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En del av detta nummer upptas av
material frén drsmotet. Eftersom
sjukhusfysikerna, likt andra for-
bunds medlemmar, i ytterst blygsam
utstrdckning hedrar arsmdtet med sin
nidrvaro tillgriper styrelsen den moj-
lighet som &terstdr att fa ut infor-
mationen, ndmligen via SJUKHUSFYSIKERN.

Medlemmarna har ju samma mojlighet att
framfdra sina synpunkter.

I ett "remissvar" informerar forbundet
Socialstyrelsen om sjukhusfysikernas
existens.
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SPRI-projekt

INFORMATION ANGAENDE SPRI:S
PROJEKT "REDUCERING AV STRAL-
DOSER INOM RONTGENDIAGNOSTIKEN"

PRESENTATION

Den tekniska utvecklingen ger
stdndigt nya mdjligheter att
spdra och behandla sjukdomar
men innebdr samtidigt OSkade
risker och skdrpta krav pa
sdkerhet. Detta gdller i hbgsta
grad verksamheten inom rdntgen-
diagnostiken.

SPRI har ddrfdr tagit initia-
tiv till ett vidgat samarbete
med intressenter inom r&ntgen-
diagnostiken. Ett projekt har
startats ddr en rad atgdrder
prdvas och utvdrderas for att
ge underlag f£6r rekommenda-
tioner till sjukvadrden. Fack-
sakkunniga av alla kategorier
verksamma inom r&ntgendiagno-
stiken finns representerade i
projektets arbetsgrupper. SSI,
SoS och Lf ingdr i referens-
och arbetsgrupper. Redovisning
av projektet berdknas ske
under 1981,

Enligt ICRP:s rekommendationer
skall strdldosen till patienten
hallas sd lag som det &r prak-
tiskt rimligt ("as low as
reasonably achievable"). FOr
att kunna bedOma vad som kan
tolkas som rimligt méste Ovriga
informationer om patienten samt
tekniska och administrativa for-
utsdttningar védgas in. Ett
grundliggande krav mdste vara
att unders6kningen dr vial moti-
verad.

Ro&ntgenlikarens krav pa diag-
nostisk information maste upp-
fyllas. Dosreducerande atgdrder

som negativt paverkar den
diagnostiska informationen
leder oftast till en 8kning

av strdldosen innan patienten
dr helt utredd. Kravet pa
information varierar fdr olika
organ och undersdkningar.
Genom att specificera krav pa
uppl&sning-kontrast m.m. i
réntgenbilden kan utrustningen
anpassas optimalt.

FAKTORER SOM PAVERKAR

En mé&ngd faktorer samverkar vid
en rontgenunderstkning. I pro-
jektet har vi indelat dessa

faktorer i tva grupper: Admini-
strativa och Tekniska atgdrder.

ADMINISTRATIVA ATGARDER

o Indikation

O Remiss

o0 Alternativa undersdknings-
metoder

Fdrre bilder per undersdk-
ning

Reduktion av omtag
Exponeringsdata
Kompression

Avbl&dndning

R6ntgenkost
Sekunddrstralskydd

o}

000000

Atgdrderna ger en dosreduktion
av varierande storlek.

TEKNISKA ATGARDER

o Regelbunden kontroll av
rontgenutrustningen

0 Film-skdrm-processkombina-

tioner
o Filmhantering
0o Filmprocess
0 Granskningsbetingelser

De tekniska atgidrderna méts
och kontrolleras kontinuerligt.

Den snabba tekniska utveck-
lingen under de senaste dren



har forsvarat md&jligheterna
att Overblicka det stora ut-
budet av bland annat film-
~gkdrm-kombinationer wvilka
oftast stdr for den stdrsta
delen av en mdjlig dosreduk-
tion (SSI:s Arbetsdokument -
Film-skd3rm~kombinationers
kdnslighet, G. Holje och

S. Persson).

SYFTE

Syftet med detta stralskydds-
projekt dr att préva de hér
beskrivna &tgdrderna pa ett
begrdnsat antal sjukhus. Mdta
effekterna av vidtagna atgar-
der samt rekommendera mdjliga
tillvidgagdngssidtt att uppna
ett bra stralskydd.

Vi pekar ocksd pa brister som
bland annat avsaknaden av
tjdnster fOr radiofysiker i
vissa landsting, brister i
utbildningen av personal verk-
samma i radiologiskt arbete
m.m.

PRELIMINARA RESULTAT

I en kdrvande sjukvardsekonomi
dr det viktigt att utvdrdera
kostnader f6r stralskydd. En-
ligt vara prelimindra beddm-
ningar kan ett ratt utfdrt
strdlskydd leda till vissa
besparingar. Som ett exempel

pad detta visar en nyligen ,
utférd enkdt, angdende rdntgen-
rorhaverier, att vid infbrandet
av hogforstdrkande skdrm-f£ilm-
kombinationer minskar r&rfdr-
brukningen drastiskt (Bild 1),
SPRI-enkdt 1979-80.

Genom ett bdttre underhall och
kontroll av r&ntgenutrustning
kan sannolikt omtagsfrekvensen
minskas vdsentligt vilket i

sin tur minskar savidl dos som
fOrbrukningen av rdntgeniilm.

St.atis.tik dver utbytta rontgenrodr under

5 ar pa 416 rontgenlaboratorier bestyckade
med 900 rontgenrdr

Antal utbytta

rontgenror
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Bild 1

Vid radiofysiska laboratoriet
i Umed har sedan flera ar
bedrivits ett organiserat
stralskyddsarbete. Man utveck-
lar bland annat ett fantom
som kan anvdndas for kontroll
av rontgenutrustning-bildfor-
stdrkare och filmprocessen.
Fantomet kan anvdndas rutin-
mdssigt av rdntgenassistent
och medicintekniker f&r att
kontinuerligt dokumentera ut-



rustningens kondition. Fanto- gaste leden i denna informa-
mets storlek och vikt medger tion. Vi har d&8rfdr inoin pro=-
ett enkelt handhavande (Bild 2). jektet haft en konferens med

kontaktmdn fran varje lands-

ting ddr stralskyddsfrigor

och problem ingdende har dis-

kuterats. Vi planerar en ytter-
INFORMATION ligare sddan konferens under

hésten 1981.

SPRI:s ambitioner 1 detta pro- Information om SPRI:s marknads-
jekt &r att forse alla intres- bversikter finns & sista sidan
senter med fortldpande informa- i detta nummer.

tion i strdlskyddsfragor.

Erfarenhetsdterfdring frén _
sjukvarden dr ett av de vikti- Bo Rundelius
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Sjukhusfysikavdelning

i Vasteras

Tidnsten vid den senast till-
komna sjukhusfysikavdelningen
i landet, den i V3sterdas, har
nu tillsatts. Fré&n och med

1 september 1981 kommer Borije
Sjoholm att tjédnstgdra vid
avdelningen. Det breda verk-
samhetsomrddet gdr att man
redan planerar for ytterligare
en tjdnst.

Nasta nummer

Ndsta nummer av SJUKHUSFYSIKERN
berdknas utkomma under vecka 39
varfodr bidrag till detta nummer
behdver vara oss tillhanda
senast 1981-09-13, under
adress:

'Bertil Axelsson

Avd f0r sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset

Box 60500
104 01 STOCKHOLM

MARKNADSINRIKTAD FYSIKER .

Vi ar ett dotterbolag till Studsvik Energiteknik AB och har som uppgift att sélja och

installera instrument och -system for métning av radioaktiv strélning. Vara kunder ar
framst karnkraftverk, sjukhus och universitet. Instrumenten ar i stor utstréckning av

egen konstruktion, men vi foretrader ocksd nagra utlandska tillverkare, t ex Canberra
(USA), Herfurth (Tyskland), Mini Instruments (England) och Physiotechnie (Frank-
rike).

Vér kommersiella service méste forstdrkas. Detta betyder att vi sOker en marknads-
orienterad fysiker, t ex en sjukhusfysiker. Dina uppgifter blir att ta kundkontakter,
I6sa matproblem och péd denna professionella grund sélja véra produkter.

Vi satter stor vikt vid att Du gér for egen maskin, kan joniserande strdlning och gérna
ocks8 elektronik samt &r utétriktad och positiv. Goda kunskaper i engelska erfordras
ocksa. Vi erbjuder ett fritt, omvéxlande arbete med stor professionell kontaktyta och
goda inkomster. Du maste vara beredd att resa en del, sdvél i Sverige som utomlands.

Om Du ér intresserad &r det enklast att Du ringer mig.

Tofte Mérlind, VD ~

ALNOR INSTRUMENT AB  Telefon:
611 82 Nyképing 0155 — 680 50

The Studsw’ Group



Rekryteringsproblemet

ARBETE PAGAR

Problemet att fa tag i kvali-
ficerade s&kande till de
tjdnster som utlyses har dis-
kuterats hdr tidigare. P4 .
hosten 197 hade styrelsen

ett mb&te med dmnesfdretrddarna
f6r att bland annat diskutera
detta problem. Det har wvisat
sig inte vara sa litt att
atgdrda. .

Styrelsen arbetar nu med en
kartldggning av de resurser
som kan tdnkas finnas inom
en begrdnsad framtid. Bland
annat gbrs undersdkningar om
hur manga forskarstuderande

som kommer att bli klara, och
dr intresserade‘'av att sbka
tjsdnster, och tillgang pa& prak-
tikplatser vid olika avdel-
ningar. En forutsdttning for
att man skall komma nagonstans
dr ju dock att de som far
enkdtfrdgor besvidrar sig med
att svara. ‘

AKTIVERA ER

Det dr nog en missuppfattning
av verkligheten, fran de stu-
derandes sida, om man rdknar
med att praktikmdjligheter
skall finnas tillgdngliga nér
man sjidlv har lust att utnyttja
dem. Om man skall ha en chans
att f& ordentlig praktik maste
man ta vara p& alla tillf&dllen
dven om tiden inte skulle passa
eller praktikmbjligheten finns
p& annan ort.

Niir det giller. ..

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror for
rontgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbehor for
nuklear medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen

och datortomografi.

Scanﬂex Box 262, 18323 Taby - Tel. 08¥758 88 8%




KORTISAR

I fbrra numret efterlystes
korta meddelanden eller tips
om saker som kan vara av mera
allmédnt intresse. Till detta
nummer har instrOmmat tre
bidrag i denna anda.

MATNING AV ELUAT

Vid SSI:s kontaktmdte nyligen
omndmde jag att vi vid labora-
torierna i Link8ping och 1
Vidstervik infdrt en mdtrutin
som framfodr allt har haft stor
psvkologisk betydelse. Redak-
toéren fOr SJUKHUSFYSIKERN har
nu bett mig att delge mina
erfarenheter till en stdrre
publik. Eftersom de vidtagna
dtgdrderna reducerar stril--
dosen till ber®rd personal
samt eliminerar en risk for
totalkontamination av hot-1lab,
finns det all anledning att
f6lja redaktbrens uppmaning.

ATGARD

Den &tgdrd vi vidtagit dr att
vi mdter eluatet i aktivitets-
mdtaren utan att ta flaskan ur

elueringsblyskyddet. Detta kan
vi gbra genom att ndmnda bly- -

skydd har sddana dimensioner
att det gar att stdlla ner i
aktivitetsmdtarens jonkammare.
Blyskyddet reducerar stral-
ningen med en faktor p& unge-
fdr 160 men genom att stdlla
om kalibreringen £6r en av de
fbrinst8llningsbara mdtkana-
lerna far vi en aktivitets-
angivelse som skall multlpll—
ceras med 100.

RESULTAT

vid jé@mfdrande mdtningar med
och utan blyskydd under en
ménads tid har aktivitets-
midtningarna visat Overens-
stdmmelse inom * 5 %, En fbr-
utsdttning for detta goda
resultat har naturligtvis
varit att vi kunnat gdra mat-
ningarna under "identiska"
mitgeometrier.

KOMMENTARER

Tidigare pamindes assistenterna
om strdlningsrisken (skrdmdes ?)
av att Overvakningsmonitorn i
laboratoriet tjdt varje gang
eluatet skulle m8tas i aktivi-
tetsmdtaren. Signalen kom
alltsd precis ndr man lyckats
lyfta upp eluatflaskan ur bly-
skyddet med hjdlp av distans-
tédngen. Distanstangens kon-
struktion gbr att detta arbets-
moment av assistenterna upp-
levs som mycket kritiskt genom
risken att man skall tappa
flaskan med inst&dllda under-
sOkningar och kontaminerat
laboratorium som foljd.

Vi kan inte se att vi avhant
oss nagon viktig information
genom denna atgdrd. Aktivitets-
koncentrationen bestdms nog-
grannare i samband med att man
till ett kit tillsatt en kon-
trollerad volym av eluatet.
Eventuell Mo-~kontamination kan
inte paverka mdtresultatet med
tanke p& att eluatskyddet en-
dast reducerar stralningen med
en faktor pa 160.

John Svedberg



VART TAR 93TC™-Sn-KOLLOIDEN -
VAGEN v v v ’

vVid den dagliga beredningen av
99TcM tenn-kolloider f&r
leverscintigrafi dispenseras

en noggrannt uppmdtt volym av
99TcMOy 4~ i "kit"-flaskan. Akti-
viteten bestdms med aktivitets-
kalibrator och koncentrationen
berdknas. Till vuxna patienter
administreras normalt 120 MBqg.
Den mdngd 16sning som skall
injiceras 1 patienten berdknas,
korrektion fOr sObnderfall gbrs
och 1l6sningen dras upp 1 en
injektionsspruta - d& visar

det sig (ndr man mdter akti-
vitet i sprutan) att man gene-
rellt far en aktivitet som &r
mellan 5-20 % l&dgre &dn den
berdknade.

P& KS har vi provat olika
fabrikat, olika 18snings-—
volymer, skakat flaskan £fore
uppdragning i injektionsspruta
samt testat 1lOsningen vid
olika tidpunkt efter bered-
ningen. Resultaten &dr &nnu
inte fardigbearbetade, men
man kan redan nu fastsld att:

® Aktiviteten fastnar pa flas-
kans glasvdgg - dels momen-
tant och dels i dkande om-
fattning med tiden. Med
nuvarande kits far vi i
medeltal cirka 15 % £for
13g aktivitet 2 timmar efter
beredningen

® En stbrre andel av. -aktivi-
teten fastnar vid mindre
18sningsvolymer

e Det hijdlper ej att skaka
flaskan f&re uppdragning i
sprutan.

Vi har testat olika "kit"-
fabrikat - dock utan ndmnvdrd
skillnad.

En sammanstdllning av resultaten

och, eventuella motatgdrder,
kommer att presenteras senare.

Stig Larsson

"TUNGDEG” - ETT NYTT MATERIAL
FOR KOLLIMERING

Patient-individuell stral-
fdltskollimering kan &stad-
kommas p& olika sdtt. Ett &r
att gjuta kollimatorer i nagon
lattsmdlt tungmetallegering.
Den metoden anvdndes tidigare
vid Radiumhemmet f&r elektron-
strdlning. Den legering vi da
anvdnde var "Woods" metall,
som dock innehé&ller kadmium.
Ndr vi blev erbjudna att testa
ett nytt material for kollime-
ring - tungdeg - var det
naturligt att fOrsdka. anvidnda
det vid elektronbehandling

och dirmed slippa kadmium=-
problemet.

Materialet bestdr av ett fint
volframpulver och ett binde-
medel som hoppressas i en
hydralpress. Tungdegen &dr som
namnet sdger, tungt (densitet
cirka 12 g cm—?%). Det &r ocksé
till en viss grad plastiskt
och gé&r att skdra i med kniv.

Sedan ungefdr ett ar har vi
rutinmidssigt anvadnt tungdegen
f6r att astadkomma individuell
elektronkollimering vid fram-
f6r allt post.op. strélbehand-
ling av ca.mam.-patienter.
Kollimatorerna tillverkas
genom att tungdegen pressas
med en hydralpress till en 8 mm
tjock platta. Ur den skérs den
del bort som motsvarar det
Onskade behandlingsfdltet. Den
kvarvarande plattan stoppas in
i en plastpdse som evakueras
av en vakuumpump och fdrslutes
genom svetsning, f&r att for-
bidttra hidllfastheten och ddr-
med hanterbarheten.

Tungdegsplattorna 4r sa plas-
tiska att de av egen ‘tyngd
formas efter kroppen om de
ldggs pa patienten. P& grund
av att huden ofta strdcks ut,
av plattans tyngd, f&rskjutes
i mdnga fall det inritade



behandlingsfdltet. Tungdegs-
plattan fdsts ddrfdr nu 1 en
ram pa& elektronkollimatorns
undersida.

Tungdegen &dteranvdnds genom
att plattor som ej lé&ngre
utnyttjas vid behandling
pressas i1hop med hydralpressen.

Erfarenheterna dr hittills
positiva varfdr vi dven fort-
s8ttningsvis dmnar anvénda
detta system. ’

Utvecklingen av tungdegssyste-
met har gjorts av Rune Flocee,
Bromma, med stdd fradn STU. Han
arbetar nu vidare p& att gbra
en skdrmaskin som skall kunna
skdra ut godtyckligt formade
fd4lt ur cirka 8 cm tjocka
fotonkollimatorer.

Ingmar Lax
Avd £Or sjukhusfysik
Rarolinska sjukhuset

Nya riskuppskattningar?

PROBLEM 1 DOSBERAKNING

Ett problem i anvadndningen av
material fré&n Hiroshima-
Nagasaki fOr riskuppskattningar
dr osdkerheten i dosuppskatt-
ningarna. Speciellt gdller
detta Hiroshima eftersom man
ddr anvidnde en sorts bomb som
inte pro&vats ytterligare.
Sammansdttningen av den joni-
serande strdlning som utsdndes
dr darfor inte vidldokumenterad.

10 -

En grupp fran Livermore (usha)
har nu i en rapport lagt fram
ett dndrat fdrslag angdende
neutronspektrat. Enligt det
nya fdrslaget var det betyd-
ligt stdrre mdngd ladgenerge-
tiska neutroner &n vad man
tidigare antagit. Det skulle
innebdra att den absorberade
strdldosen fr&n neutroner pa
ett avstdnd av 1180 m fran
epicenter skulle vara Over-
skattade med en faktor 6-10.

FORANDRING AV RISKUPPSKATT-
NINGAR

Om de nya data stdmmer blir
spektrat fradn Hisroshima- och
Nagasaki-bomberna mer lika &n
man tidigare antagit. Fo6r att
revidera riskuppskattningarna
kan man samordna berdkningarna
med Nagasaki-data pa ett annat
sdtt.

I princip maste antingen RBE-
faktorn f£8r neutroner hdjas
eller ocksd fdr man h&ja risk-
uppskattningarna fér y-stral-
ningen. Eventuellt skulle ris-
ken f8r cancerinduktion fran
18g-LET strdlning behdva h&jas
en faktor tva.

OSAKERHET

Det dr naturligtvis inte
sjdlvklart att de nya uppskatt-
ningarna av stralfdltet &ar
bittre dn de som fanns fdrut.
De nya data kommer att disku-
teras vid olika mdten under den
nidrmaste tiden. Att det hela
resulterar i férdndringar av
riskuppskattningarna dar alltsa
1&ngt ifran sdkert.



Philips nya Gamma-Kameramed PDS
nu i drift pa Sahlgrenska Sjukhuset

. . .| Datoristerat
= 51| bildbehandlingssystem
| (Processing and Display System, PDS)

® Stort antal kliniska program
® Flexibilitet i progiamvaran
® Snabbhet

® Disk drive 2 x 5 Mb

® Bandstation

® Printer

Gamma-Kamera

® 38 cm Bildfalt
® 48 cm kristall
® Anatomisk markering
® "Anti pile up” -krets
® Helkroppstillsats

® Multiformatkamera

Svenska AB Philips, Medicinska System, Lidingdvéagen 50,
115 84 Stockholm. Telefon 08/63 50 Q0.

Goteborg, Tel. 031/80 42 70. Malmo, Tel. 040/93 54 60.
Norrkoping, Tel. 011/13 43 60. Ume3, Tel. 090/13 92 20.

% Medicinska System pH I.I ps
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Disputationer

IN VIVO X-RAY -FLUORESCENCE

ANALYSIS FOR MEDICAL.DIAGNOSfS. v

A NON-INVASIVE METHOD FOR
QUANTITATIVE DETERMINATION OF
KIDNEY FUNCTION AFTER RADIO-
GRAPHIC EXAMINATIONS WITH
IODINATED CONTRAST MEDIA.

A Monte Carlo code has been
constructed and used to simu-
late the energy distribution
of scattered photons obtained
in various in vivo X-ray fluo-
rescence measurements. The
structure of this distribu-
tion has been investigated

and discussed. Studies of the
response function of the Ge-.
detector used have made it .
possible to convert the calcu—

lated scatter spectra 'to pulse-

height distributions. These
studies have shown to be
valuable tools in deéigning
in vivo X-ray fluorescence
measurements. :

In vivo X-ray fluorescence::
measurement's have been: used’

for quantitative non- invasive
measurements of the ‘concentra--
tion of iodine-containing con~
trast media in rabbits. without
the use of blood or urine L
sampling. The biological half-
life of the contrast in serum.
(measured. in’ vitro) when deter—
mined in the period 2-4 hours
after injection. This result
indicate the possibility of

kidney function.
‘has been used in patients

- referred for urography and who
‘had therefore been injected

“ cdontrast medium,

being able to use the method
for clinical evaluation of
The method

with routine amounts of iodine-
containing urographic contrast

'?medium. After urography, the

elimination rates of urogra-

~ phic contrast medium from both

serum and finger tissue were

determined and compared during

a two-hour period which began
two hours after injection of

A strong
degree of correlation was found
between the elimination rates
from serum and finger tissue
and also between the total
clearances calculated from the

- serum and finger measurements

respectively.

Thus, after radiographic exami-
nations quantitative estimation
of kidney function may be
obtained as a fringe benefit by
external X-ray fluorescence

‘measurements of the elimina-
~tion from tissue of the con-
. trast medium used:

Thomas Grdnberg
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QUALITY CONTROL OF TECHNETIUM-
99m RADIOPHARMACEUTICALS IN
NUCLEAR MEDICINE. THE USE OF
GEL CHROMATOGRAPHY COLUMN
SCANNING IN RESEARCH AND
ROUTINE CLINICAL WORK

Gel chromatography column
scanning (GCS) is a new method
for radiochemical quality
control. GCS techniques for
Technetium-99m radiopharma-
ceuticals in nuclear medicine
have been developed for use in
both research and routine cli-
nical work. The dependences on
several of the parameters of
the GCS method have been inves-
tigated, e.g. type of gel,
column dimensions, eluent,
equilibration, elution volume,
flow rate and resolution of
the recording system (radio-
chromatographic scanner or
scintillation camera). The GCS
method has been compared with
conventional gel filtration,
thin-layer chromatography
(TLC) and paper chromatography
(PC). The GCS method is to be
preferred due to few artifacts,
much information, good repro-
ducibility, rapidity, simpli-
city and the convenience of
the test.

a
\
\ "‘

P VAN

2T 77T

The GCS method has been applied

to the development of labelling

techniques for the new radio-
pharmaceuticals Tc-99m plasmin
and Tc=99m Unithiol (2,3-
-dimercaptopropane sodium-
sulphonate), used for investi-
gating deep vein thrombosis
and renal cortical morphology
respectively. The GCS method
has also been applied for
studying some labelling para-
meters, the radiochemical
purity and the labelling stabi-
lity of Tc-99m macroaggregated
albumin, Tc-99m pyrophosphate,
Tc-99m methylenediphosphonate,
in addition to Tc-99m plasmin
and Tc-99m Unithiol.

Lennart Darte



Sommarknap

For att rensa upp lednings-

banorna i1 hjdrnan infdr sommar-

semestern (den tid da du rycks
upp ur din vanliga f&rsldade
tillvaro), presenteras hdr ett
litet kndp. FOr att inte ini-
tialmotstdndet skall bli for
stort ir problemet av en sva-

righetsgrad som inte &dr alltfdr

besvdrlig for den intelligente
sjukhusfysikern.

PROBLEM 1

Du har ledningar kopplade
som kanterna i en kub (se
fig.). Resistansen i varje
ledning (varje kant) &r 1 Q.
Vad blir totala resistansen
mellan punkterna A och B?

PROBLEM 2

Bokstdverna nedan dr ordnade
enligt en viss logisk ordning
ovanfdr och nedanfdr strecket.
Skall nista bokstav (N) place-
ras ovanfdr eller nedanfdr
detta streck?

A EF HI KLM
BCD G J
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PROBLEM 3

Du har till Ditt forfogande
fatt en roddbat for att tran-
sportera tegel till ditt bli-
vande sommarstidlle pd en O
mitt i en liten sJjb&.

Nidr Du kommit halvvdgs vaknar
Ditt fysikaliska intresse upp
- Du kastar allt tegel Over
bord - utbrister i ett HEUREKA
- och visar elegant pé& den
svarta tavla du har med Dig,
att vattennivédn i sjo6n blir
ofdrédndrad, eller steg vatten-
nivadn, eller sjonk den efter
att Du kastat ut teglet?

PROBLEM 4

f‘ ‘ ] —~gradde

mjolk

Detta dr en flaska mijdlk av
gammal god kvalitet som Du
korkar upp tidigt en mandag
morgon. Flaskan har statt i
kylen Over natten sd att ett
lager grddde har bildats l&ngst
upp. Genast vaknar Ditt
intellekt léngsamt, langsamt
och Du pé&bdrjar en elegant
utredning om huruvida trycket
pa flaskans botten var hogre
eller ldgre ndr Du stdllde in

flaskan (d&d mjdlken var homo-
gen i flaskan) &n nu ndr det
bildats grddde pd ytan .........

Trevlig sommar.
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Remissvar

TVA REMISSER

Forbundet har svarat pa tva
remisser under varen.

Den ena 4r stralskyddsinsti-
tutets forslag till fOreskrif-
ter m.m. om inmdrkning med
radioaktiv jod. FOrslaget
innebdr frdmst en skdrpning
av kraven pa lokaler och
kontrollmdtningar. Bland
annat fdreslds krav pé& sluss
vid vissa laboratorier och
kontrollmd&tning av skdld-
korteln efter inmdrkning med
stdrre midngder jod.

Den andra dr ett delbetdnkande
over fdretagshdlsovardsutred-
ningens Overvdganden om hur
man skall kunna tillgodose
behovet av arbetsmiljomdt-
ningar s&vidl kvantitativt som
kvalitativt. Sadana mdtningar
har blivit ett vdsentligt
inslag i fdretagshdlsovardens
arbete fdr att kartldgga och
beddma fysikaliska, kemiska,
mikrobiologiska och ergono-
miska miljdfaktorer. Bland
annat diskuteras auktorisation
s&som garanti for kvalitén pé
verksamheten.

YTTRANDE OVER STATENS STRALSKYDDSINSTITUTS FORSLAG TILL

FORESKRIFTER M.M. OM INMARKNING MED RADIOAKTIVT JOD

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet har granskat rubricerade
fo6rslag och ldmnar hd&rmed f6ljande yttrande.

Fdrbundet finner det vdl motiverat att utfdrda speciella

foreskrifter for denna typ av arbete som ofta medfdr beak-
tansvidrda strdlningshygieniska problem. Speciellt viktigt
dr att forslaget uppstdller
kvat strdlskyddsutbildning fOr personal som skall utfdra

sddant arbete.

ett ovillkorligt krav pa -de-

Forbundet vill emellertid pépeka att det &ven vid annan
verksamhet &n inmdrkningsarbete forekommer hantering av
1257 och '3'1T i jodidfdreningar vid vilken likartade strdl-
ningshygieniska fdrhdllanden rader. Stralskyddsinstitutet
bdr didrfdr Sverviga om fbrslaget kan omarbetas s& att dven

sddan verksamhet innefattas..

I 8vrigt har f&6rbundet fdljande synpunkter pa detaljer i

fdrslaget:

ad 4§

aktivitetsnivaer,

Personsluss dr motiverad vid arbete med hdga
forslagsvis Over 400 MBq.



ad 138§ Aven hir bdr en aktivitetsgrdns sdttas Over vil-
ken handskbox rekommenderas.

ad 19§ vad som dr "pavisbar kontamination" beror pd m&t-
metodik. Kvantifiering &r Onskvard.

ad 20§ Kravet p& kontroll av skdldkdrtelupptag forefaller
onddigt stridngt £8r arbete med ldga aktiviteter.

Minimikrav p& mitmetodikens precision och detek-
tionsgrdns bdr anges.

Férestdndarens roll i informationsrutinerna bdr
framg&. Vad menas med "lokalt ansvarig"?

Skyddsombud bor informeras om konstaterade aktivi-
tetsinnehdll i skoldkdrtel.

Kravet pé omedelbar likarkontakt férefaller omoti-
verat.

Bertil Arvidsson

MAT- OCH LABORATORIERESURSER FOR BATTRE MILJO. DELBETANKANDE
AV 1976 ARS FORETAGSHALSOVARDSUTREDNING

Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet, sektion inom Sveriges
Naturvetarefdrbund har tagit del av ovan rubricerade
remiss. Fdrbundet avser att endast yttra sig om kap. 9,
det vill sdga den del som ror sjukhusfysikers medverkan
i f&retagshdlsovarden.

Inledningsvis kan konstateras att sedan 1975 d& HS 80 pub-
licerades och som citerats i betdnkandet har antalet sjuk-
husfysikertjdnster i det ndrmaste fordubblats. Detta har
lett till att totalt finns nu 22 sjukhusfysikavdelningar
(1975, 17 st) fdrdelade p& 18 av 26 sjukvardsomraden. Av

de sjukvardsomrdden som inte har sjukhusfysikavdelningar
erhdller praktiskt taget samtliga konsulttjédnster fran sjuk-
husfysiker, dock i mycket varierande omfattning.

F6rbundet stdller sig mycket positiva till ett samarbete
med de yrkesmedicinska klinikerna. Hur sjukhusfysikernas
speciella kompetens och resurser inom joniserande och icke
joniserande strdlning skall kunna utnyttjas &ven utanfdr
sjukvérden i form av konsultverksamhet borde preciseras nar-
mare i utredningen. Fdrbundet stidller hdr gdrna upp pa att
ndrmare diskutera denna fraga.

P.-E. Asard
ordfdrande



Ytterligare remissvar

I sista stund har influtit det inte féatt fragan pa
ytterligare ett "remissvar". remiss, vilket framgdr av
Det 4r inte nagot remissvar i svaret.

vanlig mening eftersom fdrbun-

MEDICINSKT OMHANDERTAGANDE AV RADIOAKTIVT KONTAMINERAD
PERSONAL VID KARNKRAFTVERK

Styrelsen for svenska sjukhusfysikerfdrbundet har av en
tillfdllighet kommit att fa ta del av socialstyrelsens
fo6rslag till rad fO6r medicinskt omhédnderta de av radio-
aktivt kontaminerad personal vid k&rnkraftverk.

Forbundet finner det ytterst anmdrkningsvdrt att den orga-
nisation som representerar sjukvadrdens enda sakkunskap pa
omrddet "radioaktiv kontaminering" har kunnat undvikas som
remissinstans men vill &ndd delge socialstyrelsen sina
synpunkter pd fdrslaget.

Man finner att de avsnitt som behandlar stralningsfysi-
kaliska fundamenta framfdrallt i bil. I och II &dr genant
illa genomtdnkta och formulerade. Detta kan dock 18tt
tillrdttaldggas av ndgon som dr sakkunning inom dmnes-
omrédet.

Av stbrre betydelse dr att de tilldmpningsanvisningar
betrdffande kontamineringsmdtningar som ges i bilaga IV:3
dr saddana att ingen utan mycket stor erfarenhet och kompe-
tens torde kunna bestdmma omfattningen av en okdnd konta-
minering pa grundval av dessa. F&rvisso besitter kdrn-
kraftverkens strdlskyddsfysiker sdadana kvalifikationer,
men fragan d4r om inte sjukviArdspersonalen i en akut situa-
tion kommer att misstro information fréan kirnkraftverkens
representanter. Eftersom sjukhusfysiker tydligen &nda
férutsdtts finnas tillstddes £O0r att avgdra huruvida man
kan hdlla ut tvdttvatten i avloppet hade det varit ldmp-
ligt att denne i forvdg fadtt mdjlighet att paverka pla-
neringen s& att han/hon kunnat ta ansvaret f&r bedSmning
av kontamineringsgraden. Sjukhusfysikern kanske rentav
skulle kunna leda hela dekontamineringsarbetet.

Som sjukhusfysikerforbundet tidigare papekat i sitt remissvar
pa SSI:s rapport "Effektivare beredskap" har sjukhusfysiker-
nas kvalifikationer och kapacitet ddligt tillvaratagits vid
planeringen inf&r reaktorolyckor. Det &dr beklagligt att en
myndighet dr s& daligt informerad om en verksamhet inom

sitt eget ansvarsomrade som socialstyrelsen uppenbarligen

dr om sjukhusfysiken.

Bertil Arvidsson



Arsmﬁtet

VILKET ARSMOTE?

DALIG UPPSLUTNING

Arsmbtet h6lls i &r i samband
med Stralskyddsinstitutets
tvaddagarsmdte med sjukhus-
fysikerna. Arsmbtet var lagt
pé formiddagen andra dagen foOr
att deltagarna inte skulle
behtva avstd fran arsmbtet £for
att hinna med tag eller annat.
Denna finess verkar ha undgatt
merparten av de ndrvarande
sjukhusfysikerna. Endast ett
tiotal hade orkat slé&pa sig
upp sa tidigt som k1 08.30

for att deltaga i arsmitet.

FORVANANDE OINTRESSE

Instdllningen tycks vara: Ars-
métet! Vilket arsmbte? Att
folk inte &r sa intresserade
av att sitta igenom en del av
de obligatoriska punkterna pa
dagordningen kan vara en sak

men det dr oroande ndr man inte -

intresserar sig fOr saker som.

direkt kan paverka arbetssitua- -

tionen.

Vid &rets mdte behandlades
bland annat diskussionen om
legitimering av sjukhusfysiker
som kan paverka kompetenskrav
m.m., det informerades om ldget-
pd avtalsfronten didr ldkar-
konflikten direkt kan paverka
arbetssituationen vid vissa
avdelningar, dessutom innebir
den att nagot avtal inte sluts
fé6r Ovriga SACO/SR-fOrbund.

Vi riskerar att:-hamna i en
mycket sdmre situation an

andra infér de lokala fdrhand-
lingar som sjukhusfysikerna

f6r fBrsta gdngen skall deltaga
i till hosten.

EGNA INITIATIV‘FORDRAS

Det kommer att bli s& i fort-
sdttningen att centralt foér-
handlas om allmdnna 6kningar
pd ndgon procent. (De stora
f6rdndringarna kan man genom-
f6ra l&dttare lokalt). Med de
latitudldnegrader som infdrts
fo6r sjukhusfysiker bestéms
endast ramarna, det dr sedan
upp till de lokala fdrhandlarna
att bevaka placeringen inom
latituden. Om man inte enga-
gerar sig lokalt kommer det

" inte heller att bli nd&gon ut-

delning. Sjukhusfysikerna far
alltsd frambver rdkna med ut-
delningen efter insats.



Svenska sjukhusfysikerforbundoet
Sekreterare Bert Sarhy

Niarvarande:

Plats:

§ 1
Ordforande
& 2
Vice ordf,

sekreterare,

Justerings~-
man

§ 3
Styrelsens
arsmote

§ 4
Revisions~
berattelse

§ 5

Ansvars-
frihet

& 6
Arsavgift

§ 7
Val av
styrelse

8
Val av
revisorer

Box 36 -

SVERIGES NATURVETAREFORBUND

13106 NACKA - Tel08-7162880 - Postgiro 35 1995-6

PROTOKULI 1 (2
Sammantradesdatum
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Fov el Dot

Statens stralskvddasinstitut, Stockholm

Arsmote inom SHvenska sjukhusfysikerforbundet

Till ordfdrande for Arsmotet valdes Per-Erik Asard.

For arsmotet valdes som vice ordforande Bengt Bodforss,
som sekreterare Bert Sarby och som justeringsman
Bertil Axelsson och Monica Gustafsson.

Beslutade Arsmitet att godkénna den av styrelsen ut-
arbetade arsberdttelsen for verksamhetsaret 1980/81
(bilaga till protokollet).

Revisionsherdttelsen for det gangna rdkenskapsaret
foredrogs och godkandes.

Arsmotet beslutade att bevilja styrelsen ansvarsfri-
het for det gédngna verksamhetséaret.

Arsavgiften for kommande &r faststdlldes till 50 kr.

Arsmotet valde foljande styrelse for det kommande
verksamhetsaret:

ordforande Per-Erik Asard
sekreterare Bert Sarby
ledamot Bertil Arvidsson
ledamot Per-0Olov Lofroth
ledamot Kerstin Lofvander-Thapper
Arsmotet beslutade om omval av revisorerna Attilio

Magi (sammankallande) och John Svedberg med Berndt
Soderborg som suppleant.



§ 9
Redaktor
510
Valberedning

5 11
Tack till
H Forslo

§ 12
Avtalsrorel-
sen

§ 13
Ovrigt

Arsmétetgbeslutadegett pad nytt ge Bertil Axelsson
fortroende att fungera som redaktdr for "Sjukhus-
fysikern",

Till valberedning utséags John-Erik Persson (samman-
kallande) och Ulla-Britta Nordberg.

Arsmotet riktade ett tack till den avgaende kassdren
Hans forslo for hans insatser inom styrelsen sedan
forbundet grundades. llans orslo har varit med sedan
begynnelsen som en-av forbundets initiativtagare.

Bjorn Birvrath fran Naturvetarefdrbundets kansli in-
formerade om den pagaende avtalsrdrelsen. For nér-
varande rader avtalsldshet inom SACO/SR-omradet pa
grund av konflikten om lakarnas jouravtal.

John—ErikvPersédn och Bert Sarby informerade om ut-
veckling av organisation och tjanster for sjukhus-
fysik vid lasarettet i ViAsteras.

Per-Erik Asard informerade om den pégaende av rege-
tingen tillsatta utredningen om legitimering av olika
kategorier av hdlso- och sjukvardspersonal. Asard in-
gar i en referensgrupp som skall utreda fragan om
sjukhusfysikernas legitimation.

Vid protokollet

-/

Bert Sarby

Justeras

Bertil Axelsson Monica Gustafsson

Bil: Arsberidttelse for verksamhetsaret 1980/81.
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Svenska sjukhusfysikerfﬁrbundet 1981-03~06

ARSBERATTELSE FOR VERKSAMHETSARET 1980/81

Styrelsen for Svenska sjukhusfysikerforbundet far harmed
avge foljande berdattelse Gver fdrbundets verksamhetsar
23 april 1980 -~ 7 maj 1981,

Forbundet, som ingadr som sektion i Sveriges Naturvetare-
forbund, har under aret haft foljande styrelse:

ordférande Per-Erik Asard
sekreterare Bert Sarby

kassdr Hans forslo

ledamot Bertil Arvidsson

ledamot Kerstin Léfvander-Thapper

Styrelsen har haft tva protokollférda sammantrdden. Dess-
utom har delar av styrelsen sammantridtt med samarbetsgrupper
inom stréalskyddsinstitutet och Spri for att diskutera 1lokal
stradlskyddstillsyn inom rontgendiagnostiken samt personal-
stralskydd.

Férbundets informationstidskrift "Sjukhusfysikern'" har
utkommit med fyra nummer. Tdiskriften har innehéallit debatt-
och informationsartiklar samt presentationer av organisation
av nagra sjukhusfysikavdelningar i landet. De drenden som
styrelsen handlagt under aret och som kortfattat refereras
nedan har i detalj redovisats i tidskriften. Tidskriftens
redaktdr adr Bertil Axelsson och den trycks och distribueras
genom Naturvetarefdrbundets kansli. Medlemmarna har dven
erhallit Naturvetareforbundets publikationer samt haft mdj-
lighet att kostnadsfritt prenumerera pa& Naturvetarefdr-
bundets platsjournal, i vilken samtliga ledigforklarade
sjukhusfysikertjédnster annonseras. Under aret har fyra nya
befattningar som sjukhusfysiker/bitr sjukhusfysiker
annonserats. Dessutom har ytterligare fyra ledigblivna
befattningar utannonserats.,

Antalet medlemmar dr vid verksamhetsarets slut 100, en
6kning med 13 personer sedan foregdende ar. Samtliga yrkes-
verksamma sjukhusfysiker i landet &ar anslutna som aktiva
medlemmar.

Styrelsen har avlédmnat svar pa fdljande remisser:

a. Ny Hilso- och sjukvardslag. Hdlso- och sjukvards-
utredningens betdnkande S0U 1979:78,



b. Lagfdrslag om kontroll av radioaktiva likemedel.
Socialdepartementet DsP 1980:4.

c. Statens stralskyddsinstituts fdrslag till fore-
skrifter om lokal kontroll av utrustning fér medicinsk
rontgendiagnostik.

d. Forslag till nya utbildningsplaner fdr hdlso- och
sjukvardslinjen, medicinska servicelinjen inom den
kommunala hogskolan. -

e. Statens strolskyddsinstituts firslag till fore-

skrifter om inmiitkning med radioaktiv jod.

f. Statens stralskyddsinstituts fdrslag till fdre-
skrifter om bestdmning av dosrat i strédlfdalt fiéan
rontgenterapiutrustningar.,

Den langt utdragna avtalsrdrelsen under 1980 ledde till
léneklassuppflyttningar fdr sjukhusfysiker och bitr sjuk-
husfysiker samt att latitudldnesdttning infdrdes. Vissa
férbdttringar infdrdes dven i formuleringarna av special-
bestdmmelserna. En viktig nyhet var att sjukhusfysikerna

i fortsdttningen #dven far vara med i det lokala varvet.
Infor 1981 ars lonerorelse har styrelsen i samverkan med
Naturvetarefdrbundet sammanstdllt yrkanden och skriftliga
motiveringar. Yrkandena dr en uppfdljning av motiveringarna
infér firegdende avtalsrdorelse. Dessutom yrkas péd tillédggs-
l6neklasser for sjukhusfysiker eller bitr sjukhusfysiker
som dr verkstdllande ledamot eller sekreterare i isotop-
kommitté eller réntgenkommitté samt hdjning av undervis-
ningsarvodena. Motiveringarna fodr yrkandena &dr de fdrdnd-
ringar i organisations- och ansvarsfdrhdllanden som skett
for sjukhusfysikens del under de senaste dren. Forbundet
har under de senaste aren mycket aktivt engagerat sig i
debatt och utredningar om strélskyddet i sjukvarden och
har didrvid samverkat med myndigheter, landstingsfdrbund,
Spri m fl instanser. Tyvarr dr dock myndigheternas satt
att arbeta mycket triégt. Den i foregaende ars verksamhets-
berdttelse omnidmnda samarbetsgrupp mellan stralskyddsinsti-
tutet och socialstyrelsen, i vilken &dven Per-Erik Asard
och Kurt Lidén ingick som representanter fungerar inte
liangre. I flera sjukvardsomraden har dock utredningar pé-
borjats/avslutats av lokala stralskyddsorganisationer.

Som underlag for saddana utredningar har styrelsen utfort
en enkidt over 21 sjukvardsomraden Bver sjukhusfysikavdel-
ningarnas medverkan inom réntgendiagnostik och stralskydd.
Av enkaten framgar hur stora personella resurser som av-
satts, vilka typer av periodiska kontroller som utfors
samt fordelning av olika typer av apparatur.



Den europeiska sjukhusfysikerfederationen EFOMP bildades
officiellt 1980. Svenska sjukhusfysikerforbundet utgor

den svenska medlemsorganisationen i federationen. Per-Erik
Asard har deltaqgit som svensk deleqgat i federationens
sammantridde i maj i1 Paris och han har édven utsetts till
ordfdrande i en kommitlé riorande "professional aspects".

Styrelsen har hall diskussioner med fiOretridare som utreder
karnkraftens katastrolberedskap. Oklarheter rader dock

innu nar deb galler sjukhuslysikernas medverkan 1 bered-
skapen och omhiindert agandel av konlaminerade personer pé

s jukhusen:

Regeringen har tillsatt en utredning om legitimering av
olika kateqgorier av hilso- och sjukvardspersonal, Frdgan
om sjukhusfysikernas legitimation kommer dédrvid upp till
behandling. Per-trik Asard ingédr i en referensgrupp som
skall utreda denna fréaqga.

Bertil Arvidsson lHans Forslo

Kerstin Lofvander-Thapper Bert Sarby

Per-Erik Asard
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REVISIOCLS2ERATTETLSE

Undertecknade &r av Svonska Sjukhusfysikerfér—
bundet utsedda £ b

Vi har granskat forvundets rdkenskaper for tiden
29 mars 1980 - 27 april 1981. Samtliga inkomst-
och utg ftwyos er Zr vecerbOrligen verifierade
och rékenskaperna onmszorrsiullt fdrda.

D& revisionen icke ¢ivit anle&nvng tlll anmu_g—
ning tillstyrker vi a
angvarsfrihet,

Stocltholn den € - 1921

il < L

Attilio Magi 'Fonn 5vedbar5





