksd har borjat presentera sig. Det dr styrel-
sens avsikt att Sjukhusfysikerforbundet skall kunna
utnyttja bide traditionell och modem teknik for att spri

da och samla infonmation och for att géra informationsut-
budet mellan styrelsen och medlemmama enklare, mera
ldtthanterligt och intensivt!

Birgitta Hansson

Hans-Erik Killman
Inger-Lena Lamm

Yngve Naversten

Hikan Nysttom Sven Richter

Ekonomisk redovisning

for Svenska sjukhusfysikerforbundet 1996-10-01 — 1997-10-30

Behilning 1996-09-30 pi: Postgiro 17159,29
SUMMA 17159,29
Intiikter 1997
Medlemsavgifter 16500,00
Annonser 80225,00
Sektionsbidrag, SN 20000,00
Rinta 172.70
Kvalitetsmall 600,00
Kurser 24073,00
SUMMA 141570,70
Utgifter 1997
Resor 0.dyl 30487,30
EFOMP 9857,87
Kurser 2320,00
Sjukhusfysikern 71295,00
Postgiro 301,00
Kontor 3119,20
SUMMA 117380,37
Diff: 24190,33
Tillgdngar: 41349,62
Skulder
Resor 13783,00
Svensk forening for radiofysik 5540,00
SUMMA 19323,00
Krav
Medlemsavgifter 4200,00
Annonsering 1200,00
SN 9000,00
SUMMA 14400,00

Uppsala 1997-11-02
Sven Richter
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SSKF

Stadgar for Svenska Sjukhusfysikerforbundet (sektion
mom Sveriges Naturvetareforbund)

(Antagna vid irsmdte den 23 maj 1977, §4 reviderad vid
arsmote 5 oktober 1988)

(§1, §3, §4 och §6 reviderade vid drsméte1994-12-01)

§1

Svenska Sjukhusfysikerforbundet omfattar medlemmar i
Sveriges Naturvetareférbund som innehar sjukhusfysi-
kertjinst eller annan tjdnst som fysiker med intresse for
sjukhusfysikerforbundets verksamhet och som dr medlem
i annat SACO-forbund. Dessutom kan studerande erhidlla
medlemskap.

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

PROPOSITION
Arsmoétet 1997
Svenska Sjukhusfysikerférbundet

Sjukhusfysikerforbundets styrelse erholl vid
arsmotet 1996 fran valberedningen ett forslag
till stadgeéndring.

For att littare uppritthélla kontinuiteten i sty-
relsen, foreslog valberedningen att styrelsens

medlemmar skulle viljas pé tva ér i stéllet for
p ett &r. Halva styrelsen, dvs tre medlemmar,
skulle viljas &r ett och dvriga tre medlemmar
skulle viljas &r tva.

Sjukhusfysikerforbundets styrelse foresldr ars-
métet besluta att

* gora foljande andring i paragraf 4
i stadgama:

Meningen

“Styrelsen viljes vid arsmoétet.”

dndras till

“Styrelsen viljes vid drsmotet 1 tvadrs pe-
rioder, varvid tre medlemmar viljes ar ett
for en period pé tva ar och Gvriga tre
medlemmar viljes ar tva for en period pa
tva ar.”

* vid drsmotet 1998 viljes tre styrelsemed-
lemmar for en period pa ett &r och tre for en
period pa tva dr.
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In- och uftride i Svenska Sjukhusfysikerférbundet bevil-
jas av forbundets styrelse efter skriftlig ansokan.

§2

Forbundets syfie ar att tillvarata sjukhusfysikemas eko-
nomiska och sociala intressen samt att verka for
en allmin forbiittring av deras arbetsvillkor, att frimja en
god utveckling i allt som ror sjukhusfysikemnas utbild-
ning och yrkesutovning, att verka for att sjukhusfysiker-
nas speciella sakkunskap tillvaratas 1 samhiillet, samt att
sprida information om sjukhusfysikemas arbetsfilt.

§3 S

Forbundet uttar medlemsavgift, vars storlek faststilies
vid drsmétet. Medlem som trots pAminnelse “icke erlagt
arlig avgift till forbundet uteshits genom styrelsens for-
sorg efier pafordran frin kassoren. Hedersmedlem &r
befriad frin medlemsavgift i sjukhusfysikerforbundet.

§4

Forbundets angeligenheter handhas av en styrelse om sex
ordinarie ledaméter: ordforande, vice ordforande, sekrete-
rare, kassor, redaktér for mformationstidskriften Sjukhus-
fysikem samt yiterligare en ledamot.

Styrelsen ir bestutande om minst fyra ledaméter dr niirva-
rande. Lopande drenden kan av styrelsen delegeras till ett
arbetsutskott bestdende av ordféranden och en av de Gvri-
ga styrelsemedlemmanma Styrelsen viljes vid &rsmétet.

Styrelsen kan niir som helst under l6pande verksamhetsar
per post inhimta medlemmarnas 4sikter genom beslutan-
de omrdstning alternativt ridgivande omrostning. Ridgi-
vande omrdstning ir att betrakta som en rekommendation
till styrelsen, som pid grundval av resultatet verkstiller
beslut 1 ett drende eller foranstaltar om beslutande om-
rostning.

§5
Vid forbundets drsméte skall foljande drenden forekom-
ma:
1. Val av ordférande.
2. Val av vice ordforande, sekyeterare och tva jus-
teringsmiin for drsmétet.
3. Styrelsens drsberittelse.
4, Revisoremas berittelse.
5. Friga om ansvarsfrihet for styrelsen.
6. Faststillande av arsavgift.
7. Val av styrelse,
8. Val av tva revisorer.
9. Val av valberedning om tvd ledaméter (varav en
sammankallande).

Tid och plats for drsmatet skall meddelas minst sex veck-
or i forvig.

Forslag som ror de for drsmétet stadgeenliga drenden
enligt § 5 och som Arsmitet kan komma att taga stillning
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till genom omrdstning, skall skriftligen vara styrelsen
tillhanda senast 5 veckor fore drsmétet. Frigor av allmin
karaktir som kan komma att behandlas under punkt "Ov-
riga drenden” skall ocksa limnas in skriftligen fem veckor
fore drsmotet.

Kallelse, foredragningslista och Ovrigt material skall
utsindas minst tre veckor fore drsmétet.

§6

Vid forbundets drsmote har varje nirvarande medlem en
r0st. Beslut sker med enkel majoritet med undantag om
vad som stadgas i § 9. Ordforanden har utslagsrist vid
lika rostetal. Arsmétet kan med hiinsyn till postrostande
medlemmars intressen endast taga stillning till sidana
forslag som upptagits i foredragningslistan.

§7

Medlem som ir forhindrad att deltaga i forbundets drs-
mote har ritt att sinda postrost dver de forslag som upp-
tagits i foredragningslistan. Postrost skall vara valbered-
ningen tillhanda senast fem dagar fore drsmoétet.

§8

Extraméte inom forbundet skall utlysas om styrelsen eller
drsmotet finner det pakallat. For kallelse, foredragnings-
lista och beshit om omristning skall di gilla samma
forutsittning som for drsmote.

§9

Beshit om 4ndring av dessa stadgar eller om uppldsning
av forbundet kan goras vid drsméte eller extraméte om
det bitriides av 2/3 av medlemmama eller med enkel ma-
joritet vid tva pd varandra féljande méten.

e e s 3 3je o ofe e afe e e o e dje e e
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Kurs om strilskyddslagar.

Den 26 november 1997 ki 0900-1630 hills for forsta
gingen vid Statens strlskyddsinstitut (SSI) en endags-
kurs med titeln: Svensk lagstiftning inom stralskydds-
omradet. Kursen vinder sig frimst till ledande personer
inom strilskyddsomridet samt till jurister.

P4 programmet stir forelisningar: om EU-direktiv inom
strilskyddsomrddet, intemationella strdlskyddsrekom-
mendationer, strilskyddslagen, strilskyddforordningen,
foreskrifter inom omrddena joniserande och icke-
joniserande strilning samt en avslutande diskussion.

Kursen dger ram p SSI vid Karolinska sjukhuset och
kostar 2200 kr samt moms. Kaffe, lunch och dokumenta-
tion ingdr. Anmiilan till SSI Utbildning, 171 16 STOCK-
HOLM eller per fax 08-729 71 75. Information om kur-
sen limnas av Chefjurist Juha Lumpus, SSI per tel 08-729
71 15 eller av byrichef Lars Persson 08-729 71 03

oo sieifedesin ik rale sk sk sk
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Insént till "Sjukhusfysiker tidningen ” 11/11-97
sjukhusfys.doc desk RHXX

file AMS-

Acceleratorbaserad massspektrometri for ultrakinslig méatning
av radioaktiva och stabila sparimnen inom medicinsk forsk-

ning, sjukvard och stralskydd

Ragnar Hellborg! och Séren Mattsson?
I Fysiska institutionen, Lunds universitet
2Radiofysikavdelningen Universitetssjukhuset MAS, Malmo

1 Inledning

Utvecklingen inom den tillimpade fysiken 4r i hog grad
beroende av nya mitmetoder. Med hjilp av dessa kan
nya samband kartliggas och gamla modeller forfinas.
Den medicinska fysiken (sjukhusfysiken) och di sirskilt
den medicinska strilningsfysiken (radiofysiken) har ut-
vecklats till ett av den tillimpade fysikens viktigaste
delomriden. Det dr angeliget att framsteg inom andra
delar av fysiken tas till vara for att 16sa problem inom
sjukhusfysiken. De senaste drens framsteg inom acccele-
ratorbaserad masspektrometri (AMS) ir ett sidant exem-

pel.

Mingden av ett radioaktivt 4mne kan i princip bestim-
mas pa tv4 sitt. Antingen miter man den vid sonderfallet
utséinda strilningen eller bestimmer man antalet atomer.
Om radionuklidens halveringstid och sonderfallschema
ar kiinda ger bdda metodema samma information. Vilken
metod som ir den mest fordelaktiga varierar. Generellt

d4 antalet atomer, som finns i provet 4r stort jimfort med
det antal som sonderfaller under méttiden - blir metoden
att rikna atomer effektivast. Acceleratormasspektro-
metr, AMS, ir en metod for rikning av antalet atomer,
Metoden kan anvindas for méitming av mycket 1iga kon-
centrationer av bide radioaktiva och stabila nuklider.
Sisom namnet antyder dir AMS en utvidgning av tradi-
tionell masspektrometri (MS) genom att en elektrostatisk
tandemaccelerator (tandem innebir att jonema accelere-
1as en andra ging -efter laddningsbyte- 1 sammapotenti-
algap) placeras mellan analysenhet och detektor i MS
systemet; se Figur 1 Med traditionell MS kan inte iso-
topkoncentrationer Ligre &n 10 - 107 i forhdllande till
den vanligaste isotopen av samma grundimne mitas.
Orsaken ir interferens med atom- och molekylisobarer.
Med AMS ir det diremot majligt att sinka detektions-
grinsen vid bestimming av isotopforhillanden med
mianga tiopotenser, for '“C/**C ner till 1075,

giller att for linga halveringstider —
Jonkiilla
Masspektrometri (MS)
Jonkollektor
Analysenhet
?“‘ﬁlnixv “3IMV andem- e
jonxdlia accelerator Analys- e
D\(\ it Ynnn magret | :
NI IIUI Hastighets- 3
Inflektions- \J\ :
magnel < filter
Stripperfolic :
i ikel:

Acceleratormasspektrometri (AMS)

detektion

Analys-
magnet 2

Figur 1, Jimforelse melian masspektrometri (MS) och acceleratormasspektrometri (AMS). Figuren visar AMS-

systemet vid Fysiska institutionen, Lund universitet.

En av de riktigt stora fordelama med AMS-metoden ir
att provmiingden kan reduceras, for *C med atminstone
en faktor tusen, jimfort med konventionell sonderfalls-
miitning. Detta har oppnat minga nya forskningsfilt
inom t.ex. arkeologi, geologi och medicin. Till exempel
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kan enskilda sideskomn och matrester frin boplatser fun-
na vid arkeologiska utgrivningar dateras. P4 samma siitt
kan “C/"C-kvoten i smi uttagna vivnadsprover frin
miinniskor och djur bestimmas med stor noggrannhet.
AMS ir ocksd mycket mer effektiv én konventionella
radiometriska metoder, - eftersom en mitning ofta tar




Sjukhusfysikern 2b, 1997

mindre 4n en timme att utfora. Detta medfor att kapaci-
teten okar och betydligt storre mitserier kan genomforas.
En nackdel ir att ett acceleratorsystem ir extremt dyrt.
AMS har en mycket stor potential nir det giller medi-
cinsk forskning, ett anvindningsomride, som sannolikt
innu befinner sig i sin linda. Att folja “C-mirkta sub-
stanser i minniskokroppen ir den mest anvinda tillimp-
ningen av AMS inom medicinen. For *C (och dven *H)
finns ett stort antal mirkta substanser kommersiellt till-
gingliga. Vid sidan om '*C har AMS nyligen bogjat an-
vindas for analys av andra mycket linglivade radionuk-
lider, bland annat *Al och *Cl. Dessa ir exempel pa
gnundimnen som tidigare inte haft nigon limplig radio-
aktiv isotop. Genom tillging tilt AMS kan man vid spi-
rimnesstudier ocksd ersitta tidigare anvinda kortlivade
isotoper med mera linglivade (t. ex. “Ca, ®Se, '*I) och
dirigenom fi majlighet till 1ingtidsstudier av till exem-
pel retentioner 1 kroppen. I denna artikel beskrives nigra
av de mojligheter AMS erbjuder inom medicinsk forsk-
ning och sjukvird samt nir det giller strilskyddsforsk-
ning av betydelse for sdvil patienter som en vidare all-
minhet.

2 Sparimnesstudier inom medicin

Traditionell masspektrometri har anvints for att mita
isotopforhillanden vid studier av kroppens olika funk-
tioner med hjdlp av grundimnen, som getts en annan
isotopkvot 4n den, som forekommer naturligt. P4 det
sittet kan stabila element anvindas som spirimnen for
att folja kemiska och biologiska forlopp. Exempel pd
sddana isotopanrikade sparimmessubstanser ir “C-
ghukos, *C-urea, *C-leucin, *C-tripalmitin, H-glukos,
YN-glycin, H,'®*0, "N-urea m. fl. Anledningen till att
man helire anvinder “C-mirkta substanser 4n substanser
anrikade pa C ir att de forra dr mera littillgingliga,
billigare och ger ligre bakgrund. Preliminira studier
visar ocksi att strildosema frin motsvarande nimnda
4C-miirkta substansema ir 1iga. Samma sak giller *H-
mirkta foreningar.

Studier av kroppens fettomsdttning

I Lund-Malmé anvinds AMS for lingtidsstudier av "“C-
retentionen i kroppen efter rutinmiissiga tester av eventu-
ella stomingari fettupptaget med hjilp av '“C-miirkt fett
(triolein) hos sivil patienter som frivilliga forsoksperso-
ner. Detta ir ett sk andningstest. Ju mer fett som tas upp
och forbrinnes, desto mer “CO, utandas. Prov pi ut-
andningsluften tages fore och vid olika tidpunkter efter
taget; se Figur 2. Kol extraheras ur proven och analyse-
ras med AMS. Resultatet visar att omkxing 30% av akti-
viteten utandas med en biologisk halveringstid av unge-
fir 2 dygn. Aterstiende 70% har en mera lingsam ut-
sondring med halveringstider pa atskilliga hundra dygn.
Trots detta blir strdldosema jimforelsevis liga, <1 mSv.
Resuitaten visar ocksd att tillrickligt noggrann mitning
skulle kunna goras pi mindre &n 1/50 av den aktivitet
(och dimed dosbelastning), som hade behévts om ana-
Iysen av utandningsluften hade gjorts med hjilp av en
vitskescintillationsriknare, AMS ir alltsd ett mycket
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kraftfullt instrument nir det giller grundliggande studier
av metabolism och energiomsittningen i kroppen.
Helicobacter pylori infektion i magsdicken

Helicobacter pylori ir en bakterie som, om den fore-
kommer i magsicken, visat sig ge ett antal kliniska pro-
blem alltifrdn gastrit till magsir och t.o.m. magcancer.
Bakterien bildar enzymet ureas, som hydrolyserar urea
till bl. a. CO,. Ett enkelt sitt att pivisa Helicobacter-
infektion dr ddrfor att ge '“C-urea i samband med en
testmaltid och sedan mita halten '“CO, i utandningsluf-
ten. Kraftig CO,-utsondring ir ett tecken p4 infektion.
Med AMS behovs mindre dn 1% av.den aktivitet som
fordras d4 miitningen gores med vitskescintillator. Majo-
Titeten av aktiviteten utséndras snabbt via urinen. AMS-
tekniken ger en mdjlighet till noggrann kartliggning av
de strildoser som ir forenade med ett test. Urstrdldos-
synpunkt ir den del av aktiviteten som via bikarbonatcy-
keln lagras in i skelettet av stort intresse. Det kan dirfor
bli aktuellt for oss att ocksd analysera vivnadsprov frin
skelettet.

Avbildning av 1 4C—jb’rdelning

Om ett prov mites, mitpunkt for mitpunkt, med den
primiira jonstrilen i acceleratoms jonkilla kan man gene-
rera en bild av t. ex. '*C-fordelningen i ett tunt vivnads-
prov och fi en hog geometrisk uppldsning (enstaka pum).
Denna teknik har visat sig ge mycket bittre geometrisk
upplosningsformiga dn autoradiografi och kan forvintas
fa stor betydelse vid studier av sddana komplexa system
som hjimbarken. Den kan dven forvintas f3 stor betydel-
se 1 samband med strilningsdosimetri pa cellniva.

Studier av aluminiums biokemi, kinetik och toxikologi
Studier av upptaget och omsittningen av aluminium dr
ett mycket angeliiget forskningsomrdde och ur ett folk-
hilsoperspektiv dr det i hog grad Onskvirt att kunna
kontrollera aluminiums transportviigar, minniskans ex-
ponering och omsittning av aluminium i kroppen. Det
finns en stabil isotop, ZAL Isotopema ?Al och Al ir
alitfor kortlivade (2.3 respektive 6.5 minuter) for att vara
anvindbara som spirimnen. Diremot ir*Al med halve-
ringstiden 7.2x10° 4r Limplig med AMS som analysme-
tod. Planeringen ir att i Lund/Malm{ starta aluminiym
métningar inom en snar framtid.

3 Strilskyddsforskning

Strilskyddsforskningens huvuduppgift 4r att oka kun-
skaperma om ménniskans strdlningsmiljo och att studera
de effekter som strilningen istadkommer. For detta be-
hovs tillforlitliga méitmetoder, sdvalnir det giller extern
strilning som strdlning frin radioaktiva dmmen som pa
olika sitt kommit in i kroppen. Aven inom strilskydds-
forskningen intar '*C en sirstillning. Av kiimkraftindust-
rins strilningsbidrag svarar “C-utslippen for kanske 4/5
av de nuvarande och de framtida strildoserna och det
fions déirfor all anledning att bittre dn hittills kartligga
“C-utslippen frin till exempel upparbetningsankigg-
ningar, avfallsforvar och reaktorer. Inom sjukvirden har
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man alltid haft svart att uppskatta patientstrildosema vid
nuklearmedicinska undersékningar med "“C-mirkta pro-

dukter av den enkla anledningen ait det varnt svirt att
kartligga kinetiken och  specielltlingtidsomsitt-
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Figur 2. Specifika '“C-aktivitetskoncentrationen i utandad CO, som funktion av tiden efter intag av 74 kBq HC-
triolein for en 94 kg forsoksperson. Bakgrunden bestimdes till 0.258 Bq/g kol genom att 8 andningsprov togs fore
intaget av "C-triolein. Vid A (dag 6) forekom ett onormalt stort fodointag, och vid B (dag 72), C (dag 504), D (dag
958) och E (dag 1281) startade forsokspersonen kontrollerade 32 timmar linga fasteperioder.

ningen av '“C. AMS blir hir ett viktigt hjdlpmedel.

Straldoser till patienter vid nuklearmedicinska under-
sOkningar

En berikning av patientstrildosen vid en nuklear-
medicinsk understkning kriiver kiinnedom om det radio-
aktiva dmnets upptag, fordelning och omsittning i krop-
pen. I fall d4 radioaktiva sparimnen med lang fysikalisk
halveringstid anvinds kriver detta miningar under
linga tidsperioder. Storleken pi den under ling tid kvar-
hillna komponenten ir ofta avgorande for strildosen.
Speciellt besvirligt dr att kartligga retentionsforloppet
d4 rena p-strilare som *H, '“C, **S m. fl. anvinds. AMS
ger hir, som framgir av foregdende kapitel, helt nya
analysmdéjligheter.

14C i ventilationslufien fran kirnkrafiverk

Under drift av ett kimkraftverk skipps '“C i olika kemisk
form ut i lufien och genom ventilationssystemet. AMS-
metoden visar sig ha ett antal fordelar jamfort med radi-
ometriska metoder bide vid direkt analys av ventila
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tionsluften och vid analys av biologiskt material frin
verkets omgivningar. For radiometriska mitningar be-
hovs mellan 100 och 1000 liter luft. AMS kriver endast
nigra liter. Lund-Malmé gruppen har genomfort nigra
olika projekt for att kartligga *C utskiipp och koncentra-
tioner i omgivningen. Dels har '“C i ventilationsluften
fran en kokarreaktor och en tryckvattenreaktor studerats
under ett ars tid, dels har den kemiska formen pa utslip-
pen studerats. Bida aggregaten i Barsebick ir avkokar-
modell diirfor ir huvuddelen av det utskippta '“C i form
av "“CO,. Detta kan tagas upp av vixtligheten i verkets
niithet, Pilblad samlades in pa olika avstind i den mest
forekommande vindriktingen. Resultatet av métningar-
na antyder en nagot forhdjd '“C-forekomst, som avtar
med avstindet. I ett pigdende projekt insamlas luft- och
viixtprover pi olika avstind frin kraftverken dels vid
Barsebiick, dels vid Forsmark.
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Stréldoser frdn jod - Retrospektiv dosimetri

1] ommer frin kimvapenprov, kimreaktorer och
upparbetningsanliggningar for anvint kimbrinsle. I
samband med reaktorhaveriet i Tjemobyl skedde stora
utskiipp av radioaktiv jod. Eftersom de ur strildossyn-
punkt dominerande jodisotopemas halveringstid ar kort
(for *'I: 8 dagar; “I: 2.3 h; "°I: 20.8 h; **I: 52.5 min)
finns mycket f3 mitningar, som kan ligga till grund for
en dosuppskattning. Nir man nu finner att antalet fall
av skoldkorielcancer hos bam i delar av Vitryssland,
Ukraina och Ryssland har 6kat och ir idag uppe i om-
kring 1000 fall, 4r méitningar av den linglivade jodiso-
topen '“I p4 marken ett sitt att i eftethand forsoka re-
konstruera depositionen av kortlivade jodisotoper i
omridet och dirmed kunna fi en uppskattning av bland
annat skoldkorteldosen hos bam. De stora upparbet-
ningsanliggningama for anvint kimbrinsle (t.ex. Sel-
lafield och LaHague) dr dominerande punktkillor for
2L utslipp i havet och "PI-koncentrationen i alger och
havsvatten har intresse ur strilskyddssynpunkt samt niir
det giller att forstd storskaliga transportprocesser i
virldshaven. AMS ger flera storleksordningar ligre
detektionsgrins for "I 4n bestimning med hjilp av
neutronaktivering.

Straldoser frdn plutonium

Anvindningen av AMS for mitning av olika plutoniu-
misotoper och andra transuraner befinner sig fortfaran-
de 1 sin linda, men det dr tveklost si att AMS ger kraf-
tigt forbittrade detektionsmdjligheter. For plutonium
rapporteras en detektionsgriins pd 10° atomer vilket for
ZPu ger en detektionsgrins som ér ca 100 ginger Ligre
in med o.-spektrometri.

Nickel-59 i kirnkrafisavfall

®Ni produceras bland annat i konstruktionsmaterial
nira hirden i en kimreaktor. ®Ni 4r svir att detektera,
eftersom den sonderfaller genom elektroninfingning
utan gammaemission. Samtidigt dr det viktigt att kunna
faststilla mingden *Ni eftersom den styr klassifice-
ringen av det blivande avfallet sivil som utslippens
storlek. I Lund utvecklas for ndrvarande en metod for
att med AMS bestimma *Ni i stil. Ett stort problem i
detta fall utgor isobaren *Co. Kobolt mgir till ca.
0.02% i stil. Genom att pa kemisk vig rena stalet frin

kobolt kan detektionsgriinsen séinkas. Vi har anvint en ny
detektionsteknik dir en rontgendetektor anvinds istillet
for att detektera isotopemna med en partikeldetektor. Ront-
gendetektom registrerar karaktenistisk rontgenstrilning
utsind dA strdlen fir bromsas i ett strdlmdl. P4 detta sitt
kan man sirskilja isobarer som annars hade krivt en be-
tydligt storre och dyrare accelerator. Hitills uppnidda re-

. .sultat tyder pa att en detektionsgrins p4 nigra fi Bq *Ni

per gram stil bor vara mojlig att uppnd.

Neutrondosbidrag

En intressant anvindning av AMS och **Cl ir en bestim-
ning av neutron-energispektrum och

-fléde vid kiimexplosionen i Hiroshima. Prov togs frin en
granitgravsten, som vid bombexplosionen fanns omkring
100 meter frin hypocentrum. AMS-mitmingar pid prov
frin olika djup frin ytan och 2 cm in i stenen gav *C1**

Cl-forhallande, som i sin tur gav flédet av termiska neu-
troner. Detta kombinerat med gammaspektroskopi pd
%Co, '*2Eu och '**Eu samt AMS-miitningar p4 “'Ca gav en
mojlighet att berikna energispektrum och -flode. Resulta-
ten pekar pd att det verkliga neutronspektret hade betyd-
ligt fler hogenergetiska neutroner och férre termiska jim-
fort med vad som antas i det idag allmiint accepterade Do-
simetry System 1986 (DS 86)..

4 Sammanfattning

AMS har pd nigra fi 4r utvecklats till en krafifull
masspektrometrimetod med utomordentligt hog kiinslighet
med mojlighet att miita mycket smi prover samt ger en
mojlighet att studera hur en isotopkvot varierar inom viv-
nadsdelar elier till och med inom enstaka celler. Det ar
mgen tvekan om att tekniken har ett stort intresse inom
medicinsk forskning och sjukvird. Om kompakta, billiga
och Littskotta acceleratorer kan konstrueras dr det inte
osannolikt att stérre sjukhus skaffar sddana for att pd mu-
tinbasis analysera '*C med mycket stor genomstromning
av prover. (Artikeln har, i en nigot annorlunda form, pub-
licerats i Stralskyddsnytt 3/97)

Redaktdrens anm.: Ovan ir en forkortad version av en artikel inford i FYSIK-AKTUELLT organ for Svenska
Fysikersamfundet. Jag tycker det Limpligt att ocksd i STUKHUSFYSIKERN sprida information om aktualiteter,
vilket ocks4 har en vidareutbildningsaspekt. P4 min friga har Soren dlskvirt 6versint denna artikel.Jag har tidiga-
re pliiderat for rapporter om aktuella arbeten/projekt vid alla vira sjukhusfysikavdelningar. Jag dr dvertygad om
att detta MASTE komma. Webben kan naturligtvis bli altemativ till detta. Det skulle glidja mig mycket om
ovanstaende artikel kunde bli ett incitament till minst en liknande rapport i varje nummer av SJUKHUSFY S1-

KERN

SSI:s Stralskyddsnytt 4r en trevlig och virdefull skrift for oss. Tag kontakt med Lars Persson om Ni vill ha nigot
infort dir, vilket naturligtvis inte ir en konkurrent till STUKHUSFY SIKERN - tvirtom. Jag tycker dirfor att
Jacob Eberhardt borde dven tinka p4 sina sjukhusfysikerkollegor och direkt dven publicera sig i kommande

nummer av SJUKHUSFYIKERN,
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