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I detta nummer fortsdtter bland annat
presentationen av olika sjukhusfysik=
avdelningar genom att medarbetarna wvid
Radiofysiska centrallaboratoriet vid
Sahlgrenska sjukhuset i GOteborg presen-
terar sin verksamhet.

Inger-Lena Lamm rapporterar frén ett
datortomografisymposium i Miami Beach

i mars 1978. Jag hoppas medlemmarna
aktiverar sig sa att vi kan fa in fler
synpunkter och inldgg betrdffande verk-
samheter som behandlats hittills (dator-
tomografi och ultraljud), men naturligtvis
ocksa om andra &dmnen av intresse.

Dessutom bifogas arsberdttelse och proto-
koll fran arsmotet.




GIGACAMERA
<« MAXICAMERA
«— DATACAMERA —;

T
RN

I

| W
40 cm

53 cm

Gammakameras. Dataprocessing. Formatters.
Isotoper. Filméarksystem., Undersokningsbord.

N
/

Doskalibratorer. Stralskyddsutrustning. Konsultation.

NUCLEAR DIAGNOSTICS

Hantverkargatan 7, 104 22 Stockholm, tel. 08-520720




Presentation av Radiofysiska Centrallaboratoriet,

- Sahlgrenska Sjukhuset, Goteborg .

Radiofysiska centrallaborato-
riet (RCL) vid Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg har fun-
gerat som ett sjdlvstdndigt
centrallaboratorium sedan
1964. Det fOregicks av radio-
fysiska laboratoriet och iso-
toplaboratoriet vid Jubileums-
kliniken. FOr ndrvarande till-
hér RCL medicinska service-
blocket.

FOresténdare f8r RCL &r bitr.
professorn i medicinsk radio-
fysik vid medicinska och na-
turvetenskapliga fakulteterna,
Gbteborgs universitet.

RCL &dr uppdelat p& tre huvud-
avdelningar: en straldosi-
metriavdelning, en isotop-
avdelning och en stridlskydds-
avdelning. Dessutom finns en
verkstadsavdelning och ett
sekretariat. Fdrdelningen av
personal ges i Fig. 1.

RCL:s arbetslékaler dr mycket

neras att ldggas ner. Detta
medfbr ett dkat tryck pad RCL,
- Totala personal-, kapital-
och driftskostnader f£6r RCL
dr f8r 1978 budgeterade till
3.2 miljoner kronor.

Laboratoriet har ett ndra sam-
arbete med radiofysiska insti-
tutionen vid G&teborgs univer-
sitet och delar arbetslokaler
med institutionen. Forsknings-
verksamheten ir ocksd starkt

integrerad med institutionens.

SPECIELLA PROBLEM

Studerande vid radiofysiska
institutioner som skaffat sig
praktisk-klinisk erfarenhet
som vikarier p8 olika labo-
ratorie- och radioterapiassi-
stenttjidnster kan i viss ut-
stridckning erbjudas vikariat

som fysiker. Eftersom flera

av laboratoriets egna ingen-—
jdrer har utbildning i radio-
fysik besitts dock bitr. sjuk-
husfysiker- och laboratorie-
fysikertjidnster i forsta hand
med egen personal, medan ingen-
jdrs— och teknikervikariat kan
erbjudas till radiofysikstu-

utspridda i byggnader som delas
med Jubileumskliniken (JK). RCL
disponerar f.n. en yta pa cirka
1100 m2. En Oversyn av lokalerna
pdgdr och enligt investerings-
ramarna for de ndrmaste fem

dren kommer man att investera
cirka 20 miljoner kronor i
lokalupprustning £6r JK och

RCL tillsammans. Av dessa derande. Nagra permanenta
kostnader fordelas 75 % pa vikariatstjidnster har ej in-
hela vdstra sjukvardsregionen rédttats.

medan resterande 25 % skjuts
till av staten d& Sahlgrenska
sjukhuset dr ett undervisnings-
sjukhus.

Det ekonomiska liget £6r Gote- STRALDOSIMETRIAVDELNINGEN
borgs kommun &dr mycket daligt
vilket gb6r det svart att fa
gehdr fbr de personalfbrstirk-
ningar som skulle behévas.
Antalet patienter till JK &kar
medan stralterapin i regionen
i 6vrigt l&dggs ner eller pla-

Verksamheten som dr inriktad
pa dosimetri vid stralbehand-
ling av patienter fran Jubi-
leumsklinikens allmdnna och
gynekologiska avdelningar
omfattar bl.a.:



- dosplanering, fdltinstdll-
ning, dosmdtning, fraktio-
neringsberdkning, kontroll
och uppfdlining vid extern
stralbehandling,

- optimering, dosberdkning,
dosmdtning, kontroll och
uppfélining vid intrakavi-
tdr strdlbehandling med
efterladdningsteknik,

- dosimetrisk inmdtning och
regelbunden doskontroll
av apparatur for extern
och intrakavitdr stral-
behandling,

- instruktion av radioterapi-
assistenter och 6vrig sjuk-
vadrdspersonal om handhavande
av apparatur och nya metoder,

- planering vid ink&p och
installation av ny stral-
behandlingsapparatur med
kringutrustning samt under-
hdll och fortldpande kon-
troll av sd&dan utrustning,

- utveckling av f8rbdttrade

metoder f8r stralbehandling,
patientdoskontroller etc.

ANTAL PRESTATIONER 1977

1 006 Dosplaneringar

781 Dos~ och fraktione-
ringsberédkningar

49 820 Kalibreringar, inmit-
ningar och vecko-
kontroller

25 648 Patientdosmdtningar

37 480 Externa strdlbehand-
lingar

769 Intrakavitidra radium-
behandlingar

299 Behandlingar med
efterladdning

, STRALBEHANDLINGSUTRUSTNING

2 Linjdracceleratorer
2:iKOboltapparater

1 Konventionell rdntgen-
apparat

1 Né&rbestrdlningsapparat

1 Fjérrstyrd efterladdnings-
apparat med tre hb6gaktiva
koboltk&dllor '

Radiumapplikatorer.
(ett stort antal)

F6r de ndrmaste 5 dren ir
cirka 10 miljoner kronor av-
satta itbudgeten f8r ersdtt-
ning av apparatur f&r stril-
behandling.

Dosplaneringsdatorn har anvénts
fOr extern terapi sedan 1973
och fOr intrakavitdr terapi
sedan 1976.

En ny rontgensimulator &r
under installation. Till
simulatorn kommer att ink®&pas
en transversaltomografi-till-
sats av fabrikat Oude Delft.

Ytterligare en laboratorie-
assistent- och en laboratorie-
fysikertjdnst har &skats till
avdelningen. Avdelningen &r
redan nu hart belastad med
rutinarbete och belastningen
védntas komma att 8ka ytterli-
gare efter den planerade upp-
rustningen av den onkologiska
kliniken i G&teborg och den
planerade &ndringen av regions-
strukturen i landet.

ISOTOPAVDELNINGEN

Isotopavdelningen svarar till-
sammans med den 1978~01-01
inrdttade nuklearmedicinska
sektionen vid r&ntgendiagnos-



tiska avdelningen fér morfolo-
gisk 1sotopdlagnost1k och
terapi med 8ppna kdllor vid :
Sahlgrenska sgukhuset .De béada
enheterna har delvis gemen-
samma lokaler inom Jubileums-=
kliniken med annex (radiofysik=
bvggnaden) med en total yta av
460 m2. Onskemdl har framforts
om overflyttnlng av isotop-
dlagnostlken till centralkom~-
plexet, ndrmare réntgen och
andra serviceenheter. Till-
ricklig 1okalyta for detta

har dock &nnu ej kunnat fri-
stdllas. P& nuklearmedicinska
sektionen arbetar en Overld-
kare och en underlikare samt
sgukskoterska och assistenter,
tillsammans 9. 5 ‘personer.
Utrustnlngen bestdr av bl.a.
tre qammakameror, ‘en scinti-
graf, renografiapparatur,
upptagsmatare ‘och NaI-prov=
vaxlare Vid ‘sjukhuset finns
inga andra gammakameror
Teraplverksamhten med Oppna
kdllor omfattar 1311, 32p och
90Y totalt 198 ‘behandlingar
under 1977. ‘Den dlagnostlska
verksamheten omfattar de
flesta gangse undersoknlngarna
‘med 99MTc ‘samt ‘thyreoidea-
;funktlon ‘och ‘renografi, totalt
4 798 under 1977. ‘Arbetet med
pa avdelnl”gen ‘anvédnda radio-
farmaka om vEtar ‘aktivitets-
troller, spdd-
ningar ochfbereﬁnlngar och
utfsérs péd ‘avdelningens hot lab.
1Nagon centrallserlng av ‘radio-
‘farmacin har ‘s&ledes dnnu inte
'genomforts pa s;ukhuset Pa
grund ‘av-att kaoa01teten ‘endast
motsvarar" efterfragan pa rutin-
undersoknlngar, “Har utvecklings-
verksamheten ej “kunnat ges O6nsk-
vért 'utrymme. “Bland pdgdende
projeékt kan dock némnas utveck-
ling av ‘nya kollimatorer f&r
gammakamera,‘syftande till en
vdsentlig Okning av kdnsligheten.
Med denna teknik utfdrs_t.ex.
binjurescintigrafi med 1311 kole-
sterol med®standardaktiviteten
500 mikrocurie.

I samarbete med radiofysiska
institutionen ‘och ort.kir.klin.T
pdgdr sedan flera &r ett forsk-
nlngsprOJekt avseende benmine-
ralmitning in vivo.

STRALSKYDDSAVDELNINGEN

Avdelningens ansvar omfattar
all radiologisk verksamhiet wvid
G8teborgs sjukvardsfdrvaltning
(7 sjukhus, 3 sjukvardscentra-
ler samt ett antal poliklini-
ker och tandpolikliniker).

Verksamheten kan indelas i:

- Instruktions- ‘och konsult-
verksamhet 1 stralskydds—
fragor,

- Rutinmissig personaldosi-
metri for externstrélning,

- 'Rutinméssig kontroll av
internkontaminering,

- speciella strélskyddsmétr
‘ningar, S

- konsultverksamhet vid ny-
och ombyggnad av lokaler
£8r radiologisk verksamhet.

Utdver den renodlade stral-
skyddsverksamheten bedrivs vid
avdelningens helkroppsrdknar-

‘laboratorium ett kliniskt~

nuklearmedicinskt arbete, ofta
i samarbete med andra kliniker
och 'laboratorier.

Avdelningen saknar f.n. .resur-
ser £6r att ta ansvar £6r den
icke=joniserande stralnlngen.
Arbetarskyddsansvaret f6r ‘dessa
strdlslag handhas av’ Yrkesmedl—

_cinskt centrum medan det patient-
‘inriktade stralskyddet i reali-
‘teten dr sa gott som obeflnt-
“ligt.

Avdelningen dléponerar en -nor-
mal uppsidttning stralskydds-

‘mitapparatur inkl. en TLD-
-utrustning. Genom tillmdtes-

gdende frdn strildosimetri-

ravdelningen disponeras viss
tid vid dator, PDP8. Helkropps-

riknarlaboratoriet bestdr av
tv& mitsystem, en mdtplats.med
tvad NaI-detektorer i.scanning-
bed-geometri och en plast-
detektorutrustning med. stora

parallellepipediska detektorer

som ger hbg kdnslighet.




Personaldosimetri f£6r extern-
strdlning utférs med filmdosi-
meter (AERE-badge) som byts
var tredje vecka. Antal abon-
nenter dr cirka 1 200. Svart-
ningsmidtning sker halvautoma-
tiskt och strdldoserna utvdr-
deras p& dator. Nuklearmedi-
cinsk personal kontrolleras
betrdffande internkontamine-
ring tre gdnger per ar. Cirka
150 personer Overvakas f.n.
Midtningarna sker i scanning-
-bed-geometri med tva NaI-
detektorer. Antalet Svriga
strélskyddsmitningar var 1977
cirka 900, huvudparten TLD-
midtningar p& patienter vid
strdlterapi eller rontgendiag-
nostik.

Vid helkroppsrédknaren gjordes
under 1977 4 400 kliniska mat-
ningar med NaI-detektorsyste-
met och 1 300 mdtningar med
plastdetektorsystemet. Av de
forstndmnda 4 400 mdtningarna
hé&nfdr sig huvudparten till
forskningsverksamhet bedriven
av radiofysiska institutionen.

Inom réntgendiagnostikomrédet
samarbetar avdelningen med den
rontgenfysiker som organisa-
toriskt hdr till avdelningen
f6r medicinsk teknik. ROntgen-
fysikern handhar alla rdntgen--
tekniska frégor i samband med
upphandling, leveranskontroll
och drift av r&ntgendiagnostik-
apparatur. Stralskyddsavdel-
ningens insatser begrdnsar sig
till den strdlningsfysikaliska
delen av verksamheten: plane-
ring av lokaler, mdtning av
personal- och patientdoser samt
information om strdlrisker.
Ofta utfdrs detta arbete i
samverkan med rdntgenfysiker
och den principiella uppdel-
ningen av det rdntgendiagnos-
tiska fdltet pa en teknisk

och en fysikalisk enhet har
aldrig medfdrt nadgra svarig-
heter i det praktiska arbetet.’

SAMMANFATTNING

Under de ndrmaste aren vadntas
starkt fordndrade forhéllian-
den vid radiofysiska central-
laboratoriet framfdrallt lokal-
och apparaturmdssigt.”

Isotopavdelningen, som har
starkt behov av utdkade loka-
ler vintas komma att flyttas
6ver till centralkomplexet
och f&r &vriga RCL planeras
en centralisering av loka-
lerna. Ny strdlterapiappara-
tur for &tskilliga miljoner
planeras och den isotopdiag-
nostiska apparaturen fdrvéntas
komma att utdkas. Ett stort
problem kommer att bli att fa
beviljat de nya tjdnster som
beh8vs f£8r att svara mot den
Obkade arbetsbelastningen.



- Figup 1

1 avd, forestindare
9 lab.ass. -

1 avd. forestandare
2.5 lab.ass’
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: 1 lab.tekniker

Totalt: 21,5 tjanster
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1 sjukhusfysiker

1 bitr. sjukhusfysiker
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STRALSKYDDSAVD,
1 bitr, sjukhusfysiker
1 lab.ingenjor

1 lab.ass.

VERKSTAD

1 elektroingenjor -

GEMENSAM PERSONAL
1 ekonomibitride



Rapport fran International Symposium and Course

on Computed Tomography, Miami Beach

19-24 mars 1978.

Vid rdntgendiagnostiska avdel-
ningen i Lund installeras un-
der maj mé&nad en helkroppsda-
tortomograf, som blir det
forsta exemplaret i klinisk
anvdndning av Philips "tredje-
generation scanner" Tomoscan
300.

En undersdkning med en dator-
tomograf ger som resultat bil-
der representerande tunna ski-
vor genom kroppen. En ndra till
hands liggande anvdndning av
denna bildinformation dr vid
planering av strdlbehandling.
Jag arbetar vid RCL i Lund,
avdelningen f6r radioterapeu-
tisk fysik, och deltar i ett
projekt inriktat pad anpassning
och anvédndning av datortomo-
grafi f&r planering av stral-
behandling. Som ett led i detta
arbete har jag deltagit i CT-
symposiet i Miami Beach, dé&r
f8rutom de medicinska f&redra-
gen dven speciella physics
workshops och en teknisk ut-
stdllning fbrekom.

Tidigare ndr man fragade rep-
resentanter f6r CT-tillverkande
firmor (som i m&nga fall ockséd
marknadsfdr dosplaneringssys-
tem), om de arbetade p& kopp-
lingen mellan datortomografer
och dosplaneringssystem, var
svaret oftast att detta var
nagot man eventuellt senare
skulle &dgna sig &t. Nu var in-
trycket det att man aktivt ar-
betade eller &tminstone tdnkte
pa detta anvdndningsomradde,
som man tydligen tidigare inte
riktigt tagit med i berdk-
ningen.

Frdn en CT~bild kan man f£8r-
h&llandevis 1l4dtt f£& anvindbar
kvalitativ information, sé&som

vtterkonturer och l8ge av inre

- organ. Denna information &r av

betydelse ba&de diagnostiskt
och terapeutiskt. Papekas bdr
dock att den gdller £fOr en
patient s& som-han/hon ligger
i datortomografen, pa den i
allmdnhet rundade britsen.

Bilden fré&n en datortomograf
erhdlles primdrt som en hel-
talsmatris innehdllande CT-
nummer, som i allmdnhet &r
normerdde sa att CT-numret

f6r vatten har vidrdet noll.
Det verkade av de presenterade
féredragen att d6ma som om man
ndrmade sig konventionen att
beteckna ett steg i den numera
mest anvanda skalan, ddr CT-
numret fo6r luft &dr =1000, en
Hounsfield enhet (HU). Ett
steg i1 den av EMI fOrst intro-
ducerade skalan dir luft sva-
rar mot vdrdet =500 kallas en
EMI enhet. (1 EMIU = 2 HU).

RELATION CT-NUMMER - ATTENUERING

En datortomografbild har emel-
lertid m6jlighet att ge &Hven
kvantitativ information om de
i bilden representerade vdvna-
derna. F&r att erhdlla och
rédtt kunna tolka denna kvanti-
tativa information, mdste man
kdnna till vad CT-numren egent-
ligen betyder. Det ra&der ett
komplicerat samband mellan
attenueringskoefficienterna
(vid olika fotonenergier) for
de vivnader som framstdlls i
CT-bilden och de berdknade CT-
numren. Aven om tvd datortomo-
grafer bada anvidnder Houns-
fieldenheter, kan &ndd en un-



dersdkning av samma patient ge

skilda vdrden p& CT-numren, pa
grund av bland annat skillna-
der i de rb&ntgenspektra som
anvidnts och olika sdatt att
bdde samla in mdtdata och att
sedan berdkna CT-numren ur
dessa. Rodney Brooks fram-
h61l n8dvdndigheten av att
dastadkomma né&gon slags absolut
CT-skala sd att man skulle
kunna jdmfdra resultat fran
olika datortomografer (&dven
resultat frédn samma apparat).

Problemet med spektralskiftar-

tefakten och hur man effektivt,

men oftast inte enkelt, skall
kunna korrigera for den, har
sysselsatt manga. Ett visst

dubbelarbete verkar forekomma,’

vilket ocksd en av "de dldre"
menade, ndr han rekommenderade

ett antal tidigare publicerade

arbeten f£6r genoml&dsning.

Den kvantitativa information
man dr intresserad av for

dosplanering &r, ndr megavolt-

fotonstrdlning anvidnds, elek--
trontdtheter f6r de bestrdla-

de vdvnaderna. Man fragar sig

dd naturligtvis om man kan fa

denna information fran en da-

tortomograf. Vidare maste man

undersdka vilka krav en dator-
tomograf mdste uppfylla for

att den information som erhdl-

les skall vara relevant £for
planering av stralbehandling.

PAGAENDE KLINISKA FROJEKT

P& Royal Marsden Hospital i
England pa&gar ett projekt i .
samarbete med EMI, ddr man
har kopplat samman deras hel-
kroppsdatortomograf, CT 5005,.
med dosplaneringssystemet RAD .
8. Roy Parker hdll tva fore- -
drag p& fysiksessionerna d&r
han diskuterade problem de .
studerat och en del resultat
som framkommit. Pauline Hob~.
day presenterade sedan pa en
medicinsession en ja&mfdrelse
mellan deras konventionella

dosplanering och dosplanering
med datortomograf f£8r de 75
fbrsta patienterna.

For att kartlégga,tumérutbred—
ning behtvs diagnostiska CT-
bilder av hdgsta kvalitet. For

CT 5005 betyder det bland annat
att patienten skall halla andan

under de 20:.sekunder det tar
att gbra en mdtning, detta for

att minska rOrelseartefakterna.

Vidare méste sa kallade "bean
bags" anvdndas fOr.att bygga
om patienten till cylindrisk
form, eftersom denna dator-
tomograf fdrvéntar sig ett cy-
lindriskt objekt. Fdr sjdlva
dosberékningen. behbvs ytter-
ligare vad Roy Parker kallade
en terapeutisk bild, som skall
visa vdvnadsfdrdelningen i
patienten som den i verklig-
heten &r under en strédlbehand-
ling. Patienten mdste d& ligga

i behandlingslédge, vilket bety-

der att det skall vara samma
brits pa datortomografen och
behandlingsapparaten. Eftersom
tiden fOr en strdlbehandling

dr i storleksordningen minuter,

fdr man det Onskade medelvdr-
det Over andningsrdrelserna

om patienten andas under den
tredjedels minut det tar att
samla in mdtdata till den te-
rapeutiska bilden. Detta ger
visserligen upphov till arte-
fakter, men enligt uppgift
inte virre 4n att man kan lo-
kalisera sig utifran den diag-
nostiska bild man redan har
f8r bestdmning av tumbrutbred-
ningen, och stdrningen i be-
stdmningen av elektront&the-
ter ligger ocksd inom accep-
tabla grinser. Man fi&r natur-
ligtvis f6r den terapeutiska
bilden inte anvédnda bean bags
eftersom de kan deformera pa-
tienten. o

Roy Parker visade forst att
det rdder ett med tillricklig
noggrannhet linedrt samband
mellan CT-nummer och elektron-
tdthet f8r vdvnader i kroppen
utom f8r benvidvnad, dir man
fdr anvdnda ett annat samband,
i praktiken en uppslagstabell.
CT-numren kan alltsd f£6r denna



tilldmpning direkt ge elektron-
tadtheter, som antas vara pro-
portionella mot attenuerings-
koefficienterna f6r de wvid
stridlterapin aktuella foton-
energierna.

En jamforelse gjordes mellan
den vanligen anvdnda metoden
att korrigera £6r inhomogeni-
teter, det vill sdga rita ut
deras begrd@nsningar och ge
respektive elektrontidtheter,
och den nya metoden att gdra
korrektion f8r varje bildele-
ment i den terapeutiska CT-
bilden. Man visade att en va-
riation i CT-numren svarande
mot en osdkerhet pd * 7 % i
elektrontédtheten var accepta-
bel. (Detta gdller i princip
f8r de dosplaneringssystem
som anvédnds f£6r ndrvarande).
Slutsatsen var att man direkt
kunde anvdnda den terapeutiska
CT-bilden vid dosfdrdelnings-
berdkningarna. Behandlingsom-
rddet ritades naturligtvis in
med mdnsklig hand pa denna
bild, som presenterades pd en
bildmonitor, med hjdlp av en
ljuspenna.

Michael Goitein talade ocksa
om vdrdet av datortomografi
vid stralbehandlingsplanering.
Han framholl, i Overensstdm-
melse med R Parker, att dess
visentligaste bhidrag var loka-
liseringen av tumdrer och nor-
mala vdvnader, det vill sdga
l3get av inhomogeniteter, och
inte i bestd@mningen av elek-
trontdtheter. M Goitein fram-
h6ll ocksd kravet p& reprodu-
cerbarhet i uppl&dggningen av
patienten och kravet p&d mdj-
ligheten att i datortomografen
erhalla en "plan bild", ett si
kallat scanogram eller en
scoutview, som ser ut som en
Sversiktsrdntgenbild.

Sammanfattningsvis visade ma-
terialet hos badde R.P. + P.H.
och M.G. att uppldggningen av
stralbehandlingen &ndrades i
ungefdr hdlften av fallen nédr
datortomografen togs till
hjdlp, beroende antingen pa

att man helt missade kd&nd tumdr

eller att man hade fOr snédva
marginaler. Vidare &dndrades
behandlingen fran radioterapi

till kemo- eller hormon-terapi

f6r ett antal patienter (= 10-

15 8), i flertalet fall pa

grund av att man underskattat
tumdrutbredningen. ‘ s

FILTERFUNKTIONER

Det fbrsta steget vid planligg-
ningen av en strdlbehandling

dr naturligtvis bestd@mningen

av tumdrens utstrdckning, en
diagnostisk uppgift. For att

f3d ut maximal information av

en datortomografundersdkning
bdr man ha tillgdng till olika
filterfunktioner vid bildbeérdk-
ningen. En japansk ldkare,
Kazuhiro Katada, presenterade
pd en fysiksession en studie
med en skalldatortomograf d&r
man hade tillgdng till nio
olika filterfunktioner. Hans
slutsats var, att f£6r att man
skulle kunna se optimalt bade
normala och patologiska struk-

turer i skallen behdvde man
dtminstone fyra av dess nio

filterfunktioner. Man kan
ocksd uttrycka detta sa, att
f6r att r&tt kunna bedbma en
datortomografbild mdste man
veta vad datortomografen gor,
vad man kan se och, lika vid-
sentligt, vad man inte kan se.

OVRIGT

Jag har hd8r begrédnsat mig till
mitt speciella intresseomrade,
radioterapin. Naturligtvis
diskuterades mdnga andra pro-
blem. Bland annat framkom un-
der en animerad diskussion

att man var f&rhdllandevis

ense om, att s& ldnge man inte
var helt 8verens om hur man
skall ange prestanda, till
exempel definiera bildkvalitet,
f8r en datortomograf, skall man
inte sdtta upp f8r mycket stat-
liga regler som begrdnsar ut-
vecklingsm&jligheterna f0Or
denna nya teknik.

Inger-Lena Lamm



Kontaktmote mellan sdeVehska sjukhusfysiker.

Ma&nga har sdkert flera ganger
kdnt ett behov av att i ett
ndgot stdrre forum &n den egna
avdelningen f&ra en informell
och avspdnd diskussion om
sjukhusfysikens mera vardag-
liga problem. Darf&r bdrjade
vi i Lund-Malmd s& smdtt med
regelbundna sjukhusfysiker-
mbten i sept 1975. Dessa mo-
ten har sedan utdkats till
att dven omfatta Kristianstad
(=Elmer Berggren). Personer
fradn Radiofysiska institu-
tionen i Lund har ocksd fran
starten deltagit i mOtena. Vi
trdffas normalt fdrsta tisda-
gen varje manad (undantaget
juli-augusti).

Fb6ljande exempel pad diskus-
sionspunkter belyser bédst
verksamheten:

- Kontrollprogram f&r diag-
nostikrdntgenapparater

- Patientuppldggning wvid
radioterapi

- Interndosimetri

- Lagaktivitetsmitningar

Sjukhusfysik dd & mitt liwv

did ee

" = Radionuklidfdroreningar i

radiofarmaka .

- Kontrollprogram f£6r scin-
tillationskameror

- Datoriserad dosplaneriﬁg

- Gemensamma stralskydds-
fragor

- Demonstration av nyinstal-
lerad apparatur

- Sjukhusfysikernas ansvar

- Aktuella utvecklingspro-
jekt o

- Utbildningsfragor

-~ Gemensam planering av se-
mestervikariat m.m.

Du i ndrheten av Malmd-Lund-
Kristianstad som dr intresse-
rad av dessa mdten dr sjdlv-
klart hjdrtligt vilkommen.
Skriv eller ring till Sten

‘Carlsson, Radiofysikavdel-
‘ningen, Allmdnna sjukhuset,
214 01 MALMO. Tel 040/990000
ankn 1236 s& far Du en kallelse.

j




fBitr. sjukhusfysikertjéinst vid Géavle sjukhu;

Gdvle sjukhus utannonserar vecka 24 en
tjénst som bitrddande sjukhusfysiker
grupp A - K35. .. .- I

Speciell hédnsyn tages till erfarenheter
av linjdracceleratorer och dosplanerings-
system.

Ans8kningstiden utgdr den 14 juli 1978.
For ytterligare information kontakta
\\» Bengt Bodforss, tfn: 026-~11 52 00/1389.

Brukarinflytande pa naturlagarna

Jag dr lite nervost lagd
sa jag vill komma fram lite fortare.
Kan man s&8nka ljushastigheten.

Jag tdnkte ta en s&n d&dr kurs i tyngdlyftning,
skulle man inte kunna fOrdndra det ddr Kv=1/2 mh
till bara h8lften dirav?

2

Jag brukar ha mina pilsnerpavor

nedsdnkta under vattenytan. ca

Jag dnskar nu f& brytningskoef- Jag skulle vilja dndra bryt-
ficienten i vattenytan s&dan att ningskoefficienten f£6r

det gynnsamt p&verkar temperatu- engelska uttal av skéning.
ren hos mina pilsnerpavor,och sa

att jag inte missar varje gang

jag skall ta upp en flaska.- Jag skulle vilja f6reslé

att man dndrar Dbrytningskoefficienten till 1.2, i syn-

nerhet ndr man redan druckit tva pilsner.

-F8r &vrigt anser jag att kvicksilvret har en
alldeles &t helvete f&r hdg specifik vikt.
Vi brukar anse att 2.4 skulle ricka mer &n vil.

(Saxat ur V&r-Blandaren -78, med anledning av MBL mm)

-
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ARSBERATTETSE FOR_VERKSAMHETSARET 1977/78

Styrelsen for Svenska sjukhusfysikerfdrbundet flr hir-
med avge foljande berdttelse over forbundets forsta
verksamhetsdr 23 maj 1977 - 18 maj 1978, Forbundet in=-
gar som sektion i Sveriges Naturvetarefdrbund,

Forbundets forsta arsmdte avhdlls pd radiumhemmet

den 23 maj 1977 i ndrvaro av ett 30-tal personer, Hir-
vid antogs bl a stadgar,utarbetade av den tidigare
1nter1msstyrelsen. :

Forbundet har under Aret haft faljandeﬁstyrelse:

ordfsrande Per-Erik Rsard

vice ordforande Monica Gustafsson
sekreterare Bert Sarby

kasstr Hans Forslo

ledamot Karl Axel Johansson

Styrelsen har haft fem . protokollforda sammantrdden.
Ett av sammantrddena har skett gemensamt med Natur-
vetarefdrbundets kansli for att draga upp nya rikt-
‘linjer for framtida lonefSrhandlingar. Ordfdranden ock
sekreteraren har dessutom vid flera tillfdllen fort
separata Overldggningarmed Naturvetarefdrbundet ocnh
SIDA for att utreda olika samverkansfrégor. Styrelsen
har startat en informationstidskrift for forbundets
medlemmar "Sjukhusfysikern'", som hittills utkommit

med tre nummer, Tidskriften har innehdllit debatt -
-och informationsartiklar och 1l6pande information frén
styrelsen kring lﬁnefﬁrhandlingar och andra fackliga
fragor, Tidskriftens redaktsr dr Bertil Axelsson, KS
och den trycks och distribueras genom Naturvetarefdr-
bundets kansli. De medlemmar som sd nskat har dven
kunnat erhdlla Naturvetareforbundets platsjournal, som
utkommer var 14:de dag och i vilken samtliga ledlgfor—
klarade sjukhusfysikertjédnster numera annonseras.

Styrelsen har sett det angeldget att kunna fortsidtta det
tidigare radiofysikerfdrbundets SIDA-verksamhet, som '
var allmidnt uppskattad. Detta har 16sts genom samverkan
med Naturvetarefdrbundet, sd att u-landstjadnsterna i
fortsdtitningen annonseras i ovanndmnda platsjournal.
Sakkunnighetsbedémning av ansoknlngar till dessa
tjédnster kanaliseras via styrelsen i Naturvetare-
forbundet. En férdel med den nyinridttade organisationen
dr att det blivit méjligt att utvidga Zmnesomrddena till
att dven omfatta andra grupper, exempelvis kemister och
geologer,



Svenska Sjukhusfysikerfﬁrbundet
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Styrelsen har gjort en Sversyn av p& vilka platser
nya sjukhusfysikertjidnster kan komma att inrdttas,

I anslutning till detta har 4ven gjorts en invente-
ring over vilka sjukhusfysiker, som bedriver konsult-
verksamhet utanfor det egna sjukhuset. Resultaten har
publicerats i "Sjukhusfysikern". ' :

- Samverkan har etablerats med MAF i en arbetsgrupp

 framtida anvédndning av radioaktiva likemedel och

for att diskutera utbildning och behorighetsfrdgor for
medicinska assistenter samt med SSI i den expertpanel
som SSI och socialstyrelsen inrdttat fér att kontrollera

-

réntgendiagnostik,

Det har diskuterats huruvida det vore bittre att i |
framtida 16neférhandlingar fra&ng& den nuvarande fasta
1oneklassplaceringen som specialbestimmelserna anger
och i stdllet verka for "latitudtjinster" fér bade
bitrddande sjukhusfysiker och sjukhusfysiker, Hiri-
genom skulle det bli m&jligt att f& vara med och for-
handla om potten vid de lokala varven. Styrelsen
kommer att efterhdra medlemmarnas skriftliga mening
om detta infr planeringen av framtida avtalsrdrelser.
I anslutning till dessa diskussioner ansdgs det limp-
ligt att avvakta nigot med att aktualisera den kompe-
tensutredning som det tidigare radiofysikerférbundet

‘utfort och inldmnat till gocialstyrelsen,

‘Hans Forslo

Styrelsen har avgivit en remisskrivelse p& social-
styrelsens forslag till cirkulir ang8ende ansvar for
medicinteknisk utrustning i sjukvarden. Skrivelsen har
bublicerats i "Sjukhusfysikern", :

Det sammanlagda antalet aktiva och passiva medlemmar
&r vid verksamhetsirets slut 79 stycken. Anslutningen
av yrkesverksamma sjukhusfysiker d#r i det nirmaste
fullsténdigt., :

1
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PROTOKOLL i (2)
Sammantrddesdatum
1978-05-18

Arsndte inom Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

Nirvarande: 17 medlemmar

Plats: Radiumhemmet

§ 1 Fo6rbundets ordfdrande Per-Erik Asard hidlsade de nir-
varande vdlkomna och fdérklarade &rsmdtet Sppnat.

§ 2 Besldt arsmdtet att utse Per-Erik Asard till ordfdrande,
Ingvar Lundéhn till vice ordfdrande och Monica Gustafsso:
till sekreterare for drsmdtet.

§ 3 BeslOts att utse Albert Kiibus och Berndt Sdderborg till
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§ 4 Refererades styrelsens A&rsberittelse, som utdelats +ill
de ndrvarande medlemmarna. Eventuella nya riktlinjer fox
framtida l8neférhandlingar, innebdrande 6vergdng till
"latitudtjédnster", diskuterades. Naturvetaref&rbundei
skall i ett kommande nummer av "Sjukhusfysikern" infor-
mera medlemmarna om sannolika konsekvenser av en s&dasn
férdndring.

Per-Erik Asard informerade om det aktuella férhandlings-
laget.
Arsberdttelsen godkidndes och lades till handlingarna.

§ 5 . Attilio Magi foredrog revisionsberﬁttelsen for verksarn-
hetsaret 1977-1978. Styrelsen beviljades full och tack-
sam ansvarsfrihet.

§ 6 Hans Forslo informerade om fdrbundets ekonomiska situa-
tion. Besldt &rsmStet att 8rsavgiften skall vara ofér-
dndrad 40 kronor.

§ 7 Till styrelse inom Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet f£oi
kommande verksamhetsdr utsidgs:

ordfdrande Per-Erik Asard
sekreterare Bert Sarby
kassOr Hans Torslo

ledamot Karl-Axel Johansson
ledamot Monica Gustafsson

§ 8 Till revisorer for kommande verksamhets&r valdes
Attilio Magi och John Svedberyg med Berndt Sdderborg =om
suppleant.

§ 9 Till valberedning utsdgs Per-0Olof LSfroth (sammankallian-

de) och Ulla-Brita Nordberg.



§ 10

§ 11

§ 12

513

2

Berndt Soderborq informerade om Medbestammandelagens
(MBL) huvuddrag. Som cirkelledare hade han kritik att
rikta mot landstingens studiematerial. Berndt S&derborg
visade pa lagens mﬂjllgheter och dess begrédnsningar, de
senare delvis beroence pd Lagen om offentlig anstdllning.
Fortfarande saknas ett medbestdmmandeavtal p& det lands-
tingskommunala omrddet. .

Vikten av att medlemmarna &r aktiva i de lokala SACO/S R~
raden podngterades.

Per-Erik Asard klargjorde p& frdga fr&n Gunnar Edwall
att man ej kan vara passiv medlem i SN samtidigt som man
dr aktiv medlem i nédgot annat fackfdrbund. De passiva
medlemmar i Svenska Sjukhusfy51kerforbunde+ som dr akti-
va medlemmar i annat f£Orbund 4n SN, kommer att genom
styrelsens fOrsorg fa den 1nformatlon fran férbundet som
annars distribueras av SN,

Per-Erik Asard informerade om det férslag till framtida
organisation av onkologin, bl a innebdrande en centrali-
sering av straibenandJ1ngsresurserna, som fdrordas i
profileringsutredningen inom Stockholms 1l&ns landstinc.
Efter diskussion besldt &rsmdtét att ta f6ljande uttalan-
de. till protokollet:

Enligt arsmotets mening motiveras en langtgdende centra-
llserlng av strdalbehandlingen ej av att acceleratoresur-
serna maste sammanfdras. Arsmdtet anser att samtliga
sjukhusfysikavdelningar kan tillfredsstillande svara for
de tekniska och radiofysikaliska aspekterna vid stril-
behandling med linjdraccalerator.

Diskuterades forbundets medverkan nir sjukhusfysiker-
tjédnster pad nya avdelnlngar planeras. John Svedberg
-patalade 6nskvdrdheten i att fysikern far medverka vid
sd& mdnga stdrre inkdp som m&jligt och slipper komma till
en "fardlg" avdelning.

Ordfdranden forklarade &rsmdtet avslutat.

Vid protokollet
}ZV\M/’ (/’" q/’v/"/a /\// ) r’i<

Monica Gustafsson-

Justeras

A bk Bondl 4 M/

Albert Kiibkus Berndt Sdderborg



