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DEBATT

Under h&sten och vintern har sjukvards-
stralskyddet debatterats och granskats
kritiskt i massmedia.

Styrelsen har utarbetat ett fbrslag till
omorganisation av sjukvardsstralskyddet.
Forslaget presenteras hdr tillsammans
med en del andra kommentarer betrdffande
samma problem.

Infbr stundande avtalsforhandlingar pre-
senteras eventuella f8r- och nackdelar
med 6vergang till latitudtjdnster.
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Presentation av Avdelningen fér sjukhusfysik

(tidigare Radiofysiska Centrallaboratorietv) vid

Lasarettet i Lund.

HISTORIK

Kort efter att Jubileumskli-
niken fOr radioterapi i Lund
tagits i bruk 1941 anstdlldes
en fysiker pad halvtid for att
utfdra stralningsmétningar
och stralskyddsberdkningar.
Efter hand Okade alla typer
av radiologisk verksamhet
och ddrmed kravet pa fysi-
kerinsatser. Den sjdlvstédn-
diga kliniska radiofysik-
avdelningen inrdttades

fO6rst ar 1961 och fick sedan
namnet Radiofysiska Central-
laboratoriet. Ar 1965 fick
avdelningen egna lokaler

som ligger i samma byggnad
som Onkologiska kliniken.
Avdelningsnamnet har bytts
till "Avdelningen f&r sjuk-
husfysik" (ASF) &r 1979.
Radiofysiska institu-

tionen har sedan &r 1968
egna lokaler i en angrédn-
sande byggnad.

En lokal utredning om sjuk-
husfysikens resurser och
inriktning inom Malm&hus
ldns landsting pagick 1977~
-78. Denna resulterade bl a
i en funktionsbeskrivning,
som kan erhdllas efter
hdnvidndelse till ASF:s
sekretariat.

ORGANISATION

Avdelningens huvuduppgifter
fordelas pad de tre sektionerna
radioterapeutisk fysik, nuk-

learmedicinsk fysik och stral-
skyddsfysik. Den tekniska funk-
tionen bestar av dels en elek-
tronikverkstad, dels en meka-
nisk verkstad. Den senare samt
ADB-funktionen drivs tillsam-
mans med Onkologiska kliniken.

Forestandaren vid ASF 3r pro-

fessorn i medicinsk radiofysik

vid Lunds universitet. De

olika sektionerna fdrestds av

en sjukhusfysiker. Sjukhus- |
fysikern vid sektionen f£6r |
radioterapeutisk fysik &r for |
ndrvarande bitraddande avdel- |
ningsfdrestandare. Vid radio- |
terapeutiska och nuklearmedi-

cinska sektionerna finns

dessutom tva bitr.sjukhus-

fysiker. I Ovrigt framgar
personalresurserna och deras
f6rdelning av Fig. 1.

VIKARIER

Tva av sjukhusfysikerna inom
Sektionen f£O0r nuklearmedi-
cinsk fysik har konsultverk-
gsamhet vid lasaretten i Vaxijd
och Helsingborg. Den tid som
datgar fO6r detta och andra typer
av bortavaro (tjidnstledighet,
forskningsuppdrag, semester
m.m.) tdcks normalt med vika-
rier. Antalet vikarierande
fysiker (som regel forskar-
studerande frdn Radiofysiska
institutionen) &dr darfdr gan-
ska stort. Pa& elektroniksidan
fadr ingenjbrerna en viss for-
stdrkning av teknologprakti-
kanter fran Lunds Tekniska
Hogskola och dessa brukar ocksé
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trdda in som vikarier. Assi-
stentsidan tdcker ofta sitt
vikariebehov med radiofysik-
studerande. En nyligen pdbdr-
jad radioterapiutbildning i
Lund kommer sannolikt att
underldtta personalrekry-
teringen didr i1 framtiden.

SEKTIONEN FOR RADIOTERAPEUTISK
FYSIK (SRF)

Denna sektion samverkar med
och ger service till Onkolo-
giska kliniken med ansvar for
stralbehandlingsapparatur,
dosimetrisk standardisering,
individuell stralbehandlings
bdsta utfdrande ur fysikalisk
synpunkt samt tillhOrande
behandlingskontroll.

STRALBEHANDLINGSAPPARATUR
Stralbehandlingsapparaturen
vid Onkologiska kliniken inne-
fattar en 137Cs-, en 60cCo-
~apparat, tva linjidraccele-
ratorer (6 MV och 8 MV) och

en 35 MeV betatron. Dessutom
finns tv& 250 kV rbntgenappa-
rater, en ndrbestridlnings-
apparat och en intrakavitér
applikator (ej tagen i bruk
dnnu), samt tva lokaliserings-
apparater (simulatcrer). Det
finns ocksd vid kliniken 2
gram radium i preparat av
varierande storlek.

Dessutom finns apparatur for
framstdllning av fixerings-
anordningar, framkallning och
utvdrdering av filmer, fantom-
utrustningar m.m.

MATUTRUSTNING

For mdtning av patientdoser
vid radioterapi anvinds dels
kabeljonkammare och halvledare-
dioder med elektrometrar, dels
sm& kondensatorjonkammare och

termoluminescensdosimetrar f£6r
sondmdtningar m.m. En digital
svartningsmdtare finns cn line
f6rbunden med en lokaldator
for insamling av dosférdel-
ningsdata.

Vid sektionen har utvecklats
ett datordosplaneringssystem
f6r stralbehandling, vilket
innehédller en apparat for
digitalisering av patient-
tvdrsnittsritningar och pla-
neringsparametrar med ljud-
penna och en lokal datortermi-
nal med bildskdrm, det hela
anslutet till Onkologiska kli-
nikens och ASF:s gemensamma
datoranliggning. '

Vid byte av 60Co—apparat 1977
behd6lls den gamla apparaten
f6r standardiseringsbestrél-
ningar. Tillgangen pd bestrdl-
ningsapparatur ddr patient-
bestrdlningar ej utfdres &r
en klar fdrdel. Dessutom har
det blivit ldttare f&r Radio-
fysiska institutionen att f&
tillgang till strdlkidlla f&r
undervisningsidndamdl.

UTVECKLING
Den gynekologiska avdelningen
har fatt nya lokaler, dir
plats beretts fBr den katetron
som redan finns men ej kunnat
tagas i bruk. I samband hdrmed
pdgar arbete med att fdrbittra
hanteringen av radium. Bl a

dr ett nytt radiumbord under
konstruktion. Dessa fOrbitt-
ringar dr vdsentliga pa grund
av den relativt stora stral-
belastningen av personalen.

Tre av klinikens behandlings-
apparater och likasid simula-
torn 8r fOrberedda f6r anslut-
ning via specialenheter till
den gemensamma datoranldgg-
ningen. Anvdndning av dator-
tomograf fOr snittbildstagning
pdgar. Datortomograf finns
dock fOr ndrvarande endast

pd ROntgendiagnostiska avdel-
ningen, En datormidssig samman-
koppling mellan behandlings-



apparatur, simulator, dator-
tomograf och planeringssystem
skulle i h&g grad Oka sdker-
heten vid patientbehandling.

SEKTIONEN FOR NUKLEARMEDICINSK
FYSIK

ASF ansvarar bl a f&r samord-
ning av anvdndningen av tyngre
nuklearmedicinsk apparatur vid
lasarettet och anskaffningen
av radioaktiva &dmnen fodr denna
verksamhet. Detta ansvar vilar
pa Sektionen f&r nuklearmedi-
cinsk fysik.

Sektionens verksamhet har en
betydande spridning &ver lasa-
rettet, men den stdrsta delen
dr inrymd i Onkologiska kli-
nikens byggnad. Ddr finns
utrymmen f&r t ex leverans-
mottagning, leveranskontroll,
inmdrkning och dispensering.
F6r patienterna'finns prov-
tagnings- och injektionsrum
och laboratorier fb6r sijdlva
undersdkningarna.

HANTERING AV_RADIONUKLIDER

De olika avdelningarna vid
lasarettet som anvédnder radio-
nuklider far fdrdiga kontroll-
mitta radioaktiva substanser
via ASF. All inm8rkning sker
ocksd pa ASF med hjdlp av
farmaceut frdn Lasarettsapo-
teket. Mdngden hanterat radio-
aktivt material har Okat
starkt de senare &ren, frimst
pé& grund av den O8kade anvdnd-
ningen av kortlivade radio-
nuklider. Sjukhusfysikern vid
nuklearmedicinska sektionen
och fdrestandaren vid ASF &r
sekreterare respektive ordfd-
rande i lasarettets isotop-
kommitté, som bl a prdvar alla
ansbkningar om nya undersdk-—
ningsmetoder med radionukli-
der.

APPARATUR

Vid sektionen finns flera
apparater for aktivitetsmét-
ning badde vid leverans, dis-
pensering och inmdrkning.
Dessutom mdts sprutorna med
den aktivitet som injiceras
i patienten bdde f8re och
efter injektionen.

En Ge(Li)-detektor med méng-
kanalsspektrometer finns for
radionuklidrenhetskontroll.
Mangkanalsanalysatorn &r
kopplad till en dator (PDP-
-11/34) . For patientunder-
sbkningar finns tre gamma-
kameror med datorenhet (GAMMA-
~11) och kdrnminnesenheter fOr
kvantitativa organundersdk-
ningar. Inkdp av ny gammakamera-
utrustning p&gdr. En upptags-
mdtare och en rektilinedr
scintigraf finns f6r sk&ld-
kdrtelundersdkningar. Prov-
viaxlare, framkallningsappa-
rat m.m. finns ocksd p& labo-
ratoriet.

Datoranalys av scintigramunder-
sbkningarna vid ASF sker med
hjdlp av ovan ndmnda datorer
samt Onkologiska kliniken och
ASF:s gemensamma dator (PDP-
-11/45) . Genom datorbearbet-
ningen blir bilderna l&attare
att tolka och funktionella
parametrar kan berdknas. Fysi-
ker medverkar regelmdssigt vid
begsvaringen av undersdknings-
resultaten.

P& lasarettet finns ocksd en
mobil gammakamera £f£0r akuta
undersdkningar pa intensiv-
vdrdsavdelningarna m.m. Denna
utnyttjas i samverkan mellan
ASF, Kliniskt fysiologiska
avdelningen och Onkologiska
kliniken. Ytterligare gamma-
kameror finns pa Klin.fys.avd.
och p& neuroradiologiska sek-
tionen vid ROntgendiagnostiska
avdelningen. P& rontgenavdel-
ningen finns dessutom en
rektilinedr scintigraf, direkt-
kopplad till en minidator, for
ortopediska undersdkningar.




FOr bl a dessa verksamheter
medverkar 1 huvudsak en fysi-
ker och delvis en ingenjor
f6r att tillgodose det fysi-
kaliskt-tekniska funktions-
ansvaret fran ASF.

Sektionen har de senaste &ren
fatt god hjdlp av forskarin-

satser frdn Radiofysiska insti-
tutionen. Insatserna har fradmst

gallt funktionskontroll av
gammakameror och mdrkning
av 99MT¢ £ill nya kemiska
substanser.

SEKTIONEN FOR STRALSKYDDS-
FYSIK

Sektionens verksamhet omfattar
tillsyn av strdlskydd for
savdl personal som patienter
vid hela lasarettet. Detta
innebdr dels att verksamheten
dr starkt deceéentraliserad,

och dels att den krdver intimt
samarbete med framfbr allt
O6vriga sektioner vid ASF och
Sektionen for rodntgenteknologi
(SRT) vid ROntgendiagnostiska
avdelningen. B&de anvidndningen
av radionuklider och rdntgen-
apparatur dr spridd pa ett
flertal avdelningar inom lasa-
rettet och motiverar att ett

Overgripande stridlskyddsansvar

lagts pa denna sektion inom
ASF.

STRALSKYDDSMATNINGAR
Overvakningen av personal i
radioclogiskt arbete sker med
individuella filmdosimetrar,
gom utld&mnas och utvdrderas

av ASF. Didrigenom fé&s en fort-
l6pande information om even-
tuella stréldoser utdver de
normala, och orsaken till
dessa utreds snabbt. Utbver
denna personfilmdosimetri
g8res kontrollmdtningar, huvud-

sakligen med TLD, av helkropps-,

finger- och 8gondoser etc.,
dir s& Onskas eller fordras.
Kontroll av fingerdoser till
isotoppersonal och personal
som arbetar med radium utfdres
regelbundet. Stré&ldoser ned
ti1i1ll cirka 10 uGy kan mitas
med TLD.

Strdlnivan i lokaler mdts och
berdknas vid om- och nybygg-
nad och vid &dndrade arbets-
rutiner. I lokaler ddr arbete
med radionuklider utfdrs, ge-
nomfSres regelbundet kontami-
neringskontroller. Regelbundna
kontroller gbres &dven av
internkontaminering av isotop-
personal. Till st8rsta delen
gdller detta mdtningar Over
sk81ldkSrteln f8r att spéra
125I—kontaminering, men dven
helkroppsmdtningar genomfdres.

UNDERVISNING, INFORMATION

I samarbete med berdrda arbets-

ledare utarbetas foreskrifter
f6r personalstralskydd. Besdk
gbrs pa olika arbetsplatser
ddr joniserande strdlning an-
vdnds, varvid de lokala stradl-
skyddsfdreskrifternas efter-
f61jd kontrolleras och disku-
teras med personalen. En stor
del av fysikerns tid gdr till
undervisning och information
av personal och &dven av elever
av olika kategorier.

PATIENTSTRALSKYDD

De stbrsta insatserna inom
patientstralskyddet har gjorts
inom rdntgendiagnostiken. M&at-
ningar med jonisationskammare
(transmissionsjonkammare) och
TLD gbrs fOr berdkning av ab-
sorberad stralningsenergi i
patienter eller straldosen i
ett visst organ. Studierna
gdller sé&vdl etablerade som
nya metoder och jadmfdrelser
har gjorts med tidigare ut-
fOrda mdtningar.




Berdkningar av patientstral-
doser sker ibland retrospek-
tivt fOr enskilda patienter
eller f£6r vissa undersOk-
ningsmetoder. Efterfrdgan av
sadana berdkningar kan f8rvin-
tas 6ka p& grund av att savil
ldkare som patienter numera
dr mera "strdlningsmedvetna".
Infb6randet av nya undersdk-
ningsmetoder sdsom datortomo-
grafi krdver ocksd O8kade
insatser f6r bestdmning av
patientstradldoserna.

OVRIGA SJUKVARDSDISTRIKTET
Insatser utom sjukvardsdistrik=-
tet kan tillgodoses endast i
begrédnsad utstrdckning pa
grund av att personella resur-
ser saknas.

Enligt cirkulédrskrivelse fran
Statens stralskyddsinstitut
till landstingen utsdgs sjuk-
husfysikern vid Sektionen for
stralskyddsfysik att i samrdd
med sjukhusfysikern vid SRT
vara kontaktman i stralskydds-
fragor vid landstingets &vriga
inrdttningar. Denna verksamhet
har av samma orsak som ovan
dnnu ej kunnat pabdrijas i
ndgon hdgre grad.

FORVANTAD UTVECKLING

P& grund av stramheten i sjuk-
vardens ekonomi dr det svart
att sia om sjukhusfysikens
utveckling. Regionssjukvarden
f6r allmdn och gynekologisk
onkologi innebdr en ytterli-
gare koncentration av radio-
terapi till Lunds lasarett.
En 6kad insats inom rdntgen-
kontrollverksamheten, delvis
tillsammans med SRT, kan f£&r-
. vdntas. Likas& bdr resurser
avsidttas fOr verksamheter med
ultraljud och mikrovagor. Vvid
kliniker utanfdr ASF, dir
radionuklider anvinds, sker
hela tiden en viss 8kning av

verksamheten. Detta kriver
tkade insatser bade fran Sek-
tionen f£6r nuklearmedicinsk
fysik och Sektionen f&r stril-

. skyddsfysik. En viss ut8kning

av bdde lokaler och personal
vid ASF &dr ddrfér bade dnsk-
vdrd och ofrdnkomlig med
tiden.

G. Bankvall

Nyinrattad sjukhus-

fysikertjanst

Ytterligare ett sjukhus har
skaffat sig fast tillgédng
till expertis inom sjukhus-
fysiken. Sten Carlsson har
tilltr&tt tjdnsten som sjuk-
husfysiker vid Uddevalla
lasarett.

Nasta nummer

Ndsta nummer beridknas utkomma

i bdrjan av juni 1979. Dead-
line f£6r bidrag till detta
nummer dr 1 juni. Bidragen

kan sdndas till Bertil Axelsson,
Avd f6r sjukhusfysik, Karolinska
sjukhuset, 104 01 STOCKHOLM.



Kontaktmote

Statens stralskyddsinstitut
inbjuder till det arliga
kontaktmdtet med landets
sjukhusfysiker. MOtet hélls
i Stradlskyddsinstitutets
konferensrum fredagen den
18 maj 1979 med bérjan kl
10.00.

Kallelse till arsmote

Hiarmed meddelas att arsmbte
inom Svenska sjukhusfysiker-
f8rbundet &dger rum fredagen

den 18 maj 1979, k1l 16.00 i
Radiumhemmets fdreldsningssal,
Karolinska sjukhuset i Stock-
holm. M&tet kommer alltsd att
dga rum omedelbart efter Stral-
skyddsinstitutets kontaktmbte.

Pa fOredragningslistan kommer
att finnas de i stadgarna en-
ligt § 5 upptagna drendena.
FOorslag som rO6r de for ars-
mbtet stadgeenliga drendena
enligt denna paragraf och som
arsmbtet kan komma att ta
stdllning till genom omrdstning
skall skriftligen vara styrel-
sen tillhanda senast fem vec-
kor fBre arsmdtet, d v s fdre
den 14 april 1979. Fragor av
allmdn karaktdr som kan komma
att behandlas under en punkt
"Ovriga &drenden" skall ocksd
ldmnas in skriftligt till
denna tidpunkt.

Den slutliga kallelsen, fOre-
dragningslistan och 6vrigt
material till &rsmbtet kommer
att utsdndas fdre den 27
april 1979.

Vidareutbildning

Under senare &r har anvand-
ningen av icke-=joniserande
strdlning inom sjukvadrden Okat
betydligt. Forskningen inom
omradet har ocksd varit ganska
intensiv. Fortfarande anvédnds
emellertid de kunskaper som
finns inom omr&det i relativt
liten grad £8r direkta insatser
inom t ex dosimetri och apparat-
kontroller inom sjukvéarden.

Med tanke pa& den uppmidrksam-
het som dgnas strdlskydd i
samband med joniserande stral-
ning dr det inte fdrvanande
att efterfrdgan pa motsvarande
insatser, t ex i samband med
anvdndning av mikrovagor,
efterfridgas mer och mer. Att
sjukhusfysikerna kan gbra en
vdrdefull insats inom ultra-
ljudsdiagnostiken har ju
visats bl a vid Danderyds sjuk-
hus.

FPOrutsdttningarna £6r att kunna
gdra bra insatser skulle natur-
ligtvis 8ka om en lamplig
vidareutbildning ordnas. Nagon
av de radiofysiska institutio-
nerna borde kunna ordna en

kurs motsvarande den populédra
rontgendiagnostikkursen i Lin-
kbping.

Med tanke p& det sviktande
studerandeantalet pad grund-
nivéd borde det ocksd vara i
institutionernas intresse

att utvidga sin verksamhet

pd andra omré&den. Naturligtvis
finns det &dven andra omréden,
f6rutom icke~joniserande
strdlning, som skulle ldmpa
sig fOr liknande kurser.




Kursverksamhet

Kurs i Réntgenteknologi

Teknik i Sjukvard kommer att
arrangera en kurs i rdntgen-
teknologi under vecka 19, d v s
7-11 maj 1979 i samarbete med
Institutionen f6r radiologi
vid Link®pings Universitet.
Kursen &8r anmdld till Lands-
tingsfdrbundet och kommer att
godkédnnas som kurs arrangerad
av "externa kursgivare". Kur-
sen dr fr8mst avsedd fOr medi-
cinska tekniker, rdntgeningen-
jbrer, sjukhusfysiker m fl

som praktiskt arbetar med
diagnostiska r&ntgenutrust-

' ningar. Prelimindrt kursinne-
hall: '

- radiofysisk mdtteknik

- rdntgengeneratorer, rdntgen-
ror

- raster, pottrar

- exponeringsautomater

- filmvdxlare

- kontrastinjektioner

- tomografi

- mobila rdntgenapparater

- sdkerhetsfrigor

- demonstrationer, labora-
tioner

Kurslitteratur: "Principles of
Diagnostic X-ray Apparatus"”
av D.R. Hill,

Rursavgift: 1 500 kr

Anmdlan skall inl&8mnas senast
1979-04-02 till Barbro Lars-
son, MTA, Regionsjukhuset,
581 85 LINKOPING,

Kurs i Medicinsk fysik

International School of Physics
"Enrico Fermi" anordnar under
sommaren en kurs i medicinsk
fysik. Kursen halls i Varenna
under tiden 25 juni - 7 juli.
Omré&den som kommer att behand-
las:

stik: rdntgenteknik, dator-
tomografi, ultraljud, radio-
nuklider.

audiologi, respiration och
anestesi, kardiovaskuldra
systemet, elektrofysiologi.

FOrutom de officiella fOre-
ldsningarna kommer seminarier
om angrdnsande dmnesomraden
att anordnas. FOreldsningarna
hdlls pa engelska eller fran-
ska. Anstkan skall ha ankommit
till sekreteraren Prof M. Della
Corte, Instituto di Fisica
Medica e Medica Nucleare,
Viale Morgagni, 85,

50134 Firenzo, Italy, senast
den 30 april 1979. :

Avgiften fOr kursen &dr 320 US
dollar. F86r eventuella fragor
eller ansOkningsblanketter
kontakta sekreteraren Prof

M. Della Corte.
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Infor nya I6neférhandlingar:

Latitudtjanster eller inte

Styrelsen har med SN diskutera
18negradsplaceringar av bitr.
sjukhusfysiker och sjukhus-
fysiker. Speciellt har pro-
blemet med den l8ga ldnesidtt-
ningen f6r bitr.sjukhusfysiker
dragits fram. Samtidigt har
konstaterats hur svirt det
varit att f4& dndring till
stdnd i vdrt LCT med nuva-
rande konstruktion av avtalet.
Ett alternativ att &dndra pa
nuvarande principen med fast
l6negradsplacering genom infd-
rande av latitudtjédnster har
diskuterats. Hur latituderna
eventuellt skulle ligga i
18neskalan har inte ndrmare
analyserats men i princip
skulle f6r bade bitr.sjuk-
husfysiker och sjukhusfysiker
undre latitudgrédnsen ligga
under nuvarande fasta l1l06ne-
grader men Ovre gradnsen skulle
ligga &ver nuvarande. Speciell
skulle da bitr. sjukhusfysiker
fa m&jligheter att l&nemidssigt
ligga ndrmare sjukhusfysiker-

t

t

nas nuvarande ldnegradsplace-
ring.

Denna fréga kommer att tas upp
pé& &rsmbtet och beslut midste
fattas huruvida vi i kommande
forhandlingar skall fbrstka
infdra latitudtjdnster. Sty-
relsen vill ocksé& att tjidnste-
bendmningen sjukhusfysiker
grupp B eventuellt slopas

samt att eventuellt endast

en kategori bitr.sjukhus-
fysiker finnes.

Synpunkter till styrelsen pa
detta mottages tacksamt (helst
skriftligt) och med det sna-
raste. Som underlag till ett
stdllningstagande har Anders
Broberg, SN:s kansli, utrett
latitudldnegrad contra fast
18negrad.

P.-E. Asard
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LATITUDLONEGRAD CONTRA FAST LONEGRAD I SPECIALBESTAMMELSERNA FOR
CENTRALT REGLERADE TJANSTEMANNAANSTALLNINGAR

P& den primidrkommunala/lands-
tingskommunala sektorn av
arbetsmarknaden faststdlles
yrkesbeteckning/tjdnstebendm-
ning och l1l&negradsplacering
f6r tjdnstemdn pa i huvudsak
tvd olika sdtt. Antingen reg-
leras de centralt genom s k
specialbestdmmelser f8r cen-
tralt reglerade tjdnstemanna-
anstdllningar (kallas CTA pa
den primdrkommunala sektorn,
LCT p& den landstingskommu-
nala) eller ocksad regleras

de lokalt och anses d&drvid
vara s k lokalt placerade
tjdnstemannaanstdllningar.

SYFTET OCH FORUTSATTNINGAR

D& syftet med denna PM &r att
kort belysa latitudl®&negrad
contra fast l&negrad i de cen-
tralt reglerade specialbestdm-
melserna kommer hdr fortsdtt-
ningsvis de lokalt placerade
tjdnsterna ej alls att vidare
ber6ras. Fbr enkelhetens skull
kommer &dven de centralt regle-
rade specialbestdmmelserna pa
den prim8rkommunala sektorn
att uteslutas i texten och
endast landstingskommunens
specialbestdmmelser LCT att
ndmnas. Det bdr dock redan
hdr betonas att ndgon grund-
ldggande skillnad mellan CTA
respektive LCT inte finns,

vad gdller konstruktion och
till8mpning, varfdr vad som
nedan sdgs om LCT i praktiken
ocks& dr lika till8mpligt pé
CTA~-besté@mmelserna i primdr-
kommunerna.

LCT

De centralt reglerade special-
bestdmmelserna (LCT) &r ordnade
i nummerf&ljd, varvid varje LCT
innehdller en eller flera tjdnste-
bendmningar inom en speciell
yrkesgrupp. Som exempel kan
ndmnas LCT nr 2 £6r yrkesgrup-
pen sjukhusfysiker och som
innehaller tjinstebendmningarna
Sjukhusfysiker grp A, Sjukhus-
fysiker grp B, bitr Sjukhusfy-
siker grp A och bitr Sjukhus-
fysiker grp B.

HUR LCT FASTSTALLES OCH MELLAN
VILKA PARTER

Specialbestdmmelserna (LCT)
faststdlles vid de centrala
1l6nefdrhandlingarna och avtal
trdffas mellan Landstingsfdr-
bundet & den ena sidan och
det f8rbund vars medlemmar
berd8rs i resp LCT & den andra
sidan. Som exempel kan anfdras
LCT nr 2 £6r Sjukhusfysiker
som har Overenskommits mellan

- Landstingsf&rbundet och Sveri-

ges Naturvetarefbrbund, det
senare i dess egenskap av
facklig organisation f&r de
organiserade sjukhusfysikerna.

Innehdllet i en LCT, s&v&l till
tjédnstebendmningar, ldnegrader
f6r tjdnstebendmningar, som till
definitionerna pa tjidnstebenim-
ningarna faststdlles vid fér-
handlingar mellan de centrala
parterna, efter vanligen in-
lamnat yrkande om f&rindringar
fran fackfdrbundet.



D& denna PM endast syftar till
att belysa latitudldnegrad
contra fast 1ldnegrad i en spe-
cialbestdmmelse (LCT) kommer
fortsdttningen endast att
dgnas at detta. Hur tjdnste-
bendmningarna skall se ut,
resp hur definitionerna fo&r
dessa skall utformas &dr visser-—
ligen i sig mycket viktiga
delar vid utarbetande av ett
fulldndat LCT, men faller
utanfor denna framstdllning.

FORKLARING AV FAST LONEGRAD

I de idag befintliga LCT finns
tva olika principer for hur en
tjdnstebendmning (t ex sjukhus-
fysiker grp A) far sin 1dne-
grad reglerad. I det ena fal-
let anges i LCT:n en enda l1ldne-
grad fOr tjadnstebendmningen,
med pafoljd att i dessa fall

i princip alla innehavare i
Sveriges olika landsting av
tjédnster med just den angivna
tjdnstebendmningen placeras i
densamma l&negrad. I detta

fall talas om s k fast 1lOne-
gradsplacering.

FORKLARING AV LATITUD

I det andra fallet erh8ller
tjdnstebendmningen en s k
latitud av 1l0negrader (K 40 -
K 44) inom vilken latitud
tjdnstemédn med den aktuella
tjdnstebendmningen kan inpla-
ceras. LOnedgradsinplacering

i latituden gOres vid lokala
forhandlingar mellan det £or-
bund som med Landstingsfor-
bundet &verenskommit om LCT:t
& den ena sidan och respektive
landsting & den andra sidan.
Detsamma gdller &ven fOr prin-
ciper om fast l6negrad, d v s
att slutlig Overenskommelse

om den fasta lbnegraden traf-
fas mellan det enskilda lands-
tinget och f&rbundet som ir
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badrare av LCT:t. I det fallet
finns ddremot inget att fér~-
handla om vad gdller loGnegra-
den, utan fdrhandlingen syftar
enbart till att placera in de
i landstinget befintliga
tjédnsterna i ratt tjdnste-
bendmning. Ndr detta dr klart
kan den fasta 1¢negraden bara
"hdngas pa".

Med hédnsyn till att en av de
stora malsdttningarna f£6r en
tfacklig organisation dr att
tillgodose medlemmarnas l1l&ne-
utveckling pa bidsta mdéjliga
sdtt kan det vara tillradligt
att infdr en avtalsrdrelse ut-
Over rena loneBkningsyrkanden
ocksa se Over organisationens
aktuella LCT avseende vilken
princip £0r 16negrads fast-
stdllelse som dr bdst £or de
olika yrkesgruppernas tjdnste-
bendmningar. Det &dr ju t ex
inte sjdlvklart att fast 1dne-
grad for all framtid dr den
bdsta vidgen att tillgodose en
viss yrkesgrupps intressen i
ett LCT. ’

vVid val mellan fast l1ldnegrad
eller latitud bor man dock ha
klart f6r sig att ingen av
principerna &dr den andra gene-~
rellt Overldgsen. Valet av
princip dr sjdlvfallet beroende
pa vilken yrkesgrupp och fram-
forallt yrkesbendmning i ett
LCT det dr fradga om. Inte minst
vdljarens subjektiva virdering
av olika omstédndigheter i det
enskilda fallet har naturligen
betydelse fOr det slutliga va-
let av princip. Inte desto
mindre finns nagra skiljaktig-
heter de bada principerna emel-
lan som bdr papekas och som i
en valsituation kan ha en viss
betydelse vid val av princip.

SKILLNADER MED HANSYN TILL
GRUNDKONSTRUKTION

Den fdrsta skiljaktigheten kan
sdgas vara en logisk £81jd av
de bada principernas olikheter



i grundkonstruktion, ndmligen
att en fast l1ldnegrad &ar en
gang for alla for avtalsperio-
den bunden ndr de centrala
parterna tridffat sin Overens-
kommelse, medan vid latitud-
16negrad mdjligheter fortfa-
rande finns till &dven ett
lokalt hdnsynstagande till
den enskilda tjdnstens m m
egenskaper. Fran idag till-
ldmpliga normer fOr special-
bestdmmelser med latitudlone-
grad kan som exempel pa om-
stdndigheter som paverkar en
tjdnsts inplacering i latitu-
den fdljande exempel anfdras:

a) Kommunens/landstingens
sdrdrag
(ytstorlek, invénarantal,
industriell utbyvggnad,
utvecklingsmédssiga f6r~
h&llanden m m)

b) Den aktuella tjdnstens
innehall
(arbetsuppgifternas beskaf-
fenhet, ansvarsomrade,
befogenheter m m) .

vid val av latitudldnegrad
medges saledes en ndgot mer
exakt lokal anpassning till
den aktuella tjédnsten &n vad
gom dr fallet om en centralt
reglerad s 'k fast lOnegrad
finnes i LCT:n.

A den andra sidan kan en sadan
nackdel som olikhet i 1lOnegrads-
placering likvdrdiga tjdnster
emellan uppstd vid en prefe-
rens fo&r latitudl®negrad, da
omstdndigheter som de lokala
forhandlande parternas styrke-
foérhdllanden, relationerna
personerna i fdrhandlingsdele-
gationerna emellan m m kan
komma att péverka det slut-
giltiga resultatet. Risk finnes
didrfor att till innehallet 1lik-
vdrdiga tjdnster i skilda lands-
ting kommer att betalas med
olika 106n. Motsatsvis kan dock
en hogt placerad tjdnst komma
att utdva draghjdlp for légre
placerade, varfdr dven en posi-
tiv sida finnes i sammanhanget.
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Ur till8mpningssynpunkt inne-
bdr vidare ett latitudldne-
gradssystem ett ytterligare
forhandlingsled utbver vad som
dr fallet vid fast l&negrad, 1
det att inplaceringen i latitu-
den ocksa skall férhandlas
lokalt. Utdver den stdrre risk
for tvister i och med detta
vtterligare fo6rhandlingsled,
kan systemet ocksd komma att
stdlla ett relativt sett stdrre
krav pa arbetsprestation fOr en
mindre organisation dn vad som
dr fallet f6r en stdrre organi-
sation med en oftast redan re-
jdlt utbyggd lokal fdrhandlings-
organisation. En mindre orga-
nisation med daligt utbyggd
eller kanske inte alls lokal
forhandlingsorganisation méaste
nadamligen £8r varje enskild
forhandling vara beroende av
stdd eller forhandlingshjédlp
fran centralt ombudsmannahdll.
Med hdnsyn till de mindre
organisationernas generellt
sett alltigenom otillrdckliga
resurser kan detta fdranleda
vissa problem i organisationens
planering och prioritering av
verksamhetens arbetsuppgifter.
Sett ur enbart kravet pad arbets—
insats torde darfdr en fast
ldnegrad i madnga fall vara att
féredraga f6r en mindre orga-
nisation med otillr&dckligt med-
lemsantal att bygga upp en
ordentligt fungerande lokal-
organisation. Det sist sagda

ar dock inte absolut allmén-
giltigt, utan far sjidlvfallet
beddmas utifran varje enskild
organisations sdrskilda situa-
tion och uppbyggnad.

LONEPOLITISKA ASPEKTER

Den andra vdsentliga skiljaktig-
heten mellan principen om fast
lonegrad och latitudl&negrad
kan sédgas vara rent 16nepoli-
tisk. Medan principen om fast
18negrad sammanfdr alla befatt-
ningshavare i en vigs befatt-



ningstyp i1 samma lOnegrad,
sprider latitudl®negraden
befattningshavarna pa flera.

D& fordndringar uppdt av ldne-
graden i ett fast ldnegrads-
system d&8rfdr kostar arbets-
givarna mer dn vad som &r
fallet om man endast h&jer
"taket" och/eller "golvet"

i en latitud, d&dr kanske enbart
en brakdel av hela kollektivet
i befattningstypen ligger, &r
det ur 1lonepolitisk synpunkt

i mdnga fall l&ttare att fa

en fOrdndring till stand av
ldnegraderna i latitudens
bdrjan och slut (golv och

tak) &n vad som dr fallet

vid ett fast ldnegradssystem.
Aven hdr fortjdnar papekas

att resonemanget blir mer och
mer allmidngiltigt ju stdrre
antal befattningshavare som
finnes inom befattningstypen.
Om det exempelvis endast fin-
nes ett tiotal befattnings-
havare 1 hela landet inom
befattningstypen torde det
ndmligen knappast spela nagon
roll vilket av de tva systemen
som tilldmpas, d& en l&negrads-—
justering inte under nagra for-
hdllanden torde komma att kosta
arbetsgivaren ndmnvidrt mycket
pengar.

En annan ur 1dnepolitisk syn-
punkt inte ovidsentlig aspekt
pé& valet av princip &r det
faktum att man inte fé&r bortse
fran att olika befattnings-
typer "sneglar pa" och bevakar
varandras loneutveckling.
Kollektiv med befattnings-
typer i samma centralt regle-
rade ldnegrad har en tendens
att anse sig bdra fdljas at i
den framtida ldneutvecklingen,
med pafsljd att yrkar ett kol-
lektiv en h&ijning av l1l6negra-
den sa kdnner de Ovriga sig
naturligen berdttigade, for
att inte s&dga ibland t o m
tvingade, att f&lja efter

med samma yrkande.

Da detta kan medfdra att en
1dnebroms intrdder eftersom
arbetsgivaren inte anser sig
kunna eller vaga prioritera
visst kollektiv f8re andra,

kan det i vissa fall vara bdttre
att vdlja ett latitudlbnegrads-
system dn ett fast lonegradg-
system.

Ett latitudldnegradssystem
befrdmijar ndmligen inte pé
samma gsdtt som det fasta lone-
gradssystemet ett rent sneg-
lande utover befattningstyps-
grdnserna.

SAMMANFATTNING

Som en sammanfattning av det
ndmnda kan konstateras att man
vid valet mellan fast l1lonegrad
eller latitudldnegrad £6r en
befattningstyp inte generellt
kan forutsdga vilken princip
som dr att foOredraga. Omstidn=—-
digheter sasom den enskilde
befattningstypens egenskaper,
organisationstillhérighet,
kopplingen till andra arbets-
tagarkollektiv m m paverkar
direkt valet av princip. Lati-
tudlénegradssystemet medger
otvivelaktigt ett mer exakt
hansynstagande till den enskilda
tjdnstens arbetsinnehdll m m,
men medfdr bade mer arbete,
och stbrre risker f0r tvister,
samt i vissa fall ocksd en
omotiverad olikhet i 16ne-
gradsplacering likvdrdiga
tjédnster emellan i landet.

Ur lonepolitisk synpunkt kan
latitudldnegrad i vissa fall
vara att foredraga da det kan
vara lattare att fa gehdr for
ett yrkande om hdjning av
latitudens "golv" och/eller
"tak" dn hOjning av en fast
lonegrad. Latitudldnegrad &r
dessutom £8r ndrvarande mindre
dgnat att fdranleda snegling
Over befattningstypens gidn-
ser, varfdr koppling till andra
18ntagarkollektiv l&dttare kan
undvikas.

Utdver det anférda finns sjdlv-
fallet en mdngd andra for de
enskilda befattningstyperna
sdrprdglade forhdllanden som



kan tala fO6r valet av just den
ena eller den andra av de b&ada
principerna. Da syftet endast
varit att hdr kort peka pa
ndgra mer generellt iakttag-
bara skillnader mellan de bada
principerna har vi hidr emel-
lertid inte ansett det nddvin-
digt att g& djupare in s& har
i 8mnet. Om PM:en fOrefallit
alltfdr elementidr beklagas
detta, men en fdrutsidttning
har bl a varit att utgd ifrén
att den som l&dser detta inte
alls tidigare dr bekant med
principerna f6r LCT:s till-
komst m m. Eventuella fragor

i anledning av det anf&érda
eller i anknytning ddrtill
besvaras sjdlvfallet av under-
tecknad per telefon 08/716 28 80.

Anders Broberg

Rattelse

I den allmidnna rationalise-
ringsyran har ndgra rader i
artikeln i Nr 4/78 om

"Test av datortomografer"
kommit bort.

Texten i avsnittet FANTOM
skall borja: "Forslag till
fantom fOr helkroppstomo-
grafer presenteras i fig. 1.
For skalltomografer kan dia-
metern reduceras till cirka
18 cm".
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Resultat ’julpyssel’

P& grund av olika faktorer,

bl a postgangen, visar det

sig att samtliga forst Oppnade
rdtta l8sningar inl&mnats pd
Karolinska sjukhuset. Fdrsta
pris, B. Axelsson, andra pris,
P.O. Schnell, tredje pris,

S. Larsson. Priserna besté&r

av gratis resa till Nordisk
fOérenings f6r Medicinsk Radio-
logi arsmbte i Stockholm

juni 1979.
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Vem har ansvar ﬂir‘slrﬁlningen?

Svar: INGEN VET!

Vem har egentligen ansvaret for all den
verksamhet med joniserande stralning som
idag bedrivs inom sjukvarden och
forskningen?

Det finns inget svar pa den frdgan. Ansvaret
ar starkt splittrat. |
Trots att denna strlning ar mangfalt storre
an den befolkningen far fran utsliappet ur
karnkraftsreaktorerna.

Varfor foljs inte
scialsmesens rad?

Bryr sig landstingen om vad socialstyrelsen

sager? '

1976 kom socialstyrelsen ut med en lang rad
rdd for hur rontgenverksamheten ska se ut.

Bl a vill man att det ska finnas sjukhuisfysiker
inom varje sjukvirdsomrade, lokala Huv“dSI(vﬂdSﬂmmldﬂi

rontgenkommittéer och en hirdare SOm sliingde ¥ ﬁmgemah:

samordning. ,,
Sjukhusfysiker #r fortfarande séllsynta. I ar Nu mé l l
finns rontgenkommittéer i mindre dn hilften s e a
av sjukvirdsomridena. Och har och var ar

man direkt negativ. verksamhei
— Vi har inte tid med fler tidskravande e

aktiviteter, siger man t ex 1 Viasteras. med rontgen

[ ]
och isotoper

indersokas




tioteborgs-skandalen:

Stralskyddet

| blixthelysning
Stralskyddsiagen

Vardfacket 22/78 ~ Arging 2

maste dndras!

SJUKVARDSSTRALSKYDDET

UNDER

DEBATT

Forslag till ny organisation av

sjukvardsstralskyddet

Den 23 februari tr&dffades SSI,
Landstingsfdrbundet, Social-
departementet och SPRI f&r
att diskutera strilskyddet i
sjukvérden. Ndgra represen-
tanter f6r sjukhusfysikerna
var inte kallade. Styrelsen
skickade emellertid nedan-
stdende skrivelse till berdrda
parter och lade fram ett kon-
kret fdrslag till en organi-
sation av sjukvardsstrdlskyd-
det. Enligt preliminira
uppgifter diskuterades knap-
past ens fdrslaget vid samman-

trddet. SHSTF stdder emellertid
vart fbrslag och kommer att
meddela alla inblandade parter

detta. Det dr nu viktigt att
sjukhusfysikerna aktivt ver-
kar fOr att rdntgenkommittéer
bildas och att de som har
synpunkter pa fdrslaget och
pad fdrbundets fortsatta age-
rande i frédgan hér av sig
till styrelsen och detta
snarast m&jligt.

P.-E. Asard



Kannedomskopia till:

Statens Stralskyddsinstitut
Socialstyrelsen

SPRIT

Socialdepartementet
Samtliga sjukvardshuvudmén

Till
Landstingsfbrbundet

ANGAENDE STRALSKYDD INOM SJUKVARDEN

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet vill med denna skrivelse
framfdra fdrbundets syn pd stridlskyddet inom sjukvarden.
Forbundet vill framfdrallt peka p& att de uppenbara brister
som fdreligger inom omrddet beror huvudsakligen pa att
sjukvadrdshuvudmannen inte insett sitt ansvar infbr stril-
skyddslagen vilket resulterat i en bristfdllig och oklar
organisation av det praktiska sjukvardsstralskyddet, samt
brist pd resurser inom sjukhusfysiken varfdr konkreta krav
péd &tgdrder framfbres.

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet representerar sjukhus-
fysikerna i Sverige. Sjukhusfysiker finns representerade

i 17 av 26 sjukvardsomrdden organiserade i sjdlvstdndiga
avdelningar. Sjukhusfysikernas utbildning omfattar f£drutom
en grundexamen pa& fysiklinjen fran universitet eller tek-
nisk hbégskola. en specialistutbildning pa 1.5 ar (60 podng)
i dmnet radiofysik. Denna specialistutbildning omfattar den
joniserande och icke joniserande stralningens fysik med
dess tillidmpningar inom medicinen inkluderande stralskydds-
fysik, strdlningsbiologi och teknik inom omradet. Tre &rs
praktik inom omrddet fordras f&r anstdllning som bitr.sjuk-
husfysiker och sjukhusfysiker. For tjdnst som sjukhusfysiker
fordras dessutom fil dr-examen inom dmnet radiofysik eller
motsvarande. Sjukhusfysikerna tillhdr d&arfdr i kraft av sin
utbildning och verksamhetsinriktning den enda kategori inom
sjukvdrden som dr adekvat utbildad for att handha stral-
skyddsfridgor av fysikalisk och teknisk natur. Sjukvards-
huvudménnen har ocksd ddrfdr som regel i form av befatt-
ningsbeskrivningar och liknande &lagt sjukhusfysikerna
visst ansvar f6r stralskyddsverksamheten.

Sjukhusfysikerna har ett gott samarbete med Statens Stral-
skyddsinstitut och bl a kan nidmnas det arliga kontaktmdtet
mellan Statens Stralskyddsinstitut och landets sjukhus-
fysiker. Det bdr ocksa framhdllas att av de 21 lokala
kontaktmidn f£f6r sjukvdrdsstralskydd utsedda av respektive
sjukvardsomradde dr 18 st sjukhusfysiker.

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet delar Statens Stralskydas-
instituts syn pa stralskyddet inom sjukvarden som beskrivits
i institutets svar p& interpellation nr 1978/79:115 angaende
bdttre stralskydd inom h&lso- och sjukvarden. FOrbundet
delar ocksd institutets synpunkter betridffande vilka at-
gdrder som bdr vidtagas for att dstadkomma en nddvindig
forbdttring av stralskyddsférh&llandena inom sjukvarden.



Vi vill emellertid hdr starkt understiyka ottt cn £Or-
bdttring av stralskyddsfdrhallandena endast kan astad-
kommas med en inom varije sjukvardsomrade vdl organiserad
lokal stralskyddsorganisation med tillrickliga resurser.
I det nedanstdende ldmnas fdrbundets yrkande pa sjuk-
vadrdshuvudmannen hur stralskyddsverksamheten bdr orga-

niseras inom hdlso- och sjukvarden.

Sjukvardshuvudmannen har enligt stralskyddslagen att
utse en radiologisk forestdndare som skall godkdnnas
av Statens Strdlskyddsinstitut. Det radiologiska fore-
stdndarskapet avser radiologiskt arbete med 1 till-
stédndet specificerad utrustning eller radioaktivt amne.
Utseende av en radiologiskt fdrestandare . rantar emel-
lertid inte huvudmannen hans totala stré&.skyddsansvar
och f6r konsekvenserna av alla beslut som fattas av
den radiologiska fdrestlndaren i stralskyddsfrégor.

Om dven i fortsidttningen det radiologiska fdrestandar-
skapet tilldelas ldkare maste darfdr huvudmannen tillse
att det direkta ansvaret infdr huvudmannen betrdffande
den fysikaliskt-tekniska delen av stralskyddet &aldggs
chefen fO0r sjukhusfysikavdelningen. Detta dr en natur-
lig £61jd av sjukhusfysikerns utbildning och kompetens.

Inom varje sjukvardsomrdde skall alltsa finnas minst

en sjdlvstdndig sjukhusfysikavdelning. Denna avdelning
skall, f&rutom andra uppgifter inom sjukvarden, svara
for den fysikaliskt-tekniska delen av stralskydds-
verksamheten infdr sjukvardshuvudmannen. Detta omfattar
bl a periodisk kontroll av all radiologisk apparaturs
funktion och prestanda och stralskyddsforhallanden.

Chefen f&r denna avdelning skall ansvara for verksamheten
infdr sjukvardshuvudmannen. Sjukhusfysikavdelningen
skulle didrmed utgdra sjukvadrdshuvudmannens centrala
och samordnande organ vad gdller stralskyddsfragor.

Forutom en isotopkommitté skall inom varije sjukvards-
omrdde finnas en rdntgenkommitté. Huruvida dessa skall
s1ds samman och bilda en stralskyddskommitté diskuteras
inte hd&r men det bOr papekas att i vilket fall som helst
mdste frdgor rdrande icke joniserande stralning kunna
tas upp av nagon av kommittéerna. ROntgenkommittén

eller motsvarande dr nddvidndig for. att i denna stral-
skyddsorganisation tdcka alla aspekter pa& stralskydd
enligt Socialstyrelsens och Statens Stralskyddsinstituts
intentioner och anvisningar (Socialstyrelsen Anser 1976:4).



Organisation av stralskyddsverksamheten inom ett sjuk-
vardsomrade

Pilarna anger rapporteringsskyldigheten medan givetvis
informationsutbyte m m gdr i bdda riktningarna.

Statens Stralskyddsinstitut Socialstyrelsen
Sjukvards- c . . : R&ntgen- Isotop-
huvudmannen ‘ Sjukhusfysikavd - kommitté kommitté

med sjukhusfysiker

Med.tekn.avd. alternativt

extern service i samband Skydds- Inkdps-
Radiologiska med ingrepp i apparatur, ombud avd
féresténdare besiktningar o s v

Ovanstéende beskrivna strélskyddsorganisation f&r sjuk-
varden dr enligt f&rbundets uppfattning ndédvdndig att
genomfbra om missftrhdllandena inom strdlskyddet skall
kunna atgdrdas. Enligt f&rbundets uppfattning finns heller
inga formella hinder mot att genomf&ra denna organisa-
tionsmodell. T ex kan enligt f&rbundets uppfattning konse-
kvenserna av denna organisation inte komma i konflikt med
Socialstyrelsens cirkuldr angdende ansvar f&r medicinsk
teknisk utrustning i sjukvadrden, eller inskr&nka pa
berdrda ldkares medicinska ansvar.

Resursfdrstédrkning i form av sjukhusfysiker och ingen-
jb6rstjdnster pd sjukhusfysikavdelningarna mdste till-
skapas. Statens Strdlskyddsinstitut har i sitt ovan

ndmnda remissvar uppskattat behovet till att vara cirka

30 nya tjdnster. Forbundet kommer under 1979 att framligga
ett specificerat f&rslag till nédvdndig resursfdrstidrkning
inom varje sjukvardsomrade. Ett sddant fdrslag finns redan
framtaget fO6r Stockholms 1l4ns landsting i utredningen
"Sjukhusfysik under 1980-talet" vilket &r i Sverens-
stdmmelse med S8SI:s och Socialstyrelsens ambitionsniva

och fbrslag om resursfdrstidrkning.

osv
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Sammanfattningsvis yrkar Svenska sjukhusfysikerfdrbundet

pa att

- 27

f6ljande &tgdrder vidtages f6r att forbdttra

stradlskyddssituationen inom sjukvarden:

Sjukvardsstréalskyddet inom varje sjukvardsomrade
organiseras enligt ovan beskrivna modell med
sjukhusfysikavdelningen som centralt och sam-
ordnande organ for sjukvdrdshuvudmannen.

Varje sjukvardsomrade tilldelas tillrédckliga
resurser for sjukhusfysik.

Sjukvardshuvudmannen tilldelar chefen for sjuk-
husfysikavdelningen det direkta ansvaret f6r den
fysikaliskt-tekniska delen av sjukvardsstridl-
skyddet.

Rapporteringsskyldigheten fO0r olika befattnings-
havare inom sjukvé&rden betrdffande strdlskydds—
verksamheten regleras.

ROntgenkommittéer inrdttas i samtliga sjukvards-
omradden vari skall ingd chefen for sjukhusfysik
eller annan av honom delegerad sijukhusfysiker.

I Statens Stralskyddsinstituts och Socialstyrel-
sens samarbetsgrupp f£Or patientstralskydd skall
minst en yrkesverksam sjukhusfysiker ingd.

Fo6r Svenska sjukhusfysikerfdrbundet

P.-E. Asard
ordfdrande

SSI anser.....

SST har ldmnat ett remissvar
till Socialdepartementet
betrdffande interpellation
fran Margot Hakansson om
bédttre strdlskydd inom hilso-
och sjukvarden. Nedan ges ett
referat av innehdllet.

ONODIGA STRALDOSER

Man konstaterar inledningsvis
att patienterna utsitts f&r
onddiga straldoser. Popule -
tionsdosen fran rdntgendiag-
nostik borde kunna reduceras
till cirka 40 % genom olika
tekniska atgdrder. Ytterli- -
gare minskning skulle kunna
fds genom begrinsning av antal
undersdkningar och revision
av undersdkningsmetodik.



- 23 -

SAMARBETSGRUPPEN FOR PATIENT-
STRALSKYDD

Samarbetsgruppen f&r patient-
strdlskydd har gjort en enkdt
om resultaten av de rekommen-
dationer betr&dffande patient-
strdlskydd som Socialstyrelsen
publicerade 1976. Man konsta-
terar att anvisningarna lett
till anm8rkningsvdrt fa kon-
kreta f&radndringar.

For att forbdttra fOrutsdtt-
ningarna f&r samarbetsgruppens
arbete f8reslds en omorganisa-
tion s& att gruppen far en mer
formell organisation av réad-
givande karaktdr liknande
beredskapsndmnden mot atom-
olyckor.

OKAD KUNSKAP

Sjukvardspersonalens kunnande
dr en mycket viktig faktor for
strdlskyddet. Det gidller bade
kunskaper i radiologi och
strdlskyddsfysik. Den nuva-
rande kunskapsnivan kan i
mdnga fall inte anses till-
rdcklig.

BATTRE KONTROLL

Ro6ntgenutrustningarna utgsr

en stor kapitalinvestering.

Med tanke p& detta satsas for-
vadnansvdrt smd resurser pa
6versyn och f&rebyggande under-
hd1ll. SSI:s inspektioner visar
att tekniska brister kan fler-
dubbla straldosen till samtliga
patienter vid en avdelning.

De tekniska strilskyddsdtgdr-
derna beddms ddrfdr som vikti-
gare dn en allmdn hdjning av
personalens kompetens. En

fOreskrift om periodisk Gver-
syn av apparatur har O6vervidgts.
Fo6r tillsynen krdvs natu.-
vetenskapligt hégutbildad
personal som kan fungera som
l8rare i en malinriktad intern-
utbildning. '

LOKALL KONTROLLVERKSAMHET

SSI:s resurser tillater inte
mer dn sporadisk tillsyn. Man
finner det dirfdr &ndamals-
enligt att den huvudsakliga
tekniska tillsynen utdvas
genom sjukvardshuvudmannens
fdérsorg. Enligt stralskydds-
lagen ligger ansvaret £6r den
tekniska tillsynen pé& sjuk-
vardshuvudménnen.

FLER TJANSTER

En fungerande allmédnt utbredd
periodisk tillsyn beddms vara
den h8gst prioriterade fdr-
bdttringen av stralskyddet.
FOr att landstingen skall
klara detta behtvs ett 30-tal
nya radiofysiker/med.tekniker.
Kostnaderna fOr dessa, och
nddvdandig teknisk utrustning
bb6r till stor del kunna kom-
penseras genom atféljande
besparingar.




Kontrolimetoder

Svensk fOrening f£6r Radiofysik
anordnade i april 1974 en kon-
ferens om "Sjukhusfysikerns
roll vid en rdntgendiagnostik-
avdelning”". Vid konferensen
diskuterades bl a olika kon-
trollmetoder f6r rontgendiag-
nostikutrustningar. Senare
under 1974 bildades en r&ntgen-
kommitté inom Svensk fdrening
f6r Radiofysik bl a for att
upprédtta f6rslag till kontroll-
metoder. Kommitté&n har l&dmnat
delrapport.

Det dr angeldget att rekommen-
dationer f&r hela kontroll-
verksamheten sammanstdlls,
dels fbr att verksamheten
skall bedrivas ndgorlunda

lika pa olika stdllen, dels
f8r att underldtta £dr avdel-
ningar som skall 1&gga upp
program f£8r kontrollverksam-
heten.

Rontgenutrustningar -

kontroll - ansvar

Vem har ansvaret fOr att de
rdntgenutrustningar, som
anvdnds fOr patientunder-
sbkningar 8r i acceptabel kon-
dition med avseende pd patien-
tens stralskydd? Vem bdr utfd-
ra kontrollerna?

Pa den fOrsta frédgan kan man
beroende pa& vem man fragar,

f& svaret: Huvudmannen, kli-
nikchefen, ansvarige fOrestidn-

daren, strélskyddsinspektdren,
sjukhusfysikern, medicintekni-
kern, leverantdren, se vad som
star i besiktningsboken etc.

T ex kan det ldta s& hidr: Vi
fridgar Socialstyrelsen - de
svarar klinikchefen! Klinik-
chefen? - Stralskyddsinspek-
tdren! Stralskyddsinspektbren?
~ Tillstandsinnehavaren! - Vem
dr tillstd&ndsinnehavare? -
Huvudmannen! - Huvudmannen? -
?? Klinikchefen?? o s v.

Det hela far mig att tdnka pa
knepiga gubbar, som konstruerar
perpeetum mobile, allt ser sa
fint och riktigt ut pa pappe-
ret, men av nagon anledning
fungerar konstruktionen inte

i verkligheten.

Det som tydligen alla &dr Overens
om idag, &r att rdntgenappara-
tur - patientstrdlskydd, é&r
ndgot som fungerar d&ligt i
verkligheten. Fragan om ansvar

- kontroll har diskuterats i
Socialstyrelsens och Strélskydds-
institutets samarbetsgrupp £6x
patientstralskydd. Som fysiker-
representant i den ingdende
expertpanelen redogjorde jag

vid ett sammantridde f£Or hur
huvudmannen i Vdsterbottens

-18n hade f6rdelat ansvaret be-

trdffande rdntgenutrustningar.
I januari 1977 antogs i fOrvalt-
ningsutskottet fdljande:

. "Det direkta ansvaret fdr att

réntgenutrustningarna vid samt-
liga primdrvardsenheter inom
landstingsomrddet fungerar ur
savdl apparatteknisk, som strdl-
hygienisk synpunkt alidggs radio-
fysiska laboratoriet. Ansvaret
f6r dessa funktioner vid lasa-
rettens rdntgenavdelningar bdr
dven det avila radiofysiska
laboratoriet i samrdd med resp
klinik." '

Roos (medicinalrad, Socialsty-
relsen, vice ordfdrande i sam-
arbetsgruppen) hade strax fore
redogjort fOr Socialstyrelsens
cirkuldr 1978:26 angdende medi-
cinteknisk utrustning i sjuk-
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vdrden. I detta cirkuldr ldggs
i stort allt ansvar pa& klinik-
chefen.

Jag citerar f&ljande ur sam-
mantrddesprotokollet efter min
beskrivning av ansvarsfdrdel-
ningen betrdffande rdntgenut-
rustningar i Vdsterbottens
lén:

Lindell (S8S8I) tolkade h&rvid
in att uppfattningarna vore
nagot motstridiga.

Roos ansdg ddremot att nagra
"dissonanser" inte fbrelag.
Enligt Socialstyrelsens anvis=
ningar (SoS Anser 1976:4 sid
18) borde det inom varje huvud-
mannaomrdde "finnas tillg&ng
till erforderlig teknisk och
radiofysisk expertis fOr att
bistd den ansvarige rdntgen-
diagnostikern med Overvak-
ningen av den rontgendiagnos-—
tiska strdalmiljoén". Klinik-
chefen handlar sdlunda enligt
"ventenskap och beprtvad erfa-
renhet", vilket alltsd i detta
sammanhang innebure bl a att
utrustningen pa ldmpligt s&tt
Overvakades. Detta kunde t ex
ske genom att i administrativa
former givet -uppdrag till
sjukhusfysikern. Socialstyrel-
sens anvisningar hade dock
generell karaktidr och méste
ddrfdr i fraga om praktiska
18sningar finna sin till&mp-
ning lokalt. Det vore vdsent-
ligt att huvudmannen férfogade
Over tillr&cklig expertresurs
inom sjukhusfysiken s& att
klinikchefen i viss man kunde
befrias fré&n ansvaret for de
praktiska l&sningarna. Huvud-
mannen hade m&jlighet att Over-
f8ra ansvaret. FOr Vidsterbot-
tens del vore dock klinikche-
fen - enligt den ddr valda
konstruktionen - skyldig att
"kolla" att avdelningen for
sjukhusfysik fullgjorde den
service som 4ldg densamma
enligt givet uppdrag.

Lindell hdvdade att enligt
stralskyddslagen vore fdre-
standaren ansvarig och kunde
ej delegera bort sitt ansvar

om inte huvudmannen anger
annan som fdrestdndare till
SSTI. '

Wenngren (SHSTF) anfdrde. att
man fran fackligt hdl1l st&dllde
sig positiva till den modell
(enligt Spri-utredning) som
tilldmpades i Vdsterbottens
ldn. Skyddsombudens uppgifter
i sammanhanget flnge ocksa
observeras.

Lindell pekade pa m8jligheten
att dela féresténdarskapet pé
ansvar fOr apparatur resp fdr
anvdndning.

Andersson (SSI) ansdg att
stdrre ansvar borde l4ggas pé
fysikerna.

Grapengiesser (SSI) erinrade
om att man i Eskilstuna redan
tillampade ett delat ansvar.
Teknikern ansvarade d& s&som
mest kompetent for &tgidrder i
fO0rsta hand av teknisk natur.

Wickman erinrade om att det
dock avilade ldkaren att avgdra
om anvdndning skulle ske.

Lindell menade att hdr kunde
en viss motstridighet spdras
i lagstiftningen vad gidller
stralskyddslagen contra sjuk-
vardslagen.

Roos menade att sjukvardslagen
maste vara avgdrande. Fysikern
kunde ej "ga f£6rbi" den ansva-
rige klinikchefen. Denna kunde
avgdra om en apparat skulle tas
ur drift. Indikationerna vore
viktigare &n de tekniska syn-
punkterna.

Wickman framh&ll att i Umed
avilade ansvaret radiofysiska
laboratoriet i samrdd med resp
klinik/avdelning.

Lindell klargjorde att det s&-
lunda &4r sjukhusen som har till-
standen, som utfirdas av SSI,
medan klinikchefen/réntgentver-
ldkaren normalt vore fBrestin-
daren i strélskyddslagens mening.
Om det sédlunda upptidcktes att
en apparat vore farlig vore



forestdndaren = klinikchefen
ansvarig (utom i Eskilstuna,
ddr ansvaret vore delat).

Roos menade att det alltsa
ankom p& fysikern att t ex
anmdla att en apparat vore
farlig, men beslutet att ta
den ur drift avilade klinik-
chefen i egenskap av ansvarig
forestandare.

Slut p& citat ur sammantrddes-
protokollet.

Om jag tolkar Lindells och
Roos!' uttalande r&dtt, skulle
huvudmannens ansvarsf&rdel-
ning vara formellt riktig,

om han t ex tillskrev SSI och
meddelade att betrdffande all
rontgenutrustning dr radio-
fysiska laboratoriet ansvarig
forestandare f8r apparatur-
delen, medan resp klinikchef
dr ansvarig fOrestandare for
rontgenutrustningarnas anvand-
ning.

En annan fraga, som jag i sam-
- manhanget ocks& vill diskutera,
dr vilka kompetenskrav SSI bor
stdlla pa den som skall svara
f6r huvudmannens "skyldighet"
att utfora funktions- och
stralskyddskontroll av ront-
gendiagnostikutrustning. I de
fall d& SSI uttalar sig i denna
frdga uttrycker man sig ofta
valdigt vagt, det vanliga ut-
trycket dr sjukhusfysiker/medi-
cintekniker. Jag har sjdlv
aldrig fatt klart £6r mig vad

man menhar. Ar det en "skvader",

tvd personer, eller antingen
eller? Det naturligaste fOr
dem att skriva da& det gidller
kontroll av utrustningarnas
funktion ur strdlskyddssyn-
punkt dr: "En kvalificerad
radiofysiker." Jag tror att
man pa Stralskyddsinstitutet
blandar ihop tva saker, ndm-
ligen kontrollen - konstate-
randet huruvida en utrust-
ning dr i acceptabel kondi-
tion med avseende pa den stral-
dos som ges till patienten
eller personalen och den even-
tuella paféljande lokalisa-
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tionen och atgdrden av felet,
om utrustningen visar sig vara
icke acceptabel ur stralskydds-
synpunkt. FOr den forsta upp-
giften dr goda fdrdigheter i
radiofysik vdsentliga, efter-
som det som dr av primdrt
intresse ur stralskyddssyn-
punkt dr att studera det som
h&nder vid patienten. T ex
svaret pa frdgorna: Limnar
rontgengeneratorn - (som i detta
avseende kan betraktas som en
"black box") strdlning i r&tt
kvantitet, kvalitet, fdlthomo-
genitet etc? Hur stor straldos,
hur strdlkvalitetsberoendc etc
dr det registrerande mediet, &r
raster, film - skdrmkombination,
filtrering etc optimalt valda?
Detta &dr radiofysik. Och jag
tror att det dr dessa fragor
som intresserar SSI. Om appa-
raturen visar sig vara oaccep-
tabel ur stralskyddssynpunkt,
vill jag pasta att som stral-
skyddsfraga dr det fullstén-
digt ointressant, om det &r

ett reld, transistor, reostat,
interface eller vad det nu kan
vara som dr orsaken till wtrust-
ningens felfunktion. Att ta reda
pa felorsaken och atgdrda denna
dr (medicin-) teknik och det &r
ju en nog sd viktig uppgift,
men det 4r inte en stralskydds-
fradga. Att det finns medicin-
tekniker, som dr duktiga radio-
fysiker, vet jag, men jag
kd&nner ocksa en teolog som har
flygcertificat och &r en hejare

~pa att flyga. Men jag skulle

bli livrddd om Luftfartsverket
skulle skriva "FOr att hdja
flygsdkerheten skall vi anstédlla
piloter/kyrkoherdar...."

GOran Wickman



