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Ordféranden har ordet
Bista kollegor!

Hirmed ett fullmatat nummer, i huvudsak om den forestdende legitimationen, naturligtvis. Som ni ser
har nu Riksdagen beslutat i enlighet med propositionen och vi blir dirmed ett legitimationsyrke frin
1999. Fr.o.m. &r 2000 fir ingen utan legitimation kalla sig sjukhusfysiker eller ha en liknande
yrkesbenamning. Dock far man ha kvar de arbetsuppgifter man idag har om man viljer att inte
“legitimera sig”!

Overgangsbestaimmelserna for alla oss med gammal utbildning &r inte klara. Har kommer vi att ha
kontakt med sivil Socialdepartementet (tror jag) och Socialstyrelsen (vet jag). Om detta gick
diskussionens vigor hoga pa vért "batméte” om legitimation i borjan av maj. Nagon oenighet om
vergangsbestammelser for alla med /)akademisk grundexamen och 2)avslutade studier i radiofysik
radde inte. Inte heller fanns oenighet om de med fasta tjanster och med ldng klinisk erfarenhet men
som saknar 1) eller 2). Diaremot fanns en tydlig uppdelning i uppfattningen om de av vara kollegor
som har relativt kort anstallningstid (dvs. med relativt ny utbildning) och som saknar det ena eller
andra (eller bidadera). En gruppering ville dterigen legitimera, en gruppering anség att man i dessa
fall méste begira att 1) och/eller 2) avslutas. Styrelsen funderar fortfarande! Hor av er med
synpunkter i frigan.

P3 ett urtima mote med dmneskonferensen i radiofysik (professorer, studierektorer, m.m.) uttalade
man sitt stéd for en omfattning i sjukhusfysikerexamen av 180 poang, dven om viss tveksamhet om
mojlighet till finansiering fanns frin en del héll. Anda en hastig och gladjande framgéng i denna fréga!

I vart remissvar till HSV (las pa annan plats i detta nummer) om deras forslag till utbildningsmal for
sjukhusfysikerexamen hade vi tonat ner fragan om praktik eftersom vi insdg att denna fraga inte
dgdes av HSV. Vi hade for avsikt att driva denna fraga pé annat satt under den narmaste tiden. D6m
om allas var forvaning nir vi i HSV:s yttrande till Utbildningsdepartementet forstdr att HSV tagit
detta med var praktiktjanstgoring pa yttersta allvar, t.o.m. allvarligare &n vart bestaimda krav pa en
forlangd teoretisk utbildning i jamforelse med idag. Las och dom sjalva om de tv4 alternativa forslag
som HSV anser skall utgoéra examensmal. Utan tvekan ar HSV:s yttrande till departementet en
framgang men vi 4r i skrivande stund fortfarande nagot tagna pd sangen av det faktum att HSV ger
tva forslag. Véra mojligheter att paverka departementet i valet mellan forslagen &r just nu oklara.

Minst 180 poing har vi forordat i vart remissvar men inte med en sé tydlig koppling “inklusive ett
halvt ars yrkesverksamhet”. En mjukare skrivning innehdllande ”omfattande praktiska moment” eller
nagot liknande skulle 6ppna for mer teori och praktik. Forslaget om “minst 160 poéng” med en
lingre organiserad praktisk traning efter utbildningen skulle vara lockande (minst 160 podng kan ju
bli 180 p om man beslutar sig for att ge sddana kurser pa utbildningsorterna) om vi vore sikra pa
Landstingsforbundets och sjukvardshuvudménnens vilja och formaga att ordna denna organiserade
praktik efter utbildningen. Snarare kan vi med fog vara mycket tveksamma till denna mdjlighet. Vi
far inte hamna i en situation som psykologerna gjort, dér endast en del av de utexaminerade far
legitimation.



Vi ar saledes overtygade om att Utbildningsdepartementet skulle behova nagon form av pastotning
fran oss for att fatta sitt beslut om examensmal och utbildningens omfattning. Vi har dock &nnu inte
hunnit smilta och forsta konsekvenserna av de tvé forslag som HSV lamnat. Lés sjélva och hjalp oss!
Samtidigt far vi inte forsena processen; det ar formodligen vansinnigt brattom! Just nu har vi
intensiva kontakter med Socialstyrelsen, HSV och Landstingsforbundet for att fa reda pa tidtabellen
for dessa frigors handliggning.. Vi diskuterar ocksd dterigen en gemensam aktion for Svensk
forening for Radiofysik.

En skon sommar tillonskas er alla!

Lars Gunnar Mansson

Ordforanden presenterar programmet vid Temadagarna.

REDAKTORENS RADER

Nu 4r sommaren hér (dven om vadret kanske inte visar det riktigt 4nnu)! Vi har haft mycket givande
Temadagar om legitimationen (sammanfattning finns med i detta nummer). :
NI ALLA méaste ocksd engagera i legitimationsfrigan och lamna synpunkter till styrelsen och garna
skicka in inldgg till Sjukhusfysikern.

P4 forekommen anledning méste jag kommentera tvd av inldggen i Temanumret, “Provning av
lamplighet” och “Sjukhusfysikeruniform”. Dessa tillkom bl.a. p& grund av bristen pa inlagg fran er
(och for att litta upp innehdllet i tidningen). De var inte “helt seridsa” och jag beklagar verkligen om
nagon uppfattade dem som allvarligt menade och tog illa upp. Inléaggsforfattarnas riktiga namn kan
jag tyvarr ej roja av kinda skal, men ni far val d4gna sommaren 4t att gissa

Det har kommit till min kdnnedom att SSI #r intresserade av en samordningsgrupp for att utreda
uniformsfragan!

Ha en mycket skon och avkopplande sommar!

FHans- Yertoen Landbeny



Sammanfattning av Temadagar: Legitimation

Dag1

Motet inleddes med att Pelle Asard redogjorde for de forsok som gjorts under de senaste 40 aren med att
faststilla formella krav pa sjukhusfysikers utbildning och kompetens och att fa yrket legitimerat. 1 1981 ars
behérighetsutredning var det néra att det lyckades, men det ansags inte da att sjukhusfvsiker hade nagon
arbetsmarknad utanfor landstingen. Denna utredning ledde i alla fall fram till Socialstyrelsens allmanna rad for
tjanstgoring som sjukhusfysiker, SoS FS 1985:48. 1994 tillsattes en ny behédrighetsutredning och denna kom
fram till att fyra nya yrken borde fa legitimation, daribland sjukhusfysiker.

Inger-Lena Lamm presenterade mycket kort de viktigaste punkterna i regeringspropositionen om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade dar det foreslas att riksdagen skall besluta om legitimation
for bl. a. sjukhusfysiker. De for sjukhusfysikerna mest centrala sidorna i den langa propositionen hade redan
presenterats i Temanumret av Sjukhusfysikern. Ett antal begrepp, t. ex. begreppet skyddad yrkestitel, fick sin
forklaring redan vid den pafoljande presentationen.

Leif Gudmundson, jurist frin Socialstyrelsen, gav Socialstyrelsens aspekter pd den kommande legitimationen

och bbrjade med att undra varfor sjukhusfysikerna hade stravat i 40 ar for att fa legitimation, eftersom detta

att bli legitimerad endast innebar att man kan bli frintagen legitimationen. Ur Socialstyrelsens synvinkel ar det

just detta med aterkallandet som ér det viktigaste med legitimationen. Men sjukhusfysikerna har sttt under

uppsikt dven tidigare, redan 1958 kom den forsta statliga regleringen  for  sjukhusfysiker.

Regeringspropositionen (se ovan) skall nu behandlas av socialutskottet och den nya lagen som forvéntas tas av

riksdagen den 8 juni kommer att ersitta fem nu géllande lagar, bl a. kvacksalverilagen. Den nya lagen anger

fyra olika nivaer for legitimationsyrken enligt:

1. Ensamritt till yrket. Galler lakare, tandlikare, barnmorska, apotekare och receptarie.

2 Ensamritt till vrkestitel. Galler psykolog, psykoterapeut, sjukskéterska, sjukgymnast, tandhygienist,
logoped, arbetsterapeut och sjukhusfysiker.

3. Ensamritt till yrkesbeteckning. Géller kiropraktor, naprapat och optiker.

4. Skvddad vyrkestitel (utan legitimation). Géller audionom, biomedicinsk analytiker, dietist och
ortopedingenjor. ‘

Fran &r 2000 far man inte kalla sig sjukhusfysiker utan att vara legitimerad. Lagen skall trada 1 kraft 1999-01-
01 och fran och med 2007-01-01 maste alla nu yrkesverksamma sjukhusfysiker ha ansékt om och fatt
legitimation. Overgangsbestimmelser kommer att utformas.

Att sjukhusfysikerexamen ar liktydigt med legitimation &r fastlagt och ¢j forhandlingsbart, enligt Leif
Gudmundson. Det betyder att nagon separat praktik inte kommer att kunna ingd i legitimationen. Allmanna
radet maste omarbetas och Socialstyrelsen kan fi bemyndigande att utfirda tvingande foreskrifter for
sjukhusfysikers utbildning, men landstinget tycker ¢j om tvingande bestammelser.

Internationellt perspektiv, dverstatlig reglering: det finns nu fem sektorsdirektiv som tvingar virdlandet till en
viss minimiutbildning som sedan automatiskt ger 6msesidigt erkdnnande av utbildningen. En ny lagstiftning,
som ¢j ar tvingande till anpassning kommer formodligen att ersitta aven sektorsdirektiven. Den kallas “The
general system (new approach)” och innefattar:

e comparability of training

e generous application based on mutual trust

e maximum rules for compensation requirements

Detta generella system har tre niver for utbildningarnas lingd. Vérdlandet far granska utbildningen i det land
som den arbetssokande fatt sin utbildning, och jamfora med sin egen. Ar den sékandes utbildning kortare &n i
vérdlandet krivs dubbla tidsskillnaden i form av praktiktjénstgéring. Bristande kunskaper i virdlandets sprak-
och forfattningar far ej vara skl till nekande av arbetssékande.



Stefan Odeberg fran Hogskoleverket (HSV) beskrev HSV:s roll och uppdrag och presenterade den prelimindra
malbeskrivning for sjukhusfysikerexamen som HSV tagit fram. HSV fungerar som utredningsinstitut till
regeringen i dessa drenden. Examensordning r en del av hogskoleférordningen. Det finns vrkesexamina och
generella examina t.ex. fil kand och fil mag. HSV bestimmer vilka universitet och hdgskolor som har ratt att
utfirda olika examina. Forslaget till malbeskrivning for sjukhusfysikerexamen innehdll tva punkter, den ena
om amneskunskaper och den andra om etiskt forhallningssatt. Denna generella malbeskrivning &r 1 stort sett
likalydande for alla de fyra nya legitimationsyrkena bortsett fran sjdlva amneskunskapen. 1 regeringens
uppdrag till HSV stod klart uttryckt att utbildningen skulle omfatta 160 poang trots att det inte nAimns nagon
poanggréns i propositionen. De synpunkter p utbildningens langd och innehall for sjukhusfysikerexamen som
inkommit till HSV (pa begiran fran HSV) och som skulle ligga till grund for den preliminira
malbeskrivningen hade uppenbarligen inte beaktats. Den enda eftergift HSV hade gjort var att ange
utbildningens omfattning till minst 160 poang, limnande Gppet for varje universitet att sjilv bestdimma langden
pa utbildningen. Diskuterades bristen pa praktik i utbildningen och hur det etiska forhallningssittet skulle
kunna uppnis om inte praktik ingick. Detta kan leda till att olika universitet examinerar legitimerade
sjukhusfysiker med olika kunskaper eftersom HSV':s examensrattsprovning av universitet och hogskolor kan
ske med automatik, dvs de som redan har utbildning av sjukhusfysiker fir automatiskt ritt att examinera
sjukhusfysiker (=legitimation). Diskuterades ocksa om universiteten kan fa pengar till forlangd utbildning,
Lund kan t.ex. ha rdd med en 200 poangsutbildning.

Efter dessa nedslaende besked fran SoS och HSV berittade Bert Sarby hur man pa Huddinge Sjukhus lyckats
finansiera tva stycken praktikplatser for sjukhusfysiker med FoUU-medel. Staten och landstinget bidrar med
halva summan var och det ar dessa pengar (ALF eller LUA) som bekostar ldkarnas AT-tjénstgoring. Ansékan
om medel maste goras varje ar. Diskuterades vilka méjligheter man har pa olika sjukhus att fa dessa medel och
att det 4r arbetsgivarens ansvar att den anstillde har tillracklig kompetens for sina arbetsuppgifter. Uppenbart
4r i alla fall att en nyutexaminerad sjukhusfysiker, som alltsd automatiskt far legitimation, inte kan vara
kompetent for att fa arbeta sjilvstandigt.

Maria Englund fran Landstingsforbundet fick tyvarr forhinder under dagen och vi fick inte arbetsgivarens syn
pa praktik for legitimationsyrken inom halso- och sjukvarden.

Inger-Lena Lamm éterkom och visade pa vad som namns i det nya EU-direktivet om “skydd for personers
hilsa mot faror vid joniserande strilning i samband med medicinsk bestralning” allmént kallat
patientdirektivet. Detta skall SSI ha implementerat, dvs omsatt i nya forfattningar till den 13 maj 2000. I
patientdirektivet finns en definition av vad en sjukhusfysiker &r och i en av artiklarna star att medlemsstaterna
skall godkinna utbildningen och examina (for andra personalkategorier ocksd forutom sjukhusfysiker).
EFOMP har utarbetat en vigledning for hur de delar av direktivet som beror sjukhusfysiker skall kunna
implementeras. EFOMP definierar fem kompetensnivaer, dar nivd tre motsvarar kompetens for sjalvstandigt
arbete. EFOMP foresprakar ocks att dessa personer registreras i ett nationellt register. Av EFOMP godkénda
registreringsscheman har Danmark, England, Osterrike, Irland, Nederlinderna och Frankrike.

Samtliga dessa lander har en léngre utbildning &n i Sverige, delvis beroende pa att vi hir specialiserar oss pa
radiofysik tidigare i utbildningen, men ocksa pa att minst tva &rs praktik ingar.

Sist denna forsta dag fick Gunilla Hellstrom fran SSI mojlighet att kompetensutveckla ndrvarande
sjukhusfysiker i nya EU-direktiv och vad dessa kan komma att innebara for vart kommande arbete. Basic
Safety Standard, BSS, handlar om rapportering, tillstand, berittigande, optimering och dosgrénser. En
verksamhet skall inte behova ge mer 4n xx mSv per ar, t.ex. Nytt ar dosgransen 1 mSv till foster sedan
graviditeten konstaterats samt att BSS ocksa behandlar naturlig stralning. Varje ny forfattning som SSI ger ut
med anledning av nya direktiv skall granskas av EU-kommissionen och de som kommer frin EURATOM-
direktiven skall granskas innan slutversionen. SSI har redan gett ut en forfattning om externa personer, SSI FS
1996:3, tva forfattningar har varit pd remiss, métning av personalstraldoser och lidkarundersékning av
personal, och tva forfattningar har nyligen skickats ut pa remiss, kategoriindelning av arbetstagare och
arbetsplatser samt dosgrénser. Fér kategori A-arbete krévs kvalificerade experter pd stralskydd.



Ett nationellt dosregister 4r under uppbyggnad och utprovning for att SSI skall kunna lagra alla
personalstraldosuppgifter som tillstindshavarna kommer att bli skyvldiga att rapportera. For externa arbetare
krévs ett dospass som SSI utfirdar. Detta kan bli aktuellt inom sjukvarden for t.ex. utlindska géstforskare.

Patientdirektivet kommer att generera en 6vergripande forfattning som blir en utvidning av nuvarande SSI FS
1994:6 om stralskyddsorganisation och ~kommitté samt specialforfattningar for stralterapi, nuklearmedicin
och rontgendiagnostik. Dessa nya forfattningar skall alltsa tréda i kraft senast 13 maj 2000, enligt ovan.

Kviill 1

Nasta dag skulle alla delta aktivt genom grupparbeten.

Styrelsen hade darfor ett kort méte i puben for att dela in deltagarna i ldmpliga grupper efter ett mycket
avancerat system for kategorisering, vilket medforde att nigra herrar 1 styrelsen kom att tillhdra kategorn
damer. Fér varje grupp, totalt 5 st, utsag styrelsen envéldigt en sammankallande som dessutom var
redovisningsansvarig. Efter detta indelningsarbete spelades Pink Floyd’s “Brick in the wall” och styrelsen
tyckte att det var en lamplig sammanfattning av forsta dagens méte med strofen “we don’t need no
education..”

Dag 2 .

Lars Gunnar Mansson inledde med att forklara dagens upplégg och métets mal och mening. Inger-Lena visade
EFOMP-statistik 6ver antal utbildade sjukhusfysiker i Europa, bade sadana med kortare och langre erfarenhet.
Sverige ligger hogt, riknat i antal fysiker per miljon invénare och dven for fysiker med lang erfarenhet. Sedan
presenterade de tre arbetsgrupperna sina forslag (publicerade i temanumret av Sjukhusfysikern) som sedan
skulle arbetas vidare med gruppvis:

1. Utbildningsplan for sjukhusfysikerexamen. Lars Gunnar Mansson, Bo Nilsson, Inger-Lena Lamm och
Bertil Axelsson.

2. Forkunskapskrav. Birgitta Hansson, Bo Nilsson och Hans-Jerker Lundberg.

3 Praktikkrav. Sven Richter, Bertil Axelsson och Hans-Erik Killman

Bo-Anders Jonsson presenterade ocksd Lunda-modellen till kursplan i anslutning till punkt 1. Diskuterades
forslag om 160 -200 poang, radiofysikutbildningen kvar som nu med en pabyggnadsdel for sjukhusfysiker.
Skall (maste?) utbildningen finnas pé fyra orter som nu eller farre?

Betraffande forkunskapskrav ér det for nirvarande s att minst 75% av de 40 podng matematik + 40 poédng
fysik som galler som intrideskrav till radiofysikstudier maste ha klarats.

Om praktik ges inom examen 4r det studenten som fir betala, medan praktik efter examen betalas av
arbetsgivaren.

Diskuterades ocksd hur manga sjukhusfysiker vi behdver i framtiden. Det &r vésentligt manga fler som
kommer att pensioneras fram till ar 2010 (40-talisterna forsvinner antligen, undertecknads anmarkning). 4n de
som pensionerats pa 80- och 90-talet. Samtidigt finns det en potential i de forskarstuderande, som nu finns pa
institutionerna, varav en del borde vara intresserade av arbete som sjukhusfysiker.

Asa Carlsson framforde de studerandes syn pa utbildningen till sjukhusfysiker. Hon hade kontaktat studerande
pa de olika orterna (Stockholm, Géteborg, Umea och Linkdping) for synpunkter och alla hade trott att det
skulle bli som vi ocksa hade hoppats, en organiserad praktiktjanstgoring efter teoristudierna. De studerande &r
eniga om vikten av praktik, men tveksamma till att ligga den inom ramen for examen, dvs betald av studenten.
En annan friga som Asa tog upp var om det fanns nagon garanti for att fa praktikplats for de som valt att
fortsitta med forskarstudier. Utbildningsorterna har ett ansvar att inte ta in fler studenter 4n som beréknas
behévas eftersom denna utbildning &r starkt specialiserad och det ar svart med alternativa arbeten. De flesta av
de som hittills gatt utbildningen har fatt nagot arbete med anknytning till utbildningen, inom industrin, pa SSI
och universiteten.



Lars Gunnar delade ut ett papper med “case studies” om dvergangsbestimmelser, vilka av de fingerade eller
verkliga personema skall fi legitimation? En friga for grupparbetena. Deltagama fick reda pa sin
grupptillhorighet och arbetet tog vid. Efter ett par timmars intensivt arbete skulle sammanstillningen lamnas in
till Lars Gunnar pa overheadfilm.

Efter lunchpaus atersamlades vi for redovisning av grupparbetena.

o Punkt 1, forkunskapskrav. Alla fem gruppema tyckte att den inledande nivan, dvs som det dr i dag. med 40
p matematik + 40p fysik skulle behallas som forkunskapskrav.

o Punkt 2, utbildningens lingd, med eller utan praktik. En grupp ville ha 160 p utan praktik, men med en
modifierad utbildning. De 6vriga ville ha 180 - 200p med négon form av praktik.

o Punkt 3, praktik. Beroende pa hur lang utbildningen fick bli sa fanns forslag pa varvad praktik och kurser,
6 man praktik eller problemorienterad utbildning. Ett problem med praktiken om den skall inga 1 examen 4r
att universiteten maste anlita sjukhusfysikavdelningar for praktikplatser och hur detta skall finansieras av
universiteten var inte helt klart.

e Punkt 4, 6vergangsregler med utgangspunkt fran utdelade fall. Tva av exemplen tyckte alla gruppemna
skulle fa legitimation, for de ovriga 6 fallen skilde sig bedomningama &t. Generellt ansags att den som ar
anstilld som sjukhusfysiker bér bli legitimerad. Fullgjord examen enligt davarande krav pa podng skall
ocksé ge legitimation. Men ndgra grupper ville reservera sig om personen hade en gammal examen och ej
nagon praktik som sjukhusfysiker alls. Bristande examen kan véxlas mot yrkeserfarenhet och
doktorsexamen inom Kliniskt projekt kan jamstillas med praktik. Det fanns dock en tydlig uppdelning i
uppfattningen om de av véra kollegor som har relativt kort anstéllningstid (dvs. med relativt ny utbildning)
och saknar examen eller avslutade studier i radiofysik. En gruppering ville legitimera medan en gruppering
ansdg att man i dessa fall méste begéra att ovanstdende fullgdrs.

Som sammanfattning av grupparbetena kan sagas att alla var 6verens om att praktik &r nodvandigt och hellre
en legitimerad sjukhusfysiker med 6 méan praktik &n en utan.

Vid protokollet: Birgitta Hansson



Svenska sjukhusfysikerforbundet

Temadagar: Legitimation

Att diskutera:
Overgangsregler: Vem blir legitimerad sjukhusfysiker?

AA studerade radiofysik p& 70-talet. Han har 60 p i radiofysik (vilket var hela utbildningen
d#) men det saknas ett antal godkiinda tentor i andra &mnen for att han skall f3 ut sin
akademiska grundexamen. AA har arbetat som sjukhusfysiker i ver 15 &r i en av de tre
huvuddisciplinerna. Legitimerad?

BB har arbetat som sjukhusfysiker/ingenjor i snart 10 dr. BB har dock varken slutfort sina
studier i radiofysik {examensarbete) eller i 6vriga &mnen. Han saknar siledes liksom AA
akademisk grundexamen. Legitimerad?

CC har heller ingen akademisk grundexamen men har slutfort sina studier i radiofysik, Hon
har mindre &n ett rs praktisk tjinstgoring som sjukhusfysiker. Legitimerad?

DD har statfort sina studier i radiofysik for ett ir sedan (80 p). Hon har sin skademiska
grundexamen men har dverhuvudtaget inte ftt mojlighet att arbeta som sjukhusfysiker,
Legitimerad?

ER har arbetat som sjukbusfysiker sedan 60 - talet. Han har ingen formell utbiidning 1
radiofysik alls men har en akademisk grundexamen. Legitimerad?

FF ar fil. dr i fysik, har fullgjord uthildming i radiofysik och har i 20 &r arbetat pd en
myndighet med stralskyddsfrdgor inom sjukvirden. Han har aldrig arbetai pd ett sjukhus,
Legitimerad?

GG har akademisk grundexamen och fullgjord utbildning i radiofysik. Hon har arbetat som
sjukhusfysiker i tva &r enbart inom rontgendiagnostik och har ingen som helst praktisk
crfarenhet av vare sig nuklearmedicin eller stralterapi. Legitimerad?

HH har shutfort sina radiofysikstudier och har en akademisk grundexamen. Han arbetade som
sjukhusfysiker under fem ar for 15 4r sedan. Direfter lamnade han sjukvarden och arbetar nu
som forsaljare. Han vill komma tillbaka till sitt gamla yrke. Legitimerad?

Att dverviga:

I Sverige finns idag 150 (7) yrkesverksamma sjukhusfysiker med tillsvidareanstilining, alit
frin helt nyanstéllda till personer med Gver trettio drs erfarenhet, Skall alla bli legitimerade?
Om ja: Vilken tidsgrans for tjanstgoring som sjukhusfysiker skall i s8 fall gilla for vikarier?

Vilka krav skall vi stalla pa alisidig tjanstgoring hos de redan anstéllda alt. vikarierna for att
bl legitimerade? Inga alls, minst 6 minader i varje disciplin.....?

Redan anstillda kan fdrmodligen arbeta kvar utan att ta ut legitimation(?). Men skall man
kunna byta jobb utan att ha legitimation?

Vilka overgdngsbestimmelser bor gilla f6r dem som examineras de nirmaste iren?



SVERIGES W&JLad
Debatt & beslut 1997/98 RIKSDAG L&

Beslut i korthet

Torsdagen den 4 juni 1998

Legitimation for fler yrken inom halso- och sjukvarden (SoU22)

Fyra nya yrkesgrupper omfattas fr.o.m. den 1 januari 1999 av bestimmeiserna om legitimation, namligen apotekare.
receptarier, arbetsterapeuter och sjukhusfysiker. Audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och
ortopedingenjorer ska omfattas av ett system med sirskilt skyddade yrkestitlar. Riitten till en sddan knyts inte till
legitimationen utan till ett visst examensbevis eller kompetensbevis. Vidare forlidngs den absoluta preskriptionstiden
for alidggande av disciplinpafoljd fran fem till tio dr. Dessutom infors en ny sanktion, foreskrift om prévotid, mot
legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden.

« Proposition 1997/98:109

» Utskottsbetinkande SoU22

» Protokoll (debatt och beslut)

Snabbprotokoll 1997/98:118
Torsdagen den 4 juni
Kl1. 09.00 - 17.58, 19.00 - 20.38

11 § Yrkesverksamhet pi hiilso- och sjukvirdens omride

Foredrogs
Socialutskottets betinkande 1997/98:SoU22
Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (prop. 1997/98:109)

SoU22 Yrkesverksamhet pi hiilso- och sjukvirdens omride
Mom. 2 (3 kap. 2 § forslaget till lag om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omrade)
1. utskottet

2. res. 1 (fp)

Votering:

256 for utskottet

20 for res. 1

3 avstod

70 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 133 s, 66 m, 19¢, 16 v, 12 mp, 10 kd

Forres. 1: 1m, 191p

Avstod: 3 mp

Franvarande: 28 s, 13 m, 8 ¢, 7 fp, 6 v, 3 mp, 5 kd

Ovanstéende dr en sammanstdlining frdan http://www.riksdagen.se/"senaste beslut” (Red. anmdrkning)
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Svenska sjukhusfysikerforbundet
Svensk Foérening for Radiofysik
Goteborg och Lund 1998-05-12

Hogskoleverket

Uppfoljnings- och utredningsavdelningen
Att. Stefan Odeberg

Box 7851

103 99 Stockholm

Yttrande over remiss angiende preliminira méilbeskrivningar for vissa yrkesexamina
(sjukhusfysikerexamen), reg. nr. 12-361-98.

Sammanfattning

Svenska sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening for Radiofysik foreslér att

e omfattningen for sjukhusfysikerexamen anges till “minst 180 poéng”

e malbeskrivningen preciseras genom att “medicinsk strélningsfysik” anges som dmneskunskaper i
forsta stycket och ”patientsikerhet” nidmns i andra stycket. En ytterligare precisering enligt
Bilaga 1 skulle framja yrkesutbildningen till sjukhusfysiker och ge universiteten bittre underlag
for sin planering.

Inledning

I remiss fran Hogskoleverket daterat 1998-04-24 (Reg. nr. 12-361-98) begér verket synpunkter pa
examensmal for bl.a. utbildning till sjukhusfysiker, baserat pd forslag fran Behorighetskommittén i
betankandet ”Ny behorighetsreglering pd hilso- och sjukvérdens omrdde m.m.”, SOU 1996:138.

Den foreslagna sjukhusfysikerexamen kommer att utgdra krav for legitimation enligt Regeringens
proposition 1997/98:109. Efter klargorande fran Socialstyrelsen kommer i sjdlva verket den
foreslagna examen att utgoéra det enda kravet for denna legitimation, vilket Okar kravet pa att
utbildningen ar heltackande och att den &tminstone ger grundforutsittningar for ett sakert
patientomhéndertagande ur stralskyddssynpunkt.

Utbildningens omfattning

Svenska sjukhusfysikerforbundet (SSFF) och Svensk Férening for Radiofysik (SFR) anser att dagens
utbildning i radiofysik (160 podng) vid landets universitet &r otillricklig for tjanst som sjukhusfysiker.
De sjukhusfysiker som idag har 160 p i sin akademiska examen har i stor utstrickning inhamtat de
ytterligare kunskaper som r nddvéndiga for en hog patientsikerhet och god vard inom verksamheter
med stralning genom fortbildning, forskarutbildning eller - via anstéllning - omfattande klinisk
praktik; t.ex. har ca. hilften av sjukhusfysikerkdren doktorsexamen. Det ar rimligt att den nya
sjukhusfysikerexamen battre ansluter till moderna krav pa en sjukhusfysikers arbete (se Bilaga 2) én
ett permanentande av en idag gammal och otillracklig utbildning i radiofysik, vars syfte inte varit att
utgora en specialutbildning for sjukhusfysiker.
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I Regeringens proposition 1997/98:109 "Yrkesverksamhet pa halso- och sjukvérdens omrade” ges
som huvudkriterium for legitimation patientsikerheten (Kap. 5.3.1.1, sid. 80). Sjukhusfysiker blir nu
ett nytt legitimationsyrke. Eftersom foreliggande forslag till sjukhusfysikerexamen kommer att utgora
enda kriterium for legitimation, ligger ett stort ansvar pa de utbildningsansvariga myndigheterna att
patientsikerheten itminstone till vésentliga delar tillgodoses i denna utbildning. Utbildning i ett etiskt
forhallningssatt samt praktiskt strilskyddsarbete och ansvar i en klinisk miljo for en god
patientsikerhet ryms inte i dagens radiofysikutbildning. Det angivna malet - som vi sjalvfallet stoder -
ar darfor inte uppfyllt med den omfattning som anges 1 forslaget.

Att ange omfattningen for sjukhusfysikerexamen till “minst 160 poang” kommer med all sannolikhet
att innebéra en differentiering av utbildningen till sjukhusfysiker. De universitet som 4r framsynta och
samtidigt lyckas finansiera en langre sjukhusfysikerutbildning &n 160 p kommer att gora detta, medan
andra universitet kommer att tvingas ndja sig med en “gammal” 160 p - utbildning. De
sjukhusfysiker som limnar denna kortare utbildning kommer att sakna vasentlig kunskap for ett
sikert patientomhandertagande och med mycket ytliga kunskaper i kliniskt sjukhusfysikerarbete
inom stralterapi, nuklearmedicin eller diagnostisk radiologi. For att sakerstélla alla nyutexaminerade
sjukhusfysikers kompetens och tillse att utbildningen fyller dagens krav pa ett adekvat innehall ar det
dirfor av storsta vikt att Hogskoleverkets malbeskrivning for sjukhusfysikerexamen &tminstone
anges till “minst 180 p”. Den utokade teoretiska utbildningen i medicinsk strélningsfysik som detta
skulle mojliggora skulle fordjupa kunskaperna i de tre huvuddisciplinerna stralbehandling,
nuklearmedicin och diagnostisk radiologi och ge utrymme for att individualisera ett avsnitt av
utbildningen med korta, delvis valfria, kurser 1 nirliggande dmnen (datateknik,
sjukhusadministration, ledarskap, kvalitetssdkring, etc), som &r av stor betydelse for en
sjukhusfysikers dagliga arbete. En obligatorisk kurs i etik inom sjukvarden ar ocksa nodvindig for att
uppfylla den foreslagna malbeskrivningen (se nedan).

Den foreslagna utbildningen kommer att bli den enda vardutbildningen som ges pa matematisk —
naturvetenskaplig fakultet pa véra universitet. Fakulteten har dirmed ett sarskilt ansvar att samverka
med sjukvardshuvudmannen nér det giller den nya utbildningens innehdll och utformning. Detta 4r
sarskilt viktigt vad giller méjligheterna att ordna handledd praktisk trdning i eller utanfor
utbildningen, vilket ar av vital betydelse for patientsakerheten. Respektive fakultet bor dérfor fa allt
stod fran Hogskoleverket i detta arbete. Med en minsta omfattning pd endast 160 p far knappast de
matematisk -  naturvetenskapliga fakulteterna ndgon vagledning om vikten av ett “etiskt
forhallningssitt” och om ansvaret for en tillracklig utbildning ur patientsikerhetssynpunkt.

Det bor understrykas att innehéllet i de av Socialstyrelsen utgivna alimanna rdd om kompetenskrav
for tjanstgoring som sjukhusfysiker, SOSFS 1989:48, fortfarande galler. Det &r rimligt att den
utbildning som nu formaliseras i vasentlig omfattning técker kraven och beskrivningen av arbetets
innehall i dessa allménna rad.

Forslag: Omfattningen for sjukhusfysikerexamen anges till "minst 180 podng”.
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Handledd praktisk trining

SSFF och SFR anser att dagens utbildning i radiofysik (160 podng) vid landets universitet &r
otillracklig for tjanst som sjukhusfysiker i ytterligare ett viktigt avseende: Den praktiska utbildningen
saknas helt.

SSFF och SFR vill starkt understryka behovet av en betydande del handledd praktisk traning for att
kunna fullgora tjanst som sjukhusfysiker inom halso- och sjukvarden (jamfor Allménna rad for tjanst
som sjukhusfysiker, SOS FS 1989:48). For att mota kraven i en allt mer komplex och
teknikorienterad sjukvard vore darfor en ytterligare utokning av sjukhusfysikerutbildningens
omfattning nédvédndig. I tidigare yttranden till HSV har SSFF och SFR argumenterat for en
utbildning som ocksa antingen direkt innehéller en sddan handledd praktisk traning eller foljs av en
organiserad praktikperiod i sjukvardshuvudmannens regi. I skenet av i) att HSV:s preliminéra forslag
till malbeskrivning inte p& ett avgorande satt gar dessa onskemal till motes trots omfattande och
vilmotiverade krav, ii) att praktiktjanster av detta slag — med enstaka undantag - inte tillskapats
trots 40 ars krav pé praktik frin myndigheter, organisationer och utredningar och /i) att en situation
dar obligatorisk praktik krdvs utan att kunna ges (jamfor legitimation for psykologer) méste
undvikas, avstar vi i detta skede fran att till HSV framfora onskemdl om sddan praktik. SSFF och
SFR kommer p4 annat sitt att arbeta for att sjukvardshuvudménnen ordnar praktiktjanstgoring av
det slag som &r nodvindigt, men ser idag inte vigen att via HSV:s mélbeskrivning om
sjukhusfysikerexamen nd detta mél vara framkomlig.

En markering fran HSV:s sida om sjukvardshuvudménnens ansvar for en handledd praktisk
utbildning efter examen eller praktikmojligheter i samarbete med utbildningsanordnarna vore dock
mycket onskvard!

Malbeskrivning

Den mélbeskrivning som foreslds av HSV dr s generellt formulerad och innehéller si fi specifika
mél for sjukhusfysikerutbildningen att omfattande synpunkter 4r svéra att ge. Vi noterar att inga av
de av SSFF och SFR foreslagna mélen i den tidigare omgéngen yttranden (svarsdatum 3 april) finns i
HSV:s forslag. Vi hanvisar darfor till vara tidigare forslag (se t.ex. brev frén SSFF daterat den 2 april
1998, aterges i Bilaga 1 till detta brev) och vill understryka att en battre specificerad mélbeskrivning
skulle frimja yrkesutbildningen till sjukhusfysiker och ge universiteten battre underlag for sin
‘planering. Vi inskrénker oss till att kommentera tva detaljer i det foreliggande forslaget:

1. 1 forsta stycket anges dmneskunskaper i “radiofysik (medicinsk strilningsfysik)...”. 1 detta
sammanhang kan dmnena radiofysik och medicinsk stralningsfysik inte anses vara likvirdiga. Av
grundutbildningen i radiofysik (idag 40 + 40 poing) utgors endast maximalt 20 podng av
“medicinsk stralningsfysik”, i ovrigt ar radiofysikutbildningen inte direkt medicinskt inriktad.
Dirfor bor forsta styckets inledning lyda “forvirvat fordjupade amneskunskaper i medicinsk

kb

stralningsfysik....”.

Endast 20 podng i medicinsk strélningsfysik kan knappast anses ge de “fordjupade
amneskunskaper” som anges i forslaget, vilket ytterligare understryker vért forslag om en
utbildning pa “minst 180 poing”.. Dirmed kan den medicinskt inriktade delen av utbildningen
atminstone omfatta 40 poéng!
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2. 1andra stycket understryks ett “etiskt forhallningssitt och en helhetsbild av ménniskan..”. I detta
stycke ligger varnandet om patientsakerheten — i vart fall ur stralningssynpunkt — och vi anser att
detta bor uttryckas mer explicit i texten. Detta kan t.ex. ske genom att styckets avslutning
forlings enligt foljande: ”....utvecklat sin forméga till ett sikert omhéndertagande av patienter
och till goda relationer med patienter och deras nirstiende.”

Trots att den foreslagna malbeskrivningen &r kortfattad och svepande kan inte de angivna malen
anses uppfylida om utbildningen till sjukhusfysiker begrénsas till 160 poang. Dartill saknas den
fordjupning i medicinsk stralningsfysik som anges i forsta stycket och den etik och patientsakerhet
som — explicit eller implicit — anges i andra stycket.

Forslag: Malbeskrivningen preciseras genom att “medicinsk stralningsfysik” anges som
dmneskunskaper i forsta stycket och “patientsikerhet” ndmns i andra stycket. En ytterligare
precisering enligt Bilaga 1 skulle framja yrkesutbildningen till sjukhusfysiker och ge universiteten
bdittre underlag for sin planering.

Internationellt perspektiv

I EU-direktivet Council Directive 97/43/EURATOM om skydd for personers hélsa mot faror vid
joniserande stralning i samband med medicinsk bestrédlning, finns sjukhusfysikern definierad som “en
expert pa stralningsfysik, vars utbildning och kompetens &r erkédnd av de behdriga myndigheterna”. I
detta direktiv, “Patientdirektivet”, finns krav p& praktisk och teoretisk utbildning, krav pa godkénda
kursplaner, etc. 1 direktivet anges att medlemsstaterna skall sakerstalla att de medicinskt ansvariga
och sjukhusfysikerna har tillfredsstillande teoretisk och praktisk utbildning (forfattarnas
kursivering) for den radiologiska verksamheten samt relevant kompetens nar det géller strélskydd.
»Medlemsstaterna skall for detta andamal sikerstilla att limpliga kursplaner utarbetas och skall
erkinna motsvarande utbildnings- och examensbevis eller andra behorighetsbevis”. 1 vissa av EU:s
medlemsstater har detta redan lett till faststillda utbildningskrav. I England t.ex. finns en registrering,
som innebir kompetens att arbeta sjdlvstindigt. Troligen kommer denna nivd att erkdnnas som
legitimation inom en snar framtid. I manga andra EU — lander &r den faktiska utbildningstiden for
sjukhusfysiker avsevirt langre an den som nu foreslds av HSV. Aven om det kan svért att jamfora
utbildningars innehall och upplaggning i olika lander & SSFF och SFR allvarligt oroade dver att
svenska sjukhusfysiker — som i tidigare jamforelser hort till Europas mest valutbildade — genom de
olika EU — lindernas implementeringen av Patientdirektivet nu riskerar att hora till den grupp av
sjukhusfysiker inom EU med den kortaste utbildningen. En sddan utveckling vore mycket olycklig.

SSFF och SFR anser att nuvarande 160 poingsutbildning i radiofysik inte ger sjukhusfysiker med
sadan teoretisk och praktisk utbildning som foreskrivs i det nya EU-direktivet.
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For Svenska sjukhusfysikerforbundet For Svensk Forening for Radiofysik

Lars Gunnar Mansson Bo-Anders Jonsson

Ordforande Ordforande

Cheffysiker, fil. dr. Studierektor, fil: dr.

Medicinsk fysik och teknik Avdelningen for Radiofysik

MFT/Diagnostik Lunds Universitet

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Universitetssjukhuset

413 45 GOTEBORG 221 85 LUND

Bilagor:

1. Malbeskrivning enligt tidigare forslag frin Svenska sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening
for Radiofysik.

2. Beskrivning av sjukhusfysikerns roll i halso- och sjukvérden
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Bilaga 1

Ursprungligt forslag till malbeskrivning for sjukhusfysikerexamen fran Svenska
sjukhusfysikerforbundet och Svensk Forening for Radiofysik (Brev till HSV daterat 1998-04-
02)

Mal (utover de allmcdnna malen i 1 kap. 9§ hogskoleforordningen):

For att erhélla sjukhusfysikerexamen skall studenten

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

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

o ha forvirvat kunskapsmassiga forutsittningar att sjilvstandigt kunna svara for kliniskt
utvecklingsarbete

o ha tillrackliga kunskaper for att kunna leda halso- och sjukvérdens strélskyddsverksamhet samt
deltaga i katastrofberedskap

o ha formaga att samarbeta med o6vrig personal inom sjukvarden och ha trénat sjukhusfysikerns
yrkesfunktion som arbetsledare och handledare i medicinsk strélningsfysik och strélskydd

o ha tillignat sig kunskaper i sjukvdrdens ekonomi och organisation samt kunna delta 1
utvirderingar av en kliniks verksamhet, varvid sarskild vikt laggs vid kvalitetssakring av bade
utrustningar och arbetsmetoder

Harutover galler de mal som respektive hogskola bestammer. Férordning (1994:1101).”
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Bilaga 2

Beskrivning av sjukhusfysikerns roll i hilso- och sjukvirden

Sjukhusfysikernas roll i hélso- och sjukvarden ar val beskriven i bla. Socialstyrelsens allmanna rdd om
kompetenskrav for tjanstgoring som sjukhusfysiker, SOSFS 1989:48. Sjukhusfyvsikern ar hilso- och
sjukvardens expert inom omréadet joniserande och icke-joniserande strélning och har en bred naturvetenskaplig
utbildning med stark koppling till matematik och fysik. En sjukhusfysikers naturvetenskapliga kunskaper,
metoder och forhallningssitt utgor darfor en bred resurs for hilso- och sjukvarden. Sjukhusfysiker har ett med
likare delat ansvar vid stralbehandling och medverkar aktivt inom nuklearmedicinsk och radiologisk
diagnostik. Sjukhusfysiker ar sjukvardens experter inom stralskyddsomradet och deras nérvaro 1 de nimnda
terapeutiska och diagnostiska disciplinerna &r reglerad av tillstindsvillkor och allméinna rad fran Statens
stralskyddsinstitut, SSI. Sjukhusfysik som specialitet tillhor organisatoriskt denpatientbundna medicinska
servicen. Sjukhusfysiker ar medicinalpersonal samt ar skyldiga att fora patientjournal (9§ patientjournallagen
1985:562).

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 rdden. Inom personal- och
patientstralskyddet i sjukvéarden 4r sjukhusfysikern den sjlvklare experten av vilken det forvantas mycket god
praktisk kunskap och 6versikt nar det géller stralskyddsomradets alla aspekter. Flertalet sjukhusfysiker har en
patientnira verksamhet, ofta med hogaktiva stralkallor eller andra stralkallor som kan ge allvarliga skador om
de hanteras felaktigt. Sjukhusfysikern 4r ansvarig for alla de fysikaliska och tekniska delamna av stralterapin
(inkl. patientdosberikningar och -matningar) och delar ansvaret for stralbehandlingsverksamheten med lakare,
som har det medicinska ansvaret. Sjukhusfysiker ansvarar for den kvalitativa och kvantitativa
stralningsfysikaliska kontrollen av radioaktiva likemedel inom nuklearmedicinen och deltar aktivt 1 saval
dagligt kliniskt arbete som utvecklingsarbete. Inom réntgendiagnostiken arbetar sjukhusfysiker med att
anpassa undersokningsmetoderna ur fysikalisk synpunkt sd att rontgenstrlningen utnyttjas optimalt. En allt
viktigare del giller hantering, behandling och lagring av diagnostiska bilder. I alla dessa verksambheter finns ett
betydande inslag av kvalitetssikring av utrustning och metoder. Sjukhusfysiker har ofta en ledarroll i dessa
fragor och handledning och utbildning upptar en betydande del av arbetet.

Dagens sjukvard kraver sjukhusfysiker med ett brett “systemkunnande”, dvs. sjukhusfysiker som beharskar
hela fysik/teknik - kedjan i en diagnostisk eller terapeutisk process. Ett sadant exempel 4 modemn digital
radiologi, dar man behover ha god kunskap allt ifran den stralningsalstrande utrustningen (réntgenrér och -
generatorer), over digitala bilddetektorer och digital bildkommunikation och bildlagring i dataarkiv, till visning
av medicinska bilder p4 monitorer och evaluering och optimering av bildkvalitet i sddana system. Motsvarande
exempel pa krav pi systemkunnande finns naturligtvis ocksa 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 tex. bilddiagnostik och bildkommunikation samt
stralbehandling. Sjukhusfysikers insatser 4r nédvandiga — och av tillsynsmyndigheten delvis foreskrivna — vid
upphandling av tung medicin-teknisk apparatur inom hela radiologiomréadet (savil stralbehandling som
stralningsdiagnostik).

Sjukhusfysikernas patientnira verksamhet innebar att man forutom naturvetenskaplig metodik maste tilldgna
sig ett etiskt och humanistiskt forhallningssétt och ha formaga att uppratta goda relationer till patienter och
anhériga. Han/hon maste ocksa vara kunnig i anatomi och fysiologi, dels for att kunna delta i rutinméssiga
behandlingar och i utvecklingsarbetet av nya undersoknings- och behandlingsmetoder, dels for att kunna ha en
ledande roll inom sjukhusens strilskyddskommittéer, vilka svarar for den stralningsetiska bedémningen vid
humanforsok med stralning. Inget av dessa namnda kunskaper/forhallningssitt formedlas i dagens utbildning i
radiofysik.
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Regeringen

Utbildningsdepartementet
Uppfdljnings- och utredningsavd.
Stefan Odeberg
MISSIVBREV

1998-05-28
Reg.nr 12-361-98

Uppdrag till Hogskoleverket angdende yrkesexamina inom vardomradet
(U98/240/UH)

Hogskoleverket redovisar hdrmed den forsta delen av rubricerade uppdrag.

Forslag till maélbeskrivning ges for foljande nya yrkesexamina: sjukhusfysikerexamen,
audionomexamen, biomedicinsk analytikerexamen, dietistexamen, ortopedingenjorsexamen och
tandteknikerexamen.

Detta drende har avgjorts av generaldirektoren efter foredragning av utredaren Stefan Odeberg i
nirvaro av avdelningschefen Inger Rydén Bergendahl och utredaren UIf Ohlund.

Agneta Bladh
Stefan Odeberg

1 UPPDRAG OCH ARBETSSATT
1.1 Uppdraget
Uppdraget till Hogskoleverket omfattar

- forslag till mélbeskrivning for foljande yrkesexamina: sjukhusfysikerexamen 160 poing,
audionomexamen 120 poing, biomedicinsk analytikerexamen 120 poéng, dietistexamen 120 poéng,
ortopedingenjorsexamen 120 poang samt tandteknikerexamen 120 poéng. Denna del av uppdraget
ska redovisas senast den 29 maj ar 1998.

- forslag till utbildning for specialistsjukskoterskor med olika inriktningar samt malbeskrivningar for
dessa.

- en modell for utbildning till rontgensjukskoterska med forslag till mélbeskrivning for denna.

- dversyn av existerande malbeskrivningar for vissa yrkesexamina inom vard- och omsorgsomrédet.
Hir avses sjukskoterskeexamen, social omsorgsexamen samt eventuella andra yrkesexamina.
Slutrapporteringen av uppdraget ska ske den 30 september ar 1998.

Denna redovisning avser den forsta delen av uppdraget.

1.2 Arbetssitt

Arbetet har préglats av en kontinuerlig dialog med sektorsforetradare och utbildningsanordnare. Det
inleddes med att underlag och synpunkter begirdes in fran berdrda universitet, hogskolor,

yrkesforeningar samt arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer angédende malbeskrivningar for bade
de nya och existerande yrkesexamina.
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Hogskoleverkets  prelimindra  forslag  till malbeskrivningar  for  sjukhusfysikerexamen,
audionomexamen, biomedicinsk analytikerexamen, dietistexamen, ortopedingenjérsexamen och
tandteknikerexamen remitterades den 24 april till ovan ndmnda organisationer. Detta sammanfoll
med en hearing vid Hogskoleverket for yrkes- och fackforeningar.

En referensgrupp har bildats for att bistd verket i formuleringen av mélbeskrivningarna. Den bestar
av forbundssekreterare Kerstin Ahlsén, Svenska Kommunforbundet, rektor UllaBritt Carmnes,
Hilsohogskolan Vist i Skoévde, sektorchef Ella Danielson, Mitthogskolan, forhandlare Maria
Englund, Landstingsforbundet, docent Kim Lutzén, Karolinska institutet, enhetschef Marika Raftell,
Socialstyrelsen och studerande Sara Stavés, SFS och Vardhogskolan i Goteborg. Referensgruppen
har hittills sammantrétt vid tva tillféllen.

2 GENERELLT INFOR UPPDRAGET
2.1 Mal for yrkesexamina inom vardomradet

De centralt faststillda utbildningslinjerna inom hégskolan avskaffades generellt fr.o.m. &r 1993/94.
Hégskoleforordningens examensordning (SFS 1993:100 bilaga 3) och forordningen for Sveriges
lantbruksuniversitet (SFS 1993:221) specificerar tva typer av examina. Den ena typen dr generella
examina och den andra 4r yrkesexamina. De generella examina utgors av hogskoleexamen 80 poang,
kandidatexamen 120 poing och magisterexamen 160 poang. For narvarande finns det 54 olika
yrkesexamina med omfattning som varierar mellan 40 och 220 poéng.

Yrkesexamina skiljer sig forordningsmassigt frin de generella framst i det att de innehdller ytterligare
mél utéver de allmanna mal som preciseras i 1 kap 9 § hogskolelagen och de lokala mél som enligt
hogskoleforordningen faststalls av respektive hogskola. Yrkesexamina avser framst utbildning till
yrken som leder till ndgon form av behorighet eller legitimation eller yrken déar dimensioneringen av
utbildningen &r av sirskilt stort intresse for statsmakterna’. De aterfinns huvudsakligen inom vard-
och omsorgs-, sjobefils-, larar-, jord- och skogsbruks- samt det tekniska omradet.

Inom omradet vard och omsorg i vid bemarkelse har hittills funnits yrkesexamina betitlade
apotekarexamen, arbetsterapeutexamen, barnmorskeexamen, logopedexamen, ldkarexamen,
optikerexamen, psykologexamen, psykoterapeutexamen, receptarieexamen, sjukgymnastexamen,
sjukskoterskeexamen,  social ~— omsorgsexamen,  socionomexamen, specialpedagogexamen,
tandhygienistexamen och tandldkarexamen.

Omfattningen av yrkesutbildningarna anges for vissa som ett exakt poangantal och for andra som en
minstaniva.

Malbeskrivningarna anger vad som krévs av studenten for att erhdlla en viss examen. Tre typer av
mal &terfinns i de flesta av nuvarande yrkesexamina som beror utbildningar som leder till arbete inom
sjuk- och tandvard. For det forsta finns det i samtliga krav pé yrkesfirdigheter. For det andra finns
det krav som pekar pa specifika akademiska dmneskunskaper. For det tredje finns det i de flesta av
malbeskrivningarna inom vérdomrédet krav pa ett etiskt forhdllningssitt.

' Se Ds 1992:1 “Fria universitet och hégskolor”
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2.2 Regeringens proposition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa hiilso- och sjukvardens omrade

Uppdraget har sin bakgrund i regeringens proposition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade och dess forarbeten. I propositionen foreslas att fyra nya yrkeskategorier ska
omfattas av legitimationsbestimmelser. Dessa ar apotekare, receptarier, arbetsterapeuter och
sjukhusfysiker. For bla. dessa legitimationsyrken foreslds vidare skyddad yrkestitel. Dessutom
foreslas att ett system med skyddade yrkestitlar for vissa icke legitimerade yrkesgrupper ska inforas.
Denna reglering tilliter aven dem som e har den skyddade yrkestiteln att utova yrket. De
yrkesgrupper som omfattas av det forslaget ar audionomer, ‘biomedicinska analytiker, dietister och
ortopedingenjorer.

Yrkesexamina finns redan for apotekare, receptarier och arbetsterapeuter. 1 proposititionen anser
regeringen att legitimation forutsitter en yrkesexamen och meddelar darmed att man avser att infora
en sjukhusfysikerexamen. Denna examen bor enligt propositionen vara krav for legitimation. Enligt
propositionen bér rétten att kalla sig audionom, biomedicinsk analytiker, dietist eller ortopedingenjor
forbehallas dem som har avlagt respektive yrkesexamen. Regeringen avser att genom forordning
ange vilka dldre utbildningar som skall ge ratt att erhdlla legitimation respektive anvanda den
skyddade yrkestiteln.

2.3 Generella EG-direktiv for erkinnande av yrkesinriktad hogskoleutbildning

Det ar, med nagra fa undantag, inte tillitet att inom EU forbehalla yrken for landets egna
medborgare. For att underldtta rorlighet over granserna har bl.a. generella direktiv for erkdnnande av
yrkesinriktade utbildningar tillkommit. Det forsta generella direktivet (89/48/EEG) galler for
utbildningar som motsvarar minst tre ars hogskolestudier och som forbereder for ett yrke som &r
reglerat i virdlandet. Kortare utbildningar omfattas av det andra generella direktivet (92/51/EEG).

Den grundliggande inneborden av det forsta generella direktivet &r att det enskilda landet inte far
vigra att ge en medborgare i ett EES-land tillstdnd att utova ett visst yrke om den sokande har det
examensbevis som krivs i dennes hemland for att utéva ett yrke som &r reglerat i hemlandet. Om den
sokande har utévat yrket i friga pa heltid under tvd ar under de narmast foregdende tio dren i en
medlemsstat som inte reglerar detta yrke och har intyg som visar att han eller hon med godként
resultat har slutfort en utbildning som forbereder for yrket kan ett land inte heller dé vigra att ge
tillstand att utova yrket. For fall som berors av det andra generella direktivet kan vérdlandet inte
krava yrkeserfarenhet med anledning av att yrket inte ar reglerat i hemlandet om utbildningen &r
reglerad. Sjukhusfysiker, audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer
torde i Sverige omfattas av det forsta generella direktivet utan krav pa yrkeserfarenhet i och med att
de i Regeringens proposition 1997/98:109 foreslas f& skyddad yrkestitel. EU-kommissionen (KOM
(97) 638 slutlig) har foreslagit att begreppet reglerad utbildning ska inforas dven i det forsta generella
direktivet. Detta forslag skulle innebéra att dven tandtekniker omfattas av de generella direktiven
utan generella krav pa yrkesverksamhet.

Kompensationsmekanismer kan dock intrda. Skulle den sokandes utbildning vara avsevart kortare
4n den i virdlandet kan krav pa yrkeserfarenhet stillas. Skulle utbildningen skilja sig markant fran
virdlandets utbildning till bide innehall och karaktar eller yrkesutovningen krava specifika kunskaper
om landets lagar och forhillanden kan det krévas att den sokande genomgér praktik eller gor ett
lamplighetsprov. Daremot kan vardlandet inte kréva att den sokande genomgar kompletterande
hogskole- eller yrkesutbildning.
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2.4 Utgangspunkter for verkets forslag
Hogskoleverket har vid formulerandet av forslag till malbeskrivningar haft tva utgdngspunkter.

For det forsta har verket formulerat forslagen mot bakgrund av forarbetena till
hogskoleforordningen.

"Det 4r dock viktigt att principiellt halla fast vid att olika studieorganisatoriska och
innehallsliga upplaggningar av utbildningen kan leda till samma mal, och att universitet
och hogskolor skall ha bade frihet till och ansvar for valet av-olika vagar till dessa mal.
Stravan bor darfor - till skillnad mot vad som ofta var fallet i de tidigare
utbildningsplanerna - vara att undvika att kraven formuleras som mer eller mindre
detaljerade bestdmmelser om utbildningens innehdll, om tidsfoljden mellan olika
moment eller om poangtalen for dem. Beskrivningarna bor i stallet sé langt som mojligt
ta sikte p& det forvantade resultatet av studierna. De bor dessutom vara kortfattade och
koncentrerade till det visentliga” (Ds 1992:1, sid 20-21)

I prop. 1992/93:1 angavs att det for utbildningar som leder till yrken med legitimationskrav eller
liknande forhallanden kunde ges mer preciserade examensvillkor.

For det andra har verket utgitt frin hur existerande malbeskrivningar inom vardomradet dr skrivna
med krav p4 yrkeskunskaper, &mneskunskaper och ett etiskt forhéllningssatt.

Yrkeskunskapskraven for sjukhusfysiker, audionomer och biomedicinska analytiker har redan
specificerats i allmanna rad fran Socialstyrelsen. Hogskoleverket anser det inte nodvandigt att
regeringen i hogskoleforordningen bor precisera specifika yrkeskunskapskrav. I den mén preciserade
yrkeskunskapskrav behover formuleras for dietister, ortopedingenjorer och tandtekniker anser
Hogskoleverket att det lampligast gors av tillsynsmyndighet och ej i hogskoleforordningen.

For att erhalla erforderliga yrkeskunskaper behovs kunskaper inom de for omrédet centrala dmnena.
Det bor betonas att dven yrkesexamina ska ge de fordjupade amneskunskaper som medger att den
examinerade bade ligger grunden till forskarutbildning och far mojlighet att pd vetenskaplig grund
utvirdera och utveckla sin yrkesverksamhet.

Inom vardomradet dr det centralt att de examinerade har formaga att vérna om patienten. Déarfor
finner Hogskoleverket det angeldget att detta ingér bland examensmaélen for utbildningar som leder
till arbete inom sjuk- och tandvard. Det nuvarande mélet som ror detta och som med liknande
ordalydelse ingdr i mélbeskrivningarna for arbetsterapeutexamen, barnmorskeexamen,
logopedexamen, ldkarexamen, psykologexamen, sjukgymnastexamen, sjukskoterskeexamen och
tandhygienistexamen anser verket vara for svarttolkat. Darfor foreslds en alternativ skrivning.

Omfattningen pa utbildningarna méste utgd fran den niva som garanterar patientsakerheten. Nar det
finns en etablerad praxis eller tydlig samsyn om att utbildningen ska omfatta ett visst podngantal har
verket foreslagit en skrivning som lyder ”.. om sammanlagt x poéng.”. Nar utbildningen kan ha olika
omfattning har verket valt att anvinda ”.. om minst x poéng.” Detta &r forenligt med den existerande
examensordningen, dér vissa examina anges med en fixerad omfattning och andra med en poangribba
som kan overskridas. Hogskoleverket accepterar darmed den strivan inom vetenskaps- och
yrkessamhillena som har lett till en fordjupning av vissa av dessa utbildningar vid vissa universitet.
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3 SJUKHUSFYSIKEREXAMEN

De studerande som siktar mot en verksamhet som sjukhusfysiker bedriver sin grundutbildning vid
Goteborgs, Lunds, Stockholms eller Ume# universitet. Grundlidggande utbildning i matematik och
fysik omfattande minst 80 podng fordjupas med studier om 80 poéng i radiofysik. Radiofysik
omfattar stralning, dess paverkan p4 omgivningen, strélkillor, métmetoder och tillimpningar inom
sjukvard och industri.

Skriftliga synpunkter angdende maélbeskrivningar for sjukhusfysikerexamen har inkommit fran
Géteborgs universitet, Lunds universitet, Stockholms universitet, Umea universitet, Statens
Stralskyddsinstitut (SSI), Svensk Forening for Radiofysik, Svenska Sjukhusfysikerforbundet,
Sveriges Naturvetarforbund och Amneskonferensen i radiofysik®. Samtliga forordar inslag av praktik
antingen i eller i anslutning till utbildningen. Med undantag for SSI forordas dessutom en utokning
av de teoretiska momenten i utbildningen med en termin. Mal som onskas ar kunskaper i radiofysik
med de matematiska och fysikaliska aspekterna av stralterapi, nukledrmedicin och diagnostisk
radiologi. Vidare framhélles behov av kunskaper som forbereder for yrkesverksamhet som
sjukhusfysiker sdsom ledarskap, ekonomi och organisation.

I den nuvarande utbildningen ingdr ingen praktik. Bristande praktikmojligheter i eller efter
utbildningen har framhallits som ett akut problem av SSI, som é&r ansvarig tillsynsmyndighet for
stralskydd.. I en utredning om stralskyddskompetensen inom svensk sjukvérd frén &r 1995 foreslar
SSI att

e Statsmakter, myndigheter och/eller Landsting langsiktigt efterstrédvar att skapa
ekonomiska majligheter till praktikplatser for blivande sjukhusfysiker.

e Kraven pa en sjukhusfysiker formaliseras i en specialistutbildning eller motsvarande
som omfattar sévil teoretisk som praktisk utbildning.” (SSI dnr 509/ad2641/94,
1995-03-28)

1 de allminna rad som Socialstyrelsen har utfardat rekommenderas att

"Vid anstillning av sjukhusfysiker bér huvudmannen kriva att vederborande har en
fullgod kompetens som sjukhusfysiker, bestdende av dels akademisk examen med
fullgjord grundutbildning i radiofysik vid radiofysisk institution, dels praktisk
erfarenhet; en sjukhusfysiker bor under de forsta aren av sin kliniska tjanstgoring arbeta
under en erfaren sjukhusfysikers ledning.”(SOSFS 1989:48)

Den kliniska inriktningen innebar att sjukhusfysiker deltar i bade behandling och undersdkning av
patienter och har skyldighet att fora patientjournal. Sjukhusfysiker ska darfor ha utvecklat sin
formaga att virna om patienter.

2 Utéver synpunkter pa specifika examina har generella synpunkter inkommit frin Landstingsforbundet och
Socialstyrelsen.
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Tva forslag till malbeskrivning for sjukhusfysikerexamen

Under forutsittning att landstingen i samarbete med universiteten utvecklar en modell for inskolning
av sjukhusfysiker foreslar Hogskoleverket foljande malbeskrivning for sjukhusfysikerexamen.

Omfatting
Sjukhusfysikerexamen erhdlls efter fullgjorda kursfordringar om sammanlagt minst 160
poéng.

Mal (utéver de allmédnna malen i 1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att erhélla sjukhusfysikerexamen skall studenten ha

- forvirvat de @mneskunskaper, baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet, som
forutsitts for yrkesverksamhet som sjukhusfysiker,

- forvarvat fordjupade amneskunskaper i radiofysik med inriktning mot medicinsk
stralningsfysik,

- utvecklat sin forméga till inlevelse och darigenom, med beaktande av ett etiskt
forhallningssitt, utvecklat sin formaga att virna om patienter,

Hirutover giller de mal som respektive hogskola bestimmer.

Verket har erhallit samstimmiga synpunkter frén utbildningsanordnare, vetenskaplig forening och
fackforeningsorganisationer om att de teoretiska momenten i den nuvarande utbildningen i radiofysik
ledande till yrkesverksamhet som sjukhusfysiker inte &r av tiliracklig omfattning. Daremot har den
uppfattningen inte givits av SSI eller Landstingsforbundet. Anledningen till att verket har valt att
anvianda ordet “minst” i meningen som beskriver omfattningen ar att det ger utrymme for
universiteten att utdka de teoretiska avsnitt i enlighet med 6nskan frén det vetenskapliga samhiillet
inom radiofysik och yrkessamhillet representerat av Svenska Sjukhusfysikerforbundet. Med tanke pa
dels att uppdraget innefattar att skriva malbeskrivning for sjukhusfysikerexamen omfattande /60
poiang, dels att tillsynsansvarig myndighet, SSI, och arbetsgivarens  representant,
Landstingsforbundet, €j har givit uttryck for den bestamda uppfattningen att de teoretiska momenten
bor utokas, har verket valt att ej bestimt fororda att utbildningen utokas i omfattning i de rent
teoretiska momenten.

Fran dem som har valt att yttra sig i frigan har det erhallits samstdmmiga synpunkter om att praktik
ar nodvandigt for sjukhusfysiker.. Praktikmojligheter kan erbjudas antingen inom utbildningens ram
eller som en inskolningsperiod under arbetsgivarens ansvar. Eftersom en praktikperiod inte kan
inrymmas i 160 poang forutsitter ovanstdende forslag att arbetsgivaren 1 samarbete med
universiteten utvecklar en modell for praktisk inskolning av sjukhusfysiker. Med tanke pa att en
inskolningstid for en sjukhusfysiker omfattar 1-2 &r anser Hogskoleverket att den 16sningen vore att
foredra framfor praktik i utbildningen. Verket anser dven att denna inskolningstid tillsammans med
examen lampligen kan utgoéra grund for legitimation. Darfor har verket i ovanstdende forslag inte
inkluderandet mal om tillignadet av de firdigheter som forutsatts for sjukhusfysikeryrket.
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I regeringens forslag till lag om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvérdens omréde (Regeringens
proposition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omrade) forutsitts endast
sjukhusfysikerexamen som krav for legitimation som sjukhusfysiker. Hogskoleverket anser att
erfarenhet av praktiskt stralskyddsarbete och patientkontakt i en klinisk miljo under dessa
omsténdigheter behover ingd som en del av utbildningen. Inneborden av detta &r att universiteten
tillsammans med landstingen bor utveckla en praktikperiod omfattande sex manader som ingdr i en
sjukhusfysikerexamen. Examen utgér di grund for yrkesverksamhet och legitimation som
sjukhusfysiker. Detta leder till foljande alternativa forslag frén Hogskoleverket.

Omfattning
Sjukhusfysikerexamen erhdlls efter fullgjorda kursfordringar om sammanlagt minst /80
podng inklusive ett halvt ars yrkesverksamhet.

Mal (utover de allmdnna mélen i 1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att erhdlla sjukhusfysikerexamen skall studenten ha

- forvirvat de dmneskunskaper och firdigheter, baserade pd vetenskap och beprovad
erfarenhet, som forutsitts for yrkesverksamhet som sjukhusfysiker,

- forvirvat fordjupade &dmneskunskaper i radiofysik med inriktning mot medicinsk
stralningsfysik,

- utvecklat sin formaga till inlevelse och dirigenom, med beaktande av ett etiskt
forhallningssatt, utvecklat sin formaga att vdrna om patienter,

Hiarutover giller de mal som respektive hogskola bestdammer.

S t;f&n Odeberg fran Hogskoleverket pa Temadagarna.
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Hogskoleverket HSV Link6ping 98 05 27
Uppfoljnings- och utredningsenheten

Att: Stefan Odeberg

Box 7851

103 99 Stockholm

Yttrande over remiss angiende preliminira malbeskrivningar for sjukhusfysikerexamen
avgiven av Amneskonferensen i Radiofysik

Amneskonferensen stodjer i stort det prelimindra forslaget till malbeskrivning for
sjukhusfysikerexamen.

Sjukhusfysikerexamen 4r en ny yrkesexamen inom Halso- och sjukvarden. For att ge sjukhusfysiker
goda kunskaper och hdg grundkompetens krévs en akademisk examen med 180 p. 1 utbildningen
maste vissa obligatoriska kurser ingd for att kunna ligga till grund for legitimation som
sjukhusfysiker. En forlingning av utbildningen kan krava ett tillskott av medel.

Enligt Amneskonferensen &r det nodvindigt att utbildningens langd och innehdll &r enhetliga over
landet. Obligatoriska kursmoment skall utformas gemensamt och godkénnas av Amneskonferensen.

P4 uppdrag av Amneskonferensen

Gudrun Alm Carlsson Bo Nilsson

Narvarande:

Prof Hans Svensson, Umea

Prof Séren Mattsson, Malmo

Prof Gudrun Alm Carlsson, Link6ping

Docent Bo Nilsson, Stockholm

Docent Eva Forssell- Aronsson, Goteborg

Docent Eva Lund, Linkoping

Studierektor Mats Isaksson, Géteborg

Sjukhusfysiker, Tekn dr Inger Lena Lamm, Lund (Svenska Sjukhusfysikerforbundet)
Sjukhusfysiker, docent Jan Persliden, Linkéoping (Svensk Forening for Radiofysik)

Kopia:

Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Svensk Forening for Radiofysik
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Ackreditering av sjukhusfysikavdelningar

P-E Asard

Under hosten 1995 och véren 1996 genomgick sjukhusfysikavdelningarna i Stockholms lén en
extern kvalitetsrevision.

Som underlag for revisionen fanns kvalitetsmallar som framtagits av Svensk Forening for

radiofysik och Sjukhusfysikerforbundet. Halso- och sjukvérdsnamnden (HSN) utsdg Soren

Mattson att tillsammans med Kristina Berndtsson, Lars Gunnar Mansson och Goran Rikner utfora
revisionen, som blev mycket omfattande.

Resultatet av revisionen var att samtliga sjukhusfysikavdelningar godkéandes av HSN att arbeta
for landstingets pengar.

Fragan var nu hur revisionen skulle foljas upp och nér nésta externa revision skulle intréffa.

Signaler frin HSN tydde p4 att man ville se en annan I6sning pé detta, t.ex. att dverga till
ackreditering av sjukhusfysiken. Laboratoriedisciplinerna inom lanet (t.ex. klinisk kemi) maste idag
vara ackrediterade av SWEDAC for att fa arbeta for landstingets pengar.

Vid ett mote pd Danderyds sjukhus i april 1998 med linets sjukhusfysiker och ovrig personal i
arbetsledande stillning diskuterades frigan om kvalitetsutvecklingen av sjukhus-

fysiken. En representant frin SWEDAC (Roland Jonsson) deltog och redogjorde for
ackrediteringsprocessen. Moétet beslutade att foreslda HSN att utvecklingen av kvalitetsarbetet skulle
inriktas pa ackreditering.

HSN:s koncernledning sag positivt pa forslaget och uppmanade sjukhusfysikavdelningarna att
utveckla kvalitetsarbetet med inriktning mot ackreditering.

Motet hade ocksa utsett undertecknad att koordinera insatserna samt att tillsammans med SWEDAC
och en arbetsgrupp, helst pd nationell nivd, ta fram ett dokument for ackreditering av
sjukhusfysikavdelningarna.

Enligt planerna kommer darfor en arbetsgrupp att tillsattas for att utarbeta detta dokument.
Arbetsgruppen kommer att besté av 2 fysiker vardera inom rontgenfysik (inkluderande

MR och CT), nuklearmedicinsk fysik, stralterapi och stralskydd, representant for SWEDAC
(Roland Jonsson) och SSI samt undertecknad som koordinator (ordforande). Forsta motet
blir i Stockholm 15 september i ar. Kontakt har tagits med foreningen och forbundet for att
fa deras stod for projektet.

Det har framkommit att en och annan fysiker inte dr odelat positiv till ackreditering. For att darfor
undvika alla missforstand vill jag understryka, att projektet galler framtagande av ett
ackrediteringsdokument. Sedan ar det helt upp till varje fysikavdelning att ga in i en
ackrediteringsprocess.

26



Den interna revisionen som gjordes i Stockholm blev i och for sig uppskattad av alla deltagare,

dven om den tog lang tid och kostade mycket arbete och pengar. Tanken var att den skulle

fljas upp med arliga interna revisioner och ytterligare extern revision inom 3 ar. Vid forsok att gora
en uppfoljande intern revision klarlades emellertid bristerna i underlaget for revision.

Underlaget var de av foreningen och forbundet framtagna dokumentet. Detta dokument &ar

emellertid inte baserat pa nigon erkind standard, vilket i langden skulle forsvara tillampningen

vid interna och externa revisioner. Vid ackreditering tillimpas daremot ett dokument framtaget av
professionen baserat pd en internationell godtagen standard.

Vi sjukhusfysiker anser ofta att vi 4r foregingare i sjukvérden vad giller kvalitetssakring etc.
Det ligger mycket i det, men vi kan inte vila pd gamla lagrar. Ackreditering ar nésta steg.
Laboratoriedisciplinerna har redan tagit detta steg och jag har svért att se hur vi skulle

kunna undvika detta i den pagéende utvecklingen som innebér en inriktning mot
certifiering och ackreditering av verksamheter inom sjukvarden.

@
&7
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Ackreditering av sjukhusfysik, Jonkoping

Som forsta laboratorium i landet blev Avdelningen for sjukhusfysik, Lanssjukhuset Ryhov ackrediterat enligt
kvalitetsstandarden EN-45001. Efter ett par ars arbete erholls ackrediteringsbeviset den 5 december 1997.
Den slutliga granskningen av laboratoriet utfordes av personal frin SWEDAC, Roland Jonsson och Kerstin
Carlsson. Dessutom av tre specialister inom verksamheten; cheffysiker Goran Rikner Uppsala,
sjukhusingenjor Kaj Jénsson Lund och éverlidkare Goran Granerus Linkoping.

Ackrediteringen omfattar i dagslaget tva delar, strdlbehandlingsfysik och nukledrmedicinsk fysik. Inom dessa
omraden har sex grupper av metodbeskrivningar forfattats; kalibrering och kontroll av gammakamera,
kalibrering och kontroll av aktivitetsmétare, métning av aktivitet for medicinskt bruk, kalibrering och kontroll
av jonisationskammare, kalibrering (inmétning) av linjaraccelerator och regelbunden kontroll av
linjéraccelerator.

Inom ackrediteringen ingar dessutom laboratoriets kvalitetsmanual med bilagor som i 18 kapitel beskriver
laboratoriets identitet, kvalitetspolicy, ledning och organisation, personal, lokaler, utrustning, sekretess,
rapporter och kalibreringsbevis m.m. Dessutom finns loggbocker for utrustning och metoder, parmar for
interna revisioner, provnings- och kalibreringsjiamforelser m.m.

Laboratoriet har inom ackrediteringen sparbarhet till nationella och internationella normaler for foljande
storheter; matning av kerma i luft (Gy), métning av elektrisk laddning (C), mitning av lufttryck (Pa), métning
av temperatur (K), métning av aktivitet (Bq), matning av ldngd (m), mitning av massa (kg) och slutligen
elektriska storheter sdsom spénning, strom, resistans, konduktans, kapacitans och frekvens.

Efter ett hart och langvarigt arbete borjar vi nu se nyttan med denna ackreditering och ett kvalitetssystem.
Detta genom att framtida arbete blir effektivare, risken for fel minskar i arbetet med kalibreringar och
inmétningar. Kvalitetssystemet maste ocksé uppritthallas och forbattras genom att laboratoriet arligen
inspekteras av SWEDAC.

Sven-Ake Starck
Cheftysiker

Forst i landet! Sjukhusfysik, Ryhov- Sveriges forsta ackrediterade sjukhusfysik. Sjukhusfysiker Per Nodbrant och
Sven-Ake Starck (etta och trea fir v) tar en ndrmare titt pé en s k accelerator/stralbehandlingsapparat pa onkologen
med granskarna dr Goran Granerus och Roland Jonsson, Swedac
( Ur Tidningen Ryhov nr 1-2 januari 1998)

Avdelning for sjukhusfysik fick kvalitetspris for att man utarbetat en kvalitetsmanual for sin organisation samt
kvalitetssikrat metoderna. Detta arbete har uppfyllt de synnerligen higa krav som ackrediteringsforetaget Swedac
stiller och dirmed gjort att Sjukhusfysik som forsta avdelning for sjukhusfysik i Sverige blivit ackrediterat.

( Ur Tidningen Ryhov nr 1-2 januari 1998)
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EUROPEAN SCHOOL OF MEDICAL PHYSICS '

G

Inaugural Session proposes courses for

Medical Physicists and professionals working
in an environment of biomedical research

at the

Centre Universitaire de Formation et de Recherche,
Archamps (France), 7 km from Geneva (Switzerland)

School Advisory Committee
Prof. Fridtjof Niisslin (Tiibingen)
EFOMP Chairman

Dr. Denis Linglin

ESI Chairman

Dr. Inger-Lena Lamm (Lund)
Chairperson of Education, Training and Professional
Committee - EFOMP

Prof. Ugo Amaldi (Milan & CERN)

ESI Programme Committee

prof. Alberto Del Guerra (Ferrara)
Chairman of EFOMP Scientific Committee
Dr. Gabriel Bassompierre (Annecy)
ESI Programme Committee

School Director :
Dr. Yves LEMOIGNE (DAPNIA, CEA Saclay)

PROGRAMME
All proposed courses follow EFOMP
guidelines for education and training
of medical physicists

Conformal Radiotherapy
16 - 20 November 1998

Introduction to Radiobiology

Patient Immobilisation

Imaging Techniques

Treatment Planning

Simulation and Positioning

Conformal Treatment Techniques

Dosimetry

Verification and Quality Assurance

Clinical Application of 3D Conformal Radiotherapy

Medical Imaging : Detectors
23 - 27 November 1998

Interaction of radiation with matter
Radiation detectors used in Digital Radiodiagnosis
Imaging Techniques

Medical Imaging : Methods
30 November - 4 December 1998

Radiation Detectors
Image Science
Imaging Techniques : Apparatus and Medical Use

School jointly run by :

European Scientific Institute

EUROPEAN

IRSTITUTE

EST

European Federation
of Organisations
for Medical Physics

EFOMP

For Further information contact :

Robert L. HOLLAND

ESI secretariat

Centre Universitaire

Site d'Archamps

74166 ARCHAMPS

France

Tél: +33 4 50 31 50 10 - Fax : + 33 4 50 95 38 01
Yves.Lemoigne@cern.ch
bholland@cur-archamps.fr
www.cur-archamps.fr/esi
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EUROPEAN SCHOOL OF MEDICAL
PHYSICS

PRE-RESERVATION FORM

To be returned by fax to +33 ¢ 50 95 38 01
Or by mail to : ESI, Centre Universitaire, Site d’Archamps,
74166 ARCHAMPS, France

Please reserve a place for me at the inaugural
session of the European School of Medical
Physics

Tick &J as appropriate
00 Conformal Radiotherapy: week of 16-20 November
O Medical Imaging : Detectors : week of 23 - 27 November

{3 Medical Imaging : Methods : week of 30 Nov. - 4 Dec.
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The Clinical Use of

Medical Images

Medical images are today a natural aid in
diagnostics and an important carrier of
medical information. The development of
the systems for medical imaging has been
very fast the last decades; new modalities
have been constructed and old have been
developed to become faster and to create
better image quality and thus give more
reliable information.

But, how is the information in the
medical images used in clinical work and
how are the new technical facilities used in
practice? For example what does the doctor
gain from the combination of data from
different modalities. Effective use of medi-
cal images requires fast and reliable systems
that can present images without delay and
with high quality. How can these demands
be met in a hospital? What type of compu-
ters and networks do we need to work
with different imaging systems? Are these
systems reserved for large hospitals or can
small hospitals or even medical centres
benefic from the systems?

This course will answer a number of
questions which are actual and will
enlighten problems seen in the future.

One important part of the course is to
give an insight into the process of image
perception and to discuss different techni-
ques to improve image quality, e.g. diffe-
rent methods to reduce noise in a recon-
struction. We will also discuss how diffe-
rent algorithms are used for objective
assessment of image quality and whart pos-
sibilities there are for automated interpre-
tation of medical images.

The modalities included in the course
are those that are used in clinical work, i.e.
conventional X-ray, CT, MR, ultrasound

THE SUMMER UNIVERSITY OF SOUTHERN STOCKHOLHM

and nuclear medicine imaging and some
common microscopic methods. In addi-
tion to a review of the technical and engi-
neering aspects of the modalities of today,
we will also discuss trends in medical ima-
ging.

The purpose of this course is to create a
forum for exchange of information and
experience and to give a background for
design and development of medical ima-
ging systems. The target group is profes- .
sionals using medical images in their every
day work and Ph.D. students/post gradua-
te students in the fields of biomedical engi-
neering and medical imaging.

The course is being arranged by the
Medical Image Centre, Huddinge
University Hospital in collaboration with
the departments of Biomedical
Engineering, Hospital Physics and
Diagnostic Radiology at the Huddinge
University Hospital and the Karolinska
Institute.

The course is given in english.

Advisory Committee

Prof. Peter Aspelin, Dept. of Diagnostic
Radiology, Karolinska Institute
Assoc.prof. Hans Knutsson, Computer
Vision Laboratory, Dept. of Electrical
Engineering, Linkdping University

Prof. Kjell Lindstrsm, Dept. of Electrical
Measurements, Lund University
Assoc.prof. Bo Persson, Dept. of Diagnostic
Radiology, Huddinge University Hospital
Assoc.prof- Bert Sarby, Dept. of Hospital
Physics, Huddinge University Hospital
Dr. Heikki Terig, Dept. of Biomedical
Engineering, Huddinge University
Hospital
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FURTHER INFORMATION

Heikki Terig, Dept. of Biomedical
Engineering, Huddinge University
Hospital

Phone: +46 8 585 808 52

Fax: +46 8 585 862 90

E-mail: heikki.terio@mta.hs.s!l.se

Where
Novum Research Park

When
10-13 August 1998

Application deadline
6 July 1998

Tuition fees
Corporate: SEK 5,000
Students: SEK 2,500



Clinical use of Medical Images - the Present and the Future

Family Name:

10-13 August, 1998
REGISTRATION FORM - Course no 10

First Name

Company/University:

Mailing Address:

Country:

Telephone:

Fax:

E-mail:

Price:per person Internal ¢

ode

Return this form to:
Congrex Sweden AB
Attn. Sodertdrn "98
P.O. Box 5618

114 86 STOCKHOLM
SWEDEN

Fax +46-8-661 91 25

Please indicate
Please indicate

Refund of deposit:

Full refund if the
cancellation is made no
later than 10 days prior to
arrival. Later a first nights
payment will be charged.

Invited (in agreement with course leader only) Free

Registration fee, non student SEK 5.000

Registration fee, student SEK 2.500

Yes, please D No, thank _vou[___] 1
Yes, please [ ] No. thank you[ |

Public transportation card (SL card)

[ am interested in attending the Excursion

Total fee SEK

ACCOMMODATION ‘

CONGREX can only reserve a room if the required deposit of SEK 800 / room is paid. This amount
will be deducted from your hotel bill upon check out. Rate for single room SEK 695 and double room
SEK 795, incl. VAT and breakfast.

Nova Park Hotel in Huddinge Single SEK 695 Double SEK 795[]

Arrival date / 1998 Departure date / 1998

I would like to share a room with:

Required deposit SEK 800 / room Total deposit SEK

L]

I am interested in Youth Hostel accommodation, please send information.

10

20

00

200

Refund terms:

Full refund of fee if the
cancellation is made 3
weeks prior to the
course starts. Latera
cancellation fee of SEK
1000 will be charged.

Please indicate your name and 0815/ 10 as payment reference number.
We are sorry not to be able to accept company- personal- or Eurocheques.
Payment has been made by using one of the following means:

Bank account S-E-Banken 5267-10 216 90

S-106 40 STOCKHOLM, Sweden

Bank Giro 224-7021
Clvisa

D Banker's draft
(] Postal Giro 9052-2
[j Euro / Mastercard [ ] American Express

Credit card No:

Expiry date /

Date: Signature:

Grand total payment SEK

Y




Application

Registration

Congrex{Sweden)AB

Attn. The Summer University of Southern
Stockholm 1997

Box 5619

S-114 86 Stockholm, Sweden

Questions may be directed to CONGREX
phone: +46 8 459 66 00, fax: +46 8 661 91 25
E-mail: sodertorn@congrex.se

Hotel reservation

Application are to be submitted on the enclosed
registration form. Payment should be made in
advance by one of the following means:

1. Banker's Draft, which should be sent together
with the registration form by ordinary mail. The
Banker's Draft should be purchased at your bank
and made out in SEK to CONGREX, Attn. The
Summer University of Southern Stockhoim 1998.
Cross the draft. We regret that we are unable to
accept personal, company or Euro cheques.

2. Transfer to S-E-Banken (Skandinaviska
Enskilda Banken), S-106 40 Stockholm, Sweden,
SWIFT-code: ESSESESS, account No. 5267-10 216
90, in SEK to CONGREX,

Aftn. The Summer University of Southern
Stockholm 1997, P.0.Box 5619, S-114 86
Stockhoim, Sweden.

3. Holders of American Express, Visa of
Eurocard/Mastercard may use their cards for
charging all costs. Piease indicate card number
and expire date on the application form.

4. Scandinavian residents may pay by bank and
postal giro transfer. Bank giro 224-7021, Postal
giro 9052-2.

Please complete the enclosed registration form
and send it together with your payment to:

Congrex(Sweden)AB

Attn. The Summer University of Southern
Stockholm 1998

P.0.Box 5619

S-114 86 Stockholm, Sweden

Fax: +46 8 661 91 25

All payments should be made in SEK (Swedish
Kronor) and made out to CONGREX Attn. The
Summer University of Southern Stockholm 1998.
Please indicate which means of payment you have
used. Indicate your name, the course number and
0815 as payment reference number.

Registration and hotel reservation will be confir-
med only when payment has been received by
CONGREX. If no payment has been received by
CONGREX three weeks prior to the start of the
course your place at the course can no longer be
guarantee.

Special prices are available to participants in The
Summer University of Southern Stockholm.

A number of rooms have been booked at The Nova
Park Hotel for prices see each courses. The Nova
Park Hotel is located right next to Novum
Research Park and the Stockholm Syd (South)
[Flemingsberg inter-city- and commuter- train
station.

Hote! reservations can be made on the registra-

tion form. Twin rooms contain two single beds and
can be shared. Please indicate if you are willing

S

to share room with another participant on the
registration form. If you prefer to stay in a Youth
hostel or a student apartment, please indicate on
the registration form. CONGREX will than contact
you.

Hotel accommodation will be reserved when your
registration form and the hotel deposit of SEK 800
for hotel has been received by CONGREX. The
deposit will be deducted from the hotel bill upon
presentaion of the participants personal hotel
voucher, which will be issued upon registration in
Stockholm.



Cancellation of registration and hotel reservation

important!

Notification of cancellation must be sent in
writing to CONGREX (se address above).
Cancellations of registrations will be accepted
until three weeks before the course begins up to
which date the total amount will be refunded.
After this date a cancellation fee of SEK 1000 per
person and course will be deducted from your
tuition fee.

Cancellation of hote! will be accepted until 10
days before the course begins. For canceliation
received after this date the cost of the first night
will be charged.

No refunds can be made for cancellations recei-
ved by CONGREX after the start of the course.

Scholarships availabie

Send only the application form to CONGREX. In
those cases where courses’ scientific co-ordina-
tors have imposed special prerequisites for enrol-
ment and request résumés (curricula vitae) and
scientific qualifications, such documents are to
be sent directly to the co-ordinator(s) of each
course involved.

Course participants whose tuition fees do not
reach CONGREX before course start will be requi-
red to show proof of payment in the form of a
bank receipt in conjunction with registering for

the course. In the absence of such proof, full pay- -

ment will be required at the time of registration.

Public Transport Card

To stimulate scientific exchange with eastern
Europe, The Summer University of Southern
Stockholm is able to broker scholfarships (to cover
costs of tuition, room, and board). People from
eastern Europe who would like to enrol in a course
can apply for such a scholarship through the co-
ordinator of the course in question.

In collaboration with the Teknikbro Foundation in
Stockholm, the Summer University of Southern
Stockholm can offer 10 scholarships to enrolees
in Courses 11 and 12. The scholarships can be
sought by students and graduate students at
Swedish universities or at other Swedish tertiary
educational institutions. The scholarships are
intended to cover the tuition fee.

World Wide Web

At the registration in Stockholm you will be given
a personal public transport card. This card gives
you free transportation on the commuter trains

and all other public transport in the Stockholm
area, during the course.

Disclaimer

information about The Summer University of
Southern Stockholm 1998 and the courses can be

found on the homepage at the following address:
http://www.congrex.se/sodertorn/

Excursion

The Summer University of Southern Stockholm
and Congrex(Sweden)AB accept no liability for the
injuries/losses of whatever nature incurred by

participants and/or accompanying persons, nor
for loss or damage to their iuggage and/or perso-
nal belongings.

in collaboration with the students federation at
the University Coliege of Southern Stockholm, The
Summer University of Southern Stockholm s

b

pleased to invite participants to join an excursion
whose theme is Stockholm Cultural Capital of
Europe 1998.
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