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Sjukhusfysikernas uppgifter inom sjuk-
varden vid en kdrnkraftolycka har disku-
terats tidigare. Vid berdrda landsting
finns vdl numera katastrofplaner d&r

dessa uppgifter preciseras. Gunnar Walin-
der tar i detta nummer upp till diskussion
sjukhusfysikernas roll inom andra delar av
katastrofberedskapen.

Forbundets, forhoppningsvis vdlbesdkta,
arsmote h&lls i &r i samband med nuklear-
medicinmdtet i Orebro. I samband med &ars-
motet kommer det att informeras om de
kdrva forhandlingar som nu pagar betridf-
fande nya avtal. Detta bdr kunna ge under-
lag for diskussioner om hur forbundet
skall agera i fortsidttningen i dessa fra-
gor. Yrkanden i arets avtalsrdrelse redo-
visas 1 detta nummer.
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Fysikerinsats behovs?

BEHOVET AV RADIOFYSISK EXtLy
TIS I RADIOLOGISKA KATASTRO
SITUATIONER

I en radiologisk katastro! -
situation, antingen den orsa
kas av kdrnvapen eller av on
omfattande reaktorolycka,

kommer sjdlvfallet stora

ansprak att stdllas pa sjuk-
husfysiken. De flesta aw

arbetsuppgifterna innefattar
madtningar i samband med den
medicinska varden av skadade
och kontaminerade mdnniskor.

Det hdr dr vdl mer eller mindre

sjdlvklara arbetsuppgifter for
sjukhusfysikern. Men det finns
ocksa andra aspekter pa konse-
kvenserna av en omfattande
spridning av fissionsproduk-
ter, ddr sjukhusfysikerns med-
verkan dr ytterst Onskvard.
Detta gdller inte minst de-
médt—- och berdkningskontroller
som erfordras fOr att klara
var livsmedelsfdrsdrining,
bade lokalt men kanske fram-
for allt om stora omraden av
vart land drabbas av radio-
aktivt nedfall.

Vid FOA har sedan nagra ar
tillbaka arbeten pagatt for
att kartldgga problemen i
samband med radioaktiv mark-
beldggning och de konsekven-
ser en sadan kan f& for livs-
medelsproducerande djur. Lat
mig forst kort beskriva fra-
gestédllningen.

Tidigare berdkningar har -
inte ovintat - wvisat att de
djur, som i fBrsta hand drab-
bas av omfattande markkonta-
minationer, &r de som dagli-
gen avbetar stora arealer.
Det gdller hdr fré&mst renar
och kor, ddr i synnerhet de

senare utgdr en kritisk grupp
P& grund av mjdlkens betydelse,
som den framsta kalkkdllan for
vara barn. Konsekvenserna av
en markbeldggning for betande
kor kompliceras emellertid av
att den bestrdlning som djuren
utsdtts f6r &dr langvarig och
att de strédldoser som &r
grdnssdttande for bete avges
under en lang tid. Vi k&nner
ratt vdl de s k icke-stokas-—
tiska effekterna i olika djur-
vdvnader efter korttidsbe-
stralningar, men har betyd-
ligt s8mre kunskap om de dos-
beroenden som foreligger wvid
langvariga bestralningar.

Helt allmdnt kan sdgas, att

en kortvarig bestrilning ger
mer uttalade effekter av de
slag vi hdr talar om ndr be-
bestrdlningstiden &r kort, &n
om samma stréldos avges under
en l&ngre tidsperiod.

F6r att f& nagon fason pa den
fOrvirring som uppstatt genom
blandningar av human- och

djurdata, klassningar av effek~-

ten till en och samma "1l&ng-
tidsgrupp" oberoende av om
bestralningstiden 4r en dag
eller t ex 10 &r etc, har jag
forsdkt att sammanstdlla kli-
niska data till en nagorlunda
enhetlig bild av tidsfaktorns
betydelse for straleffekten

pa mdnniskan. Kliniskt har man
emellertid praktiskt taget
enbart studerat betydelsen av
bestrdlningstidens ldngd péa
effekter i hud och i hudens
kdrlsystem. Detta till trots
har jag, vid jdmforelse med
vad som rapporterats om dos-
ratberoendet vid thyreoidea-
och hypofysbestrdlningar samt
fréan en rad djurfoérsok, till
min férvaning funnit en mycket
god Overensstdmmelse med det
kliniskt observerade sambandet
mellan exponeringstid och '
effektiv dos. Inte ens s&
komplicerade strdleffekter som
de sk prodromalsymptomen och
mortalitet (fran tvad studier)
avvek nadmnvdrt fran de f£Orut-



sdgelser, som kan hdrledas

ur de kliniska studierna.
Detta betyder sjdlvfallet inte
att den av Kirk och medarbe-
tare hdrledda metoden* for
hdnsynstagande till expone-
ringstidens lédngd, som jag
anvdnt och som grundas péa
studierna av hudeffekter,
utan vidare kan sdgas &ga
generell till&mpbarhet. Men
for att 1ldsa den naturligtvis
ombjliga, men vid radiologiska
katastrofer nédvidndiga upp-
giften att finna en gemensam
formel f8r dosratbheroendet
synes metoden trots allt inte
vara fullt sd dalig, som hit-
tills gjorda fors8k i samma
syfte. Den Kirk'ska formalis-
men dr sdledes -fOrsvarbar hér
det gdller icke-stokastiska
strédleffekter, men den kan
inte anvdndas for bestdmning
av dosratberoendet hos gene-
tiska skador eller f&6r tumdr-
inducering.

For att kunna till&mpa Kirk's
formel p& betande kor, erfor-
dras en rad uppgifter: det
radioaktiva nedfallets om-
fattning, grdsabsorptionen
av fissionsprodukter, tran-
sporter av aktivitet fran
grdda till jorden (luften),
upptag ur marken, kons dag-

*Kirk's uttryck har anpassats
for det hdr aktuella fallet
och givits grundformen:
o 0.71

Doyy = 0.8:D-t .
ddr D dr den under t- dagar
ackumulerade dosen och Dgky-
den “"ekvivalenta engdngs-—
dos" som vid en kortvarig -
bestrdlning behtvs for att:
dstadkomma samma verkan, som
den verkliga dosen-D. B

liga betesareal, ratkonstan-
terna i kornas nuklidmetabo-
lism etc,.

Hdr har ett flertal antaganden
gjorts pa grundval av experi-
mentella studier och teore-
tiska berd@kningar, vilket
naturligtvis medfdr en stor
osdkerhet 1 varje enskilt,
svenskt fall. De anvdnda para-
metrarna maste ddrftr kontrol-
leras genom m&tningar. Man
behtver verifiera fissions-
aktivitetens sammansdttning
pé& grddorna:och da framst av-
gbra den relativa forekomsten
av radiojodnuklider. Man maste
ocksa veta hur' snabbt aktivi-
teten avtar pa grddorna, dvs
i vad madn berdkningars forut-
sdttningar stdmmer Overens

med verkligheten. Man méaste
vidare kontrollera mjdlkakti-
viteten bade till storlek och
viss mé&n till nuklidsamman-
gsdttning. Allt detta krdver
omfattande mdtarbeten. Kon-
troller av markaktivitetens
storlek vid olika tidpunkter
kan kontrolleras av militdr=~
och civilférsvarspersonal,

men de mer komplicerade mit-
ningarna av grédornas och
mjdlkens innehdll av radio-
nuklider fordrar radiofysisk
kompetens. Den enda stdrre
yrkeskategori med tillrdcklig
utbredning och resurser i

vart land for ett sddant arbete
synes vara sjukhusfysikerna.
Reaktorindustring strdlskydds-
expertis, stralskyddsmyndig-
heternas och Studsviks radio-
fysiker torde knappast rdcka
till vid omfattande beldgg-
ningar. FOrutsdttningen for
att vi skall f& adekvata svar
pad de for var -livsmedelsfbr-
sOrjning sd oerhdrt viktiga
frdgorna om betesmarker kan
anvidndas till vé&ra kor, nir
stallning mastée ske, hur lédnge
torrfoder-mdste rdcka fobr att
nddslaktrning skall kunna und-
vikas etc, ‘4dr sdledes i hdg
grad avhidngig i vad mén till-
gdngliga médtresurser och
framfdr allt om antalet kom-



petenta personer fdrslar ‘att skulle drabbas av en omfat-
tdcka behoven &dven i en radio- tande radioaktiv markbel&agg-
logisk katastrofsituation. ning.

Jag tror att man kan fastsla,
att utan hjdlp av sjukhus-

fysikerna dr tillgdnglig per- Litteratur:

sonal med radiofysisk kompe - '

tens inte tillré&dcklig for ot Gunnar Walinder: PRadiologisk
klara alla de mdtproblem, som katastrofmedicin. Info,

en omfattande markbeldggning ’ Forsvarets forsknings-

med fissionsprodukter kan anstalt. Stockholm 1981..
komma att krdva. : ‘ ‘
- Gunnar Walinder och Leif

Det &r min fdrhoppning, att Svensson: Skaderisken for
man inom Svensk fOrening ol betande kor efter radio-
radiofysik vill ta upp den . aktivt nedfall fran karn-
hdr frdgestdllningen och under- vapenexplosioner och reak-
s6ka i vilken utstrdckning torolyckor. FOA rapport
sjukhusfysikerna och annan C 40056-A3 och A 40041-A3,
radiofysisk expertis kan delta Umea 1982. : o

i vart arbete f6r att i 18rsta

hand klara mj&lk- och nétkdtts-

produktionen, men dven andra

bertrda delar av livsmedels-

forsdrjningen i Sverige om vi Gunnar Walinder -

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

Soleco ® HIDA : For lever- och gallvéagsscintigrafi (Cholescintigrafi)

Solco ® DISIDA 'For lever- och gallvigsscintigrafi (Cholescintigrafi)

Solco ® MDP . Skelettscintigrafi

Solco ® MAA - Lungperfusionsscintigrafi, isotopvenografi'

Solco ® ALBU-RES Lever- och mjaltscintigrafi

Solco ® PHYTATE Leverscintigrafi SR

Solco ® DTPA In-vivo markning av roda blodkroppar, isotopangiografi, hjarnscintigrafi,
njurstudier, pediatrisk nukledr medicin

Solco ® DMSA Statiska njurstudier

Solco ® LYMPHOSCINT  Lymphscintigrafi

Solco ® HSA Dynamiska vaskulara och blodpolstudier

Scanflex Medical AB

BOX 262 - 183 23 TABY
Telefon 08—758 88 856
Telex 14109




Lokala forhandlingar

1982 ars "Lokala varv" &ar nu
i stort sett slutfdrt. Som
tidigare meddelats priori-
terades i denna fdrhandl i
omgang lonegradsuppflytt-
ningar f£6r sjukhusfysiker.
Utfallet har i stort sett
blivit det som kan forvianta:
med hdnsyn till det utrymme
som fanns tillgdngligt. Detta
har inte r&dckt till h&ijning
av lonegraden f&r samtliga -
sjukhusfysiker men flertalet
har kunnat flyttas upp till
K46,

Den vid SN:s kansli som

skdter de flesta forhandlingar
for sjukhusfysiker dr Caisa
Sandberg och det &r alltsa i
fdrsta hand henne ni skall ta
kontakt med om det finns nagra
- frédgor i samband med fdrhand-
'lingsverksamheten.

DET KANSKE
yAQ.ATT BEGARA

Yrkanden .

P& grund av det oklara ldget
betrdffande legitimation och
beho6righet for sjukhusfysiker
kommer fo&rbundet inte att
yrka négra foérédndringar av
formuleringar i texten i av-
talet fO6r sjukhusfysiker

(CAL 83). De fordndringar som
yrkas ror i stdllet £0r&nd-
ringar 1 lonegradsplacering
f6r samtliga kategorier,

Yrkandet innebdr:en hdjning
av bade ldgsta och hdgsta

ld6negrad i latituden fbr res-

pektive kategori. De yrkade
lonegradsplaceringarna fram=-
gdr av nedanstdende tabell.

Kategori Lonegrad
Sjukhusfysiker, K47-K53
grp A ’

Sjukhusfysiker, K39-K45

Bitr sjukhusfysiker, K39-K45
grp A

Bitr sjukhusfysiker,
grp B ‘

K34-K38

Med tanke p& det ekonomiska

~ldget kan man fO0rvidnta sig att

man kan komma igen med yrkan-
den om fordndring av texten
om ett ar eftersom avtalen °
antagligen bara blir ettdriga.



Istut for clinical dosimetry
7 alo’rherapy

Stabiiity ove(_one year: charge 0,2%
current 0,5%

Calibrated in Sl-units

LSC
One- or two-dimensional
scanning system with water
phantom for direct plotting of
9 depth dose and field flatness
I~ curves

Three dimensional water
phantom 50 x 50 x 40 cm for
direct automatic plotting of
isodose curves, depth dose”

and field flatness curves
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Two channel dose rate monitor
for measurements of dose rate
5 | in rectum or bladder during
v —e ==~ radium implant
“therapy, or
low dase’
- . afterloading

TLD-20

Five;channel patient dose .Automatic TLD-system with
monitor with semiconductor.  probes made of continuous
detetctors LiF-rods in teflon tubes,
: ‘ suitable for in vivo and

phantom dosimetry

Palmbladsgaan 14, S-754 O UPPSLA, Sween /
Tel.(0)18-156240. Telex 76051 THERAD S



Sjukhusfysik -
Radiofysik

Vid det mbte mellan &dmnes-
féretrddarna fOr Radiofysik
och fOretréddarna for styrel-
serna 1 Svenska Sjukhus-
fysikerférbundet och Svensk
férening for Radiofysik som
h6lls i december 1982 disku-
terades, fdrutom utbildnings-
fradgor, bendmningen av sjuk-
husfysikavdelningarna. Fran
dmnesfdretrddarna framfbrdes
6nskemal om att de avdelningar
som -nu bendmns Avd fOr sjuk-
husfysik skulle &ndra namn
till Radiofysikavdelningen
eller ndgot liknande namn d&r
Radiofysik ingdr. Anledningen
. skulle vara att betona sam-

. ibandet mellan de Radiofysiska
institutionerna och sjukhus-
fysikavdelningarna. Aven om
inte namnbytet genomfdrdes
konsekvent ansdgs det i alla
fall angelidget att det genom-
fordes vid unlver51tetsklln1—
kerna.

Styrelsen for sjukhusfysiker-
forbundet anser det inte lamp-
ligt att genomfdra sadana
namndndringar av flera olika
skdl. Verksamheten vid en sjuk-
husfysikavdelning omfattar
fler omraden 4n vad som ticks
in av undervisningen vid de
Radiofysiska Institutionerna,

t ex anvdnder ju sjukhusfysi-
kern hela sin naturvetenskap-
liga utbildning i yrkesutdv-
ningen, samtidigt som undervis-

ningen vid Radiofysiska Insti- -

tutionen omfattar ett stdrre
dmnesomrade dn vad som d4r ndd-
viandigt f6r utbildning av sjuk-

husfysiker, t ex utbildas &dven

strédlskyddsexperter for kdrn-
kraftsindustrin. Det &r natur=

ligtvis ett .stort samband mellan

verksamheten vid de Radiofysiska
Institutionerna och Sjukhus-
fysikavdelningarna men intresse-
omradena dr alltsa inte helt
bverensstdmmande.,

Ovan ndmnda omstdndigheter

var ju delvis anledningen till
att man valde bendmningarna
sjukhusfysiker och Avd for
sjukhusfysik ndr frdgan var
aktuell for négot, T0-tal ar
sedan. Det har sedan dess &dg-
nats mycken tid &t att arbeta
in dessa benamningar i med-
vetandet hos berdrda myndlg—
heter. Dessa benamnlngar

finns nu med i méngder av ut-
redningar och anvidnds dven i
de avtal som reglerar anst&dll-
ningsvillkoren.

Betrdffande avtalen vet de som
sysslat nadgot med f6rhand-
lingar hur svart det &dr att
genomfdra ens de minsta for-
dndringar av avtalstexten.

Det dr alltsd inte n&got man
féresldr utan mycket starka

cargument. Dessutom finns rig-

ken att om man infdr nya yrkes-
bendmningar som t ex radiofy-
siker, den nya yrkeskategorin
far sdmre anstdllningsvillkor
dn vad sjukhusfysikerna har.

Det &r naturligtvis viktigt
att ha kopplingen mellan yrkes-
bendmningen, sjukhusfysiker,

‘och namnet péa avdelningen,

Avd for sjukhusfysik, for att
berdrda myndigheter skall
koppla ihop personal och verk-
samhet. Det &r dessutom vik-
tigt att man f£86r samma verk-
samhet inom olika landsting
har samma namn pd& avdelningen.
Ur sjukhusfysikernas synvinkel
dr det d&arfdr angelidget att de
avdelningar som &nnu inte bytt
namn till Avd £&r sjukhusfysik,

. eller liknande, arbetar fOr
‘att snarast genomfora en sadan

namnandrlng



Mikrodatoranvandare?

Mikrodatorer och mikrodator-
teknik anvdnds alltmer inom
medicinen. Ett utbyte av er-
farenheter mellan olika anvadn-
dare borde alla kunna tijdna
pd. Intresse for utbyte har
anmdlts fr&n Middlesex Hospl—
tal i London.

Dr D.G. Jameson &dr Head of
Computér Unit vid Middlesex
Hospital, Medical School,
Cleveland Street, London WI1P
6DB, England och har arbetat
huvudsakligen med Apple mikro-
datorer. Hans avdelning har
tidigare ordnat konferenser
inom omrddet oc¢h vill nu
bredda kontaktytorna.

Intresserade kan skriva
till Dr Jameson pa adress
enligt ovan.

Nédsta nummer

Nr 2/1983 av SJUKHUSFYSIKERN
berdknas utkomma i mitten av
juni, varfdr bidrag till
detta nummer méste vara oss
tillhanda senast den 1 juni
1983.

Materialet kan - precis som
vanligt = sd@ndas till:

Bertil Axelsson

Avd £6r sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500

104 01 STOCKHOLM

- Forfragningar: 08=736 2234

Konferens i

COMPUTERS IN RADIATION THERAPY

8th International Conference
on the Use of Computers in
Radiation Therapy kommer att
hdllas i Toronto, Canada, i

Augusti 1983. Ordfdrande for

konferensen &dr Jack Cunning-
ham. Antalet deltagare kommer
att begrdnsas till cirka 250.

Konferensen kommer att genom-
foras dels i sessioner med
samtliga deltagare och dels i
form av diskussionsgrupper
ddr speciella &mnen avhandlas.

Det slutliga programmet bestdms
delvis med hdnsyn till intres-
set fO8r olika' specialfréigor,
men dmnen som tas upp 1 kon-
ferensen &r:

- dogplanering

- hypertermi

-~ NMR

- 1nformatlonsbehandllng

- avbildande system

- brackyterapi

- tid+~dos- relatloner

- elektroner & partlklar
- maskinkontroll -

- kvalltetskontroll

- optimering av planering

- 3=dimensionella hdnsyns-
taganden

- kommersiella system

- mikrodatorer -

Ytterligare information kan
f&s frdn Jan Cederlund, pa
Radiofysikavdelningen, Akade-
miska sjukhuset i Uppsala,
som 4r regional representant
for Norden.



Behring System Tecegen” S

Nytt funktionellt Tc-99 m generatorsystem

Tc-99 m Generator Tecegen® S
® Saker, enkel och funktionell utformning
® Basta stralskyddet (uranavskarmnmg)

- och andalag vikt - - -

Arbetsplats Tecegen® S

® Funktionell, valutrustad arbetsplats
med utomordentligt stralskydd

® Totalt reduceras stralningen
mer &n 2000 ganger

Behrmg I - m\
Dlagnostaca Hoechst .

Svenska Hoechst AB, BOX 42026, 126 12 Stockhoim, Tel. 08-19 00 60




Kurser

EMISSIONSTOMOGRAFI VID RADIO-
FYSISKA INSTITUTIONEN I
STOCKHOLM

Kursen behandldr de fysika-
liskd aspekterna p& singel
foton~ och positron~emissions-
tomografi och vdnder sig till
sjukhusfysiker och forskar-
studerande i radiofysik.

Genomgangen kUrs berattigar
till 3 p i forskarutblldnlng
i radlofy81k

Max 20 kursdeltagare.

Tid: 25 - 29 april 1983

Kursinneh&11:

- Bildrekonstruktiohsmetoder
och deras begridnsningar

- Princip och systemuppbygg-
nad f6r SPECT och PET

- Kollimatoréf, detektorer
och elektronik

- Korrektioner £6r attenue-
ring och spridd strilning

~ Normering, kalibrering-
kvantifiering, artefakter

- Dis@lay, daﬁalagring och
datahantering

- Metoder att utvdrdera fysi-
kaliska prestanda

Ungefdr halva kurstiden kommer
att dgnas &t praktiska
dvningar.

Kursen l8per héltid m&ndag -
fredag med vissa laborationer
forlagda till kvdllstid.

Anmdlan tills

Radiofysiska Institutionen
Box 60204, 104 01 STOCKHOLM
Tfn: 08-24 40 80

Mats Bergstrdm Stig Larsson
08-736 1665 08-736 2234
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ICKE-JONISERANDE STRALNING
] SJUKVARDEN - GRUNDER,
MATTEKNIK OCH SKYDDSASPEKTER

Tre temadagar om radiofrekvent
stralning, optisk strdlning
och ultraljud. Kursen védnder
sig till SJukhusfy51ker och

medlclnteknlker

Tid: 31 maj = 2 juni 1983

Plats: Forsdksstation Sand-
kullen (KTH), 20 km
nort om Stockholm

Kostnad: cirka 2 100:-

Sista - o

anm-dag: 11 april 1983

Arrangor

Institutet for mlkrOVags— ,
téknik (RTH) i samverkan med
statens strédlskyddsinstitut.

Upplysningar och anmidlan:

Per-Erik Ljung .
KTH, Mikrovagsteknik, Sand-
kullen,; 186 00 VALLENTUNA
Tfh: 0762-260.61

Ivar Kristiansson

Statens strdlskyddsinstitut
Box 60204, 104.01 STOCKHOLM
Tfn: 08-24 40 80




Ansvar och kompetens

I tidigare nummer av SJUKHUS-
FYSIKERN har de aktuella fra-
gorna om ansvar och kompetens
behandlats I utrednlngar BOom
nyligen genomforts eller som.
fortfarande pagar har férdel-
ningen av ansvaret for olika
funktioner orsakat omfattande
diskussioner. Delvis kan
dessa diskussioner tdnkas
bero pd& méjligheten for huvud-
mannen att sjédlv bestdmma i
vissa organlsatlonsfragor,

som medges den nya Hdlso-

och sjukvardslagen. Styrelsen
har under h&sten haft diskus-
sioner med representanter. for
sjukhuskemisterna och civil- .
ingenijdrsf&rbundet for att
forstka komma fram till en
gemensam syn p& vad som.inne-
fattas i de olika: ansvarsbe~

', greppen och arbetsuppglfter
' ' och kompetens f&6r de.olika

kategorierna. Dessa diskussio-
ner inleddes redan i samband. -
med arbetet i utredningen om’
behdrighet och legitimation.:

Den ‘PM som nu utarbetats
innehdller en kort presenta-
tion av yrkeskategorin sjuk-
husfysiker, deras utbildning,
kompetenskrav, verksamhets~ -
omrdde och organisation. Degg-
utom diskuteras de arbets-
uppgifter, inom sjukvérden,
f6r vilka sjukhusfysikerns
unika kompetens dr en f8rut-
sdttning fO6r att verksamheten
skall bedrivas p& bdsta sitt
och fo6r vilka ddrmed, sjukhus-
fysikern har ansvar. I detta
avseende Sverensstimmer skrl—
velsen i stort sett med- den
presentation som-gjordes av
Bert Sarby i férra SJUKHUSm )
FYSIKERN. e

12

NMR

Hosten 1981 startades ett
NMR~-projekt 1 samarbete mellan
Karolinska sjukhuset och Dan-
deryds SJukhus. NMR—prOJektet
har inom sig en fysikalisk-
-teknisk grupp som har till
uppgift att utreda forutsdtt-
ningarna och ta.fram ett under-
lag £6r infdrskaffandet av
lémplig NMR- utrustnlng

Gruppen har nu lamnat en forsta
rapport; NMR i sjukvarden -
utveckling, marknad och kli-
niska tlllampnlngar De som

dr intresserade av:rapporten
kan kontakta Per-Erik Asard

pd Danderyds sjukhus;

Statistikuppgifter

Bengt Roos i G&teborg har
gjort en sammanstdllning Sver
antalet scintigrafiska under-
sbkningar och antal gamma-
kameror vid ndgra av de stOrre
sjukhusen. Denna typ av upp-
gifter dr naturligtvis av
intresse f&r dem;som héller

pa med sddan hir verksamhet
varfor vi redov1sar resultatet

Vi har tidigare pamint om att:
de som g&r s&dana hir under-
sOkningar kan anvidnda SJUKHUS=
FYSIKERN: for att sprlda 1nfor—
mationens S
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Vikariat pa HS

VIKARIAT SOM LABORATORIEFYS Tk i
OCH 1:E LABORATORIEINGENJOR

P& avdelningen for sjukhusfysik
vid Huddinge sjukhus finns

fr om 1 maj eller 1 juni tva
vikariat om vardera tre mana-
der som laboratoriefysiker
respektive 1:e laboratorie-
ingenjor. For det sistndmnda
vikariatet fordras civ ing-
examen. Vikariaten kan antag-
ligen forldngas med ytterli-
gare tre manader. Dessutom
kommer en ny tjdnst att inrdt-
tas fran 1 juli 1983.

Huddinge sjukhus &r ett univer-
sitetssjukhus inom Karolinska
' Institutet. Vikariaten star

' ppna f6r Dig som dr intres-
serad av forskarutbildning i
radiofysik eller som star i
begrepp att bdrja 60-podng
gstudier i radiofysik. Den
vetenskapliga delen av stu-
dierna kan i s& fall l&aggas

upp 1 anknytning till pagdende
forskningsprojekt inom sjuk-
huset inom ramen fOr en studie-
plan vid radiofysiska institu-
tionen, Stockholm.

Intresserade ombedes snarast
kontakta sjukhusfysiker Bert
Sarby, Avdelningen for sjuk-
husfysik, Huddinge sjukhus,
141 86 HUDDINGE,

Tfn: 08-746 36 71.

14

Kortare semester?

Landstingsfdrbundet har hem-
stdllt hos arbetsmarknads-
departementet att regeringen
Sverviger ett upphdvande av
lagen (1963:115) om forldngd
semester fOr vissa arbetsta-
gare med radiologiskt arbete.

Landstingsfdrbundet grundar
sin framstdllan pd att lagen
frédn bdrjan var en ren skydds-
lag men att utvecklingen inom
str&dlskyddet och r&ttsutveck-
lingen innebdr att den sdr-
skilda lagen numera har bety-
delse frimst frén rekryterings-
och personalvardssynpunkt, T
samband med diskussionen om
rdttsutvecklingen hdnvisas
£ill en dom i arbetsdomstolen
(1982 nr 140).

Forslaget innebdr att den sdr-
skilda semesterlagen bdr upp-
hdvas och frdgorna dverlatas
till arbetsmarknadens parter
att reglera.
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Dispensanstkan ?

Som framgatt i tidigare rumme
av SJUKHUSFYSIKERN har den A
hdlso- och sjukvardslage:
aktualiserat diskussioner i
olika ansvarsbegrepp och ven
som ansvarar for vad. Det
medicinska Ledningsansvaret rov
enbart den rent medicinska
verksamheten t ex undersok-
ning, behandling i enskilt
vardfall och 1nnebar inte
ansvar for t ex organlsatlon
och resurser.

I Socialstyrelsens meddelande
nr 41/82 diskuteras vissa
fradgor om dispens fran medi-
cinskt ledningsansvar. Dar
anfdrs bl a "Vissa verksam-
heter inom h&8lso= och sjuk-
varden kan vidare vara av den
karaktédren att de snarare hor
hemma inom det tekniska &n
det medicinska kompetensom-
radet. Detta kan exempelvis
gélla medicinskt-tekniska
avdelningar, avdelningar for
sjukhusfysik och llknande
enheter. ,

Aven ndr det gidller verksam-
het av denna tekniska natur
b&6r huvudmannen i enskilda
fall kunna f& dispens frén
lagens bestdmmelser sd att
verksamheten i fraga undantas
fréan det medicinska lednings-
ansvaret."

Av meddelandet framgdr &ven
att anstkan om dispens skall
ldmnas in av huvudmannen och
inte av enskild befattnings-
havare.

Sjukhusfysikerfdrbundets sty-
relse anser att man i nulidget
inte skall arbeta for att

huvudmannen skall ldmna in

dispensansdkan. Sjukhusfysi-
kerna skall inte ha nagot
medicinskt ledningsansvar

och det administrativa ansvar
och ledningsansvar som s’jukhus-
fysikerna har skall inte péa-
verkas av bestdmmelserna om
medicinskt ledningsansvar.

Nya tjinster?

Under det senaste Aaret har
ett antal nya tjdnster som
sjukhusfysiker utannonserats.
I médnga fall har dessa tjdns~-
ter tillkommit bland annat -
med anledning av det ansvar
som &lagts landstingen med
anledning av de skdrpta fore-
skrifterna betrdffande kon-
troll av rdntgenutrustning.
Det finns dock fortfarande
landsting som inte harp till-
gdng till egna sjukhusfysiker
utan den nddvdndiga kompeten-
sen erhdlls via anlitande av
konsulter.

I samband med de nya fore-
skrifternas ikrafttridande
médste huvudmannen kunna visa
upp en fungerande str&lskydds-
organisation. Detta ger ett
utmdrkt tillfdlle att aktua-
lisera inridttandet av sjuk-
husfysikavdelningar i de
landsting ddr sddana sakras.

Ny medlem

Dianna Bone halsés valkommen
som aktiv medlem i fdrbundet.
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Kallelse

Medlemmarna i Svenska 5jukhusfysikerfdrbundet kallas
hdrmed till arsmdte torsdagen den 5 maj 1983, 'kl 16.30

i Orebro. MOtet kommer att dga rum i omedelbar anslut-
ning till varmdtet inom Svensk fdrening fOr nuklearmedicin.
Sammantrddeslokal: Aul.n i NP-blocket, Regionsjukhuset,

. : Orebhro ‘ ’ o
Arenden

1. Information av SN:s forbundssekreterare Gunnar Ragnd
‘angaende avtalsrore[sen m,m.

2. Val av ordférande

3. Val av vice ordférande, sekreterare och tva justerings-
mdn fOr arsmdtet o

4, Styrelsens arsberittelse

5. Revisorernas beréttelse

6. Fréga om ansVarsfrihet for styrelsen

7. Faststallande av arqavglft
8. Val av styrelse
9. val av tvéa reVisorer och en suppleant

10. val av valberedning om tvd ledamdter (varav en samman -
kallande) .

11. Behtrighet £6r sjukhusfysiker

12, vriga drenden’

- Angadende punkt 7 i fOredragningslistan. foreslar
styrelsen ofdrdndrad arsavgift, 50 kronor

- Valberedningen féreslar omval pa samtllga styrelse—
poster f&r 1983/1984;

Per-Erik -Asard (ordf), Bert Sarby (sekr), Per-Olof
L&froth (kassor)/“Bertil Arvidsson (ledamot), Kerstin
Lofvander-Thapper (ledamot) och Bertll Axelsson ‘
(redaktor) . .
Revisorerna fdreslas ocksa till omval Attlllo Magi
(sammankallande) ‘'och John Svedberg med Berndt .Soder-
borg som suppleant.




'SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET YTTRANDE

Bertil Axelsson
Avd for sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset

1983-02-28

Statens Stralskyddsinstitut
Att: Ingemar Malmstrom

YTTRANDE UVER STATENS STRALSKYDDSINSTITUTS FORSLAG
TILL FORESKRIFTER MM OM LCKE KARNKRAFTANKNUTET
RADIOAKTIVT AVEALL

Svenska Sjukhustysikerforbundet avger féljande yttrande
over rubricerade fdérslag.

De foreslagna {oreskriftcrna ir, vad avser ambitionsnivén
f6r stralskyddet, i stort sett anpassade till nuvarande
regler och praxis for hantering av radioaktivt avfall inom
sjukvarden. Det ir positivt att bindande foéreskrifter for
omhidndertagande av samtliga former av icke-kdrnkraft-
anknutet radioaktivt av{all nu utfirdas. o

Forslaget innecbir betriiffande flytande avfall vissa f0r-
dndringar jim{ort med nuvarande regler. Detta gdller frimst
hanteringen av viitskescintillatorldsningar som innehdller
laga aktiviteter, som i fortsidttningen inte skall hetraktas
som radioaktivt avfall. Forslaget innebdr mojligheter till
férbidttringar av rutincrna betrdffande hanteringen av sddana
16sningar eftersom dessa nu 1 storre utstrickning kan inrik-
tas mot kontroll av den kemiska miljdfara som ldsningarna
utgor.

Aven de foéreslagna {oreskrifterna £6r hantering av fast
avfall dverensstidmmer 1 stort sett med nuvarande praxis.
Dock innebidr grinsvirden for sammanlagd aktivitet per for-
packning som far ldmnas till sopstation att hanteringen av
avfallet blir kréngligarc in nodvindigt. I princip maste
varje enskild detalj som lidggs i forpackningen midtas for
att man skall kunna garantera att den totala aktiviteten
inte Overskrider tillitna vidrden. Inom sjukvdrden finns
tillgdng till expertis inom strdlskyddsomrddet 1 form av
sjukhusfysiker. Sjukhusfysikerna har hittills lokalt ut-
fdrdat regler {dr en siiker hantering av det radioaktiva
avfallet. Foreskrifterna bor anpassas efter detta forhéal-
lande, vilket innebiir att det skulle vara tillfyllest med
icke fullt sa detaljerade {o0reskrifter. Eventuellt dr det
tillridckligt att ange en hogsta tilldten dosrat pad ytan av
avfallsforpackningen. De lokalt anpassade reglerna for hur
intentionerna i Statens Strilskyddsinstituts foreksrifter
skall f6ljas bor kunna formuleras av de som lokalt ansvarar
for stralskyddet, nidmligen sjukhusfysikerna.

Beafr G lgsen

Bertil Axelsson



SODERMANLANDS
LANS LANDSTING

SODERMANLANDS LANS LANDSTING

BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER

PLACERING:

ARBETSUPPGIFTER:

KVALIFIKATIONER:

. TILLTRADESDAG:

LON:

REFERENSNUMMER :

SISTA ANSUOKNINGS-
DAG:

UPPLYSNINGAR:

ANSOKAN SANDES
TILL:

Avd f6r Medicinsk Fysik och Teknik,
Centrallasarettet i Eskilstuna

Samarbete med savdl sjukhusfysiker som
sjukhusingenjdr. Bitr sjukhusfysikern
skall ansvara for i fO6rsta hand fysika-
liskt-tekniska uppgifter inom stralterapi

~och strdlskydd men &dven kunna deltaga

inom omradena nuklearmedicin, ré&ntgen-
diagnostik samt medicinsk teknik.

Kunskaper och erfarenhet i radiofysik
motsvarande medicinalstyrelsens cirkulér
av den 11 december 1958.

Enligt‘éverenskommelse

Lgr K 35. Lone- och anstdllningsvillkor
enligt gdllande avtal. Onskemd&l om till-
godordkning av tidigare tjinstgdringstid
tor l1loneklassplacering skall anges i
ansSkan. Tjdnstbarhetsintyg enligt fast-
stdllt formuldr ldmnas efter anmodan.

89
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~Sjukhusfysiker Ingvar Lundéhn,

Tfn: 016-~10 34 74 eller ‘av personal-

‘assistent Eva Kaloczy, tfn: 016-10 34 70

(tfnftid: 10.30 - 11.30).

Pérédnalavdélhingen
Centrallasarettet
631 88 ESKILSTUNA



