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Detta nummer av SJUKHUSFYSIKERN &r
ett ansvarsfyllt nummer. En stor del
av innehallet bestdr av material
angaende organlsatlons— och ansvars-—
frégor.

Detta dr ju saker som mdnga anser
trakiga och darfdr underldter att

sdtta sig in i. Som framgdr av Bert
Sarbys artikel &r det nu emellertid
oerhért viktigt att bevaka dessa fragor
lokalt, eftersom sjukvdrdshuvudminnen
far en ©kad m8jlighet att organisera
och fdrdela ansvar enligt eget huvud.

I detta fall kan ni allts& inte lita |
p& att era intressen kan bevakas cen-

tralt. Flera andra f&rbund dr vil

medvetna om detta och agerar livligt

foér att forbdttra sina positioner.

For att ni inte skall bli helt "&ver-
korda" bor ni dd4rfdr kdnna till ndgot
om de forutsdttningar som finns och i
vilka termer diskussionen foérs.
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Organisationsforandringar

JURIDISKA OCH ORGANISATORISIK
FORANDRINGAR 1 SJUKVARDEN

Under 1983 trdder nya.lagat
kraft och intrdffar vissa

organisatoriska fOré&ndringar
som patagligt paverkar sjuk-

husfysikens stdllning och
ansvar 1 sjukvarden. Dessa
omstandigheter kan leda 1il]
en stdrkt stdllning.och ett
mer direkt ansvar infdr sjuk-
vardshuvudmannen om man i de

organisationsutredningar som

lokalt  kommer att &ga rum 1:-
olika landsting kan tilldmpa
en precis argumentation gent-
emot administratOrer och
klinikchefer fran olika medi-
cinska discipliner. Styrelsen
for Svenska sjukhusfysiker-
forbundet har haft diskussio-

ner med fOretrddare £8r SPRI,.

medicinska tekniker och sjuk-
huskemister for att £& till
stdnd en terminologi for
enhetliga ansvarsbegrepp att
tillé@mpas vid sadana.diskus-
sioner. Styrelsen har dir-
efter haft ett internat for
att ytterligare bearbeta de
formuleringar som presente-:
ras nedan. - : ‘

De forandringar som sker:
under ndsta ar och deras
praktiska konsekvenser kan
sammanfattas enligt f&ljande:

1. H8lso- och sjukvardslagen

Den nya’halso- och sjukvards-
lagen och dessa’ forarbeten
finns publicerade i rege- -

—

ringens proposition 1981/82:
:97. Av speciellt intresse dr
diskussionen kring ansvars-
forhallandena pa sid 73-78 i
propositionen. Denna nya lag
dr till skillnad fran sin fore-
gangare en mycket kortfattad
ramlag., Avsikten dr att ge de
lokala sjukvardshuvudmd@nnen
stor handlingsfrihet ndr det
galler att-sjdlv fatta beslut
om sin egen sjukvardsorganisa-
tion och’ sina ledningsfunktio-
ner. I fortsdttningen kommer
endast begreppet "medicinskt
ledningsansvar" att vara lag-
reglerat medan &vriga former
av ledningsansvar och admini-
strativt ansvar faststdlles
genom sjukvédrdshuvudmannens
direktiv. Lakarfdrbundet har

i sina remissyttranden varit
mycket negativa till den nya
lagen och'dess m&jligheter £0r
de lokala politikerna att
efter eget huvud styra sjuk-
varden. Likarfdrbundet arbetar
nu aktivt 1 ménga organisations-
utredningar att aterstdlla
ursprungliga foérh&llanden eller
att forhandla sig till utdkade
administrativa befogenheter.
Manga avgrdnsningsfrdgor nér
det gdller sjukhusfysikernas
samverkan med olika medicinska
discipliner kommer dadrfér att
P& nytt aktualiseras.

2. Stralskyddslagen

I och med SSI:s nya foreskrif-
ter om-kontroil av utrustning
for rdntgendiagnostik (SSI FS
1981:4) kan man fastsld att
begreppen tillstdndsinnehavare
(=sjukvardshuvudman) och radio-
logisk forestéandare (=dverli-~
kare som har:medicinskt led-
ningsansvar. £0r anvdndning av
strdlning ‘eller sjukhusfysiker
som ansvarar>»fdr verksamhet
inom stralbehandling och nuk-
learmedicin) blivit entydigt
formulerade. :Dessa begrepp



var 1 den ursprungliga strdl-
skyddslagen fréan 1958 obegrip-
liga for de flesta administra-
t8rer och ldkare. Sjukvirds-
huvudmannen kan i fortgdtt-
ningen ldmpligtvis delegera
till sjukhusfysikavdelningen
(i egenskap av dennes fack-
avdelning) tillsté&ndsinne-—
havarens ansvar infdr stral-
skyddslagen. De radiologiska
fbrestandarnas ansvar begrin-
sas ddrmed enligt §6 i ovan-
ndmnda foreskrifter till ett
bevakningsansvar gentemot
tillstéandshavaren att denna
tillhandahéaller adekvata
resurser f£Or apparatur, loka-
ler, personal och kontroll-
metoder. Hur dessa ansvars-
forhdllanden mer i detalj kan
regleras lokalt framgdr pa
annan plats i detta nummer

av den stralskyddsorganisa-
tion som nu dr politiskt
beslutad fO6r Stockholms lé&ns
landsting.

Grunden fO0r att &dven i fort-
sdttningen till&mpa delat
radiologiskt forestandarskap
mellan sjukhusfysiker och
6verldkare inom onkologi eller
isotopdiagnostik, m f1 disci-
pliner i samband med sjukvards-
drift av stralbehandlings-
avdelningar eller centrala
isotoplaboratorier f&r anses
ytterligare stdrkt av den nya
sjukvardslagens intentioner.
Delat radiologiskt férestdn-
darskap inom roéntgendiagno-
stiken bor ej fOrekomma i
framtiden enligt SSI och har
ej heller varit efterstrivans-
vart enligt sjukhusfysikerfdr-
bundets styrelse. Bakgrunden
till detta dr att rdntgen-
verksamheten inom ett lands-
tingsomrade kan vara spridd

P& ménga avdelningar och att
man ej bor ikl&dda sig ett
forestandarskap pd s&dana
avdelningar ddr en sjukhus-
fysiker inte arbetar dagligen.

3. Lokala stralskydds-
organisationer

Ménga landsting har under de
senaste &ren arbetat med
utformning av lokala strdl-
skyddsorganisationer. De
flesta &terstiende lands-
tingen kommer att f8lja efter
under de ndrmaste 1-2 dren.
Detta dr ju bl a hdgst moti-
verat av ovanndmnda lag&dnd-
ringar. En l&mplig modell &r
den organisation som 4r poli-
tiskt beslutad f6r Stockholms
ldns landsting och refereras
pd annan plats i detta nummer.

SPRI har lagt ned ett mycket
omfattande arbete pd att ut-
forma kontrollmetoder f&r
rontgenapparatur och f&rslag
till stralskyddsorganisation,
som kommer att publiceras inom
kort. SPRIS:s fdrslag till
ansvarsfdrdelning dr dock en-
ligt styrelsens mening oklart
och vagt och kan icke rekommen-
deras som underlag f&r att
formulera en stringent organi-
sation. Styrelsen vill ocks&
varna foér den modell som radio-
logfdrbundet f&r fram i olika
diskussioner, ddr det bl a

sdgs att den radiologiska fore-
stédndaren skall ha vetoritt
gentemot sjukhusfysiker och
medicinska tekniker. Denna
modell &r ett uttryck fo&r att
radiologerna inte f&rstatt de
moderna ansvarsbegreppen inom
sjukvarden.

4. Ny administrativ organisation

I médnga landsting pdgdr eller
har slutfoérts utredningar for
att forenkla de administrativa
rutinerna och forkorta besluts-
vdgarna. Detta skall antagligen



ses som en intention £ill deéen-
nva hidlso- och sjukvardslagen
och gbrs bl a £Or att ge moti-
vation till enskilda kliniker
och avdelningar att hdja sin
sjukvardseffektivitet och *
minska driftkostnaderna. Dol i
dstadkoms bl a genom att )
adldgga de olika avdelninas
cheferna (inkl'cheffysikerin
etl mera direkt administrat
ansvar tor budget, sjukvaris
drift och planering gentemot
sjukhusdirektdr och sjukvéie -
styrelse. Block och block-
chefer som inom vissa land:-
ting hittills fungerat som
mellanliggande béslutsnivéae:
avskaffas inom de flesta
sjukvardsomrdden. Politisk.
beslut som tidigare varii
delegerade till administra-
torer delegeras nu vidare 1
viss omfattning till avdel-
ningschefer, £‘exfan9kaff—
nlngsbeslut (upp €111 7100.

pa kapital- och drlftbudqet)
beslut om tjdnstledigheter
beslut om uppdrag i tjan%tgn
ochn studleresor m m. :

5.'Socialstyrelsens utredning..

Socialstyrelsen arbetar inten-
sivt med utredningen rorande:
"Hilso- och sjukvarden infor .
90-talet". I denna utredning
behandlas ingaende den diag-
nostiska radiologin. och ddrmed
bl a dven utveckling och orga-
nisation av nuklearmediciners.
Utredningen kommer pé&: remiss:-
under januari -83 och -manga
sjukhusfysiker kommer antag-.
ligen inte att uppskatta for-.
muleringarna om. nuklearmedi-- -
cinens organisation. Man skall
dock komma ihag att social-
styrelsens 'uppgift- ndr den .nya
hdlso- och sjukvardslagen
tridtt i kraft inskrédnker sig-
~till rekommendationer och-for-

slag till sjukvardshuvudmannen.

Varje sjukhusfysiker maste
darfdr lokalt verka for att
dstadkomma bista mojliga orga-
nisation. Det. finns salunda
ingen anledning att lata sig
nedslas p& forhand. Kom ihég
att socialstyrelsen i fore-
gdende utredning ("H&dlso—- och
sjukvdrden infor 80-talet")
rekommenderade. att det inte
skulle tillskapas nya sjalv-
stiandiga rsjukhusfysikavdel-
ningar medan utvecklingen visar
att sjukvardshuvudmdnnen sna-
rare 1 stdrre utstrdckning &n
tidigare inrdttat sjdlvstdn-
diga sijukhusfysiktjdnster.

ANSVARSBEGREPP OCH TERMINOLOG]I

Nedan gesben beSkrivning av de
allmidnna ansvarsbegrepp som
kan tilldmpas. pd olika kate-
gorier av sjukvardspersonal
samt den terminologi som kan
utnyttjas. £or att placera in
den sjukhusfysikaliska verk-
samheten under dessa olika
begrepp.

1. MEDICINSKT LEDNINGSANSVAR

Det medicinska-ledningsansva-
ret finns deflnlerat i den

nya halso- och- ‘sjukvardslagen.
Enligt lagens forarbeten anses
att sadant ansvar huvudsakli-
gen tlllkommer overlakare
Vidare uttalas att en avgrans-
ning maste ske»av l&karens
lednlngqansvar i-forhallande
till det, lednlngsansvar (j&m-
tor nedan) som. huvudmannen kan
ldgga pa andra. yrkesutovare
inom varden Flera yrkesgrupper
kan alltsa . 1nte dela ett led-
ningsansvar.



Ovanndmrida ledningsansvar
avser alltsad den medicinska
verksamheten, t ex atgidrder
som unders®kning, behandling

i ett enskilt vardfall for
vilka krédvs medicinsk utbild-
ning. Det innebdr ddremot inte
négot Overgripande ansvar for
verksamheten rodrande t ex
organisation, resurser och
utbildning. Detta lednings~
ansvar kan d8rfdr anses falla
tillbaka pa socialstyrelsens
olika fo&rordningar och instruk-
tioner f8r l&kare.

Overldkarens medicinska led-
ningsansvar f8r sjukvardsin-
satser i1 samverkan med sjukhus-
fysiker, sjukhuskemister och
medicinska tekniker reduceras
ddrmed till ett bevaknings-
ansvar.

Begreppet klinikchef &r defi-
nitionsmédssigt ett administra-
tivt uppdrag som sjukvards-
huvudmannen kan ldgga p& den
administrativt mest kompetente
personen inom en klinik ellerx
avdelning t ex en sjukskdter-
ska, kurator eller annan per-
sonal som inte &dr l&kare.
Likarfdrbundet gbr dock starka
patryckningar i olika lands-
ting att endast Overldkare
skall utses till klinikchefer.

2. ADMINISTRATIVT ANSVAR

Det administrativa ansvaret
liksom det nedan definierade
ledningsansvaret &dr icke
langre lagreglerat. Dessa
ansvar skall i stdllet fast-
stdllas av sjukvardshuvud-
mannen fo&r olika kategorier
av sjukvardspersonal. Med
administrativt ansvar avses:
hdrvid i huvudsak sé&dant
ansvar som avilar avdelnings-
chefer (klinikchefer) for
samordning av och disposition
av resurser inom avdelningen/
kliniken.

Det administrativa ansvaret
kan indelas i fdljande:

a) Driftaﬁsvar

Avser t ex ansvaret for sjuk-
husfysikalisk verksamhet -
ekonomiskt och personellt,
ansvarig fOr planering och
budget, ansvaret fdr att i
rutinsjukvédrden hdlla igédng

t ex dosplanering, centralt
isotoplaboratorium, person-
dosimetri och str&lbehand-
lingsavdelning. Sistnidmnda
fall innebdr alltsd att den ,
onkologiska klinikchefens
ansvar fOr apparater och
lokaler kan 6verfdras till
cheffysikern.

b) Stralskydd

Innebdr ansvar for att sjuk-
vardshuvudmannens skyldigheter
infdr strédlskyddslagen i egen-
skap av tillstadndsinnehavare
delegeras till sjukhusfysik-
avdelningen i egenskap av
sjukvardshuvudmannens fack-
avdelning. Detta innebidr i det
dagliga sjukva&rdsarbetet ansvar
f6r att sjukhusets lokala
stralskyddsorganisation funge-
rar ndr det gdller att hélla
sjukvardshuvudmannens tillstand
for olika rbntgenavdelningar,
isotoplaboratorier och stril-
behandlingsavdelningar giltiga.
Svara f&r kontakter med och
rapportering till strélskydds-
myndigheten. Ikldda sig delat
radiologiskt fOrestdndarskap
for stréalbehandlingsavdelningar
och centrala isotoplaboratorier.
Ansvara fOr organisationen for
lagstadgad periodisk kontroll
av rdntgenapparatur, person-
dosimetri, kontaminations&ver-
vakning etc. Medverkan i
isotop~ och réntgenkommittéer.

c) Apparatur och lokaler

Avser planering, upphandling,
installation och klinisk igdng-
sdttning av apparatur. Inklu-



derar dven klinisk igdngsidtt-
ning av stralfysikalisk appa-
ratur pa andra avdelnlngaru
inom sjukhuset.

d) Utbildhing

Inkluderar medverkan i sjuk-
vardshuvudmannens grundutbild-
ning och vidareutbildning av
olika kategorier av sjukvards-~
personal p& olika vardllnjer
Ansvar for fortblldnlng av.
olika kategorier av .sjukvards-
personal i yrkesmass1g verk-
samhet pd olika kllnlker/
avdelningar nir det. galler att
korrekt hantera nya Strdl-
fysikaliska apparater och
metoder. ‘ ,

e) Samordnlng och dlSpOSlLlon
av resurser '

Avser ansvar f£8r att avdel-
ningens ‘ekonomiska och per-
sonella resurser dlsponeras
pd effektivast’ mogllga sdtt
inom SJukvarden

f) Hygieniskt ansvar

(Definieras ej £8r sjukhus-
fysikalisk verksamhet).

3. LEDNINGSANSVAR.

Lednlngsansvaret Er ej langre
reglerat i lag utan skall
faststédllas av sjukvards- i
huvudmannen f6r olika yrkes-
kategorier. Ddrvid méste en
avgridnsning ske mot l&dkares
ledningsansvar. Lednings-
ansvar kan indelas i:

a) Funktionsansvar

Ansvar for stralfysikaliska
prestanda hos terapi- och
diagnostikapparatur.

b) Metodaﬁsvar

Ansvar f6r att utrustning och
metoder anvédnds: pa bdsta sdtt
for den individuelle patien-
ten. Innebdr t ex optimering
av parametrar f8r att erhalla
bdsta m&jliga terapeutiska
effekt eller diagnostiska
information till ldgsta m&j-
liga stradldos vid stralbehand-
ling, diagnostiska undersdk-
ningar, dosplanering,.

c) Sakerhet

T ex stralskydd £6r den
enskilde patienten. Stril-
skyddet for personalen.

d) Personalens kompetens och
fortblldnlng

Avser ansvaret f6r att avdel~-
ningens personal har erfor-
derlig grundutblldnlng, l&mp-
lighet och erfarenhet f&6r de
arbetsuppglfter som avdel-
ningen har att utfbra i sjuk-
varden. Inkluderar dven fort-
bildning av sjukvardspersonal
pd olika avdelningar som han-
terar nya stralfysikaliska
apparater och metoder.,




e) Forskning och utveckling

f) Bevakningsansvar

Avser bevakning av verksam-
heter och funktioner .inom
avdelningen d&r personalen
inte har egen. kompetens, t ex
att teknisk service utfdrs pa
apparatur, elektrisk sé&kerhet,
mekanisk sdkerhet,

4, MEDICINSKT YRKESANSVAR

Det medicinska yrkesansvaret
regleras for l&dkare, férutom

i tillsynslagen 6ver hédlso-
och sjukvardspersonal (1980:
:11), i allmidnna ldkarinstruk-
tioner. Fdr &vrig hdlso- och
sjukvardspersonal regleras det
medicinska yrkesansvaret dels
i tillsynslagen dels i instruk-
tioner och reglementen for
vissa yrkesgrupper. Det medi-
cinska yreksansvaret innebar
att var och en som arbetar
inom vdrden har ett ansvar for
sina egna bed®mningar, beslut
och &tgdrder inom yrkesutdv-
ningen. Denna lag reglerar
didrfdr ett direkt ansvar for
de olika personalkategorier
inom en sjukhusfysikavdelning,
som utfdr avdelningens arbets-
uppgifter. FOr understdlld
personal brukar detta &dven
bendmnas egetansvar, vilket

bl a innebdr skyldighet att
meddela sina Overordnade om
man inte k&nner sig sdker att
klara forlagda arbetsuppgifter.

SAMMANFATTNING

De ovan beskrivna administra-
tiva f6rédndringarna i sjuk-
vadrden kommer att leda till
lokala utredningar med sjuk=-
vardsadministratdrer i olika
landsting och utspel fran
olika fackliga organisationer.
I dessa utredningar méste
sdvdl avdelningscheferna for
sjukhusfysikavdelningarna som
de individuella sjukhusfysi-
kerna aktivt engagera sig.

Den i artikeln angivna termi-
nologin f&r olika ansvars- |
former avses utgbra en grund-
val fOr analys och argumenta-
tion f6r sjukhusfysikens
stdllning i sjukvarden och ge
underlag £0r diskussion i
avgrdnsningsfragor gentemot
olika medicingka discipliner.
En viktig foérutsdttning for
att kunna f&ra sé&dana diskus-
sioner med administratdrer
och ldkare dr att sjukhus-
fysikern mot bakgrund av sin
teoretiska utbildning och
praktiska erfarenhet har helt
klart £O6r sig vad hans unika
kompetens star f6r i sjukvards-
organisationen ndr det gdller |
att etablera samverkan med
andra personalkategorier.

Styrelsen vill hidrmed initiera
en debatt inom yrkeskaren med
anledning av ovan beskrivna
ansvarsfdrh&llanden och prak-
tiska konsekvenser i sjukhus-
fysikerns dagliga arbetsupp-
gifter. Debattinldgg och fré-
gor mottages tacksamt av
redaktoéren.

Bert Sarby



Se Over organisationen!

Vid &rsskiftet trdder SSI:s
bestdmmelser om® kontroll av-
réntgenutrustning i kraft.

Det d4r d& vidsentligt att det
1 de olika landstingen finns
en vdl fungerande strédlskydds-
organisation. Om du inte har
det i ditt landsting dr detta
ett utmidrkt tillfdlle att
kunna f4 till sténd en utred-
ning i frigan eftersom huvud-
mannen har skyldighet att se
till att kontrollverksamheten
fungerar. Det d4r ocksd vidsent-
ligt att aktivt bevaka denna
frdga eftersom man annars kan
bli padyvlad en daligt funge-
rande organisation och det

kan sedan visa sig mycket svirt
att f4 ndgon dndring till
sténd.

SPRI har i sitt rld om rént-
genutrustningars underhill —
avsnitt som inneh&ller en
forvirrad och delvis felaktig
diskussion om ansvarsforhdllan-
den. Om detta rad anvinds som
enda underlag for planering av
strdlskyddsverksamheten kan

det resultera i en daligt
fungerande organisation.

Utredningar om ldmpliga orga-
nisationer har ju gjorts péa
andra stdllen bl a i Stock-
holms 1i4ns landsting. Den
utredningen har tidigare med- -
fort SJUKHUSFYSIKERN som bi-
laga. Ddr behandlas fordel-
ningen av ansvaret inom olika
omrdden. ‘ -

Det administrativa ansvaret
som innefattar att fortlopande
se till strdlskyddsverksamhe-
ten 1 dess helhet fdreslés
dligga chefen for sjukhus-
fysikavdelningen.

Det medicinska ansvaret i det
radiologiska arbetet &vilar
naturligtvis ldkaren. Over-
gripande frégor handlédggs inom
kommittéverksamheten.

Ansvaret fér den strilskydds-
tekniska verksamheten &vilar
sjukhusfysikavdelningen.

Utbildnings- och informations-
verksamhet bor planeras 1
rontgen- och isotopkommittéer.

Réntgen- och isotopkommittéerna
féreslds ha rapporteringsskyl-
dighet till tillstandsinne-
havaren. 1 o6vrigt bor sjukhus-
fysikavdelningen informeras

om uppkomna problem och &tgidr-
der som kan paverka strdlskydds-
arbetet, och samtidigt skall
sjukhusfysikavdelningen infor-
mera den radiologiska fdrestédn-
daren om forh&llandena féridnd-
ras. oo

For att man skall' f4 en négor-
lunda likvdrdig bedomning bor
réntgen- och isotopkommittéer-
nas arbete samordnas.

I utredningen gdrs dven en
beddmning. av vilka' resurser
som behdvs fo6r att kunna
bedriva verksamheten enligt
denna organdisation.

Kontakt for _ é;lséikerhét

Bert Sarby har utsetts till
forbundets kontaktperson mot
IEC och kommer alltsd att
handldgga drenden betrédffande
standardigering av enheter,
mdtmetoder och kravspecifika=
tioner inom omradet.



Forandrad grund-
utbildning?

Vid méte mellan féretridarna
fér de Radiofysiska Institu-
tionerna, Sjukhusfysikerfér-
bundet och Svensk férening
for Radiofysik i Stockholm
1982-12-01 diskuterades det
forslag till férdndrad grund-
utbildning som presenterades.
i férra numret av SJUKHUS-
FYSIKERN.

KURS INNEHALL

Férslaget gdr ju ut pa att
grundutbildningen f&rlings
med en termin. Detta beror pa
att de kliniskt inriktade
kurserna f&rlidngs och att det
enskilda arbetet utdkas till
10 p. I samband med dessa
foréndringar skall en genom-
gang av forskarutbildningen -
ske, sd att det inte blir
nagon onddig "omtuggning' utan
att kurserna innebdr verklig
férdjupning i #4mnet. Obliga-
toriska kurser i forskarut-
bildningen skulle i fort-
sdttningen endast vara vixel-
verkan och dosimetri, dvriga
kurser skulle vara valfria.
De som vdljer att efter
grundutbildningen fortsidtta
med forskarutbildning skulle
kunna tillgodordkna sig 10 p
frdn senare delen av grund-
utbildningen vilket skulle
ge en '"flygande start" i
forskarutbildningen.

Avsikten dr att en del av

den kliniskt inriktade ut-
bildningen skall bestd av
praktiskt arbete i samarbete
med de sjukhusfysikavdel- -
ningar som finns i nirheten.
Det diskuterades om denna

tid ddrmed skulle kunna till-
godorédknas som praktikmerite-
ring. S .

= 10 =

PRAKTIKMERITERING

Problemen i samband med prak-
tikmeriteringen diskuterades.
Amnesfdretrddarna framfodrde
att de studerande upplever
praktikmeriteringen som ett
stort problem och att detta
motverkar reéekryteringen. Fran
Sjukhusfysikerférbundet fram-
hdlls att det, vid de tjidnste-
tillsdttningar under senare
tid ddr det inte funnits nagon

fullt grupp A-kompetent s&kande,

i forsta hand varit den teo-
retiska meriteringen som brus-
tit. Alla dr dock Overens om
att man skall stridva efter att
foérbdttra mbjligheterna att néa
upp till minimikravet p& prak-
tisk meritering medan det finns
skilda uppfattningar om hur
detta skall 4stadkommas.

Centrala f6rhandlingar

Under 1983 kommer centrala
férhandlingar att &ga rum.
Detta innebdr m&jligheter till
total &versyn av gdllande spe-
cialbestdmmelser (se bl a
SJUKHUSFYSIKERN Nr 3/1982).
Det innebdr méjlighet bade
till f8r&ndringar av 18ne-
fdlten och kompetenskraven
och dven att infdra helt nya
element eller slopa onddiga
bestdmmelser. Styrelsen emot-
ser synpunkter pa vilka krav
som skall st&dllas infdr dessa
centrala férhandlingar.



Planerad utbildning

VIDAREUTBILDNING VID DE ,
RADIOFYSISKA INSTITUTIONERNA'

Verksamheten med kombinerade
forskar- och vidareutbild~
ningskurser,; som inletts under
senare ar vid de Radiofysiska
Institutionerna, har varit
framgadngsrik och kommer att
fortsdtta under de nédrmaste
aren.

vid dmnesfdretrddarnas mote
i december lades upp en pre-
limindr tidsplan fO8r nu pla-
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Ht-83 Icke-joniserande strédl-
ning, NMR
Vt-84 Dosimetri och dospla-
nering
Ht-84 Detektorer

Dessutom kan tdnkas att kursen
i réntgendiagnostikens fysik
och teknik genomfdrs ytterli-
gare nagon gang.

Eventuellt kommer de tidigare
annonserade kurserna i
emissionstomografi och i
stralfdltsfysik, Vvt-83 i Stock-
holm att kunna forldggas sa

att det blir komprimerade kur-
ser under kort tid vilket
skulle underlitta fo&r dem som
bor utanfdr Stockholmsomradet

nerade kurser:

att deltaga.

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

. For lever- och.gallvagsscintigrafi (Cholescintigrafi)

For lever- och gallvagsscintigrafi (Cholescintigrafi)

In-vivo markning av roda blodkroppar, isotopangiografi, hjarnscintigrafi,

Solco ® HIDA.
Solco ® DISIDA
Solco ® MDP © Skelettscintigrafi
Solco ® MAA Lungperfusionsscintigrafi, isotopvenografi
Solco ® ALBU-RES Léver- och mijaltscintigrafi '
Solco ® PHYTATE ‘Leverscintigrafi
Solco ® DTPA
njurstudier, pediatrisk nukledr medicin
Solco ® DMSA Statiska njurstudier
Solco ® LYMPHOSCINT  Lymphscintigrafi
Solco ® HSA

Dynamiska vaskuldra och blodpolstudier

Scanflex Medical AB

BOX 262 - 183 23 TABY
Teleton 08-—-758 88 85
Telex 14109
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN

VIKARIAT SOM LABORATORIEFYSIKER

PLACERING:

TID:

OVRIGT:

UPPLYSNINGAR:

Avdelningen £6r sjukhusfysik,
Huddinge sjukhus. '

1 januari - 31 mars 1983. Vikariatet kommer
sannolikt att forldngas med tre manader i
taget. Dessutom kommer en ny tjdnst att
inrdttas frén 1 juli 1983. o

Huddinge sjukhus dr ett universitetssjukhus
inom Karolinska Institutet. Vikariatet stéar
Oppet fOr Dig som &dr intresserad av forskar-
utbildning i radiofysik eller som star i
begrepp att bdrja 60 podng-studier i radio-

Eysik. : .

Den vetenskapliga delen av studierna kan i
sd fall ldggas upp i anknytning till
pdgdende forskningsprojekt inom sjukhuset
inom ramen f8r en studieplan’vid Radio-
fysiska Institutionen, Stockholm.

Intresserade .ombedes snarast kontakta
sjukhusfysiker Bert Sarby, Avd f&r sjukhus-
fysik, Huddinge sjukhus, 141 86 HUDDINGE,
tfn:’08—74653671.



Sj ukvarden

i1 Malmo

BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER (halvtid)

PLACERING:

KVALIFIKATIONER:

ARBETSUPPGIFTER:

LON:
TILLTRADE
REFERENSNUMMER:

SISTA ANSORNINGS-
DAG:

UPPLYSNINGAR:

OVRIGT:

Radiofysikavdelningen, Allm&nna sjukhuset

Lagst enl Medicinalstyrelsens cirkulir
1958-12-11. Foretrdde ges sdkande med
teoretisk utbildning motsvarande doktors-
examen 1 dmnet radiofysik. Den praktiska
radiologiska tjdnstgdringen bdr omfatta
minst tre ar.

Inom ramen fO8r avdelningens verksamhet
tillhandahédlla sjukvarden fysikalisk
expertis inom omradet radioterapi.
Befattningshavaren skall vid behov ocksa
delta i avdelningens 8vriga verksamhet.
Enligt LAK nr 153.

1 Januari 1983.

8215-9999.

14 december 1982.

‘Sjukhusfysiker S8ren Mattsson,

tfn: 040-33 13 74 eller personalassistent

Ann—-Christin Varsanyi, tfn: 040-33 17 32.

Under forutsdttning av Personalnidmndens
godkdnnande.

Ansdkningsblanketter far du av upplysnings-
ldmnaren eller per tfn 040-33 34 49,
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Studies of different methods of absorbed dose
determination and a dosimetric intercomparison
at the Nordic radiotherapy centres.

karl-Axel Johansson

Goteborg den 30 september 1982

ABSTRACT

Studies of different methods for absorbed dose determinations in electron and photon
beams have been undertaken using different types of electron accelerators and 60co T -
units at the radiation therapy centres in the Nordic countries. Tntercomparisons of the
absorbed dose values stated by these centres, and absorbed dose distributions yielded by
the different accelerators were carried out. These studles give detailed information about
air ijonization chamber dosmxetry and dosimetry with other detectors. Detailed informa-
tion is also given for the absorbed dose distributions ylelded by different types of elec-
tron accelerators.

Systematic investlgatlons have been made of air ionization chamber dosimetry. Procedu-
res and different factors of importance for calibration and for absorbed dose determina-
tion with cylindrical and plane-parallel chambers are discussed. Different factors of im-
poriance for the calibration and Jmeasuring procedure are experimentally investigated.
The experimental results and parts of the procedure have also been used for standardi-
zation of the dosimetry in the Nordic countries.

A ferrous sulphate dosimetlry system has been investigated and the absorbed dose deter-
mined has been compared with the ionization chamber measurements and with other fer-
rous sulphate system operated by different national laboratories. Systematic differences
between the ferrous sulphate dosimetry and the ionometric dosimetry have been observed
in electron beams with extrenie energy and angular distributions of thé electrons.

Methods for calibration and absorbed dose measurements with a liquid ionization chanm-
ber are given. The chamber is particularly useful for absorbed dose determination in
electron beams, since the relation between charge and absorbed dose to water is almost
energy independent. Fundamental properties such as the reproducibility of the measured
charge per absorbed dose, the temperature and angular depsndence have been experimen-
tally investigated. The general recombination losses in pulsed beans are shown to de-
pend on the transport time of the ioas in the:liguid. '

A dosimetric intercomparison has been carried out at all radiation therapy centres in
the Nordic countries. The absorbed dose determined by the author is compared with the
absorbed dose stated by the different centres. The spread appears to be fairly large and
89 per cent of the Investigated beam qualities are within * 5 per cent. The largest di-
vergence was found to be about 11 per cent,

The absorbed dose distributions yielded by the different electron accelerators and 6OCo

¥ -units are investigated. Different parameters, describing the distribution, were measu-
red in a uniform way at all 92 units. The type of accelerator and its beam forming ac-
cessories have large Influence on the absorbed dose distribution in electron beams, par-
ticularly for central depth dose curves. In photon beama, however, the absorbed dose
distribution is less dependent on the type of accelerator and the design of the beam
forming accessories,
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Kompetensbedémning

Vid senaste styrelsemdtet

diskuterades princzperna £or
kompetensbeddmning i samband
med tlllsattnlngL i tijdnster.

Fér grp A- komp Fens krivs
fil.dr.-examen’ ller motsva-
rande vilket 1nnebar tekn.dr.
inom ett omréade med ndra
anknytning tlll radlonSlken
eller utléndsk/ examen motsva—
rande fil.dr. —eXamen

For grp B-kompetens krdvs 60 p

i radiofysik.

. Kurt Lidéns pris

Kunt Lidens pris tilldelades £ drn AGNE LARSSON 46r hans
wwazmwcwwﬁwmum;MUMmMMMAWLWMMMWmm
VT R amband -med det hig tideiga widelandet av’priiet
presenterade Agne Lansson, pd ett sdtt som trollband
publiken, de senaste firbidttringama vilka bland annat
. Annebdn fonskjutbara septa som gérn att kollfimatonns
t,hanéﬂ&ghet och upplisning kan dndras, dessutom kan
!zof/&cmatmn U,_ytnhl’,a/g £ férnhdllande 0L kmtaﬂ{en._.
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Styrelsen var enig om att stor
vikt méste ldggas vid den teo-
retiska kompetensen vid beddm-
ning av sdkande. Om de sbkande
har likartad praktisk kompe-=
tens {t ex 5 respektive 8 &ars
erfarenhet) skall eventuella
skillnader i teoretisk kompe-
tens vaga- tyngre an ski'lna-
den i praktlk :

Styrelsen skall tillsammans
med dmnesférétridarna disku-
tera hur man gkall underldtta
£8r sjukhusfysiker med grp B-
kompetens att skaffa sig

grp A-kompeténs.



Nya medlemmar

Vid senaste styrelsemOtet
invaldes som aktiva med-
lemmar i fOrbundet Marie
Lundell och Sven Richter.
Inger Erlandsson Overgar
frén passiv till aktiv med-
lem.

Nasta nummer

Deadline fOr ndsta nummer av -

SJUKHUSFYSIKERN &r 15 mars
1983. Material till detta

nummer kan som vanligt sédndas -

till: Bertil Axelsson
Avd £or sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500 ‘ :
104 01 STOCKHOLM

Aktiv eller passiv

" 'Det har visat sig ibland vara

svart att, med utgdngspunkt
fran uppgifter pd blanketten
med ansdkan om medlemskap,
bedtma om .en person skall vara
aktiv eller passiv medlem. F&r
att vara aktiv medlem skall

‘'man berdknas ha ‘anstdllning

som fysiker inom sjukvarden
stbrre delen av det n3rmaste
aret.

Medlemmarna maste sjdlva bevaka
att deras status &ndras om
anstdllningsférhdllandena
dndras. Sjukhusfysikerfdrbundet
forhandlar ej f6r passiva med-
lemmar.




Karvt budskap wd
SN:s arsmote -
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ARSM@TESF@RHANDEINGA?;

Arsmotesforhandllngarna bde
inte p& néagra. tverraskningar.
SedVanllga ornivel &dgde. rum och
vissa smdrre justErJngar i
stadgarna antogs eftér v1ss
dlsku351on.~v e ‘

AREETSMﬁRKNAﬁEN K§RV7

I samband med arsmatet h811
Anders Leijon Som &r utred-
ningssekreteérare 1fSACO/SR
ett Kort anfdrahds ¢

'p& arbetsmarkraden: och kom-
mentérade ‘den’ troligd utveck-
lingén., SN har lagre arbets—
loshet581ffror &n d& flesta
andra f8rbund men antalet
arbetsldsa dr hogre &dn nor-
malt och stiger. Ett problem
for hogskoleutblldade dr att
de flesta arbetstlllfallena
finns inom den offentllga
sektorn, en séktor som nu
bbrjat minska.

FRAMTIDSUTSTRTER

Antalet léhgtidéﬁtbildade har
fram till nu 8k&at ba&de ihom
den offentliga och den privata
sektorn. Okhingén ‘inom den
offentllga sektorn har dock
bérott pd att- hela sektorn
8kat medan andelen-atistdllda
som dr langtidsiutbildade inte
okat. Daremot ‘har inom privata
sektorn antalet lé&ngtidsutbil-
dade: 8kat dirf&r att andelen
langtidsutbildade® 8kat: och
trots att sektorn' ‘har minskat.
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Enligt Leijons beddmning kommer
varken nuvarande eller ndgon
annan regerirg inom den ndr-
maste tiden- att-satsa p& en ut-
byggnad av den offentliga sek-
torn, Detta innebdr att for

att f& jobb bbdr nyutexaminerade
naturvetare i fdrsta hanu sdka
sig mot den privata sektorn.

Om de hogskoléeutbildade héller
nuvarande  andel av. drbetsmark-
naden 1nom:den privata sektorn
kommer det under resten av 1980-
talet att bli ~60 000 nya jobb
men om andelen hdgskoleutbil-
dade dkar:i nuvarande takt kom-
mér det att innebdra 240 000
riva jobbi Man kan alltsd kon-
statera att f6r de hdgskole-
utbildade” som- grupp ligger
framtideh formodllgen inom den
privata:sektorn. - (Som sjukhus-
fy51ker kan.vi ju konstatera
att arbetsmarknaden f8r oss
gdllan varit sé& gynnsamm som
den &r nu. Vi dr i detta fall
priviligierade j&mfdrt med
andra grupper.)

EFFEKTIVISERING AV OFFENTLIG
SEKTOR

Antalet dnstéllda inom offent-
liga sektorn minskar allts& nu.
Detta beror-delvis pa att i

det kdrvare ekonoriska l&dget
gar folk dver fr&n deltid till
heltid och dessutom f&rnyas
inte anstdllnifigen f£&r s&dana
som haft tidsbegrédnsad anstdll-
ning. Rationaliseringar for

att gdra verksamheten effek-
tivare diskuteras dven pa
mé&nga h&11l. Detta drabbar dock
oftast anstdllda p& ‘liagre
nivder eftersom det &r Llir man
hdr de stora grupperna och dér-
for kan. gora stora besparlngar

Ett satt att latta trycket pa
den offentliga sektorn skulle
vara att infdra fler avgifter
eller hoja befintliga avgifter
f6r de tjdnbter ‘som utfodrs.




ANPASSNING AV UTBILDNINGEN
TILL MARKNADEN

Problemen med att hitta
anstdllningar fOr nyutexami-
nerade har i1 nagra lénder
angripits genom att intag-
ningen till hogskolorna mins-
kas. Detta innebdr-att det dr
stbrre chans f6r nya att fa
anstdllning, men & andra
sidan utestdngs valdigt ménga
helt fran hogre utbildning.

I Sverige och négra\andra

ldnder har man en annan linje

och har fdrr &kat intagen

till hoégskolorna. Detta: inne- -
bdr hogre krav pa flexibilitet.

hos de nyutexaminerade som

inte kan rdkna med att auto-

matiskt f& jobb inom det
omrdde man traditionellt bru-
kar sdka anstdllning. Dels
kan man fa bdrja pad en ldgre
nivad &n man brukar och dels
mdste man sdka 'sig till nya
omraden. :

GRUPPDISKUSSIONER

Formiddagen av forbundsm&tes-

dagen &dgnades at gruppdiskus- -

sioner inom &mnen som styrel-
sen var angeldgen att fa
belysta. Grupperna lamnade
sina synpunkter i samband

med motet' men nagra beslut

fattas inte med anledning av - -

detta.

KANSLISAMVERKAN

Den kanske viktigaste fr&gan
som diskuterades hdr var med
vilket kansli SN skall ha .

kanslisamverkan i fortsdtt- &

ningen. Fragan aktualiserades
av att SN:s: kontrakt med
DIK:s kansli gar ut .ndsta &r.
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Alternativet. ar kanslisamver-
kan med CF. Kin&lisamverkan
innebdr att vissa administra-
tiva funktioner dr gemensamma
och att samma fdrhandlare
anvdnds f6r bada forbunden.
Kanslisamverkan med DIK-f&r-
bundet har inte inneburit
ndgra problem. En av de huvud-
sakliga fordelarna med kansli-
samverkan med CF skulle vara
att forhandlarna ddr dr mera
insatta i var yrkessituation
eftersom den ‘har likheter med
51tuatlonen f6r 01v111ngen—
jdrerna. Det skulle &dven
underldtta rekryteringen dé&r
det stdrsta problemet £ n &r
drdnage av presumtiva medlem-
mar till CF! En befarad nack-
del med kanslisamverkan med
CF skulle vara att SN utgdr
en mycket liten grupp jémfért
med civilingenjdrerna. Det &r
ddrfdr risk - -att hdnsyn till
CF:s synpunkter kommer att
dominera. .Detta kan orsaka
problem, t ex dr ju en av CF:s
principer . att 01v111ngenjors—
examen dr "finare" 4n examen
fréan naturvetarskaplig fakul-
tet och dirfdér skall innebdra
hogre 16n..

Fragan kommer att avgdras av
SN:s styrelse -1 december -82.

For bredare pﬁublik

Svensk forenlng for Radlofy51k
dr ju mycket aktlva kursarran-
gBrer, men Vander sig inte
enbart till radiofysiker utan
dven till assistenter och tek-
nisk personal.

Ndrmast planeras under varen
1983 kurser i NMR, Stralskydd
och Gammakamera.. Under h&sten
1983 planeras kurs kring SSI:s
kontrollprogram.
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Arsmotesforhandlingarna bde
inte ‘p& magra OVerraskningar
Sedvanllga omval dgde rum och
vigsa smirre justerlngar i
stadgarna’ antogs efter v1ss
dlgkuss1on e '

ARBETSMAﬁKNADENjKARV”

I samband med arsmbtet holl 
Ander’s: Leljon ‘som ar Utred-
nlngssekreteraref SACO/SR
ett kort anfdrarde om 1aget
pa arbetémarknaden ‘bch kom-=-
menterade den trollga utveck-
llngen SN ‘har. 1agre arbets—
18shetssiffror, 8n -de flesta-
andra "fdrbund men antalet
arbetsldsa 4r hdgre &n nor-:
malt och stlger. Ett problem
for hogskoleutblldade dr att
de ‘flesta arbetstillfillena
finns inom den offentliga
sektorn, en sektor som nu
b6rjat minska.

FRAMTIDSUTSIKTER

Antalet langtidsutbildade har
fram- till nu- Bkat b&de inom
den” offentllga och den privata
sektorn. Okningen’ inom den -
offentllga ‘sektorn- har dock
berott pd att hela” sektorn‘*"
Skat medan andelen afist&llda
som ar langtldsutblldade inte
tkat’’ Diremot hdr inom’ prlvata
sektorn antalet langﬁldsutbll—
dade Bkat dEYESr atE andelen"
laAngtidsutbildade 8kat- och
trots att sektofﬁfﬁéf”ﬁinSkati
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Enligt Leijons beddmning kommer
varken nuvarande eller ndgon
annan regering inom den ndr-
maste tiden att satsa pa en ut-
byggnad av den offentliga sek-
torn. Detta' innebdr att fér

att f& jobb bdr nyutexaminerade
nhaturvetare-i- f6rsta hanu sdka
sig mot den-privata sektorn.

Om de h8gskoléutbildade héller
nuvarande -andel av arbetsmark-
naden inom:den privata sektorn

kommer det under resten av 1980~

talet att bli ~60 000 nya Jjobb
men om andélen-hdgskoleutbil-
dade ©kar-i huvarahde takt kom-
mer det att innebdra 240 000
nya jobb. Man kan alltsa kon-
statera-att fdr’'de hdgskole-
utbildade  s0m grupp ligger
framtiden formodligen inom den
privata sektorn. (Som sjukhus--
fysiker kah vi'ju konstatera
att arbetsmarknaden f8r oss
sdllan Varlt s& gynnsamm som
den ir nu. Vi dr-i detta fall
priviligierade Jamfdrt med
andra grupper.)

EFFEKTIVISERING AV OFFENTLIG
SEKTOR

Antalet ahstdllda ‘inom’' offent-
llga sektorn” minskar alltsd nu.
Detta beLor delvis p& att i
det karvare ekonomlska laget -
gar folk Over fran deltid till
heltid och” dessutom £drnyas
inte anst#llningen f&r s&dana
som haft tidsbegridnsad anstdll-
ning. Rationaliseringar £or
att gora verksamheten effek-
tivare diskuteras &dven pda
manga hall. Detta drabbar dock
oftast anstdllda pd lidgre
nivder eftersom det &dr Llir man
har de stora grupperna och ddr-
for kan: gora Stora besparlngar

Ett sitt att latta trycket pa
den offentllga sektorn skulle
vara att infoérd fler avgifter
eller hdja befintliga avgifter
f6r de: tjdhstér som utfors.




ANPASSNING AV UTBILDNINGEN
TILL MARKNADEN '

Problemen med att hitta
anstdllningar f&r nyutexami-.
nerade har i ndgra lé&nder
angripits genom att intag-

ningen till hdgskolorna minsg=: -
kas. Detta innebdr-att det &r

stbrre chans fOr nya att fa-
anstdllining, men & andra
sidan utestdngs vdldigt manga
helt fradn hdgre utbildning.-

I Sverige och ndgra andra

ldnder har man en annan linje -

och har fdrr &kat intagen
till hogskolorna. Detta inne-
bdr hogre krav pad flexibilitet
hos de nyutexaminerade  som
inte kan rdkna med att auto-
matiskt f& jobb inom det
omrade man traditionellt bru-
kar s®ka anstdllning.’Dels
kan man f& bOrja pa en. ldgre
niva &n man brukar: och dels
maste man soka 'sig till nya .
omraden. :

GRUPPDISKUSSIONER:

Formiddagen av f&rbundsmotes-
dagen dgnades at gruppdiskus-
sioner inom dmnen som' styrel-
sen var angeldgen att fa
belysta. Grupperna ldmnade
sina synpunkter i samband
med métet' men nagra beslut
fattas inte med anledning av
detta. » : :

KANSLISAMVERKAN

Den kanske viktigaste frégan
som diskuterades hdr var med
vilket kansli SN igkall ha
kanslisamverkan i fortsdtt-
ningen. Fragan aktualiserades-
av att SN:s kontrakt med:
DIK:s kansli gar ut ndsta ar.
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Alternativet &r kanslisamver-
kan med CF." Kanslisamverkan
innebdr att wvigsa administra-
tiva funktioner &dr gemensamma
och att samma fdrhandlare
anvdnds for bada forbunden.
Kanslisamverkan med DIK-fdr-
bundet har inte inneburit
ndgra problem., En av de huvud-
sakliga f&rdelarna med kansli-
samverkan med. CF ckulle vara
att forhandlarna ddr dr mera
insatta 1 var yrkessituation
eftersom den:har likheter med
situationen f£8r civilingen-
jorerna. Det skulle &ven
underlidtta rekryteringen dar
det storsta problemet £ n &r
drdnage av presumtiva medlem-
mar till CF! En befarad nack-
del med kanslisamverkan med
CF skulle vara att SN utgdr
en mycket liten grupp jamfort
med civilingenjodrerna. Det &r
darfdr risk att hdnsyn till
CF:s synpunkter kommer att
dominera. Detta kan orsaka
problem, % . -ex dr ju en av CF:s
principer .att.civilingenjdrs-
examen dr "finare" d4n examen
fran naturvetarskaplig fakul-
tet och darfor.-skall innebdra
hbgre 16n.

Frigan kommer att avgdras av
SN:s styrelse ‘i -december -82.

For bredare publik

Svensk forening. fO0r Radiofysik
dr ju mycket -gktiva kursarran-
gbrer, men védnder- sig inte
enbart till. radiofysiker utan
dven till :assistenter och tek~
nisk personal. @

Ndarmast planeras under varen
1983 kurser i NMR, Stralskydd
och Gammakamera.. Under h&sten
1983 planeras kurs kring SSI:s
kontrollprogram.
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Kongresser

VITIth IPMI CONFERENCE IInd INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON FUNDAMENTALS OF TECHNICAL
PROGRESS IN MEDICINE

29 augusti - 2 september 1983 Symposiet halls i Leige, Bel-
h&lls denna kongress i Bryssel, gien 15-16 april 1983. Amnes-
Belgien. Det dmnesomréade som omrdden som kommer att behand-
skall behandlas &r anvéndning . las &dr emissionstomografi,
av datorer och matematik i : nuklearmagnetisk resonans,
"medical imaging", utvdrde- digital radiografi, ultraljud
ring av nya tekniker, bild- och rdontgendatortomografi.

behandling och bildanalys.
Intresserade kan vidnda sig till:

Féredragen bdr inriktas mot J. Garsou, Agrégé, Radiotherapy
metoddiskussion snarare &n Department, University Hospital
mot specifika kliniska problem of Baviére, Bd Constitution 66,
dven om effekterna av nya me- B-4020 LIEGE, Belgium.

toder p& den kliniska effek-
tiviteten ligger inom konfe-
rensens ramar.

Intresserade kan kontakta
F. Deconinck

Akademisch Ziekenhuis, V.U.B.
Laarbeeklaan 101, .
B-1020 BRUSSELS, Belgium

Nya professorer,

Inom en begrdnsad tidsrymd
har nu tre av professurerna i
i Radiofysik besatts med nya
personer. Bertil Persson &r
sedan en tid professor i Lund
och under h&sten har Hans

. Svensson utndmnts till profes-
sor i Umed och SO6ren Mattsson

Dela med er!

i G&teborg.
Olika typer av utredningsarbete
slukar en allt stdrre del av ‘ Utformningen av de nya tjdns-
arbetstiden for sjukhusfysiker. terna &dr sédan att banden mel-
Alla inser naturligtvis att det lan sjukhusfysiken och de Radio-
dr viktigt att t&nka igenom fysiska Institutionerna i fram-
problemen ordentligt ndr man tiden kommer att bli om mdjligt
- genomfdr ett sddant arbete. dnnu starkare dn vad de 4r nu.
Det kan d& underlitta om man De nya professurerna &dr ju i
~ har tillgéng till material dmnet Medicinsk Radiofysik och
fradn andra stdllen ddr lik- professorerna skall tillika ha
nande arbeten gjorts. . kompetens som sjukhusfysiker.
Meddela d&rfdr gdrna genom N Detta innebdr naturligtvis att
SJUKHUSFYSIKERN ndr ni har f professorerna inte enbart har
genomfdrt olika utredningar ansvar gentemot Radiofysiken:
s& att andra kan f& ta del av utan &dven gentemot  $jukhus-
era erfarenheter. Om s& Onskas fysiken vad gdller bevakning
kan utredningen f&lja med tid- av méjligheterngitill utveck-

ningen som en bilaga.. ling,



Varfor? Varfor?

Frigor att fundera pa &ver julhelgen. Om du tror dig
ha svaren, hdr av dig och dela med dig av din kunskap!

Varfdr visar det sig fdrst i slutet av :
en lang mdtserie att den stabila fOrsdks-
uppstdllningen varit instabil?

Varfor blir det aldrig samma resultat nédr
man gdr samma berdkning tva& ganger pé& ...
samma satt?

Varfdr visar sig alla konstanter vara
variabler?

Varfdr &r det just ytor som &r omOJIlga att
dekontamlnera, som blir kontamlnerade7

Varfér kommer det alltid. akutundersdkningar
precis vid den enda tidsunder veckan som &r
avsatt fOr mdtningar pa utrustn1ngen° :

Varfdr uppstar allvarliga fel p& utrustningen
alltid ndr patientkderna dr som ldngst?

Varfdr serveras det alltid &drtsoppa i mat—» ; ¥
salen pa torsdagdr9'

60D JUL




