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Arets avtalsrdrelse resulterade i en

del fordndringar for sjukhusfysikerna.
Det nya systemet med latitudldnegrad
innebdr att det finns méjligheter att
lokalt hdja lonerna. Detta medfdr att -
det stdlls stdrre krav pd att man enga-
gerar sig i det lokala fackliga arbetet.
I detta nummer ges en presentation av de
motiveringar som fdrbundet anvdnt vid
diskussioner med arbetsgivaren och dess-
utom ges en ndrmare beskrivning av resul-
taten av fOrhandlingarna och hur man
skall behandla den nya situationen.

En kommission inom EG har uttalat sig
angaende behovet av medicinska fysiker
inom sjukvarden, speciellt med h&nsyn
till strélskyddet. Ganska snabba &tgidr-
der fOreslés.

Sjukhusfysikerfdrbundet och LO har svarat
pd socialstyrelsens remiss angdende
kontroll av radioaktiva lidkemcdel.

t.
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Rﬁhtgenstrélskydd

ENKAT OM RONTGENSTRALSKYDDS-
VERKSAMHET

I vintras genomfdrdes en enkédt
om stralskyddsverksamheten inom
réntgendiagnostiken. Samtliga
sjukhusfysikavdelningar har
svarat. En fullstdndig bear-
betning och analys av svaren
har &nnu inte gjorts men det
kan vara av allmdnt intresse
att ta del av materialet. En
sammanstdllning av delar av
enkdtsvaren finns i tabell 1.
Det vore bra om berdrda avdel-
ningar ville papeka eventuella
fel, brister eller oklarheter
i sammanstdllningen.

RUTINMASSIGA KONTROLLER

Av sammanstdllningen framgar
att 9 avdelningar av 21 genom-
fOr en mer omfattande periodisk
kontroll av rdntgenutrustning
inom sitt omrdde. vVid 4 av
dessa utfdrs en del av kontrol-
lerna av personal utanfdr sjuk-
husfysikavdelningen, vanligtvis
fran medicin-teknisk avdelning.
Detta innebdr att vid 61 av 176
sjukhus med rdntgenutrustning,
deltar sjukhusfysikavdelning i
mer omfattande program for
rutinmidssig kontroll. vid 3
avdelningar genomfdrs den hir
omfattande kontrollen &rligen.

ICKE RUTINMASSIGA KONTROLLER

Om man i sammandraget &dven
inkluderar kontroller i sam-
band med fel, service och ny-
anskaffning visar det sig att
17 av 21 avdelningar p& ndgot
sdtt deltar i kontroll av

réntgenutrustningar. Men i
flera fall r6r det sig om mycket
sporadiska insatser.

RONTGENKOMMITTEER, STRALSKYDDS-
ORGANTSATION

ROntgenkommittéer har bildats
inom 10 omraden men endast 4
forvaltningsomraden har en
gonmell sinddskyddsonganisation. I
de flesta fall finns endast
allmdnna bestdmmelser om att
sjukhusfysikavd. ansvarar for
stralskydd inom f&rvaltnings-
omradet. Arbete fdr att f4&
fram mer genomarbetade orga-
nisationer pédgdr p& flera h&ll.

PATIENTDOSMATNING

t

14 avdelningar genomfdr patient-
dosmdtningar 1 stbdrre eller
mindre omfattning. vVid 6 av
dessa dr mdtningarna av mera
omfattande karaktidr sd att man
mera systematiskt utviarderar
straldoserna vid olika under-
sbkningar.

PERSONAL

Personalsituationen &dr vdl den
stOrsta anledningen till att
verksamheten inte dr &nnu mer
omfattande. Vid endast 3 avdel-
ningar finns sjukhusfysiker som
p& heltid &gnar sig 3t réntgen-
diagnostiken. Totalt &dgnas sam-
manlagt cirka 12 sjukhusfysiker-
tjénster at rdntgendiagnostiken.
Dessutom finns totalt cirka 11
ingenjdrer och 5 rb6ntgen-/radio-
terapiassistenter som deltar i



vad som kan betecknas som
stralskyddsarbete inom ront-
gen. Av dessa tillhOr 5 inte
sjukhusfysikavdelning. Nya
tjdnster f6r detta omrade har
planerats pd ett flertal stdl-
len.

KOMMENTARER

De flesta avdelningarna del-
tar pd nagot sdtt i stridl-
skyddsarbetet inom r&ntgen.
Det &r emellertid bara 2 som
med nuvarande personalsitua-
tion orkar kombinera en mer
omfattande kontroll av utrust-
ningen med omfattande patient-
strédldosmidtningar. Inom en

del omraden utfdrs viss ser-
vice och kontroll av utom-
stdende, till exempel rdntgen-
firmor.

En v&ldigt grov uppskattning
av personalbehovet, med
utgdngspunkt fréan de avdel-
ningar som har en mer omfat-
tande verksamhet ger i genom-
snitt ett behov av 1 sjukhus-
fysiker och 1 ingenj6r ‘per
landsting. For sjukhusfysi-
kerna skulle det innebédra

~ 10 nya tjdnster.

Det tillkommer dessutom
tjédnster inom de 9 omraden
som inte har tillgdng till
sjukhusfysikalisk expertis
eller didr det endast bedrivs
verksamhet pa konsultbasis.

Totalt skulle behovet av nya
sjukhusfysikertjdnster for
stralskyddet inom rdntgen-
diagnostiken da uppskattas
till ~ 18-20. Dessutom skulle
behdvas i stort sett lika
médnga ingenjdrstjdnster.

Detta &r en mycket grov upp-
skattning. Fbr den som &r
intresserad av lite noggran-
nare studier kan ndmnas att
sadana har gjorts i bl a Lund
och Stockholms ldns landsting.

UTBILDNINGSBEHOV

Detta stdller stora krav pa
universitetens fdrmaga att
snabbt utbilda nya sjukhus-
fysiker och p& sjukhusfysik-
avdelningarnas fdrméga att
erbjuda praktik till de ny-
utbildade.

Ett viktigt inslag i bilden
blir den D-kurs i r&ntgentek-
nikens radiofysik som planeras
i Linkdping.

Bertil Axelsson
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Kontrollprogram

En arbetsgrupp inom Norsk:
Forening for Medisinsk Strdl-
ningsfysik har utarbetat en
katalog Over foérslag till
metoder och mdtutrustning

for kvalitetskontroll av ,
rontgenutrustning, "Kvalitets-
kontroll av rdntgendiagnostikk-
utstyr". ‘ '

Rapporten ges ut av Statens
institutt for strélehygiene
(SIS Report 1980:3) och inne-
hdller fbrslag till kontroll-
program f6r mottagningskon- ‘
troll, periodisk kontroll och
systemkontroll.

Lokal kontroll av |
rontgenutrustning

SSI har sdnt ut fdrslag till
nya foreskrifter om lokal '
kontroll av utrustning £f6r
medicinsk rdntgendiagnostik

p& remiss. Fdrslaget behandlar
b&dde ansvarsfdrhdllanden och
krav pa kontroller som skall
utfdras.

Styrelsen &dr tacksam fOr syn-
punkter i god tid fOre remiss-
tidens utgang 1980-10-31.




SJUKVARDSFORVALTNINGEN I GOTEBORG

SJUKVARDSFORVALTNINGEN I GUTEBORG
SAHLGRENSKA SJUKHUSET

sOker

[LABORATORIEFYSIKER

PLACERING: Radiofysiska Centrallaboratoriet, Stralskydds-
avdelningen, '

ARBETSUPPGIFTER: Delta i avdelningens verksamhet f£0r forbidttrat
patient- och personalstralskydd vid sdvil réntgen-
som isotopverksamhet inom GOteborgs kommun.

KVALIFIKATIONER: Grundexamen inom matematisk-naturvetenskaplig
fakultet, med minst 60 podng i fysikaliska &mnen
eller civilingenjOrsexamen med motsvarande fysik-
utbildning samt minst 40 po&dng i radiofysik.
Erfarenheter inom stralskyddsomrddet &r merite-

rande.

LON: . Forhandlingar om tjédnstens l8negradsplacering
pagar.

UPPLYSNINGAR: Bitr sjukhusfysiker Bertil Arvidsson,

tfn: 031-60 22 79, ‘

Stkande som Onskar inplacering i hogre ldneklass &n begynnelselne-
klassen skall anmidla detta i sin ansdkan.

AnsOkan med meritfSrteckning och betygsavskrifter skall vara inkommen
senast den 13 oktober 1980 till SjukvardsfSrvaltningen i G&teborg,
403 34 GOTEBORG.

.



Vistmanlands lins

ULANDSTING

CENTRALLASARETTET

Landstinget har beslutat att inrdtta ny tjénst for
stralskydds— och radiofysikaliska uppgifter inom de
medicinska verksamheterna vid l&ns- och linsdels— -
sjukhusen jémte folktandv&rden.

Vidare har nyligen beslut fattats att vid l8nssjuk-
huset organisera en onkologisk mottagningsavdelning
med kvalificerad utrustning. Avdelningen skall inom
kort borja bygsas upp.

Dérfdr sdkes nu under férutsétthing av foérvaltnings-—
utskottet godkénnande en

SJUKHUSFYSIKER  Ref.nr. 806-80

ti1ll en direkt under sjuhusdirektéren fristiende
funktion med tilltrdde snarast mdjligt.

Huvudsakliga arbetsuppgifter: Att svara fér stril-
skydds~ och den radiofysikaliska verksamheten vid
réntgendiagnostik, strdlbehandling och nuclear-—
medicin.

T e

Kvalifikationer: Enligt avtal.

Praktisk erfarenhet av strdlskydds- och radio-
fysikalisk verksamhet &r en merit.

Lén: BEnligt avtal.

Upplysningar: Sjukhusdirektdr Bo Jirnbring, central-
lasarettet, Vdsterds, tfn 021-16 30 00.

Befattningsbeskrivning kan erhdllas efter hénvisning
till personalavdelningen.

Sista ans®kningsdag: 1980-10-08

Kom ihag...

. nér ni soker till Vistmaniands lans landsting. Séand er ansdkan till den aktuella foérvalt-
ningen. Ansokan skall atféljas av meritférteckning och betygsavskrifter. Av ldkare utfardat
tiénstbarhetsintyg enligt faststéllt formuldr avlidmnas vid anfordran,

Om ni o6nskar tillgodorakna tidigare tjanstgéring vid inplacering i l6neklass, skall ni ange
detta i er ansoékan.
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LUNDS SJUKVARDSDISTRIKT
LASARETTET 1 LUND

sbker

BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER
Grupp A, ref nr 02-X282

PLACERING: Avdelningen f8r sjukhusfysik

ARBETSUPPGIFTER: Inom ramen f&r avdelningens verksamhet tillhanda-
hdlla sjukvarden fysikalisk expertis, sdrskilt
avseende nuklearmedicinsk fysik.

KVALIFIKATIONER: Enligt Medicinalstyrelsens cirkuldrskrivelse
1958-12-11. Enligt gdllande avtal kr&dvs teoretisk
utbildning motsvarande doktorsexamen i dmnet radio-
fysik. Den praktiska radiologiska tjidnstg8ringen inom
sjukvarden b6r omfatta minst tre &r efter grund-

examen.
LON: K 35
TILLTRADE: 1980~=11-01 eller efter Overenskommelse.

SJUKHUSFYSIKER MED LARARUPPGIFTER
Grupp A, ref nr 02-X283 (Under fO8rutsdttning av slutligt beviljande).

PLACERING: Avdelningen f8r sjukhusfysik

ARBETSUPPGIFTER: Ansvara f6r utbildningen i radiofysik vid Malm&hus
ldns landstings vardskola med upp till 50% av
arbetstiden. I arbetsuppgifterna ingdr lektions-
undervisning, kursledning och utvecklingsarbete med

- forskningsanknytning och ddrutdver deltagande i den
kliniska verksamheten inom ramen f&r avdelningens
verksamhet.

KVALTFIKATIONER: Enligt Medicinalstyrelsens cirkuldrskrivelse
1958-12-11. Enligt gdllande avtal kridvs teoretisk
utbildning motsvarande doktorsexamen i &mnet radio-
fysik. Den praktiska radiologiska tj&nstgdringen
inom sjukvarden bdr omfatta minst tre &r efter grund-
examen. Erfarenhet av undervisning samt bred erfaren-
het av sjukhusfysikens verksamhetsomrdden dr sirskilt
meriterande. '

LON: K 44

TILLTRADE: BEfter Overenskommelse.
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UPPLYSNINGAR: Ldmnas av professor Bertil Persson, tfn 046-10 16 08,
vardagar kl 11.00-12.00, eller av l:e personal-
assistent Britt—-Marie Schrey, tfn 046-10 19 01,
k1 10.00-11.30.

ANSOKNINGSTID: Utgar 1980-09-23

Ans8kan - avfattad pd sjukvdrdsdistriktets ansdkningsblankett - med

uppgifter om referensnummer samt &tf81jd av betygsavskrifter och &vriga

handlingar stkande Onskar 8beropa, insdndes till PERSONALSEKTIONEN,
LUNDS SJUKVARDSDISTRIKT, 221 85 LUND.

AnsOkningsblanketter kan rekvireraé av uppgiftslamnaren.

Stkande som Snskar tillgodoridkna tidigare tjénstgéring'fér ihplacering
i 1l6negrad/léneklass skall anmidla detta i sin ansdkan.

Tj&nstbarhetsintyg ldmnas efter anfordran.

Ny sjukhusfysikavdelning

En sjukhusfysikertjianst vid

Lasarettet i Vidsterds ut-

annonseras i detta nummer,

Lasarettet kommer enligt pla- = - .

nerna att f& en behandlings-

klinik med linj&raccelerator, ~ ,

vilket kommer att innebira . 2 ¥ i
att verksamheten kommer att StralSkyddsorganlsatlon
omfatta savdl strdlterapi som

nuklearmedicin och réntgen-

diagnostik.

Efter en del problem betrif- ) En ny stralskyddsorganisation
fande sjukhusfysikerns stdll- - hdller pa att arbetas fram
ning i organisationen har . - .. fbr stockholms Lidns Lands-
Naturvetarférbundet (Appelgren) ting. Det nya fdrslaget berdk-
och Sjukhusfysikerfdrbundet nas vara klart i september-
(Sarby) genom f&rhandlingar oktober.

fatt igenom samma bestdmmelser

som fOr Ovriga sjukhusfysik- FOr ytterligare information

avdelningar. ~h&nvisas till P.-E. Asard.
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EG anser.....

Ett forslag till direktiv fran
EG:s styrelse har utarbetats.
Avsikten dr att fastlidgga grund-
ldggande atgdrder f&r stril-
skydd av personer som undergir
medicinsk unders8kning eller
behandling. I direktiven ingir
bdde krav p& kontroller och
personal.

BAKGRUND

Anledningen till att det anses
befogat att utfidrda direktiv
i frédgan &r naturligtvis det
valkidnda faktum att medicinsk
anvdndning av joniserande
strélning ger det stdrsta
bidraget, av artificiella
stréalkdllor, till popula-
tionsdosen och att anvind-.
ningen stadigt Okar., Det pa-
pekas ocksd att det ingalunda
dr avsikten att begrinsa
anvdndning av joniserande
strdlning annat dn f8r att
undvika ol&mpliga och onddigt
stora exponeringar.

DIREKTIV

ANSVARIG FORESTANDARE

Det fastslds att anvidndningen
skall O6vervakas av en kvali-
ficerad praktiker som har en
adekvat strdlskyddsutbildning.
Man skall forsdkra sig om att
nyutexaminerade har tillrick-
liga kunskaper och att det
finns m&jlighet till vidare-
utbildning i str8lskydd for
de redan yrkesverksamma.

UTRUSTNING

Medlemsstaterna skall. fast-
stdlla fOreskrifter f&r vilka
krav som skall gidlla f£6r att
installationen skall anses
acceptabel. Utrustningen skall
dessutom fortldpande kontrol-
leras. '

FYSTIKER

Artikel 7 lyder: Member states
shall determine the actual
requirements- of the population
with a view to optimizing the
use of sophisticated depart-
ments of radiotherapy, radio-
diagnosis and nuclear medicine.
A trained specialist in medical
physics shall be at any time
available to such a department.

TIDSBEGRANSNING

Medlemsstaterna skall vidta
atgdrder, sd att direktiven
kan f&ljas, inom 2 &r.

LO anser.....

LO:S REMISSVAR ANGAENDE
KONTROLL AV RADIOAKTIVA
LAKEMEDEL

LO har sdnt sitt remissvar,
angédende kontroll av radio-
aktiva ldkemedel, f8r kdnnedom
till sjukhusfysikerfSrbundet.
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LO anser att det frén arbetar-
skyddssynpunkt finns ett behov
av en fOrbattrad kontroll och
tillsyn av manga olika slag

av stralningsrisker inom
h&lso- och sjukvarden och har
ddrfbr inget emot de inten-
tioner som ligger bakom £f&6r-
~slaget.

Det pépekas att skyddet av
personalen inte fér fbrsimras
"pad grund av oklarheter om
lagtill&mpning, om olika
regelsystems giltighet eller
om olika myndigheters kompe-
tensomraden. Det &dr dirfdr
nbdvéandigt att upptriddandet
av en ny central myndighet
med befogenhet att utfidrda
foreskrifter inte resulterar
i sadana oklarheter".

I princip anser LO att arbets-
miljodlagstiftningens principer
om hur lokalt skyddsarbete
skall vara organiserat och

om ansvarsfdrdelningen mellan
arbetsgivare-arbetstagare,
skyddsombud och skyddskommit-
téer skall gilla. Man fram-
hdver speciellt arbetsgivarens
ansvar i frdga om utbildning
och informatien.

I fraga om den offentliga till-
synen bdr arbetarskyddsstyrel-
sen i kraft av sitt Overgri-
pande ansvar f6r arbetsmilj®n

ha m8jlighet att utfidrda gene-
rella foreskrifter. Stralskydds-
institutet har hdrvid att bi-
trdda arbetarskyddsstyrelsen
som expertmyndighet. I lagen
eller i dess fdrarbeten skall

enligt LO:s uppfattning framgd
klart att socialstyrelsen i sin
funktion som central tillsyns-
myndighet har att samarbeta med
arbetarskyddsstyrelsen p& samma
sdtt som den har att samarbeta
med stralskyddsinstitutet.

Kongress

- 39:e Nordiska Kongressen for

Medicinsk Radiologi &dger rum
i kongresscentret Rantasipi
Turku i Abo den 12-15 augusti
1981.

Det vetenskapliga programmet
dr fordelat i tre sektioner
omfattande:

Diagnbstik
Onkologi och
Radiofysik

FO6r ledsagarna har prelimi=-
ndrt program planerats,
bland annat museibesdk,
smyckefabrik, modernt tryc-
keri.

Parallellt med kongressen
arrangerar R&ntgensjuk-
skbterskor och Radiografer
sin 4:e Nordiska kongress.

I anslutning till kongressen
anordnas ocksd kurs i Ultra-
ljudsdiagnostik av abdomen.

Anmdlningsblanketter, anmidlan
av fbredrag, m.m. finns till-
gdngliga vid &rsskiftet.
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Om krigét kommer

Sjukhusfysiker &r jamlikt 43 §
i krigssjukvardskungdrelsen i
krig tjédnstepliktig medicinal-
personal. Genom socialstyrel-
sens fdrsorg krigsplaceras
sjukhusfysiker vid beredskaps-
sjukhus med avsedd krigsupp-
gift att dels syssla med kli-
nisk verksamhet, dels vid
behov bitr&da beredskaps-
sjukhusets cheflikare i radiak-
skyddsfragor.

FOr ndrvarande pdgdr genomging
av de listor som finns 8ver
sjukhusfysikers krigsplace-
ring, Om du inte redan besva-
rat f6rfrdgan bdr du kontrol-
lera din placering.

Nasta nummer

Nista nummer beridknas utkomma

i mitten av december 1980.
Dead-line till detta nummer &r

7 december. Bidragen kan sindas
till Bertil Axelsson, Avd f&r
sjukhusfysik, Karolinska sjuk-
huset, Box 60500, 104 01 STOCK-
HOLM.

Nar det géiller. .o

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror for
réntgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbehér fér
nukleidr medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen

och datortomografi.

Scanﬂex Box 262, 18323 Taby - Tel. 08—758 88 85
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Disputationer

Den 23 maj 1980 forsvarade Monica ‘Gustafsson (Avdelningen £8r sjuk-
husfysik, Lasarettet i Lund) sin avhandling "Relation doses and
correlated late effects in diagnostic radiology". Fakultetscpponent
var professor Carl Carlsson, Linkdping. i

Den 5 juni 1980 fO8rsvarade Borje Forsberg (Radiofysiska institutio-
nen, Stockholm) sin avhandling "Determination of microdosimetric
distributions and their mean values through secondary electron

emission and the variance technique.

Alm-Carlsson.

RADIATION DOSES AND CORRELATED
LATE EFFECTS IN DIAGNOSTIC
RADIOLOGY

Avhandlingen dr en sammanldgg-
ningsavhandling, baserad pa

sex artiklar och rapporter.
Dess syfte var att visa hur
olika metoder kan anvdndas

f6r dosuppskattning inom -
réntgendiagnostiken och dir-
vid peka pé& risker f6r onddig
patientbestrdlning och mdjlig-
heter till reduktion av stral- .
dosen. ” ’ I

Insatser fOr att minska patient-
bestralningen bdr s&dttas in dir
de ger stdrsta mdjliga minskning
av de eventuella biologiska
strdlningseffekterna. Strdl-
doser vid rdntgenundersdkning
av barn behandlas i tre av
artiklarna och sannolikheten
for sena strdleffekter har -
ddrfdr sammanstdllts med spe-
ciell vikt vid &ldersberoendet.

- Fakultetsopponent var Gudrun

FOr patienter under 20 ars
alder dr det sdledes sidrskilt
viktigt att benmdrgsdosen
begrédnsas. Hos flickor i &l-
dern 10-19 ar dominerar risken
for eventuell brOstcancer medan
drftliga effekter tycks betyda
mest i samma dldersgrupp av
pojkar.

I delarbetena har straldosen
till olika organ, sasom Ogon,
gonader, brost och sk&tldkdrtel
uppmédtts med termoluminescens-
dosimetrar. FOr utvdrdering av
fO0rdndringar i teknik och meto-
dik vid rdntgenundersdkaingar
har framfdrallt anvdnts den
absorberade energin, berdknad
ur mdtning av ytexpositions-

- produkten.



I en av artiklarna gOrs en
retrospektiv uppskattning av
gonad~ och medelbenmdrgsdosen,
baserad p& litteraturuppgifter,
till barn med kronisk skelett-
sjukdom. Detta grova beridknings-
sdtt kan fdrsvaras ndr inga
andra metoder finns, och det
visade bland annat vilka typer
av undersdkningar som givit det
stdrsta bidraget till patient-
bestrdlningen.

Vid risk-nytta-analyser av
hdlsoundersdkningar dr det spe-
ciellt viktigt att straldosen
kan anges sa& korrekt som mbij-
ligt. En Overskattning kan med-
fora att en viktig undersdkning
undanhdlles befolkningen medan
en underskattning kan leda till
ocacceptabla effekter. Det ligger
ocksad en fara i att Overbetona
straldosens betydelse framfdr
bildkvaliteten.

Med utgangspunkt fran fdrfatta-
rens undersdkning av patient-
straldosen vid mammografi (1975)
diskuteras de senaste &rens pub-
likationer i &dmnet. Ett antal
olika faktorer anvdnds for kon-
version av exposition till
absorberad dos och man dr ej
ense om vilken del av brOstet
som skall beaktas i riskbeddm-
ningar,

Jamfbrelse av den absorberade
energin vid rdntgenundersdk-
ningar 1974-76 och 1960 (enl.
Carl Carlsson) visade att de
férvintade minskningarna ef-
ter infdrande av kédnsligare
bildregistrerande system, ex-
poneringsautomatik m.m. ej
kunde pavisas. I analysen
kunde detta till en del for-
klaras av fbrdndringar i andra
tekniska faktorer, sé&som stril-
kvaliteten och rastrens bly-
inneh&ll. Exponeringsautoma-
tik tycks inte ha lett till
ett minskat antal bilder per
undersdkning och automatisk
luminansstabilisering vid
genomlysning kan 13tt leda
till en okning av patient-
bestralningen.

Vid unders&kning av urinvi-
garna hos barn har mdtningar
utfdrts av savdl absorberad
energi som dosen till gona-
der, brost och skoldkdrtel.
Hdrigenom studerades effek-
ten av stréldosminskande &t-
gdrder, sdsom dvergdng till
kdnsligast m&jliga skdrm-
~film-system och minskning

av antalet bilder vid upp-
repade undersdkningar. Efter-
som berdkningar av medelben-
mdrgsdosen endast rapporterats
for vuxna utfdrdes en s&rskild
berdkning f&r dessa undersdk-
ningar av barn.

Undersdkningen visade att den
férvdntade dosminskningen har
uppnatts. En berdkning av even-
tuella sena effekter visade

att vid urinvidgsundersbkningar
av pojkar blir de drftliga
effekterna av stbrts bety-
delse. Vid urografi av flickor
i 10-19-ars alder ger bestril-
ningen av brOsten det domine-
rande bidraget. Dessa uppskatt-
ningar av risker vid ldga stral-
doser &dr mycket osdkra men bdr
dock anvdndas som vdgledning
vid reduktion av patientstril-~
doser inom rdntgendiagnostiken.

Monica Gustafsson



DETERMINATION OF MICRODOSIME-
TRIC DISTRIBUTIONS AND THEIR
MEAN VALUES THROUGH SECONDARY
ELECTRON EMISSION AND THE
VARTANCE TECHNIQUE

Microdosimetry measurements

are concerned with the energy
imparted to a volume of a given
size. Using the most frequent
method, pulse height analysis
with a proportional counter,
only data for object sizes
above 0.2 um is obtainable.
Although restricted to the

dose mean values, the variance
technique can, however, be
applied to object sizes an
order of magnitude smaller. In
interpretation of radiobiologi=-
cal data with microdosimetry,
ideally the objective is to
obtain information about the
energy deposition pattern in
volumes comparable in size

with biological targets in the
nanometer region. The aim of
this work was to obtain micro-
dosimetric data for such object
sizes, and especially to ex-
plore secondary electron emis-
sion (SEE) applied to micro-
dosimetry. With SEE it should
be possible to study energy
depositions in surface layers
some nanometers thick. A quan-
tity, W, which relates the
number of emitted SEE elec-
trons to the energy deposited
in the surface layers was used
to derive lineal energy distri-
butions for keV electrons from
SEE data. These distributions
were calculated for thin slabs
of tissue equivalent matter
with mean chord lengths ranging
from approximately 5 to 50 nm.
The best dose mean values of
lineal energy (yp) obtained,
were within a factor of 2 of
the theoretical results of
other workers.

The variance technique was
applied to the SEE current
from a vacuum chamber and the
¥p derived was approximately
50 per cent larger than the
¥Yp obtained with a gas-filled
detector simulating the same
mean chord length (17 nm).

)
f
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To simulate two adjacent bio-
logical targets of nm size sepa-
rated some um, a technique
based on the SEE from the two
slides of a thin foil is also
discussed.

The variance technique was also
applied to the ionization current
from air-filled detectors at
different pressures. Values of

Yp were derived for the gas-filled.
detectors down to objeci sizes of
0.08 um for conventional x-rays
and down to a mean chord length
of 17 nm for ®°Co y-rays. The
values obtained for ®°Co y-rays
were in agreement with those of
other workers down to 0.1 ym but
for smaller object sizes, the

values found in this investiga-

tion were larger. For xX-rays no
data below 0.2 uym has previously
been reported but for larger sizes
agreement was found with reported
data.

BOrje Forsberg

Tyvdrr saknades bild p& BSrije
Forsberg, men Per Spanne ser
ungefdr likadan ut.
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Remissvar

YTTRANDE GVER KONTROLL AV RADIOAKTIVA LAKEMEDEL., SOCIALDEPARTE-
MENTETS BETANKANDE DsS 1980:4

Styrelsen fOr Svenska sjukhusfysikerfdrbundet far hdrmed avge f&1-
jande yttrande Over rubricerade betidnkande.

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet anser att den sedan cirka 10 &r
tillbaka fdrberedda lagstiftningen fOr kontroll av radioaktiva like-
medel snart bOr komma till stdnd, eftersom de produkter som anvinds
i sjukvarden huvudsakligen dr av utlidndsk tillverkning. Dock bdr i
den fOreslagna lagtexten definitionen av radioaktivt likemedel en-
ligt 2 § &ndras. De varor som anvdnds f8r beredning av radioaktiva
ldkemedel, men som i sig sjdlva inte utsinder strdlning, bdr i
vissa fall undantagas och i vissa fall regleras av den ordinare
ldkemedelslagen. Om dessa varor klassificeras som radioaktiva ldke-
medel kommer onddiga stréalskyddsproblem att uppstd hos sjukhusper-
sonal och leverantdrer. S& kallade slutna strdlkillor som placeras
pad huden eller i kroppshdligheter hos patienter f6r behandling av
vissa sjukdomar bdr ocksd utgd ur definitionen. Den medicinska
anvdndningen av dylika strdlk&dllor bestdms enbart utifrdn deras
fysikaliska egenskaper, varvid patientens skydd regleras av strdl-
skyddslagen.

Den fdreslagna ramlagstiftningen avser kontroll av medlens medicin-
ska, biologiska och farmaceutiska egenskaper och skall komplettera
. de obligatoriska lokala stralfysikaliska kontroller som skall mini-
mera stralningsrisken f8r patienten. Strdlningsrisken' & den domi-
nerande risken vid medlens anvdndning och regleras av strdlskydds-
1agenl958 och medicinalstyrelsens isotopcirkuldr av 1961. Det &r
sdledes en felaktig uppfattning som anges i sammanfattningen till
betdnkandet att hanteringen av radioaktiva substanser i sjukvarden
hittills frédmst beddmts med h&nsyn till strdlningsriskerna f&r per-
sonalen.

Med hé&nsyn till den praxis och de lokala kontrollfunktioner som ut-
vecklats inom sjukvarden under de senaste 10-20 &ren och att ndgra
biverkningar av medlen eller onddigt hoga strdldoser till patien-
terna savitt vi har bekant hitills ej fdrekommit, méste man dock
stdlla sig tveksam till den byrakrati och omfattande tili8mpnings-
fOreskrifter somenligt betdnkandet kan bli f&ljden av lagstiftningen.
En utredning om kostnaderna fOr denna byré&krati borde ingdtt i be-
tdnkandet eftersom det fOreslds att kontrollverksamheten skall bli
ekonomiskt sjédlvbdrande, det vill sdga bekostas av sjukhusen i form
av dyrare produkter.

Utredningen har salunda f8rbisett den praxis f6r strdlningsfysika-
liska kontroller, men dven radiokemiska och farmaceutiska kontroller
som sjukhusfysiker i samarbete med farmaceuter och flera kliniska
dlsclpllner under isotopkommittéernas Overinseende etablerat sedan
médnga &r tillbaka. Den lokala tillverkningen i sjukvdrden har didrvid
genomgdende pd de flesta sjukhus koncentrerats till centrala 1sotop—
laboratorier och skett pd delat ansvar mellan farmaceuter och sjukhus-
fysiker. Att nu Overfdra vissa av dessa kontrollfunktioner liksom en
stor del av isotopkommittéernas nuvarande uppgifter till en nyinrdttad
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expertfunktion inom socialstyrelsens  likemedelsnimnd respektive
ldkemedelsavdelning som krdver flera nya tjédnster torde darfdr
vara sl&seri s&vdl med sakkunskap som med pengar. Det torde vara
badttre att myndighetskontrollen tar till vara och stimulerar den
sakkunskap som olika specialdiscipliner och isotopkommittéer byggt
upp. Beslut om klinisk utprdvning av nya medel bdr dirfdr ocksd i
de flesta fall kunna delegeras till isotopkommitt&erna, som har
léngvarig erfarenhet av dylika bedbmningar. Ovannimnda isotop~

~cirkuldr fran medicinalstyrelsen av 1961 bdr dirfér i princip gidlla

ofdrédndrat, men bdr preciseras ndr det gidller lokala kontrollfunk-

tioner och utprdvning av nya metoder sd att det motsvarar nuvarande.

praxis. Hidrigenom uppnds &dven parallellitet med den lokala strdl-
skyddsverksamhet som statens strdlskyddsinstitut efterstrivar for
kontroll av rdntgendiagnostikapparatur i sjukvérden.

En myndighetskontroll bdr sdledes med hdnvisning till ovanstdende
ndrmast koncentreras pa Overvakning av medlens kvalitet och hante-
ring ndr det gdller fabrikstillverkning, infdrsel och handel, efter-
som det i framtiden huvudsakligen kommer att anvindas utl&dndska sub-
stanser 1 sjukvarden. (Den svenska tillverkningen vid Kabi Diagnos-
tica upphdr vid arsskiftet 1980/81 eftersom staten anser sig inte
kunna subventionera denna med ett &rligt bidrag om 2 milj kronor).
Eftersom produkterna kommer fran stora etablerade ofta statssubven-
tionerade féretag frén l&nder med egen lagstiftning och &tf8ljs av
omfattande kvalitetsdeklarationer bdr de svenska licens- och regi-
streringsfdrfarandena kunna fdrenklas ladngt. M8nga viktiga produkter
anvdnds endast pa ett fatal patienter per &r i Sverige, varfdr det
kan finnas risk att vissa importSrer hellre upphSr med sin fdrsilj-
ning &n att ge sig in i komplicerade och dyrbara ansdkningsfdrfa-
randen. . : ; ‘

| Om ndgon form av minimerad expertfunktion kommer till stdnd inom
socialstyrelsen fOr kontroll av radioaktiva likemedel' bdr den till

sig dven knyta en sjukhusfysiker med lé&ngvarig erfarenhet av iso-

topdiagnostik. Detta &r angeldget dels for att f& anpassning av lagens

tilldmpning i den praktiska sjukvdrden, dels £8r kommunikationen med
statens strdlskyddsinstitut.

Bert Sarby
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MAL OCH MEDEL FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN. FORSLAG TILL HALSO- OCH

gJUK¥é§88LAG BETANKANDE AV HALSO- OCH SJUKVARDSUTREDNINGEN/ HSN.,
ou

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet, sektion inom Sveriges Naturvetare-—
forbund, har tagit del av rubricerade remisshandling angdende f6rslag
till ny hdlso- och sjukvardslag. Forbundet avser endast att yttra sig
Over avsnittet "Personal § 11" som behandlar ledning av medicinsk
verksamhet och hur detta skall tolkas i relation till sjukhusfysiker-
nas etablerade funktion och ansvar inom sjukvérden.

Det finns i dag ett 20-tal sjukhusfysikavdelningar i landet. Dessa
avdelningar ansvarar som regel f8r ett helt sjukvdrdsomrdde och har
en sjdlvstdndig stdllning i sjukvdrdsorganisationen. De leds av en
sjukhusfysiker i 6verordnad stdllning, som &r sidordnad Ovriga kli-
nikchefer och underordnad sjukhusdirektdr eller blockchef. Sjukhus-
fysikavdelningarnas huvudsakliga verksamhet omfattar radioterapi,
isotopdiagnostik, rdntgendiagnostik och strdlskydd, det vill siga
all verksamhet inom sjukvérden ddr joniserande och icke joniserande
stralnlng kommer till anvdndning. Verksamheterna berdr alltsd direkt,
i ndra samarbete med l&kare fré&n olika discipliner, den enskilde
patientens diagnostik- eller terapi samt personalens sdkerhet. Vid
flertalet sjukhusfysikavdelningar dr dessutom sjukhusens centrala
isotoplaboratorier inkorporerade. Sjukhusfysiken som medicinsk ser-—
vicedisciplin har sédrskilda &dmnesfdretrddare vid universitetens
medicinska fakulteter och tillkom bland annat p& rekommendation fré&n
medicinskt hall eftersom man insdg att likare inte kunde taga ndgot
medicinskt ansvar f6r de fysikaliska och matematiska arbetsuppgifter
som utgdr en av grundvalarna fOr behandling och diagnostik inom medi-
cinsk radiologi. (Se bland annat medicinalstyrelsens cirkuldrskri-
velse av den 11 dec 1958 angaende anstdllande av sjukhusfysiker) .
Specialbestdmmelser med kompetenskrav finns angivna i avtal mellan
Landstingsfdrbundet och Sveriges Naturvetaref&rbund.

Det beddms fran Svenska sjukhusfysikerfdrbundets sida att lednings-
ansvaret for den sjukhusfysikaliska verksamheten dven i fortsitt-
nlngen upprédtthédlles av sjukhusfysiker. Denna uppfattning baseras

pé& sjukhusfysikens hittillgvarande vil fungerande funktion i sjuk-
vdrden som dagligen skall influera p& flera skilda klinikers patlen—
ter och personal. Ur sjukvardshuvudmannens synpunkt #r det ocksd av
sdrskiljande principiell betydelse att hans specialist n#dr det gidl-
ler till&mpning och &vervakning av"strélskyddslagens f&rordningar
har en fristdende stdllning gentemot 6vriga kliniker och avdelningar
inom sjukvadrdsomridet.

I § 11 i foreliggande lagfdrslag med kompletterande specialmotive-
ringar anser sjukhusfysikerfdrbundet att begreppet "medicinskt led-
ningsansvar" inte dr klart definierat. Vi utgdr ifr&n att den nya
lagens mening inte avser att f&rdndra ledningen av sjukhusfysika-
lisk verksamhet, s& att detta blir ett &liggande f&r en likare i
overordnad stdllning. F8rbundet stdder helt Ulrica Cronés reserva-
tion som pé ett klart sdtt utvisar att vdrdens kvalitet kan garan-
teras genom en ansvarskedja utan att medicinskt ledningsansvar oav-
sett vem/vilka det avilar behdver lagfistas. I annat fall mdste genom
sdrskild forfattning eller pd& annat sdtt regleras att ledningsansva-
ret for sjukhusfysikalisk verksamhet skall &vila sjukhusfysiker.

P.-E. Asard
ordfdrande Svenska Sjukhusfysikerf&rbundet

/!
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AVTALSRORELSEN

Motiv for loneyrkanden

‘Resultatet av 1980 &rs avtals-
rdrelse &r nu klart. En del-
f6r8ndringar har genomfdrts
£f6r sjukhusfysikerna. En ndr-.

mare presentatlon av resultatet -

ges pa annan plats

Infdr avtalsrOrelsen arbetade
styrelsen, i samband med
facklig kurs i Sodertdlije, :
fram ordentliga motiveringar:
f6r de 1loneyrkanden som sjuk-
husfysikerfbrbundet lade.
Lo&neyrkanden presenterades 1i
"Sjukhusfysikern" 1/1980. De
motiveringar som gavs aterges
nedan.

Naturligtvis &dr styrelsen

s intresserad av synpunkter pa

hur avtalsrbrelsen lagts upp.

- Framfdr allt dr det emeller-
"tid av stort intresse att fa
' fOrslag till hur ndsta &ars

yrkanden skall l&8ggas och wvilka
motiveringar som skall anvin-

. das. Kontaktpersonerna bOr hdr
aktivera:sig och samla in syn-
‘punkter och vidarebefordra
‘dem’ till styrelsen.

MOTIV FOR LONEYRKANDEN FOR SJUKHUSFYSTKER INFOR 1980 ARS AVTALSRORELSE

[}

Utvecklingen inom sjukvdrden under de senaste aren har lett till
ut8kade ansvarsomrdden -och nya arbetsuppgifter £0r sjukhusfysiker.
Detta beror dels pa den tekniska utvecklingen, det vill sdga infdrande
av nya diagnostiska och terapeutiska metoder, dels pa krav pa Okad
sdkerhet f8r patienter och personal vid anvdndning av str&lning som

resulterat i en kraftig omorganlsatlon av den SJukhusfy51ka11ska verk-

samheten.

UTVIDGADE ANSVARSOMRADEN

1. Arbetsuppgifterna inom alla verksamhetsomraden har utvidgats till
att omfatta samtliga sjukhusinrdttningar inom landstingsomradet/
/sjukvdrdsomrddet, i vissa fall dven inklusive tandvdrd. Det admini-
strativa ansvaret har ‘hi3rigenom dven &kat. Kraven och ansvaret vid

- planering, apparatupphandling och personallnstruktlon med igang-
sattande av nya enheter:’ har skarpts sl

2. Nya dlagnostlska ‘och- terapeutlska metoder har resulterat i nya
ansvarsomrdden, t ex inon ‘datortonografi, mammografl och anvdnd-
ning av ultraljud, ultraviolett 'ljus, mikrovdgar. Deéssutom har da-
torer generellt infdérts’ i samtliga sjukhusfysikers verksamhets-
omrdden med skirpta krav p& det matematiska och fysikaliska under-
laget fbr patienternas diagnostik och terapi.
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Enligt medicinalstyrelsens cirkuldr fran 1958 skall sjukhusfysiker
endast handha stralskydd som ej omfattas av strdlskyddslagen.

Under den senaste 10-3rsperioden har emellertid detta successivt
dndrats. Sjukhusfysikern har fatt ett O6vergripande ansvar f&r orga-
nisationen av den lokala stralskyddsverksamheten inom sjukvdrds-
omrddet. Denna utveckling dr en £61jd av krav frén personalorga-
nisationer, interpellationer fran f6rtroendevalda i landsting och
riksdag, arbetsmiljdlagens infbrande och Strdlskyddsinstitutets
padtalan till Landstingsf&rbundet. Utvecklingen &r ocksd en £f613d

av Stralskyddsinstitutets och Socialstyrelsens utredning om patient-
sdkerheten vid rdntgenunders&kningar (1974), enligt vilken &ven
lokala r6ntgenkommittéer skall inrdttas. '

UTBILDNING

I och med att fil.lic.-examen ersattes med fil.dr.-examen kom den f&r
sjukhusfysikern nddvédndiga forskarutbildningen att utdkas med ytter-
ligare ett ars heltidsstudier varigenom, som framgdr av vidstdende dia-
gram, sjukhusfysikerns teoretiska utbildning &r en av de lingsta och
mest fordjupade i det svenska samhédllet.

YRKANDEN INFOR 1980-ARS LONERORELSE

1.

2.

3.

Andringar i LCT enligt bifogat &ndringsférslag.

“

Andring i LTU innebdrande inplacering i grupp 1 (samma som lHkare).

Generellt ett Onskemal bland medlemmarna att 18neklyftan mellan
sjukhusfysiker grupp A och bitr.sjukhusfysiker grupp A minskas.
Det dr motiverat av att utbildningskraven 4r desamma samt att
utvecklingen medfdrt en subspecialisering.

P.-E. Asard "
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' 8jukhusfysiker studerande senaste avtalet




NYTT AVTAL FOR SJUKHUSFYSIKER

LCT nr 2 har ersatts med CAL nr 2 80. Avtalet - CAL nr 2 80 -
som &terges hdr nedan krdver vissa kommentarer.

1.

I det nya avtalet har inplacering i fast ldnegrad ersatts
med en s.k. latitud (hdgsta och l&gsta 16n). Placeringen

i ldnegrad bestdms vid lokala forhandlingar inom resp lands-
ting. S&dana fdrhandlingar skall hdllas drligen inom en
kostnadsram om c:a 1% av l1dnesumman, ASF (&rliga fdrhand-
lingar) . ;

Sjukhusfysikernas specialbestdmmelser - CAL nr 2 1980 -
skall alltsd bli fdrem&l fo6r férhandling en gang varje ar.
vid detta tillfdlle fdrhandlas enbart om hur sjukhusfysiker

och bitrddande sjukhusfysiker skall inplaceras inom latituden.

Forsta forhandlingstillfdllet intrdffar 1981 och kan inte
ge utdelning forrdn den l,januari‘l982. Som kompensation
£6r tidsutdrikten lyfts samtliga tjdnster en ldnegrad frén
den 1 juli 1980 s& att samtliga sjukhusfysiker &r placerade
i K 45 och bitr. sjukhusfysiker i K 36.

Férbundet yrkade att grupp B i avtalet skulle utgd. vi fick
gehdr f&r detta. Aven om B-grupperna fortfarande finns med

i avtalet s& kan placering i grupp B endast komma ifrdga i de
fall innehavaren av tjdnst inte uppfyller utbildningskravet.

Definitionen i avtalet har dndrats sa att deti det vdsentliga
&verensstimmer med vara yrkanden. Se text i avtalet.

De sdrskilda villkoren £&r ldnegradsplacering har &ndrats i
och med det nya avtalet s& att arbetsgivaren inte kan placera
sjukhusfysiker och bitr. sjukhusfysiker i ldgre ldnegrader
(grupp B) enbart av den anledningen att man inte formellt
krdvt viss utbildningsniva.

Forbundet yrkade vissa forbédttringar rdrande tilldggs-
18neklasser. Yrkandet att sjukhusfysiker, som tillika &r
chefsfysiker (motsvarande klinikchef) skall fa fyra tilldggs-
1l6neklasser avvisades. Men med de dndringar i de allminna
bestdmmelserna som gjorts kan vi nu lokalt fdrhandla med
arbetsgivaren om tilldggsloneklasser for exempelvis olika
typer av sekreterarskap och kommitté&arbete.

Vi hade ocksd yrkat att LTU-avtalet skulle dndras sé att
sjukhusfysiker flyttades till grupp 1 A. Landstingsfdrbundet
avvisade vart yrkande med motiveringen att placeringen i resp
grupp bestdms av ldnenivderna f£0r resp yrkesgrupp och ej
beroende p& utbildningsnivad. Vart yrkande har dock vunnit

ett visst gehdr genom att hela avtalet skall ses &ver under
den 1lOpande avtalsperioden.



CAL 80 nr 2
SPECIALBESTAMMELSER FOR SJUKHUSFYSIKER

Lbnegrad

Sjukhusfysiker grupp A K 45 -
grupp B K 36 -

Bitr sjukhusfysiker grupp A K 36 -
grupp B K 32 -~

1 Definition

Sjukhusfysiker och bitrddande sjukhusfysiker fo&rutsitts i
enlighet med den instruktion som kan vara faststdlld for
anstdllningen fullgdra arbetsuppgifter av den art som fram-
gar av medicinalstyrelsens cirkuldrskrivelse av den 11
december 1958 angédende anstdllande av sjukhusfysiker.
Sjukhusfysiker och bitriddande sjukhusfysiker har ocksa
skyldighet att pa det sidtt och i den omfattning som arbets-
givaren finner erforderlig ansvara f8r den sjukhusfysika-
liska verksamheten dven vid de av landstingets inr&ttningar
som inte dr beldgna pa stationeringsorten.

Sjukhusfysiker och bitrddande sjukhusfysiker skall for att
placeras i grupp A ha teoretisk utbildning motsvarande
fil doktorexamen i &mnet radiofysik samt fullgjort praktisk
tjdnstgbring i ldgst den omfattning som f&reskrivs i medi-
cinalstyrelsens cirkuldrskrivelse den 11 december 1958,

Sjukhusfysiker och bitrddande sjukhusfysiker som saknar
fO0r grupp A angiven kompetens placeras som sjukhusfysiker
respektive bitrddande sjukhusfysiker i grupp B.

Vid sjukhus dér professor ej administrerar skall till
sjukhusfysiker utgad tva tilldggsldneklasser (F).




