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I detta nummer refereras debatter och problem
rorande strlskydd vid rontgendiagnostik och
inforande av helkroppsdatortomografi. Diskus-
sionsinligg och synpunkter pd dessa tvd prob-
lem fran kollegorna i landet efterlyses for publika-
tion.

Monica Gustafsson tar i detta nummer upp nag-
ra aspekter pd bl.a. strilskydd och ekonomi.

Styrelsen héller — sdsom framgar av detta num-
mer — pd med en utredning 6ver pa vilka sjukhus
konsultverksamhet bedrives samt pa vilka nya
stiallen det #r tinkbart att sjukhusfysikertjinster
kan komma att inréttas. -

For att ge kollegorna runt om i landet en 6ver-
blick 6ver hur sjukhusfysiken dr organiserad i oli-
ka landsting och vilka sirdrag som férekommer
inleds i detta nummer en artikelserie, som avser
att beskriva verksamheten pé& olika sjukhus.

Det forsta bidraget kommer fran Bertil Axels-
son, som presenterar sjukhusfysiken p& Karolins-
ka sjukhuset. LR ~




Ny organisation for Karolinska
sjukhusets sjulkchusfysik

Avdelningen for klinisk radiofysik vid Statens Stralskydds-
institut Overfordes 1976-07-01 till Karolinska sjukhuset.
Namnet andrades dirvid till Avdelningen for sjukhusfysik.
Samtliga fysikavdelningar inom Stockholms lin har dérmed
samma beteckning, Overflyttningen skedde som ett resultat av
Statskontorets utredning angéende SSI:s verksamhet och orga-
nisation. Eftersom KS 4r ett statligt sjukhus ar emellertid per-
sonalen fortfarande statligt anstilld.

Avdelningen ir den enda sjukhusfysikavdelningen inom den
statliga sektorn. Samtliga kliniker och avdelningar inom KS 4r
organiserade inom ett antal olika block. Avdelningen for sjuk-
husfysik ingér organisationsméssigt som en sjilvstindig avdel-
ning i laboratoriearbetet.

Sedan nigra ménader tillbaka férs konkreta forhandlingar
att till den 1 jan 1979 6verfora huvudmannaskapet for Karolins-
ka sjukhuset till Stockholms lins landsting.

Andrade instruktioner
1 samband med 6verflyttningen till Karolinska sjukhuset

andrades avdelningens instruktion si att den prioritering av .

Onkologiblockets behov som tidigare funnits nu upphdrde.
Detta medforde att avdelningens organisation dndrades for att
bittre kunna mota den nya situationen. Fortarande utgor
dock Radiumhemmet den storsta avnimaren (60-70%). Av-
delningens nuvarande organisation och verksamhet redovisas i
fig. 1. Foérdelningen av personal p& de olika sektionerna redo-

visas i fig. 2. En del av den verksamhet och personal som redo-

visas under extern strdlterapi disponeras av samtliga sektioner
(t.ex. dosimetri, speciella hjilpmedel). Dessutom har en
systemman knutits till avdelningen pi forskningsmedel.

Sektionsindelning

Karolinska sjukhuset dr ett undervisnings— och forsknings-
sjukhus, vilket innebir att avdelningens verksamhet méste
spénna over ett stort omride. Dirfor var det nodvindigt att
fordela verksamheten pa olika sektioner med en sektionschef
(sjukhusfysiker) for varje sektion.

Rutinarbetet vid sektionen for extern strlterapi bestir till
stor del av fysikalisk planering av strilbehandlingar samt upp-
foljning av att genomférandet sker enligt uppgjorda planer. 1
det sistndmmnda ingér bland annat medverkan vid apparat-
instillningar, fysikaliska kontrollmitningar i samband med
behandling, samt apparatkontroller. Antalet behandlingsfalt
var 1976 cirka 60 000 och totalt utfordes 1976 cirka 40 000
TL-dosmétningar och 50 000 diodmitningar. Radiumhemmets
apparatpark for behandling med hogenergetisk elektron— och
fotonstrélning utgdrs for nirvarande av 2 st linjiracceleratorer
(6 respektive 10 MeV), 1 betatron (42 MeV), 3 Co—apparater
samt en sérskilt utformad Co-apparat for strilbehandling av
smé cerebrala lesioner. Dessutom finns 3 st konventionella
rontgenterapiapparater. Dosplaneringen utférs numera till
storsta delen med hjalp av dator. Antalet dosplaner &r 1976
uppgick till cirka 1 500 st.

Sektionen for lokal applikationsterapi med slutna stralkillor
svarar huvudsakligen f6r avdelningens radiofysikaliska
verksamhet i samband med intrakavitir och extern gynekolo-
gisk stralbehandling. Radiumhemmet 4r den enda klinik inom
regionen vid vilken sidan terapi bedrivs. Arligen utfors
600-700 intrakavitéra strilbehandlingar. Forutom regelbun-
den kontroll av métinstrument och stralkillor samt stralskydds-
overvakning Ar sektionens arbete av utvecklingskaraktir.
Detta utvecklingsarbete syftar till att
— forbittra dosimetrin vid de intrakavitira behandlingarna
—med hjalp av datorer utféra individuella dosplaneringar samt
- att genom inférande av efterladdningsteknik minska perso-

nalstrdldoser och forbittra behandlingsmetoderna. .

Rontgendiagnostiksektionen bildades forst 1977-02-01.Ef-
tersom sektionen for ndrvarande saknar sektionschef férestis
sektionen tills vidare av cheffysikern. Personalsituationen
medfor att sektionens verksamhet begrinsats till vissa insatser
inom straiskydd, samt pa de tva datortomografer som finns p4
sjukhuset. Sektionen deltar inte vid upphandling eller leve-
ranskontroller p& utrustning.

Isotopsektionen har huvuddelen av sina lokaler inom
Radiumhemmets isotopavdelning. P4 grund av omfattningen
och den stora specialiseringen vid olika avdelningar #r isotop-
verksamheten vid Karolinska sjukhuset decentraliserad.
Gammakameror finns férutom vid isotopavdeningen dven vid
Neuroradiologen, Thorax fys.lab. och Centrala réntgenavdel-
ningen. Dessutom bedrivs in vitro diagnostik vid ett flertal
avdelningar utanfér isotopavdelningen. Vid isotopavdel-
ningen utfors terapi med 1311, 90Y. och 32p (antal terapier
1976, cirka 600). Alla radiofarmaka som anvinds for diagno-
stik passerar genom Hot.lab. pa Isotopavd. for kontroll (cirka
350 mCi, huvudsakligen 99mTc per dag). Antalet diagnostiska
undersOkningar med gammakamera var 1976 cirka 5 000 och
ovriga diagnostiska undersokningar (thyreoideafunktion,
renografi) cirka 4 000. Karolinska Apoteket medverkar i verk-
samheten genom ett radiofarmakologiskt laboratorium, som 4r
placerat pa isotopavdelningen.

Striktare rutiner for avfallshanteringen inférdes 1976. In-
samling av radioaktivt avfall sker nu till ett centralt avfalls-
forrad.

Organisation av rutinverksamheten

P4 extern— och isotopsektionen har inforts si kallad «extern-
fysiker» respektive «isotopfysiker». Den som innehar denna
syssla skall s3 mycket som mojligt skota l6pande rutinverk-
samheten vid sektionen och pA s sitt i ndgon man mojliggéra
for Ovriga att f& arbeta mera kontinuerligt med olika projekt.
Sysslan roteras inom sektionen 1-2 veckor per person.

Datoriserad avdelning

Avdelningen har for nirvarande tillgng till tre
datorsystem; ett for dosplanering och inmitning av bestral-
ningsapparatur, ett for informationsbehandling och
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bearbetning av nuklearmedicinska understkningsdata, samt
ett nyanskaffai system for kontroll av bestrilningsapparatur i
samband med striibehandling. Tillgdngen till denna dator-
kapacitet och den systemman som for narvarande dr knuten till
avdelningen medf6r att avdelningen blir involverad i andra
projekt som kriver tillghng till datorer, till exempel utveckling
av ett system for kvantitativ bestimning av benmineralhalten
med datortomografi-teknik och lagring och bearbetning av
speciella patientmaterial.

Avdelningens tidigare prioritering av Radiumhemmet har
medfort att det fore avdelningens dverglng till KS, vid flera till-
fallen anskaffats tung radiologisk och isotopteknisk utrustning
som kraver sjukhusfysikalisk medverkan utan att detta behov
pé forhand signalerats. Detta har lett till att avdelningen sedan
icke kunnat assistera i 6nskviard omfattning, vilket i sin tur
medfdrt att avdelningen eller kliniken ifriga exempelvis pa
forskningsmedel anskaffat egen sakkunskap for ifrdgavarande
verksambhet. I och med att avdelningen nu Svergtt till sjuk-
huset forutsitts att planering for nyanskaffning av aktuell appa-
ratur dven inkluderar en prdvning av behovet av personella
resurser.

Positiv utveckling

Overflyttningen till Karolinska sjukhuset har upplevts posi-
tivt och har inte fororsakat négra storre problem, frinsett den
nu genomférda omorganisationen av avdelningen. Den plane-
rade ombyggnaden av Radiumhemmet kan emellertid
resulteraiatt vissa delar av verksamheten méste flyttas frdn nu-
varande lokaler.

Bertil Axelsson
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I datalagens namn

Datainspektionen har i en skarpt formulerad cirkuldrskri-
velse ghtt wt till alla sjukhus med datortomografer och patalat
sin myndighet. FOrutsittningen for att fi lagra patientbilder
med namn och fédelsenummer p4 magnetband eller skivmirine
ar att man har tillstdnd enligt datalagen. Samma giller ocks
for scintigram insamlade med gammakameradatorer. En full-
stindig ans6kan gores pa sirskild blankett kompletterad med
12 olika bilagor.

Mer om lagar

Frin och med 1 november 1977 giller en ny lag om skyldig-
het for arbetsgivare att anmila lediga platser till arbetsformed-
lingen. Alla anstillningar som dr avsedda att vara mer 4n 10 da-
gar skall anmilas till arbetsformedlingen. Lagen (SFS
1967:650) galler for Blekinge, Kristianstads, Malmé&hus,
Stockholms, Uppsala och S6dermanlands lan.

Overgang till
radiologiska SI-enheter

Socialstyrelsen har i en skrivelse till sjukvardshuvudminnen
av 1977-06-07 foreskrivit att Gvergingen till radiologiska
SI-enheter inom sjukvirden skall ske arsskiftet 1978/79. Av
skrivelsen framglr att det praktiska detaljarbetet med
genomférandet kan anfbrtros vederbdrande sjukhusfysiker,
om s&dan finnes. Huvudman som saknar sjukhusfysiker b6r an-
lita sAdan inom regionen. SPRI har bildat en arbetsgrupp med
representanter frn Socialstyrelsen, Statens Strilskyddsinstitut
(Lennart Lindborg) och en sjukhusfysiker (Géran Rikner),
som kommer att publicera ett aktionsprogram fér de olika
praktiska stegen i §vergdngen.

-

Datortomografi
och sjukhusfysik

SPRI anordnade den 15 september 1977 en informations-
konferens rorande datortomografi. Inbjudan hade tillstillts
sjukvardshuvudminnen. Varje landsting féretriddes av minst

3 representanter, huvudsakligen administratérer och
rontgenlikare. Nagra enstaka sjukhusfysiker hade beretts
mojlighet att deltaga. Som underlag fér konferensen presente-
rades en preliminir SPRI-rapport av augusti 1977
«Datortomografi av kroppen», i vilken behandlas kliniska
erfarenheter och anvindningsomrdden fér helkroppstomo-
grafi, en sjukvirdsekonomisk utredning 6ver kostnader for
inforande av helkroppstomografi samt ett tekniskt/fysikaliskt
avsnitt 6ver apparaternas utformning och prestanda. Av det
sistnimnda avsnittet framgick att «det finns med hinsyn till da-
gens tekniska utvecklingsniv och prestanda hos utrustningar-
na ingen anledning att avvakta ytterligare teknisk utveckling»
infor anskaffning av en helkroppstomograf. Mot detta inviinde
undertecknad (B. Sarby) och péstod att man #ven i fortsitt-
ningen méste rikna med en ptaglig matematisk/fysikalisk och
teknisk utveckling av understkningsmetoderna och att minga
av de i SPRI-publikationen upptagna apparaterna (samman-
lagt 22 stycken) sikerligen var langt ifrin fullgoda produkter. I
den efterfoljande diskussionen stilldes ménga frigor huruvida
det frin teknisk synpunkt nu var lampligt att anskaffa en dator-
tomograf. Mats Bergstrom anforde att varje sjukvardshuvud-
man som stir i begrepp att ink6pa en helkroppsapparat bor pla-
nera inkopet i samband med sin sjukhusfysiker samt att sjuk-
husfysikernas organisationer har borjat arbeta med att utveck-
la kontrollmetoder for test av tomografer.

SPRI-direktorens avslutande ord till férsamlingen var att
varje landsting sjilv bor analysera behovet och tidpunkten for
att infora helkroppstomografi i sjukvirden. SPRI har avslutat
sina tekniska insatser inom detta omrade.

Bl.a. SPRI-symposiet visar att det dr hog tid att sjukhusfysi-
kerna samlar sig till en uppfattning om hur datortomografi skall
inforas i sjukvirden och var egen medverkan i den processen.
Synpunkter vilkomnas!

Kontrollmetoder
for datortomografi

Mats Bergstrodm, KS, har sedan SPRI-symposiet gjort ett
utkast till definitioner och testmetoder for datortomografer.
Intresserade sjukhusfysiker kan ta kontakt med Mats f6ratt f&
ytterligare upplysningar. Skriv eller ring till Neuroradiologiska
avd., KS, 104 01 Stockholm 60.

Paneldebatt om
rontgenstralskydd

Medicinsk-tekniska assistentféreningen och SHST/Stock-
holm arrangerade den 6 oktober 1977 en paneldebatt om
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strilskydd vid rontgendiagnostik. I panelen medverkade tvé
rontgenlikare (Ulf Bergvall och Bengt K jellberg), en sjukhus-
fysiker (Bert Sarby), en radioterapiassistent (Gunilla Aker-
bom), en studierektor vid virdskola (Ingrid Forsberg), en
operationsassisient samt byrachef Kurt Roos frin Socialstyrel-
sen. Den inmbjudna  representanten frdn  Statens
Stralskyddsinstitut uteblev frin debatten. Debatten refereras i
Vardfacket 19/77. Nigra exempel pi skrimmande stralskydds-
forhéllanden i referatet sisom att vaktmistare réntgar svart
sjuka, och att operationspersonal som helt saknar utbildning i
strilskydd skiter genomlysningsapparatur har resulteratiflera
artiklar i och framtridanden i dagspressen och TV.

Nagra av de principiellt for en sjukhusfysiker mest intres-
santa dragen som kunde sirskiljas ur den stundtals livliga
paneldebatten var:

1. Man fick intrycket att Socialstyrelsen inte har nigra stérre
ambitioner att medverka till att det kommer fram kompetens-
regler for assistentpersonal vid rontgenundersékningar. Det
tycks snarast vara en fordel om det inte finns sddana regler for
att sjukvarden skall kunna fungera. Eftersom det inte gar att f&
fram utbildad personal méste man acceptera att vissa
arbetsuppgifter delegeras till annan personal &n den som har
formell utbildning.

2. Nagra definitiva anvisninga for vilka likare som far genom-
fora réntgen undersokningar tycks inte heller finnas. Om man
hirddrar gillande forordningar kan vilken legitimerad likare
som helst sjilv skaffa sig en réntgenapparat, internutbilda en
person som han finner limplig att assistera i verksamheten och
sedan bedriva avancerad rontgen diagnostik.

3. Socialstyrelsen kommer att skriva till sjukvardshuvud-
ménnen for att efterhtra hur det gir med bildandet med rént-
genkommittéer. Enligt uppgift har hittills endast en rontgen-
kommitté bildats.

4. Socialstyrelsen och Stralskyddsinstitutet héller pé att till-
sitta en kommitté som skall verka for att fortlopande forbittra
stralskyddet vid rontgendiagnostik. I denna kommitté skall
dven ingl yrkesverksam personal frn sjukvarden sdsom radio-
log, sjukhusfysiker och réntgenassistent utsedda av de olika
intresseorganisationerna. Ingen avde nérvarande representan-
terna fran respektive fackférbund hade dock hort talas om na-
gon sddan representation. Styrelsen fér Svenska Sjukhusfysi-
kerférbundet har senare skrivit till Stralskyddsinstitutet med
begiran att fi utse en sjukhusfysikerrepresentant i den kom-
mitté som ir under bildande.

Nya medlemmar

Foljande personer har invalts som aktiva medlemmar och
hilsas harmed vélkomna i forbundet:

Nils—Erik Augustsson, Jiirgen Arndt, Bo Jung, Ingemar Lax
och Bengt Lindskoug.

Konsultverksamhet
och nya
sjukhusfysikertjinster

Styrelsen héller pd att g& igenom pa vilka nya stallen i landet
dar det ar tankbart att det inom de ndrmaste ren kan komma
att inrattas sjukhusfysikertjinster. I anslutning till detta har
styrelsen dven inventerat vilka sjukhusfysiker som bitrider
med konsultverksamhet utanfor det egna sjukvardsomradet.
Fran facklig synpunkt ir det angeliget att varje konsult verkar
for att hans arbete kommer att 6verga till en nyinréttad tjinst.

Omfattningen av den konsultverksamhet som fér nidrvaran-
de forsiggéar ar foljande:

Halmstad centrallasarett: Bengt Roos konsulterar i isotop-
verksamheten ca 11 timmar per ménad.

Uddevalla centrallasarett: Bertil Arvidsson konsulterar for
utbyggnad av isotopverksamhet ca 2 besbk per méinad.

Skovde kirnsjukhus;: K-G Beckman och K J Vikterlsf
konsulterar i isotopverksamheten.

Viisterds centrallasarett: J E Persson och K J Vikterlsf kon-
sulterar i isotop— och rontgenverksamhet 1 eftermiddag var-
annan vecka.

Kalmar lasarett: Elmer Berggren konsulterar i isotopverk-
samhet ca 1 gng per minad.

Sundsvalls centrallasarett: Viktor Kempe konsulterar i
isotopverksamhet ca 5 besdk per ar.

Helsingborgs centrallasarett: Ingemar Larsson konsulterar i
isotopverksamhet 7 dagar/ménad.

Viinersborg och Trollhdttan: Lars Westerholm konsulterar:

sporadiskt i isotopverksamheten.
Samtliga personer ovan har tjanstledighet frin sina ordinarie
befattningar nér de fullgdr sina konsultuppdrag.

Framtida tjinster

Styrelsen har tagit upp diskussioner med olika sjukvards-
huvudmin nir det giller inrittandet av nya sjukhusfysiker-
tjanster.

Vid centrallasarettet i Uddevalla planeras en sjukhusfysiker-
tjinst att inrdttas fran borjan av 1978,

400 miljoner
till stralskydd?

En av ICRP:s grundliggande rekom’merndationer ir att alla
strildoser skall hallas s& l4ga som det 4r l4tt gérligt med hiinsyn
till ekonomiska och samhilleliga verviaganden. Vid optime-
ring av strilskyddsinsatserna kan man enligt ICRP Publikation
26 utnyttja uppskattningar av det virde i pengar man ir beredd
att sata for att reducera kollektivdosen med en man-rad. 1
ICRP Publikation 22 anges denna summa till 10 — 250 dollar.
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Rontgendiagnostikens bidrag till befolkningsbestriningen,
vilket dr ungefir lika stort som den naturliga bestrélningen,
skuile enligt Str&lskyddsinstitutet kunna minskas till hélften
om alla réntgenundersokningar utférdes pa bista sitt. Detta
skulle enligt ovan namnda kostnad per man-rad fa belopa sig
tit] 20 - 400 miljoner kronor per &r. Summan inkluderar «bara»
kostnader for att minska strdldosen per undersdkning, t ex
genom inférande av dosbesparande teknik, apparatkontroller
och utbildning och fortbildning av rontgenassistenter och lika-
re. For att reducera undersokningsfrekvensen, t ex genom btt-
re utbidning av remitterande ldkare, kan ytterligare medel
motiveras.

Kan vi anvinda sddana hir berdkningar for att 6vertyga vara
huvudmin om att dven den relativt «improduktiva» strél-
skyddsverksamheten behéver medel? Det blir nog nodvéndigt
om Strélskyddsinstitutets begéran om lokala stralskyddskont-
rollanter och kontaktmén skall leda till ndgot mera dn namn i
ett protokoll. Vi véntar pa att Stralskyddsinstitutet hor av sig
igen.

S4 lange som ICRP:s rekommendationer giller méste vi vil
arbeta for okade stralskyddsinsatser daven om vi blir alltmer
medvetna om att strilriskerna dverbetonas i jamforelse med
manga andra risker inom sjukvarden och i samhallet i 6vrigt?

Monica Gustafsson

Kontaktman

For att effektivisera informationsutbytet mellan styrelsen
och de orter och avdelningar dér det finns flera sjukhusfysiker
men ej ndgon styrelseledamot har styrelsen funnit det ange-
laget att utse kontaktman. Kontaktménnen skall dven hjilpa
till vid probleminventering och med att héra medlemmarnas
mening i olika fragor. Varje medlem féar givetvis sjalv ta kon-
takt med styrelsen direkt om han har nagra sirskilda problem
att diskutera. Foljande kontaktmidn har hittills antagits:

— Bertil Axelsson, Karolinska sjukhuset
— Per Olof Lofroth, Umeé
— Goran Rikner, Uppsala.
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