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I detta nummer diskuteras bland annat
erfarenheter fr&n den lokala f&rhand-
lingsomgdngen som sjukhusfysikerna nu fér |
forsta gangen var med 1i. Ytterligare infor-
mation fradn SN kommer att limnas vid &rs-—
motet som i &r hdlls i Orebro. Kallelse

till &rsmo&tet finns &ven i detta nummer.

Rapport l&mnas &dven om utredningar som
gjorts inom str&lskyddsomrddet och om
remissvar som l3mnats.

Medlemmarna &r fortfarande vilkomna att
utnyttja SJUKHUSFYSIKERN f&r att sprida
information om s&dant som kan vara av
allmdnt intresse f&r sjukhusfysiker

eller naturligtvis dven att framfdra
synpunkter pa sadant som har med sjukhus-
fysikernas arbetssituation att gdra.
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Kallelse

Medlemmarna i Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet kallas
hdrmed till arsmSte torsdagen den 22 april 1982, k1l 16.00
i Orebro. Motet kommer att dga rum i omedelbar anslutning
till varm&tet inom 8Svensk forening £6r radiofysik och
Svensk forening for-radioterapi.

Sammantrddeslokal: Aulan i NP-blocket, Regiorisjukhuset,

Orebro

Arenden

1.

2.

10,
1.

12.

Val av ordfﬁrande

Val av vice ordférande, sekreterare och tva justerings-
mdn for arsmdtet

.‘Styrelsens &rsberdttelse

Revisorernds berittelse

Fréga om ansvarsfrihet for styrelsen
Faststdllande av arsavgift

Val . av styrelse

val av tva revisofer

vVal av valberédning om tva ledambter (varav en samman-
kallande) :

Information om avtalsrdrelsen
Legitimering av sjukhusfysiker

Ovriga &renden

- Angdende punkt 6 i fdredragningslistan foreslar

styrelsen ofdrdndrad arsavgift, 50 kronor.

- Valberedningen féreslér*omval p& samtliga styrelsé—

poster f8r 1982/83;

Per=Erik Asard (oxrdf.), Bert Sarby (sekr.), Per-Olof

Léfroth (kassdr),.Bertil Arvidsson (ledamot), Kerstin

Loéfvander-Thapper. (ledamot) och Bertil Axelsson
(redaktor) . - : ‘

Revigorer Attilio Magi (sammankallande) och John

Svedberg med Berndt Sdderborg som suppleant.



Lokala forhandlingar

HOJUNINGAR FOR BITRADANDE
SJUKHUSFYSIKER

De lokala f&rhandlingarna har

nu slutférts i de flesta lands-

ting. Enligt beslut i Sjukhus-
fysikerfdrbundets styrelse har
forhandlarna denna géng i
forsta hand forsokt a&stad-
komma h&jningar for bitra-
dande sjukhusfysiker. En enké&t
som forbundet gjort visar att
detta lyckats. o

UTOKAT SAMARBETE ONSKVART

Samma enkdt visar att omfatt-
ningen av kontakten mellan
Sjukhusfysikerfdrbundets kon-.
taktpersoner och 8SN:s forhand-
lare varit mycket varierande
fran landsting till landsting.
I vissa fall har kontakten
varit god och i vissa fall har
det inte varit nagon kontakt
alls. Infdr ndsta omgang fo&r-
handlingar onskar de flesta
kontaktpersonerna utdkat sam-
arbete med SN:s f&rhandlare
bade fdre och under f&rhand-
lingarna. ‘

Det finns &dven hos en del. kon—‘

taktpersoner oOnskan. att vara
med vid sjdlva forhandllngenn
Det f&rutsdtter naturligtvis
att man haft ordentliga kon-
takter med f8rhandlaren i ,
forvdg sa att man. kan halla,

““en gemensam linje. Det &r ju

en styrka for fdrhandlaren att
ha tillgdng till ndgon person
med ordentlig k&nnedom om de
lokala forhéllandena . i f&rsta

"‘hand om det kirvar till sig i

forhandllngsarbetet Om allting
gar som planerat &dr det frdmst

~av nytta.fO0r den kontakt-

person som &r med och féar
erfarenhet av hur det gar

.tlll

Det finns bland kontaktper=-
sonerna Onskemal om en grund-
ldggande facklig kurs for att
kunna gdra en stOrre insats
bland annat vid dessa lokala
fdrhandlingar. Sjukhusfysiker-

fOrbundets styrelse har pa-

pekat fOr SN:s styrelse att
det finns ett stort behov av

- utbildning av kontaktpersoner

inom Sjukhusfysikerfdrbundet.

-SNtS SYN

Kontakter med SN:s fdrhandlare
ger vid handen att tidspressen
ibland gOr det svért att hinna

.med ordentliga kontakter.

Eftersom det i arets fOrhand-
lingar i stort sett gick enligt
planerna har det inte varit
lika angeldget att diskutera

.med de lokala kontaktpersoner-

na. Man dr emellertid intres-
serade av utdkade kontakter
till ndsta férhandlingsomgang.

| ATT TANKA PA IBFOR NASTA
;?FORHADDLING '

Fbrbundets styrelse bdr pressa
- pa SN om utbildning f6r kon-

taktpersonerna. Enligt SN:s
fdrhandlares bedfmning kan det
bli dndé& kdrvare ton i fdrhand-

:lingarna nésta géng. Det &r da

av .stdrre betydelse att enga-



gera kontaktpersonerna i for-
handlingsarbetet. Fr&n for-
bundshall kan man emellertid
oftast endast ges en ungefdr-
lig tidpunkt ndr forhand-
lingarna skall &dga rum. Man
maste ddrfdr diskutera igenom
problemen leokalt i god tid

eftersom man kan bli kallad
till fodrhandling med ganska
kort varsel och d& inte hinner
diskutera sa mycket. Fdrhands-
kontakterna med SN bdr kunna
ske lika mycket pd kontakt-
personernas initiativ som p&
SN:s.

Solco har nu ett komplett program Tc-99m-reagenser for diagnostik med gammakamera:

For lever- och gallvagsscintigrafi (Cholescintigrafi)

 For lever- och gallvégsscintigrafi (Cholescintigrafi)

Lungperfusionsscintigrafi, isotopvenografi |

In-vivo mérkning av réda blodkreppar, isotopangiografi, ‘hj‘émscintigrafi,

Solco ® HIDA
Solco ® DISIDA
Solco ® MDP - Skelettscintigrafi
Solco ® MAA |
Solco ® ALBU-RES Lever- och mjaltscintigrafi
Solco ® PHYTATE Leverscintigrafi
Solco ® DTPA
njurstudier, pediatrisk nukledr medicin
Solco ® DMSA Statiska njurstudier
Solco ® LYMPHOSCINT  Lymphscintigrafi
Solco ® HSA-

Dynamiska vaskulira och blodpolstudier

Scanflex Medical AB

BOX 262 - 183 23 TABY
Telefon 08768 88 85
Telex 14109




Aktiv eller passuv
medlem

Antalet medlemmar i f&rbundet
ckar ganska snabbt. Vid varje
styrelsemdte behandlas ansdk-
ningar om medlemskap frén 3-4
personer. Fragor har stdllts
betrdffande principerna for
indelning i aktiva och passiva
medlemmar.

Enligt fdrbundets stadgar kan
man bli aktiv medlem om man
"innehar sjukhusfysikertjidnst
eller annan tjédnst som fysiker
inom sjukvérden". "Passivt
mediemskap erbjudes personer
med intresse for sjukhusfysi-
kerfdrbundets verksamhet och
som dr medlem i SACO/SR-fdr-
bund. Dessutom kan studerande”
erhdlla passivt medlemskap®.

Eftersom ménga studerande bOr-
jar sin bana som SJUkhusfysl—
ker via vikariat p& kortare-
eller l&ngre tid kan det vara
svart att avgdra nir man skall
gd over fran att vara passiv
till att vara aktiv medlem.

I princip bor man dock bli
aktiv medlem d& man kan rakna
med att ha anstdllning som
sjukhusfysiker mera konti-
nuerligt under en lidngre tid.
Forbundet kan i princip inte ..
foérhandla f&r passiva med-="
lemmar. Arsavgiften i Sjukhus-
fysikerfdrbundet dr samma béade
for aktiva och passiva med-
lemmar. Fu

Medlemsavgiften |

Som vi alla vet dr Sjukhus-
fysiker denerdsa personer son
sdllan tdnker p& egennyttan.
Detta tar, som vi dven tidi=-
gare meddelat, sig bland annat
uttryck i att man betalar in
medlemsavgiften utan att ange
avsédndare pa talongen.

. Vi ber dock dessa godhjédrtade

madnniskor betdnka de problem
detta orsakar -kassOren som
forutom den oreda”det blir

i bokféringen féar pd 'sitt sam-
vete att sinda ut pamlnnelser
till medlemmar som redan be-
talt.

Vi vill h&r dven papeka att
det inte dr till nagon stodrre
hidlp for kassbren att ange
anhtrigs personnummer pa ta-

’Tﬁ'longen

De som kdnner pad sig att de

gldmt ge ordentliga uppgifter

- pa& inbetalningskortet ombeds
‘dsrfér kontakta kassdren fér

att stdlla allt till rdtta.



SIEMENS

ROTA CAMERA __

med ett eller tva detektorhuvuden
for standardundersékningar och ECT

Siemens introducerar nu ett nytt gammakamerasystem, konstruerat for att
uppfylla de krav pa stabilitet och precision, som maste stéllas i samband med
emissionstomografi. ‘

Linearitet och uniformitet
Detektorhuvud med Siemens unika
ZLC-korrektion forbattrar signifi-
kant linearitet och uniformitet over
hela bildfaltet. Samtidigt elimineras
orsakerna till cirkulara arte-
fakter och man erhéller opti-
mal geometrisk upplosning.
Mekanisk stabilitet

Stabilt gantry medger
exakt positionering

och rotation av detek-
torerna, vilket ar en
forutsattning for bil-

der utan rorelseoskarpa
eller andra artefakter.
Kéanslighet

Mojligheten att utnyttja

tvd detektorhuvuden Okar
matsystemets kanslighet
med en faktor tva. Detta
innebar en fordubbling av
informationsmangd per
tidsenhet och medfor ytter-
ligare forbattrad bildkvalitet.
Patientpositionering
Konstruktionen av gantry och undersok-
ningsbord underlattar patientpositioneringen.
Ny design av detektorhdljet innebar forbattra-
de installningsmojligheter, med maximalt ut-
nyttjande av bildfaltet.

Emissionstomografi

Den pagdende utvarderingen av tomografitek- For mera information kontakta:
niken _yllsar nu att t<):i_e|:.nna tekmkosgallelr(stora krav SIEMENS-ELEMA AB

a saval gantrystabilitet, som pd detektorernas IPTI

ﬁnearltet och uniformitet. Siemens ROTA Svensk Forséljning

CAMERA uppfyller mycket hogt stéllda krav i 171 95 Solna
dessa avseenden. Telefon: 08-730 70 00

For en battre bild, tala med Siemens




SSl:is Kontaktmote

Pédminnelse om SSI:s kontakt-
méte som i &r hadlles i form

av internering p& Bésenberga
Kursgérd utanfdr Katrineholm.

Detta bdr ge rikliga till-
fdllen till stimulerande
meningsutbyten med represen-
tanter fOr en av de myndig-
heter som har m&jlighet att
paverka de villkor under vilka
vi arbetar.

Bilagor

Genom medlemskapet i EFOMP far
vi information fréan kollegor 1
ovriga Europa.

Med detta nummer fOlijer som
bilaga ett exemplar av European
Medical Physics News och infor-
mation om bdcker publicerade av
HPA under den senaste tiden.

Nasta nummer

Ndsta nummer berdknas utkomma
till pingst, varfdr bidrag
skall vara oss tillhanda
senast den 17 maj 1982.

Adressen dr som vanligt:

Bertil Axelsson

Avd f£6r sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500

104 01 STOCKHOLM

Nya medlemmar

Vid senaste styrelsemdtet
invaldes Bo Nordell som aktiv
och Anders Ek10f som passiv
medlem. Jbrgen Gustavsson har
dvergatt fran att vara passiv
till aktiv medlem. De nya
hdlsas vdlkomna i f&rbundet.



Mycket talar for

nar det aller
skelettscmtlgrafu

e 20 % hdgre skelettupptag

e ca35% lagre straldos an MDP
till kAnsliga organ, te x blasvaggen.

e bittre in vitro stabilitet 2n MDP

Allt fler gar 6ver till Teceos (DPD) saval i Sverige som i utlandet.

For ytterligare information eller provférpac‘kning kontakta

Behrin | o ,w
D'agnogstlca | Hoechst

Svenska Hoechst AB, BOX 42026, 12612 Stockholm Tel.08-190060




Remissvar

YTTRANDE OVER BETANKANDE AV KORTVAGSUTREDININGEN :
BEHANDLING MED KORTVAG, MTKROVAG OCH ULTRALJUD

Styrelsen for Svenska "Sjukhusfysikerfdrbundet fAr hirmed
avge fdljande yttrande Over rubricerade utrednlng som
utarbetats av wOClaldepartementet (DsS 1081 8).

Den nu publicerade kortvagsutredningen visar att det
dr ett Overraskande stort antal patienter som undergar
viarmebehandling med kortvag, mikrovag och ultraljud i
Sverige, 1 600 000 behandlingar ges till 170 000 personer
per &r. Stdrre delen av dessa behandlingar ges i Oppen
vard samt av privatpraktiserande SJukgymnaster, kiro-
praktorer, ej legitimerade sjukgymnaster, massorer,
homeopraktiker, Svriga homeopater, akupunktdrer - och
zonterapeuter. Antalet yrkesverksamma personer som
utfdr behandlingarna &r av storleksordningen 4 000.
Det sammanlagda antalet apparater i landet uppgédr till
cirka 5 000.

Utredningen konstaterar att det finns betydande brister
savdl i utbildningen av den personal som ger behand-
lingar, som i behandlingsmetoderna och den apparatur
som anvdndes. Behandlingarna ges f&r ett stort antal
vida indikationer (vissa apparattillverkare anger att

deras apparat kan anvdndas fOr hundratalet olika sjuk-
domstillst&nd). Utredningen fastslar dock att det i

stort sett endast finns en indikation f&r virmebehand-
ling som har pévisbar terapeutisk effekt, ndmligen virme-
behandling vid roérelsehinder orsakade av sjukdomar och
skador i1 bindvdven. I sé&dana fall kan behandlingen under-
ldtta och forstdrka effekten av den efterfdljande rérelse-
behandlingen.

Sjukhusfysikerna i Sverige har sedan ldnge haft uppfatt-
ningen att de aktuella typerna av vdrmebehandling borde
underkastas en kritisk Oversyn av deras medicinska &nda-
malsenlighet liksom av behandlingstekniker och apparatur.
Ett stort bekymmer som uppmidrksammats under de senaste
dren dr stré&lskyddsproblemen f&r personalen i samband
med den utbredda kortvagsverksamheten. I manga behand-
lingsrum har det varit svart att uppfylla de stralskydds-
anvisningar som arbetarskyddsstyrelsen utarbetat. N&gra
skador av stralningen pé& de personalkategorier som hit-
tills undersdkts har dock ej konstaterats, men utred-
ningen fastslar att rvisk for strélskador inte kan ute-
slutas. Nagra skador pa patienter har icke heller
rapporterats under de senaste aren trots att antalet
kontraindikationer mot varmcbepqnullng dr manga. Detta
beror antagligen pé& att vdrmen till patienten doseras



geriom én subjektlv bedomnlng av terapeuten vilken av
for51kt1ghetsskal leder till en underdoserlng Fér de
patienter som har nytta av behandllngen dr det dock
v1kt1gt att vdrmen inte underdoseras om man skall uppné
bédsta mogllga resultat. Detta kan upphds, sé&som utred-
ningen ocks& foreslar, genon en bédttre standardlserlng
av apparaturen, sdrskilt vad gdller uteffekten For
ndrvarande finns ingen enhetlighet mellan ollka apparat—

fabrikat ndr det gidller doserlng av vdrmen.

Sjukhusfys1kerna har bemdtt ovanstaende Droblem i sjuk-
vadrden genom att organisera fcrtblldnlngskurser i
stralskydd och mdtteknik och medVerkat till att apparat—
kontrollprogram bdrjat att infdras i négra landstlng

Svenska SJukhusfy51kerforbundet 1nstammer saledes i
utrednlngens konklusioner och forslag Genom att kraf-
tigt begrdnsa indikationerna fér viarmebehandling till
i stort sett endast en indikation ehligt ovaristéende
bér det 4rliga antalet patlentbehandllngar avsevart
kunna reduceras. Detta kommer i s& fall att leda till
en stor ekonomisk besparing fOr forsakrlngskassa och
patienter. Samtidigt kommer &dven stxalskyddsproblemen
for pérsonalen vid kortvagsbehandling att minska i
omfattnlng, ‘vilket &r angelidget. Sjukhusfy51kerforbundet
‘anser vidare liksom utredningen:

- att varmebehandllng efidast bdr f£a& dges av personer
ned adekvat utbildning, dvs huvudsakligeh dv legi-
timerade sjukgymnaster

- dtt apparaturen frén 1984 bor uppfylla kraven i’
tillampllga svenska standarder sant bor undéerkastas
ndgon form av typbesiktning och godkannande innan
det far salufdras. Sdrskilt v1ktlgt 4r att utéeffek-
ten standardiseras och gores enhetllg for ollka
varlerande djup i vavnad f6r de ollka elektrod—
arrangemang eller ultraljudtransducer som tlll~
l&mpas

-  4tt adekvata instruktioner for apparaturens hand—
havahde levereras med apparaturen

- att apparaturen underkastas releévant periodlsk
kontroll efter det déen tagits i anvandnlng

- att utrednlngens atgarder anges i en tekommenda -
tion fré&n Socialstyrelsen.

Bert Sarby



STATENS STRALSKYDDSINSTITUTS MEDDELANDE OM KOMPETENS
HOS FORESTANDARE FOR MEDICINSK RONTGENDIAGNOSTIK

:Det ansvar som ar knutet till det radlologlska forestan—
darskapet inom medicinsk réntgendiagnostik bor enllgt
forbundet &vila ldkare med specialistkompetens ‘inom

réntgendiagnostik.

Forbundet har ddrfdr inga invandningar emot fdreliggande

forslag till kompetenskrav.

Per- ~-Erik Asard
ordforande

Stré’lskydd

STRALSKYDDSUTREDNING [I. STOCK-.
HOLMS LANS LANDSTING :

Strélskyddsutredningen i Stock-
holm har nu slutfdrts. Utred-
ningen ingdr i en stdrre utred-
ning rdrande réntgenverksam-—
heten. Ordfdrande i utredningen
har undertecknad varit och i
6vrigt har arbetsgruppen varit
sammansatt av en rdntgenldadkare,
en rontgenassistent, ett rodnt-

genbitrdde och tva& representan- -

ter frdn fdrvaltningen. Utred-
ningen var enlg i s1na slut-
satser. B

I skrivandets stund foreligger
nu férslag om inrdttandet av

4 sjukhusfysikertjdnster (3 st
1982, 1 st 1983) samt en stral-
skyddsingenjér (1983). Sjuk-
vardsforvaltningen stdder for-
slaget och skall behandlas i
Edlso~ och sjukvardsndmnden

vid marssammantrédet.

Sjdlva utredningen &dr relativt
kortfattad (cirka 15 -sidor) och
dr ett sammandrag av en expert-
utredning av undertecknad som
foreligger i tryckt form. Ex-
pertutredningen dr underlaget
fo6r sjdlva utredningen och
behandlar dven strélskydd utan-
for rdntgendiagnostisk verksam-
het, t ex 1cke jonlserande
strdlning.

Styrelsen‘inférbundet rekommen-
derar och anser att det forslag
till organisation av stralskyd-
det som ingar i utredningen bor
kunna wvara en ldmplig modell

- dven 'fOr andra . landsting.

Utredningen "Stralskydd inom
sjukvarden'; Expertrapport av
P,-E. Asard, oktober 1981, kan
erhdllas fran Sjukvardsplane-
ringsavdelningen, Hélso- och

" sjukvardsndmnden, Box 9099,

102 72 STOCKHOLM.

P.-E. Asard



Utredning

BEHANDLING MED KORTVAG,
VAG OCH ULTRALJUD

MIKRO-

Sjukhusfysikavdelningarna i
Stockholms l8ns landsting harv
i uppdrag av sjukvérdsfdorvalt-
ningen att undersdka bl a
strdlskyddsfoérh&llandena vid
behandling med kortvadg, mikro-
vag och ultraljud.

Sjukhusfysikavdelningen pé
Danderyds sjukhus har utrett
forhallandena inom tvad for-
valtningsomraden (Norddstra
och nordvdstra). Tva rapporter
inldmnades till Stralskydds-
kommittén (sammanslagen r&nt-
gen~- och isotopkommitté) i
férvaltningsomradet. Rappor-
terna foranledde kommittén att
bl a i samarbete med sjukgym-
nasterna utfidrda rekommenda-
tioner och fdreskrifter till
remitterande l&kare och sjuk-
gymnaster angdende strdlbehand-
ling med kortvéag, mikrovdg och
ultraljud.

Rekommendationerna och fére-
skrifterna (f n under tryck-
ning) baseras i huvudsak p&
den s k kortvagsutredningens
betdnkande  (se remissvar pd
annat stdlle i SJUKHUSFYSIKERN)
samt Arbetarskyddsstyrelsens
anvisningar 111, 1976; PRadio-
frekvent strdlning. I rekom-
mendationerna tas foljande

upp:

- Indikationer och kontra-
indikationer

- Foreskrifter £0r anvidndning
(remissfdrfarande, vem skall
utfdra behandlingen, val av
applikatorer o s v)

- Forskning och utveckling

-~ Stralskyddsféreskrifter

13

Intresserade kan erhdlla exem-
plar av rekommendationerna och
foreskrifterna fran Sjukhus-
fysikavdelningen, Danderyds
sjukhus, 182 88‘,DANDERYD.

P.-E. Asard





