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FACKLIG GRUNDKURS

I detta nummer diskuteras bland annat
vilka insatser sjukhusfysikern kan gdra
inom ultraljudsdiagnostiken och nuklear-
medicin och dessutom ldmnar L.-G. Jansson
en rapport fran ultraljudssymposier i
London. Synpunkter pd verksamheten inom
dessa omraden dr vidlkomna.

Remissvar har avgivits betrdffande Social-
styrelsens cirkuldr angaende ansvar for
medicin-teknisk utrustning i sjukvarden.

Yngve Naversten tar i ett debattinldgg

upp de senaste arens realldneutveckling
f6r sjukhusfysiker. Dessutom ldmnar han
synpunkter pa mot vilka mdl férhandlings-
verksamheten bdr inriktas de ndrmaste &aren.

Ndsta nummer berdknas utkomma i juni. FOr
att den strida strdm av bidrag som f&r-
vidntas inflyta frédn medlemmarna skall
hinna redigeras och sammanst&dllas mdste
materialet ha inkommit senast 31 maj 1978.




REMISSSVAR TILL SOCIALSTYRELSEN

Styrelsen for Svenska sjukhus-
fysikerfdérbundet har utarbetat
f61jande remissvar pa Social-
styrelsens fdrslag till cirkuléar
angdende ansvar for medicinteknisk
utrustning i sjukvarden.

"Styrelsen fOr Svenska sjukhus-
fysikerfdrbundet Onskar h&drmed

limna f&ljande synpunkter pa fOr-

slaget till socialstyrelsens cirku-

1ir angdende ansvar for medicin-
teknisk utrustning i sjukvarden
m.m. (DNR SN 2:187-436/7 av

15 november 1977).

Svenska sjukhusfysikerféfbundet

finner det angeldget att ansvars- -
férhdllandena inom h&dlso- och sjuk-

vadrden i samband med anskaffning
och anvindning av medicinteknisk

utrustning kan preciseras. Med hdn-
syn till att den moderna sjukvards-

utrustningen mdnga ganger ar tek-
niskt mycket komplicerad, att dess
konstruktion och anvédndning regle-
ras av flera olika forordningar

samt att skilda typer av personal-

kategorier skall kunna handskas med

densamma finner vi tillkomsten av
ovanndmnda cirkuldr angeldget.

Sjukhusfysikén i Sverige dr organi-

serad i sjdlvstidndiga avdelningar
med avdelningschefen understdlld
sjukvdrdshuvudmannen pa samma sdtt
som 8vriga avdelnings- och klinik-
chefer. Sjukhusfysikern arbetar i
nidra samverkan med ldkare fréan
olika discipliner med planering,
genomfdrande och utvdrdering av
behandlingar eller undersdkningar

med joniserande gtrdlning. Sjukhus-
fysikern har ddrvid en sjdlvstédndig

ansvarsstdllning gentemot den for
vdrden ansvarige l&dkaren. Denna

ansvarsfdrdelning dr normalt regle-

rad genom befattningsbeskrivningar
och avdelningsinstruktioner hos

respektive sjukvdrdshuvudman. Efter-
som det oftast &r frdgan om fysika-

liskt-tekniskt mycket avancerade
metoder och apparatur &r den fOr
vadrden ansvarige ldkaren ddrvid

tvingad att helt lita till sjukhus-

fysikerns kompetens ndr det gdller

dennes bidrag till den enskilda
patientens vérd. Ett delat ansvar
existerar allts& mellan sjukhus-
fysiker och ldkare vad gdller
anvindning och kontroll av radio-
logisk apparatur. Detta brukar
exempelvis dven finnas formulerat
i strdlskyddsinstitutets tillstand.

Sjukhusfysikern har ett omfattande
administrativt ansvar f&r anskaff-
ning, funktionskontroll och ratio-
nell anvindning av radiologisk
utrustning. Detta &dr normalt reg-
lerat pd det sdtt som anges genom
sjukvdrdshuvudmannens foreskrif-
ter i arbetsordningar. Betr&dffande
de uppgifter som anges i cirku-
lirférslaget under rubriken "Medi-
cinskt ledningsansvar" gédller
vanligen ocksd att dessa i vissa
verksamhetsomrdden &vilar sjuk-
husfysikern pd motsvarande sétt,
exempelvis att den radiologiska
apparaturen anvdnds pa ett satt
som motsvarar "vetenskap och
beprévad erfarenhet". Sjukhus-
fysikerns ansvarsstdllning &r
sdledes relativt vdldefinierad
genom befattningsbeskrivningar
och genom praxis fréan rdttsfall
efter olyckstillbud vid stral-
behandling, d& sjukhusfysiker
varit inblandade.

Med hdnsyn till ovanstdende

anser vi att cirkulédret bdr for-
tydligas ndr det gdller radiolo-
gisk apparatur och i samband
ddrmed det delade ansvaret mellan
sjukhusfysiker och ldkare. I
anslutning hdrtill vill vi &ter-
igen aktualisera att socialsty-
relsen tar stdllning till huru-
vida sjukhusfysikern skall klassi-
ficeras som medicinalpersonal."

Per-Erik Asard
ordfbrande

Bert Safby
sekreterare

A~



KALLELSE TILL ARSMOTE

Hirmed meddelas att drsmdte inom
Svenska sjukhusfysikerfdrbundet
dger rum torsdagen den 18 maj 1978
k1l 16.30 i Radiumhemmets fdrelds-
ningssal i Stockholm. Mbtet kommer
alltsd att dga rum omedelbart efter
Strdlskyddsinstitutets kontaktmdte
med landets sjukhusfysiker. P&
féredragningslistan kommer att
finnas de i stadgarna enligt § 5
upptagna &drendena. Fbrslag som

rér de f6r drsmdtet stadgeenliga
trendena enligt denna paragraf och
som adrsmdtet kan komma att ta
stdllning till genom omrdstning
skall skriftligen vara styrelsen
tillhanda senast fem veckor fore
drsmdtet, d v s f8re den 13 april
1978. Fré&gor av allmédn karaktdr
som kan komma att behandlas under
en punkt "Ovriga &drenden" skall
ocksd limnas in skriftligt till
denna tidpunkt.

Den slutliga kallelsen, fdredrag-
ningslistan och 6vrigt material
till &rsmbtet kommer att utsdndas
26 april 1978.

INFORMATION OM SIDA

Styrelsen har tillsammans med SN:s
kansli diskuterat med SIDA hur i
fortsidttningen informationen om
SIDA:s u-landstjdnster skall utfor-
mas. SIDA-verksamheten som den
bedrevs i radiofysikerfdrbundet var
ju allmdnt uppskattad och styrelsen
har sett det angeldget att verksam-
heten skall kunna fortsdtta. Vi har
ocksd varit angeldgna om att inte
bara medlemmar i sjukhusfysikerfdr-
bundet skulle f& denna information
utan dven 8vriga kategorier fysiker
inom SN.

Slutresultatet av vara dverlagg-
ningar med SIDA har resulterat i
ett beslut att u-landstjdnsterna
skall annonseras i SN:s plats-
journal som utkommer var l4:e dag.
Prenumeration (kostnadsfri) pa

platsjournalen kan erhdllas
genom att skriva till SN:s
kansli, Box 36, 131 01 NACKA.

Information om hur man skall
gbra vid anstkan till viss

tjidnst eller erhdlla komplet-
terande upplysningar om tjéns-
terna kommer att finnas i plats-
journalen. Sakkunnighetsbeddm-
ningar kommer att tills vidare
kanaliseras via styrelsen i
férbundet. Vi hoppas att ovan
beskrivna organisation skall
fungera tillfredsstédllande for ‘
alla parter. En fo&rdel med den
indrade organisationen betrdf-
fande samarbetet med SIDA &r

att det blir méjligt att utvidga
dmnesomradena till att dven om-
fatta andra yrkesgrupper inom SN
exempelvis kemister och geologer.

INFORMATION OM FORHANDLINGSLAGET

SN kommer inte att i arets for-
handlingar begira néagra férdnd-
ringar i sjukhusfysikernas spe-
cialbestimmelser. Man har beddmt
m&jligheterna att t.ex. f4 1ldne-
gradsférdndringar f6r bitr.sjuk-
husfysiker som obefintliga i
dagens ekonomiska ldge.

HANTERING AV RADINAKTIVT AVFALL

Radiofysiska Institutionen i Lund
kommer inom den ndrmaste tiden

att skicka ut en enkdt till ett
std8rre antal sjukhus och forsk-
ningsinstitutioner i landet. Under-
sbkningen, som utfdrs pa uppdrag av
Strdlskyddsinstitutet, avser att
kartldgga dessa anvdndares hante-
ring av radioaktivt avfall. P&
sjukhusen kan det vara oldmpligt
att vdnda sig direkt till till-
st&ndsinnehavarna. Vi planerar dar-
f8r att anlita chefsfysikerna, som
bidttre #n ndgon annan har den erfor-
derliga ®verblicken av anvdndningen




av radioaktiva dmnen inom den
lokala organisationen. Alltefter
deras beddmning kan d& exemplar
av enkdten vidarebefordras eller
besvaras centralt. Isotopkommit-
téerna kommer att informeras. Vi
dr tacksamma om vi fdr ta sjuk-
husfysikernas tid i ansprdk for
dessa uppgifter, som f&rhoppnings-
vis inte skall vara alltfdr
betungande.

Kurt Lidén
Christer Samuelsson
John Palmer

INTERNDOSIMETRI

1969 ars upplaga av "Str&ldoser
fran radioaktiva &mnen i medi-
cinskt bruk" hdller nu pd att revi-
deras pa SSI:s uppdrag. Du som har
egna dosberdkningar, vilka kan
refereras hdr av Dig till ndgon av
nedanstdende:

Bertil Nosslin, Diagnostiska isotop-
avd., ankn 1410, 1411

S6ren Mattsson, Radiofysikavd.,
ankn 1236, 1235 eller

Lennart Johansson, Radiofysikavd.,
ankn 1236, 1235 i

Malm6 allmdnna sjukhus,
214 01 MALMO, tfn: 040-99 00 00

UNDERVISNINGSMATERIAL

Fran Radiofysiska Institutionen vid
Lunds Universitet har utkommit f&1-
jande kompendier:

S.: Vidtskescintillations-
Fysikaliska egenskaper och
Pris: 18:- kr

Carlsson,
riknaren.
mitteknik.

Darte, L.: Gasdetektorer.
Pris: 10:- kr

Bolmsjd, M. och Olsson, O.: Elektro-
nikkompendzum. Pris: 15:= kr

De tva senare kompendierna &r
skrivna huvudsakligen f&r radio-
fysikstuderande medan Carlssons
kompendium dr avsett for alla
anvdndare av vdtskescintilla-
tionsrédknare.

Kompendierna kan bestdllas fréan
institutionssekreterare Marga-
retha Tegling, Radiofysiska
Institutionen, Lasarettet,

221 85 LUND, tfn: 046-10 16 07

M. Gustafsson

EN ASNAS VANMAKTIGA SKRI I UKNEN

KORT HISTORIK

Under nagra 8r i bdrjan av 60-talet
hade jag inkomster fr&n amanuens-
eller assistenttjdnster vid
Universitetet i Lund. 1962-1963

var assistentlSnen (och amanuens-
1l6nen h&lften dirav) hdgt riknat
1.600:- kr/ménad.

"«

Frédn 1964-01-01 har jag varit )
anstdlld vid Lunds Sjukvards-
distrikt. F6rst som bitridande
sjukhusfysiker med en 16n omkring
3.000:- kr/m&nad, didrefter fré&n
1967-07-01 som sjukhusfysiker,

vars bruttoldn under tiden 8kat

fradn cirka 5.000:- kr/m&nad till

nu cirka 10.000:- kr/mdnad.

NAGRA BASUPPGIFTER

Egna erhdllna ldneutbetalnings-
vertfikationer har funnits sparade
sedan 1966. De har anvints f&6r att

i stort sett &skddliggdra den avtals-
mdssiga loneutvecklingen f6r sjukhus-
fysiker (kurva A4).




Debetsedel a slutlig skatt har
funnits sparade sedan ar 1961.

FOr att illustrera nettoldnen har
madnadsl®dn berdknats som en tolfte-
del av statligt taxerad inkomst -
skatt (kurva C).

FO6r bedémningen av anvdndbarheten
av denna nettoldn bdr tva uppgif-
ter av betydelse ndmnas:

1) Jag dr sedan slutet av 50-
talet gift med en l&kare,
vars inkomster varit mode-
rata, ungefdr f61jt min egen
18neutveckling per ar réknat

2) Vi har sedan 1968 en gemen-

.samt &dgd och belédnad villa,

vars rédntor pad sedvanligt

sdtt utnyttjas fullt sedan

1970.

Andra faktorer av ndmnvdrd bety-
delse f6r skatteutfallet finns ej.
Vi dr en ganska normal svensk
SACO/SR-familj.

INDEX

F6r att a4skadliggdra den reella
16neutvecklingen har brutto- och
nettoldner korrigerats med avseende
pd inflationseffekten. Hdrvid har
anvants prisutvecklingsindex en-
ligt Skattebetalarnas fdrening:
Fakta fOr skattebetalare, januari

1978. Som basadr har anvdnts ar 1960.

» REALLON FORE SKATT

Av kurva B framgar att en sjukhus-
fysikers 16n (i Lund) 1977 var vard
12 % mindre &@n den var vdrd 1968-69
trots en formell 186neSkning med
cirka 84 %.

REALLON EFTER SKATT

Av kurva D framgdr att nettoreal-
16nen fran 1961 till 1977 O&kade
med cirka 70 % fran 760:- kr till
1.300:~ kr/médnad. D& bdr man l&gga
mdrke till att assistenttjdnst-
1l6nerna reglerades efter en fbr-
vdntad arbetsinsats motsvarande

cirka 60 % av full arbetstid. Det
kvarstdr sdlunda Zngen signifikant
6kning av nettorealldnen fran studie-
sttuationen 1961 till slutldnen 1977.
Under ndmnda tid har bruttoldnen

bkat frdn cirka 1.000:- kr/mdnad

till eirka 10.000:- kr/mdnad, det
vill sdga med en faktor 10, det

vill sdga med 900 % !!!

Ndgra andra intressanta "skatte-
krumelurer" kan dven utlédsas ur
kurva D.

1) Trots en relativt konstant eller
bkande mé&nadsldn under aren
1964-1967 blir 16n efter skatt
hdr sjunkande. Detta kan ha
varit effekt av davarande sam-
beskattning eftersom dven makan
déd fick Okade inkomster.

Fré&n 1970 till 1971 &kade netto-.
16nen efter skatt signifikant,
vilket kan tolkas som en nu fullt
utbyggd effekt rdnteavdrag for
huslan.

3) Nagra speciella familjeskatte-
tekniska foérhallanden fdreligger
ej for dren 1972-1977. Det torde
vara helt klart att skatte- och
inflationseffekter fran och med
1974 medfdrt en kontinuerligt
sjunkande realldn efter skatt
med ctirka 25 %!!!

Jag uppmanar varje sjukhusfysiker-
f6rbundsmedlem att ingédende analy-
sera sin reallbnesituation. Den kan
vara ndgot olika fOr olika tjénster
pd olika orter! Hur dr forhallandet
mellan bitrddande sjukhusfysiker och
sjukhusfysiker? Laboratoriefysiker?
Klara och ldttfattliga exempel ur
livet midste fram, sd att vi far klart
f6r oss vad verkligheten dr och vad
det ldnar sig att sléss for!

Inte mer pengar pd papper utan vdrde'.
For bdttre arbetsforhdllanden!

Fér mindre stress!

Fér mera fritid!.(sé att jag sgdlv

hinner laga min tvdttmaskin:)

Yngve Naversten



1Y Sit= QL= S9- 09-
N
\\\o
N-m=p7, 7
o \so--um\ 0T
’ lll<,. ¥
hoy ot
JRIDTDIIONXSPUT ‘03TP = d Veeu Vo . R VAd 0 /<I:Lﬂ0\
Ii< \s . \\ llllOol /
Il \|h\ l/
ARt ,\Q/_ _,--Q\ 0--=0 -
7
= 4
/
\Q z
O \< A
0339U ‘uQISpeURW = D o Rt v
o~ \
1RISTISIIONXSPUT ‘O3Tp = g ﬂ\\L?I|LT\\LTIIATIIATII&II[?IILTII& _
o33nig ‘uQIspeurRw = Y = 0T
174
v
IOouoIy

peuew xsd uQT



SJUKHUSFYSIKERNS ROLL INOM
NUKLEARMEDICINEN

HPA har avgivit ett "policy
statement" betrdffande sjukhus-
fysikerns roll inom nuklearmedi-
cinen. Bven om det inte kan &ver-
féras direkt till svenska f6rhal-
landen kan det vara av visst
intresse. En formalisering av
sjukhusfysikernas uppgifter inom
olika verksamhetsomraden skulle
vara vdrdefull dels i samband med
férhandlingar och dels fdr att
underlédtta spridning av informa-
tion om vad en sjukhusfysiker
sysslar med.

THE ROLE OF THE PHYSICIST IN
NUCLEAR MEDICINE

A policy statement from the
Hospital Physicists' Association
1978

In health care services which
involve the application of spe-
cialised scientific and technical
procedures to patients, a clear
distinction can be drawn between
the responsibilities of the clini-
cians and those of their scientist
colleagues. In nuclear medicine,

which is founded on the measurement

of ionising radiation from radio-
nuclides, both the operational
and legal interests of Health
Authorities are best served when
appropriate responsibility is
exercised by experienced hospital
physicists working closely with
the clinicians.’

Statutory responsibilities are
laid on the physicist by the Ioni-
sing Radiations Regulations (1978)
of the Health and Safety at Work
Act which incorporate and extend
the requirements. of the Code of
Practice for the Protection of
Persons against Ionising Radia-
tions arising from Medical and
Dental Use (1972), and the Admi-
nistration of Radiopharmaceuticals

Regulations (1978) of the Medi-
cines Act.

Physicists in nuclear medicine
have responsibilities in three
areas: the provision of a
scientific service, management
and teaching, and research and
development. The emphasis given
to each of these parts of the
service depends on the nature
and requirements of the posts.

A. In the provision of a scienti-
fie service physicists have
responsibilities and duties,
listed below, which are a
necessary part of many of the
procedures required to imple-
ment a clinical investigation
using ohe or several radiopharma-
ceuticals.

1. Collaborative assessment with
the clinician of the feasibility
of the proposed investigation.
This requires detailed knowledge
of the properties of radiopharma-
ceuticals and of the performance
of the detection equipment, and
includes calculation of radiation
doses to the whole body and to
particular organs.

2. Preparing the application
with the clinician for a certi-
ficate giving the clinician
permission to administer a given
form and quantity of radiophar-
maceutical.

3. Direction or participation

in the supply and disposal of
radiopharmaceuticals, and, in
association with a pharmacist,
their preparation, measurement
and quality control. The keeping
appropriate records of these
services.

4. Supervision of radiological
health and safety. The duties
of the Radiological Protection
Adviser are specifically pre-
scribed by the Code of Practice
for the Protection of Persons
against Ionising Radiations



arising from Medical and Dental
Use (1972).

5. Monitoring the performance of
equipment and ensuring its satis-
factory calibration and operation.

6. Provision of advice on the
effects which the physical per-
formance of equipment and the -
scientific features of the study
may have on results. The interpre-
tation of results can only be made
in the light of a knowledge of
these effects. In particular, phy-
sicists have responsibilities for
the accuracy of results and the
validity of measurements.

7. Responsibilities in the carrying
out of in vitro tests.

B., In management and teaching
physicists have the following
responsibilities:

1. Provision of advice and infor-
mation on measures for the radia-
tion safety of both staff and the
public. Some of these measures are
covered by the Code of Practice
for the Protection of Persons
against Ionising Radiation arising
from Medical and Dental use.

2. The day-to-day direction of
technical staff and the admini-
stration of the service where the
organisational arrangements make
this appropriate. Otherwise the
physicists' responsibilities
should include close collaborative
involvement with the scientific
and technical problems of manage-
ment.

3. Assessment and selection of
new equipment.

4, Education and training of cli-
nicians, scientific, and technical
staff in physical aspects of
nuclear medicine and radiation
hygiene.

C. In research and development
the physicist's role is very
varied and includes:

1. Research, development and
evaluation associated with new .
procedures and new or improved
equipment and instrumentation.

2. Physical and technical aspects
of the design and interpretation
of clinical research studies.

SAMARBETSGRUPPEN FUR
PATIENTSTRALSKYDD

F6r att forbidttra patient-
stralskyddet, speciellt vid
medicinsk rdntgendiagnostik
och isotopdiagnostik, har en
central samarbetsgrupp bildats.
Samarbetsgruppen har existerat,
som fOrsdksverksamhet i drygt
ett ar.

I huvudsak har gruppen hittills
diskuterat frdgor som gdller
samordningen mellan Social-
styrelsen och Stralskyddsinsti-
tutet. Fram till november 1977
har gruppen bestatt av f8retra-
dare for Statens stralskydds-
institut, Socialstyrelsen och
SPRI. Till gruppen har knutits
en expertpanel bestdende av
fOoretrddare inom sadana spe-
cialiteter ddr man i sin dag-
liga verksamhet kommer i kontakt
med sadana fragestdllningar som
kan paverka strdldosen till
patienter. '

I expertpanelen finns fdrutom
tvd sjukhusfysiker, t ex fore-
trddare fOr rdBntgendiagnostiker,
nuklearmedicinare, remitterande
ldkare och sjukvardsplanerare.

Expertpanelen har hittills bara
engagerats en gang, varvid sam-
arbetsgruppen informerade om sin
verksamhet.

Samarbetsgruppen med expert-
panelen skall inte ha ndgon myn-
dighetsfunktion, utan skall
utgbra ett forum f6r diskussioner
och radgivning i de berdrda myn-



digheternas gemensamma angeldgen-
heter. Arbetets uppldggning i
framtiden kommer att fa& karak-
tdren av "temadagar".

Ndgra exempel pa sadana fdre-
slagna teman &r:

- utbildning och kompetenskrav vid
radiologiskt arbete inom sjuk-
varden

- alternativa undersdkningsmeto-
der. Datortomografi, konven-
tionell roéntgen, ultraljud,
isotopdiagnostik

- hdlsoundersdkningar
- lokala rontgenkommittéer

Som avslutning vill jag betrédffande
den sista punkten - lokala rdntgen-
kommittéer - referera till sam-
arbetsgruppens besvikelse Over att
hittills bara en enda sadan har
bildats i Sverige. I "Socialsty-
relsen anser" '(1976:4) fbreslas
sddana kommittéer och dr bland
annat tédnkta som myndigheternas

och samarbetsgruppens kontaktpunk-
ter ute i landet.

Borde inte sjukhusfysikavdelningar
pd de stdllen ddr man har etable-
rat verksamhet inom r¥ntgenomradet
ta initiativ till att sddana kom-
mittéer bildas?

GO6ran Wickman

ULTRALJUD OCH SJUKHUSFYSIK

Stockholms ldns landsting kommer
enligt uppgjorda planer att 1978
gbra en avsevdrd satsning pa
ultraljudsdiagnostik. Enligt
planerna skall 4 st comp. scanners
och 5 st real time scanners upp-
handlas. Real time scanners &r
huvudsakligen avsedda f&r obste-
triskt bruk och comp. scanners f6r

obstetrisk och 6vrig diagno-
stik.

Ultraljudsdiagnostiken inom
ldnet dr liksom p& manga andra
hdll inom Sverige och utomlands
inne i ett expansivt skede i
likhet med datortomografi. Sjuk-
husfysikerna i Stockholms 1ldn
har inom sitt samordningsrad
(ett rdd utsett av landstinget
bestaende av cheffysikerna

och med specialsakkunnig i sjuk-
husfysik som sekreterare) vid
ett flertal mSten diskuterat
ultraljud och andra bildater-
givande diagnostiska metoder
sasom datortomografi. Fragor

som diskuterats har varit bland
annat hur dessa nya metoder
skall introduceras i sjukvarden
o s v, samt ocksa var egen med-
verkan i processen. Den sista
fragestdllningen dr naturligtvis
viktig och vadr instdllning till
frdgan kan vdl exemplifieras

med L.G. Jansson's rapport fran
deltagande i ultraljudskongres-
serna i England och &vriga insat-
ser inom omradet som ndmns i
densamma.

Utvecklingen inom ultraljuds-
diagnostiken aktualiserar natur-
ligtvis fragan om var medverkan
i densamma. Fysiken och tekniken
inom denna typ av diagnostik &ar
inte triviala. Tvdrtom dr spe-
ciellt omradet vad betridffar
ultraljudets védxelverkan med
biologisk vdvnad, det vill sdga
grunden fO8r detekteringen av
ekosignaler, delvis okdnt. Detta
har inte bara betydelse for
sjdlva tolkningen av bilden utan
dven betydelse vid beddmning av
eventuella risker. Dosimetrin

pd omrddet dr jdmfoért med mot-
svarande inom joniserande stral-
ning rudimentdr. Kontrollmeto-
derna f&r apparatur dr inte alls
sa vdlutvecklade som inom exem-
pelvis datortomografi. Detta
beror pa exempelvis svarigheterna
att kunna gbra ett fantom £f0Or
att mita saddana saker som upp-
16sningsfbrmédga o s v. Den digi-
tala tekniken har introducerats
inom ultraljudsdiagnostiken och
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dtminstone 2 firmor kan idag
erbjuda digitaliserade utrust-
ningar och 6vriga foretag fOre-
faller att folja efter. Trans-
missionstekniken hdller pa att
utvecklas (analogt med datortomo-
grafi) o s v.

Utvecklingen inom omrddet fordrar
en medverkan av fysiker och tek-
niker dven pa det lokala planet.
Det dr emellertid m&jligt det
finns andra asikter bland vara
medlemmar, i s& fall vore vi tack-
samma om detta framfdrdes exem-
pelvis i kommande nummer av "Sjuk-
husfysikern". Det dr &dven av stort
intresse att veta om radiofysiska
institutionerna redan har eller
planerar utbildning inom omradet.

Alltsa om Du har synpunkter och
eventuella erfarenheter inom
omrddet, skriv till Bertil Axelsson
pd KS som redigerar materialet.

P.-E. Asard

RAPPORT FRAN ULTRALJUDSSYMPOSIER
I LONDON, DECEMBER 1977

I december 1977 deltog jag i tva
olika symposier om ultraljud i
London. Anledningen till delta-
gandet var den ultraljudverksamhet
som planeras vid Danderyds sjuk-
hus.

Min fdrsta kontakt med diagnos-
tiskt ultraljud gjorde jag under
min tjdnstgdring som fysiker vid
Royal Marsden Hospital och Insti-
tute for Cancer Research i Sutton
Surrey, England under &ren 1972-
1975.

P4 Danderyds sjukhus har vi sedan
1.5 &r tillbaka haft ett flertal
olika apparater pd prov f&r buk-
diagnostik och obstetrik. Fré&n
sjukhusfysikavdelningen har vi

medverkat vid en del utvirde-
ringar av de olika apparater-
nas prestanda.

Det var sjukhusfysikavdelningens
framtida engagemang inom ultra-
ljudsdiagnostiken som f&ran-
ledde mitt deltagande i de
ultraljudssymposier som hdlls

i London.

Det fdrsta symposiet koncen-
trerades kring tumdrdiagnostik .
med hjdlp av ultraljud medan
det andra symposiet var av mer ~
allmdn natur. I symposierna

deltog fysiker, forskare och

ldkare fran mdnga ldnder i

Europa, USA, Australien och

Japan. ~

I det f&ljande kommer jag att
koncentrera mig pd de mera
tekniskt intressanta fdre-
dragen medan jag endast kort
kommer att bertra de rent
medicinska fOredragen.

SYMPOSIUM "ULTRASOUND”
TEKNIK
Forsta symposiet som hade

titeln "Ultrasound" Oppnades

med en intressant tillbaka- -
blick av John Wild (USA) som 2
beskrev hur man redan i slutet
av 40- och bdrjan av 50-talet
vid Naval Research Station
bérjade studera ultraljudets
anvdandning inom medicinen.

Wild kunde med stolthet beridtta
att man 1953 fick fram de fOrsta
B-scan bilderna och dessutom med
graskala.

Peter N.T. Wells talade litet
kring den tekniska analoga
scanconv. som numera anvdndes
for att presentera B-scanbilder
med graskala, ddr grdnivan &r
ett matt pd ekoamplituden.

Aven m8jligheterna att f& fram -
mer information fr&n B-scanbil-
derna med hjdlp av datateknik
behandlades.



Efter Wells f8ljde tva fdredrag
fran Tyskland som presenterade
ultraljudets roll i samband med
diagnostik av tumdrer i 6gat.

Hales fr&n Sidney, Australien
férespridkade ett stdrre intresse
kring mdjligheterna att anvdnda
ultraljud med hdg frekvens (7.5 -
10 MHz) f8r diagnostik av thyreoi-
deatumbrer och cystor.

TUMGRDIAGNOSTIK

Efter Hales fdljde tre fdredrag
som avhandlade brdsttumdrdiagno-
stik. Det &dr vdl tveksamt om
ultraljud med dess begrdnsade upp-
18sningsfdrmdga i jémfdrelse med
mammografi kan bli nagot verkligt
alternativ som diagnostisk metod
for brosttumdrer.

David Cosgrove fr&n Royal Marsden
Hospital var den fbrste av talarna
som behandlade leverdiagnostik. P&
Royal Marsden Hospital har man
sedan 5 &r tillbaka haft m&jlighet
att framstdlla B-scanbilder av
levern med en kvalité som for ett

3 tvad &r sen inte kunde astadkommas
med ndgon kommersiellt tillgdnglig
ultraljudsutrustning.

Cosgrove menade att cirka 12 % av
de patienter som remitterades

till ultraljudundersdkning av
levern inte kunde-unders8kas pa
grund av att levern inte var adtkom-
lig med ultraljud. Han presenterade
" ocksd en siffra pd den diagnos-
tiska sdkerheten pd 87 %. En del
féredrag behandlade pancreastumdr-
diagnostik. Man kunde konstatera
att pancreas &r. mycket svardetek-
terbar med hjdlp av ultraljud.

Man f8r koncentrera sig pd indi-
rekta effekter av pancreastumdrer.
Pancreasfdredragen fdljdes av
ytterligare ett fbredrag om lever-
diagnostik och ett om detektering
av onormala lymfk&irl i samband med
Hodgkins sjukdom.

Forsta dagen avslutades med ett
féredrag om hjdrttumdrdiagnostik.
Farocki fr&n USA beskrev hur man
skiljde p& solida tumdrer och

cystor genom studier av TM-scan
(Time Motion scan).

Andra dagens fdredrag inleddes
med fyra fbredrag om anvand-
ning av ultraljud f&r att
diagnosticera olika typer

av njur- och blastumdrer.
Davidson frdn Glasgow menade
att man med stor sdkerhet
kunde detektera tumbrer med

en storlek pd 3 cm diameter
eller mer medan det var svart -
att detektera tumbrer med stor-
lekar under 3 cm diameter.

Tre fdredrag behandlade diag-
nostik av gynekologiska tumdrer
samt anvidndning av ultraljud
£8r uppf6ljning av stralbehand-
ling av ovarialcancer.

1

ANVANDNING_FOR DOSPLANERING
Ett intressant fOredrag fram-
férdes av Zagzebski fréan
Wisconsin, USA, som talade
om anvdndning av ultraljud
inom dosplaneringen. Han
jamférde dven ultraljud med
datortomografen som hjdlp-
medel vid dosplanering och
ansdg att ultraljud stod sig
mycket bra vid en jémfdrelse.
Framfdr allt vid "head and
neck"-planeringar.

Aven Jane Plessner fr&n Hammer-
smith Hospital i London talade
om anvidndning av ultraljud f8r
dosplanering. Den anvdndning

man har av ultraljud vid dos-
planering beskrev hon som

1) bestdmning av kroppskontur

2) lidge av tumdr och andra organ
3) tumbrldge kontra fdltlage

4) "follow up" av behandling

VAVNADSDIFFERENTIERTNG

Ett intressant arbete av en
gammal arbetskamrat beskrev

de fbrsta in vivo-fdrsdken i
vidvnadsdifferentiering med

hjdlp av ultraljud. David Nicho-
las som arbetar i gruppen kring
K. Hill vid Institute of Cancer



Research i Sutton beskrev den metod
man anvdnder fOr att bestdmma den
sd kallade karaktdristiska bakdt-
spridningen frédn olika typer av
vdvnad. Kort sammanfattat kan me-
toden beskrivas som en registre-—
ring och analys av hur ekoampli-
tuden fOr olika ljudfrekvenser
varierar med vinkeln mellan 1ju-
dets riktning och vdvnadens orien-
tering.

SYMPOSIUM OM ULTRALJUDSTEKNIK

Det andra symposiet som organise-
rats av British Medical Ultra-
sonics Group inleddes med ett in-
tressant fbredrag av N. Bom frén
Holland som beskrev den forskning
som bedrivits kring problemet med
fokusering av ultraljudstrdlar.

Han beskrev hur man med dynamisk
fokusering kan utstridcka fokus fré&n
nagra cm, som dr vanligt med kon-
ventionella transducers, till 15-
16 cm. Bom visade ocks& en tydligen
mycket uppskattad film som beskrev
hur man med datamaskinens hijilp
fran ett vanligt TM-scan kunde f&
en realtidsbild av ett hjidrta i
rorelse, ddr man mycket klart och
tydligt sag hur de olika hjart-
klaffarna rdrde sig.

Bom f&ljdes av ett antal f&redrags-
hdllare som talade kring ekocardio-
logi ndgot som vdl inte var av si
stort intresse f6r mig.

Nédgot som var desto intressantare
var ddremot det fdredrag som fram-
férdes av. en representant fran
Sonicaid Ltd. Han presenterade det
ultraljudsystem som man tagit fram

i tanke att ge klinikern ett instru-
ment som méjliggjorde framstdllande
av tredimensionella ultraljudbilder.
Apparaten i frdga fanns ocksé
utstdlld, men jag sd8g aldrig ndgra
resultat.

Bland de flertal fdredrag som av-
handlade obstetrisk anvidndning av
ultraljud tycker jag att det endast
bdr ndmnas att Adam frdn Glasgow
jamfért biparietalmdtningar med
realtidsutrustningar och konven-
tionella compound scanners och

funnit att det fanns en mycket
god Overensstidmmelse mellan
mdtvdrdena fran de olika typerna
av apparater. Konsekvensen av
detta bOr alltsd vara att vid
obstetriska undersbkningar klarar
man sig mycket bra med en enkel
realtidsutrustning, som fdrutom
enkelheten i anvdndandet ocksé
betingar ett mycket l&gre pris
dn en compound-scanner.

Ett fbredrag som jag s&g fram
emot med mycket stort intresse
var ett fdredrag som hade P
titeln "4 revolution in resolu-
tion". Hylton Meire fran Harrow

i England visade exempel pd de
resultat han sade sig f£& med

den typ av apparatur som v&dl PS
f6r ndrvarande &dr den mest :
anvdnda inom obstetriken, &ven

hdr i Sverige. Visst var bil-

derna som han visade "snygga"

med detaljuppl8sning av impo-
nerande slag, men ndgot sensa-
tionellt fick vi sannerligen

inte se. Framfdr allt inte vi

som tidigare sett pd demon-
strationer av en konkurrents
apparat som visades pd den tek-
niska utstdllningen. En dylik
apparat har vi nu senare haft |
till léns hdr p& Danderyds |
sjukhus f8r testning och utvir-
dering. De resultat vi dagligen

far hdr far oss att mer och mer 7~
tycka att ovanstdende titel var 1
i ambitidsaste laget. |
Ndja, Meire kom s& smaningom o

tillbaka med ett lite mer
matnyttigt fOredrag. Han hade
undersdkt kvalité och kostnad
pa olika typer av registrerade
material. Han bekrdftade vad
vi vdl alla har pd kdnn, ndm-
ligen att den vanligaste doku-
menteringsmetoden med Polaroid-
film var den klart dyraste me-
toden och dessutom av mindre
bra kvalité.

Fran Meire's f6redrag kunde man
dra slutsatsen att f&8r att doku-
mentera ultraljudbilder borde
man starkt Overvidga ett multi-
format-system dir registrering
sker pd vanlig réntgenfilm.



Ett mycket intressant fbredrag hdlls
av J.C. Somer frdn Holland, som
beskrev hur man med hjdlp av laser-
teknik och optiska filter fdrs&ker
dekonvulera ultraljudsekona i

avsikt att fdrbdttra uppldsnings-
férmdgan. Frdgan dr vdl om den
metod som beskrevs kan £& ndgon
praktisk anvdndning med tanke pa

den mycket kédnsliga apparatkonstruk-
tionen. P& de b&da symposierna fram-
f8rdes ocksd en del fbredrag om
doppler-teknik négot som jag inte
hyser det allra stdrsta intresse
fér, varfdr jag later bli att har
kommentera dessa fdredrag.

SAMMANFATTNING

Slutligen vill jag som samman-
fattning sdga att intrycken fran
de b&da symposierna var mycket
gott, att man fick en klar bild
av hur arbetet med ultraljuddiag-
nostik bedrives hidr och var i
vdrlden, samt vilka tdnkbara ut-
vecklingsmdjligheter som finnes
f6r ultraljuddiagnostiken.

Ett omrdde dir jag tror att vi
fysiker kan utrédtta nadgot dr inom
den bildbehandlingsteknik av ultra-
ljudbilder som sdkerligen kommer
som f81jd av den nu introducerade
digitala scan-convertern.

SAMMANSTALLNING AV FOREDRAG SOM
HOLLS VID "Tumour Ultrasound"
och "BMUG-motet"
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L.-G. Jansson

Red.anm. :

Om bilderna dr ddliga beror det
pd reproduktionstekniken. Origi-
nalen var bra.



FACKLIG GRUNDKURS

Naturvetarfdrbundet anordnar en
facklig grundkurs fOr lokala fack-
liga fortroendemdn inom Natur-
vetarfdrbundet vecka 17, 24-28
april 1978 i SOdertdlje. -

Intresserade sjukhusfysiker
kan védnda sig till P.-E. Asard
f8r ytterligare information.
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