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Den viktigaste hiindelsen i den svenska sjukhusfysikens historia (?)

I detta temanummer om “den legitimerade sjukhusfysikern” ger vi en del bakgrund och
diskussionsunderlag infor vira “Temadagar — Legitimation” 5 - 7 maj 1998 Manga inom
yrkeskaren anser den kommande legitimationen vara den viktigaste handelsen i den svenska
sjukhusfysikens historia. Eftersom legitimationen dessutom kopplas samman med skapandet av
en ny sjukhusfysikerexamen - som skall ligga till grund for legitimationen - har vi just nu ett
flertal myndigheter och andra offentliga organ att samverka med, bevaka och trycka pa for att
f3 villkor och innehdll som vi kan acceptera och leva med langt in pd 2000 - talet.
Socialstyrelsen, Hogskoleverket, Landstingsforbundet, SSI och de enskilda radiofysik-
institutionerna har vi just nu mer eller mindre intensiva kontakter med. Slutresultatet &r idag
hogst osdkert. Vi méste pé alla sitt — och utan att skada eller fordroja sjélva grundprocessen —
forsoka fa s bra villkor som mojligt i sdvil examensinnehall som legitimationsvillkor.

Genom véara kommande temadagar hoppas forbundets styrelse fa viktig vigledning i det
kommande arbetet med legitimation och examen. Sjalvfallet utgor det material som presenteras
i detta nummer av Sjukhusfysikern och under temadagarna ocksa en samlad informationsbank
om hur langt de olika deldrendena natt. Nigra exempel pa frdgor som vi bor ha skaffat oss en
bestamd uppfattning om nér vi dker hem fran motet den S — 7 maj &r:

o  Hur skall malbeskrivningen for den nya sjukhusfysikerexamen se ut?

e Hur vill vi att en detaljerad kursplan i den kommande utbildningen till sjukhusfysiker skall
se ut? Hur lang utbildning skall vi ha?

e Hur skall var énskade praktik utformas och hur skall vi argumentera for att 6verhuvudtaget
fa den?

e Vad skall krivas for legitimation? Endast sjukhusfysikerexamen, extra praktik, vilken
praktik och hur lang i sé fall?

o Vilka 6vergingsregler for de redan yrkesverksamma skall vi ha? Finns det 6verhuvudtaget
anledning att overviga att inte legitimera sig? (Legitimation for en redan yrkesverksam
sjukhusfysiker blir rimligen frivillig!?)

e Hur anser vi att legitimeringen skall g& till? Provning i ett sarskilt “legitimationrad”
bestiende av sjukhusfysiker och foretradare for Socialstyrelsen (SoS) eller som ett rent
expeditionsirende hos SoS?

e Vad skall gilla for att man skall bli av med sin legitimation?

e Vilka skyldigheter folijer med en legitimation? Andrar en legitimation innehdllet i var
yrkesroll och det sétt varpa vi méste skota vart arbete i framtiden?

Flertalet av fragorna ovan hénger ihop och vi “dger” knappast nigon av frdgorna sjilv som
yrkesgrupp. Fragorna kommer sdledes s& smaningom att losas Gver vara huvuden och vi far i
varje friga agera patryckningsgrupp mot den ansvariga myndigheten. En delikat uppgift utan
sidker utgang!



I vissa avseenden gir processen snabbare dn vi trodde bara for naigon ménad sedan. Den 14
mars naddes vi — indirekt via Svensk Forening for Radiofysik (SFR) - av ett brev fran
Hogskoleverket (HSV), som enligt uppdrag frén Utbildningsdepartementet ville ha forslag till
mélbeskrivning for ”Sjukhusfysikerexamen 160 poang” till den 3 april. Efter kontakter med
HSV fick vi I6fte att dven sjukhusfysikerforbundet (SSFF) var vilkommet med forslag till
mélbeskrivning. Vid ett styrelsemote den 25 mars beslot vi dndd att forsoka utforma
malbeskrivningen tillsammans med SFR for att fa en storre tyngd bakom forslaget. Resultatet
ser ni pa annan plats i detta nummer av Sjukhusfysikern. SFR och SSFF inlimnade - forutom
mélbeskrivningen - olika svar till HSV.

For att understryka vikten av en forlangd utbildning i sjukhusfysikerexamen och - &nnu
viktigare — praktiktjanstgoring (inom eller utanfor utbildningen) besokte en trojka bestiende av
Bertil Axelsson, Séren Mattsson och undertecknad HSV den 14 april. Inga loften i nagon
riktning avgavs fran handliggarens vid HSV sida, men en viss forstaelse for vara onskemal
kunde vi skénja. Troligen kommer vi att behdva uppvakta Utbildningsdepartementet, men vi
avvaktar ndsta fas i processen som kommer redan den 24 april, dd vi &r inbjudna till en
“hearing” pa HSV. Vid denna kommer deras forslag till malbeskrivning for ett antal nya
examina, déribland sjukhusfysikerexamen, att presenteras. Darefter har vi, SACO och
universiteten tid till den 8 maj att yttra oss 6ver dessa forslag. Har gér det alltsd undan, och vi
kommer att under vart méte 5 — 7 maj behova utforma detta svar. Se dir ett skl sa gott som
nagot att delta!

Lis nu igenom det material som i Gvrigt presenteras i detta temanummer. Sma arbetsgrupper —
med deltagare fran sdvdl SSFF som SFR - har, forutom den ovan nimnda malbeskrivningen
for den nya examen, tagit fram i) forslag till utbildningsplan for sjukhusfysikerexamen, ii)
forslag till intrideskrav for studerande pd sjukhusfysikerutbildningen och iii) forslag till
praktikkrav for att fa legitimation. Se dessa forslag som just forslag och anvind dem som
sprangbrador for er egen kreativitet i dessa frigor. Den slutliga utformningen av dessa forslag
gor vi under temadagarna. I detta nummer av Sjukhusfysikern finns ocksd nagra djupare och
uppenbarligen vil genomarbetade forslag till lamplighetsprovning och uniformering att
beskada.

Anmilningstiden till temadagarna har gatt ut och véra forhandsreserverade men ej bokade
hytter har atergtt till Viking Line. Det behover inte betyda att allt ar fullt, och frdn forbundets
sida ser vi girna fler deltagare i motet. Finns bara hyttplatser kvar gér allt ¢vrigt att ordna.
Men skynda pa om Du vill vara med och inte redan anmalt Dig!

Vil mott till ndgra intressanta motesdagar i borjan av maj!

Lars Gunnar Mansson



DEN LANGA VAGEN TILL LEGITIMATION

P-E ASARD

Infor en kommande legitimering av sjukhusfysiker och inrittande av en yrkesexamen finns det
skl att pdminna om historiken bakom dessa forslag. Det ror sig i stort sett om fyra decenniers
fackligt arbete som nu kan leda fram till dessa betydelsefulla reformer.

Jag kommer att kortfattat redogoéra for de insatser som gjorts under arens lopp betréffande
anstrangningarna att revidera utbildningen och hur frdgan om legitimation hanterats. Det har
varit insatser av Svenska radiologforbundet, dévarande Sveriges sjukhus- och hilsofysikers
forbund, Svensk forening for radiofysik, davarande Svenska radiofysikforbundet och Svenska
sjukhusfysikerforbundet. Lat oss darfor gé tillbaka till 1955.

Kungliga Medicinalstyrelsens cirkulirskrivelse 1958 angiende anstillande av
sjukhusfysiker

Svenska radiologforbundet skickade 1955 en skrivelse till ddvarande medicinalstyrelsen med
anh&llan att styrelsen skulle ta initiativ till inrdttandet av tjanster som sjukhusfysiker och dess
infogande i sjukvardsorganisationen. Forbundets motiveringar var mycket framsynta. Den s k
Regionutredningen (SOU 1958:26) anslot sig till principerna efter overliggningar med
medicinalstyrelsen och framholl speciellt “att sjukhusfysikerna borde beredas sjilvstindig
stallning och arbeta pa eget ansvar samt sortera direkt under styrelsemannen for vederborande
sjukvardsanstalt.”

Déavarande Sveriges sjukhus- och hilsofysikers forbund hade i april 1956 till medicinalstyrelsen
overlaimnat ett forslag till kompetenskrav for sjukhusfysiker. Forslaget godtogs av
medicinalstyrelsen i december 1958 och hade foljande utformning

I Fil. kand eller fil. dmbetsexamen, vari ingdr minst tva betyg i fysik, helst dven
ett betyg i matematik, eller civilingenjorsexamen med teknisk fysik samt
dokumenterade kunskaper i radiofysik.

II Minst tre &rs verksamhet sdsom radiofysiker inom radiologiskt arbete, helst vid
nagon av de radiofysiska institutionerna.

Medicinalstyrelsen forutsatte att ”sjukhusfysikerna i huvudsak skulle komma att arbeta inom
anstalternas radiologiska verksamhet men dven (inom) andra grenar inom sjukvarden”.

Vidare papekade styrelsen att “med en framtida forskjutning av arbetsuppgifterna for vissa
sjukhusfysiker mot den specialisering som &r att vinta bora kompetenskraven anpassas

alltefter de avsedda arbetsuppgifterna.”

Den sista passusen fick betydelse for den andra kompetensutredningen som startade 1972,



1967 ars kompetensutredning

I ett brev till Svenska radiofysikerforbundet, 1967, anmodades forbundet att hos
medicinalstyrelsen aktualisera en revidering av 1958 ars kompetenskrav. Det var Gunnar
Bengtsson, Carl Carlsson, Kurt Lidén och Bertil Persson som skrivit och bifogat ett forslag till
kompetensregler. 1 brevet till forbundet refererades till medicinalstyrelsens cirkular fran 1958
och man ville bl a aktualisera cirkuldrets skrivning om expansionsmojligheterna utanfor de
radiologiska specialiteterna.

I korthet inneholl Lunda-forslaget tva bitradande sjukhusfysiker kategorier dar kategori 11 i
stort sett stimde dverens med 1958 ars krav, inga krav pa praktik, men ett specificerat krav pa
2 betyg i radiofysik. Kategori I bitradande sjukhusfysiker (legitimerad sjukhusfysiker) hade
samma utbildningskrav som II men med tilligg av kurser i anatomi, fysiologi etc och praktisk
tjdnstgoring inom olika omraden.

For bitradande sjukhusfysiker grupp-I med fil lic examen i radiofysik eller hogre utbildning
fordrades 1,5 érs praktik, for fysiker utan fil lic examen 3 ars praktik.

For sjukhusfysiker fordrades legitimation (som grupp II, bitr sjukhusfysiker) samt fil lic examen
eller hogre inom dmnesomrade av fysiken av betydelse for arbete inom sjukvérden. Slutligen
infordes kategorin oversjukhusfysiker dar kraven var; legitimation som sjukhusfysiker och
teoretisk utbildning p& minst fil. lic niva.

Radiofysikerforbundet tillsatte en utredning vid &rsmotet 1967 med Holger
Skoldborn(ordf),John Svedberg och Lennart Sundbom (sekr). Kommittén lamnade ett forslag
till forbundet i slutet pa 1968. Forslaget skickades ut pa remiss till samtliga sjukhusfysiker.
Kommittén hade begrinsat utredningen till att endast omfatta sjukhusfysiker inom radiologisk
verksamhet. Arsmotet hade haft en annan mening men kommittén ansag sig inte kompetent att
utvidga omradet. Kommittén gjorde ocksd den bedomningen att Lundaforslaget var for
komplicerat. Man menade emellertid att det forslag som kommittén tagit fram i sig kunde vara
en grund for att utveckla kompetenskrav for andra kategorier av fysiker inom sjukvérden.
Skalet till det var att man inforde begreppet specialistkompetens; i det har sammanhanget
specialistkompetens inom den radiologiska sektorn. Specialistkompetens skulle finnas for
sjukhusfysiker och bitr sjukhusfysiker. Ytterligare en kategori var nodvindig att infora och
man foreslog helt enkelt tjanst som fysiker.

Tjansterna som fysiker skulle ha karaktaren av rekryteringstjanster. Kraven pé fysikertjanst var
grundexamen frén universitet eller hogskola med minst 2 betyg i radiofysik och inga
praktikkrav.

For bitradande sjukhusfysiker fordrades for specialistkompetens fil lic examen i radiofysik eller
niarstiende admne, oversiktskurs i medicinska dmnen samt vad som benamndes kurs i
“diagnostiska och tekniska hjalpmedel samt den fysikaliska och tekniska verksamheten inom
sjukvarden.” '
Praktikkravet for bitradande sjukhusfysiker var 3 ar med specifikation av minimi praktik (6
mén) inom vardera stralterapi och nuklearmedicin.

For sjukhusfysiker gillde samma krav som for bitr sjukhusfysiker.  Tillsdttning av
sjukhusfysiker och bitr sjukhusfysiker skulle ske efter sakkunnig bedémning (vilket var vanligt
vid den tidpunkten).

En enkit skickades ut och i stort sett var svaren positiva varfor styrelsen for forbundet avsag
att foresla socialstyrelsen att sjukhusfysiker och bitr sjukhusfysiker skulle ha licentiatkompetens
samt att praktiktiden for sjukhusfysiker skulle vara 4 ar och for bitr sjukhusfysiker 3
ar.Ingenting hiande emellertid pa myndighetshall varfor det var dags for en ny utredning.



1972 ars utredning

I april 1972 anordnade Svensk forening for radiofysik och Radiofysikerforbundet en
utbildningskonferens pd Danderyds sjukhus. Kalle Vikterlof som ordférande i forbundet och
jag som ordforande i foreningen ville bryta dodldget i utbildningsfrdgan. Métet var vilbesokt
med samtliga dmnesforetrddare i radiofysik, representant frdn Socialstyrelsen, sjukhusfysiker
och ldkare.

Vid ordinarie arsméten i forening och forbund tillsattes en ny gemensam kommitté P-E Asard
(ordf), K. Vikterlsf (sekr), Kurt Lidén, Borje Larsson, Holger Skoldborn samt Lennart
Lindborg (studerande representant). Avsikten var att astadkomma en utredning si att
Socialstyrelsen skulle kunna gora ett stillningstagande utan alltfor manga dndringar, samt att
styrelsen skulle vara villig att klassificera sjukhusfysiker som medicinalpersonal.

Tva remissomgangar av kompetensutredningen gjordes, den ena i slutet av 1973 och den
andra varen 1974. Skilet till den andra enkiten var den stora oenigheten om krav pé
bitradande sjukhusfysiker. Kommittén hade ursprungligen tinkt sig att kraven p utbildning for
bade sjukhusfysiker och bitr sjukhusfysiker skulle vara i stort sett lika bl a innebarande krav pd
fil dr examen. Detta dndrades efter den andra remissrundan.

1972 ars kommitté hade jaimfort med 1967 ars kommitté tagit ett mer konkret intryck av 1958
ars skrivning om fysiker i sjukvarden utanfor den egentliga radiologin. Vi visste att det
mojligen skulle vicka irritation hos medicinska teknikerna. Darfor togs kontakt med Svenska
Foreningen for Medicinsk Fysik och Teknik som avgav ett remissvar pd var utredning.
Det var, fransett vissa reservationer om gransdragningar mellan fysik och teknik, mycket
positivc och man ville underséka mojligheterna till motsvarande behorighetskrav for
sjukhusingenjérer. Under arbetets gang hade Kalle Vikterlof och jag sammantriffande och
brevvixling med utbildningsansvariga professorer sdsom Bertil Jacobson KI, Robert
Magnusson och Henry Wallman pa Chalmers.

Att fa sjukhusfysikerna klassificerade som medicinalpersonal var en stor prestigefylld friga
under borjan av 70-talet. En begiran fran Radiofysikerforbundet om klassificering av sjuk-
husfysiker som medicinalpersonal bordlades av Socialstyrelsen 1974. Samma &r hade namligen
regeringen tillsatt en utredning rorande vissa ansvarsfragor m m inom hélso- och sjukvérden.
Resultatet av utredningen blev att medicinalpersonal begreppet forsvann och att begreppet
hélso- och sjukvardspersonal infordes.

Det slutliga forslaget limnades over till Socialstyrelsen juni 1975. 1 september samma &r
meddelade Socialstyrelsen att inget skulle goras forran styrelsens rapport om Medicinsk
Service (som ingick i en vardstrukturutredning) hade remissbehandlats under forsta halvéret
1976. 1 sjilva verket hinde ingenting forran behorighetsutredningen startade 1981.

Det forslag till kompetensfordringar som inlamnades till Socialstyrelsen bestod av dels
” Allménna kompetenskrav” (for fysiker i sjukvarden generellt) dels ”Sarskilda behorighetskrav
for specialistkompetens, radiologisk verksamhet”. For bade allmianna kompetenskrav och
specialistkompetens fanns tre kategorier, laboratoriefysiker, bitr sjukhusfysiker och
sjukhusfysiker.



Allminna kompetensvillkor och sirskilda behérighetskrav (for specialistkompetens) for sjukhusfysiker, bitr.
sjukhusfysiker och iaboratoriefysiker.x)

De hir foreslagna bestimmelserna avses gélla for personer med huvudsakligen fysikalisk utbildning och med befattningar
inom sjukvarden.

Allminna kompetenskrav

Laboratoriefysiker: 1. Grundexamen inom matematisk-naturvetenskaplig fakultet med minst 60 poéng i fvsikaliska
amnen eller motsvarande utbildning (t ex civilingenjérsutbildning med teknisk fvsik eller

elektronik).
Bitr. sjukhusfysiker: 1. Som ovan fr laboratoriefysiker. dirjimte 20 poing utbildning i form av pabyggnadskurser
eller forskarutbildningskurser i relevanta fysikaliska &mnen.
2. Kurser i medicinska eller biologiska orienteringsimnen motsvarande minst 10 poéng.

3. Minst 3 ars praktisk tjanstgéring inom sjukvarden efter avlagd grundexamen.

Sjukhusfysiker: 1. Som ovan {6r bitr.

Sirskilda behdrighetskrav for specialistkompetens radiologisk verksambhet:
Laboratoriefysiker: Inga sirskilda behérighetskrav
Bitr. sjukhusfysiker: 1. Dokumenterade kunskaper motsvarande 60 poang i radiofysik.

2. Den praktiska tjanstgéringen skall avse radiologisk verksamhet, varav minst 6 manader
vardera inom terapi och diagnostik, samt ha givit erfarenhet av stralskydd.
Assistenttjanstgoring vid radiofysisk institution far tillgodoriknas med 50% av tiden, dock
hogst under 3 ar, motsvarande 1.5 &rs praktik.

Sjukhusfysiker: 1. Som ovan for bitr. sjukhusfysiker, darjamte avlagd doktorsexamen i radiofysik eller ett
radiofysiken ndrstaende 4mne eller motsvarande utbildning.

x) Férslag fran utredningsgrupp inom Svensk Forening for Radiofysik och Svenska Radiofysikerférbundet (B. Larsson,
K. Lidén, L. Lindborg, H. Skéldborn, K.J. Vikterlsf, P-E Asard).

Resultaten av de tvd utredningarna som genomfordes 1967-1968 och 1972-1975 var i stort
samstimmiga.

Utredningen 1967 forordade fil lic kompetens for bitr sjukhusfysiker, medan 1972 érs
utredning stannade vid ett krav pa 60 poing i radiofysik samt 20 poéng i forskarutbildningen.

For sjukhusfysiker fordrades fil lic resp doktorsexamen.
Gemensamt for bada utredningarna var att krav stilldes pd medicinska/biologiska kurser.

1972 ars utredning formulerade dven allmanna krav med annan inriktning dn inom radiologisk
verksamhet. Ser man pa den hittillsvarande utvecklingen av sjukhusfysiken kan man konstatera
att nagon utveckling mot icke radiologiskt inriktade fysiker inte har skett. Daremot har ju
omfattningen av sjukhusfysikernas arbetsuppgifter kraftigt okat i takt med den digitala
teknikens utveckling, utvecklingen av nya tekniker (t ex CT, MR, mammografi),
nuklearmedicinens utveckling och stralskyddet for joniserande och icke joniserande stralning
(UV, laser, ultraljud etc).




Ett utbildningsmoment som saknas i kompetenskraven var nagon form av administrativ
utbildning. Sjukhusfysikerforbundet uppmarksammade detta och 1979 anordnades en
chefskurs for sjukhusfysiker. Denna foljdes upp bl a vid "Ringabymote”, 1983, dar diskussion
om utbildningen fordes i samband med att Socialstyrelsen skulle utfarda allménna rad.

Socialstyrelsens allmiinna rad 1989

1983 publicerades ett betinkande av 1981 ars behorighetskommitté. Jag hade deltagit i
SACO:s referensgrupp till utredningen och fort sjukhusfysikernas talan 1 egenskap av
ordfrande for Sjukhusfysikerforbundet. Kommitténs forslag till riksdagen var en stor
framgang for sjukhusfysikerna. Kommittén foreslog visserligen inte legitimation for
sjukhusfysiker men diremot, att Socialstyrelsen skulle utfarda statliga behorighetskrav. Som
motiv for detta hade utredningen bl a konstaterat att ”Arbetsuppgifterna maste darfor fran
sidkerhetssynpunkt anses vara likartade med de uppgifter som utfors av ldkare”.

Av ndgon anledning foljde departementet inte kommitténs forslag utan det hela slutade med
Socialstyrelsens allminna rdd om kompetenskrav for tjanstgoring som sjukhusfysiker. 1
forhandlingarna med Socialstyrelsen och Landstingsforbundet om de allminna rdden fick vi
inte igenom t ex krav pa doktorsexamen utan kompetenskraven blev ganska allméinna (se
SoSFS1989:48).

Forslaget till legitimation, 1996

Regeringen tillsatte 1994 en ny behorighetskommitté. Aterigen representerade jag forbundet i
SACO:s referensgrupp och nya beskrivningar av sjukhusfysikernas yrkesverksamhet och
ansvar utformades. Malsittningen var legitimation och ddrmed inforande av en yrkesexamen.
Forbundet fick vid en hearing infor kommittén framféra  synpunkter pi
sjukhusfysikverksamheten. Vid det tillfillet hade jag kallat Inger-Lena Lamm och Soéren
Mattsson.

I ett senare skede av utredningen var det kris for var del, da sekreterarna 1 utredningen vid ett
besok pa SSI rdkat ut for en del missforstand. Eftersom departementets utredningsavdelning
lag i Malmé tog jag kontakt med Séren Mattson och ordnade ett studiebesok for sekreterarna i
utredningen pé sjukhusfysikavdelningen 1 Malmo. Studiebesoket blev mycket uppskattat och
klargorande. All erfarenhet talar ju for att det ar svart att muntligt eller skriftligt beskriva
sjukhusfysiker verksamheten och dess betydelse i sjukvarden. Efter studiebesoket dndrades
skrivningarna i utredningen som rorde sjukhusfysiker radikalt och forslaget om legitimation
och yrkesexamen godtogs av kommittén.

Anstillningsvillkor/kompetens - en forhandlingssak

I avtalen mellan Sveriges Naturvetareforbund och Landstingsforbundet finns
krav specificerade pa kvalifikationer for anstillande av sjukhusfysiker ( s k specialbestam-
melser.)



Kalle Vikterlof forhandlade pa ett skickligt satt 1963 med davarande Landstingens centrala
lonenimnd om bl a kvalifikationsvillkoren for befattningar som sjukhusfysiker och bitr
sjukhusfysiker.

Grundvillkoren var de som uppstélldes 1958 med vissa I6nevillkor men for befattningar dar fil
lic examen i radiofysik krivdes (av arbetsgivaren) for tjinsten skulle hogre 16n utga.

I 1965 &rs specialbestimmelser infordes begreppen sjukhusfysiker och bitr sjukhusfysiker
grupp 1 och 2. For grupp 1 fysikema fordrades fil lic examen i radiofysik.
Specialbestimmelserna sig i stort sett likadana ut under hela 80-talet. Fil lic examen utbyttes
mot doktorsexamen.

Tjanst som cheffysiker tillkom i specialbestimmelserna 1988.

Specialbestimmelserna innehaller alltsd arbetsgivarkrav pé teoretisk utbildning p& doktorsniva
for vissa befattningar som &r kopplade till ansvar, ledning osv.

Mojligheterna att uppritthélla en relativt hog utbildningsniva pa sjukhusfysiker kéren har alltsa
varit mojlig tack vare resultaten av de fackliga forhandlingarna med Landstingsforbundet.
Detta kombinerades &tminstone tidigare med utforliga sakkunnighetsbedomningar av sokande
till hogre tjanster.

EFOMP; utbildning och kompetens

EFOMP:s ambitioner betriffande kompetens och utbildning av sjukhusfysiker finns beskrivna i
sjukhusfysikerns jubileumsnummer 1996 av Inger-Lena Lamm och Bertil Axelsson. Enligt
EFOMP:s rekommendationer skall en sjilvstindigt arbetande sjukhusfysiker ha en akademisk
utbildning p& M.Sc. niva och tre ars handledd klinisk-praktisk utbildning.

Slutord

Som framgétt av det ovanstdende har stora anstrangningar och insatser gjorts under fyra
decennier for att formalisera kompetenskrav och utbildning. Genomgaende har varit hoga
krav pa teoretisk utbildning. Samtidigt har praktikfragan standigt varit ett problem inte vad
giller omfattningen utan snarare mojligheterna att skapa en mekanism for praktiktjénstgoring.

Tidigt i utvecklingen uppmarksammades behovet av att medicinskt inriktade kurser skulle ingd
i utbildningen. Likas insig sjukhusfysikerforbundet i ett senare skede att orienteringskurser
med administrativ inriktning (t ex sjukvérdens organisations, ekonomi, ledarskap etc) borde
inga

Tidigare utredningar och forslag till kompetenskrav har fokuserats pd krav pd teoretisk
utbildning och praktik for sjukhusfysiker pé olika nivaer eller befattningar. Vad det nu giller

ar att skapa en yrkesexamen som leder till legitimation, dvs malséttningen &r annorlunda

an tidigare.

En yrkesexamen kan sedan ligga till grund for en vidareutbildning och specialisering.



Regeringens proposition
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Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omradde  Prop.
‘ 1997/98:109

Regeringen Sverlmnar denna proposition till riksdagen.

Stockholm den 23 mars 1998

Laila Freivalds
Maj-Inger Klingvall
(Socialdepartementet)

Propositionens huvudsakliga innehll

Propositionen innehdller frslag till en ny lag om yrkesverksamhet pa
hillso- och sjukvardens omréde. Forslaget innebdr, utSver vissa nyheter i
sak, att en samordning sker av lagen (1960:409) om forbud i vissa fall
mot yrkesverksamhet pi hilso- och sjukvirdens omride, lagen
(1984:542) om behSrighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden
m.m., lagen (1994:953) om &ligganden fr personal inom hilso- och
sjukvarden, lagen (1994:954) om disciplinpafdljd m.m. pA hilso- och
sjukvirdens omrdde och lagen (1996:786) om tilisyn &ver hilso- och
sjukvarden.

I propositionen foreslés att fyra nya yrkesgrupper skall omfattas av be-
stimmelserna om legitimation, némligen apotekare, receptarier, arbetste-
rapeuter och sjukhusfysiker. Som ett komplement till legitimationen -
teslis dven att de yrkesgrupper som i dag kan erhilla legitimation ocks4 i
samband hirmed som huvudregel fir ett skydd for yrkestiteln. Regering-
en anser att legitimerade kiropraktorer, naprapater och optiker tills vidare
bdr undantas frin detta titelskydd. Bland de yrken som enligt regeringens
fSrslag inte kommer att omfattas av legitimationsbestimmelserna finns
yrkesverksamheter som i och fbr sig innebir risker frin patientsynpunkt
och dir yrkesutvaren har en relativt sjilvstindig yrkesroll. I propositio-
nen fBreslds att vissa av dessa yrkesgrupper skall omfattas av en regle-
ring i form av sirskilt skyddade yrkestitlar. Réitten till en sdan skyddad
yrkestitel knyts inte till legitimationen utan till ett visst examensbevis
eller kompetensbevis. YrkesutSvare som anvinder en skyddad yrkestitel
vid verksamhet inom hiflso- och sjukvérden stills dirigenom under sam-
halllets tillsyn. Audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och orto-
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pedingenjorer foresids omfattas av regleringen om skyddad yrkestitel. Prop. 1997/98:109
Endast sjukskaterskor som genomgiit en reglerad vidareutbildning f5r

sjukskdterskor fdreslds fi riitt att anvinda den tite]l som motsvaras av

examen, skyddad specialistbeteckning. :

1 propositionen foresids ocks att en tredrig privotid skall kunna fdre-
skrivas for legitimerad personal. En mdjlighet till interimistisk dterkallel-
se av legitimationen fBreslas vid fall av grov oskicklighet eller uppenbar
olimplighet. Vidare foreslas att den absoluta preskriptionstiden for alag-
gande av disciplinpdfdljd forliings till tio &r och att ordfSrandens mdjlig-
het att ensam fatta beslut i #renden hos Hilso- och sjukviirdens an-
svarsnimnd (HSAN) skall utvidgas.

I propositionen freslds att HSAN:s beslut skall kunna Sverprvas av
14nsritt.

Aven andra yrkesutdvare #n likare med specialistkompetens
(chefsBverlakare) fOreslds kunna utses till verksamhetschef vid enheter
dir det bedrivs psykiatrisk tvAngsvird. En chefsdverifkare skall &ven
fortsiittningsvis utdva verksamhetschefens uppgifter i den del av vArden
som regleras i tvingspsykiatrilagama.

Den nya lagen foreslas trilda i kraft den | januari 1999,

I propositionen grs Bven eft antal konsekvensindringar. Dessa fnd-
ringar foresias triida i kraft samtidigt med den nya lagen.

| L




3 kap. Behdrighets- och legitimationsregler

1§ I detta kapitel ges bestimmelser for yrkesverksamhet inom hilso-
och sjukvérden vad ghller

— fegitimation,

— ensamviitt till yrke,

— skyddad yrkestitel,

— kompetens som Europaliikare, och

— specialistkompetens.

Legitimation

28 Den som i enlighet med vad som anges i nedanstdende tabell har
avlagt htgskoleexamen clier har gitt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjinstgdring skall efter ansSkan fa legi-
timation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhillandena dr sddana att legiti-
mationen skulle ha Aterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sdkan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, skall ide
fall som anges i tabellen besluta om nirmare fSreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tjinstgbring som skall kriivas for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjinstgBring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetstcrapeutexamen
3. barnmorska barnmorskeexamen
4. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
5. logoped logopedexamen
6. l2kare likarexamen enligt f¥reskrifter
7. naprapat enligt fBreskrifter enligt foceskrifter
8. optiker optikerexamen
9. psykolog psykologexamen enligt freskrifter

10. psykoterapeut psykoterapeutexamen

11. receptarie receptarieexamen

12. sjukgymnast sjukgymnastexamen

13. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

14. sjukskdterska sjukskdterskeexamen

15. tandhygienist tandhygienistexamen

16. tandliikare tandlkarexamen

En legitimerad psykoterapeut skall i samband med sin yrkesutdvning
ange sin grundutbildning.

Bestimmelser om legitimation av yrkesutBvare med utlindsk utbild-
ning finns i 12 §.

'3

Prop, 1997/98:109

11



2.2 Forslag till lag om inforande av lagen om yrkesverk-
samhet pA hiilso- och sjukvirdens omride

Hirigenom fdreskrivs foljande.

Allm8nna bestimmelser

1§ Lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens
omride trider i kraft den 1 januari 1999,

Vid ikrafttridandet skall foljande lagar upphora ait gilla, nimligen la-
gen (1960:409) om fdrbud i vissa fall mot verksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omréde, lagen (1984:542) om behBrighet att utdva yrke inom
hiilso- och sjukvirden m.m,, lagen (1994:953) om Bligganden fBr petso-
nal inom hilso- och sjukvirden, lagen (1994:954) om disciplinp&foljd
m.m. pd hiilso- och sjukvirdens omride och lagen (1996:786) om tilisyn
Bver hiilso- och sjukvirden,

2 § I denna lag avses med

behorighetslagen lagen (1984:542) om behbrighet att utbva yrke inom
halso- och sjukvarden m.m.,

disciplinpdfoljdsiagen lagen (1994:954) om disciplinpdftljd m.m. pd
hitiso~ och sjukvardens omride,

tilisynslagen lagen (1996:786) om tillsyn 8ver hilso- och sjukvérden
och

den nya lagen lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pA hilso- och
sjukvArdens omride.

Behdrighet

3 § Behdrighetslagens bestimmelser om réitt att utdva yrke som apoteka-
re och receptarie skall, trots vad som sfigs i 1 §, gilla till utgngen av &r
1999.

4 § Den som efter den 1 juli 1993 har gtt igenom tredrig hdgskoleut-
bildning med inriktning mot diagnostisk radiologi skall efter ansdkan fa
Jegitimation som sjukskdterska enligt den ordning som gillde fore den 1
juli 1993.

5 § Den som fitt tandidkarexamen enligt de bestimmelser som giillde
fore den 1 juli 1994 skall fullgdra praktisk tjkinstg8ring enligt bosiimmel-
ser som ghllde fdre denna tidpunkt {Br att fA legitimation som tandlékare.

6 § Regeringen fir meddela fbreskrifier om vilka utbildningar som ftre
utgdngen av & 2008 skall anses likviirdiga med sjukhusfysikerexamen
vid ansdkan om legitimation som sjukhusfysiker.

7 § Den som avlagt apotekarexamen, arbetsterapeutexamen, receptarie-
examen eller av regeringen med st6d av 6 § fdreskriven utbildning for

Prop. 1997/98:109
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sjukhusfysiker fir, utan att ha erhdllit legitimation fSr yrket, till utgingen
av &r 1999 anviinda yrkestiteln apotckare, arbetsterapeut, receptarie re-
spektive sjukhusfysiker.

Privatid

8 § FOreskrift om prdvotid fir inte meddelas enbart p grundval av om-
stindigheter som hanfdr sig till tid fSre den nya lagens ikrafitridande.

Verksamhetstillsyn
9 § Overgingsbestimmelserna till tillsynslagen skall alitjimt gtilla,

Aldre #renden om disciplinpifoljd

10 § Arenden som har anmlts till Hallso- och sjukvérdens ansvarsniimnd
fore den 1 oktober 1994 skall prdvas enligt lagen (1980:11) om tillsyn
Sver hillso- och sjukvéirdspersonalen m.fl. Disciplinpafdljd fir dock inte
Alaggas om sd inte kan ske 8ven enligt disciplinphfSljdslagens bestim-
melser.

Preskription

11 § Disciplinpaftljdslagens bestimmelser om preskription skall gilia
for forseelser som ar begingna fBre den nya lagens ikraftiridande.

Overkiagande

12 § Beslut som har meddelats fore den 1 januari 1999 skall dverkiagas
enligt Bldre bestimmelser.

Ovriga bestimmelser

13 § Om det i lag eller annan forfattning hiinvisas till en freskrift som
har ersatts genom en bestimmelse i den nya lagen eller i denna lag, skall
h#invisningen i stiillet avse den nya bestimmelsen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1999,

\ ¢
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Svenska sjukhusfysikerforbundet
Lars Gunnar Mansson
Goteborg 1998-04-02

Hogskoleverket

Uppfoljnings- och utredningsavdelningen
Att. Stefan Odeberg

Box 7851

103 99 Stockholm

Angiende yrkesexamina for vissa vardutbildningar:
Malbeskrivning och omfattning av sjukhusfysikerexamen

Inledning och sammanfattning

I brev fran Hogskoleverket daterat 1998-03-10 begir verket synpunkter p& examensmal for
bl.a. utbildning till sjukhusfysiker, baserat pa forslag fran Behorighetskommittén i betankandet
"Ny behorighetsreglering pa halso- och sjukvérdens omrdde m.m.”, SOU 1996:138.

Svenska sjukhusfysikerforbundet (SSFF) anser att dagens utbildning i radiofysik (160 podng)
vid landets universitet ar otillricklig for tjanst som sjukhusfysiker i tvd viktiga avseenden: 1.
Den feoretiska utbildningen ar for kort och ytlig i de avsnitt som ar direkt kliniskt inriktade. 2.
Den praktiska utbildningen saknas helt. ‘

SSFF vill starkt understryka behovet av en betydande del handledd praktisk traning for att
kunna fullgora tjénst som sjukhusfysiker inom hilso- och sjukvarden. Fér att méta kraven i en
allt mer komplex och teknikorienterad sjukvard ar det darfor nodvédndigt att utdka
sjukhusfysikerutbildningens omfattning, antingen till 200 poang med praktiska avsnitt pa ca. 6
maénader eller till 180 poang helt utan praktik men med mojlighet till efterfoljande organiserad
praktiktjinstgoring under minst ett &r pa ett antal sjukhusfysikavdelningar. Det forra forslaget
(200 p med praktik) skulle uppfylla minimikraven pa handledd praktisk traning. Vi ser 1 detta
hanseende dagens utbildning till apotekare (200 podng) som en bra modell for hur en sadan
praktisk trining skulle kunna integreras i utbildningen. Det senare forslaget (180 p + langre
praktiktjinstgoring utanfor utbildningen) skulle ge kvantitativt betydligt battre och mer
heltickande praktik, men i skenet av att praktiktjanster av detta slag — med enstaka undantag —
inte tillskapats trots 40 &rs krav pa praktik fran myndigheter, organisationer och utredningar
(se nedan) tror vi — mahénda for pessimistiskt — att det kan finnas fortsatta svarigheter att
astadkomma detta idag. SSFF foreslér darfor nedanstdende malbeskrivning for utbildning till
sjukhusfysiker — ”sjukhusfysikerexamen”. De nirmare skilen for denna utokning i jamforelse
med dagens utbildning i radiofysik ges nedan. Alternativet med 180 poéng och efterfoljande
langre praktik — som vi egentligen foredrar - diskuteras ocksd nagot ytterligare nedan.



Forslag till malbeskrivning
”Sjukhusfysikerexamen uppnds efter fullgjorda kursfordringar om sammanlagt 200 poéang
inklusive 6 manaders handledd praktisk traning.

Mal (utbver de allmdnna mdlen i 1 kap. 9§ hogskoleforordningen):
(Kommentar: Foljande forslag till malbeskrivning ar gemensamt med Svensk Forening for
Radiofysik (SFR))

For att erhalla sjukhusfysikerexamen skall studenten

e ha tillignat sig kunskaper i radiofysik (medicinsk stralningsfysik) med matematik och fysik
som grund, i en sddan omfattning som erfordras for att forsta och kunna tillimpa
matematiska och naturvetenskapliga metoder i all verksamhet med stralning inom hélso-
och sjukvarden

e ha fullgoda kunskaper om de fysikaliska och tekniska aspekterna av strilbehandling,
nuklearmedicin, diagnostisk radiologi och anvindning av icke-joniserande stralning, samt
deras tillimpning i vardarbetet

e ha forvirvat kunskapsmassiga forutsittningar att sjalvstandigt kunna svara for kliniskt
utvecklingsarbete

e ha tillrickliga kunskaper for att kunna leda hélso- och sjukvérdens stralskyddsverksamhet
samt deltaga i katastrofberedskap

e ha forméiga att samarbeta med 6vrig personal inom sjukvarden och ha trinat
sjukhusfysikerns yrkesfunktion som arbetsledare och handledare i medicinsk stralningsfysik
och stralskydd

e ha tillagnat sig kunskaper i sjukvérdens ekonomi och organisation samt kunna delta i
utvirderingar av en kliniks verksamhet, varvid sarskild vikt laggs vid kvalitetssakring av
bade utrustningar och arbetsmetoder

Harutover giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Forordning (1994:1101).”

Beskrivning av sjukhusfysikerns roll i hilso- och sjukvirden

Sjukhusfysikernas roll i hilso- och sjukvérden &r val beskriven i bl.a. Socialstyrelsens allminna
rad om kompetenskrav for tjanstgéring som sjukhusfysiker, SOSFS 1989:48 (Bilaga 1).
Sjukhusfysikern &r hilso- och sjukvardens expert inom omréadet joniserande och icke-
joniserande strdlning och har en bred naturvetenskaplig utbildning med stark koppling till
matematik och fysik. En sjukhusfysikers naturvetenskapliga kunskaper, metoder och
forhallningssatt utgor darfor en bred resurs for hilso- och sjukvarden. Sjukhusfysiker har ett
med lidkare delat ansvar vid strilbehandling och medverkar aktivt inom nuklearmedicinsk och
radiologisk diagnostik. Sjukhusfysiker ar sjukvardens experter inom stralskyddsomradet och
deras nirvaro i de namnda terapeutiska och diagnostiska disciplinerna &r reglerad av
tillstdndsvillkor och allmdnna rdd fran Statens stralskyddsinstitut, SSI. Sjukhusfysik som
specialitet tillhor organisatoriskt den patientbundna medicinska servicen. Sjukhusfysiker &r
medicinalpersonal samt &r skyldiga att fora patientjournal (9§ patientjournallagen 1985:562).
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En sjukhusfysiker har ett flertal roller och uppgifter som svarligen kan utforas med kvalitet
utan en omfattande praktisk traning under handledning. Dessa uppgifter 4r vl beskrivna i de
allminna raden (Bilaga 1). Inom personal- och patientstralskyddet i sjukvirden &r
sjukhusfysikern den sjilvklare experten av vilken det forvantas mycket god praktisk kunskap
och dversikt nir det giller strilskyddsomradets alla aspekter. Flertalet sjukhusfysiker har en
patientnira verksamhet, ofta med hogaktiva stralkillor eller andra strélkdllor som kan ge
allvarliga skador om de hanteras felaktigt. Sjukhusfysikern ar ansvarig for alla de fysikaliska
och tekniska delarna av stralterapin (inkl. patientdosberikningar och -mitningar) och delar
ansvaret for stralbehandlingsverksamheten med likare, som har det medicinska ansvaret.
Sjukhusfysiker ansvarar for den kvalitativa och kvantitativa strélningsfysikaliska kontrolien av
radioaktiva likemedel inom nuklearmedicinen och deltar aktivt i sdval dagligt kliniskt arbete
som utvecklingsarbete. Inom rontgendiagnostiken arbetar sjukhusfysiker med att anpassa
undersokningsmetoderna ur fysikalisk synpunkt s att réntgenstrélningen utnyttjas optimalt. En
allt viktigare del giller hantering, behandling och lagring av diagnostiska bilder. I alla dessa
verksamheter finns ett betydande inslag av kvalitetssakring av utrustning och metoder.
Sjukhusfysiker har ofta en ledarroll i dessa fragor och handledning och utbildning upptar en
betydande del av arbetet.

Dagens sjukvard kriver sjukhusfysiker med ett brett “systemkunnande”, dvs. sjukhusfysiker
som behirskar hela fysik/teknik - kedjan i en diagnostisk eller terapeutisk process. Ett sadant
exempel & modern digital radiologi, dar man behover ha god kunskap allt ifrdn den
stralningsalstrande utrustningen (rontgenror och — generatorer), dver digitala bilddetektorer
och digital bildkommunikation och bildlagring i dataarkiv, till visning av medicinska bilder pa
monitorer och evaluering och optimering av bildkvalitet i sidana system. Motsvarande exempel
p4 krav pa systemkunnande finns naturligtvis ocksd inom nuklearmedicinen och stralterapin.
Sadan kunskap ar av avgorande betydelse for kvaliteten i en upphandlingsprocess, dvs. vid
planering, inkop, installation och ibruktagande av nya system for t.ex. bilddiagnostik och
bildkommunikation samt stralbehandling. Sjukhusfysikers insatser ar nodvandiga — och av
tillsynsmyndigheten delvis foreskrivna — vid upphandling av tung medicin-teknisk apparatur
inom hela radiologiomradet (sdvil stralbehandling som stralningsdiagnostik).

Sjukhusfysikernas patientndra verksamhet innebar att man forutom naturvetenskaplig metodik
maste tillagna sig ett etiskt och humanistiskt forhallningssatt och ha forméga att uppritta goda
relationer till patienter och anhoriga. Han/hon maste ocksa vara kunnig i anatomi och fysiologi,
dels for att kunna delta i rutinmissiga behandlingar och i utvecklingsarbetet av nya
undersoknings- och behandlingsmetoder, dels for att kunna ha en ledande roll inom sjukhusens
stralskyddskommittéer, vilka svarar for den strélningsetiska bedomningen vid humanforsok
med stralning.



Motiv for en utbildning omfattande 200 poiing innefattande handledd praktisk triining,
alternativt 180 poiing med efterfoljande reglerad praktiktjinstgoring

Den beskrivning av sjukhusfysikerns roll inom halso- och sjukvéarden som givits ovan pekar pa
de stora krav som méste stillas pd den utbildning som skall leda fram till legitimation som
sjukhusfysiker. Den praktiska utbildningen utgor hir en mycket viktig del. Genom praktisk
tréining forbereds studenten for sjukvérdens uppgifter for honom/henne, och genom praktisk
tjanstgoring under handledning kan man litt kontrollera limpligheten hos den studerande for
arbete inom sjukvarden. Praktiken maste dirfor ha en sddan omfattning att eget Kliniskt
deltagande inom samtliga verksamheter med strilning kan mojliggoras. Kraven pd en bred
praktik understryks ocksd av det faktum att flera landsting bara har ett-fatal sjukhusfysiker-
tjanster, vilkas innehavare forvintas kunna gora goda insatser i samtliga verksamheter med
stralning.

Som en rod trad genom forordningar, utredningar och bestdmmelser om strélningsanvandning
inom hilso- och sjukvarden de senaste 40 &ren gér kravet pa tiliging till sjukhusfysiker med
praktisk erfarenhet av medicinsk strlningsverksamhet. Davarande Medicinalstyrelsen har i en
cirkularskrivelse redan 1958 stillt som kompetenskrav pa sjukhusfysiker att dessa skall ha
“minst tre &rs verksamhet sisom radiofysiker inom radiologiskt arbete....”. I special-
bestammelser i avtal mellan Sveriges Naturvetareforbund och Landstingens centrala 1onendmnd
(numera ersatt av avtal med Landstingsforbundet) angéende anstallning som sjukhusfysiker
inom landstingen - upprittade forsta gingen 1965 — foreskrivs att sjukhusfysiker skall "ha
fullgjort praktisk tjanstgéring i ligst den omfattning som foreskrivs i” ovanndmnda
cirkulirskrivelse. Formellt har dessa kompetenskrav gillt fram till tillkomsten av
Socialstyrelsens allmanna rad 1989 (Bilaga 1), men en formalisering av praktiktjanstgoringen
(som t.ex. likarnas allmantjanstgoring, AT) har aldrig gjorts. Under denna tid — fram till mitten
av 1980-talet — kunde sjukhusfysiker oftast skaffa sig nodvindig praktik genom
vikariatsanstallningar/sommarvikariat under erfaren sjukhusfysikers ledning. Idag har denna
mojlighet stingts genom att vikariatsanstéllning under semestrar i stort sett har upphért. De
studenter som idag limnar radiofysikutbildningen har mycket svart att fi ndgon handledd
praktisk traning och tillimpning av sina teoretiska kunskaper.

Kraven pi en omfattande klinisk praktik kvarstod nir Socialstyrelsens allménna rdd skrevs
1989. Som kompetenskrav anges dar bla. att “vid anstallning av sjukhusfysiker bor
huvudmannen kriva att vederborande har en fullgod kompetens som sjukhusfysiker, bestiende
av ... dels praktisk erfarenhet; en sjukhusfysiker bor under de forsta dren av sin kliniska
tjénstgoring arbeta under en erfaren sjukhusfysikers ledning”. Formuleringen later ana en insikt
om problemen att anstélla en oerfaren sjukhusfysiker och samtidigt krdva praktisk erfarenhet
som inte kan ges utan just denna anstéllning!

I SSLs och Socialstyrelsens ”Utredning om strélskyddskompetens i svensk sjukvard”
(509/ad2642/94, 1995, sid 10-11), ar kravet pa praktiktjanstgoring for sjukhusfysiker starkt
markerat (Bilaga 2). I utredningen framhalls att “for forsorjning av formellt kompetenta
sjukhusfysiker i Sverige behdvs praktikplatser. Detta problem ar akut, och &r ytterligare
accentuerat i samband med Sveriges EU — anpassning.”



I ett EU-direktiv, Council Directive 97/43/EURATOM, om skydd for personers hdlsa mot
faror vid joniserande strilning i samband med medicinsk bestrélning, finns sjukhusfysikern
definierad som “en expert pa stralningsfysik, vars utbildning och kompetens &r erkind av de
behoriga myndigheterna”. I detta direktiv, “patientdirektivet”, finns krav pa praktisk och
teoretisk utbildning, krav pa godkéinda kursplaner, etc. I direktivet anges att medlemsstaterna
skall sikerstilla att de medicinskt ansvariga och sjukhusfysikerna har tillfredsstillande
teovetisk och praktisk utbildning (forfattarens kursivering) for den radiologiska verksamheten
samt relevant kompetens nir det galler strilskydd. "Medlemsstaterna skall for detta dndamél
sikerstdlla att lampliga kursplaner utarbetas och skall erkanna motsvarande utbildnings- och
examensbevis eller andra behorighetsbevis”. I vissa av EU:s medlemsstater har detta redan lett
till faststallda utbildningskrav. I England t.ex. finns en registrering, som innebdr kompetens att
arbeta sjilvstindigt. Troligen kommer denna niva att erkinnas som legitimation inom en snar
framtid. Kortaste tid att nd denna niva i England ligger omkring 7 &r! Motsvarande tid i Italien
uppges vara 8 ar! (Se vidare Bilaga 2 om sjukhusfysikerutbildningen 1 ett europeiskt
perspektiv).

Det 4r de yrkesverksamma sjukhusfysikernas bestimda uppfattning att den breda och
avancerade verksamheten med strilning inom den svenska hilso- och sjukvarden medfor att
det 4r omojligt att ge en adekvat teoretisk och praktisk utbildning till sjkhusfysiker inom 160
p. Nuvarande utbildning har inte som enda syfte att utbilda till sjukhusfysiker. Denna utbildning
avser ocksi att forse andra verksamhetsomrdden med expertis inom strdlningsfysikaliska
omradet.

Sjukhusfysikerforbundet avser inte att har i detalj redovisa ett forslag pa kursplan for
sjukhusfysikerexamen. Forbundet har dock specifika onskemdl om i) utdkad teoretisk

radiofysikutbildning i de tre huvuddisciplinerna stralbehandling, nuklearmedicin och
diagnostisk radiologi, ii) utrymme for att individualisera ett avsnitt av utbildningen med korta
valfria kurser i nirliggande &mnen (datateknik, sjukhusadministration, ledarskap,

kvalitetssikring, etc). som 4r av stor betydelse for en sjukhusfysikers dagliga arbete och i) -
om inte en mer omfattande handledd praktik kan realiseras utanfor utbildningen — en
praktikperiod pa minst 6 manader inom utbildningens ram (jamfor apotekarexamen). En klinisk
tjanstgoring i landstingens/huvudménnens regi pd minst ett &r — efter 180 poéng teoretisk
utbildning - som leder fram till legitimation vore sjilvfallet att foredra. Forbundet inser
svarigheterna att dstadkomma denna ideala situation for en liten hogspecialiserad yrkesgrupp
som vAr. Att faststilla dagens 160 — podngsutbildning som sjukhusfysikerexamen och samtidigt
inte heller anvisa mojligheter till klinisk praktik vore mycket olyckligt och inte i enlighet med
EU-direktivet om skydd for personers hélsa mot faror vid joniserande stralning i samband med
medicinsk bestralning.
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Sammanfattning

1. Forslag till utbildningsmal for sjukhusfysikerexamen anges ovan

2. Den nuvarande radiofysikutbildningen maste utdkas med saval teoretiska och — framforalit
— praktiska moment for att kunna tjana som grund for legitimation som sjukhusfysiker.

3. Forbundet forordar en 200 poangsutbildning med minst 6 manaders handledd klinisk
praktik som grund for — men inte nddvindigtvis tillrackligt for — legitimation som
sjukhusfysiker.

4. En teoretisk 180 - poingsutbildning med efterfoljande betald klinisk praktik pa minst ett ar
ar dock ett starkt dnskemal och sjalvklart ett dnnu bittre alternativ!

Svenska sjukhusfysikerforbundet deltar sjalvfallet gdrna i den arbetsgrupp som-Hogskoleverket
skall initiera for att arbeta med dessa frigor och ser fram mot ett givande och stimulerande
arbete.

For Svenska sjukhusfysikerforbundet

Lars Gunnar Mansson
ordférande

Cheffysiker, fil. dr.

Medicinsk fysik och teknik
MEFT/Diagnostik

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 GOTEBORG

Bilagor:

1. Socialstyrelsens allmanna rad om kompetenskrav for tjanstgoring som sjukhusfysiker,
SOSFS 1989:48 ( Finns inte med i Temanumret av copyrightskdil, men den har ni vl
alla tillgang till!/Redaktiren )

2. Sjukhusfysikerutbildningen i ett europeiskt perspektiv. (Inger-Lena Lamm)
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Bilaga 2

Sjukhusfysikerutbildning i ett europeiskt perspektiv
Inger-Lena Lamm

I. Kommande lagstiftning

Sverige 4r idag en av EUs medlemsstater och maéste bland annat inforliva EUs direktiv sin
nationella lag. Av speciellt intresse i detta sammanhang é&r Direktivet 97/43/Euratom av den 30
juni 1997, om skydd for personers hdlsa mot faror vid joniserande stralning i samband med
medicinsk bestrdlning och om upphévandet av. direktiv 84/466/Euratom. .Detta nya direktiv
skall vara satt i kraft senast den 14 maj 2000.

Det nya direktivet innehaller foljande uppgifter av direkt intresse for legitimationens innehall:

Artikel 2, definitioner. Sjukhusfysiker (medical physics expert): en expert pd stralnings fysik
eller stralningsteknik ,ed tillimpning p& bestralning, inom detta direktivs rickvidd, vars
utbildning och kompetens 4r erkdnd av de berérda myndigheterna och som vid behov handlar
eller ger rdd om patientdosimetri, om utveckling och anviandning av komplexa metoder och
utrustning, om optimering, kvalitetssikring, inklusive kvalitetskontroll samt om frigor som ror
stralskydd nir det géller bestralning inom detta direktivs rackvidd.

Artikel 6, forfaranden, paragraf 3. Vid radioterapeutiska verksamheter skall arbete utforas i
nira samarbete med en sjukhusfysiker. Vid standardiserade terapeutiska nuklearmedicinska
verksamheter och vid diagnostiska nuklearmedicinska verksamheter skall sjukhusfysiker finnas
tillganglig. Vid andra radiologiska verksamheter skall en sjukhusfysiker vid behov delta for att
ge rdd om optimering inklusive patientdosimetri och kvalitetssikring inklusive kvalitetskontroll
samt ocksi ge rad i stralskyddsfragor vid medicinsk bestralning dér sa kravs.

Artikel 7, utbildning, paragraf 1. Medlemsstaterna skall sdkerstalla att de medicinskt
ansvariga och de personer som namns i artiklarna 5.3 och 6.3 har tillfredsstillande teoretisk
och praktisk utbildning for den radiologiska verksamheten samt relevant kompetens ndr det
giller stralskydd. Medlemsstaterna skall for detta dndamdl sdkerstélla att lampliga kursplaner
utarbetas och skall erkdnna motsvarande utbildnings- och examensbevis eller andra
behorighetsbevis. Paragraf 3. Medlemsstaterna skall sakerstilla tillgéng till vidare utbildning
(continuing education and training) efter examen och att det, sarskilt vid klinisk anvindning av
nya metoder, anordnas utbildning om dessa metoder och ddrmed sammanhdngande
stralskyddskrav.

Artikel 9, sirskilda verksamheter, paragraf 1,. Medlemsstaterna skall se till att limplig

radiologisk utrustning, limpliga praktiska metoder och tillhérande utrustning anvinds vid

medicinsk bestralning

— av barmn,

— som del i program for hilsoscreening,

— som innebir stora doser for patienten, som interventionell radiologi, datortomografi eller
radioterapi.

Sarskild uppmarksamhet skall dgnas programmen for kvalitetssikring, inbegripet dtgérder for

kvalitetskontroll och bedomning av patientdoser eller av administrerad aktivitet som ndmns i

artikel 8 for sadan verksamhet.
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IL. Europeisk tolkning av den nya lagstiftningen

European Federation of Organisations for Medical Physics, EFOMP, &4r en federation av
nationella professionella organisationer for medicinska fysiker, och Svenska Sjukhusfysiker-
forbundet &r EFOMPs svenska medlemsorganisationen. EFOMPs allménna malsattning ar kort
uttryckt att harmonisera och framja den biésta tillimpningen av medicinsk fysik i Europa. Ett
visentligt steg pd vigen dr att uppnd en enhetlig hog nivd pd bdde teoretisk och praktisk
utbildning for medicinska fysiker (sjukhusfysiker) i alla medlemslédnder.

EFOMP har under &ren publicerat ett antal policy dokument, som beskriver sjukhusfysikerns
roll och ansvar, kraven pa teoretisk och praktisk utbildning och kraven pd organisation av
sjukhusfysikverksamheten. Programmen for teoretisk och praktisk utbildning skiljer sig mer
eller mindre fran land till land, och EFOMP har i sina rekommendationer valt att fokusera pa
de arbetsuppgifter som sjukhusfysikern skall vara kompetent att utfora pd olika
kompetensnivier. EFOMP definierar fem kompetensnivéer for sjukhusfysikerns karridrstruktur
i praktiska termer utgdende frén arbetsuppgifter och tillhorande krav pé kunskaper. Det gamla
direktivets (84/466/Euratom) "Qualified Expert in Radiophysics”, “medical physics expert” -
sjukhusfysikern i det nya, bar vara kvalificerad pd nivé fyra.

EFOMP fem kompetensnivier

Niv4 ett svarar mot en grundldggande akademisk utbildning i fysik och matematik, och niva tva
svarar mot en pafoljande teoretisk utbildning i radiofysik, vilket dven omfattar strukturerade
laborationer. Niva tre innefattar ytterligare 2-3 &rs handledd klinisk praktik. Denna senare niva,
kompetensniva tre svarar enligt EFOMP mot den niva dir sjukhusfysikern dr kompetent att
arbeta sjilvstindigt (qualified medical physicist, “behérig sjukhusfysiker”). EFOMP
rekommenderar att den behoriga sjukhusfysikern registreras i ett nationellt register, och att
nationella hilso- och sjukvirdsmyndigheter formellt erkdnner denna kompetensnivé.

I Europa finns redan ett antal lander, dir EFOMPs niva tre svarar mot registrering/legitimation.
I England t.ex. finns en registrering svarande mot niva tre, som innebdr kompetens att arbeta
sjalvstandigt, och enligt uppgift i mars 1998 kommer troligen denna nivd att erkdnnas som
legitimation inom en snar framtid. Kortaste tid att na denna niva i England ligger kring 7 ar, i
stora drag enligt foljande: tre &rs akademiska studier till B.Sc., foljt av tvd érs teoretiska
studier och strukturerad praktik till M.Sc., varpé fysikern kan borja arbeta under handledning.
Efter tva-tre ars arbete, sker en examination, ddr fysikern ocksa presenterar sin skriftliga
dokumentation av genomforda arbetsmoment.

The Medical Physics Expert - Sjukhusfysikern

The “medical physics expert (MPE)” enligt det nya direktivet bor ha ytterligare 3-5 drs
erfarenhet och utbildning efter det formella erkdnnandet som “behorig sjukhusfysiker”, vilket
svarar mot kompetensnivé fyra. Kompetensniva fem svarar sedan i princip mot chefsansvar for
sjukhusfysikavdelning inkluderande forskningansvar. EFOMP anser att “the medical physics
expert” skall vara kvalificerad pd niva fyra, med tanke pé de arbetsuppgifter som definierats i
det nya direktivet. I arbetsuppgifterna ingér att ge rdd om patientdosimetri, om utveckling och
anvindning av komplexa metoder och utrustning, om optimering, kvalitetssakring och
kvalitetskontroll samt om frégor som rér strilskydd. Enligt definitionen krévs vidare att MPEn
vid behov ocksa handlar, inte enbart ger rad!
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Direktivets definitionen av MPEn 4r av stor betydelse, eftersom man hir klart har formulerat att MPEn
har en egen professionell roll, som inte kan forvixlas med ndgon del av det arbete som utfors av
radiologer, sjukskoterskor eller andra professionella grupper.

Kravet pa grundlaggande teoretisk och praktisk utbildning for MPEn finns ocksa klart formulerat,
liksom kravet pa formellt erkinnande av denna kompetens.

Kravet pa vidareutbildning nidmns ocksa i det nya direktivet, och EFOMP har dven hir kommit med en
rekommendation. Ett system for kontinuerlig professionell utveckling i enlighet med dessa niktlinjer bor
fastliggas av  respektive nationell organisation i Gverenskommelse med hilso- och
sjukvardsmyndigheter.

Utokade uppgifter for sjukhusfysikern
Det nya direktivet ger sjukhusfysikemn okade mojligheter att deltaga mera aktivt i strdlskyddsarbete
relaterat till patienten:

1. Utvidgningen av patientbegreppet till att inkludera forskning, yrkesbetingade hélsoundersékningar,
rittsmedicinska forfaranden och “hjalpande personer” (artikel 1).

2. Infdrandet av diagnostiska referensnivaer och begreppet QA program (artikel 2).

3. Krav pé skrivna protokoll , kliniska uppfoljningar (clinical audits) i QA och réttelseargérder nir
diagnostiska referensnivéer har 6verskridits (artikel 6).

4. Rekommendation att en kurs i stralskydd infors i den grundliggande utbildningen for ldkare och
tandldkare (artikel 7).

. Kontrollbesiktning (acceptance testing) och funktionskontroll (performance testing) av ny utrustning,
samt sirskilda kriterier for godkdnnande av utrustningen for att meddela (indicate - konstig
dversattning i svenska versionen!) nar forbattringsatgarder maste vidtagas (artikel 9).

6. Flera sa kallade speciella situationer identifieras - barn/hég-dos-undersokningar/graviditet/amning -

dir sarskild uppméarksamhet skall dgnas programmen for kvalitetskontroll (artiklarna 9/10).

7. Uppskattning av straldoser hos befolkningen (artikel 12).

U

Sammanfattning av EFOMPs riktlinjer:

For att uppna harmonisering vid implementeringen av det nya EU-direktivet 97/43/Euratom i respektive

lands lagar och forordningar, vad betriffar definitionen av “Medical Physics Expert” MPE och dennes

roll, rekommenderar EFOMP foljande:

1. MPEn maste minst ha uppnatt en kompetens svarande mot kompetensniva tre, helst niva fyra.

2. Praktisk och teoretisk utbildning i radiofysik med syfte att uppna kompetens hos en MPE skall folja
EFOMPs riktlinjer.

3. Ett system for erkind kontinuerlig professionell utveckling rekommenderas.

4. 1 enlighet med de &liggande som definieras i det nya direktivet, skall arbete vid radiologiska
verksamheter utforas i samarbete med MPEn vid alla universitetssjukhus och specialiserade sjukhus
som anvander joniserande stralning, dvs radioterapi, nuklearmedicin och diagnostisk radiologi.

5.

III: Svensk jimforelse

De nu gillande “allménna rdden” med krav bade pa radiofysikstudier och pa ndgra ars arbete under
handledning kan sigas svara ungefar mot EFOMPs kompetensniva tre.

En legitimation i Sverige svarande mot enbart dagens radiofysikutbildning (160p) skulle hamna under
kompetensniva tva!
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Arbetsgrupp: Intrideskrav for studerande pad sjukhusfysikerutbildningen
Vilka krav pa forkunskaper skall man ha pa de studenter som vill bli sjukhusfysiker ?

Forkunskapskrav for antagning till sjukhusfysikerutbildning
Betriffande krav p& forkunskaper kan man tinka sig olika varianter beroende pa vilken niva
man utgar ifran.

1. Krav pd forkunskaper for elever som skall lisa medicinsk stralningsfysik for att fa
sjukhusfysikerexamen: tva &rs studier i matematik och fysik, med fordelning ca 40 p
matematik _och 40 p fysik. Innehdllet i kurserna skall motsvara ‘det som ingdr i
universitetsutbildningens naturvetenskapliga basblock eller grundutbildningen pé teknisk
hogskola inom E- och F-blocket.

2. Om vi antar att utbildningen kan forlangas med exempelvis ett ar, innehéllande praktik samt
teoretiska kurser, kan man sitta forkunskapskraven for att fa antas till denna utbildning.
Dessa bor di sittas till fil mag i medicinsk strélningsfysik (radiofysik) eller civilingenjér
med dokumenterade kunskaper i strilningsfysik motsvarande dem som ingar i en
magisterexamen i stralningsfysik. Har skulle man kunna definiera vilka kurser man avser, t
ex vixelverkan, dosimetri, strilningsbiologi, strilskydd, medicinska strdlningsfysikaliska
applikationer. Eventuellt detektorer och matmetoder men en viss flexibilitet kan tilldtas.
Karn- och kvantfysik ingar ofta i utbildningen utanfor strdlningsfysiken. Om ej bor den
lasas inom stralningsfysiken.

3. En variant av punkt tva ar:
Basutbildning: matematik 40 p och fysik 40 p

e Grundutbildning: radiofysik 40 p (atom- och kirnfysik, vaxelverkan, detektorer, dosimetri,
stralningsbiologi, mm) ‘

Detta skulle vara forkunskaperna som kravs for att fortsatta med:

o Sjukhusfysikerinriktning: kurser 40p (stralterapi, nuklearmedicin, rontgen, MR, ultraljud,
mm), examensarbete 20p, handledd praktik 20p. Det vill sdga totalt 200p.

Sammanfattning

Enligt punkt 1 sitts kraven efter 80p, enligt punkt tva efter 160p och enligt punkt 3 efter 120p.
Med upplaggningen enligt punkt 2 och 3 kan man i samband med antagningsforfarandet (alltsa
efter resp. 160p och 120p) dven ha ett lamplighetstest (hur nu det skall se ut), som pépekas i
behorighetsutredningen.

Arbetsgruppen: Birgitta Hansson, Bo Nilsson och Hans-Jerker Lundberg
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Arbetsgrupp: Utbildningsplan for sjukhusfysikerexamen
Forslag till sjukhusfysikerutbildning

Basutbildning:

Grundutbildning radiofysik:

Sjukhusfysikerinriktning:

- Matematik 40 p
- Fysik 40 p Totalt: 80 p

- Atom- och kdrnfysik 5 p
- Véxelverkan 5 p
- Detektorer 5 p
- Dosimetri 10 p
- Stralskydd/stralnings- -
biologi 5 p
- Icke-joniserande stralning 5 p
- Stralning i samhdllet 5 p Totalt: 120 p

- Stralterapi 10 p

- Nuklearmedicin 10 p

- Rontgen, MR, ultraljud 5 p

- Bildbehandling/ matematiska metoder 5 p

- Examensarbete 20 p

- Tva fria kurser 5 + 5 p
(Exempel:
Forskningsmetodik
Sjukhusadministration/ekonomi
Ledarskap
Kvalitetssdkring
Medicinsk statistik
Pedagogik
Omvérdnad, etik
Datateknik
Fysikalisk systemteknik
Elektroniska métsystem)

- Handledd praktisk trdaning 20 p
(Traningen skall omfatta:....... (se praktikgruppens

forslag). Praktiktiden i varje disciplin anges inte i tid utan

genom att specificera vilka moment som skall inga.

Praktiken bor vara lingre for de discipliner som inte

omfattas av examensarbetet.

Totalt: 200 p

Ej lost i detta forslag: Anatomi, fysiologi 5 p (obligatoriskt?)

Om 160 p: Total omarbetning av de tvé forsta dren nodvandig for att ge plats &t relevant
radiofysikutbildning och praktik inom 4 &r.

Arbetsgruppen: Lars Gunnar Ménsson, Bo Nilsson, Inger-Lena Lamm, Bertil Axelsson
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Arbetgrupp: Praktikkrav for att fd legitimation

Praktik infor legitimation 980317/25

Yrket sjukhusfysiker har varit beskrivet i forfattningar under minst 40 &r. Forst i
Medicinalstyrelsens cirkuldr frén 1958, sedan moderninserat i Socialstyrelsens allménna rad
SOSFS 1989:48 .

1 bada dessa skrifter laggs stor vikt vid allsidig praktik, sammanlagt minst 3 &r.

SSI anger 1-2 ar som lamplig praktikperiod i en utredning om strilskyddskompetensen i
sjukvarden frén 1995.

Aven SOU 1996:138 om “ nya behorighetsregler pa hilso- och sjukvardens omrdden ...
betonar vikten av praktik for sjukhusfysiker.

Det vore markligt om det i dagens/framtidens komplexa sjukvérd inte skulle finnas samma
behov av praktik som tidigare. Frdgan ar nér/var den ska placeras; i den akademiska examen,
mellan examen och legitimation eller efter legitimationen

”»

Fragor

- Hur manga ska legitimeras per ar?

- Vem bedomer kvaliteten pa praktiken? Ska vi ha en praktlkmspektor/namnd‘7

- Om praktiken ligger inom examen far alla mojlighet att fa legitimation. Bra eller daligt?

Kommentarer till HSV:s uppdrag att utforma sjukhusfysikerexamen om 160 poiing.

1. “Négon” har enbart last utredningens sammanfattning, sett att vi behover praktik och att
den kan rymmas inom examen, som nu 160 poang.

2. “Négon” har last hela utredningen och forstatt att 1-3 ars praktik inte kan rymmas inom en
akademisk examen. Dvs man kor dver utredningen och placerar praktiken efter examen.

3. “Nagon” har last utredningen men struntar i att vi behover praktik. Dvs man kor 6ver

bl. a. SSI och SoS gamla allménna rad.

Oavsett vilken tolkning man viljer kommer vi att fd problem att utforma kombinationen
examen och praktik.
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Concensus

- Praktiktjanstgoring ar ett viktigt/nodvandigt inslag i yrkesutbildningen.

- All praktik kostar pengar.

- Praktik ska ske under ledning av sjukhusfysiker.

- Institutionerna saknar (?) kompetens att utbilda praktikanter.

De maste alltsd kopa detta av sjukvarden om praktiken ska ligga inom utbildningen, staten
betalar. Det blir billigare att aviona praktikanten direkt. Vilket man ju gor om praktiken ligger
efter examen.

- Praktiktjianstgoringen méste vara likartad i hela landet.

Alla obligatoriska moment maste definieras nationellt. Lokala och personliga tilligg maste fa
forekomma beroende pa vilken verksamhet som bedrivs.

- Examination sikerstiller att alla fir en god insyn i de viktigaste arbetsomrddena. En
utbildningsort dér praktikanterna oftas misslyckas vid examinationen bor avstangas.

- Man fr skilja pa att “Utfora, Deltaga och Kénna till”.

- Vi tror att det skulle kunna gé att minska praktiken fran 18 manader till 9 ménader.

Att minska ytterligaretill 3 manader verkar meningslost. D4 blir det enbart friga om att titta pd
(auskultation) dvs kanna till olika arbetsuppgifter.

- Det #r viktigt att praktikanten sjdlvstandigt far prova sina nyvunna kunskaper.

- Lampligt med samarbete mellan sjukhusen sa att man kan praktisera pd béde ett stort och ett
litet sjukhus.

- Allt kan inte rymmas inom praktiktjanstgéringen.

En del moment ar si sillsynta eller lokala att de kanske méste utgd ur den obligatoriska
praktiken ( tex brachy, mita in accelerator, kvalitetskontrollera rontgenlokaler,
radionuklidrenhet, bendensitometri, ultraljud).

- Praktiktjanstgoring ska inte inkludera forskning, men gérna projekt.

Om praktiken ingdr i examen kan det vara limpligt att dven inkludera examensarbetet i
praktiken som ett projekt att klara av under praktikperioden. En del av de laborationer som nu
finns i utbildningen far utga till formén for praktik.

Exempel pA moment som ska inga framgar av ILL, BA och EFAs utredning, 1996

Den praktiska tjanstgoringen skall omfatta minst 18 manader varav minst 4 manader inom var
och en av omradena diagnostisk radiologi, nuklearmedicin och strélterapi.

(Kan antgligen minimeras till 3+3+3 ménader dvs ett ar eller 40 poéng.)

Tjanstgoringen skall vara handledd och innehélla foljande moment:

A. Diagnostisk radiologi

* Att utfora och bedoma kvalitetskontroll av alla typer av rontgenutrustning

(* Att utfora och bedoma kvalitetskontroll av magnetkamera)

* Att utfora berdkningar av patientstraldosen (inkl. foster) vid rontgenundersdkningar

(* Att utfora kontroll av stralskydd for lokaler dér rontgenverksamhet skall bedrivas)

* Att utfora mitningar av patient- eller personalstraldoser vid rontgendiagnostiska
undersokningar

* Deltaga i stralskyddsundervisning for personal.

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

Q8



B. Nuklearmedicin

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

(* Att utfora och bedoma kontroll av radionuklidrenhet.)

* Att utfora och bedéma stralskyddskontroller vid in vitro méatningar

* Att utfora berakningar av patientstraldosen ( inkl. foster) vid anvéndning av radioaktiva
lakemedel for diagnostik eller terapi.

* Deltaga vid klinisk utvirdering och bedomning av nuklearmedicinska undersokningar eller
vid ronder dir sidana undersokningar behandlas.

* Kénna till regler for hantering av radioaktivt avfall

* Genomfora/kinna till strilskyddsutbildning for personal.

* Kanna till lokala praktiska stralskyddsregler

C. Stréalbehandling

(* Att deltaga vid kalibrering och inmétning av strilbehandlingsutrustning)

* Att utfora och beddéma dosplanering( for extern stralbehandling och brachyterapi )

¥ Att utfora och bedoma kvalitetskontroll av utrustning for stralbehandling( for extern
stralbehandling och brachyterapi )

* Att utfora rutinmassiga kontroller av klinisk strilbehandling( for extern stralbehandling och
brachyterapi )

* Deltaga vid ronder dér dosplaner behandlas

* Deltaga vid undersokning som ger underlag for dosplanering

* Deltaga vid tillverkning fixturer och block

* Deltaga vid genomforande av stralbehandlingar

* Kanna till metodik for brachyterapi

(* Kanna till planering av stralskydd for lokaler dér stralterapi bedrivs)

Legitimation erhdlls efter fullgjord grundutbildning och godkiand praktik. Den praktiska
tjanstgoringen avslutas med examination. Legitimation utfirdas av Socialstyrelsen/SSI.

Handledd praktik inom dessa omréden skall kunna ges om ett sjukhus skall fa en praktikplats.

Arbetsgrupp: Sven Richter, Hans-Erik Killman och Bertil Axelson
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Sjukhusfysikerexamen 200p - yrkesutbildning med

legitimation enligt lundamodellen

Bo-Anders Jonsson, Sven-Erik Strand, Inger-Lena Lamm, Lund

Yrkesexamen och legitimation

Den sedan linge efterlangtade
yrkesutbildningen till sjukhusfysiker ndrmar
sig, och planeringen av en pabyggnad till
sjukhusfysikerexamen, 4r i full gang.
Regeringen ¢verlimnade till riksdagen den
12 mars 1998 den proposition om
legtimation for Sjukhusfysiker, enligt tidigare
forslag fran Betankandet (SOU 1996:138)
Ny behorighetsreglering pa hdlso- och
sjukvdrdsomrade mm. Lunds universitet har
genom rektorn har tidigare anslutet sig till
forslaget att utbildningen regleras genom
inforandet av en yrkesexamen till
sjukhusfysiker, och ocksa i sitt remissvar
tillstyrkt att yrkeskategorin sjukhusfysiker
omfattas av bestimmelserna om legitimation
for personal inom hélso- och sjukvérden.

Universitetet stéder

Lunds universitetet har ocksa uttalat sitt
samtycke for att sddan utbildning ges i Lund,
och vi har ett mycket starkt stod frdn MN-
fakulteten att utveckla var nuvarande
programbundna utbildning till
magisterexamen i radiofysik vid Avdelningen
for radiofysik, Jubileumsinstitutionen, med
en 40p pabyggnad till sjukhusfysiker. Till
Hogskoleverket har universitetet darfor
skickat in ett forslag till méalbeskrivning for
sjuhusfysikerexamen baserad pa 200p. En
intensiv diskussion och samrad med
sjukhusfysikerforbundet och Svensk forening
for radiofysik foregick forslaget, varfor det
inte skiljer sig inte nimnvirt fran forslagen
som gétt in fran forbundet och foreningen
mfl. Det 4r glidjande att en stor enighet
réder hir. Nedan presenteras kortfattat (tiden
medger inte en utforlig redovisning) vért
lundaforslag till hur pdbyggnadsutbildning till
sjukhusfysikerexamen kan se ut, som vi
hoppas att hogskoleverket och
utbildningsdepartementet ska ge
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forutsittningarna for, och som kan inspirera
ovriga utbildningsorter i sitt
planeringsarbete.

Problem .

Ett stort problem och en direkt felaktighet ar
att utbildningsdepartementet utgatt fran att
radiofysikutbildningen pa 160p éar jaimforbar
med en sjukhusfysiker-utbildning. Det &r
mojligt att remissvaren pé betdnkandet
missade att trycka pa detta. Dar framgar
nimligen att utredaren ndrmast jaimstaller
radiofysik med sjukhusfysik. Det maste nu
till goda skal att utoka utbildningen till 200p
frén departementets 6gon sett. Men vi har ju
mycket goda skil, och nu giller det att fa
gehor for dessa hos bade HSV och
socialstyrelsen. Socialstyrelsens allménna rad
rekommenderar bade teoretisk (160p)
utbildning och ett par ars handledd praktik
som kompetenskrav for en sjalvstandigt
arbetande sjukhusfysiker.

Nuvarande grundutbildning

Vid Lunds universitet ges radiofysik-
utbildningen vid avdelningen for radiofysik,
Jubileumsinstitutionen, genom tvé 40p kurser
under tredje och fjirde aret pa matematisk-
naturvetenskapliga programmet med
inriktning mot radiofysik (160p). Dessa
kurser ges dven som fristaende kurser.
Radiofysikutbildningens innehall och
uppldggning ¢verenstdmmer i stort sett med
ovriga utbildningsorter i Sverige (Goteborg,
Stockholm och Umea), se f.6. jaimforelsen
senare i texten. Behorighet att studera
radiofysik 4r 40p matematik och 40p fysik.
En stor andel av de som valt att studera
radiofysik i Lund 4r kvinnor, och under de
senaste 10 aren har 35% av de studerande
varit kvinnor. Undervisningen omfattar
framforallt forelasningar, rikne- och
gruppdvningar, laborationer och seminarier,
men vi arbetar samtidigt pa att utvecklia och
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anpassa utbildningen till modern pedagogik,
som enligt var mening speciellt limpar sig
for yrkesutbildningar. Manga goda exempel
visar detta, inte minst i fran Linkdping.
Examination sker idag oftast skriftligen

PBL (problembaserat larande),
och/eller muntligen i slutet av varje delkurs.
Utbildningen leder fram till en fil. mag i
radiofysik (160p) med ett 20 veckors
examensarbete.

Nuvarande RAF101, Radiofysik allmin kurs (1-40p)

X Jonlserandd -

RAF101 ger grunderna fir en fortsatt Aorn- och aranmgd Sthhifings Radloexaieg!
verksamhet inom t.ex. medicinsk | kamiysicsp [) vaxoiveckan || satainvar&p || achradonsp.
radiofysik, men ger ocksd méjlighet : i

att direkt s6ka anstéllning i industri | S e e
dér radiofysikalisk bakgrund kréivs. I oo tremeeapEeasietanies L
kursen ingr delkurser i atom- och g RPN M‘E@: ,."\,r“l wwx’“{p
kimnfysikaliska grunder, vixel-verkan, vt g et e S A |

detektorer, dosimetri,

omgivningsradiologi, strdlnings-biologi och medicinsk orientering, samt strilskydd for joniserande och icke-

joniserande strilning.

Nuvarande RAF202, Radiofysik, allmiin kurs (41-80p)

Kursen behandlar anvindningen av

joniserande och icke-joniserande
strilning inom sjukvérd och

medicinsk forskning. I kursen ingr
delkurser i matematiska metoder
och bildbehandling, bildgivande
detektorer (rontgenfysik,
nuklearmedicinsk fysik magnetisk
kirnspinnresonans), samt

radioterapeutisk fysik och dosimetri. Kursen avslutas med ett examensarbete motsvarande 20p, och forbereder
for arbete som sjukhusfysiker. Den 4r ocks3 en forberedelse for forskarutbildningen och kan d ingd med 5p i

densamma.

Lundamodellen

Vi forslar en sjukhusfysikerexamen
omfattande 200p, att ges vid Matematisk-
Naturvetenskaplig fakultet 1 samarbete med
medicinska fakulteten och forhoppningsvis
landstinget. Det senare motiveras genom
medverkan av kliniskt arbetande
sjukhusfysiker och anvindning av
landstingets utrustning. Formerna for detta
diskuteras, och en forhoppning ar
naturligtvis att nagon form av
praktik/utbildningstjanster ska kunna
forverkligas.

Legitimationsutbildning

Utbildningens langd, 10 terminer, kommer
att Overensstimma med flera andra
yrkesexamena och "legitimationsyrken",
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som t.ex. tandldkare och psykolog, samt
apotekare som ocksa forslas erhalla
legitimation enligt propositionen. Vart
forsiag baseras pa den ovan beskrivna
programbundna utbildningen till
Radiofysiker och blivande sjukhusfysiker
(160p) som sedan 60-talet funnits inom
Matematisk-Naturevetenskaplig fakultet
vid Lunds universitet, samt en
implementering av vara erfarenheter fran
EU:s Leonardo da Vinci projekt "European
Medical Radiation Learning Development,
EMERALD (beskrivs senare i texten eller
pa http://www.fysik.lu.se/~radiofys/emerald/.

Utbildningen som har foreslas innebar
saledes en 5-arig (10 terminer)
yrkesutbildning till legitimerad
sjukhusfysiker, dar de 2 sista terminerna
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ignas 4t teoretisk dmnesfordjupning med
inlagda praktikperioder. Till grund for
forslaget ligger dven resultatet av den
sjalvvirdering av radiofysikutbildningen vid
Lunds universitet som genomforts, vilken
summerar synpunkter fran studenter under
perioden 86-96, samt larare fran bade
universitetssidan och landstingssidan
(sjukhusfysiker). Dessa synpunkter och
erfarenheter visar entydigt att de
forkunskaper omfattande 2 terminer i
vardera matematik och fysik bor bibehallas,
och att den fortsatta rekryteringen framst
bor ske fran det Matematisk-
Naturvetenskapliga omradet. Denna
sjdlvvirdering visade ocksd att en majoritet
kunde tinka sig en forlangning av
utbildningen omfattande ett ar, och att
dagens utbildning ar alldeles for komapkt.

Magisterexamen kvar

Vi anser det viktigt utbildningen till
radiofysiker i form av fil. mag. (master of
science, 160p) finns kvar och endast
modifieras ndgot, eftersom alla studenter
inte vill bli sjukhusfysiker. Detta 6ppnar
forstas ocksd mojligheten for andra
specialiceringskurser efter 160p, t.ex. inom
stralskydd och omgivningsradiologi. Ett
ovanligt stort antal radiofysiker har under
de senaste aren fatt arbete utanfor
universitets- och sjukvardsomrddet. En
konvertering av radiofysikutbildningen till
en ren sjukhusfysikerutbildningen skulle ge
problem nir det giller att forse samhillet
med stralskyddsfysiker och den
specialutbildning som en radiofysiker med
naturvetarbakgrund besitter.

Internationalisering

For Lunds universitets del vill vi ockséd
forsla en internationalisering av
sjukhusfysikerutbildningen, sé att
upptagsomradet stracker sig utanfor
Sverige. Utbildningsbehovet ar stort, och
inom Europa &r radiofysiker, inkluderande
"medical physicist" en sillsynthet. Den
svenska utbildningen ar internationellt sett
unik med modern pedagogik och mycket
hog kompetens bland lirarna. Bristen pé
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utbildning och praktisk traning i ménga
lander dr ocksa bakgrunden till
EMERALD-projektet, dar Radiofysik Lund
ar en av huvudaktorerna.

Vi foreslar ocksé att utdka antalet
grundutbildningsplatser till 12-16, mot idag
8, for den programbundna utbildningen till
160p alternativt 200p. Detta for att forse
sévil sjukhusfysiker-inriktningen,
forskarutbildningen och samhallet i ovrigt
med radiofysik-kompetens. Antagning sker
idag pa hostterminen, och den forsta kull
som kommer att beroras av sjukhusfysiker-
utbildningen 4r formodligen de som antas
redan hosten 1998, d4ven om utbildningen
formellt inte kommer i gang forran tidigast
1999. Eftersom de forsta 2 terminerna i
stort kommer att se ut som tidigare, kan
detta ske utan problem. Studerande som
just examinerats som fil. mag (160p) och
redan yrkesverksamma som inte kommit
langt i karridren, bor ocksé erbjudas plats
att delta i fordjupningskurserna termin 9
och praktiken termin 10.

EMERALD

Den praktik som ska goras foreslar vi ske
genom ett nationellt och ett internationellt
studentutbyte med EMERALD-modellen
som mall, for vilket en utbildningsplan,
kompetensmal, samt ett larar- och
studentmaterial produceras. Utbildnings-
materialet kommer delvis att vara IT-
baserat, och en fysikinriktad bilddatabas
finns redan framtagen. Vi ser framfor oss
ett alltmer utdkat samarbete bade nationellt
och internationellt med mycket natbunden
kommunikation och lirande. Varje
universitet kan profilera sig pd det som man
4r bast pa, och studenterna laser kurser pa
flera universitet. Vi har chansen att pa ett
helt nytt sitt dra nytta av varandra i Sverige
och internationellt.

Spetsutbildning

Nir det giller sjukhusfysikerutbildningens
olika delkursers innehall och uppldggning
ar detta darfor forst och framst en uppgift
for universitetssidan, nar hogskoleverket
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vil ger uppdraget till fakulteten. Vad
Sjukhusfysikerforbundet bor kunna hjilpa
till med ar att foresla overgripande mal med
sjukhusfysikerutbildningen och de
kompetenskrav som professionen anser
nodvindiga och ocksa diskutera huruvida
det 4r rimligt att ha ytterligare praktik for
att erhalla legitimation. Jag hoppas
forbundets temadagarna ska ge
universitetssidan vigledning i vart fortsatta
arbete med att planera sjukhusfysiker-
utbildningen, som internationellt sett kan bli
en av de Svenska universitetens
"spetsutbildningar”. Nedan foljer Lunds
universitets forslag pa mélbeskrivningen
(som ska kompletteras med lokala
mélbeskrivningar) och direfter den struktur
pé utbildningen som vi planerar for. Vi &r
mycket tacksamma for synpunkter pa
forslaget, gdrna fore temadagarna den 5-7
maj.

FORSLAG TILL
MALBESKRIVNING FOR
SJUKHUSFYSIKER
fran Lunds universitet

Hogskolelagen
Kap1.9§

Den grundliggande hogskoleutbildningen skall,
utover kunskaper och fiardigheter, ge studenterna
formaga till sjalvstindig och kritisk bedémning,
formaga att sjilvstindigt 16sa problem samt
formaga att folja kunskapsutvecklingen, allt inom
det omride som utbildningen avser.Utbildningen
bor ocksa utveckla studenternas formaga till
informationsutbyte pé vetenskaplig niva.
Forskarutbildningen skall, utver vad som géller
for grundldggande hogskoleutbildning, ge de
kunskaper och firdigheter som behovs for att
sjilvstandigt kunna bedriva forskning.

Hogskoleférordningen

Sjukhusfysikerexamen - Omfattning

Sjukhusfysikerexamen uppnés efter
fullgjorda kursfordringar om sammanlagt
200 poing inklusive 6 manaders handledd
praktisk traning.
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Mal (utdver de allmanna maleni 1 kap. 9 §
hogskolelagen)

For att erhdlla sjukhusfysikerexamen skall
studenten ha:

e tillignat sig kunskaper i radiofysik, med
matematik och fysik som grund, i en
sadan omfattning som erfordras for att
forstd och kunna tillimpa matematiska
sjukhusfysikers tillampningsomraden
enligt, de av Socialstyrelsen utgivna och
nu gillande aliminna riden’,

e forvirvat kunskaper och fardigheter
som grund for sjukhusfysikern som
stralskyddsexpert inklusive anknuten
stralskyddstillsyn inom hélso- och
sjukvardsomradet, samt vetenskapliga
institutioner,

e trinat sjukhusfysikerns yrkesfunktion
som arbetsledare och handledare i
stralskyddsarbetet inom utbildning och
inom kvalitetssakringsystemet,

o kunskaper for att delta i utvarderingar
av en kliniks stralningsverksamhet,
varvid speciell vikt liggs vid
kvalitetssdkring,

o fOrmiga att samarbeta med ovrig
personal inom sjukvérden, samt traning
i att ge information till patienter med
beaktande av ett etiskt forhallningssatt
och en helhetsbild av ménniskan,

o tillignat sig orienterande kunskaper
inom sjukvardens lagstiftning, ekonomi,
organisation och patientinformation,

o kunskaper for deltagande i samhillets
radiakberedskap vid olyckor och
katastrofer (ex strélningsolyckor,
karnenergiolyckor mm), och ha trianat
formagan i omvirldskommunikation.

Harutéver giller de mél som respektive hégskola
bestimmer. Férordning (1994:1101).

* Socialstyrelsens allménna rdd om kompetenskrav
for tjinstgdring som sjukhusfysiker SOSFS
1989:48 (antas justeras mht till EU Council
Directive 97/43)
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oo " Lundamodellen ™
forslag till
radiofysikutbildning 160p (fil. mag.)
och pabyggnad + 40p till
sjukhusfysikerexamen 200 p

80p  (inkl 6 man praktik)

Intrédeskrav for att ldsa radiofysik

A arTn ‘ w Forskarutbildning

~ - Termin8  {160p itz;l;”;’dds’rys’ker
Radiofysik 61-80 p. ™ Myndigheter (SSI, FOA, ..)
Examensarbete - ffil.mag. Annan vidareutbildning (lérare)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pabyggnad+ 40 poiing

SJUKHUSFYSIKEREXAMEN
(med eller utan legitimation)
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Sjukhusfysikerutbildning - Lundamodellen

Forslag 1 till Sjukhusfysikerutbildning - Lundamodellen

>>>>>> Matematik 1-20p

(o)

S 12 |Matematik 21-40p 40
~ MAT221
o[ 3 | Fysik 1-20p 60
/Z‘SA FYS001
é_ 4 | Fysik 21-40p
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[Radiofysik I 1-20p

basalvetenskapliga

_‘g radiofysikdmnen
f’s 6 | Radiofysik II 21-40p 120
=€ basalvetenskapliga
:i radiofysikdmnen Fil kand.
4|7 [Radiofysik I 41-60p 140

" Specialicering RAF201
LT—‘ -
. 8 Projektarbete 61-80p 160
5 (Mastersarbete) Fil.mag.

Behorighet till "Sjukhusfysikerutbildningen”
Mojlighet till annan radiofysikinriktning hdr - Strals];ydd Radioekologi

- genomgangen radlojysrkeruiblldmng 160p

A, ‘ar:)

Ae—eyomen = paoua,
~
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9 Sjukhusfysikerlinjen 180
RAF203

med fordel enligt PBL

10 Sjukhusfysikerlinjen 200
"Trainee"-moduler RAF204
Kompletterande teori
delvis som distans- Sjukhusfysiker-
utbildning examen med
Intra-/Internationellt legitimation

| utbyte
Sen d&? | Ytterligare praktik Legitimation

Specialistutbildnings- Specialist-
kurser examen
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Trainee-moduler enligt EMERALD-projektet (Leonardo da Vinci)
http://www fysik.lu.se/~radiofys/emerald/

Congartlum members:
.King's Callege, London, UK
Lund University, Swaden
" University: of Florence, ltaly
ICTP, Triuste, ftaly
University of Lisban, Portugal

YN
Utvecklar utbildningsmaterial for handledd praktisk trining i:
e Rontgenfysik
e Nuklearmedicinsk fysik
o Radioterapifysik
e MR (under diskussion)

Kompetensnivier - utgiende frin EFOMP och IPSM. Individuell handledare under den
praktiska traningen, kompletterad med en fysikalisk bilddatabas + multimediabaserad
datortraning (CBT).

Projektbeskrivning:
EMERALD - European MEdical RAdiation Learning Development

Sjukhusfysikerna I-L Lamm', A Benini®, A Compagnucci’, B-A Jonsson', L Jénsson', M Ljungberg',
C A Lewis?, F Milano’, L Riccardi®, C Roberts’, G da Silva*, S-E Strand', S Tabakov’, N Teixeira*,
'Lunds universitet, ’King’s College London, UK, ‘universitetet i Florens, Italien, ‘universitetet i
Lissabon, Portugal, *International Centre for Theoretical Physics, Trieste, ltalien

Sjukhusfysikern, som ansvarar for ett sikert och optimalt anvindande av strilning inom héalso- och
sjukvérden, skall ha kunskaper och erfarenheter forvirvade genom bade teoretiska studier och
handledd praktik. I EU:s nyligen omarbetade Patientdirektiv framhdlls bl.a. kravet p4 yrkesinriktad
teoretisk och praktisk utbildning, liksom kontinuerlig fortbildning, for alla som arbetar med
joniserande strilning for diagnostik och terapi. Sofistikerad och dyr medicinsk utrustning kan dock
inte inképas enbart for utbildningsindamal. En stor del av utbildningsproblematiken kan vi diremot
16sa genom att utnyttja interaktiv multimediateknik

Metod. EMERALD projektets mal 4r att utveckla en gemensam modulstruktur for praktisk utbildning
inom medicinsk strilningsfysik. Modulerna skall i forsta hand gora utbildningen mera tillginglig och
strukturerad. Tre moduler har hittills utarbetats, vilka behandlar fysiken inom rontgendiagnostik,
nuklearmedicin och radioterapi. For varje modul har utarbetats kursplaner, arbetsbécker for
studerande, riktlinjer for handledare/*l4rare” och en bilddatabas. Studenterna kommer att arbeta med
en kombination av bilddatabaser, cd-rom-baserade applikationsprogram och web-baserat material for
att studera och lira sig funktion och sikert handhavande av medicinsk utrustning. Dessa
distansutbildningsmoment kombineras med verklig praktik under handledning. I EMERALD
projektets uppdrag ingdr ocksa att definiera ett sitt att gemensamt virdera de resultat som uppnétts
genom utbildningen.

Sammanfattning. EMERALD ir ett EU Leonardo da Vinci projekt, och utgér en bbrjan pa
utvecklingen av nitverksbaserat material p3 interaktiva WWW-sidor for online yrkesinriktad
grundliggande utbildning, liksom for kontinuerlig yrkesinriktad fortbildning inom det “livslanga
larandet” for sjukhusfysikern.

Copyright © 1998 Radiation Physics - Lund University / BAJ 7
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Sjukhusfysikerutbildning - Lundamodellen

”

e 1 ﬁgf”//%i e
e
introduction. Programme.
Using the training materials and multimedia
General principles of Radiation Protection in DR
General Principles of DR Quality Control

X-ray dosimetry and patient dosimetry

Radiological image parameters

X-ray tube and generator

Radiographic Equipment

X-ray films/screens and Laboratory

Fluoroscopic Equipment

Digital Imaging and CT Equipment

Basis of shielding in Diagnostic Radiology
Organising of the portfolio, training assessment, etc.
Total for 4 months

EMERAL Tgsk orkbook - Student Manual - Physics of Radiology

SO ONDOIHA WR -~

=)

7 i
.
i materials and
1 General principles of radiation protection in NM (Introduction)

2 General principles of NM Quality Control organisation and equipment
3 Basic properties of radiopharmaceuticals. Risk assessment in NM.
4 Pharmacokinetics and internal dosimetry.

5 Single detector systems and survey metres

6 General principles of scintillation camera systems

7 Single photon emission tomography (SPECT)

8 Positron emission tomography (PET)

9 image evaluation and data analysis in NM

10 Preparation and QC of radiopharmaceutical

11 Quality assurance of equipments and softwares

12 Radionuclide therapy

13 Radiation protection of the NM staff

14 Radiation protection of the NM patient ‘

15 National and EU legislation in radiation protection and radiopharmacy
if Organising of the portfolio, training assessment, efc.

Total for 4 months

EMERALD Task Workbook - Student Manual - Physics of radiotherapy
ji

/ntrod&hc;lion. Basic methods in Radioth.Phys. (visits). Programme.
Using the training materials and multimedia.

1 Monitor Unit and Dose Calculation for Photon and Electron Beams
2 Simple Hand Planning

3 External Beam Treatment Planning using a Computerized Treatment Planning System
4 Determination of Functions used in Dose Calculation

5 isodose Distributions and Dose Profiles

6 Acquisition of Wedged Beam Data

7 Calibration of an Orthovoltage Beam

8 Calibration of a MVRX Beam

9 Calibration of an Electron Beam

10 Quality Assurance of an Orthovoltage Unit

11 Quality Assurance of a Teletherapy Unit and a Linear Accelerator
12 Quality Assurance of a Dosimetric System

13 Calibration of an In-vivo Detector

14 Calibration of a Brachytherapy Source

15 Treatment Planning using Iridium Sources

16 Treatment Planning for Gynaecology

17 Special Techniques in Brachytherapy

18 Brachytherapy Computerized Treatment Pianning

19 Remote After Loading System and Quality Control

Organising of the portfolio, training assessment, etc. (10% of time)
Total for 4 months

Copyright © 1998 Radiation Physics - Lund University / BAJ
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Provning av limplighet

1 Behorighetskommitténs betinkande, SOU 1996:138, kapitel 10.3.2 som behandlar forslag om
legitimation for sjukhusfysiker, betonas “att en forsta limplighetsprovning bor goras sa tidigt
som mojligt. Helst innan utbildningen paborjas eller i ett tidigt skede av denna.” Hur skall man
utforma denna limplighetstest for sjukhusfysiker? Det forsta en sjukhusfysiker méste kunna
klara av (8tminstone i borjan av karridren) 4r att orka transportera tung métutrustning upp och
ner i hissar (eller trappor!) och genom sjukhusens kulvertsystem (i basta fall!). Sedan skall
mitutrustningen kopplas upp i utrymmen som inte ar limpade for denna sorts verksamhet. Att
alltid g& omkring med tejp, sax, méttband eller linjal, pincett samt diverse skruvmejslar, mm,
bor snabbt bli en vana, likasd bér man klara av att i rockfickorna dven fa plats med minirdknare
(eller helst liten dator) och s.k. Post-it-lappar och garna nagra extra kablar till jonkammaren. 1
lamplighetstesten bér ocksd ingd formigan att kommunicera med 6vrig sjukvardspersonal
muntligt (ej enbart via lappar) pa ett lagom svért populérvetenskapligt sprék for undvikande av
missforstand och man maste téla att héra uttryck som “radioaktiv stralning” och ”jag har blivit
sjdlvlysande av all strélning”. Eftersom sjukhusfysikern har ett rorligt arbete géller det att
planera sina steg och ta med réatt utrustning till ratt stalle vid ratt tillfalle. Denna formaga kan
man testa redan nir den blivande sjukhusfysikern borjar grundskolans arskurs 7 (tidigare
bendmnt hogstadiet). D4 forvintas man just klara detta, att ta med ratt bocker, mm till ratt sal
vid ritt tidpunkt och fran rétt forvaringsskap i rétt korridor (och skola).

For att vara lamplig att arbeta som sjukhusfysiker kravs alltsd god egen fysisk formiga
(forutom radiofysiken), formaga att bira med sig mycket utrustning i fickorna samt formaga att
planera och strukturera arbetet. Av detta kan man dra slutsatsen att yrket inte lampar sig for
kvinnor, eftersom de inte har samma fysiska styrka, alltid maéste slipa pad en handviska
(ryggsick kanske skulle kunna g an forstds) och har svarigheter att planera och utfora en
uppgift i taget. P& detta sitt kan vi ju litt silla bort alla kvinnliga studenter pd ett tidigt
stadium, s att vi 4r sikra pd att f& en hogt kvalificerad yrkeskar med hog status, vilket 4r en
forutsittning for hoga loner.

“Léimplighetstest medfor hog kvalitet i yrket”

39



Sjukhusfysikeruniform

I remissen till lagradet som regeringen $verlimnade den S februari finns i punkt 2.3 ett forslag
till andring i hélso- och sjukvérdslagen.

Nir jag laste paragraf 2a § som bl.a. innehdller foljande punkter:

“Hilso- och sjukvérden skall bedrivas si.........

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i virden och
behandlingen........

4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen....................
s3 slog det mig att det kanske ir ett lampligt tillfille att i samband med vér legitimering, tanka
pé att skaffa oss en enhetlig klidsel, som bade till patienten (enligt ovan) och de andra
yrkeskategorier vi arbetar med, visar var unika stillning.

Ar det inte négon mer &n jag som &r fullsténdigt less pz‘i att fa hbra ropen: “Doktorn, doktorn

tydligt visas vilket personalkategori man tillhor.

Dessutom tycker jag att det dven borde framgd, vilken stillning man har i forhallande till sina
kollegor. Nagon slags “gradbeteckning” pa uniformen, baserad pd en indelning enligt
16nestatistiken (ger dven allas vér insats att skicka in uppgifter varje r, ytterligare en mening)!
Nu 4r det ett perfekt tillfille ta tag i saken!

Jag foreslar att fsrbundet utlyser en tivling for utformande av sjukhusfysikeruniform. Det
giller att tanka p4 att bdde manliga och kvinnliga sjukhusfysikernas uniformer skall vara s lika
att var identitet ar sjilvklar. Vissa variationer maste dock fA forekomma (vi &r ju inga
militarer!).

“Lite ordning skadar inte”

Lo



Temadagar: Legitimation

Stockholm, 1998-05-05 -- 07

Ny svensk lagstiftning om legitimation och nya internationella direktiv pa stralskyddsomradet
ger skdrpta ansvarsforhallanden for sjukhusfysiker

Temadagama anordnas av Svenska Sjukhusfysikerforbundet 1 samarbete med
Svensk Forening for Radiofysik.

Plats: Matet halls pa Viking Lines M/S Gabriella, Stadsgardskajen, Stockholm
Tid: Tisdag den 5 maj kl. 13.00, baten avgar till Helsingfors kl. 18.00
Ater i Stockholm torsdag den 7 maj k1. 9.00

Programpunkter:

e Innehallet i regeringens proposition om legitimation

e Praktiktjanstgéring

e Utbildningskrav

e Forkunskapskrav

Hur far man legitimation och hur blir man frantagen den?
Overgangsbestiammelser, dispens, nagra exempel
Internationellt perspektiv, virdet av legitimationen utomlands
Implementering av nya europeiska direktiv inom stralskyddet

Medverkan av representanter fran Socialstyrelsen, Statens Stralskyddsinstitut samt
Hogskoleverket

Ovanstiende annons med anmilningsblankett har gatt ut tidigare i separat utskick, sista
anmdlningsdag var torsdag 9/4.Men, frin ordforandens inledningsord:

Anmilningstiden till temadagarna har gétt ut och vara forhandsreserverade men ej bokade
hytter har dtergétt till Viking Line. Det behdver inte betyda att allt 4r fullt, och fran forbundets
sida ser vi gidrna fler deltagare i motet. Finns bara hyttplatser kvar gér allt 6vrigt att ordna.
Men skynda pa om Du vill vara med och inte redan anmélt Dig!

Ni som anmiilt er: Tink pa att eventuell anslutningsresa kan bli billigare, eftersom resan
gar utanfor Sverige (momsfritt). Viking Line’s bokningsnummer &r 6620419-06 och skall
(troligvis) anger vid bestillande av anslutningsresa.
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Notis
Mammografi

Socialstyrelsen har gett ut en ny forfattning: “Hélsoundersdkningar med mammogra ” SOSFS
1997:27 (M). S

I den hénvisa till SoS-rapporten “Hélsoundersokningar med mammografi - Kunskapsunderlag
for rekommendation om screening for brostcancer. Rapporten finns inte ute dnnu (Wolfram
Leitz har den i draft-form).

AAPM Newsletter January/February 1998 innehaller artikeln “The Final Rules -MQSA (' A
detailed comparison of the QC tests covered in both the Interim and Final Rules is outlined in
the tables that follow this article)”.

I nista nummer av Sjukhusfysikern kommer (ev.) ett referat av bdda ovanstiende
publikationerna.
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Jan Cederlund avliden

Jans Cederhund blev 73 4r, Han var den
Forsta Landstingsanstillde sjukhustyvai-
kern och fick sin urhildning hos Kurt
Lidén i Lund, 1938 blev han landets for-

ste fil hies § radiofysik, som d3 var et

dispensimne, medan han drdjde med
disputatione till 1979,

Han vistades med win fanuly i Toron-
tiy ynder Arey 1938 - 1960, Hos Harald
Jehng nch Jack Cunningham medverka-
de han bla { granskaing och bearbeining
av delar v deras berdmda livobok. Har
komstruerade hun en avancerad jon-
kammare f6r serabskyddsmitningar med
tre elektroder och ett mitomrade som
strdckre sig over tre tiopotenser. Minga
uppskatiande och roande episoder frim
dery tidden finos bevarade pd bada sidor
om Atlanten.

Somn spikhusfysiker aterviinde Jan il
Lund 1960 uch startade sedan radiofy-
sikavdelningen 1 Bords. 1987 nillrridde
han den nyiarittade ginsten vid Aka-
denuisha Sjekhuset § Uppsala, Han med-
verkade sdledes 1 uppbyiznad och
wrrasening av flera terapi- och fysike
avdelningar,

Jun hade storr fallenher for ander-
visning och utgav 1969 ovd thitige anvin-
da lirohacker: * Medicinska isotopmar-
ningar” och *Matemacik {6r réntgen
och radioterapuassistenter”, i hida {al-
ten oversdtmingar och bearberningar av
srigimal ae Frank H. Low respekiive
LA Kemp.

Jan bade evowpripglar jurresse fér
khuriga och wormtiska frigessitliningar,
Som exempel kan nimias et uppmirk-
sanmsat inbagg tsammans med Po Lin-
dedl 1 udskrifren Physics in Medicine
and Biclogy 1564; "The sagnificance of a

Ur Strélskyddsnytt nr. 4 1997

4%

second observation” och avhandblingen
sern hade niteln “Information Conent
of Poissom lmages™.

Inférandet av darorer inom sudliera-
pin var et av Jans hueadintressen vilker
bla framgir av ate ® The 4eh ternario-
nal conference on use of comparers in
radiothesapy™ farlades ull Uppsala
1972,

Sinfugna och fagmalda frameoning
il trots var ban en driven férenings-
mauniska och mingdrig ordforande |
Svensk Forening f6r Radiofysik. Han
hade ocksi breda ideella och kalourella
nrressen.

Jan var en kunrdg, hjalpsam och viin-
sall kollega som ofta med en underfun-
dig humer och stor integricer bomotte
sina medarbetare och tillgodosdyg klinie
kens Jurressen. Vi dr manga som med
tacksambet ser tiltbaka pd Jan Ceder-
lunds berydelsefulla insatser.

RUNE WALSTAM




