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I detta nummer behandlas bland annat
ett par remisser som styrelsen gdrna
vill ha in synpunkter pa. Den som &r
av stbrst vikt for sjukhusfysikerna
gédller forslag till ny h&dlso- och
sjukvardslag didr vissa ansvarsfor-
hé&llanden regleras.

I serien av presentationer av olika
sjukhusfysikavdelningar har avdel-
ningen i Orebro sammanstdllt ett epos
Over sin verksamhet.

Den nuvarande bedrodvliga, och fort-
satt fOrsidmrade, lonesituationen for
sjukhusfysikerna behandlas i ett
inldgg.




GIGACAMERA
«— — MAXICAMERA ————
«— DATACAMERA —

T

/ |

Gammakameras. Dataprocessing. Formatters.
Isotoper. Filmirksystem. Undersokningsbord.
Doskalibratorer. Stralskyddsutrustning. Konsultation.
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Radiofysikavdelningen i Orebro

Epos over en ovanligt pigg 20-aring

HISTORIK

I BEGYNNELSEN

Radiofysikavdelningen wvid
Regionsjukhuset i Orebro kan
i htst se tillbaka pa en 20-
arig historia. Avdelningen,
som ocksa administrativt inne-
fattar regionsjukhusets iso-
toplaboratorium, bildades.
den 1 september 1960, d& den
férsta sjukhusfysikertjdnsten
besattes efter nagra ars
radiofysikaliska konsult-
insatser. Avdelningen fick
fran bdrjan status som sjdlv-
stdndig avdelning sidost&dlld
O6vriga kliniker och laborato-
rier vid sjukhuset.

vVid starten fbrekom radio-
terapeutisk verksamhet vid
sjukhuset. De tillgdngliga
resurserna var tva réntgen-
terapiapparater (200 resp

250 kV), ndrbestrdlnings-
utrustning samt en deka Curie
och en kilo Curie ©90co-utrust-
ning. Det fdrekom ockséa en
relativt omfattande nuklear-
medicinsk verksamhet, frdmst .
vad gdller skdldkdrteldiag-
nostik.

Radiofysikavdelningens forsta
stora uppgift var planeringen
av en ny behandlingsbunker och
apparatanskaffning till denna.
Under bOrjan av 1965 kunde
denna bunker tas i bruk och
apparaturen hade da utdkats
med ytterligare en kilo Curie
koboltapparat och en 42 MeV
betatron. Betatronen var vid
installationen den forsta i
sitt slag i védrlden.

Redan 1961 startade vid avdel-
ningen personaldosimetriverk-
samhet. Fran att forst enbart

omfatta den radiologiskt

- verksamma personalen vid sjuk-

huset utvidgades denna mdt-
verksamhet till att omfatta
i stort sett hela Orebro-
regionen.

UTBILDNING

Under 1962 inleddes vid sjuk-
huset en forsdksutbildning av
radioterapiassistenter. Denna
utbildning har senare perma-
nentats och genomfdrts arligen
s& ndr som pa en &rskurs.
Totalt har 100 radioterapi-
assistenter utbildats i Ore-
bro, vilket motsvarar cirka en
tredjedel av det totala utbil-
dade antalet i Sverige. Dess-
utom har ett stort antal rdnt-
genassistenter utbildats i
Orebro med omfattande insatser
fradn radiofysikavdelningens

sida.

Ocksd den nuklearmedicinska
verksamheten Okade i omfatt-
ning under den fOrsta halvan
av 60-talet. Nya metoder av
betydelse som infdrdes var
leverscintigrafi, renografi,
regionala genomblddningsstu-
dier och lungfunktionsstudier.

Den utdkade verksamhetsomfatt-
ningen medfdrde inrdttandet av
en bitrddande sjukhusfysiker-

tjdnst 1963.

KONSULTVERKSAMHET

 En stimulerande belastning péa

radiofysikavdelningen wvnder
mitfen av 60-talet var en om-
fattande konsultverksamhet,

som avdelningens fysiker bedrev

vid regionens tv& andra radio-
‘terapeutiska kliniker i Karl-

stad och Eskilstuna. Denna verk-



samhet utmynnade sedan i in-. .»*

rdttande av sjidlvstidndiga
sjukhusfysikertjdnster vid
dessa sjukhus.

Konsultverksamhet har senare .

bedrivits vid Kirnsjukhuset i PR

Skovde och Centrallasarettet

i Vdsterds. P& den fOrsta
platsen finns nu sjdlvstdndig
fysiker och pd den senare
hdller sddan tjdnst pa att
inrdttas. Under uppbyggnads-
skedet av Huddinge sjukhus
bidrog avdelningen ockséa med
specialsakkunnig i planeringen
av den nuklearmedicinska verk-
samheten.

PRAKTIKANTER

Sedan mitten av 60-talet har
varje sommar i totalt 6 man-
manader ett antal teknolog-
och radiofysikstuderande er-
bjudits praktikanstdllningar
vid avdelningen. Omfattande
sjukhusfysikervikariat har
ocksd kunnat erbjudas. Inrdt-
tandet av s&dana korttids-
tjdnstgdringar har mdjlig-
gjort 18sning av speciella
mdt- och forskningsuppgifter
badde inom radiologisk terapi
och nuklearmedicin. Dessa
praktikanttjdnster har bl a
utgjort rekryteringsbas £for
nya sjukhusfysikertjédnster
vid badde RSO och andra sjuk-
hus.

UTBYGGNAD AV VERKSAMHETEN

1967 infdérdes 99
vilket medfbrde en explosions-
artad utveckling av den nuk-
learmedicinska verksamheten.

Som fdrsta radioterapeutiska
klinik i Sverige startades
1969 intrakavitidr strédlbehand-
ling med hogaktiva stralkdllor,
s k Cathetron. Radiofysik-
avdelningen lade ner stort
arbete fOr inmdtning och f&r-
delningssimulering med hjdlp
av dator f6r denna utrustning.
F8r detta tilldelades avdel-
ningen en bitrddande sjukhus-

m, . .
Tc~foreningar, .

.. fysiker pd extra stat under
w1, 5 ar. a

1969 pabdrjades datoriseringen
av isotoplaboratoriet. I bdr-—-
jan anvdndes datorsystem bara

£6r bildbehandling av scanner-

bilder. D3 den fdrsta gammaka-
meran inkOptes 1971 fdrbdttra-
des ocksé& datorkapaciteten vid
avdelningen. Samma ar anstdll-
des den tredje sijukhusfysikern
p& en bitrddande tjdnst med

huvudsakligt arbetsomrade inom

~radiofysikaliska datortilléamp-

ningar och nuklearmedicin.

1973 utbyggdes den vid isotop-

“"laboratoriet befintliga datorn

for att ge m6jlighet till extern
datordosplanering. FOr detta

" dndamd8l anvinds denna dator

fortfarande.

- NUKLEARMEDICIN

Den fortsatta utbyggnaden av
radiofysikavdelningen under
70-talet inom nuklearmedicinen
har medfdrt att den idag dis-
ponerar tre gammakameror,

varav en med dubbla gammakamera-
huvuden f&r skelettscintigrafi.
Den morfologiska diagnostiken
och thyreoideaverksamheten &dr
centraliserad till radiofysik-
avdelningens isotoplaboratorium.
In vitro-diagnostiken genomfdres
vid andra laboratorier vid sjuk-
huset, som dock till stor del
utnyttjar radiofysikavdelningens
provvadxlarkapacitet.

Icke gammakamerabunden fysiolo-

gisk diagnostik som renografi,
perifera och centrala genom-
bl&dnings- och ventilations-
studier genomfdrs vid det kli-
nisk fysiologiska laboratoriet
under medverkan av sjukhusfysi-

”ker fran radiofysikavdelningen.

1976 tillsattes vid en av rdnt-
gendiagnostikavdelningarna en

- tjénst som bitr&ddande Overldkare
. med huvuduppgift att svara for
" den medicinska delen av sjuk-



husets morfologiska isotop-
diagnostik. Isotoplaborato-.
riets nuklearmedicinska verk-
samhet bedrivs idag med hjédlp
av 6,5 medicinsk—-tekniska
assistenter och ett rbntgen-
bitr&dde och medicinsk-teknisk
assistans av en ingenjfr.:
Verksamheten sysselsdtter
férutom ovanndmnda bitrddande
Overldkare ocksé en av avdel-
ningens fysiker pa& heltid.
1979 utfdrdes vid radiofysik-
avdelningen 5000 patient—"
undersdkningar (varav 1500
thyreoidea) in vivo mot 3500
(varav 2000 thyreoidea) 1974.
Mdtresurserna under 1979 och
1980 har ytterligare f&r-
bdttrats genom inkdo av dator-
system och emissionstomografi-
kamera.

STRALTERAPI

Inom den radiologiska onkolo-
gin har under de senaste aren
inletts en generationsvixling
vad gdller behandlingsappara-
tur. Under véren -80 sker in-
stallation av mikrotrongantry
nr 2, varvid eran f8r extern
koboltbehandling avslutas. I
och med att inkOpet av mikro-
tronen 1977 skedde startades
en omfattande upprustning av
avdelningens dosimetriresur- .
ser badde pad inmidtningssidan
och kontroll- och patient-
dosimetrisidan. Den &kade
dosimetriverksamheten till-
sammans med intensifierad
patientsdkerhetsdebatt ledde
till att avdelningen 1979 fick
sin fjdrde fysikertjidnst.
Under 1,5 ar dessfdrinnan hade
forsknings=- och vikariatsmedel
utnyttjats f6r att tillhanda-
hdlla avdelningen denna fysi-
kerresurs.

Avdelningen disponerar nu tva
sjukhusfysikertjdnster och tva
tjdnster som bitrddande sjuk-
husfysiker. Nagon formell
sektionsindelning fdrekommer

inte med undantag f6r den
senast tillsatta sjukhus-
fysikertjdnsten, vars huvud-
sakliga arbetsuppgift &r att
sjdlvstdndigt ansvara for
stralskyddet inom hela Orebro
l8ns landstingsomrade. I prak-
tiken arbetar ddremot avdel~
ningens tva bitrddande sjuk-
husfysiker inom var sin sek-
tion, radiologisk terapi resp
nuklearmedicin.

Forutom de ovan ndmnda tjdns-
terna disponerar avdelningen
1,5 sekreterartjdnster, som
handhar sdvdl administrativa
som medicinska sekreterarupp-
gifter. Avdelningens sekrete-
rare skdbter dessutom isotop-
laboratoriets arkiv.

PLANER FOR FRAMTIDEN

Inom den nirmaste planperioden
satsar radiofysikavdelningen
vid RSO p& en fortsatt for-
nyelse av apparaturen f&r radio-
logisk terapi samt p& trans-
missions- och emissionstomo-
grafins m&jligheter till for-

bdttrad strdldosplanering. Den

nu anvdnda personalfilmdosi=-
metrin planeras utbytas mot
TL~dosimetri, som ocksd far
sin givna plats i ett diag~
nostiskt patientdosarbete. En
Bkad satsning pa- arbetsmiljdn
vid isotoplaboratoriet ligger
oss ocksd mycket varmt om

hijdrtat. P& tal om hjdrtan

foérmodar vi, att en Okad efter-
frdgan pd preoperativa nuklear-
medicinska hjdrtstudier till-
sammans med emissionstomografi
kommer att innebdra den stdrsta
nuklearmedicinska volym&kningen
under den ndrmaste perioden.

Mot allt detta verkar en allt
‘akutare lokalbrist i kombina-

tion med kdrvare tider fdr

-savdl apparatur- som personal-
oorinvesteringar.

Vadr malsdttning dr dock att med



fortsatt frisk aptit mdta -
80-talet med en sammanhdllen,
vil fungerande radiofysikalisk
verksamhet. Det &r ocksa ange-
liget att avdelningens sjdlv-
stindighet inom det sedan
ndgra &r fungerande service-
blocket kan bibehéallas.

K-W Beckman

Rontgenstralskydd

ENGAGERA RONTGENASSISTENTERNA

Ett problem f6r manga sjukhus-
fysikavdelningar &dr att hinna
med de insatser som kan anses |
nddvindiga f8r att fOrbdttra
strédlskyddssituationen for
patienter och personal. En
forutsdttning fo6r att det skall
fungera &dr naturligtvis ett
omfattande samarbete med. ront—
genpersonalen. :

UTBILDNING

Vvid Karolinska sjukhuset har
inletts fO6rs8ksverksamhet med
att engagera rdntgenassisten-
terna mera direkt i stralskydds-

arbetet. Avdelningen £fOr sjuk-
husfysik har tillsammans med
Medicinsk-tekniska sektionen
och Avdelningen fOr allmdn
radiologi genomfdrt en vidare-
utbildningskurs for rdntgen-
assistenter i strélskydd. Kur-
sen behandlade bade fysika-
liska och tekniska aspekter

-p& stralskydd och inneh$ll

bide teoretiska och praktiska
moment. Den totala omfatt-
ningen var cirka 30 timmar.
For att f& det hela praktiskt
genomfdrbart fanns bara plats
f8r tva& assistenter frén varje
sektion inom rdntgenavdel-
ningen.

MALET FOR UTBILDNINGEN

Avsikten &r alltsa att rontgen-
assistenterna tillsammans med
personal fran Avd for sjukhus-
fysik och Medicinsk teknik
skall svara f6r viss stral-
skyddsverksamhet. Verksamhe-
ten skall omfatta diskussioner
om arbets- och undersdknings-

‘teknik, vissa periodiska kon-

troller (t ex kondition hos
raster och f6rstidrkningsskdrm,
Overensstdmmelse ljusfdlt-
-réntgenfdlt, strdlskydds-
hjdlpmedel) . Assistenterna
skall ocksad kunna medverka vid
dosmdtningar pad patienter och
personal och vid: undervisning
av t ex nyanstdlld personal.

STORT INTRESSE

Eftersom utbildningen genom-

- fbrdes under senare delen av
vdren har vi inte &nnu nagra

erfarenheter av hur det funge-
rar i praktiken. Man kan i alla
fall konstatera att rdntgen-
assistenterna &r mycket intres-
serade av att deltaga i den

"-hd3r formen av stralskyddsverk—

samhet.



Studeranderepresen—

tation

I f6rra numret efterlyste
L.G. Ménsson stdrre intresse
fér de studerandes problem’
fran forbundet, till exempel
i form av att de studerande
fick en plats i styrelsen.

Fragan diskuterades vid senaste

styrelsembtet och d& framkom
att stadgarna i nuvarande form
inte tilldter att man har en
studeranderepresentant i sty-
relsen. I stdllet diskuterades
om det finns tillrdckliga mo-
tiv £8r att &dndra stadgarna sé
att det blir méjligt.

KONTAKTER MEDlSTYRELSEN

Medlemmarna har i stort sett
tre m8jligheter att framfdra
sina asikter i olika frégor
till styrelsen. Antingen kan -
man kontakta ndgon medlem av
styrelsen direkt eller, fram-
f6ra sina synpunkter via
"Sjukhusfysikern" eller nagon
av de kontaktpersoner som ut-
setts. Styrelsen meddelar sig:
till medlemmarna vidsentligen
genom "Sjukhusfysikern". Efter-
som det p& universitetsorterna
finns kontaktpersoner har de
studerande tillgdng till alla
tre kontaktvdgarna.

ADJUNGERAD STUDERANDE

Att ha en studeranderepresen-
tant stdndigt adjungerad till
styrelsen blir fO0r dyrt for
ett litet f£&rbund som Sjukhus-
fysikerfbrbundet. I stillet
kan man té&nka sig att adjun-

gera en studeranderepresentant
till de styrelsemdten dir fra-
gor av speciellt intresse fdr
de studerande behandlas.

Nu visar det sig emellertid
att det bara finns 2-3 stu-
derandemedlemmar i fdrbundet
varfdr det verkar lite lyxigt
att ha en extra representant
just fOr dessa individer.

Om de studerande vid de olika
institutionerna kan komma
Overens om en representant kan
styrelsen tdnka sig en 18sning
sadan som beskrivits ovan med
adjungerad representant vid
speciella mbten. Studerande-
representanten bdr d& naturligt-—
vis helst kunna féretrida en
stOrre andel av de studerande.

Kontaktperson

"Inger-Lena Lamm har utsetts

till ny kontaktperson i Lund.
Kontaktpersonerna har till
uppgift att vara en f&rmed-
lande l8nk mellan styrelsen
och medlemmarna och att hélla
S6gon och &ron Sppna och infor-
mera om vad som hd&nder pd res-
pektive ort.

Hir &dr den aktuella listan
Over kontaktpersoner:

Bertil Arvidsson Gbteborg
Bertil Axelsson Stoczkholm
K.W. Beckman : Orebro
Hans Forslo Linkdping
Inger-Lena Lamm Lund

P.O. L&froth Umeéd

Kerstin Lofvander- Malmd
-Thapper
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SACO/SR-medlemmarna har klarat sig sédmst visar képkraftsutveck—
lingen under 1971-79. :

Statsminister Thorbjdrn Fdlldin SACO/SR-kollektivet har tvin-
efterlyste hOgre ldner till gats sédnka sin standard med
industriarbetarna p& SACO/SR- mellan 13 och 25 procent sedan
kongressen i november. Fragan 1971. Medan industriarbetarna
dr om statsministern vet vad ~har fOrbéttrat sin kdpkraft

han talar om. - under samma tid. .



Kronor

I "Sjukhusfysikern" nr 1 1978
visade jag pa den bedrdvliga
ldneutvecklingen f8r sjukhus-
fysikerna. Det besvidrliga eko-
nomiska l&get under senare tid
har ju inte heller givit ndgot
stdorre utrymme f8r f&rbitt-

ringar. Som ett inldgg i debat-
ten om vilka som skall "betala
kalaset" presenteras hdr en
uppdatering av resultaten som
redovisades fOrra gdngen. Vi
har fatt en kOpkraftsidnkning

‘med 30 % under 70-talet.

Manadsldn for sjukhusfysiker i Lund , o
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Yngve Naversten
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Den 1 juli ldmnar professor Kurt Lidén sin tjdnst som
chef f&r Radiofysiska Institutionen och Avdelningen f&r
sjukhusfysik i Lund.

Vi undertecknade vill f8resld att alla hans vinner,
kolleger, arbetskamrater och elever genom bidrag &ver-
ldmnar en minnesgava, som en hyllning och ett tack fér
Kurs pionjdrinsatser inom forskning och undervisning,
som medverkat till att den medicinska radiofysiken fatt
den stora betydelse den har idag, s&vil nationellt som
internationellt.

Bidrag kan insdttas p& postgiro 448 86 04-2,
c/o Bertil Persson, Radiofysiska Institutionen,
Lasarettet, 221 85 LUND. . s org, o0 ‘

Samtliga givares namn férteckﬁés i en sirskild hyllnings-
adress. ‘ o '

Lund 1980-05-05

Carl Carlsson Gunnar Hettinger Holger Skdldborn Rune Walstam
S6ren Mattsson Yngve Naversten Ulla-Brita Nordberg Bertil Persson

Erik Boijsen Dick Killander Martin Lindgren



STOCKHOLMS LANS LANDSTING
J.JL HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN
SODRA FORVALTNINGSOMRADET

sbker

BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER
Grupp A, halvtid

Avdelningen for s;ukhusfy51k.har flyttat in i*moderna och
vilrustade lokaler. Utrustningen utgbrs bl a-av fyra gamma-
kameror, varav en tomografisk och tre datorsystem. Ett av
datorsystemen dr avsett f&r dosplanering. Sjukhuset fOr-
fogar vidare Over tva koboltapparater.

Arbetsomréden: Diagnostik med radionuklider - Terapi med
‘ koboltapparater och radionuklider -
R86ntgendiagnostik, bl a CT-scanner for
skallar - Personal— och patientstrdlskydd

Kvalifikationer: Sjukhusfysiker grupp A, fil.lic.-examen
eller motsvarande ‘

Lon: K 35  (7480-8639 kr/mén vid heltid)

Upplysningar: Sjukhusfys;ker Berndt' Séderborg,
tfn:-08-23 70 00 ‘ankn 1518

Sedvanliga ans®kningshandlingar med angivande av ref nr
S 732/80 skall vara inldmnade till S&dra fdrvaltnings-
omra&det, SOdersjukhuset, Personalavdelningen, Fack,

100 64 STOCKHOLM, senast den 20 juni 1980.
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Improved accuracy, precision and simplicity cf
operation provided by microprocessor techniques.

Fully auto-corrected readout with keyboard entry
of pressure, temperature and chamber correction

factors.

Keyboard entry of time for measurement of dose
and exposure.

Operator's error minimised by arrangement of
controls. information display indicates mode of
operation, corrections applied, dose range
multiplier and unit of measurement.

Fully portable and battery operated; with the
improved 0.6cm? chamber housed in the
instrument case, and calibrated in unit of exposure,
rontgen.

Over thirty years of experience in practical dosimetry
combined with the latest microprocessor technology
have produced a dosemeter with unrivalled safety
measures, ensuring the highest accuracy in the dose
- delivered to the patient.-

‘Tedious adjustments and time-consuming calculations
are eliminated with a new automatically correcting -
readout process. The lightweight portable system
powered by batteries readily obtainable world wide
make the 2570 ideally suited for most radiotherapy
measurements.

A built-in quartz crystal clock improves the accuracy and
precision of dose measurements without additional
equipment.

Maximum safety is assured by the combined use of
keyboard operation and the unique second dispiay,
which indicates all corrections applied in addition to the
unit in use. (For further details see ‘Safety Features’
right.) Integrity of measurements is assured by
precision calibration of charge range, and a calibration
certificate is provided with all chambers supplied.

/

B2 In-built facilities for conversion to readout in unit of
absorbed dose, gray.

. ‘Quartz crystal clock for accurate timing.

SAFETY FEATURES

Measurement aborted:if swntches are operated
during measurement.

Built-in display clock.

Indication of “off zero" condition and adjustment
required clearly shown on Information Display.

Measurement of applied dose, if any, continues
even after Trip Output is actuated.

Elimination of range setting errors.

Unit of measurement and associated multiplier
displayed automatically.

The 2570 is offered with a redesigned 0.6cm? chamber
which has a fully guarded stem and is conveniently
stored within the instrument. Most existing Farmer and
other Nuclear Enterprises Chambers may be operated
with the 2570 using the adaptor supplied with the
instrument.

External control of therapy machmes is enabled through

an opto-isolator; and extensive built-in test facilities are
provided via a front panel control. Results may be

recorded on a standard printer {(see Specification).

a'S iNnstrumentc ab

BOX 42115 126 12 STOCKHOLM 42 TEL: 08/18 80 60
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Halso- och sjukvérdslqg

NYTT FORSLAG

Hdlso~- och sjukvardsutred-
ningen har i ett betdnkande
(SOU 1979:78) presenterat ett
f6rslag till ny h&dlso- och
sjukvardslag. Av speciellt
intresse f6r sjukhusfysikerna
dr § 11 Personal. Den regle-
rar ansvarsfdrdelningen inom
h8lso- och sjukvadrden. I f&r-
slaget heter det:

§ 11: Personal

Ansvarnet fon att Leda den medicin-
ska verksamheten inom olika verksam-
hetsomndden skall Guila Likare.
Detta ansvarn bon sd Ldngt det dn

mo {2Lgt och Limpligt Lémnas Gven
L annan hdlso-: och 4 fukvdnds-
personal.,

Om hdlso- och 4 fukvéndspersonalens
dligganden och ansvan i sin yrkes-
verksamhet finns sdnskilda bestim-
melsern.

YRKESANSVAR

I specialmotiveringen for lag- 2

férslaget fdrklars skillnaden.
mellan yrkesansvar och medi-
cinskt ledningsansvar.

Med yrkesansvan avses hin det ansvan
som ompattan alla personern som inne-
han den §6n sin yrkeskategoni fore-
skrivna behirigheten och gillen det
ansvae fon sdin yrkesutbuning som
dessa harn att ba&a Anﬁon social~
stynelsen. .

/;aiZI |
Ly,
-
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MEDICINSKT LEDNINGSANSVAR

Yrkesansvaret skiljs fré&n det
medicinska ledningsansvaret.

Enligt {6rslaget skall Ledningen av
den medicinsha verksamheten Lnom
olika medicinshka verksamhetsomndden
vara ett dliggande {6n Likare £
overordnad stdllning (behirnig 4on
s{dlvstindig verksamhet) som £iLL-
delats denna stdillning av arbets-
givaren-huvudmannen. Ledningsansva-

~net Annebdn att dessa Likare inte

bara ansvaran §6n sin egen medicin-
ska verksamhet utan dven harn ett

ansvan §or understilld personals -

andra Ridkares sdvdl som annan hdlso-

och s fukvéndspersonals - verksamhet.

 Dett5‘innebér att understdlld

personal skall f&61lja l&karens
direktiv r6rande den medicinska

‘verksamheten men att likaren

dessutom skall ge understilld
personal de r&d som behdvs.
Ddrefter kommer yrkesansvaret
in i bilden.. ‘

DELEGERING

Man sdger ocksa att .nom varfe
sdnskilt omidde gdllen ett enda Led-
ningsansvar, flera yrkeskategonien

kan alltsd inte dela ett Lednings-
Sansvan,

Dédremot ger lagen stdd for
ldkarna att delegera arbets-
uppgifter som hdnger samman
med ansvaret f6r den medicin-

- ska verksamheten till annan

personal.

Ansvaret bon delegeras wnin det dn
méjLigt, det vill sdga wnin det §ore-
Liggen nimliga §orutsdtiningan §6n
delegation genom att en person med

~;ix££&aah£¢g kompeiené gimns L~
glnglig §6n att ta Gven ansvaret £

det aktuefla héinseendet, och Léimp-
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Ligk, det vill sdga ndn den delege-
nande Likaren utifndn dven andra
grunder dn ren kompetensbedimning
ansen att den som skall fa emot
uppdraget kommer att kLara av en
mer ansvars fylld uppgift och det
inte L Gvrigt foreliggen sdrnshilda
skl §0n att Rikaren skall behdlla
ansvaret, '

VAD AR MEDICINSK VERKSAMHET?

Av avgOrande betydelse &r na-
turligtvis tolkningen av vad
som dr medicinsk verksamhet.
Enligt utredningen gidller,

med medicinsk verksamhet avses héin
sddana arbetsuppgiftern som krdven
medicinsk utbildning, det vill sdga
wthedning och behandling L det
enskilda virndfallet fémte fére-
byggande insatsern. Ocksd forntlipande
verksamhet som gdallern mdnga vdrd-
gall - dven Lnom Laboratorie~ och
annan serviceverksamhet - kan om-
gattas av medicinskt Ledningsansvar,
Inom sdadan verksamhet som inte £iLL
dvervigande delen drn medicinsh A
denna mening bestdmmen didremot
huvudmannen & {élv enligt allminna
neglen hurn Ledningen av verksam-
heten skall organisenas.

SARSKILT YTTRANDE

SHSTF:s representant i utred-
ningen har ingett ett sdrskilt
yttrande med anledning av reg-
lerna om yrkesansvar och led-
ningsansvar.

Ddr pdpekas att ldkaren inte
l&ngre kan anses vara den mest
kompetente f£6r alla de vard-
insatser som utfdrs. Likaren
bdr ha ledningsansvar for diag-
nos och terapi som han/hon inom
sin behdrighet/kompetens har
att stdlla respektive ordinera
och/eller sjidlv utfdra. Led-
ningsansvar £8r andra verksam-
heter i1 h8lso- och sjukvdrden
bd6r aldggas expert, som har

£6r ifragavarande verksamhet
anpassad utbildning och kun-
skap. Ledningsansvaret bor
ligga s& ndra patienten och
arbetsgruppen som m8jligt.

Ledningsansvar behdver inte
lagbindas eftersom lednings-
ansvaret endast dr en del i-
en sammanfogad ansvarskedja.
Ledningsansvar kan dokumente-
ras pa andra sdtt, till exem-
pel genom forfattningar,
instruktioner, organisations-
planer, utredningar, befatt-
ningsbeskrivningar, behdrig-
hetsbestimmelser.

GE_SYNPUNKTER!

Det &dr viktigt att alla té&nker

igenom vad detta lagfdrslag

kan tédnkas f& f6r konsekvenser

f8r sjukhusfysikernas verksam-

het. Hur &r l&get nu? Vad kom-

mer att fOridndras? Ar det f&r-

dndringar till det bittre eller
det sdmre? Hur skall man tolka

vad som ingdr i'medicinsk verk-
samhet?

De som vill ha mer underlag
hédnvisas till utredningen
(SOU 1979:78) .

For att f& mdjlighet att bear-
beta inkomna synpunkter vill
styrelsen ha in svar frdn med-
lemmarna f&re vecka 26.



Radioaktiva lakemedel

Ett nytt lagfdrslag om kon-
troll av radioaktiva ldkemedel
(DsS 1980:4) &r ute pd remiss.

Hittills har de radioaktiva
ldkemedel som anvdnds pa mén-
niskor reglerats uteslutande
av strélskyddslagen och han-
teringen har beddmts framst -
med hdnsyn till strélnings-
riskerna f8r personalen. Den
nya lagen innebdr att &dven
medicinska, biologiska och
farmacevtiska aspekter skall
beaktas. Kraven blir hdrigenom
desamma som f&r andra l3ke-
medel. Nagon &dndring i den
kontroll och tillsyn som ut-
6vas enligt stralskyddslagen
f6reslas inte. Vidare fbre-
slds att socialstyrelsen
skall utdva tillsynen enligt
den nya lagen. o

FORSLAG

Den som 8r intresserad av det
fullstdndiga lagfdrslaget hén-
visas till promemorian. H&r
ges endast ett urval av de
paragrafer som kan vara av

intresse. S

INLEDANDE BESTAMMELSER

§ 2: Med ett radioaktivt ldke-
medel fOrstds en vara som:

1. avger joniserande strélning
eller

2. efter beredning skall ingéd
i en vara som avger jonise-

rande strdlning och som &r
avsedd att anvidndas vid
undersdkning eller sjuk-
‘domsbehandling av médnniskor
samt ddrvid infbres i eller
anbringas pa kroppen.

§ 5: Ett radiocaktivt l&dkemedel
skall mdrkas med uppgifter
om dess bendmning, samman-
sdttning och halt av ingdende
bestédndsdelar innan det ut-
ldmnas till den slutliga
f6rbrukaren.

§ 6: Radioaktiva ldkemedel
fdr inte tillverkas utan
tillstédnd av Socialstyrel-
sen. ,

BEREDNING OCH ANVANDNING

§ 10: Kliniska prdvningar av

. . radioaktiva ‘l8kemedel och
andra undersOkningar i forsk-
ningssyfte med séddana l&dke-
medel far ske endast efter
tillstdnd av Socialstyrel-
sen.

§ 12: Ansdkan om godkdnnande
av en radiofarmacevtisk
specialitet skall gOras av
tillverkaren, import&ren
eller den som f6rst salu-
hdller specialiteten.

Dessutom regleras tillsyn och
ansvarsbestdmmelser i olika
paragrafer.

KOMMENTARER-

I kommentarerna till lagen

.. sdgs:-bl a att det bSr ankomma
.-pad tillsynsmyndigheterna att

utfdrda anvisningar f&r sjuk-

husens handhavande av radio-

aktiva ldkemedel. Anvisningarna

enligt -den nu fbreslagna lagen

och  stralskyddslagen bdr sa
ldngt det 4r mdjligt samordnas.



Olika &sikter har framforts
huruvida det skall vara en
farmacevt, en likare, en sjuk-
husfysiker, en kemist etc. som
skall bereda de radioaktiva
likemedlen pa sjukhusen. Sam-
arbete mellan olika yrkesgrup-
per har visat sig vara nodvéan-
digt inom detta omréade. Arbetet
med beredning av radioaktiva
ldkemedel bbOr emellertid all-
tid ske under en farmacevts
ledning.

Beredningsarbetet med de ra-
diocaktiva ldkemedlen kan delas
in i tre grupper:

1. Dosering till patienter av
radioaktiva ldkemedel som
levereras i bruksfdrdigt
skick.

2. Fdrdigstdllande av radio-
aktiva lékemedel med hjdlp
av standardiserade genera-
torer och standardiserade
medel som skall fungera som
bdrare av radionuklider.

I dessa fall bdr i princip
ingen ytterligare kvali-
tetskontroll behdva ske pa
sjukhusen.

3. Ovrig beredning av radio-
aktiva ldkemedel, inklusive
mdrkning av t ex proteiner.

Vid beredning av radioaktiva
likemedel pd sjukhus ddr man

inte utgdr frdn standardiserade -

och godk&nda halvfabrikat bor
samma regler gdlla som f&r de
dmnen som anvdnds vid lake-
medelsberedning pad t ex apo-~
tek. Metoderna bdr i princip
bara skilja sig fréan annan
likemedelsframstillning i
sddana hinseenden som har med
att de avger joniserande
stralning att gobra.

De uppgifter som de lokala
isotopkommittéerna har idag
b&r &tminstone tills vidare
ligga kvar pd kommittéerna.
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SYNPUNKTER

" Styrelsen &r tacksam for syn-

punkter pd forslaget fdre den
1 juli 1980.

EFOMP bildat

Vid ett mote med delegater
frédn europeiska ldnder 3-9
maj 1980 bildades officiellt
den europeiska federationen
for medicinsk fysik (European
Federation of Organizations
for Medical Physics=EFOMP). De
stadgar som interimsstyrelsen
utformat och som varit ute pa
remiss antogs med smdrre
dndringar. EFOMP:s styrelse
fick foljande utseende:

~Chairman:

J.S. Clifton (England)

Immediate Past Chairman:
J.S. Orr (England)

Secretary General:
- A. Benini (Italien)

- Treasurer:

F. Welde (Norge)

Tre kommittéer tillsattes,

nadamligen en r&rande utbild-~
ning (ordfdrande: A. Kaul,
Tyskland); en rdrande pro-
fessional aspects (ordf&rande:
P.-E. Asard) samt en kommitté
rérande informationsverksamhet
(oxrdfdrande: C. Franconi,
Italien). ‘ '



-

Tillsdttandet av en veten-
skaplid kommitté skall utre-
das n#rmdre. Det star emel-
lertid klart att EFOMP ej
kommer att anordna nagra:tra-
ditionella vetenskapllga
kongresser,

" Sverige har anslutits till
EFOMP genom Svenska sjukhus-
fysikerftrbundet. Kostnaden
blir 50 p per medlem. Ovrig
information om EFOMP:s mote
och aktiviteter kommer att
distribueras till medlemmarna
i SSF genom ett separat supp-
lement till Physics in Medi-
cine and Biology, fdrhopp-
ningsvis till ndsta nummer

av "Sjukhusfysikern".

P.-E. Asard -

18

Nasta nummer

.~ Nadsta nummer beraknas utkomma

i september 1980. Dead-line

';;for bidrag &r 15 september,

Bidragen. kan sdndag till
Bertil Axelsson, ‘Avd f8r sjuk-

,;husfy51k Karolinska sjukhuset,
Box 60500, 104 01

'STOCKHOLM.

Nir det gﬁller. e

AR

Gammakameror, ultraljud, multibildkaméfor‘ for -
réntgenfilm, diagnostiska reagenser, t111behor for
nuklear medicin, ultraljud, rad1oterap1 rontgen

och datortomografi.

.4l

Scanﬂex Box 262, 18323 Taby - Tel, 08758 8385

.\,
o P
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Svenska sjukhusfysikerférbundet 1980-~04-21

ARSBERATTELSE FOR VERKSAMHETSARET 1979/80

Styrelsen for Svenska sjukhusfysikerfsrbundet far hir-
med avge foljande berdttelse over forbundets verksam—
hetsdr 19 maj 1979 - 22 april 1980,

Forbundet, som ingdr som sektion i Sveriges Natur-
vetarefocbund, har under &ret haft foljande styrelse:

ordforande Per-Erik Asard
sekreterare Bert Sarby

kassOr Hans Forslo

ledamot Bertil Arvidsson

ledamot Kerstin Lofvander-Thapper

Styrelsen har haft fyra protokollfdrda sammantriden.
Dessutom har delar av styrelsen sammantritt med SHSTEF .
och med samarbetsgruppen inom stré&lskyddeinstitutet och
socialstyrelsen {0r att diskutera framtida organisation
av lokal strdlskyddstillsyn (se nedan). Kontakter i
dessa &drenden har dven tagits med landstingsforbundes
och SPRI. o

Forbundets informationstidskrift "Sjukhusfysikern" har
utkommit med fyra nummer., Tidskriften har inneh&llit
debatt- och informationsartiklar samt presentationer av
organisation av de stdrre sjukhusfysikavdelningarna i
landet. De Hrenden som styrelsen handlagt under Arct och
som kortfattat refereras nedan har i detalj redovisats

i tidskriften., Tidskriftens redaktdr dr Bertil Axelsson
och den trycks och distribueras genom Naturvetarefir-
bundets kansli. Medlemmarna har dven erh&llit Natuirvetzi -
forbundets publikationer samt haft mojlighet att A
kostnadsfritt prenumerera »d Neturvetarefdorbundests
platsjournal, i vilken samtliga ledigforklarade sjuk
husfysikertjinster nu annonseras. Under &ret har sex
nya befattningar som'sjukhusfysiker/bitr sjukhusiysiker
annonserats. Dessutom har ytterligare tre ledigblivana
befattningar utannonserats, _ .

3
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Antalet medlemmar Zr vid verksamhetsidrets slut 87,
Samtliga yrkesverksamma sjukhusfysiker i landet (utom en)
8r anslutna som aktiva medlemmar, En medlem, Curt
Pettersson, sjukhusfysiker i Malmd, har avlidit under
dret. Hans minnesruna har teckmats i "Sjukhusfysikern®
och 1 lokelpressen i Malmd och Iund.

Styrelsen har avldmnat svar pd foljande remisser:
a. Yttrende Over Svensk nidtplatsocrganisation,

betdnkande av 1978 Ars mit- och kalibrerings-
utredning frén Industridepartementet
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elirkulidr avsett att stédllas till

b, SACO/SR: Hdlso- och sjukvArdspolitisk debatt-

skrift, '
¢, Sjukvdrdens inre organisation - en idépromemoria L
frén socialdepartementet.

d. Stockholms lidns landstings utredning "Hilso-
och sjukvirden mot 90-talet".

e, Statens strdlskyddsinstituts foreskrifter for
prestanda, utformning och drift av datortomo-
grafer, :

f. Effektivare beredskap vid kdrnkraftolyckor:
rapport frén statens strilskyddsinstitut.

g. Statens strdlskyddsinstituts foreskrifter m m
om arbete med raptgenutPUStningar med hogst
75 kV apparatspidnning avsedda for exponering av
intraoralt placerad rontgeniilm,

Styrelsen har i samverkan med Naturvetarefbrbundets
kansli sammnanstdllt yrkanden och skriftliga motiveringar
infor 1980 &rs 1l0nerdrelse. Yrkandena sammanfaller i
stort sett med de som stdlldes i fiérra lonersrelsen med
tynglpunkt pd lonegradsuppflyttningar for bitr sjuk-
husfysiker. Dessutom yrkas pd tilléggslineklasser fir
sjukhusfysiker son dr verkstidllande ledamot eller sekre-
terare i 1ootopkomm1tté eller rontgenkommitté samt hoj-
ning av undervisningsarvodena, hOTlVC£1 garma 1nfor
ltnerdrelsen har som utgldngeopunkt de Tordndringar i
organisation och ansvarsfdrhéllanden som skett £or sjux-
husfysikens del under de senaste &ren.,

Den sedan négra 8r tillbaka intensiva debatten om stréle-
skyddet i sjukvélrden fortsatte dven under det géngna

Aret, Flera uLLednlngar enlkt&ter och interpellationer

har framlagts i olika 1nsiawser. La nustlnbulorbundpi

har uppmidrksammat samtliga cjukvidrdshuvudmin pad det

forsiag som sgukhuafy°1ferLorounaeL stallde pd lokail
strdlskyddsorganisation 1u”'gabnde dr, Ordforandens

ledare i ”NatuﬂVetar n" sommaren 1979 angdende brister

i sjukvardsstralskyddet vickte stor uLDmarksamhet i

massmedia. Ledaren ledde bl a till att strals skyddsinsti-

tutets och socialstyrelsens %vaertu&“Upu madste akti-

vera sig och formulera nya mal f8r sitt arvete, For-

bundet fick efter detta in en representant i samarvets-

gruppen, Per-Irik fsard. Dessutom vlev Kurt Lidén

ledamot som repreocnt@nt frin utbildningssidan., I can~

arbetcgruppens dislussioner har aven deltagit Goran

Wickman och Bo Jung som &r myndigieternas representaii-

ter 1 deras expertpanel I8r rdntgfenstril fjdg. Som

underlag for arbetet 1 samarbetsgruppen och f8rbundets
t*’ednlnb angdende personaldimensionering av en lokal
stralsh fcruJOIJr“41gx1ujo~ har styeelsen gliort ew enkit

till chelfysikerna 1 landet f&v ati kloriigos de nu- /

varande a*bet51noat serna Inom Loutﬂenot“aisxyddet, S

Styrelsen har ddrefter utarbetat skrivelscr ned pre-
ciserade forslag samt yttrat ulg over ettt informations-

¢ trdshuvudnidnnen
frén strdlskyddeinstitutet. Q+Rl nae uncer vintern 19380
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dven beslutat sig for att undersska rontgenstradlskyddet:
inom sjukvé&rden med en sidrskild arbetsgrupp, i vilken
skall ing& representanter frén olika personalorganisa=-
tioner. Forbundets representant i detta projekt har
varit Goran Vickman,

Ndgra av styrelsens ledamfter samt redaktdren deltog
i en av Naturvetarefsrbundet anordnad veckokurs i .
Sodertdlje angdende lagar som reglerar arbetslivet,

Ordfdranden och sekreteraren deltog tillsammans med
ordfdoranden for Svensk frening f6r radiofysik i ett

av HPA arrangerat symposium med titeln "Medical Phys=ics.
Buropean lMeeting" i Tondon i maj 1979, Vid mdtet dis-
kuterades clika samverkansformer och samverkansprojekt
mellan sjukhusfysiker frén olika europeiska linder.
Symposiet beslutade att bilda en sammanslutning av
europeiska sjukhusfysikerorganisationer., I den interim-
styrelse som tilleattes ingick Per-Erik Asard som
representant for Sverige och de skandinaviska linderna.
Interimstyrelsen sammantridde under histen ndgra dagar
i Paris och utarbetade ett stadgeftrslag till en euro-
peisk federation, vilket sints ut till de olike poten~
tiella medlemsstaternas organisaiioner fér yttrande,
Enligt forslaget skall en federation biildas i London
under véren 1980 med namnet "European Federation of
Organisations for Medical Physics" (EFOMP). Interim-
styrelsen arbetar f5r nidrvarande med att studera ut-

" bildning och ansvarsforh&llanden for sjukiuelysiker

i olika europeiska lEnder.

Styrelsen har under det gdngna dret arbetat vidare med
fragan om utformningen av den framtida sjukhusfysiker-
utbildningen. Vid en sammankomst med HunesiBretriddarna

i radiofysik under hosten 1979 har berdris inrikitning,
rekrytering, utbildningskapacitet och nye dmnescmriden
for sjukiusfysikerutbildning. Bl a har {oreslagits att
inrdtta en speciell D-kurs i réntgenteknikens radlofysi.
eftersom det stdrsta behovet av nva sjuxhuslysiker
kommer inom rontgendiagnostiksektorn. Vidare har di
kuterats behovet av kortare fortbildningskurser fér
sjukhusfysiker. Ett viktigt steg i denna riktning hazr
redan &stadltommits. genom att de redicfysiska instit
tionerna foér tiden 1980~1982 kommit Gverens om ett
schema £0r ett antal forskarutbildningskurser, villk
samtidigt kan tjdna som fortbildningskurser for S
husfysiker, En eddan kurs "Fysik och tekaik i radi

glek diagnostik"” har nyligen avhalilits 1-LinkGping.

Bertil Arvidsson Hans Forelo
Kerstin Lofvander-Thapper Bert Sarby

Per~Erikx Reard
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