SJUKHUSFYSIKERN

INFORMATION FRAN SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET - SEKTION INOM
SVERIGES NATURVETAREFORBUND. BOX 36, 131 06 NACKA,

TEL: 08/716 28 80

Nr 4 1980
Innehall:

SN:S ARSMOTE

STUDERANDESEKTION
INOM SN

UTLANDSTJANSTER
PERSONDOSIMETRI
KONTAKTMOTEN
DISPUTATION

LOKALA FORHANDLINGAR
LEDIG TJANST I GAVLE
NYA MEDLEMMAR
REMISSVAR

I detta nummer behandlas bland annat vad
som timat vid drets fOrbundsmdte inom
Naturvetarefdrbundet. Bland annat disku-
terades ddr mojligheterna att fa ordentlig
fart pé& studerandeverksamheten.

M&jligheterna for de studerande att utdva
paverkan i de fragor som de kan té&nkas ha
synpunkter pa har diskuterats tidigare i
Sjukhusfysikern. Studerandemedlemmarna &dr
naturligtvis fortfarande vdlkomna att fram-
f6ra sina synpunkter antingen enskilt eller
via ndgon utsedd representant.

Det stdrsta problemet fOr studerande l&r
vadl fortfarande vara att skaffa sig prak-
tik i tillrdcklig omfattning. Darfor &dr det
viktigt att yrkesverksamma sjukhusfysiker
forsdtker skaffa vikariatsmedel i stdrsta
mojliga utstrdckning vid semester och annan
ledighet.




MEN DOKTORN,
SKULLE DET INTE VARA

ENKLARE MED EN
GAMMAKAMERA™?




SNis arsmote

SN:s arsmbte htlls 1980-11-29

i Stockholm. Delegater fréan de
olika kretsarna var kallade.
Ndrvarande sjukhusfysiker var
P.0. L&froth, John-Erik Persson,
John Svedberg, I.-L. Lamm och
Kerstin Lo&fvander-Thapper. Som
medlem i styrelsen var &ven
P.-E. Asard dir.

GRUPPARBETEN

Ett nytt inslag for aret var
att fore sijdlva forbundsmdtet
dgnades nagon timme at att i
grupper diskutera olika pro-
blem. De synpunkter som kom
fram d8r redovisades sedan i
samband med arsmbtesfdrhand-
Jingarna. ' :

Grupp 1 diskuterade facklig
malsédttning £6r SN. Skall man
satsa 1 fbrsta hand pa lonerna
eller dgna stdrre uppmdrksam-
het &t Svriga anstdllnihgs-
villkor? Kan man nd forbatt-
rade resultat genom utbild-
ning av de lokala represen-
tanterna f6r att darigenom

f& okat tryck i de lokala
fé6rhandlingarna? Borde det
inte vara en stdrre likhet
mellan anstdllningsvillkoren
f6r statligt-kommunalt- och
privat anstdllda for likartade
arbetsuppgifter? Det ansags
viktigt att fOrbundets med-
lemmar 14t gbra sina stdmmor
hérda f6r att man till ndsta -
forbundsmdte skulle kunna
utforma ett handlingspro-
gram f£Or forbundet.

Grupp 2 diskuterade kretsarnas
funktion. Det visade sig att i
de flesta fallen hade aret
gatt at fo6r att konstituera
kretsarna. Nadgon stdrre verk-
samhet hade inte f&rekommit,
dels beroende pd svarigheter

att fa& tag pa listor Over vil-
ka som var medlemmar.

Motionerna och motionssvaren
diskuterades i grupp 3. Grup-
pen var sedan fdredragande
betrdffande dessa frigor vid
f8rbundsmbtet.

Den lokala fackliga verksam-
heten diskuterades i grupp 4.
Man hade ddr oroat sig for de
medlemmar som var ganska en-
samma frdn SN pd sin ort eller
arbetsplats. Det har emellertid
visat sig att dessa oftast &r
mycket aktiva varf&r deras pro-
blem inte gl&ms bort. Man efter-
lyste utdkat samarbete mellan
olika lokala fdreningar och
ville ockséd ha 6kad utbildning
av de lokala representanterna.

INFOR AVTALSRORELSEN

Innan f£O6rbundsmdtet talade
Tobias Lund frén centrala
SACO/SR om ldget infdr den
kommande avtalsrdrelsen.

TIDIGARE OVERLAGGNINGAR

Inledningsvis redogjordes £for
de 8verlidggningar som redan &gt
rum, de si kallade Haga-6ver-
l3ggningarna. vid det fOrsta
tillfdllet deltog i stort sett
alla arbetsmarknadens parter,
de enda som av nagon anledning
saknades var arbetsgivarna pa
det kommunala omradet, Kommun-
forbundet. MOtet utvecklades
till en form av seminarium ddr
de olika parternas ekonomiska
experter diskuterade det kdrva
ekonomiska l&dget. I stort sett
var man Overens om att utrymmet
fOr 1ldnedkningar &dr ytterst
begrédnsat, LO gav dock en nagot
ljusare bild &n 6vriga. Ett
speciellt problem som togs upp
av regeringen var fdrdelningen
av resurserna mellan aktiva
och de allt fler pensiondrerna.
Skattefrdgorna berdrdes ej.



Vid de bilaterala Overldgg-
ningar som fdrdes i andra om~
gangen diskuterades skatte-
fréagorna desto mer. SACO/SR
meddelade att man kunde vara
mycket aterhdllsamma med
lénekraven om indexregle-
ringen behdlls ofdrédndrad
och marginalskatten sédnktes.
De diskussioner regeringen
hade med arbetsmarknadens
parter ledde fram till den
skatteomlidggning som sedan
genomfdrdes.

KOMMANDE FORHANDLING

Infdr de kommande fdrhand-
lingarna &dr l&get lite oklart
pa den privata sektorn beroen-
de pa fdradndringar inom SIF.
Hur de skall paverka samarbe-
tet inom PTK &r oklart.

Inom offentliga sektorn har
"de fyras gdang" (TCO-S, SF,
KTK, SKAF) begdrt en snabb
uppgdrelse och krdvt cirka

10 % i paslag, vilket &dr unge-
f8r samma som LO kravt. "De
fyras gdng" anser ocksa att
det inte alls &r nddvandigt
att den privata sektorn &r
l6neledande. SACO/SR har d&r-
emot i princip accepterat att
den konkurrensutsatta sek-
torn b6r vara l&neledande.
Samarbetet mellan "de fyras
gdng" och SACO/SR dr mycket
litet pa statliga sektorn
(inom TCO-S &dr det mycket
suspekt att tala med repre-
sentanter for SACO/SR) medan
det finns vissa kontakter pa
den kommunala sidan. Det kan
noteras att alla nu anser att
skatteeffekterna mdste ridknas
in i avtalen. Ndr SACO/SR"
lanserade den idén i bdrjan
av 70-talet blev man ndrmast
beskyllda f&r antisocial verk-
samhet. '

RIKTLINJER FOR 1981

SACO/SR:s riktlinjer f&r kom=-

mande f&rhandlingar kan samman-

fattas i nd&gra punkter:

1. Ej sémre koOpkraftsutveck-
ling &n andra grupper.

2. Generellt procentuellt
tilldgg (alltsd& ej kron-
paslag) .

3. Prisutvecklingsgaranti
(h6jning av 16n i propor-
tion till prisdkningarna.

4. Loneutvecklingsgaranti
(f6lja med 1l6neglidning
inom privata sektorn).

5. Garantiregel mot fOrsdmrad
indexreglering (svart att
genomfdra) . '

6. Selektiva &tgdrder cirka
L.5 % varav en del skall
fOrhandlas lokalt.

7. 2=arig avtalsperiod.

P& den kommunala sidan har man
ocksa yrkanden p& dndring av
vissa allmidnna bestdmmelser
samt utdkning av ldneplanen
med en ldneklass.

TIDSPLAN

Inget hédnder antagligen foére
nyar. Eventuellt kan ett nytt
avtal vara klart till varen.

ARSMOTE

Vid arsmbtet gick styrelsens
propositioner och férslag till
svar p& motioner igenom i stort
sett ofdrédndrade. Propositioner
och motioner har presenterats i
Naturvetaren. Studerandesektio-
nen far bland annat en fastare
organisation.

Styrelsen fick den sammansdtt-
ning som fdreslagits av val-
beredningen.



Studerandesektion
inom SN

SYN-SEKTION

Vid SN:s arsmdte besldts att
-studerandemedlemmarnas egen
fbrening, Sveriges ¥Yngre Natur-
vetare (SYN), skall fa& status
som egen sektion inom f£drbun-
det. Dessutom togs stadgar for
SYN och for SYN:s lokalfdre-
ningar. Sveriges Yngre Natur-
vetare har till uppgift att
inom Sveriges Naturvetarefor-
bund tillvarata de studerandes
intressen. Sektionen har en
representant i styrelsen (er-
sdtter tidigare studerande- -
representant). Man far inte

ta ut egen medlemsavgift.

Sektionens angeldgenheter

skall handhas av en styrelse.

I styrelsen skall ingad en
ordinarie ledamot och en supp-
leant fran var och en av Sve-
riges Yngre Naturvetares lokal-
foreningar.

LOKALFORENINGAR

Studerandefdrening kan bildas
vid varje ort ddr det finns
h8gskola. Féreningen ansluter
till sig studerande fran det
naturvetenskapliga omradet och
har som syfte att tillvarata
medlemmarnas intressen under
studietiden. Dock har yrkes-
verksam medlem mojlighet till
medlemskap upp till tva ar
efter examen. Studerandefdre-
ningens angeldgenheter handhas
av en styrelse om minst tre
ledambter; en ordfdrande, en
sekreterare och en kassOr. Ars-
mote skall h&llas fdre utgdngen
av mars manad. Sjukhusfysiker=
forbundets studerandemedlemmar
uppmanas ta kontakt med respek-
tive lokalfdrening fOr att
genom den bevaka fragor a
intresse. '

Utlandstjdnster

SJUKHUSFYSIKER TILL MILANO.
ITALIEN

Ospedali F. Raffaeli, soker
en sjukhusfysiker f£&r 1 &rs
anstdllning f&r forsknings-
projekt rorande attenuerings-
korrektion vid EMT-undersdk-
ningar. T

Intresserade ombedes kontakta
Professor F. Fazio; Ospedali
F. Raffaeli, Department of
Nuclear Medicine, Milano Se-
grate, Italien.

Tfn: 00932-022134041.

SJUKHUSFYSIKER TILL ULM.,
VASTTYSKLAND

Department of Oncology, Univer-
sity of Ulm, s6ker sjukhus-
fysiker med kliniska erfaren-
heter. Avdelningen avses starta
verksamheten i december 1980
med en koboltenhet och en
linjdraccelerator, dessutom
finns simulator .och dosplane-
ringssystem. Den sdkande f&r-
vdntas dven kurna delta i
forskningsprojekt i strélnings-
biologi och klinisk radiofysik.

For ytterligare information
kontakta Prof.Dr. E.M. ROttin-
ger, Director, Department of
Radiologie II, Postfach 4006,
D-7900 Ulm/Donau, Germany.



Persondosimetri

SS1-MOTE

Vid en informell diskussion pa
SSI den 7 november behandlades
persondosimetrin speciellt med
tanke pa sjukvarden. Motet hade
anordnats fOr att SSI skulle f&
en uppfattning om hur olika
personalkategorier inom sjuk-
varden ser pa den nuvarande
persondosimetriverksamheten

och vilka f&rbdttringar som

kan vara dnskvidrda.

I MOTET DELTOG:

Bertil Arvidsson
Sahlgrenska sjukhuset

Barbro Nilsson (rtg ass)
Lowenstrtmska sjukhuset

Carl Gustav Kolmodin (rtg 1l&k)
Kalmar lasarett

Bjdrn Olander
SPRI

Carl Olof Widell
Studsvik Energiteknik

Gunnar Bengtsson
SSI :

Lennart Lindborg »
Riksmidtplatsen fOr jonise-
rande strdlning, SSI

Albert Kiibus

Avd fo6r persondosmdtning,
SSIT

Sten Grapengiesser
Rontgenavd, SSIT

Ake Persson
Kdrnfysikaliska avd, SSI

Ingemar Malmstrdm
Kdrnfysikaliska avd, SSIT

Diskussionen kom i stor ut=-
strdckning att rbra sig om
metodval: film contra TLD.
Redan under inledningen, dar
en anledning till diskussionen
sades vara incidenter med
"borttappade" hdga doser,
ifrdgasattes filmdosimetrins
palitlighet. Hur dylika inci-
denter skulle omdjliggdras med
TLD framgick inte.

MALSATTNING

Betrdffande malsdttningen med
persondosimetri (enligt ICRP 12)
signaleras f&rdndringar som
fo6brhoppningsvis ndrmar teorin
till den praktiska verklighe-
ten. En ny madls8ttning skulle
kunna vara att gdra resultaten
anvdndbara i planeringen av
radiologiskt arbete. Skulle i
sé& fall bdttre kvalitet beh&vas?
Fran sjukhusfysikerrepresentan-
ter hédvdades att redan nuva-
rande dosimetristandard ger
underlag f&r viss planering,
men att persondosimetrin &ar

ett s& grovt matt pa den stral-
ningshygieniska standarden att
en rent dosimeterteknisgsk for-
bdttring knappast skulle f&r-
dndra m&jligheterna. Ddremot
kan naturligtvis en 6kad om-
fattning (flera mé&tpunkter)

ge information som dr viarde-
full. En sé&dan fdridndring
6nskades av ldkarrepresentan-
ten.

- KONTROLL

Krav har rests pa en opartisk
kontroll av f&retag som sdljer
dosimetritjdnster. Fran sjukhus-
fysikerhall hidvdades att s&dan
kontroll bbr gdras dven ddr -
arbetsgivaren (t ex sjukvards-
huvudmannen) svarar £5r sin

egen persondosimetri. N&gra



skdl mot oaviserade kontroller =%

ansadgs inte finnas men det bor
gbras klart f8r mdtfdretaget
(-institutionen) att och hur
sddana kontroller gdrs.

VAL AV SYSTEM

Ndr diskussionen direkt fokuse-
rades pé& valet av dosimetri--
system formdrktes en pataglig
fOrsiktighet i stdllningstagan-
det hos deltagarna. Det pape-
kades att sjukvarden inte var
jamESrbar med kdrnkraftindu-
strin (sic!) som genomgaende
anvidnder TLD. Inget nytt till-
fbrdes diskussionen om f£8r-
och nackdelar f&r de olika
dosimetrisystemen. Det ansags
oldmpligt att fran myndighets-
h&ll foreskriva visst system.
Detta gdller dven fragan om
eventuell central dosregistre-
ring. Nagon f8rdel, som skulle
kunna motivera en sadan cen-
tralisering av persondosdata
f6r sjukvardens del kunde for-
samlingen inte komma pa.

SSI kommer nu att begrunda de
framfdrda synpunkterna inflr
ett SPRI-m8te med sjukvards-
huvudmidnnens kontaktpersoner
i februari 1981. Eventuellt
kommer nd&gon information fran
SSI dessfdrinnan.

Bertil Arvidsson -

Ledig tjanst i Gavle

En bitrddande sjukhusfysiker-

tjédnst vid Avd fOr medicinsk
fysik och teknik i G&vle har
ledigfbrklarats.

Uppgifterna avser, i f8rsta
hand, fysikaliskt-tekniska
uppgifter inom stralterapi

och stralskydd, men &ven del-

tagande i isotopdiagnostik,
rontgendiagnostik och medi-
cinsk teknik.

Ansdkningstiden utgar:
1981-01-15

- Kvalifikationer:

Ldgst den omfattning som
fOreskrivs i Medicinal-
styrelsens cirkuldrskri-
velse den 11 dec 1958.
Speciellt avseende féastes
vid kunskaper inom omra-
dena hoégvoltsterapi och
datortomografi.

Nasta nummer

" Ndsta nummer berdknas ut-

komma vecka 11 1981. Dead-
line &r 1981-03-01l. Bidragen

‘kan sdndas till:

Bertil Axelsson

Avd f8r sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500

104 01 STOCKHOLM



Disputation

GAMMA CAMERA
EMISSION TOMOGRAPHY

Development and properties of a multi-sectional emission
computed tomography system

by
STIG A. LARSSON

AKADEMISK AVHANDLING
som for avliggande av filosofie doktorsexamen vid
Stockholms Universitet, offentligen forsvaras i
Radiumhemmets foreldsningssal, Karolinska sjukhuset
fredagen den 19 december 1980, kl. 09.00

Abstract

Emission Computed Tomography (ECT), implies sectional imaging of in vivo administred
radiopharmaceuticals. The present system was developed from a conventional gamma came-
ra and an on-line connected computer, aiming at the use of ECT as an alternative and a com-
plement to conventional scintigraphy.

A specially constructed stand (400-T, General Electric) permits transverse axial rotation of
the gamma camera around the patient. As a compromize between image quality and image
processing time, data acquisition is generally performed into matrices of 64 x 64 elements at
64 discrete and equally spaced angles from 0°-*360°.

Reconstruction of transverse sections is performed by a convolution filtering technique. A
“’sharp’’ and.a *’soft’’ filter are used for maintaining high spatial resolution or suppressing
noise, respectively. The nearest-value is generally used in the back projection process instead
of linear interpolation, thereby reducing the reconstruction processing time by a factor of
about two. :

The large gamma camera field permits reconstruction of 20—25 sections (nominal thick-
ness 12.6 mm) from each examination. The present total examination time for studies of
liver/spleen, facial skeleton and myocardium is 20-—30 minutes and the reconstruction time
for 15 sections, including correction for attenuation, is about 7 minutes. By reordering the
data, the radionuclide distribution can be visualized also in sagittal, coronal and oblique
sections.

The physical properties and the origins of image artifacts are analysed for 9T¢™ and stan-
dard collimators. Misalignment between the axis of rotation and the acquisition matrices to-
gether with gamma camera non-uniformity are two dominating reasons for image artifacts.

Factors influenzing spatial resolution, section geometry, sensitivity and image noise are an-
alysed. At comparable count densities, the image roise in reconstructed sections is higher
than in conventional scintigrams and strongly dependent on the choice of filtering and
interpola-tion performances.

The system is now in use in clinical practice.



Lokala forhandlingar

I senaste avtalet infdrdes l1ldne-
falt £Or sjukhusfysiker och
bitrddande sjukhusfysiker. Detta
innebdr att man far modjlighet
att vara med i de lokala lone-
foérhandlingar som sker arligen.
I det centrala avtalet avsitts
en viss del fOr sadana lokala
forhandlingar.

Det kan emellertid i vissa

fall vara svart f£0r sjukhus-
fysiker att f& vara med i

drets forhandlingsomgéng. Det
beror pa att ndr man rdknade

ut hur mycket pengar det fanns
att fdrhandla om, f£6r SACO/SR:s
del lokalt, rdknades inte sjuk-
husfysikerna in eftersom vi da
inte hade 18nefdlt. Det betyder
att eventuella fOrédndringar for
sjukhusfysikerna gar ut &ver
ndgon annan grupp inom SACO/SR.

Vid nédsta &ars lokala fdrhand-
lingar kan ddremot inga séadana
argument fdras fram eftersom
sjukhusfysikerna da finns med
i bilden fran bdrjan.

Kontaktmoten

Datum f&r varens kontaktmSten
dr spikade. SSI:s kontaktmdte
med sjukhusfysikerna blir

7-8 maj och SPRI:s mOte med
medicinska tekniker blir 14-15
maj.

MBten kommer att annonseras i
Landstingsfdrbundets kurskata-
log.

. ;,,.._”.A«,e




Nya medlemmar

SOM NYA MEDLEMMAR HAR INVALTS:

Lars Ahlgren Malmo

Lars Jacobsson Link&ping
Thomas Kraepelien Huddinge
Ingvar Lundéhn Eskilstuna
Enn Maripuu Uppsala
Bengt Nielsen LinkO6ping
Eugen Ungethiim Goteborg

(Per Schuwert har uteslutits).

SOM PASSIVA MEDLEMMAR HAR
INVALTS:

Jbrgen Gustafsson GOteborg

Sven Lindfors Gavle
Fredrik Lotse. Stockholm
Stefan Thunberg Stockholm

De nya medlemmarna hdlsas val-

Jkomna 1 fdorbundet.

Nar det galler. . .

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror f&r

réntgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbehdr for

nukledr medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen

och datortomografi.

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




Slogah‘-téiviing

Andra stora organisationer,
féretag, partier m.m. for

ofta fram sina budskap i form
av ndgon enkel slogan. En del
har den tillsammans med emblem
eller pa officiella papper.

Ordfdranden har framfdrt det
som ett ldnge kdnt behov att
nagot liknande tas fram for
sjukhusfysikerf&rbundet. En
séddan slogan skulle t.ex.
kunna anvidndas av ordfdranden
som avslutning vid eldande
tal till massorna vid &rs-
mbten och dylikt och kan dess-
utom pryda officiella papper
fran forbundet.

En slogan bdr vara relativt
kort, till exempel:

FOR SJUKVARD - MED SJUK.FYSIK
HUSFYSIKER AT ALLA

GARNA FLER LAKARE - MEN FORST
EN REJAL OMGANG SJUKHUSFYSIKER

SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
REKOMMENDERAR 0.5 mSv I
VECKAN

{krdver visst nytdnkande)

Medlemmarna uppmanas inkomma
med f8rslag pd sSlogan till
férbundets kansli. Eftersom
slogan mest kommer att anvin-
das i samband med officiella
papper och tal av ordf&randen
har hdgst densamme samtyckt
till att vara enmansjury £for
bedémning av inkomna bidrag.



Remissvar

FORSLAG TILL NYA FORESKRIFTER OM LOKAL KONTROLL AV UTRUSTNING FOR
MEDICINSK RONTGENDIAGNOSTIK., SSI 6516/542/80

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet, sektion inom Sveriges Naturvetare-
férbund, har utarbetat fdljande remissvar pd fdrslaget till lokal
kontroll av medicinsk rdntgenutrustning.

Svenska sjukhusfysikerforbundet finner det tillfredsstidllande att
det nu utformas foreskrifter for lokal kontroll av rdntgenutrust-
ningar. Vad gdller den fysikalisk=-tekniska delen § 7-25 kommer denna
i detalj att granskas av olika sjukhusfysikavdelningar ‘i landet,
varfdr ingen detaljgranskning g8rs i detta remissvar. Generellt kan
dock s&gas att ambitionsnivan borde h&jas sd att de moment (§ 12-13,
§ 19-20 och § 23) som fbreslds uppskjutas till 1985 borde tidigare-
ldggas.

Ddremot vill f&rbundet ndrmare kommentera § 4-6. Dessa paragrafer
har att gdra med ansvar, ansvarsfdrdelning och organisation av den
lokala kontrollverksamhet som avses att regleras. I § 4 anges klart
att tillstdndsinnehavaren skall svara f&r att kontrollerna genomfdrs
pé fOreskrivet sdtt. Uttrycket "pd f8reskrivet sitt" tolkas av f8r-
bundet av fdrklarliga sk&dl s& att det endast till exempel giller
omfattningen (exempelvis 1 g&ng/ar per apparat o s v) inte hur kon-
trollerna gbrs, kvalitén pd mdtmetoder o s v. Detta gdr att fSrbun-
det Onskar att i denna paragraf eller pd annat sitt infdres ett
dldggande fOr tillstdndsinnehavaren att delegera uppgiften till
kompetent person i sitt fdrvaltningsomrdde (jadmfdr med SSI-tillstén-
det fbr datortomografer).

I § 5 infbres ett nytt och odefinierat begrepp, nimligen kontrollant.
Kontrollanten har enligt skrivningen néagon form av rapporterings-
skyldighet till den radiologiska fOresténdaren. Fdrbundet tolkar
begreppet kontrollant sd att det exempelvis kan vara en rdntgen-
assistent som gdr vissa dagliga kontroller eller en sjukhusfysiker
eller ingenijdr som gdr en mer omfattande kontroll eller externa
konsulter och firmor. Begreppet kontrollant bdr utgd av fdljande
skdl. Vad fbrsta meningen i § 5 avser dr tydligen att SSI vill f8r-
sdkra sig om att-den radiologiska fdrestdndaren skall hdllas under-
rdttad om fOrekomsten och resultaten av kontrollverksamheten. Detta
dr klart att sd mdste vara fallet, men det bdr 1¥sas med en rappor-
teringsskyldighet fran den person som handhar tillst&ndsinnehavarens
skyldigheter betr&dffande kontrollverksamheten. Hur detta skall 18sas
praktiskt maste bli en frdga som endast kan 18sas inom en lokalt
fungerande stréalskyddsorganisation anpassad till realistiska f3r-
h&llanden. Krav pd undertecknanden fdrefaller vara ett onddigt byra-
kratiskt grepp och kommer sé&dkerligen att skapa fOrvirring speciellt
dad identifiering av vem som dr kontrollant &r oklar.

§ 6 &r mycket oklar ur ansvarssynpunkt da den tydligen avser att den
radiologiska forestandaren skall kontrollera att tillstd&ndsinnehava-
ren (som regel arbetsgivaren) skdter sina &ligganden enligt strdl-

skyddslagen. Om enligt vad som tidigare sagts betrdffande § 4, till-



stédndsinnehavaren utser exempelvis chefen f8r en sjukhusfysikavdel-
ning att svara fOr kontrollverksamheten s& bor han gdra det pd eget
ansvar. Man hade i annat fall likavdl i1 § 6 kunnat tillfogat ytter-
ligare en intressent i stralskyddet, ndmligen skyddsombudet. Att
konstaterade brister i apparaturen mdste &tgidrdas &r en annan sida
av saken och faller naturligt under den som har driftansvaret for
rontgenavdelningen, vilket som regel &r den radiologiska férestdn-
daren.

FOorbundet kontstarerar alltsa att § 4-6 dr oklart formulerade, mest
beroende pd att det inte klart framgdr att tillstdndsinnehavaren
méste i realiteten delegera sina skyldigheter p& hir antytt idmp-
ligt sdtt, samt att man i fOrslaget adldgger den radiologiska fdre-
standaren skyldighet att kontrollera tillstdndsinnehavaren. Dess-
utom kan nuvarande formuleringar i berdrda paragrafer f6rsvdra in-
f6rande av rationellt fungerande lokala stralskyddsorganlsatloner
Paragraferna bor ddrfér omarbetas.

P.-E. Asard
ordfdrande
Svenska Sjukhusfysikerférbundet



FORSLAG TILL NYA UTBILDNINGSPLANER FOR HALSO- OCH SJUKVARDSLINJEN,
MEDICINSKA SERVICELINJEN SAMT HORSELVARDSLINJEN INOM DEN KOMMUNALA
HOGSKOLAN (DNR S 8G:82)

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet, sektion inom Sveriges Naturvetare-
férbund, far hidrmed avge fbljande yttrande 6ver rubricerade betidn-

kande. Yttrandet avser endast utbildningslinjerna f&r réntgen- och

radioterapiassistenter.

Den snabba utvecklingen inom omradena réntgendiagnostik, nuklear-
medicin samt radioterapi har inneburit dkade krav pd grundldggande
kunskaper inom naturvetenskapliga &dmnen. Dessutom har arbetsuppgif-
terna alltmer utvidgats till att &dven omfatta deltagande i kontroll
av utrustning och utvecklingsarbete, vilket leder till att s&dana
kunskaper blir allt vdrdefullare. En adekvat utbildning inom det
naturvetenskapliga dmnesomradet dr dirfdr av vikt.

BenOrighetsvillkoren f&6r sdkande till linjerna bdr vara sddana att

de garanterar baskunskaper i matematik motsvarande minst 1 &k HSENTTe
eller 2 &k SoEk. FOr ndrvarande har mdnga problem att f6lja undervis-
ningen pd grund av bristande fdrkunskaper i matematik. Detta leder
till onddigt ménga avhopp frdn utbildningen.

Enligt forslag skall baskursen omfatta samhdllsvetenskapliga och
beteendevetenskapliga kunskapsomraden. FOr att underldtta studierna
i naturvetenskapliga d&mnen under den fortsatta utbildningen bdr &dven
dessa dmnen ingd i baskursen.

En h&jning av kunskapsnivdn i naturvetenskapliga &mnen till en niva
motsvarande 3 &k N skulle ge m8jligheter till vidareutbildning genom
att man far den behdrighet som krdvs f&r studier av matematik, fysik
och radiofysik vid universitet.

P.~-E. Asard
ordfdrande
Svenska Sjukhusfysikerf&rbundet






