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Ordféranden har ordet dler En ordféorandes bekannelse

Det hér blir en kort och personlig historia
Historia darfor att jag galv blir detsasmma
snart nér jag lamnar ordférandeposten vid det
kommande arsmétet. Kort darfor att min tid
som ordfdrande "bara’ blev fyra ar, men fyra
spannande ar for oss svenska sukhusfysiker.

Under en pagaende tillsattningsprocess i
somras av verksamhetschefer inom Medicinsk
Fysik och Teknik (MFT) vid Sahlgrenska
Universitetssukhuset (jo, hér utsétts vi chefer
i tredrsintervall for den moderna
(mjukvaru)formen av stenkastning genom att
alla chefstjanster omprovas vart tredje ar)
framkom tydligt att jag maste véja bort ett
antal engagemang for att kunna fokusera pa
chefsskapet och svara mot de allt storre krav
som stélls pa den moderna chefen. Jag valde
darfor till dut att meddela att jag kommer att
avga som ordforande i
Sjukhusfysikerforbundet och dessutom inte
forsoka arbeta ” operativt” inom
gukhusfysiken. Den férsta delen innebér att
jag valt bort ett oerhort roligt och stimulerande
arbete for svensk gukhusfysik (dartill
tillsammans med en mycket kompetent och
trevlig styrelse), den andra delen att jag valt
bort att arbeta praktiskt med det enda jag ar
utbildad for. Ar jag dainte riktigt klok?

Kanske inte. Man maste dock géra vissavd i
livet och nu har jag valt att fortsatt leda och
utveckla en stor (43 personer) avdelning
(MFT/Diagnostik) med en unik kompetens
inom radiologisk och nuklearmedicinsk fysik,
rontgenteknik och radiol ogisk
informationsteknik. Jag besjdlas av idén att
samverkan mellan relaterade yrkeskategorier
och discipliner inom den medicinska fysiken
och tekniken ger stora verksamhetsvinster
(och nu menar jag inte pengar). Att faleda en
sa stor och samlad fysik- och
teknikverksamhet inom de diagnostiska

stral ningsdisciplinerna & bade spannande och

utmanande, och jag kunde inte motsta den
utmaningen.

Jag hade turen att véljas till ordforandei en
handel serik period av férbundets historia. Vi
skulle gaiin i legitimationsarbetets
genomfdrandefas och manegen var vél krattad
av Pelle Asard, Inger-Lena Lamm, Soren
Mattsson och manga fler. De forsta drens
intensiva arbete mot och med Hogskoleverket,
Socia departementet och
Utbildningsdepartementet och de senaste
arens arbete med Socialstyrelsen i dessa fragor
har varit de roligaste jag upplevt i mitt
fackligaliv. En definitiv [ardom &r t.ex. att
tjansteman/handl dggare pa vara statliga
offentliga organ & lyhorda, obyrakratiska och
effektiva. All heder & alla dessa som arbetat
for var sak i dessa organ!

Nu forestar att utveckla var kompetens pa ett
systematiskt och beskrivbart sétt. Den
workshop som vi genomfor den 4 och 5
oktober i Stockholm syftar till att hitta former
for en organiserad och aterkommande
kompetensutveckling av oss §ukhusfysiker
och vi far dessutom levande exempel pa hur
detta kan ga till genom "state-of-the-art” —
foreldsningar inom ala huvuddiscipliner inom
gukhusfysiken. For Sjukhusfysikerforbundet
och alla yrkesverksamma sukhusfysiker blir
det hér en naturlig och viktig fortsittning pa
arbetet med legitimationsfragorna.

Ett stort tack till alakollegor inom styrelsen
for ett strdlande (forlét: lysande) arbete under
de hér dren. Ni & ett harligt géng och jag
kommer att sakna vara tréffar. Ett sarskilt tack
till de fortraffliga "Birgittorna’ Hansson
respektive Lanhede, som ocksa dlutar sina
styrel segérningar nu.

Min ovana trogen skriver jag de hér raderna
framat tvatiden pa natten, som vanligt ocksa



efter ett antal paminnelser fran Birgitta L.
Kanske far jag darfor négra fler nétters samlad
somn efter dessa mina sista ordforanderader.
Vi ses dar ute ndgonstans!

Lars Gunnar Mansson

Rapport fran arets Rontgenvecka i Umea 21-24 augusti 2001

Roland Eriksson, Jan Persliden, Hakan Geijer och Jonny Hansson i aktion under veckan

Sa har den da kommit och gétt — arets
rontgenvecka. En vecka vi planerat for lange.
Ett av mdlen for i & var att tafram ett bra
gemensamt program for rontgeningenjorer och
sukhusfysiker. Vart, Svensk Forening for
Medicinsk Teknisk & Fysik (MTF) och
Svensk Forening for Radiofysik (SFR),
program bestod av totalt 4 sessioner, dar olika
teman togs upp:
- Kontroller av bildplattor, digitala
system, laserkameror och monitorer
Digital mammografi
Nya CT-tekniker
- Kvalitetsutveckling (foreskrifter)
| tre av sessionerna belystes temat frén bade
ingenjor och fysiker hdll. Sessionerna var
vabespkta och det diskuterades livligt.

Dagen fore (20 augusti) anordnade MFT och
SHfR for forsta gangen en utbildningsdag for
rontgeng ukskoterskor. Temat for dagen var
" strél skydd och risker for patienter, personal
och anhoriga’. Denna dag var mycket
vabesokt, Gver 150 skdterskor kom.

Fantasti skt!

Nér jag pa kvallen och dagen efter gick runt
bland sjukskéterskorna och lyssnade pa deras
kommentarer och omddmen tolkade jag dagen
som mer an godkand. Dock fanns det roster
som sa att det som togs upp det kan vi ju redan
—men vi behdver bli paminda. ..

Vad det géller det sociala programmet sa var
bade valkomstfesten pa tisdagskvallen och
galamiddagen pa torsdagen mycket trevliga
tillstéllningar med god mat. Ett extra plus var
underhdllningen efter middagen som
storbandet Renhornen och deras hemliga gast,
Roger Pontare, stod for.

Inte ens vadret kan man klaga pa. Att det
regnade under tisdagen uppvéagdes av resten
av veckans strdlande vader med sol fran en
klarbld himmel med hog klar luft.

Jag ser redan nu fram emot nésta &rs
rontgenvecka som gér av stapeln i Orebro den
10-13 september.

Anne Thilander Klang
Vice ordférande SFfR



Sammanfattning av chefsmote i maj

P4 begéran fran en av medlemmarna (tillika
chef) arrangerade SSFF tillsammans med
MFT péa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett
forsta mote for chefer inom gukhusfysik. For
medi cintekniska chefer arrangerar
Landstingsforbundet (LF) regelbundna tréffar
och en av punkterna vi diskuterade var om vi
skulle forsoka fatill stand motsvarande.

Vi behover starka vara kontakter med och
marknadsfora var profession mot LF, men till
en borjan har vi egna méten som skall fungera
som diskussionsklubb fér chefer. LF-métena
blir mer formella, men ger & andra sidan
madjlighet till nationella processer. SSFF tar
kontakt med LF for att ev. inbjuda ndgon fran
LF till n&sta chefsmote.

Organisation

Organisationen av de olika avdel ningarna dar
landets gukhusfysiker arbetar presenterades
och diskuterades. En stor variation av
organisationer finns och de ser olika ut inte
baratill antal personer utan ocksa betraffande
egen verksamhet/under annan chef, ingenjorer
helt eller delvisinom avdelningen samt
nuklearmedicin inom avd eller g.
Organisationen, dvs indelning i storre
omraden/divisioner och motsvarande,
paverkar ju var mojlighet att ta del av
information, deltai beslutsprocesser, paverka
verksamheten mm. For sma avdelningar &r det
problem med gukhusledningen som vill ha
storre enheter. FOrsok hitta samarbetspartners.
Aven universitetsdelen har omorganiserats och
det paverkar aven den kliniska verksamheten
forutom grund- och forskarutbildningen.

Bemanning, rekrytering

Flera sukhus har vakanta tjanster som g gait
att besétta trots |&ngvarig annonsering. | sodra

Sverige dréneras marknaden genom att
Danmark rekryterar fran Sverige. Sma stéllen
kan g locka med forskning och nu, nér
|6neskillnaderna utjamnats, inte ens locka med
hog 16n.

Diskuterades orsak till bristen och &tgarder.
Erbjuda provanstélIning for att erhdla
legitimation, bjuda in gymnasieklasser och
larare, tain sommarpraktikanter fran
hdgskolor mm. Exjobb skall kunna géras aven
pa”"mindre” sukhus, t.ex. en gemensam lista
over tillgangliga exjobb paolika stdlen i
landet. Marknadsfora vart yrke béttre.

SSFF har tagit fram en enkét (en for resp.
stralterapi, nuklearmedicin och
rontgendiagnostik) om hur v vi kan uppfylla
SSl:s nya forfattningar med nuvarande
bemanning, hur manga vakanser vi har och
hur manga extra tjanster vi skulle behtva for
att uppfylla den paragraf som handlar om vad
gukhusfysikern skall géra. Sammanstalining
kommer i ett senare nummer.

Lonepolicy for medarbetare och
chefer

Jan Lindstrom fran Karolinska sjukhuset och
Olle Mattsson fran Sahlgrenska

Universitetss ukhuset presenterade sina resp.
modeller for 16nepolicy. Pa bada sjukhusen
har dessa gett goda resultat. Utvecklingssamtal
och lénesamtal ligger till grund for den
individuella |6neséttningen.

Ur minnet

Birgitta H



Avdelning for sjukhusfysik vid Huddinge universitetssjukhus AB

Huddinge Universitetssukhus (HS) blev
aktiebolag 1 april 2000. Stockholm lans
landsting & ensam &gare. Att vi & aktiebolag
innebér bland annat att HS har en
professionell styrelse.

Sjukhuset & indelat i divisioner. Avdelning
for gukhusfysik (ASF) & en géavstandig
basenhet inom A-divisionen tillsammans med
andra basenheter som t.ex Rontgenkliniken
och MTA.

Avdelningen &r till storstadelen
uppdragsfinansierad men gukhusets

stral skyddsorganisation &r bidragsfinansierad.
ASF bestdr av tre sektioner och en stab. Vi &
27 personer, varav 13 & gukhusfysiker.
Budgeten & pa 20 Mkr per ar

Avdelningen & ackrediterad hos SWEDAC
sedan 25 juni i &.

Organi sationsplanen framgér av bifogade bild.
Cheffysiker sedan i juni & Leif Svensson. Han
ersatte Bert Sarby som numera ingdr i
avdelningens stab med ansvar for

stral skyddsorganisationen inom HS och for de
externa samarbetsparterna. Han fungerar &ven
som ”senior advisor” till klinikledningen.

Den nuklear medicinska sektionen inkluderar
isotopavdel ningen med fyra gammakameror.
Vid sektionen finns en sukhusfysiker, en
kemist samt nio gukskdterskor och en
receptionist.

En gukhusfysikertjanst & for nérvarande
vakant.

Radioaktiva damnen for |aboratoriediagnostik
och klinisk forskning anvands &ven pa 12
andra kliniker inom sukhuset utanfor
isoptopavdel ningen. Pa Kliniskt
Forskningscentrum &r denna verksamhet
mycket omfattande. Avdelning for
sukhusfysik 6vervakar strélskyddet inom
dessa |aboratorieverksamheter och medverkar

i utbildning av laboratoriepersonalen. Avtal
om nukledrmedicinsk service finns &en med
externa kunder sasom Sodertérns hogskola,
Centrum for oral biologi och Karo Bio AB

Till sektionen hor &ven
magnetkameraverksamheten med en
gukhusfysiker som ansvarar for
rontgenavdel ningens tva magnetkameror.

Dosimetrisektionen har sitt dagliga arbete
forlagt till Sodersjukhuset (S6S), dér
onkologklinikens radioterapiavdelning finns.
Vid sektionen arbetar sex gukhusfysiker och 2
dosimetrister/onk ssk.

Radioterapiavdelningen har fyra
behandlingsrum med tre ML C-utrustade
linjéracceleratorer och en rontgenterapi-
apparat. Av detre linjéracceleratorerna ar tva
av hogenergityp. Radioterapiavdelningen har
aven en modern simulator, CT-simulator och
fem arbetsstationer med tredimensionell
dosplanering. Ovrig utrustning man arbetar
med &r tva olika verifikationssystem, EPID
samt den stereotaktiska helkroppsramen for
precisionsbestralning av sma extrakraniella
tumorer.

Med start under forsta kvartalet 2002 skall
radioterapiavdel ningen rustas upp och byggas
om och &ven utvidgas med ett nyt
behandlingsrum for ytterligare en
linjéraccelerator och nya lokaler for
brachyterapi.

Rontgensektionen bestar av tre
gukhusfysiker och en rontgens ukskoterska.

De har bland annat som uppgift att skéta de
periodiska kontrollerna och medverka vid
upphandling av réntgenutrustning,
persondosimetri dessutom skéter de en hel del
undervisning.



De har aven en omfattande verksamhet utanfor
HS. Viktiga externa samarbetspartner
betraffande stral skyddsorganisation och
kvalitetssdkring inom rontgendiagnostik ar
Sodertélje §ukhus, Sophiahemmet, Medicinsk
Rontgen AB (11 réntgenavdelningar), Visby
lasarett, Mammaografiscreening i Skarholmen
HB, Odontologiska fakulteten. Detta innebar
samtidigt ansvar for ytterligare fyra

stral skyddskommittéer.

FoUU

Samtliga sektioner inom ASF samarbetar med
de flesta forskningsaktiva kliniker inom HS i
ett stort antal kliniska forskningsprojekt och
uppbér for detta ett aktivitetsrelaterat FoUU-
bidrag.

Sedan flera & finns pa avdelningen en
utbildningstjanst for klinisk yrkesintroduktion
av gukhusfysiker. Intresserade kan kontakta
Leif Svensson.

Organisationsplan for ASF-HS

Cheffysiker

Sekretariat, arkiv
1:e kontorsassistent
Stralskyddsorganisation
Stralskyddsansvarig sjukhusfysiker

Rontgendiagnostik Magnetisk resonans-
(Rdntgensektion) tomografi
Sektionschef/1:e sjukhusfysiker

l—l—l

Sjukhusfysiker Sjukskoterska 1:e sjukhusfysiker

Nuklearmedicin
(Isotopavdelning)
Sektionschef/1:e sjukhusfysiker
Chefsjukskoterska

l—l—l

sjukhusfysiker, Sjukskoterska,

sjukhuskemist

]
Stralbehandling
(Dosimetrisektion)
Sektionschef/L: sjukhusfysiker
Chefsjukskoterska

l—l—l

1:e sjukhusfysiker Sjukskoterska
BMA, Sjukhusfysiker

1:e l&karsekreterare



Huddinge Universitetssjukhus AB ackrediterat inom omradet

sjukhusfysik

Avdelning for gukhusfysik vid Huddinge
Universitetssukhus &r sedan 25 juni 2001 ett
av SWEDAC ackrediterat |aboratorium.
Forberedelse- och igangséttningsarbetet for att
uppna detta har tagit tva ar och engagerat
samtliga medarbetare. Det initierades av den
kurs som Svenska Sjukhusfysikerforbundet
avholl i samarbete med SWEDAC 19-20 april
1999. Dessforinnan hade aven fragan
diskuterats i samordningsradet for
gukhusfysik inom Stockholms lans landsting
som uppfoljning av den externa revision som
vart landstings §ukhusfysikavdel ningar
genomgick under perioden 1995 — 1996 under
ledning av SOren Mattson och medarbetare.

Andra discipliner som tidigare uppnétt denna
nivainom vart sukhus & samtliga kliniker
inom laboratoriemedicin, fysiologkliniken och
MTA-analys.

| denna artikel avser vi att beskrivavara
erfarenheter av forberedel searbetet, nya
tankesétt, fordelar och merarbete, samt hur vi
|6st de problem vi stétt pa under resans gang.

Ackreditering — varfor?

Olika former att méta, vérdera och utveckla
sukvéardens kvalitet har under de senaste 10 —
15 dren initierats av Spri, Socialstyrelsen,
olika medicinska rad och lakarnas
intressefdreningar. | de fyra nya EU-
harmoniserade SSI foreskrifterna fran & 2000
om medicinsk och odontologisk verksamhet
med joniserande stralning har ocksa paragrafer
om kvalitetssékring och kvalitetssakrings-
program inforts.

De formella kraven pa kvalitetssakring och
kvalitetsutveckling utgar fran Socialstyrelsens
foreskrift ”Kvalitetssystem i halso- och
sjukvarden” (SOS FS 1996:24). Detta har lett
till att ledningarna for de flesta av landets
sukhus infort krav pa att varje enskild klinik
skall kunna dokumentera ett eget fungerande
kvalitetssystem. Detta har ytterligare
accentuerats i och med att flera gukhus
bolagiseras och att privatsjukvarden tenderar
att oka. | Stockholms lans landsting har ocksa
alla bestéllande primérvardsorgani sationer
krav pa att 5jukhusen skall redovisasin
kvalitet nér anbud infordras fér nya avtal. Som
en konsekvens av ovanstéende kan det nu for
en klinik inom ett gukhus finnas flera olika
kvalitetssystem att vélja pat.ex. QUL
(kvalitet, utveckling ledarskap), TQM (total
quality management ), SIC (utmarkel sen
svensk kvalitet), triangelrevision m.fl. samt
ackreditering hos SWEDAC.

Vi ansdg det naturligt att for en
gukhusfysikavdelning vélja ackreditering hos
SWEDAC, vilket grundas pa ett europei skt
normsystem, som & kant och prévat i manga
andra sasmmanhang samtidigt som det inférs
altmer i sukvéarden. Vidare forutsétter
systemet en vetenskaplig méatteknik och
regelbunden extern revision av kvalificerade
professionella beddmare, vilket vi funnit
mycket utvecklande utifran de tidigare
namnda revisionerna av vara verksamheter.

Ovrigaovannamnda kvalitetssystem
forkastade vi alltsa eftersom vi bedémde dem
mera som trender, som man skulle tréttna pa
efter ett tag och icke fa dem att fungera
uthdlligt ar efter ar.

En invandning mot dessa system &r ocksa att
de bygger paatt det & upp till en galv att
definiera och visa kvalitet, vilket innebar att



det inte blir jamforbara system och
ambitionsnivaer mellan olika sukhus.

Aterblick pa tva ars forberedelse- och
igdngsattningsarbete

Vid den forsta samlingen av avdelningens alla
medarbetare i juni 1999 beddmdes det vara
mycket viktigt att skapa del aktighet och
intresse for processen hos samtliga
medarbetare. Det var ocksa vasentligt att fran
borjan fa igang uppréttande av
metodbeskrivningar inom avdelningens
samtliga fyra verksamhetsomraden. | den
ansvars- och arbetsfordelning som darvid
uppréttades fick var och en ansvar for négot
moment i processen sasom att upprétta
metodmall, forbereda utkast till
metodbeskrivningar, ta fram bakgrunds-
material och textférslag till nagot av
kvalitetsmanualens tjugo kapitel etc. Detta
arbete fortsatte sedan kontinuerligt inom olika
arbetsgrupper med regel bunden avstdmning
infor de som utsetts som samordnings-
ansvariga. | andlutning till detta genomfordes
&ven tvainterna kursdagar med ett ars
mellanrum samt foretogs ett antal studiebesotk
till Lund, Jonkoping, Uppsala samt hos de
kliniker pa Huddinge Universitetssjukhus som
redan var ackrediterade. Vidare gjorde
representanter for SWEDAC ett férbesok hos
oss omfattande en heldag i januari 2000, da en
bindande handlingsgang fastslogs.

Det forsta bedomningsbesoket av SWEDAC
skedde den 6 — 7 juni 2000, alltsa efter ett ars
arbete, dd SWEDAC stéllde upp med fem
revisorer: Kg Jonsson och Géran Granerus for
nukleédrmedicinen, Tommy Knoos for
stralbehandling och réntgenfysik, Sara
Brockstedt for MRT och Birgitta Widmark
som bedémningsledare. Kraven infér detta var
att kvalitetsmanual och metodbeskrivningar
insants for granskning i god tid i forvag och

att alla metoder som avsags att ackrediteras
hade prévats under négra manader samt att
interna revisioner genomforts.

Vid det forsta bedomningsbesoket
protokollférdes 45 storre och 21 mindre
avvikelser, vilket av SWEDAC ansags vara
normalt att vénta sig mot bakgrund av att det
rorde fyra verksamhetsomraden och 17
metoder. Inom fyra manader skulle darefter
redovisas till SWEDAC hur avvikelserna
atgardats samt dokumentation dver ytterligare
négra metoder som fores agits vid besoket.

Det andra bedomningsbesoket pa var
avdelning foretog SWEDAC 11 —12
december 2000. Dérvid uppkom négra nya
avvikelser att atgarda liksom att fortydliga
atgarderna for ndgra av de tidigare
avvikelserna, vilket skulle ske inom fyra
manader. Darefter dterstod att avvakta
SWEDAC:s bedlut.

Nomenklatur och begrepp

| SWEDAC:s vagledning ” Ackreditering av
laboratorium inom verksamhetsomradet
gukhusfysik” liksom i deras kravdokument
och myndighetsforeskrifter (STAFS) finns det
ett stort antal vanliga ord och begrepp, som nu
skulle komma att ha en delvis ny innebdrd.
Exempel pa sadana begrepp ar: avvikelse,
behorighet, dokumentstyrning, metodansvarig,
kvalitetsansvarig, laboratorium, rapport,
validering, verifiering m.fl. samt de begrepp
som definierade méttekniken i
metodbeskrivningarna. De senare framgar i
efterfoljande rubrik.

| det inledande forberedel searbetet visade det
sig att det tog relativt lang tid for dla
medarbetare att smélta dessa begrepp och
borjatillampa dem pa adekvat sitt i texter,
metodbeskrivningar och vid genomfdrandet av
maétningar. For att klargora for oss gélva
innebdrden av alladessai tidigare



sammanhang kanda uttryck uppréttade vi en repetition av vad man lart sig under sin
sarskild ordlista som ett kapitel i universitetsutbildning vid laborationerna inom
kvalitetsmanualen. fysik och radiofysik samt en valbehovlig
vidareutbildning. Osékerhetsanalysen
framstod darvid som en vetenskap i Sig.
Normal, kalibrering, matprocedurer,

sparbarhet, matosédkerhet och rapport Vara metoder

Att upprétta metodbeskrivningar som praktiskt De metoder vi ackrediterat inom

kunde tillampas pa ett adekvat sétt med verksamhetsomradena framgar av féljande
korrekt hantering av ovanstaende begrepp lista:

visade sig for allafysiker bli en nyttig

A. Rontgendiagnostik

Kalibrering av stralningsdetektorer i rontgendiagnostik:
RTG1. Jonisationskammare

RTG2. Halvledardetektorer

RTG3. TL-dosimetrar

RTGA4. DAP-matare

B. Magnetisk resonanstomoqgr afi

MR1. Periodisk kontroll av magnetfaltets styrka och homogenitet.
MR2. Periodisk kontroll av magnetkamerans bildkvalitet

C. Nuklearmedicin

Metoderna angivna for det nukledrmedicinska verksamhetsomradet har utformats for att inte gripain
i det medicinska ansvaret som avilar lakare fran de kliniker (rontgenkliniken, fysiologkliniken och
onkologkliniken), som utnyttjar isotopavdelningen for undersokningar och behandlingar pa sina
patienter. Metoderna omfattar darfor enbart de grundléggande rutinerna for méatteknik, datainsamling
och datautvardering vid gammakameraundersokningar med tillhérande stralskyddsrutiner samt det
praktiska patientomhandertagandet.

NM1. Kontroll av aktivitetsmétare (doskalibrator)
NM2. Kontroll av gammakamera
NM3. Kontroll av stral skyddsi nstrument
NMS5. Insamling for skelettscintigr afi
A. Satisk insamling
B. Dynamisk insamling
C. Scanning
D. Tomografisk insamling
NMBG6. Insamling for skoldkortel scintigrafi
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A.99m-Tc

B. 123-I

D. Strélbehandling

DS1. Kalibrering och kontroll av referensnormaler

DS2. Kalibrering av linjaraccelerator
A. Absolutdosimetri for elektroner.

B. Absolutdosimetri for fotoner.
DS3. Inmétning av rontgenter apiappar at

A. Absolutdosimetri for rorspanningar 100 kV, 140 kV och 190 kV.

DSA. Patientdosméatningar

A. Kalibrering och periodisk kontroll av dioddosimetrar for métningar vid

patientbehandling.

DSAal. Behandlingsrum 1, Semens Primus
DSAa2. Behandlingsrum 2, Varian CL 600C
D$4a3. Behandlingsrum 3, Varian CL 2100C
B. Berakning av borvarden och utférande av méatning vid patientbehandling.
DS9. Periodisk och pakallad kontroll av linjéaraccelerator.

D$9.1 Behandlingsrum 1

D$9.2 Behandlingsrum 2

D$9.3 Behandlingsrum 3
DSI10. Daglig kontroll av dioder.

Samverkan och avgransningar

Gemensamt for alla vara ackrediterade
metoder &r att de skall bilda ett underlag som
garanterar kvalitet och patientsakerhet i de
medicinska klinikernas metoder for

behandlingar och undersokningar av patienter.

Detta har inneburit att mycket detaljerade
avtal maste uppréttas med
verksamhetscheferna for fysiologkliniken,
onkologkliniken och rontgenkliniken. Dessa
avtal reglerar i detalj sdva var avdelnings
atagande och skyldigheter mot var och en av
klinikerna sasom de tre klinikernas
skyldigheter och dtaganden mot oss inklusive
|&karmedverkan. Aven de ekonomiska
mellanhavandenareglerasi dessa avtal.

Grannlaga texter i kvalitetsmanual och
metodbeskrivningar utformades och
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omprovades for att infor den medicinska
revisorn kunna bevisa hur det medicinska
ansvaret som avilar |akare pa berorda kliniker
ar avskilt frén det ansvar var avdelnings
gukhusfysiker och skéterskor har i det
praktiska genomforandet av metoderna i
sukvéarden. Speciellt av ovannamnda
klinikchefer utformade delegationer
upprattades darvid ocksa for de av vara
gukskdterskor som genomfor injektioner och
patientundersokningar med radioaktiva
l&kemedel.

Erfarenheter

Det tar minst ett till tva &r att uppna
ackreditering. For oss gick det forsta aret &t till
att uppratta systemet och fa det granskat och
det andra dret till att forbéttra det och bevisa
att det fungerar.




Enligt SWEDAC :s nomenklatur ar det
avdelningens metoder som &r ackrediterade.
Forutsattningen for att utféra metoderna pa ett
kompetent sétt & att man maste grunda dessa
paen kvalitetsmanual. | denna beskrivsi detalj
avdelningens stéllning inom sukhuset,
organisation, personal, ekonomistyrning,
samverkan med andra kliniker mm. SWEDAC
lade ner ett stort intresse pa att granska och
foreda forbéttringar av personal dokumenten
sasom befattningsbeskrivningar, behdrighets-,
merit- och erfarenhetsforteckningar liksom av
vara system for kompetensutveckling,
fortbildning i egen regi och fér inskolning av
ny personal.

Att det kommer externa professionella
revisorer for att granska det man utfort och for
att bidratill att vidareutveckla systemet och
som sedan dterkommer med tillsynsintervall
om 12 manader &r ett av de stérsta vardena
med ackreditering.

Det & av avgorande betydelse att savél
avdelningsledning, kvalitetsansvarig (enligt
SWEDAC:s nomenklatur) och samtliga
medarbetare &r integrerade i kvalitetsarbetet
och att dettai sin tur & integrerat i det dagliga
arbetet. Kvalitetssakring kan aldrig varaen
fristéende del fran den 6vriga verksamheten.

Det har ocksa varit vardefullt att fa tydliggora
ansvar och skadestandskonsekvenser om det
skulle uppkomma skador pa patienter eller pa
dyrbar apparatur hos kundkliniker.

Det fungerar utmérkt att integrera alla
myndighetskrav fran socialstyrelsen, SSI och
SWEDAC inkl. kraven pa avvikelse-
rapportering och klagomalshantering i ett
gemensamt system i avdelningens
kvalitetsmanual. Aven kraven pa miljo och
arbetsmiljo innefattas i denna manual.

En viktig del i ackrediteringsprocessen for att
bibehalla/sakerstélla sin uppnadda kvalitet ar att

genomfdra regel bundna interna revisioner och er
arlig kvalitetssystemgenomgang. Béda dessa
processer & relativt noggrant beskrivnai ett
SWEDAC dokument. Dar finns beskrivet bade
vilka moment som skall inga och vilka individer
(funktioner) som ska vara med.

Vid de internrevisioner som sker enligt ett
arligen uppgjort schema gar man igenom en
metod i taget eller ett kapitel i
kvalitetsmanualen. Metoderna gés igenom pa
"djupet”, vertikalt, for att se om alla beskrivna
steg fungerar och anvands korrekt. Vidare ser
man Over alla dokument som skall finnas
enligt en metod, behorighetsforteckningar,
forandringsdokumentation, avvikel serapporter
samt métrapporter och protokoll. Vid de forsta
revisionerna har arbetet varit mest inriktat pa
att setill att metodbeskrivningarna &r riktigt
utformade och att de gar att folja.

Vi tillampar intern triangelrevision. Att en
person som inte dagligen deltar i sektionens
verksamhet kunnat granska, kommentera och
begéra tydligare skrivningar har varit en
givande, men létt frustrerande, process for de
metodansvariga.

De flesta medarbetare har uppfattat
ackrediteringsarbetet som givande och
utvecklande, ndr man i efterhand ser resultatet
av detta och vad det betyder for det praktiska
arbetet. Det &terstdr nu att rutinerna for att
kunna g0ra éndringar i metoderna skall
"sméltasin” och rationaliseras for att dessa
inte skall uppfattas som alltfor byrakratiska.

SWEDAC har under det senaste aret infort
databeddmning av ackrediterade kliniker
enligt en specidll foreskrift, som nu skall bérja
tilldampas inom sjukvarden. Detta har varit en
ny komplicerad procedur att séttasigini och
dar det fortfarande aterstar en hel del for var
avdelning att klarlagga. En fristéende
databedomning med av SWEDAC tva
speciellt utvalda bedomare gjordes pa var
avdelning under en dag den 6 februari 2001.



Resultaten av denna blev tva storre och fem
mindre avvikelser att redovisa tgarder for.

Fortsatt utveckling

Det gdller nu att systematiskt och kontinuerligt
arbeta med och vidareutveckla
kvalitetssystemet for att bibehdla
ackrediteringen. SWEDAC aterkommer med
sina bedbmare februari 2002 for en
uppfoljande granskning att sa skett. Vidare
gdler som villkor att vi maste inféra ett antal
nya metoder och att dessa skall vara
vélbeprévade och dokumenterade vid

SWEDA Cs aterkommande besok.

Under det senaste aret har ett antal av
SWEDAC:s foreskrifter och krav modifierats,
vilkavi nu maste ta hansyn till i efterhand och
som skall vara uppfylldatill ovanndmnda
bedomningsbesok om ett halvar. Detta
fororsakar revideringsarbete i
metodbeskrivningar, kvalitetsmanual och
rutinerna for rapportskrivning.

Kostnader och personalinsatser

De direkta omkostnaderna for SWEDACs fyra
bestk har varit 352 000 kr (inkl moms).

Dérefter blir det i fortséttningen en arsavgift
pa 71 000 kr.

Arbetstiden som var persona lagt ned pa
systemet under de gangna tva dren uppskattar
vi till i genomsnitt en arbetsmanad per ar for
fysikerna och for chefgukskoterskorna samt
nagon vecka for dvrig personal. |
fortséttningen innebér systemet ett visst
merarbete jamfort med om man skulle ha haft
ett annat kvalitetssakringssystem. Detta
merarbete skall dock avvagas mot fordelarna
med systemet sasom att det blivit en hogre
professionalism och kvalitet i samtliga
metoder och mycket god ordning och reda i
avdelnings hela administrativa styrsystem.
Samtidigt har ocksa en hel del arbetsuppgifter
kunnat rationaliseras och effektiviseras sdsom
inskolning av nya fysiker och skoterskor i
avdelningens metoder. Vi ser saledes det
genomforda arbetet som en god investering for
att starka och utveckla var avdelning i
framtiden.

Cheferna for ovriga ackrediterade kliniker
inom Huddinge Universitetssukhus har for sin
del uttryckt att det lyft verksamheten och
utvecklat alla kategorier av personal.

Sven Richter

Bert Sarby




Lonestatistik

Den statistik som forbundet sasmmanstéllt med stdd av kontaktpersonerna har ront
stor uppskattning runt om i landet. Anvandbarheten & dock beroende av att alla per
omgaende skickar in uppgifter, ejest forlorar det i aktualitet.

Efter varens forfragan finns fortfarande avdelningar som inte har svarat. Hor av er till
Leif Karlsson i Orebro eler Hans-Erik K&lman i Falun om ni behdver en ny kopia
av Excelarket eler om ni har synpunkter pa utformningen.

Fyll i och skickain till |eif.karlsson@orebroll.se snarast sa att vi kan distribuera en
komplett kopia av databasen till alla avdelningar.

Statistiksektionen.

Infér &rsmotei Svensk Forening for Nuklear medicin.

Pa kommande arsméte i Svensk Forening for styrelseledamoéter skall vara medlemmar i

Nuklearmedicin (SFNM), som beréknas bli i Svenska L &karsallskapet precis som nu. Enligt

samband med Riksstdmman i Stockholm i de nya stadgarna skall féreningens uppgift bl.

dlutet av november, laggs ett fordag fram om a. vara” att tillvarata yrkesméssiga och

sammanslagning av Svensk Forening for ekonomiska intressen for de medlemmar som

Nuklearmedicin och Svenska ar andutnatill Sveriges lakarforbund”. |

Nuklearmedicinforbundet (Lakarnas instruktion till valberedningen skall denna se

motsvarighet till §jukhusfysikerférbundet). Ett till att styrelsen & "vél balanserad vad géller

fordag till stadgar och instruktion till representation av olika yrkeskategorier”.

val beredningen finns pa SFNM:s hemsida och

styrelsen efterlyste synpunkter pa dessa Pa kommande arsmote &r det sista chansen att

fordag fore den 31 augusti. visavad vi tycker om sammanslagningen av
Svensk Forening for Nuklearmedicin och

Enligt forslaget skall en facklig sekreterare Svenska Nuklearmedicinforbundet.

ingdi styrelsen. Denna skall vara medlem i

Sveriges lakarforbund. Ovriga Jakobina
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Regionsykehuset i Tromsg— Norges nordligste regionsykehus og universitetsklinikk
MEDISINSK FYSIKER

| forbindelse med at sykehuset skal utvide med to nye linesarakseleratorer er det ledig fast stilling for
medisinsk fysiker. Arbeidet er i sin helhet knyttet til stralebehandling. Arbeidssted vil veae

Strél eterapiseksionen ved Kreftavdelingen.

Neadvendig grunnutdannelse er siv.ing eller cand. scient. med relevante fag
(biofysikk/stralingsfysikk, etc). @nskelig med tilleggsutdannelse innen medisinsk fysikk for
stréleterapi.

L ann etter avtale. Flytte-utgifter kan dekkes etter naamere avtale. Sykehuset kan vaae behjelpelig a
skaffe med bolig.

Sparsmal vedrarende stillingen rettestil Gunnar Ramstad, tif +47 77 62 67 98, e-malil
gunnar.ramstad@rito.no, eller Oddvar Spanne, tIf +47 77 62 67 99, e-mail oddvar.spanne@rito.no.

Fullstendig annonsetekst finnes pa www.jobbnord.no, eller fas patlf. +47 77 62 6+ 58. Se ogsa
WWW.rito.no.

Seknad merkes 362/2001. Sgknadsfrist: 15.0ktober 2001.



Vi saknar ndgon...

Norrlands universitetssjukhus soker

SJUKHUSFYSIKER med inriktning mot MR

Radiofysiska laboratoriet vid VI SOKER DIG som ir utbildad sjukhusfysiker eller har annan likvirdig
Norrlands universitetssjukhus utbildning, Stor vikt liggs vid personlig limplighet. Du ska kunna fungera
7 Umea samordnar all sjufe- vil 1 ett arbetslag;
busfysik i 1 dsterbottens lins
landsting. | ARBETSUPPGIFTERNA INGAR implementering av nya metoder och att med-
verka 1 kliniskt inriktade forsknings- och utvecklingsprojekt vid sjukhusets

Inom den radiologiska diag- MR-centrum. Vi ser girna att du svarar for delar av den undervisning vi
nostiken arbetar fysikerna med ger i samarbetet med Institutionen f6r stralningsvetenskaper.
utveckling av  metoder och
utrustning for rontgen, datorto- VI ERBJUDER DIG en tillsvidareanstillning. For dig som saknar legitimation
mografi, MR och nuklearmse- kan vi erbjuda handledning for att du ska kunna uppna erforderlig kompe-
dicn. tens. Vart samarbete med Umea universitet ger dig méjlighet till forskning.
Vara sjukhusfysiker har ocksa TILLTRADE enligt 6verenskommelse.
ett mycket ndra samarbete
med Umied universitets institu- HOR AV DIG OMGAENDE si berittar vi mer.
tion for stralningsvetenskaper.
Detta omfattar kiiniska forsk- UPPLYSNINGAR LAMNAS AV
ningsprojekt, undervisning och Birgitta Lanhede, verksamhetschef tfn 090-7852407
Sfortbildning. Per-Olov Lofroth, facklig foretradare tfn 090-7851585
L mer pa wiwmw. umea.se och pai VALKOMMEN MED DIN ANSOKAN!

wwmll.se Anso6kan med meritférteckning sinder du till:

Norrlands universitetssjukhus, administrativ service, 901 85 Umea.
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