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Ordforanden har ordet

Jorden ar platt!

ar nuvarande karridrvig dr en blandning av

begrepp som relaterar till sdvél klinisk kompe-
tens som befattning. Vi saknar en tydlig kompetens-
dimension. For dvriga vardanstéllda ger konkurrens
om tjénster i kombination med klinisk kompetensut-
veckling en bra total effekt for karridren och 16nen.
For en liakare f6ljs grundutbildningen av AT-tjdnstgo-
ring med péfdljande legitimation. Som leg ldkare kan
man pabdorja sin specialiseringstjanstgoring. Efter ca
5 ar ar ldkaren specialist.

I jimbredd med denna kliniska kompetensstege finns
for lakaren mdjlighet att sdka tjanster som underlé-
kare, avdelningslédkare, 6verldkare, chefsdverldkare
m.m. Sjukskoéterskor har samma mojligheter att 14ta
klinisk kompetens vidxeldra med mdjligheten att soka
tjanster.

Det som skiljer sjukhusfysiker fran annan vardper-
sonal &r att vi saknar en formell vdg fram i vér
kliniska kompetensutveckling till specialist. Det bor
vi forsoka dndra pa. Vi kan komma att behova stélla
krav pé oss sjélva for att nd dit, men det ar krav verk-
samheten redan stdller, ofta utan att vi ges mojlighet
att utnyttja det i vara lonesamtal.

Forbundets remiss pd detta tema har fatt bra gensvar.
Styrelsen har fatt ett bra och ganska entydigt under-
lag fOr att formulera en idéskiss till en egen klinisk
kompetensstege. I ndsta nummer av Sjukhusfysikern
kommer ni att fa ta del av en sammanfattning av
remissvaren och det resultat vi lyckas enas om.

Som vi tidigare hdvdat &r detta ett [angsiktigt arbete
och vi i styrelsen kan bara tolka var samtid, 1 detta
fall er och era remissvar. Kan vi hitta fram till en
fungerande struktur inom en 10 &rsperiod har vi gjort

bra ifran oss.

Malsittningen for den nuvarande styrelsen ar att om
mojligt sétta startpunkten utifran internationella jam-
forelser, nationella strukturer och era remissvar.

Med forhoppning om en langsamt forbéttrad topo-
grafi 1 yrkets struktur

Hans-Erik

p.s. Nagot helt annat och jatteroligt: Patrik Sund pa
Sahlgrenska sjukhuset har tagit sig an att skapa ett
forum for sjukhusfysiker pa ssff’s hemsida. Han stér
for uppldgget och administrationen. Vi ska forsoka
stimulera honom att redovisa sina drivkrafter och hur
han vill att vi ska utnyttja hans forum 1 ndsta nummer
av Sjukhusfysikern. Sa lange ar du hjartligt valkom-
men att skaffa dej en anvéndare och diskutera med
oss andra pa:
http://sjukhusfysiker.se/phpBB2/index.php



Medlemsarenden

Andrad hemadress och arbetsgivare meddelas Naturvetareforbundet.
Andrad e-postadress meddelas SSFF:s kassor.
Ansodkan om medlemskap i SSFF sker till Naturvetareforbundet.
Begiran om uttrade ur SSFF meddelas SSFF:s kassor.
Begiran om uttrdde ur Naturvetareforbundet meddelas Naturvetareforbundet.

OBS! Uttrade ur Naturvetareforbundet medfor inte automatisk uteslutning ur SSFF.

Du kan fortsitta ditt medlemskap under forutsittning att du ar ansluten till annat SACO-forbund.
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Aktuell Avhandling

Ny avhandling vid Avd for Medicinsk Stralningsfysik i Lund som férsvarades den 7 oktober 2005.

Evaluation of Automatic Quantification Programs for Myocardial Perfusion SPECT using Monte
Carlo Simulations. Henrik Hussein El-Ali, Department of Medical Radiation Physics, Clinical Sci-
ences, Lund, Lund University,

Coronary artery disease (CAD) is a condition in which the blood supply to the myocardium is partially or
completely blocked due to plaque build-up in the artery wall. Myocardial SPECT imaging is a commonly
used technique to assess the blood flow to the myocardium and the function of the heart. The interpretation
of the images can be difficult and subjective. Several automatic myocardial SPECT quantification programs
have been developed to standardize the interpretation and analysis of myocardial images. These programs
are based on different mathematical models for determination of the heart shape and different normal
databases for detection of abnormality, which may lead to disparity in the results given by these different
programs. The aims of the work were to validate two automatic quantification programs, i.e. AutoQUANT
and 4D-MSPECT, concerning important parameters in the detection of CAD, such as extent, severity

and semi-quantitative segment scores and to show that a combination of a patient-like digital phantom

and the Monte Carlo technique is useful in simulating clinical patient images. Results: The development

of a radioactive ink-based stack phantom was performed for accurate generation of SPECT images. The
comparison between the images generated by the stack phantom and the corresponding Monte Carlo
simulated images showed good agreement. Differences between the one-day and two-day protocols, as well
as between the two quantification programs, were found. Interdependence between the measures of extent
and severity were observed. The interdependence was identified as being due to the algorithm used by the
quantification program in the assessment of extent and severity. A model was developed to account for this
interdependence. The ability of myocardial SPECT to discriminate between transmural and subendocardial
lesions was observed for the simulated cases, while in the clinical situation this difference is difficult to
observe due to the interdependence of the extent and severity. Conclusions: The disparity between the two
programs in assessing the same patient images was found. The combination of the NCAT digital phantom
and the SIMIND program was found to be useful in simulating clinical myocardial SPECT study. This
technique could be a promising tool since realistic patient studies can be performed in a controlled way and
used as input in different automatic quantification programs for accurate comparative evaluations.

ISBN: 91-85439-81-9

For mer information - kontakta Henrik Hussein EI-Ali pa email: henrik hussein.el ali@med.lu.se



CPD

Reflektioner fran de rik-
tade studiedagarna i Stral-
skydd och bildoptimering
inom rontgen, 1 Vaxjo
28-29/9

Med 14 eminenta och erfarna foreldsare och c:a
100 deltagare som ivrigt ville ldra sig mer, sa
kunde de riktade studiedagarna i strilskydd och bil-
doptimering inte bli annat &n bra. Personligen tyckte
jag att de var fantastiskt bra. Jag, som &n sa ldnge ar
en ganska oerfaren sjukhusfysiker, lirde mig massor
av nytt och anvindbart, men jag gissar att d&ven de
mer erfarna fysikerna fick med sig mycket matnyttigt
hem. Som det alltid &r ndr man fér nya infallsvinklar
sa fods ocksa nya frigor och kontentan blev att jag
kom hem med manga fler fragor surrandes 1 huvudet,
an vad jag hade kommit dit med.

Studiedagarna riktade sig frimst till rontgensjuksko-
terskor och sjukhusfysiker, men dven nigra radiolo-
ger och medicintekniska ingenjorer fanns vilkommet
pa plats. De flesta foreldsningar var gemensamma,
men nagra var riktade speciellt for skoterskor respek-
tive fysiker och gavs da parallellt, sd man fick vélja.
Kursen var fullbokad redan i mitten av sommaren, sa
det var 1dngt ifrdn alla intresserade som fick mojlig-
het att var med.

Framst behandlades olika sitt att arbeta med bildop-
timering, hur man p4 ett systematiskt sitt samlar

in data och utvérderar egenskaper hos bildsystemet
och hur man metodiskt provar ut instdllningar for
detektorn, rontgenrdret och bildprocessningen. Det
gavs manga exempel frdn olika delar av landet av
typen ”Sa gor vi hos oss”. Som dhorare kunde man
plocka at sig goda tips som fran ett dukat smor-
gésbord. Studiedagarna, som inneholl en gedigen
foreldsningsserie, tickte in de flesta av de huvudsak-
liga fragestéillningar som kommer upp 1 ett bildopti-
meringsarbete. Manga av foreldsningarna avslutades
sedan med diskussioner dér det gavs utrymme for

6

att dela med sig av egna funderingar, erfarenheter,
framgangar och misslyckanden.

En av de viktigaste slutsatserna som drogs var att
for att ha en rimlig chans att lyckas med ett
bildoptimeringsprojekt kravs eldsjilar och kompe-
tens fran flera arbetsomraden. I en bildoptimerings-
grupp maste det finnas bade engagerade radiologer,
sjukhusfysiker, medicintekniska ingenjorer och ront-
gensjukskoterskor. Alla fyra yrkesgruppers expertis
behdvs och ér viktiga for att nd fram till ett bra
resultat. Att optimera straldoser och bildkvaliteten
pa alla undersokningar som gors pa en rontgenav-
delning dr sannerligen inte ndgot som gors pa en
eftermiddag. Det tar tid, tid och mera tid. Forst och
framst maste man koncentrera sig pa en eller nagra
& undersokningar. Vilka man ska borja med ér en av
de forsta fragorna som dyker upp. Lampligen borjar
man ju med de man har mest problem med, eller

de som det gors flest av, eller de som ger de hogsta
doserna. Att ha god kunskap om hela bildkedjan fran
exponering till fardigprocessad bild dr naturligtvis en
annan viktig hornsten. Det dr ocksé viktigt att inte
glomma bildkedjans sista enhet, monitorerna.

Sammantaget tycker jag att foreldsningarna komplet-
terade varandra vl och vivde samman mycket av
den samlade kunskap som finns inom omrédet stral-
skydd och bildoptimering. Det gav oss alla en moj-
lighet att se och lidra av varandra. En uppfoljning av
dessa studiedagar skulle vara vilkommet, kommer
en fortséttning, s& anmailer jag mig direkt.

Ylva Lindgren
Sjukhusfysiker, Eskilstuna



Svenska sjukhusfysikerforbundet
Sektion inom Naturvetareférbundet

Medlem i EFOMP —

European Federation of Organisations for Medical Physics

Statens stralskyddsinstitut 2005-08-15

Synpunkter fran Svenska sjukhusfysikerférbundet angaende ” Statens
stralskyddsinstituts foreskrifter och allmanna rad om stralskarmning av lokaler
for diagnostik eller terapi med joniserande stralning”

Referens nr 2005/1858-7.

Allmant

Svenska sjukhusfysikerférbundet ar i grunden positiv till den féreslagna forfattningen. Flexibiliteten ar
mycket stor och lamnar manga frinetsgrader for verksamhetschefer och fastighetsforvaltare.

| den féreslagna forfattningstexten ar emellertid stodet for verksamhetschefen infér en ombyggnation
vekt. Allt faller tillbaka pa att det finns en lokal sjukhusfysiker som har resurser till férfogande och god
insyn i verksamheten. Stodet for den lokale sjukhusfysikern &r tyvarr lika vekt. Sjukhusfysikerns roll i
langsiktig lokalplanering, vid inledande beddémningar, referensmatningar infor upphandlingar,
besiktning efter bygget ar klart och genomforande av den langsiktiga uppfoljningen namns inte med ett
ord.

Den nya forfattningen kan bli ett steg framat for det enskilda byggprojektets byggbudget, speciellt for
radiologins del. Mycket &r dock upp till processen och rollférdelningen kring projektet som helhet. For
en storre institutions langsiktiga lokalplanering kan lokalernas skarmning komma att bli en ny
parameter att ta stéllning till.

Radioterapi
Forfattningsforslaget innebar inga férandringar.

Nuklearmedicin

Skarmningen i rum avsedda for nuklearmedicin ar redan anpassade till verksamheten utifran en
straldosbegransning i de allra flesta fall. Ett tankbart problemomrade &r radionuklidterapier dar
patienten isoleras pa sjukhuset. Ar en enskild sal pa en vardavdelning ett rum som omfattas av
forfattningen? Hur ska man se pa en sjuktransport?

Radiologi

Inom radiologin tillampas den befintliga sk&rmningsforfattningen till stor del av arkitekter och
byggledare. Stralskyddsexpertens, dvs sjukhusfysikerns, roll &r ofta rddgivande da forfattningstexten
ar enkel att forsta och att tillampa. Resultatet av den utgdende forfattningen ar en ibland
6verdimensionerad skarmning av undersckningsrum for réntgendiagnostik men ocksé en
grundlaggande sakerhet och trygghet for alla inblandade. Flexibiliteten ska inte underskattas: ett
normalt rontgenrum ar idag rustat for att klara i stort sett alla tankbara framtida utrustningar och
tillampningar. En ytterligare férdel med den nuvarande férfattningen ar att byggprocessen ar mycket
enkel. Om detaljvillkoren uppfylls ar arbetsinsatsen for den lokala sjukhusfysikern hanterbar.
Situationen kommer att forandras radikalt i och med den nya forfattningen.

Ovriga verksamheter fran bilaga

Det framgar inte att verksamheter som beskrivs i bilagan faktiskt kan tjana en del pengar pa att anlita
en sjukhusfysiker for att optimera stralskyddet. Potentialen att spara ar formodligen lika goda i
verksamheter dar radiologin ar mer perifer eftersom utrustningarna utnyttjas pa ett mer statiskt satt
och formodligen star pa samma stélle under en langre tidsperiod. | 48 antyds att man kan slippa géra
maétningar om man hor hemma i bilagan. Varfor skulle inte dessa verksamheter kunna tjana pa en
flexiblare 16sning om stdrre institutioner gor det?



Sammanfattning

Sjukhusfysikerns roll i byggprocessen kommer att forandras i och med den nya forfattningen. Detta
galler speciellt radiologin. Den nya situationen blir flexibel och kan komma att gagna sjukvarden om
planering, utférande och uppféljning sker pa ett sakkunnigt satt. Kostnader som frigérs vid
byggnationen kommer att behdvas vid utredning och uppfoljning av stralskarmning. Detta &r ingen
reflexmassig insikt for vardekonomer och verksamhetschefer.

Forfattningen kommer inte att kunna leva upp till Stralskyddsinstitutets syften i
konsekvensbeskrivningen utan sakkunnig handlaggning.

Svenska sjukhusfysikerférbundet foreslar darfor att

- Sjukhusfysikerns roll tydliggérs i den nya férfattningen
- Sjukvardshuvudmannen informeras om att intensiva ombyggnationer och storre byggprojekt
kraver att resurserna for sjukhusfysikorganisationen anpassas till nya behov

Vidare att
- Tydliggora mojligheten for verksamheter i bilagan att optimera stralskarmning i syfte att
begrénsa utgifter med hjalp av en sakkunnig person
- Klargora i forfattningstexten att straldosbegransningen galler saval allmanhet som
yrkesverksamma
- Klargora hur radioaktiva patienter och de lokaler dessa vistas i ska hanteras ur
dosbegransningssynpunkt

Hans-Erik Kallman Anna-Karin Agren-Cronqvist

Ordf Svenska sjukhusfysikerférbundet Ledamot Svenska sjukhusfysikerforbundet



Enkatsvar

LOnestatistik

P I u summerar vi resultaten frén drets 16neenkét. Vi har fétt svar frdn 26 av 30 avdelningar. Databasen
innehaller 16neuppgifter for 126 sjukhusfysiker ungefdr som forra dret.

Har presenteras ett litet axblock statistik frén drets och tidigare ars 16nestatistik. Titta lite ndrmare pa var
l6neutveckling under de 5 &r som vi har haft vér 16nestatistik. Beténk att statistiken fran varje ér inte &r helt
jamforbara eftersom antalet deltagande avdelningar har varierat under aren. . Hela databasen (2000-2004), i
form av ett exel-dokument, kommer att finnas tillgéingligt hos er kontaktperson inom de ndrmaste veckorna.
Da kan ni filtrera och sortera data precis som det passar er. Har du av ndgon anledning svarigheter att fa tag
pa materialet kan du rekvirera det hos Leif Karlsson, Orebro.

Hoppas att uppgifterna kan anvindas pa ett positivt sitt vid t.ex. 1oneférhandlingar. Ett tack till alla er som
bidragit. Vi dterkommer med en ny enkit nu under nov-dec for revisionséret 2005. Vi tror att de flesta redan
ar klara med arets 16neforhandlingar. Om det &r sa kan vi kanske fa en aktuellare statistik till 2006-ars
forhandlingar, men dé géller det att rapportera snabbt.

Styrelsen

. . . —&— Medelldn
Léneutveckling, alla sjukhusfysiker. W 90 percentilen
A 10 percentilen

44000
42000 - - -
40000 - n
38000 -
36000

34000 - |
32000 -
30000

28000 -— &
26000 1 A A
24000 N
22000 i
20000 : : ,
2000 2001 2002 2003 2004

revisionsar




Medelldn

—&— Sjukhusfysiker

Loneutveckling
—i— 1:e sjukhusfysiker

—a&— chefsfysiker (inkl tillagg)

49000

44000

39000

34000

29000

24000

2000 2001 2002 2003 2004

revisionsar

Loneutveckling —=— Disputerad
—a&—Ej disputerad

40000
38000
36000
34000
32000
30000
28000
26000
24000

Medellon

revisionsar




Aktuellt amne

Bolognaprocessen och en historisk hogskoleproposi-
tion ska lyfta svensk hogskoleutbildning

ngen har vil vid det har laget undgatt att hora ndgot om Bolognaprocessen. I den faststills tre overgripande

mal: att framja rorlighet och anstédllningsbarhet samt att géra Europa till ett konkurrenskraftigt och
attraktivt omrade for hogre utbildning. Som en f6ljd av Bolognaprocessen och de omfattande europeiska
forandringarna som péagar, kom precis fore midsommar den nya hogskolepropositionen "Ny vérld - ny
hogskola”. Den akademiska utbildningen i Sverige star nu infor en historisk och omfattande reform som
inte enbart handlar om Bolognaprocessen utan ocksa om en breddad rekrytering och nya tilltrddesregler.
Alla universitet och hogskolor har dragit igang forandringsprocessen och om knappt tva ar ar det dags att
sjosétta den. Vad processen och propositionen innebar i korthet och hur de kommer att paverka hogskolan
och sjukhustysikerutbildningen sammanfattas nedan.

Det borjade i Bologna

Bologna ér huvudstad i provinsen med samma namn och i regionen Emilia-Romagna i Italien. Staden anses
vara ett av landets mest framtrddande kulturella centra och universitetet som grundades 1088 ar Europas
dldsta och var under hogmedeltiden ett av de mest betydande. Det var darfor ingen slump att 29 av Europas
utbildningsministrar (for Sverige statssekreteraren Agneta Bladh) dar sommaren 1999 undertecknade den
sk Bolognadeklarationen. Bolognaprocessen som den senare kommit att kallas, dr ett samarbetsprojekt
inom grund- och forskarutbildning som syftar till att skapa ett europeiskt omrade for hogre utbildning,

the European Higher Education Area, till ar 2010. Arbetet handlar alltsd om att samordna det europeiska
utbildningssystemet. Samarbetet omfattar nu 45 europeiska lander dér flera av dessa kommit mycket langt
med en omformning av sina utbildningssystem. Deklarationen innehéller tre 6vergripande mal:

- att fraimja rorlighet,
- anstédllningsbarhet och
- Europas konkurrenskraft och attraktionskraft.

Dessa tre mal har dérefter brutits ned till sex operativa mal: 1) inférandet av ett system med tydliga och
jamforbara examina, 2) inférandet av ett system som huvudsakligen bestar av tva utbildningsnivaer, kandidat
och master (senare har dven forskarutbildningen inkluderats som en niva), 3) inférandet av ett podngsystem,
European Credit Transfer System (ECTS, som omfattar tva delar: ett studiepodngsystem déar 1,5 podng
motsvarar 1 svenskt podng och en sjugradig betygsskala), 4) frimjandet av rorlighet, 5) fraimjandet av
europeiskt samarbete inom kvalitetssdkring, och 6) framjandet av den europeiska dimensionen inom den
hogre utbildningen. Malen har f6ljts upp vid utbildningsministerméten 1 Prag i maj 2001, Berlin i september
2003 och senast i Bergen maj 2005. Ndsta ministermote blir i London 2007.

Ny virld - ny hogskola

Som en f6ljd av Bolognavagen och de omfattande europeiska fordndringarna 6verldmande S-regeringen till-
sammans med Vinsterpartiet (men inte Miljopartiet) till riksdagen den 14 juni 2005 den hogskolepolitiska
propositionen Ny virld - ny hogskola, prop 2004/05:162. Enligt

propositionen ska Sverige vara en ledande kunskapsnation priglad av hog utbildningskvalitet och livslangt
larande for tillvaxt och rittvisa. Forslag ges hur hogskoleutbildningen ska 6ka sin internationalisering och
attraktivitet. Studenters anstéllningsbarhet nationellt och internationellt ska framjas genom en tydligare

och internationellt jimforbar examensstruktur. I propositionen foreslas réttvisare, tydligare och forenklade

11



tilltrddesregler i1 avsikt att géra hogskoleutbildning tillgdnglig for fler och signalera till blivande studenter
att goda kunskaper 16nar sig.

Tre nivaer

Mest uppmérksammat, redan fore presentationen i juni, var den nya examensstrukturen. Enligt propositio-
nens forslag ska lagédndringarna kring detta gélla for utbildning som bedrivs efter juni 2007. Det innebr till
exempel att begreppet “grundldggande hogskoleutbildning och forskarutbildning” férsvinner. I fortsdttningen
ska utbildningssystemen delas upp i tre utbildnings- och examensnivéer.

- grundnivé (kandidatexamen) omfattande 3 ar,
- avancerad niva (masterexamen) omfattande 2 ar och
- forskarniva (doktorsexamen) omfattande 4 ar (eller 3 ar).

Magisterexamen som innebir 1 ars studier efter en 3-arig examen pa grundniva kommer att finnas kvar.
Examensritt for den nya masterexamen pa avancerad niva (3+24ar) far initialt universitet och hogskolor med
vetenskapsomrade, dvriga hogskolor efter provning. For att fa tilltrdde till ett masterprogram méste man ha
en kandidatexamen och denna ska innehalla ett examensarbete pa 10p. For en masterexamen ska studenten
gora dnnu ett examensarbete pd 20p. For den som har en masterexamen foreslas 1 &r kunna tillgodordknas i
en forskar-utbildning sa att denna alltsa blir 3 ar. Totaltiden péd universitetet vill man ska vara 8 ar.

Varje kurs och examen ska placeras in pd ndgon av de tre olika nivderna. Man vill ocksa att ett nytt
poédngsystem infors, forenligt med ECTS. Ett lasdr bor darfor motsvara 60 hogskolepodng istéllet som nu
40p. I Bolognaprocessen har diskuterats att inféra en 7-gradig betygsskala, men propositionen forsldr inga
fordndringar vad géller betygssystemet. Man ldmnar det dock 6ppet for de enskilda ldroranstalterna att vélja
betygssystem. T ex avser Stockholms universitet ersétta den gamla skalan (U-G-VG) med det nya 7-gradiga
ECTS-systemet, medan Lund sagt sig ovillig att dndra detta. Detta &r bara ett exempel pa manga praktiska
fragor infor Bolognaprocessens inforande.

Lirandemal

Ett av flera barande idéer i propositionen och tillika den pedagogiska kérnan i Bologna-processen handlar
om att overga fran ett lararcentrerat till ett mer studentcentrerat och méalfokuserat synsétt. Examensbeskriv-
ningar, programplaner och kursplaner ska innehdlla lirandemal (sk learning outcomes) av varierande
detaljgrad for att beskriva bl a nivd och progression inom utbildningen i relation till foérvéntade forfattnings-
och kompetenskrav. Planeringsarbetet for kurser och mal ska ske utifran vad studenterna forvintas kunna
(larandemal) efter att ha genomgétt en kurs eller ett utbildningsprogram, istéllet for som tidigare utifrdn vad
en kurs eller utbildning ska innehélla och ge. Det hér dr en vilkommen nyhet och sékert frimmande for
manga, men icke desto mindre helt i linje med modern svensk hogskolepedagogik.

Tidsplan

Beslut ska tas 1 Riksdagen 1 februari 2006 och om den godkénns géller den nya examensstrukturen fran 1 juli
2007. Ett problem ér att propositionen for niarvarande inte har majoritet i Riksdagen, eftersom Miljopartiet
inte 4r med och liksom de borgerliga partierna skrivit ett eget forslag. Stora delar av forslagen tycks dock
bada blocken vara dverens om och ingen tvivlar pa att Bolognaprocessen ska genomforas, men hur det exakt
kommer att se ut vet ingen forrén tidigast varen 2006. Alla universitet och hogskolor ger arbetet mycket hog
prioritet. Man faststéller lokala riktlinjer for Bolognaprocessen och tids- och handlingsplaner skrivs. Alla
tycks vilja ta tillvara och utnyttja de positiva mdjligheter till utveckling som Bolognaprocessen innebdr, t ex
nya dmnesgripande masterprogram. Alla utbildningsprogram och kurser maste ha nivdbestdmts och kursmaél
omarbetats till hdsten 2006 om tidsplanen ska kunna hallas.

12



Vad hinder med Sjukhusfysikerutbildningen?

Enligt propositionen ska examensbeskrivningarna for yrkesexamina revideras, s att de far en struktur
liknande den som foresléds for generella examina. Detta bl a for att man skall kunna nivarelatera en
yrkesexamen till de generella examina. Men man avser inte dndra pa utbildningarnas ldngd. Sjukhusfysiker-
examen, som nu omfattar 180 p hamnar dirmed mellan magisterxamen (160p) och masterexamen (200p).
Studierektorerna i Medicinsk stralningsfysik anser givetvis att utbildningen maste forlingas med 20 p till 200
p 1 samband med att examensbeskrivningen ses dver.

Stillningstagandet grundar sig framfor allt pa att inom naturvetenskaplig fakultet kommer det naturliga for
studenterna vara att man tar en masterexamen, dvs 200 p. Detta kommer att innebéra att sjukhusfysikerexa-
men kommer att bli kortare dn dvriga masterutbildningar. Utbildningen till sjukhusfysiker maste folja dvriga
naturvetenskapliga utbildningar speciellt inom fysikomradet och sjukhusfysikerutbildningen forlingas med
20p. Liksom for civilingenjorsutbildningarna tror vi detta dr en nyckelfraga dér yrkets renommé pé den
internationella arenan inte enbart bestdms av nationella forutsittningar och yrkesreglering. Att utbildningens
struktur och tydlighet foljer den internationella ar ocksa viktig for rekryteringen av studenter. Om inte
utbildningen forldngs med 20 p motverkas definitivt Bolognaprocessens tre huvudmal; studenters och
sjukhusfysikers rorlighet, anstéllningsbarhet och dmnets konkurrenskraft 1 utlandet.

Studierektorerna for Sjukhusfysikerutbildningarna har darfor tidigare 1 ar gjort en framstéllan hos utbild-

ningsdepartementet om en forldngning av utbildningen till 200p med ovanstdende motiveringar. Vi dr glada
att véra fakulteter och yrkeskéren stodjer denna begéran.

Bo-Anders Jonsson
Lunds universitet
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Kommande konferenser/kurser

v050513

CPD-kurs
Stralningsbiologi-radioterapi

2-3 december 2005, Rudbecklaboratoriet, Uppsala

Fredag 2 december

13.00-13.45

13.45-14.15

14.15-14.45
14.45-15.45

15.45-17.30

17.30-18.00

Grundlaggande stralningsbiologi: DNA-skador och deras reparation.

B. Stenerlow

Grundlaggande stralningsbiologi: Overlevnadskurvor, stralkanslighets-
modifiering. B. Stenerlow

Kaffe

Klinisk stralningsbiologi: LQ-modellen, fraktionering, stralkanslighet i normal-
och tumdérvavnad. I. Turesson

Nya strdlmodaliteter

15.45-16.15 Stralningsbiologiska effekter av protoner och fotoner. N. Tilly

16.15-17.00 Lattjoner. Stralningsbiologisk bakgrund och terapi. Forelasare
meddelas senare.

17.00-17.30 Strategier for alternativa stralmodaliteter. 1. Turesson

Summering och diskussion

Gemensam middag

Loérdag 3 december

09.00-09.30
09.30-10.00
10.00-10.45
11.00-11.45
11.45-12.15

13.15-14.30

Molekylar stralningsbiologi. B. Stenerléw

Kaffe

Bystander-effekt och hyperkanslighet vid laga straldoser. 1. Turesson
Biologisk bakgrund till radionuklidterapi. J. Carlsson

Summering och diskussion

Studiebesok vid protonterapi, TSL Uppsala. N.Tilly/E.Blomquist

Kursansvariga

Prof. Hans Lundqvist (hans.lundgvist@bms.uu.se) och doc. Bo Stenerléw
(bo.stenerlow@bms.uu.se), Rudbecklaboratoriet, Uppsala universitet.

Antal deltagare och kursavgift

Undre grans for att kursen ges ar 12 anmalningar. Max deltagare ar 30. Deltagare star sjalv for
resa och dvernattning. Kostnad for kursen ar 2800 Skr (inkluderar middag forsta dagen).
Sista anmalningsdag ar 21 november 2005.

Anmalan till

Maria Osth-Eklind [maria.osth-eklind@bms.uu.se]
Biomedicinsk stralningsvetenskap, Rudbecklaboratoriet 751 85 Uppsala
Telefon: 018- 471 38 30
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