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Innehall:
RINGABY MOTE Detta nummer av SJUKHUSFYSIKERN &dgnas till
stor del 3t det mote som Sjukhusfysiker-
FORHANDL INGAR forbundet anordnade pd Ringaby G&rd utanfor
Orebro. De livliga diskussionerna under
TJANSTEPLIKT motet visade att de dmnen som diskuterades
var sddana som var av stort intresse for
DISPUTATION sjukhusfysikerna.
KURT LIDENS PRIS | Det dr angeldget att dven de som inte kunde

ndarvara vid motet orienterar sig om de fragor
som var aktueila. Av speciell vikt dr att
alla funderar Over hur eventuella behorig-

—

KURS I DIGITAL RADIOGRAHR

NYA MEDLEMMAR hetsbestammelser for sjukhusfysiker bor ut-
formas. Ndr sddana bestammelser val fast-

GAMMAKAMERA-KOMPEND [ UM stdllts torde det under ganska lang tid vara
svdrt att gora dndringar. Utformningen av

SAMMANSLAGNING ? bestammelserna kommer att ha betydelse for

lonesdttning, rekrytering, i samband med
organisationsdiskussioner m.m.

Om fragan blir aktuell kommer bestdmmelserna
att utformas under vdren varfor det dr dags
att fundera over problemet nu.
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BULLETIN FRAN NUCLEAR DIAGNOSTTICS

Vad hdnder p& den nuklearmedicinska marknaden i Sverige?

Nuclear Diagnostics AB och General Electric Company kommer
att gd skilda vidgar, vilket innebdr att Nuclear Diagnostics AB

i fortsdttningen kommer att erbjuda foljande:
- SERVICE: Garanti, kontrakt och l6pande ridkning
- UTBILDNING: Teknisk och operativ

~ UPPDATERING - MODERNISERING av befintliga GE gammakameror,
formatters och STAR-system

- Gamma 11-SYSTEM: Fo6rsidljning av olika konfigurationer med
VSVOl och VSV02 display och ny arrayprocessor, AP400

- KOMPLETTERING av befintliga Gamma ll-system

- GAMMAKAMERASYSTEM: Picker Internatinal som alternativ vid
nyinvesteringar

Var ambition och malsidttning 4r att garantera Er skriaddar-
sydda, v3l fungerande kliniska system.

NUCLEAR DIAGNOSTICS AB
Toffelbacken 29

126 39 HAGERSTEN
Telefon 08-19 03 25

NUD NUD NUD NUD




Givande mote

Den konferens som Sjukhusfysiker-
forbundet anordnade p& Ringaby Gard
utanfor Orebro 17-19 november 1983
utvecklade sig till en mycket posi-
tiv erfarenhet. De flesta av det
25-tal sjukhusfysikavdelningar som
finns plus de radiofysiska institu-
tionerna var representerade. Ett
flertal av de frdgor som ar av stor
betydelse for sjukhusfysikernas
framtid behandlades under motet

som hade anordnats dels for att
styrelsen skulle fd mojlighet att
informera medlemmarna om aktuella
frdgor och dels naturligtvis for
att styrelsen skulle f& synpunkter
pd hur problemen bor angripas.

Mojligheterna att fd denna typ av
konferenser givande underldttas
betydligt av den hos sjukhusfysiker
mycket utbredda lusten att debattera
och argumentera med varandra. De
livliga diskussionerna gav ménga
viardefulla synpunkter for styrelsens
fortsatta arbete och utbyte av erfa-
renheter underldttar naturligtvis

dven for enskilda sjukhusfysikavdel-
ningar med liknande problem.

Aven de radiofysiska institutionerna
var representerade vid motet eftersom
en hel del av de problem som diskute-
rades har direkt anknytning till
verksamheten vid institutionerna.
Tyvdarr kunde de flesta dmnesfore-
trddarna inte narvara.

P& foljande sidor ges ett forsdk

~til11 sammanfattning av de flesta av

de frédgor som behandlades. Det dr
angeldaget att alla sjukhusfysiker
har dtminstone négon uppfattning om
vilka problem som dr aktuella och
att dessa frdgor diskuteras dven i
fortsattningen. Detta gdller spe-
ciellt de behdrighetskrav som even-
tuellt kommer att bli aktuella nasta
dr. Styrelsen dr naturligtvis tack-
sam for synpunkter frdn dem som inte
kunde vara med pd motet. Om ni vill
veta vad som egentligen sades kon-
quta nadgon av era kollegor som var
ar.

VT
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UTBILDNING

Studerande som vill bdrja ldsa
radiofysik skall ha klarat av bas-
blocket pa fysikerlinjen vid uni-
versitet eller ha civilingenjors-
examen med lamplig inriktning. Inne-
hallet i basblocket redovisas nedan:

Termin 1

- Matematisk analys, en variabel

- Numeriska metoder, programme-
ringsteknik

- Mekanik

Termin 2

Matematisk analys i flera variabler
Termodynamik

Algebra

Berdkningsuppgift

Termin 3

- Vektoranalys

- Elldra

- Vagrorelseldra
- Elektronik

Termin 4

- Uppsats

- Fourierserier, Part.diff.ekv.

- Teknisk vetenskaplig databehandling
- Kvantfysik

20 p motsvarar en termins heltids-
studier. Numera d@r matematiken mera
inriktad mot praktiska tillamp-
ningar inom fysiken. Som framgdr
ingdr dven utbildning i programme-
ring i basblocket.

Ett problem vid rekrytering av stu-
derande till Radiofysikinstitu-
tionerna dr att det dr ganska fa
elever som genomfor alla kurser i
basblocket och som alltsd dr kva-
lificerade for att ldasa Radiofysik.
P& ndgon universitetsort har kon-
takter tagits med Tekniska Hogsko-
lan for att utrona mojligheterna
for studerande pd t ex teknisk

fysik linje att i ndgon punkt i
utbildningen byta till universitet
och komma in p& Radiofysikutbild-
ning. Méjligheterna for denna typ
av 16sning forefaller emellertid
osaker,

Inneh&llet i kurserna for 60 p i
Radiofysik motsvarar i stort sett
som det varit tidigare. Problemet
dr att sista terminen, som inne-
h&1ler kurser med inriktning mot
medicinska tillampningar och ett
praktiskt arbete, har blivit alltfor
innehd11srikt och tenderar att mot-
svara 30-40 p istdllet. Institu-
tionerna har ddrfor utarbetat ett
forslag som innebdr utokning av
Radiofysikutbildningen till 80 p
totalt. Detta skulle i fdrsta hand
innebdara en utdkning av den under-
visning som nu ligger pd 3:e ter-
minen. Den som Onskar fortsdtta med
forskarutbildningen skall kunna
tillgodorakna sig vissa kurser frén
termin 4 i sin forskarutbildning.
Det nya forslaget presenteras nedan:

Forslag till reviderad grund-
utbildning i radiofysik (1-80 p)

1:a dret (1-40 podng)

- Kdrnfysikaliska grunder, strdl-
kdallor, joniserande strdlningens
vaxelverkan med materia
10 p

- StrdIningsdetektorer och mat-
metoder

7p

- Strdlningsdosimetri
10 p

- Strdlskyddslara och strdlnings-
biofysik
13 p
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:a aret (41-80 podng)
- Medicinsk orientering
2 p

~No

- Matematiska metoder inom radio-
fysiken
4p

- Tilldmpad dosimetri
5p

- Radioterapi
5p

- Rontgendiagnostik
5p

- Nuklearmedicin
5p

- Icke joniserande strdining
4p

- Enskilt arbete
10 p

Forskarutbildningen planeras andras
sd att endast 20 p bestdr av obli-
gatoriska kurser mot tidigare 30 p.
Det ger alltsd en mindre gemensam
bas men storre mojlighet att profi-
lera utbildningen. Eftersom de
Radiofysiska institutionerna inte
har tillrdckliga resurser att samt-
liga tdcka in alla specialiteer
inom Radiofysiken kan man vid de
olika institutionerna specialisera
sig pd olika omrdden. For att kunna
ge en heltdckande utbildning miste
det dd naturligtvis ske en samord-
ning av forskarutbildningsresur-
serna.

Forskarutbildningen bor i mojli-
gaste mdn ordnas sd att den kan
kombineras med vidareutbildning for
redan verksamma sjukhusfysiker. En
verksamhet motsvarande NLV-utbild-
ningen for lakare dr att efterstrava.
Uppbyggnad av en sddan har verksam-
het forutsdatter att sjukhusfysikerna

MOTE

dr aktiva och anmdler sig till de

kurser som arrangeras. Detta i sin
tur forutsdtter att kurserna annon-
seras i sd god tid att sjukhusfysi-

kerna hinner ordna upp sina mellan-

havanden med huvudmannen.

Mojligheterna att fd den praktik som
erfordras upplevs av de studerande
som tveksamma. Den undersdkning som
forbundet genomfdrde 1981 visade
att det d&, i princip, fanns till-
gdng ti1l praktiktid i den omfatt-
ning som fordrades. Av flera skal
fungerar det inte sd i verklig-
heten. Genom de ekonomiska dtstram-
ningarna har mojligheterna att
anstdlla vikarier minskat. Ur
sjukhusfysikavdelningarnas synpunkt
dr det mer 10nande att anstdlia
ndgon som redan har praktisk er-
farenhet och darfor kan arbeta mera
sjalvstandigt. Detta innebdr att
ndgra fa far mycket praktik medan
resten inte fér ndgon alls. "Jakten"
pd praktik innebdr dven ofta att
forskarutbildningen fordrdojs eller
helt avstannar. Mgjligheterna for
studerande att fd sin praktikmeri-
tering bor forbdttras genom att
verksamheten organiseras pd ndgot
satt.

Tillgdngen till nya tjanster fort-
satter att vara mycket god. Under
senare &r har tillkommit ett 10-tal
tjanster per &r. Det har i flera
fall visat sig svart att hitta kva-
lificerade sokande till de utlysta
tjansterna.




RINGABY MUTE

PRINCIPER FOR TILLSATTNING AV
TJANSTER

For grupp A-kompetens kravs fil.dr.-
examen i amnet Radiofysik eller mot-
svarande. Detta innebdr fil.dr.
eller tekn.dr. inom ett omrdde med
nira anknytning till radiofysiken
eller utlandsk examen motsvarande
fil.dr.-examen. Radiofysik motsva-
rande 60 p mdste dock ingd i
utbildningen.

Grundtanken med uppbyggnaden av det
avtal vi nu har dr att fil.dr.-
examen dr onskvard som kompetens
for tjanst. Styrelsen har tidigare
hivdat att stor vikt mdste laggas
vid den teoretiska kompetensen.

Arbetsgivaren har under senare tid
visat en hdrdare attityd betraf-
fande tolkningen av huruvida den

som skall anstdilas uppfyller de
teoretiska kraven. Ddremot kan tolk-
ningen av om viss praktik ar meri-
terande ofta vara ganska generos.
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BEHORIGHETSKRAV

Per-Erik Asard som deltagit i utred-
ningsarbetet som SN:s representant
gav bakgrundsinformation till det
forslag som nu lagts -fram.

De termer som ar aktuella i detta
sammanhang dar:

Sarskilt utfardat kompetensbevis
(legitimation)

Behorighet att utdva yrke
Behorighet att anvanda yrkestitel
Behorighet till tjanst

1

Ett 30-tal yrkeskategorier hade hos
utredaren framlagt dnskemdl om an-
tingen legitimation eller behorig-
hetskrav. I direktiven fanns dock
klart uttalat att antal kategorier
med legitimation eller behdrighet
skulle begrédnsas kraftigt och helst
inte oka alls. Av avgorande bety-
delse for bedomningen var i hur
stor utstrackning man deltog i
vardinsatsen for den enskilde
patienten.

I samband med utredningsarbetet
férdes diskussioner med sjukhus-
kemister och sjukhusingenjorer om
gransdragningsproblem betraffande
ansvarsomrdden. Dessa diskussioner
avslojade klara skilinader i for-
hdllande till representanterna for
sjukhusingenjorerna betraffande
synen pd hur sjukvdrden fungerar
vilket forsvdrade diskussionerna.
Enligt forbundets mening overbe-
tonade sjukhusingenjorerna tekni-
kens roll i vdrdinsatsen och hav-
dade dessutom att allt som hade
med "teknik" att gora 14g inom
sjukhusingenjorernas ansvarsomrdde.

Utredningen foreslar att det skall
utfardas statliga behdrighetskrav
for sjukhusfysiker. Detta innebdr
att det skall finnas regler for
vilka som dr behdriga till tjanst.
Den som inte dr behdrig kan inte
fa tjanst och ej heller vikariat
pd tjanst. Regeringen fdrvantas
ldgga fram sitt forslag i borjan

pd nasta dr. Om man foljer utred-
ningens forslag kommer formodligen
Socialstyrelsen fd i uppgift att
efter diskussioner med berdrda
parter ldagga fram ett forslag till
krav for behorighet till tjanst
som sjukhusfysiker. Dessa skall

dd trdada i kraft i juni 1984. Det
skall framhdllas att landstings-
forbundet anser det helt onddigt
med ndgra kompetenskrav for sjuk-
husfysiker.

Under motet diskuterades livligt
hur sddana behdrighetskrav skulle
se ut. Man skall i detta sammanhang
ha klart for sig att det som anges i
Socialstyrelsens meddelande frén
1958 betraktas som alfminna rdd
til1l arbetsgivaren och den passus

i avtalet CAL 83 dar det anges
fil.dr.-examen endast dr ett avtal
for att reglera l0nesdttningen.

Det forslag till behdrighetskrav
som utarbetades 1975 i en annan
utredning redovisas hédr i omarbetad
form:

Laboratoriefysiker

Grundexamen med minst 60 p i
fysikaliska amnen.

Bitr sjukhusfysiker

Grundexamen med minst 80 p i
fysikaliska dmnen. 60 p 1 radio-
fysik. Kurs i med./biol. 10 p.
Praktik vid sjukhusfysikavdel-
ning 3 ar, varav minst 6 manader
inom terapi och 6 mdnader 1inom
diagnostik.

Sjukhusfysiker

Som bitr sjukhusfysiker -«
fil.dr.-examen i radiofysix.

Huvuddelen av diskussionen foroes
med utgdngspunkt frdn ovanstaerce
forslag.

Laboratoriefysikertjansterna var
avsedda som utbildningstjanster.

De tjanster av det hdr slaget som
inrdattats har inte fungerat pa
detta sdatt. Det dr ocksd med dagens
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trygghetslagar m.m. svért att infora
tidsbegransade tjanster. Om utbild-
ningstjanster kunde ordnas torde

den foreslagna nivan for behorighets-
kraven vara lamplig.

Vid diskussionerna om kraven for
sjukhusfysiker och bitr sjukhus-
fysiker handlade det mycket om huru-
vida fil.dr.-examen skulle ingé i
kompetenskraven. Det framhdlls att
den markering av fil.dr.-examen

som en onskvard kompetens for dessa
tjdnster, som framkommer bl a i av-
talet CAL 83 har varit till stor
nytta for att havda var stdllning
inom sjukvdrden. Vid olika diskus-
sioner har man kunnat peka pad att
sjukhusfysikerna tillhor de mest
valutbildade inom sjukvdrden.

Det diskuterades om huruvida fil.dr.-
examen var en onskvdard kompetens for
sjukhusfysiker p& mindre sjukhus-
fysikavdelningar, t ex p& central-
lasarett eller om det endast behdv-
des p& storre avdelningar som vid
universitetssjukhus. Det diskute-
rades dven vilka skillnader i
arbetsuppgifter som skulle motivera
att fil.dr.-examen kravdes for sjuk-
husfysiker men ej for bitr sjukhus-
fysiker.

Ett av de alternativa forslag som
framkom gick ut pd att behdrighets-
kraven skulle vara som for bitr
sjukhusfysiker men att fil.dr.-
examen skulle ge speécialistkompe-
tens. Sjukhusfysikerfdrbundet har
emellertid i tidigare forhandlingar
hivdat att grundexamen utgor bas-
utbildningen och radiofysikutbild-
ningen ger specialistkompetens.

Inrdttande av en speciell sjukhus-
fysikerexamen med specificerad
utbildning foreslogs dven men torde
avvika for mycket fr&n nuvarande
modell for att kunna arbetas fram
under den korta tid som kommer att
std till forfogande.

Behovet av att krdva praktik pd
sjukhusfysikavdelning var alla
rorande overens om. Det dr d& vik-
tigt att se till att praktiken
organiseras s att den blir allsi-
dig och s givande som mgjligt,
vilket nds genom att praktiken
skall vara handledd. Inrdttande av
tidsbegransade utbildningstjanster
ir som tidigare ndmnts svart. Ett
forslag till hur praktikfrégan skall
16sas ar att det inrdttas tjanster,
pd de storre sjukhusfysikavdel-
ningarna, dir 1onen dr mycket 1&g i
forhallande till 1onen for bitr
sjukhusfysiker. Tjdnstgoring pa
sadan tjanst i t ex 3 &r skulle ge
behorighet, ur praktiksynpunkt, att
soka tjanst som bitr sjukhusfysiker
eller sjukhusfysiker.

N&&, har du ndgon
relevant praktik?

Jag har jonZB
pd Ackes Radio,

P
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LAGSTIFTNING

Nar man diskuterar organisations-

fragor mdste man naturligtvis utgd

fran den tagstiftning som finns inom

det aktuella omrddet. De lagar som i

forsta hand dr aktuella for sjukhus-

fysikalisk verksamhet &r:

- Hd1so- och sjukvdrdslagen

- Strdlskyddslagen

- Arbetsmiljolagen

- Tillsynslagen over hdlso- och
sjukvérdspersonal

- Lagen om Kontroll av radioaktiva
Tdkemedel

Man skall till att borja med konsta-
tera skillnaden mellan dessa bindande
lagar och de r&d som kommer frdn
Socialstyrelsen bl a i form av resul-
tat av utredning om Radiologi t ex.
Dessa r&d ar naturligtvis inte pa
ndgot satt bindande for huvudmannen.

HéLso- och sjukvdrdsfagen har behand-
lats utforligare tidigare i SJUKHUS-
* FYSIKERN (Nr 4/1982). Lagen &r en
ramlag och ger huvudmannen mycket
fria hdnder att organisera verksam-
heten p& bdsta sdtt. Det enda ansvar
som dr lagreglerat dr medicinskt
Ledningsansvar. Detta avser endast
dtgarder som har med den enskilde
‘patientens sdakerhet att gora som t ex
beslut om undersokning eller behand-
ling i ett enskilt vérdfall och kan
endast dvila Overldkare. Det har
inget att gora med ndgot Gvergripande
ansvar for hur verksamheten bedrivs.
Detta innebdr t ex vid centralt iso-
toplab dar sjukhusfysiker dr admini-
strativt ansvarig och radiolog har
det medicinska Tedningsansvaret att
radiologen ansvarar for vilken under-
sokning som skall gtras pd en enskild
patient medan sjukhusfysikern ansva-
rar for att verksamheten dr organise-
rad pd basta sdtt och att lamplig
utrustning finns att til1gd m.m. Det
havdas ibland frdn lakarhdll att
ldkaren mdste ha "totalansvaret" for
vardinsatsen. Ndgot sddan begrepp
finns inte definierat.

Socialstyrelsen har i Meddelande
41/82 tagit upp frdgan om dispens
frdn medicinskt ledningsansvar och
angett sjukhusfysikavdelning som
exempel pd en verksamhet dar huvud-
mannen kan begdra dispens fran det
medicinska ledningsansvaret. Négon
sddan begdran bor inte sdndas in.
Det medicinska ledningsansvaret
inverkar inte alls pd cheffysikerns
administrativa ansvar. Om man soker
dispens frdn det medicinska led-
ningsansvaret for t ex centralt
isotoplab innebdr det att inte ndgon
har det medicinska ledningsansvaret.

Det administrativa ansvaret dar inte
lagreglerat. Fordelningen av detta
ansvar skall i stdllet faststdllas
av sjukvdrdshuvudmannen som kan
ldgga detta ansvar pd den admini-
strativt mest kompetente personen
pd en klinik eller avdelning. Med
administrativt ansvar menas sddant
ansvar som brukar &vila avdelnings-
chef (klinikchef) for samordning
och disposition av resurserna.

Ledningsansvaret dr inte heller lag-
reglerat. Ledningsansvar har den som
leder en viss verksamhet och innebdr
t ex ansvar for att de metoder som
anvdnds vid undersokning eller
behandling ar riktiga och att saker-
hetsaspekterna ar beaktade i till-
racklig grad. Ledningsansvar kan

t ex dvila den sjukhusfysiker som

dr ansvarig for dosplaneringsverk-
samheten.

TilLsynslagen Gven hdlso- och 8juk-
vardspersonal reglerar det medicin-
ska yrkesansvaret. Det medicinska
yrkesansvaret innebdr att var och
en som arbetar inom vdrden har ett
ansvar for sina egna bedomningar,
beslut och &tgdrder inom yrkesut-
gvningen. Detta ansvar innebdr dven
skyldighet att meddela Overordnade
om man inte kdanner sig saker pd

att klara forelagda uppgifter.
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Strdlskyddslagen har i den nya ver-
sionen en klarare beskrivning av den
radiologiska forestdndarens ansvar
och funktion. Radiologisk forestan-
dare har i huvudsak ett bevaknings-
ansvar gentemot tillsté&ndshavaren
(landstinget) att denna tillhanda-
hd1ler adekvata resurser for appa-
ratur, lokaler, personal och kon-
trollverksamhet.

Vid motet diskuterades det lampliga
i att, mot bakgrund av ovanstédende
och den nya lagstiftningen, bibe-

h&11a delat forestd&ndarskap for
radioterapikliniker och centrala

Man kan konstatera att det i nu-
ldget dr stora skillnader i organi-
sationen av verksamheten vid olika
sjukhusfysikavdelningar. Detta
beror delvis pad personliga initia-
tiv fradn dem som en géng byggde upp
verksamheten. Den nya lagstift-
ningen innebdr stora friheter for
huvudmannen att organisera verksam-
heten pd basta satt. Det finns
alltsd i nuldget vdl s& goda for-
utsattningar att pdverka organisa-
tionen, av verksamhet som sjukhus-
fysikavdelningarna dr inblandade i,
som tidigare.

isotoplab.

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

For lever- och gallvdgsscintigrafi (Cholescintigrafi)
For lever- och gallvagsscintigrafi (Cholescintigrafi)

In-vivo mérkning av réda blodkroppar, isotopangiografi, hjarnscintigrafi,

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

Dynamiska vaskulara och blodpoistudier

Scanflex Medical AB

BOX 262 - 18323 TABY
Telefon 08--758 88 85
Telex 14109
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Nedan redovisas en sammanfattning
av stralskyddsorganisationen i
Stockholms lans landsting, samt
synpunkter pd vad som ingdr i det
administrativa ansvaret i detta
sammanhang.

SA

St
pa

MMANFATTNING AV ORGANISATION

rd1skyddsorganisationen baseras
att:

til1standsinnehavaren har ansvaret
for strilskyddet enligt strdl-
skyddslagen

de radiologiska foresténdarna lo-
kalt ansvarar for strdlskyddet
enligt strdlskyddslagen
rontgenkommitté alternativt stral-
skyddskommitté inrdattas i varje
forvaltningsomrdde

frégor rodrande icke joniserande
strdalning handhas av nagon av
kommittéerna '

skydds- och arbetsmiljokommittéer
dr overordnade rontgen-, isotop-
och strdlskyddskommittéer i per-
sonalstréalskyddsfrégor
sjukhusfysikavdelningarna i res-

pektive FO administrerar tillsténds-

innehavarens skyldigheter enligt
strdlskyddslagen och overvakar

att huvudmannens skyldigheter efter-

levs med skyldighet att rapportera
ti11 FO-ledningen pd det satt som
denna bestdmmer
sjukhusfysikavdelningarna hélles
kontinuerligt informerade om upp-
komna strdlskyddsproblem av radio-
logiska forestdndare och skydds-
ombud samt Ovriga bercrda perso-
nalkategorier for att kunna halla
ett samlat grepp om strdlskydds-
forhd11andena

eftersom de radiologiska forestén-
darna har det primara ansvaret for

att det radiologiska arbetet Tokalt
bedrivs i enlighet med strdlskydds-
lagen bor sjukhusfysikavdelningarna

h&11a forestdndarna informerade om
forh&1landen som uppkommer

- sjukhusfysikavdelningen av respek-
tive FO0-ledning utses att handha
kontakterna med strdlskyddsinsti-
tutet

ADMINISTRATIVT ANSVAR

Med administrativt ansvar avses i
huvudsak den del av strélskydds-
verksamheten som galler sjukvards-
huvudmannens skyldigheter infor
strdlskyddslagen i egenskap av
tillsté&ndsinnehavare samt sjukvérds-

huvudmannens skyldigheter infor
arbetsmiljolagen. Enligt dessa

skall tillstandsinnehavaren:

- ansvara for strdlskyddsverksam-
heten i sin helhet

- handldgga och anstka om till-
stdnd for radiologiskt arbete

- foresl18 radiologisk forestdndare

- insamla, bearbeta och rapportera
strdlskyddsdata

- initiera strdlskyddsétgarder
betrdaffande patienter, personal
och apparatur

- planera och utvdrdera kvalitets-
kontroller och inspektioner av
apparatur (ex rontgenanldggningar)
och berorda lokaliteter ur strédl-
skyddssynpunkt

- planera och utvardera matprogram
pa& patienter, personal (personal-
dosdvervakning) och lokaliteter

- utfarda lokala foreskrifter

svara for utbildning, information

och rapporteringsverksamhet
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ORGANISATION

Under denna rubrik diskuterades en
rad problem som har med hur verk-
samheten bast skall bedrivas att
gora.

Betrdaffande strdlterapin konstate-
rades att dven om flera olika kate-
gorier dr inblandade i verksamheten
har det genom &ren utarbetats funge-
rande organisationer som dr relativt
Tikartade pd de olika klinikerna.
Det finns ju inget i lagtexterna

som reglerar huruvida sjukhusfysi-
kern eller strdlterapeuten skall
vara administrativt ansvarig for

t ex dosplaneringsverksamheten eller
stradlbehandlingsutrustningen.

Ett problem &r dock det vikande
intresse for strdlterapi som for-
mirkts bland onkologerna under sena-
re &r. Detta kan leda till brist pa
vilutbildade strdlterapeuter och
kommer d& naturligtvis att pdverka
vérdkvaliteen.

Diskussionerna om den nuklearumedi-
cinska verksamheten rorde sig till
stor del kring de problem som aktua-
Tiserats i samband med de omorgani-
sationer som dr aktuella inom flera
landsting. Eftersom de lokala for-
utsattningarna for verksamheten dr
skiftande dr det inte rimligt att
strava efter en enhetlig organisa-
tion. Radiologiutredningen visar ju
emellertid att de flesta undersok-
ningarna utfors pd avdelningar under
administrativ ledning av sjukhus-
fysiker vilket torde antyda att det
dr den organisation som befunnits
mest lamplig vid de flesta lands-
tingen. Det medicinska Tednings-
ansvaret dr i sddana fall delat
mellan involverade ldkare.

P& flera hdll strdvar man efter
storre samordning av verksamheten
och detta 1dses i vissa fall genom
samarbete mellan onkologi- och
fysiologidelarna medan man p& andra
hd11l sammanfor onkologi och radio-
logi. Man bor vid alla sammanslag-
ningar se till att det administra-
tiva ansvaret inte delas utan att
den som ar mest ldampad har det
administrativa ansvaret. NUU-namnden
dr i detta sammanhang aktiv for att
pdskynda samordning av verksamheten,
Namnden har dock till synes inte
tagit stdllning till vid vilken
k1inik verksamheten skall ligga
eller vem som skall vara admini-
strativt ansvarig.

Forslag, som finns pd ndgot stdlle,
att inrdtta en styrelse som skall

ha det administrativa ansvaret bor
motarbetas sdsom varande opraktiskt.

De flesta av de tjanster som har
inrdttats inom adntgendiagnostiken
har motiverats med utgéngspunkt fran
de lagar som finns betrdffande kon-
troll av utrustning och organisa-
tionen har oftast anpassats dar-
efter. Kontrollverksamheten bor,

for att bli riktigt meningsfull,
samordnas med teknisk service och
dessutom sdattas in i ett storre
sammanhang. Kontrollerna fdr betrak-
tas som en del av verksamheten till-
sammans med personal- och patient-
strédlskydd, optimering av undersok-
ningsmetoder, bildbehandling m.m.

Det dr i detta inledande skede av
verksamheten viktigt att redovisa
resultaten ur sakerhets- och ekono-
miska synpunkter. Uppfdljning av
verksamheten kan ske via rontgen-
kommitté.

Betrdffande den {cke-joniserande
stndlningen bor verksamheten inom
detta omrdde byggas upp. Detta for-
utsdtter dels uppbyggnad av ett
nytt kontaktndt eftersom det ar

nya kliniker man skall samarbeta
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med dels uppbyggnad av den egna
kompetensen inom omrddet. Det finns
sakerligen t ex dosimetriska pro-
blem dven inom detta omrdde och det
skulle innebdra mojligheter for fy-
siker att gdra insatser. Institu-
tionerna bor forstka medverka till
att kunskaperna inom detta omrdde
bland sjukhusfysiker Okas. Man bor
tanka pa att forestdndarens ansvar
inom en del av dessa verksamheter
inte dr definierat pa samma sdtt
som den radiologiska forestanda-
rens.

FORSKNINGS- OCH UTVECKLINGS-
UPPGIFTER (F.,0.U,)

Sjukhusfysikavdelningars forsknings-
och utvecklingsuppgifter diskutera-
des. I detta sammanhang &r det
storsta problemet hur samarbetet
mellan de Radiofysiska institu-
tionerna och sjukhusfysikavdel-
ningarna skall organiseras. Det dr
Ju inte meningen att man skall kon-
kurrera med varandra utan komplet-
tera varandra i stdllet.

Sjukhusfysikavdelningarnas forsk-
nings- och utvecklingsarbete berdr
ett brett omrdde och inte enbart
renodlad strdlfysik. Eftersom insti-
tutionerna, som namnts p& annan
plats, madste profilera sig och inte
kan tacka in alla aspekter pd sjuk-
husfysiken ar det dven ur institu-
tionernas synvinkel intressant att
ha goda kontakter med flera sjuk-
husfysikavdelningar inom F.0.U.-
omrddet och allts§ inte enbart sam-
arbeta med universitetssjukhusen.

For att verksamheten inom de olika
kommitteen som finns skall fungera
val bor kommitteens plats i organi-
sationen definieras. Kommitteerna
ar ju oftast endast radgivande
organ och har en samordnande upp-
gift. Genom att sjukhusfysikern
oftast ar ledamot i flera av de
aktuella kommitteerna kommer en

del av ansvaret for denna samord-
ning automatiskt att falla pd fysi-
kern.

Atgarder som skulle stodja F.O.U.-
verksamheten p& mindre avdelningar
ar bl a fler vidareutbildningskurser
och mer information frdn institu-
tionerna angdende de aktuella forsk-
ningsprojekten. Institutionerna bor
forsoka hdlla kontakt med sjukhus-
fysiker pd andra orter &n univer-
sitetsorten for att stimulera bade
till fortsatta teoretiska studier
och eventuellt gemensamt forsk-
ningsarbete.

Ett problem for institutionerna ar
emellertid den 14ga studietakten
bland forskarstuderande. Detta och
de begransade handledarresurserna
gor det svart att antaga nya fors-
karstuderande,

Det vore Onskvart att utcka mojlig-
heterna att via moten eller andra
informella kontakter forbdttra ut-
bytet av vetenskapliga erfarenhe-
ter. Detta torde vara ett omrdde ddr
Svensk Forening for Radiofysik kan
gora en stor insats.
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OVRIGT

I samband med diskussionerna om
ansvarsfdrh&llanden informerades

om de h&rda regler som finns betraf-
fande bisysslor. Arbetsgivaren kan
forbjuda bisysslor som anses inverka
pd arbetet. Innehav av konkurrens-
bisyssla Teder till uppsdgning
direkt. Om man till exempel med av-
delningens utrustning reparerar
sjukhusets eller andra sjukhus'
apparater och tar betalt for det

kan man vara illa ute. Avdelnings-
chefen har ansvar for att bevaka
sadana problem, Facklig och ideell
verksamhet raknas inte som bisyssla.

Det finns en stor efterfrdgan pa
bra befattningsbeskrivningar. Om
sddana befattningsbeskrivningar
finns tillgangliga dr forbundet
tacksam for att f& dem tillsdnda.

Forhandlingar

I samband med motet p& Ringaby Gard
lamnade Cajsa Sandberg frén SN
information betrdffande de lokala
forhandlingar for 1982 och 1983 som
pagdtt och padgdr och dven om vad
som diskuteras infor 1984 ars
avtalsrorelse.

Det lokala varvet for 1982 dr klart
for alla utom for Stockholm. De kom-
plicerade forutsdttningarna i Stock-
holm gor att detta landsting alltid
Tigger efter. 1982 har inneburit
1onegradsforbattringar for de flesta
sjukhusfysiker. I vissa landsting
har dock inte potten rdckt till hoj-
ning at alla.
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Det Tokala varvet for 1983 &r nu
paborjat. Detta kommer formodligen
att ge mager utdelning for Sjukhus-
fysikerforbundets medlemmar. Dels &r.
potten liten och dels finns centrala
avtal som pdverkar fordelningen i de
lokala forhandlingarna. 1983 kommer
darfor att innebdra satsning i forsta
hand p& sjukhuskemisterna. Den begran-
sade potten for 1983 innebdr att
forhandlingarna kommer att skiotas
centralt/lokalt. Detta innebdr att
man i forhandlingarna slér ihop

flera landsting till en enhet for
att fad storre mandvreringsmojlig-
heter.

Som n@mnts tidigare dr arbetsgivaren
ute efter att avskaffa eller atmin-
stone minska potten for det lokala
varvet. Arbetsgivaren fGorsoker dess-
utom fora Over storre del av potten
till icke-nivdhGjande &tgdrder.
Icke-nivahojande dtgarder innebar
att en 1oneforhdjning dr personlig
och inte hanger ihop med tjansten.
Om personen i frdga slutar fér
alltsd inte eftertrdadaren den hogre
1dnen och forbundet har darmed for-
lorat en 10negrad man tidigare for-
handlat sig till. Nya och/eller
fordandrade arbetsuppgifter anses

som goda skdl for att krdva nivad-
hojande &tgarder i andra fall stra-
var alltsd arbetsgivaren efter att
det skall bli icke-nivdhdjande.

Infor avtalsrorelsen 1984 har
arbetsgivaren framfort onskemdl om
diskussioner om ett nytt 1onesystem.
Det nya systemet skall inte vara

s& stelt som nuvarande och vara mera
inriktat mot individens duglighet &n
mot tjanstens innehd1l och arbets-
uppgifter. Detta skulle komplicera
forhandlingarna eftersom arbetsgiva-
rens forhandlare i s& fall méaste
skaffa sig, eller ha, kdannedom om
varje individ.
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Tecegen'S

Behring System Tecegen® S

Nytt funktionellt Tc-99 m generatorsystem

*

" Tc-99 m Generator Tecegen® S

® Sédker, enkel och funktionell utformning

® Basta stralskyddet (uranavskarmning)
och anda lag vikt

Arbetsplats Tecegen® S

® Funktionell, valutrustad arbetsplais
med utomordentligt stralskydd

® Totalt reduceras stralningen
mer an 2000 ganger

Behrin
Diagnogstica Hoechst

Svenska Hoechst AB, BOX 42028, 126 12 Stockholm, Tel. 08-19 00 60
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Disputation

Den 25 november 1983 forsvarade
Bo Nordell (Radiofysiska Insti-
tutionen i Stockholm) sin avhand-
ling

Production of Photoneutron Beams and Radionuclides
by Photonuclear Reactions
Using a 50 MeV Racetrack Microtron

ABSTRACT

The feasibility of using electrons accelerated by a 50 MeV racetrack micro-
tron to generate a mixed beam of neutrons and photons for radiation therapy
and for production of radionuclides has been investigated.

To develop target systems for these purposes the angular distribution and
yield of bremsstrahlung from different targets have been studied theoretical-
ly. The derived formula is in good agreement with experiments at energies up
to 50 MeV and for target materials ranging from Be to W.

The penetration of the neutron component of the photoneutron beam was
determined by ionisation chambers and the half value depth in tissue equiva-
lent plastics ranged from4.4to 5.2 g cm2 depending on the target material.
The photoneutron energy spectra were measured from targets of Sn, Pb and
U by a liquid scintillator and the mean energy was between 2 and 2.5 MeV.
These results imply that the beam is only useful for treatment of rather
superficial tumours. To give a neutron absorbed dose rate of 0.1 Gy min™!
the electron beam current must be greater than 100 microA.

Methods for production of 1 1C and 123! have been developed. The
results show that 3 GBq of Y1¢ can be producéd with a 40 to 50 MeV elec-
tron beam at a mean electron current greater than 50 microA. The yield of

23! is very much dependent on the amount and the degree of enrichment of
the 124y which is used as target material. With a 100 g 124y, target 2
GBq can be produced in 2h.

Key words: Neutron therapy, Photoneutron spectrum,
Bremsstrahlung, Angular distribution,
Carbon 11, Iodine 123
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Nasta nummer

Dead-1ine for nummer 1/1984 av
SJUKHUSFYSIKERN dr 1984-03-01
Material till detta nummer kan
sandas till:

Bertil Axelsson

Avd for sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500

104 01 STOCKHOLM

Forfragningar: 08-736 31 61

Kurt Lidens pris

I samband med Svensk forenings for Radiofysik

drsmote utdelades enligt traditionen Kurt Lidéns
Pris. Priset tilldelades i &r Mats Bergstrom for
hans stora insatser for utvecklingen av positron-

Prestanda for den utrustning som Mats deltagit i
utvecklingen av, stdr sig mycket vdl vid jamforelse
med vad som kan dstadkommas med andra liknande
utrustningar. Resultaten av arbetet presenterades
for ett tag sedan i en avhandling.
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ADRESS OCH POSTGIRONUMMER
TILL SVENSKA SJUKHUSFYSIKER-
FORBUNDET:

Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Avd for sjukhusfysik

Danderyds sjukhus

182 88 DANDERYD

Telefon: 08-85 00 00, 1723
(Per-Erik Asard)

Postgiro: 53 90 20-8
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Kurs - Nya medlemmar
KURS 1 DIGITAL RADIOGRAFI, LUND Antalet medlemmar i Svenska Sjukhus-
12-13 JUNI 1984 fysikerforbundet fortsdtter att oka

i rask takt. Vid senaste styrelse-
motet invaldes foljande som
I anslutning ti1l den Nordiska kon-
gressen i Lund/Malmd kommer en 2- AKTIVA MEDLEMMAR
dagars kurs att h&llas i digital
radiografi i Lund. Internationellt
framstiende fysiker och radiologer
kommer att delta i foreldsningar och
workshops.

Birgitta Holm
Anders Karlsson
Zoltan Wagner

OVERGANG FRAN PASSIVT TILL AKTIVT

Kursen riktar sig ti1l sjukhusfysi- MEDLEMSKAP

ker, ingenjorer och radiologer och Bengt Hemdal

avser att ge grundldggande informa- Dimitrios Kalafatidis

tion om de olika komponenterna i

det digitala radiografisystemet SOM PASSIVA MEDLEMMAR INVALDES

varvid krav pd generator, stativ,
BF/TV, dator och programvara kommer
att diskuteras. Vidare kommer det
kliniska vdrdet av metoderna att
presenteras och stdllas i relation
ti11 andra diagnostiska metoder.

Lena Andersson
Sven 0lof Hansson
Sven Herzman

De nya medlemmarna halsas valkomna

Platsantalet &r begrdnsat, varfor i forbundet.

tidig anmdlan rekommenderas.

Kursavgift: 500:- for en dag;
" 700:- for bdda dagarna.

Foér ytterligare information och for
anmilan om deltagande hdanvisas till
Eva Jonsson, Rontgenavdelningen,
Lasarettet, 221 85 LUND,

telefon: 046-10 30 01.

Gammakameran

MED SARSKILD TONVIKT PA FUNK-

TIONSDIAGNOSTIK
T]anStephkt Avdelningen for klinisk fysiologi

vid Sahlgrenska sjukhuset i Gote-
borg anordnade en kurs med ovan-
namnda titel. Kursinnehdllet har
sammanstdallts i ett kompendium som
finns tillgangligt frén:

I. SOSFS 1983:36, Forordning om
énqring i forordningen om tjanste-
plikt for hdalso- och sjukvérds-

personal m.m. meddelas att till Utbildningssekreteraren
de kategorier som har tjansteplikt Utvecklingssektionen

i krig skall hanféras bl a sjukhus- Sahlgrenska sjukhuset
fysiker. Tjansteplikten strdcker 413 45 GUTEBORG

sig under en tid av hogst 10 &r :
efter tjanstgdringens upphdrande. Tfn: 031-60 32 53



Sammanslagning ?

RADIOFYSIK = NUKLEARMEDICIN

Enligt obekrdftade uppgifter planeras
en starkare samordning (eventuellt
sammanslagning) av verksamheterna
inom Svensk forening for Radiofysik
och Svensk forening for Nuklear-
medicin. Eftersom and& den absolut
dominerande delen av utvecklings-
arbetet inom Radiofysikomrddet for
narvarande bedrivs inom den nuklear-
medicinska verksamheten kommer ju
foreningarna i stort sett att syssla
med samma fragor. Valet av ny sty-
relse i Svensk forening for Radio-
fysik, ddr ju samtliga ledamoter pd
ett eller annat sdtt dr knutna till
nuklearmedicinsk verksamhet, kan
kanske ses som ett forsta steg i
riktning mot ovannamnda sammanslag-
ning.

Uppgifterna har annu inte kunnat
kontrolleras genom kontakter med
nagon styrelseledamot.
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