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Som de flesta andra stOrre tidningar
foljer vi i detta nummer upp debatten
om stralskyddet vid r&ntgenundersSk-
ningar. Bland annat tas upp en del av
de fragor som kommer att diskuteras i
samarbetsgruppen f&r patientstralskydd.

Bert Sarby rapporterar fran det euro-
peiska sjukhusfysikerm&tet i London
och redovisar det fdredrag som hélls
for att beskriva de svenska fdrh&llan-
dena. Rune Walstam ldmnar en rapport
fran IOMP/IFMBE:s mdte i Jerusalem.

F&rbundet har avgett ett remissyttrande
om forslag till riksmdtplats £6r joni-
serande strélning.
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Gammakameras. Dataprocessing. Formatters.
Isotoper. Filméarksystem. Undersokningsbord.
Doskalibratorer. Stralskyddsutrustning. Konsultation.
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— For hoga straldoser be-
ror oftast pa dalig teknisk ut-
rustning, bristfallig kontroll,
slentrian eller helt enkelt
slarv. Det sdger Gunnar

Bengtsson pé stralskyddsin- -

stitutet efter larmet om att
onddigt hoga straldoser ar
vanliga pa sjukhusen. -

Nu skall strilskyddsinsti
tutet ta krafttag mot missfor-
hallandena. Inom  varje
landstings omrade skall en
kontrollorganisation upprét-

tas.
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Straldoserna

Eriklﬁ‘h“Sfysik

pa sjukhusen

onodigt stora

Om ni har besviir med
ryggen mellan bristkor-
gen och biickenet(lin-
dgn) av sidan art att om-
radet i fraga bor ront-
ggnunders'ﬁkas, s vilj
riitt sjukhus om ni kan.
De straldoser ni kan fé
vid sadana undersdknin-
gar slgiljer sig némligen
fran sjukhus till sjukhus
med upp till 250 ganger.
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ologiskt att ett land som
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personal for radiologiskt
arbete, har ett ¢a erbarm-

ligt daligt stralskydd i sjuk-

varden 99



ONODIGA STRALDOSER INOM SJUKVARDEN

Sjukvardsstralskyddet

ORSAK

Mitt under sommarstiltjen blos-
sade det upp en debatt, i
massmedia, om stralskyddet vid
rontgendiagnostiska undersdk-
ningar. Den utldsande faktorn
var Pelle Asards ledarartikel

i Naturvetaren om "onddiga
strialdoser inom sjukvarden".
Som pressklippen visar har
saken sedan behandlats i pres-
sen, och sjukhusfysiker har
intervjuats i allt fr&n Svenska
Dagbladet till Gnistan, och i
radio och TV.

VERKAN

I intervijuer f&rklarade SSI

att man skulle ta itu med fra-
gan och att problemen skulle
tas upp i en utredning under
hésten. Nagon speciell utred-
ning blir det nu inte utan i
stdllet 10stes det s att
arbetet inom "samarbetsgruppen
fOr patientstrdlskydd" omprio-
riteras sa att gruppen i f8rsta

hand skall diskutera fr&gor som
har direkt anknytning till
patientstralskydd.

SJUKHUSFYSIKERREPRESENTANT

Ndgon sjukhusfysiker ingick
ej 1 gruppen. Daremot finns
G. Wickman och B. Jung i
expertpanelen.

SjukhusfysikerfSrbundet yrkade
i skrivelse till ordf&randen
pad att f& bli representerade
i samarbetsgruppen, dels med
en representant fran styrel-
sen f6r fOrbundet, dels er
representant fran utbild-
ningssidan. Styrelsen utsag
P.-E. Asard och Kurt Lidén.
Skrivelsen ledde till att
till ndsta m8te med samar-
betsgruppen har P.-E. Asard
kallats som representant f&r
sjukhusfysikerf&rbundet och
Kurt Lidén som representant
f6r h8gskolan. MStet Hger
rum den 16 oktober =79,



TEMA

Temat f6r motet blir "Utveck-
ling av stralskyddstillsynen
inom medicinsk rdntgendiag-
nostik". Bland annat kommer

att diskuteras de PM och utkast
till fdrfattningar som hdller
pad att utarbetas inom SSI.

Dér finns t ex "PM rdrande

nya rutiner f6r tillstdands-
handl&dggning, PM rdrande utveck-
ling av teknisk stralskydds-
tillsyn, utkast till forfatt-
ning om huvudmannens ansvar

fO8r stralskyddet, utkast till
forfattning om fdrestdndarens
ansvar for strialskyddet, ut-
kast till f&rfattning om perio-
disk tillsyn, PM om uppf&ljning
av kravet p& lokal stralskydds-
organisation.

DISKUSSTIONSINLAGG FRAN SSI

Det tycks alltsd finnas en viss
medvetenhet om att atgdrder
behtver vidtagas. Nedan ges
exempel pa fbrslag som skall
diskuteras.

TILLSTANDSHANDLAGGNING

Avsikten &r bl a att minska
byrakratin! Detta skall upp-
nés genom ndgon form av all-
médnna tillstadnd eller genom en
starkt forenklad handl&ggning
av enskilda tillsténd.

Dessutom vill SSI genom till-
standen, fdérutom att f& upp-
gifter om antal och typ av
utrustningar, kunna paverka
lokala fO&rutsdttningar for
gott stralskydd. Detta skulle
kunna uppnés genom att sjuk-
védrdshuvudmdnnen samordnar
tillstdndshandliggningen och

‘att denna ldggs tidigare i

inkdpsforfarandet. H&r skulle
ett utbyggt ndt av kontaktmin
vara till stor nytta.

‘Klar skillnad mellan f8reskrif-

ter och anvisningar och genom-
fdrbara sanktiongrutiner skulle
minimera antalet formella Over-
trddelser.

TEKNISK STRALSKYDDSTILLSYN

SSTI stdder en utbyggnad av den
lokala str&lskyddstillsynen.
Genom en ldmplig avvagning av
lokala strélskyddsinsatser mot
S8I:s tillsyn och kontroll
skall man "f4d t<11 stdnd en
strdlskyddstillsyn med sddan
omfattning att all utrustning
1 landet har rimlig mégjlighet
att bibehdllas 1 det skick som
bedsms inmnebdra ett tillfreds-—
stidllande strdalskydd”. Man
vill dessutom "skapa rikt-
linjer och dirvektiv for de
personer som medverkar <
strdlskyddstillsynen sd att

de har sina ansvarsomrdden

och arbetsuppgifter helt Klara
for sig”.

Man konstaterar i detta samman-
hang att "av tradition har SSI
bedrivit en intensiv och detal-
Jerad teknisk tillsyn". Resurs-

atgéngen f6r en utbyggd lokal
tillsyn uppskattas till ytter-
ligare 30 tjdnster. Kostnaderna
skulle delvis kompenseras genom
de besparingar en fOrbdttrad
tillsyn medfdr. Samordning av
befintliga och kommande till-
synsresurser beddbms vara ett

av de stOrre problemen. Dessg-
utom anser man att "det <nte
finns ndgon specitalinriktad
utbildning som ger kompetens <
stralskyddstillsyn"”. Man f8r-
ordar en samverkan mellan sjuk-
husfysiker och med.tekniker i
kontrollverksamheten.



ANSVARSFORHALLANDEN

Fortfarande kommer ansvarig
forestandare att ha en kontrol-
lerande och verkstdllande funk-
tion dven i samband med till-
syn. Kontrollerna skall dock
utfdras av personal med till-
rdcklig kompetens.

Som villkor £8r att huvudmannen
skall fa tillstand krdvs att
det finns tillgéng till erfor-
derliga tekniska och personella
resurser och en organisations-
plan som dr godkdnd av SSI.

KOMMENTARER .

SSI har tydligen fortfarande
inte fOrstatt skillnaden mellan
kontrollverksamhet (konstate-
rande av missf&rhdllanden) och
de &tgidrder som denna eventuellt
kan komma att medf&ra. Detta &r
férmodligen orsaken till deras
envishet med beteckningen radio-
fysiker/tekniker och deras me-
ning att sjukhusfysikerna inte
klarar av kontrollverksamheten.
Visserligen har tidigare, de
problemst&dlliningar som &r ak-—
tuella inom rdntgendiagnostiken,
inte behandlats tillrdckligt
noggrant i grundutbildningen,
men dnda gdr sjukhusfysikernas
kunskaper i radiofysik dem till
den yrkesgrupp som dr klart
ld8mpligast att ansvara £foy
kontrollverksamheten.

Sjukhusfysikerfdrbundet har
presenterat ett fb6rslag till
lokal stréalskyddsorganisation
("Sjukhusfysikern" 2/79) dir
ansvaret fdr samordningen av
den fysikaliskt-tekniska delen
av stralskyddet &l&gges chefen
for sjukhusfysikavdelningen.
FO6r att nuvarande ordning

skall kunna f&r&ndras méste
f6rdelningen av ansvaret mellan
huvudman, fbrestdndare, SSI och
sjukhusfysikavd. regleras och
rapportvdgarna faststdllas.
Mycket av den kontrollerande

verksamhet som fOrestandaren
foérvantas fullgbra bor i stidl-
let aldggas sjukhusfysikavdel-
ningen.

Fbrdndringar av ansvarsfor-
h&dllanden och rapportvidgar kan
forvdntas mbdta motstdnd frén
en del av ldkarna. Detta kan
synas lite svarfdrstaeligt
eftersom eventuella fordnd-
ringar inte kommer att inverka
pa lédkarnas medicinska ansvar
utan endast berdra ansvaret
f6r utfbrandet av teknisk-
fysikaliska kontroller. Det
missn&je med stralskyddet som
finns inom t.ex. SHSTF tyder
ju p& att nuvarande organisa-
tion inte fungerar.

Landstingsfdrbundets penctra-
tion av problematiken har till
synes inte varit alltfdr dijup.
I en skrivelse till landstingens
kanslier betrdffande "Strdl-
skydd vid medicinsk rdntgen-—
diagnostik'" fdrordas Skade
insatser fran SSI. Till st&éd
f6r huvudménnens planering av
lokala strélskyddsverksamheten
h&nvisas till en rad SPRI-r&d!

HJALP:

Vara representanter i utred-
ningsgruppen kommer att f&
jobba hart f6r att h&vda
sjukhusfysikernas mening.
Landstingsfdrbundet har tidi-
gare visat ointresse f&r fOr-
dndringar och de medicinska
teknikerna anser att de &ar
bdst skickade att ansvara for
kontrollverksamheten. Det &r
darfér viktigt att du tar kon-
takt med representanterna och
framfor din synpunkt och hijdl-
per till med argumenteringen.

Bertil Axelsson



Remissvar

YTTRANDE OVER SVENSK MATPLATSORGANISATION

Betdnkande av 1978 ars mdt- och kalibreringsutredning.
Industridepartementet Ds I 1979:6

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet som genom Sveriges Naturvetarfdrbund
beretts tillf&dlle att granska rubricerad utredning f&r hirmed avge
f6ljande yttrande.

Sjukhusfysikerna i Sverige tillstyrker utredningens férslag att en
riksmdtplats fOr joniserande strdlning inrdttas och att denna f&r-
ldggs till Statens strdlskyddsinstitut. Denna riksmdtplats miste.
kunna ansvara for standardisering av samtliga storheter definierade
f8r joniserande stralning ndmligen absorberad dos, kerma, exposi-
tion, dosekvivalent och aktivitet. Utredningen fOreslar, pé& sid 113,
att kalibreringsverksamheten endast skall omfatta storheterna expo-
sition och "absorption", vilket antagligen beror pd ett missfdrstand
fran utredningsmannens sida.

Sjukhusfysikavdelningarna i landet har sedan 1950-talet replierat pé
Statens strédlskyddsinstitut f&r att f& sina instrument kalibrerade i
exposition eller absorberad dos. Tyvarr har dock inte stralskydds~
institutets resurser rédckt fOr att svara upp emot det faktiska behovet
fran sjukvarden. Kalibreringsservice f8r storheten aktivitet har &ver-—
huvudtaget aldrig l&mnats, vilket &r till men f&r patientstralskyddet
inom isotopdiagnostiken. Ovriga betydande strdlskyddsproblem inom det
svenska samhdllet, sdrskilt patientstr8lskyddet inom réontgendiagno-
stiken och kontrollen av radon i vdra bostider understryker ytterli-
gare betydelsen av att en riksmitplats f8r joniserande strdlning sna-
rast inrdttas och att Statens strdlskyddsinstitut tillfdres erforder-
liga resurser f£O6r detta.

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet delar ej utredningens uppfattning om
ett eventuellt behov av provningstvdng av strdlmitinstrument i sam-
verkan med mdt- och provcentrum. Det finns ingen orsak att sirbehandla
Statens strdlskyddsinstitut j&mfért med &vriga institutioner som skall
bli riksmédtplatser. Garanti f8r att verksamheten med joniserande stral-
ning kontrolleras med noggrant kalibrerade instrument kan regleras
genom de tillstdnd strdlskyddsinstitutet med stdd av stralskyddslagen
utfdrdar f8r varje innehav av strdlkilla, vilket gbr den diskuterade
typen av provningstvang 6verflddig.

Sammanfattningsvis finner sdlunda Svenska sjukhusfysikerfdrbundet att
det omedelbara behovet av en riksmitplats for joniserande strdlning
dr mycket stort och att en sé&dan snarast efter beviljande av erfor-
derliga medel, bOr inr&dttas p& Statens strdlskyddsinstitut.

Per~-Erik Asard
ordfbrande



Europeiskt sjukhusfysikermote

Hospital Physicist's Associa-
tion (HPA) arrangerade, som
kortfattat omndmndes i fbre-
gadende nummer av "Sjukhus-
fysikern", ett gymposium med
titeln "Medical Physics,
European Meeting" i London
9-11 maj 1979. Avsikten med
mbtet var att diskutera olika
samverkansformer och samar-
betsprojekt mellan sjukhus-
fysiker fran olika europeiska
l8nder och att studera m&jlig-
heten att bilda en gemensam
europeisk intresseorganisa-
tion. Sammanlagt hade 47 fy-
siker frdn 16 lidnder mdtt upp.
Nagra av delegaterna represen-
terade &dven intresseorganisa-
tioner sasom International
Organisation of Medical Phy-
sics (IOMP), European Associa-
tion of Radiologist's, Euro-
pean Physical Society och HPA.

NATIONELLA OVERSIKTER

MOtet inleddes med att en rep-
resentant fré&n vart och ett av
de deltagande ldnderna gav en
Oversikt 6ver sjukhusfysikens
utveckling och organisation i
sitt hemland. Eftersom det
fradn svensk horisont kan vara
intressant att f& en 6verblick
Over arbetsfdrh&llandena ute i
Europa, gdrs hidr ett £fb6rsdk
att sammanfatta de olika fOre-
dragen.

I Osterrike finns 20 sjukhus-
fysiker som arbetar inom avdel-
ningar fO0r nuklearmedicin eller
radioterapi. Nagon sjukhusfysik-
organisation finns dock ej och
ej heller ndgon formell utbild-
ning.

Belgien. Sjukhusfysiken upp-

gavs vara underutvecklad med
endast 16 fysiker anstidllda
inom avdelningar f£&r nuklear-—
medicin eller radioterapi. Det
finns inga legala fOreskrifter
som sdger att fysiker maste
medverka i1 radiologisk verk-
samhet inom sjukvdrden. For-
mell utbildning existerar ej.

Danmark. Det finns 42 danska
sjukhusfysiker, vilka dock ej
har nédgon gemensam intresse-
organisation utan replierar pa
andra medicinska sammanslit-
ningar. Det finns ej ndgon for-
mell utbildning till sjukhus-
fysiker.

Finland. Det finns 41 sjukhus-
fysiker samlade i en intresse-
organisation. Det finns ett
formaliserat utbildningspro-
gram. Efter 4 3rs specialut-
bildning efter fil.kand.-
examen kan man avldgga examen
som sjukhusfysiker.

Frankrike. En fransk organisa-
tion fO8r medicinsk fysik bilda-
des 1972 och den representerar
nu omkring 100 aktiva fysiker

i sjukvarden. Sedan 1977 finns
formell utbildning av sjukhus-
fysiker och legala pdbud som
anvisar att en fysiker méste
knytas till varje avdelning,
ddr det bedrivs stralterapi.

Tyskland. En tysk organisation
fOor medicinsk fysik bildades
f6r 10 ar sedan. Den har nu

310 medlemmar, varav de flesta
dr yrkesverksamma sjukhusfysi-
ker. Organisationen har mycket
detaljerade stadgar som regle-
rar dess verksamhet inom veten-
skap, utbildning och fackliga
aktiviteter. En formell utbild-
ning av sjukhusfysiker kommer
att etableras i en n&dra framtid.
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Grekland. Den grekiska organi-
sationen f8r medicinsk fysik
som bildades 1968 har 40 med-
lemmar. En formaliserad utbild-
ning av sjukhusfysiker har
etablerats och det &r numera
lag p& att sjukhus som inne-
har strdlkdllor méste ha fy-
siker.

Holland. Den holldndska orga-
nisationen f8r klinisk fysik
har omkring 140 medlemmar som
arbetar p& sjukhus. N&gon for-
mell utbildning av sjukhus-
fysiker finns ej.

Irland. Det finns 20 irl&ndska
sjukhusfysiker organiserade i
en sdrskild forening f6r sjuk-
husfysik. Denna fOrening arbe-
tar sé&vdl med vetenskapliga
som fackliga aktiviteter.

Italien. En organisation fdr
medicinsk fysik har nyligen
bildats. Det finns f&r ndrva-
rande 40-50 sjukhusfysiker

och 10 sjdlvstdndiga sjuk-
husfysikavdelningar. I sddra
Italien f6rekommer ingen fysi-
kalisk verksamhet inom sjuk-
varden.

Norge. En norsk fOrening for
medicinsk radiofysik bildades
1976 och den har nu 50 medlem-
mar med varierad bakgrund.
Nédgot formellt utbildnings-
program f&r sjukhusfysiker
existerar ej.

Spanien. Den spanska organisa-
tionen fOr medicinsk fysik rep-
resenterar omkring 100 fysiker
som arbetar med radiologisk
verksamhet i sjukvdrden. Det
finns ett fdtal sjidlvstidndiga
sjukhusfysikavdelningar. Ingen
formell utbildning existerar.

Sverige. Det svenska bidraget
till konferensen publiceras
oavkortat efter detta referat.

Schweiz. Ingen organisation

f6r medicinsk fysik finns. Det
finns dock ndgra fysiker som
arbetar i sjukvdrden. N&gon
formaliserad utbildning existe-
rar ej.

Jugoslavien. En gemensam intres-
seorganisation for medicinsk
fysik och teknik finns. I den
ingdr ca 20 sjukhusfysiker. En
viss formaliserad sjukhusfysi-
kerutbildning férekommer.

England. Medicinska fysiker

kan inga i flera olika organi-
sationer i England, men det &r
bara HPA som enbart represen-
terar den fysikaliska veten-
skapen inom hdlso- och sjuk-
védrden. HPA har den kombinerade
rollen av organisation f£&r
vetenskap, utbildning och
facklig verksamhet. Organisa-
tionen har 1200 medlemmar,
varav 800-900 arbetar som fysi-
ker inom sjukvé&rden. Nigra for-
mella kompetensfordringar for
sjukhusfysiker existerar dock
ej i England.

UPPGIFTER FOR EUROPEISKT SAM-
ARBETE

Av de nationella rapporterna
framgick att det fanns totalt
minst 2 000 fysiker i hdlso-
och sjukvarden i Europa, d v s
ungefdr 10 st per million inva&-
nare. Kompetensfordringar for
sjukhusfysiker och de juridiska
kraven f£6r deras medverkan i
sjukvarden varierar dock avse-
vdrt mellan olika l&nder. For
de l&dnder som har formaliserad
sjukhusfysik &r kraven p& teo-
retisk utbildning och praktisk
erfarenhet ganska lika de som
gdller i Sverige. Tillvdxten av
nya befattningar varierade fr&n
ett land till ett annat, men
ligger pa ca 5 % i de lédnder
ddr sjukhusfysiken har en vil-
etablerad stdllning. Behovet av



fysiker inom en 10-3arsperiod

i BEuropa uppskattades uppgéd
till 5 000 befattningar. Upp-
ldggning av ldmplig utbildning
for dessa nya befattningar
borde vara en fraga att dis-
kutera inom ett europeiskt
samarbete.

De flesta l&nder utom Oster-
rike och Schweiz har intresse-
organisationer f6r medicinsk
fysik med vetenskaplig inrikt-
ning. I nagra fall finns &ven
fackliga aktiviteter p& pro-
grammet. Endast Sverige har
separata organisationer fo6r
facklig respektive vetenskap-
lig verksamhet. Mot bakgrund
av detta borde allts& inom ett
europeiskt samarbete dels fin-
nas utrymme fdr facklig sam-
verkan och uppbyggnad, dels
fo6r tills&dttande av arbets-
grupper f6r utbildningsfréagor
och vissa fysikaliska utred-
ningsprojekt.

Manga diskussioner &gnades &t
hur de aktualiserade samver-
kansprojekten skulle organi-
seras och finansieras. Ett
annat problem var att definiera
vad som skulle menas med euro-
peisk sjukhusfysik i relation
till de engelska begreppen
"medical physics" och "bio-
engineering". Samverkan och
avgrédnsning mot IOMP:s verk-
samheter maste ocksd klarlidggas
om en europeisk sjukhusfysiker-
federation skall bildas. IOMP
arbetar med internationella
fradgor rdrande vetenskap och
utbildning samt arrangerar
kongresser, vilket alltsé&

inte skall vara uppgifterna

for en eventuell europeisk
federation. I stdllet skall
denna dgna sig &t fackliga
fragor, utbildningsverksamhet,
utbyte av information och ut-
vecklingsprojekt av gemensam
betydelse f&r de europeiska
l&nderna.

De ndrvarande delegaterna
enades om att bilda en euro-
peisk sjukhusfysikerfedera-
tion med uppdrag som nedan
dterges in extenso frdn mdtes-
protokollet.
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FEDERATION OF EUROPEAN
MEDICAL PHYSICS

This meeting held in London
on 10 and 11 May, 1979,
decides that:-

1. A federation of European
Medical Physics Organisa-
tions should be formed.

2. Membership of the Federa-
tion should be open to the
Organisation or Organisa=-
tions in each European
country responsible for the
profession and science of
medical physics. The inter-
pretation of the term Medical
Physics is that accepted by
IOMP, including all Physical
Sciences in Medicine and
Health Care.

3. The aims of the Federation
shall be the advancement of
the profession of medical
physics and allied sciences
mainly by:

Fostering and consolidating
the various national organi-
sations.

Helping the establishment of
others where necessary in col-
laboration with IOMP.

Disseminating professional
and scientific information
through meetings, exchanges
and publications.

Proposing guidelines for
education, training and
accreditation programmes.

Making recommendations on
the responsibilities and
relationship of medical phy-
sicists in hospitals and
health care.

4. The countries represented
at this meeting will provide
the initial nucleus of the
Federation. Those countries

not represented and those
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Medical Physicists who do
not as yet have a national
organisation of Medical
Physics shall be kept infor-
med. ‘

A steering committee shall
be elected to prepare the
details of a draft formal
constitution which shall

be circulated to the natio-
nal organisations represen-
ted at this meeting, for
their consideration and
comment.

The Steering Committee
shall be charged with call-
ing a subsequent meeting

of the representatives of
national organisations to
adopt the constitution.

The following agreed to act
as members of the Steering
Committee, Dr. Asard (Swe-
den), Professor Breyer (Yugo-
slavia), Professor Bekkering
(Netherlands), Dr. Benini
(Italy), Mr. Chavaudra {(France),
Professor Kaul (West Germamny),
Professor Orr (United King-
dom) and Dr. Saenz (Spain).

Professor Orr would act as

the convener and would arrange
its first meeting in a few
months' time. The committee
would draw up a draft consti-
tution, part of which should
clarify the relationship with
IOMP and other international
organisations. A further mee-
ting of European Organisations
would then be called to dig-
cuss the draft constitution.

Bert Sarby

Hospital physics in Sweden

Hospital physics in Sweden means applied physics in medicine, mainly
in the field of medical applications of ionizing and non-ionizing .
radiation for therapy and diagnostics including radiation protec-
tion. The concept of medical physics in Sweden is for historical
reasons dedicated to the medical faculties. Institutions of medical
physics at universities are for instance not dealing with the educa-
tion of hospital physicists.

European meeting on Medical Physics 9th - 11th May, 1979, London

Report from: Swedish Association of Hospital Physicists (P.-E. Asard,
B. Sarby) and Swedish Society of Radiation Physics
(B. Bodforss).
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HISTORY: The history of the growth of hospital physics can be summa-
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rized in the following way.
Pioneer work by R. Sievert in radiation physics

Radiation protection law
Professorship in radiation physics in Stockholm

Radiation physics laboratory in Lund

Intensified growth of hospital physicists appointments

Swedish Association of Hospital and Health Physicists (SAHHP) .

University courses in radiation physics

New radiation protection law

Competence recommendations by National Board of Health for
hospital physicists

Act on hospital isotope - committees

SAHHP split into Swedish Society of Radiation Physics (SSRP)
and Swedish Association of Radiation Physicists (SARP)

New competence rules for hospital physicists adopted by SSRP
and SARP

Report on hospital physics in Sweden by National Board of
Health

SARP reorganized to a purely professional association of
Hospital Physicists

Number of appointments
for hospital physicists
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As will be seen from fig. 1 the number of appointments for hospital
physicists has been steadily increasing. The increase between 1950-
1970 reflects mainly the development and need for physicists in radio-
therapy. During the last ten years most of the new appointments have
been motivated for service in the nuclear medicine field. During the o
last few years appointments for physicists working especially in the

field of x-ray diagnostics, CT-scanning and radiation protection have

also been created.

PRESENT STATE OF HOSPITAL PHYSICS

ORGANIZATION:

Sweden (8 million inhabitants) is divided into 26 health-care dis-
tricts. There are totally 21 departments of hospital physics spread
over 17 districts (Stockholm district has 5 hospital physics depart-
ments) . Some of the districts receive their hospital physics service
from consultant physicists. The hospital physics departments are or-
ganized as independent departments and are as a rule responsible for
the whole district as regards hospital physics service. The indepen-
dence of these departments from any other medical department was
recommended by the National Board of Health already in 1958, but it
took about 10 years to realize it in every district. The chief phy-
sicist has the same status as a chief medical doctor. The total num-
ber of appointments for hospital physicists 1979 is 70.5.

WORKING FIELD:

Hospital physics in Sweden is practically 100 % orientated to the
radiological field i.e. radiotherapy, nuclear medicine, X-ray-
diagnostics and radiation protection and during the last years
non-ionizing radiation, for example ultrasound. However four of

the hospital physics departments have also included medical techno-
logy or medical bioengeneering (which mainly in practice means tech-
nical service of apparatus) in their organisation. As regards nuc-
lear medicine which is not a medical speciality in Sweden, many of

the central isotope laboratories are incorporated in the hospital
physics departments.

EDUCATION AND COMPETENCE RULES:

Education of hospital physics can be divided in 3 parts and a brief
review is given below:

1. After 9 years compulsory schooling, 3 years in the sixth-
form or 4 years at technical college you can take a "fil.
kand." examination (B.Sc.) at the university in physics and
mathematics (3 years) or a M.Sc. examination (4 years) at
the technical university.
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2. The theoretical study which gives you the theoretical pack—
ground for a job as a radiological hospital phys%cist is
1.5 years study in radiation physics. Part of this can‘be
included in the "fil.kand." examination. Radiation physics
includes radiation dosimetry, radiation protection, medigal
application of radiation, measurement techniques, radiation
biology and so on. ‘

3. 3 years in service training including at least 1.5 years in
a hospital physics department. The new competence rules‘also
includes a 10 week course in a medically orientated subject.

The described education makes you qualified for a job as an assistant
hospital physicist. To be qualified for a hospital physicists ?ob you
need a Ph.D. examination in radiation physics or equivalent which
takes additionally about 4 years.

SCIENTIFIC AND PROFESSIONAL ACTIVITIES

As was described in the history of hospital physics, Sweden now havg
two organizations for hospital physicists one is a scientific organi-
zation, Swedish Society of Radiation Physics (SSRP) the other is a
professional organization, Swedish Association of Hospita} PhYSlClSFS
(SAHP) . The reasons for reorganizing the Swedish Association of Radia-
tion Physicists and calling it the Swedish Association of HogplFa}
Physicists were as follows: First, the members of SARP were indivi-
dually connected to several different unions but not SARP as such.
Second, the membership itself was very heterogeneous and iF was

clear that the hospital physicists needed a strong professional orga-
nization to promote and look after their interests.

SSRP: The members consist of hospital physicists, medical doctors,
scientists, engineers, commercial firms etc and are about 200 mem-
bers. SSRP organize regqgularly symposia on different subjects,
especially at the annual national medical doctors meeting and
often in cooperation with the Society of Nuclear Medicine and the
Society of Medical Radiology. During the last 5 years special sym-
posia (for example "The hospital physicists role in a diagnostic
X-ray department" and "Ultrasound in medicine") have been pub-
lished. SSRP has also working committees on standardization of
measurement procedures on diagnostic X-ray equipments, CT-scan-
ners and gammacameras. SSRP is affiliated to IOMP and collaborates
also with the Nordic Society of Clinical Physics.

SAHP: SAHP is a section of a larger trade union which economically
and administrativly supports the association and look after for
instance salary negotiations in cooperation with SAHP. The members
consists of all hospital physicists and also students who are
interested in hospital physics. SAHP has 93 members and officially
represents hospital physics for instance in contacts with Ministry
of Health, National Board of Health, National Institute of Radia-
tion Protection etc. The members of the association get regqularly
a news letter describing activities from SAHP and information on
what is going on in hospital physics field in Sweden and abroad.
SAHP also deals with questions like organizating, education, trai-
ning and development of careers in the profession and also support
individual members in their profession. Professional and trade union
courses are also arranged, for instance courses in leader ship for
chief physicists.
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VIEW OF FUTURE EUROPEAN COLLABORATION

A future European collaboration between European Medical Physics
Societies/Associations should be based more on professional grounds
than on a pure scientific one even if the former do not exclude the
latter. The reason for this is that information and collaboration
about scientific developments in medical physics is widespread
through a lot of different types of international and national
congresses, international organizations and scientific publica-
tions. Certain aspects of the medical physicists profession, edu-
cation, organization etc are however lacking and a collaboration
between European countries based mainly on profession aspects

could be fruitful in promoting the profession in different coun-

tries.

Datortombgrafi

RAPPORT

Sjukhusfysikavdelningen vid
Danderyds sjukhus har gjort en
fysikalisk-teknisk utvdrdering
av EMI CT 5005/E helkropps-
datortomograf. Erfarenheterna
har samlats i en rapport som
intresserade kan fa efter
kontakt med Danderyd.

REKOMMENDATIONER

Utvdrdering av datortomografer
har nu gjorts vid flera avdel-
ningar. Det finns alltsa ett

ganska bra material att tillga.

Det skulle vara av stort virde
om dessa erfarenheter kunde
sammanstdllas till ett forslag
om madtmetodik vid utvdrdering
och kontroll av utrustningen.
Den arbetsgrupp som finns inom

Svensk forening f6r Radiofysik

kan vara ett l&dmpligt forum.

Blygsamma sjukhus-

fysiker

Sjalvidrtroendet bland landets
sjukhusfysiker dr inte det
allra bdsta. Trots upprepade
uppmaningar att tycka till

om saker, eller i 6vrigt skriva
om ndgot av intresse f&r 8vriga
sjukhusfysiker och skicka in
det till "Sjukhusfysikern" &r
det ganska glest mellan bidra-
gen. Nog har du vl ndgon

gang haft idéer eller syn-
punkter som skulle kunna vara
av intresse f0r andra. Du
kanske har gjort en liten
understkning som andra kan f&
ta del av eller har ni omorga-
niserat verksamheten? F8rsdk
fdsta det pa papper och skicka
in det.



Testa dig sjélv!

Hur bra 8r du egentligen som
sjukhusfysiker? GOr du ett
effektivt jobb? Genom att
besvara nedanstdende frage-
formuldr kan du f£f& en upp-
fattning om din kapacitet.
Kryssa f6r, enligt din upp-
fattning, ldmpligt svarsalter-
nativ. Facit och omdOdme om

totalresultatet finns pad sid 25.

Frdga 1. Du har tilldelats
100 000 kr fbr inkOp av viss
utrustning. Den visar sig
bara kosta 50 000 kr. vad go6r
du?

a) Kbper en utrustning och
ld&mnar tillbaka resten av
pengarna till inkdps-
sektionen.

%} Képer en utrustning och
7\, "kompletterar" den s& att
totalsumman blir 100 000.

c) Koper tva utrustningar.

Frdga 2. Vad innebdr Heisen-
bergs osdkerhetsrelation?

a) Tiden £fO8r ett Hrende att ga
igenom administrationen kan
berdknas med hégst 6 mana-
ders noggrannhet.

Chansen att hitta folk pa
. deras arbetsplats vid tiden
" f8r Ingemar Stenmarks andra
ak dr direkt proportionell
mot placeringen i f&rsta
aket.

~.
~—r

¢) Om du l&dgger ifrédn dig din
fickkalkylator p& skriv-
bordet kan du f&rutsidga
platsen for dess aterfin-
nande med hdgst 200 m nog-
grannhet.

17 -

Frdga 3. Hur fir du bidst
rutinverksamheten att fungera
pd& avdelningen?

a) Genom detaljérade skriftliga
instruktioner.

b) Genom att sda mycket som m&j-—
ligt leda verksamheten di-
rekt.

¢) Genom att s& mycket som mdj-

s

/N ligt h8lla dig borta.

Frdga 4. Vad betyder SSI?
a) Svaren Sdger Inget

k) Statens Stralskyddsinstitut

/

c) Svenska Systéme International

Frdga 5. Vad gdr du efter
k1 14.00 pad fredag e.m.?

a) Ar pd sammantride.

b) Haller pd med experiment i
kdllaren och vill inte bli
stord.

g{ Finns vid din arbetsplats.
SN '

TN

Frdga 6. Vad &r parbildning?

a) Det som intrédffar nd3r Ullsten

och F&lldin kommer i ndrhete
av Palme. ‘
h{ Vet ej. Antagligen ndgot
/" elektroniskt.

c) Det som intrdffar i slutet
av personalfesten.

Frdga 7. Vad 4r Cerenkev-
stralning?

a) Det ljus som syns d& perso-
nalen l&mnar avdelningen
vid arbetsdagens slut.

\%ﬁ Det som lyser upp tillvaron

/. runt en reaktorbassing.

c) Vet ej.
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Det forsta kombinerade IOMP/IFMBE-mé6tet

JERUSALEM, ISRAEL, AUGUST 19—24, 1979
BINYANEI HA'OOMA (CONVENTION CENTER)
YRAw ey

¢ O MEDICAL 4,
o %,

(7 J

FRUSALen 13RAE

Den 19-24 augusti 1979 holls
i Jerusalem Convention Centre
ett helt kombinerat mdte fOr
IOMP och IFMBE. MOtet omfat-
tade "V International Confe-
rence on Medical Physics" och
"XII International Conference
on Medical and Biological Engi-
neering". De bada organisa-
tionerna inledde f6r n8gra ar
sedan ett ndrmare samarbete
bl a med avseende pd inter-
nationella kongresser. Fdr 3
ar sedan h6lls i Ottawa i Ca-
nada IV ICMP och XI ICMBE under
pad varandra f&ljande veckor,
vilket gjorde det mbjligt att
deltaga i badda konferenserna
till rimliga kostnader. I &r
var konferenserna helt inte-
grerade.

Deltagarantalet uppgick till

ca 500. Ca 500 fbredrag fram-
férdes i upp till 7 parallellt
ldpande sessioner. Vidare fdre-
kom 4 poster-sessioner och 5
workshops. I 5 st plenary
sessions gavs Oversikter 8ver
utvecklingstendenserna inom
konferensens huvudomriden.

Det &r svart att dra en grins
mellan medicinsk fysik och
medicinsk teknik. En grov ka-
rakterisering av kongressens
innehd&ll ger vid handen att

ca 30 % av fOredragen behand-
lade radiologisk fysik, ca

20 % medicinsk fysik inom
grdnsomrddet och ca 50 % medi-
cinsk teknik.

SJUKHUSFYSIK

Av speciellt intresse f£0r sjuk-
husfysiken var ett flertal
sessioner om dosimetri, radio-~
terapi, datortomografi, stral-
behandlingsplanering, ultra-
ljud och nuklearmedicinska
tilldmpningar samt utbildning
och legitimering av sjukhus-
fysiker.



Fran svensk sida presenterades
bl a ett antal dosimetrifdre-
drag (G6teborg och Umed) samt
mikrotronutvecklingen inom
radioterapiomrddet och f6r pro-
duktion av radionuklider
(Stockholm och Umed).

En session dgnades at ett rela-
tivt nytt, lovande omrade

- datoriserad radiografi -

som synes Oppna nya vdgar £0r
att uppnd hdgre kontrastupp-
16sning och bdttre subtrak-
tionstekniker.

DIGEST

Kongressens foreldsningar finns
sammanfattade i 5 delar av den
"Digest of the Combined Meeting"
som deltagarna fick vid registre-
ringen. FOredragssammanfattning-
arna som vardera omfattar ca 2
st Ad4-sidor har publicerats i
kronologisk ordning och ej efter
dmnesomrdden, vilket i ndgon mén
férsvarar for lisaren. Tyvirr
finns ej plenarsessionerna och
review-papers sammanfattade i
dessa b6cker. De var av mycket
hég kvalitet och framst&ll-
ningar gjordes till kongress-
ledningen att f&rstka f£4 dem
publicerade. Detta torde vara
mojligt eftersom alla foére-

drag och all diskussion togs

upp p& band.

IOMP GENERAL ASSEMBLY

Utbver det vetenskapliga pro-
grammet mdttes de bada orga-
nisationernas exekutiva organ
(councils) dels i enskilda
mé&ten och dels i ett gemensamt
mbte f£Or samrdd om gemensamma
angeldgenheter. Vardera orga-
nisationen avhdll ocksd& stadge-
enligt en "general assembly",
Oppen f6r alla enskilda med-
lemmar i respektive organisa-
tion.

En utfbrlig rapport om IOMP-
angeldgenheter kommer i sinom
tid att tillstdllas nationella
delegater samt ordfdrande och
sekreterare i anslutna fore-
ningar. Hir refereras endast
ndgra av de viktigaste punk-
terna vid IOMP:s sammantvdden.

1. Antalet medlemslinder har
under den sista 3-ars-perioden
stigit fran 17 till 21 (nytill-
komna &r Irland, Norge, Italien
och Spanien).

2. IOMP:s ekonomiska tillgdngar
har legat pd en ofdridndrad niva

under den gangna 3-8rs-perioden.

Konferensen i Ottawa gav ett
ganska stort Overskott som bl a
utnyttjats for ekonomiskt stdd
till internationella och
regionala m8ten samt rese-
kostnader och administration.
RoGster hdjdes f6r en Okning
av medlemsavgiften som nu
uppgdr till endast ca Kronor
1.60 per medlem och A&r.
Hédrigenom skulle ytterligare
ndgra aktiviteter kunna upp-
tagas. Styrelsen fick i upp-
drag att utreda och vid

behov s8ka samtycke till en
hdjning av arsavgifterna.

3. Underhandlingar har scdan
en ldngre tid pagatt med

IFMBE om bildandet av en union
som skulle kunna stka medlem-
skap i ICSU (International
Council of Scientific Unions).
Detta skulle bl a kunna medfdra
ett mer officiellt status pé
nationell och internationell
nivad samt ekonomiska f&rdelar.
Unionen skulle fungera som en
paraplyorganisation till IOMP
och IFMBE, vilka dock f8rut-—
ses kunna bibehdlla sitt obe-
roende. Den kommitté& som arbe-
tat med bildandet av en union
framlade en rapport om arbetet
sedan Ottawa-m&tet. Denna rap-
port diskuterades ingédende och
kritiserades p& ett flertal
punkter, varefter en ny arbets-
grupp - nagot utbkad - till-
sattes fOr att fortsitta arbe-
tet och sdka medlemskap - om
méjligt vid ICSU:s mbte i sep-
tember 1980. Dessfdrinnan skall
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det f8rslag som arbetsgruppen
enar sig om sdndas ut till de
nationella organisationerna
f6r godk&nnande.

4. Rapporter avgavs ocks& om
IOMP-representation vid inter-
nationella kurser i medicinsk
fysik, symposier och regionala
mdten och kongresser, liksom
relationerna till IAEA, WHO

m fl internationella organ.

5. TOMP:s medverkan i PMB som

ju &r organisationens officiella
tidskrift var ocksd fOremil fdr
debatt liksom frdgan om publi-
cering av IOMP-angeligenheter

i andra tidskrifter.

6. IOMP och IFMBE kommer att
mbtas i Hamburg den 5-11 sep-
tember 1982 till "wWorld Con-
gress on Medical Physics and
Biological Engineering 1982",
En redovisning f6r f&rberedel-
serna gavs av en av kongress-

presidenterna, professor
D Harder.

7. Inbjudningar till 1985 &rs
kongress hade inkommit till
IOMP fran Finland, Brasilien
och Indien. Endast Finland
hade utarbetat detaljerade
uppgifter om kongress-faci-
liteterna, varfdr badde IOMP
och IFMBE uttalade sin prefe-
rens for Finland sdsom viard
f6r denna kongress.

Det svenska deltagandet i
kongressen dominerades av
medlemmar fran Svensk Fdre-—
ning f£6r Medicinsk Fysik och
Teknik. Antalet radiofysiker
uppgick till drygt ett tio-
tal, vilket utgjorde ca 25 %
av det svenska deltagandet.

Rune Walstam

Nar det giller. ..

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror for

réntgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbehér for

nuklear medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen

och datortomografi.

Scanﬂex Box 262, 18323 Téby - Tel. 08—758 88 85
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Vid STOCKHOLMS UNIVERSITET &dr till ans®kan ledig

1 tjénst som EXTRA FORSKARASSISTENT

med halvtidstijdnstgbring i radiofysik med placering vid
radiofysiska institutionen vid karolinska institutet.

Tjéﬁsten dr placerad i lonegrad L 14.

Férordnande meddelas tills vidare fO8r hdgst tre ar.
Tjdnsten far innehas under hdgst sex &r.

Beh8rig till tjédnst &dr den som har sddan vetenskaplig

och pedagogisk skicklighet och s8dan f&rmdga i Svrigt

som krdvs fOr att tjdnsten skall kunna skbtas vdl. Som
sdrskilt krav gdller att sOkanden har avlagt doktors-

examen eller har motsvarande kompetens.

Som befordringsgrund gdller graden av sddan vetenskaplig
och pedagogisk skicklighet som &r av betydelse med hin-
syn till tjédnstens dmnesinneh&ll och beskaffenhet i 8v-
rigt. Sdrskild vikt fédstes vid vetenskaplig skicklighet,
som har visats genom egen forskning, varvid dock sé&dan
behdrig sdkande &dger fOretrdde, som avser att forvidrva
beh&righet som oavl®nad docent.

Till universitetsstyrelsen stdlld ans6kan jdmte de hand-
lingar s&kanden Onskar aberopa skall vara inkommen till
registratorskontoret, Fredrik Bloms hus, 106 91 Stock-
holm, senast 1979-09-24.

Stkanden skall dven inge en kortfattad skriftlig redo-
gbrelse fOr sin vetenskapliga och pedagogiska verksamhet.
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BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER

Grupp A

Ref nr S 879/79

sbkes till S38dersjukhuset, Stockholm.

Avdelningen fOr sjukhusfysik har flyttat in i moderna
och vdlutrustade lokaler. Utrustningen utgdrs bl a av
fyra gammakameror, varav en tomografisk och tre dator-
system. Ett av datorsystemen &dr avsedd f£or dosplanering,
Sjukhuset f8rfogar vidare Sver tva koboltapparater.

Arbetsomriden

Ansvarsomréade

Kvalifikationer
LOn

Tilltrade

diagnostik med radionuklider
terapi med koboltapparater och
radionuklider

rdntgendiagnostik, bl a CT-scanner
for skallar

personal- och patientstralskydd

Vid avdelningen pagar Oversyn av
arbetsfdrdelningen och en viss
cirkulation planeras.

Den nye befattningshavaren avses i
forsta hand ansvara fOr stralskydd
och rdntgendiagnostik.

Sjukhusfysiker grupp A
K 35 (7 214 - 8 339 kr/mén)

Enligt &verenskommelse.

Upplysningar l&mnas av Berndt S8derborg, telefon
08-23 70 00 ankn 1518.

AnsSkan med ref nr, meritfbrteckning och betygskopior
skall senast den 9 oktober 1979 vara inkommen till
S6dersjukhuset, Personalavd., Fack, 100 64 STOCKHOLM.
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Vid LUNDS UNIVERSITET &dr till ansdkan ledig

1 tjdnst som PROFESSOR I MEDICINSK RADIOFYSIK

i 16negrad L 22, f8renad med tjidnst som sjukhusfysiker vid lasarettet
i Lund. Ref nr 10506.

Tjdnsteinnehavaren skall vara skyldig att mottaga fdrordnande som
chef fOr avdelningen fOr sjukhusfysik (motsvarande). F&r behdrighet
till s&dant fdrordnande krdvs att ha den kompetens som normalt krivs
for tjénst som sjukhusfysiker i grupp A.

BehSrig till tjédnst som professor &r den som har den vetenskapliga
och pedagogiska skicklighet, de kunskaper och erfarenheter och s&dan
férmdga i Ovrigt som behdvs £8r att fullgdra tjdnsten vil.

Befordringsgrunderna for tjédnst som professor finns angivna i 19 kap
13 § hogskolefdrordningen.

AnsOkan skall stdllas till regeringen och vara inkommen till registra-
torn, Lunds universitet, Fack, 221 01 LUND, senast onsdag 1979-09-26.
Ref nr skall anges i ansdkan.

S8kande skall tillsammans med ansbkningshandlingarna inge en kort-
fattad skriftlig redogdrelse f&6r den vetenskapliga och pedagogiska
verksamheten. :

S6kande skall f6re anstkningstidens utgdng antingen inge de hand-
lingar han vill &beropa eller anmila vilka handlingar han avser att
inge. I det senare fallet skall handlingarna inges inom tre veckor
fradn ans&kningstidens utgdng. Samtliga handlingar skall vara veder-
bbrligen bestyrkta.

De vetenskapliga arbeten som s8kande dberopar skall inges i fyra
exemplar (sorterade i 4 h8gar och numrerade efter publikationslistan).

Regeringen har genom beslut 1979-08-02 f8reskrivit att tjidnsten som
professor i medicinsk radiofysik vid universitetet i Lund far ledig-
férklas med ofdrédndrad benidmning och fdrenas med tjinst som sjukhusg=-
fysiker vid lasarettet i Lund. Regeringen har vidare f&reskrivet fdl-
jande:

Tjdnsteinnehavaren skall vara skyldig att mottaga fdrordnande som chef
for avdelning £8r sjukhusfysik (motsvarande). Fdr behdrighet till si-
dant fdrordnande kr&dvs att ha den kompetens som normalt krivs f8r
tjdnst som sjukhusfysiker i grupp A. I utldtande som avses i 19 kap

46 § hdgskolefdrordningen skall sirskilt anges om sdkande uppfyller
kraven f8r tjdnst som sjukhusfysiker i grupp A. Malmbhus l&ns lands-
tingskommuns sjukvidrdsstyrelse skall beredas tillfille att avge
yttrande om de sbkandes limplighet f&r tjinst som sjukhusfysiker.
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'UHB anger f&lijande beskrivning av &mnesinnehdllet £6r tjidnsten
sdvitt avser forskning och forskarutbildning.

Amnesomrédet medicinsk radiofysik omfattar den joniserande och

icke-joniserande strdlningen och de radioaktiva dmnena, sdrskilt
med h&nsyn till anvdndning inom medicinsk forskning, sjukvard och
hdlsovard och f&rekomst i minniskans milijo.

UHA erinrar om att de med professuren fdrenade uppgifterna &ven
avser, i den omfattning som h&gskolestyrelsen beslutar, dels
grundldggande hogskoleutbildning, dels vidareutbildning enligt
gdllande centrala f8reskrifter eller avtal. .

TESTA DIG SJALV

[ R eNel

POANGBEDOMNING
Frdga 1 a) =2
by 2
c) 1
Fridga 2 a)
b)
c)
Fraga 3 a) -1
b) 0
c) 1
Frédga 4 a) 1
b) 1
c)y O
Fraga 5 a) 2
b) 1
c) O
Fraga 6 a) 1
b) O
c) 1
Fraga 7 a) O
b) 2
c) 1

Summera delpod&ngen och avlids
resultatet nedan:

10-8 poéng:

7-5 podng:
4-3 poéng:
2-0 poédng:

-1 - -3 poéng:

Att studera facit
i fbrviag kallas
att fuska.

Du pryder din
plats bland svenska
sjukhusfysiker

Hyfsat. L&r av dina
mer garvade kolle-
gor.

Tyvdrr. Det behdvs
en ordentlig upp-
ryckning.

Har du aldrig fun-
derat pa& att bli
ldkare?



WCT/T 8300.
- Ovirderlig 1 dagens
diagnostik.

“ General Electrics CT/T 8800 ir en av de mest avancerade datortomo-
graf-anldggningarna som finns idag.

Tack vare den laga straldosen, exaktheten, den hoga bildkvaliten
och den okade patientgenomstromningen har CT'/T 8800 blivit en
alltmer eftertraktad utrustning i dagens diagnostik.

Neuroradiologiska kliniken pd Karolinska Sjukhuset var forst i
Sverige att installera CT/T 8800.

"General Electrics utrustning visade sig bist motsvara véira krav
pé et tillforlicligt och utvecklingsgart system. Vi vet ocksd att vi kom-
mer att fi tillgdng till all den service vi behéver”, sa klinikchefen, pro-
fessor Torgny Greitz, nir CT/T 8800 installerades pa KS.

I Norge finns CT /T 8800 pd Haukelands Hospital i Bergen. Dess-
utom har Radiumhospitalet i Oslo och Drammenhospitalet i Dram-
men bestillt var sin anliggning.

GENERAL@ELEchc

Medical Systems Division
Fack, 17120 Solna, tel 08-73007 40, bestksadress: Tritonvigen 27




Nyinrattad sjukhus-

fysikertjanst

Viastra forvaltningsomrddet i
Stockholms ldns landsting har
skaffat sig fast tillgang till
sjukhusfysikalisk expertis.
Attilio Magi tilltrdder en
tjdnst som sjukhusfysiker i
f6rvaltningsomradet. Tidigare
har sjukhusen i omrddet fatt
hjdlp via konsultationer av
sjukhusfysikerna vid Soder-
sjukhuset.

Nasta nummer

Ndsta nummer berdknas utkomma
i bO8rjan av december 1979.
Deadline f0r bidrag till detta
nummer dr 1 december. Bidragen

— Df =~

kan sd&ndas till Bertil Axelsson,

Avdelningen fO0r sjukhusfysik,
Karolinska sjukhuset,
104 01 Stockholm.



