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Den f£6r sjukhusfysiker mycket viktiga
gruppen fOr patientstridlskydd tycks
dntligen ha bdrjat syssla med vdsentlig-
heter. P.-E. Asard rapporterar i detta

nummer frdn det mdte som hdlls i oktober.

SN h81ll i november sitt f8rsta &rsmdte
med valda delegater frén olika delar av
Sverige. Den kretsindelning som gjorts
dr bland annat avsedd att gdra det l&at-
tare fOr medlemmarna att gdra sin rb&st
hord. Avstandet till den som bestdmmer
skall minska. Sjukhusfysikerna &dr rela-

tivt rikligt representerade bland krets-—

delegaterna. Utnyttja detta och tala om
fO6r din representant vad du tycker han/
/hon skall engagera sig for.
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Europeiskt sjukhus-

fysikersamarbete

Som tidigare meddelats ("Sjuk-
husfysikern" 3/79) finns pla-
ner pad bildandet av en euro-
peisk federation av organisa-
tioner f6r sjukhusfysik eller
medicinsk fysik. I maj 1979
bildades vid ett fdrsta for-
beredande méte i London en
interimskommitté& med repre-
sentanter fran 6 l&nder.
Undertecknad utsdgs att repre-
sentera de nordiska l&nderna
i denna kommitté&. Interims-
kommitténs uppgifter &dr att
f6rbereda och planera ett
kommande m&te med delegater
frédn olika ldnder f6r bil-
dandet av federationen. Kom-
mitté&n har ocksd till uppgift
att ldgga fram ett slutgil-
tigt stadgefdrslag.

FORBEREDANDE MOTE

Kommittén:sammantridde i Paris
under né&gra dagar i oktober.
Resultatet av kommitténs arbe-
te framfdrallt stadgefdrslaget

-kommer att skickas ut till de

olika potentiella medlems-
staternas organisationer £f&r
vttrande. Ddrefter kommer tro-
ligen federationen att bildas
i London i maj 1980. Det slut-
giltiga fOrslaget till namn

péd federationen &r "European
Federation of Organizations
for Medical Physics" (EFOMP) .

STADGAR OCH DEFINITIONER

Bédde namnfré&gan och defini-
tionen av exempelvis "medical
physics" var besvdrliga fragor

av naturliga skdl.'I det ur-
sprungliga fdrslaget till
stadgar och definitioner som
utarbetats av engelsmdnrnen hade
man tdnkt sig att federationen
dven skulle omfatta vad vi i
Sverige menar med medicinsk
teknik. Detta var emellertid
ndrmast ett utsldg av engels-—
mdnnens egna problem. En kom-
promiss uppnaddes och om den &r
bra eller dilig f&r utveck-
lingen visa. IOMP har ju som
bekant brottats med liknande
problem utan att kunna komma
fram till ndgon 18sning. Per-
sonligen menar jag att medicinsk
teknik (medical engineering,
biomedical engineering o s v)
mdste skapa sig en egen iden-
titet och detta fdrsvaras om

s& att sdga sjukhusfysiken
(eller medical physics) for-
sbker ta dem under sina vingars
skugga.

ARBETEN REDAN PABORJADE

Kommittén har ocksd redan satt
igdng med ett arbete av mera
inventerande karaktdr. Den
tyske representanten professor
Kaul fick i uppdrag att inven-
tera utbildningen i Europa och
sjdlv fick jag i uppdrag fré-
gor som gdllde ansvarsfbrhdllan-
den o s v. Att federationen ‘
kommer till stédnd stér helt
klart och personligen tror jag

att den kommer att f8 en funk-

tion att fylla inte bara f6r de
europeiska l&nder dir s-iukhus-
fysiken &r d&ligt utvecklad

utan dven fOr de Svriga l&n-
derna.

P.-E. Asard



SN:s arsmote

»

SN:s arsmdte h8lls den 17 no-
vember 1979 i Stockholm och
f6r fO8rsta gdngen anvéndes

det nya systemet med valda
delegater fran de olika kret-
sarna och fré&n sektionerna.
Deltagande sjukhusfysiker var
férutom P.-E. Asard i styrel-
sen, Bert Sarby, John-Erik
Persson, Hans Forslo, Johan
Svedberg, Bertil Arvidsson,
Kerstin L&éfvander-Thapper

och Inger-Lena Lamm frin kret-
sarna, Bertil Axelsson fdr sek-
tionen och Lars-Gunnar Mansson
studeranderepresentant.

MOTIONER

Aktuella motioner och styrel-
sens svar pad dessa presente-
rades i senaste numret av
Naturvetaren. De diskussioner
som fBrekom gdllde till stdrsta
delen fOrtydliganden av vissa
motioner. I Ovrigt bifdll mod-
tet motionerna, med de tilldgg
styrelsen gjort.

VAL

vid val av ordfdrande, sty-
relse och revisorer fdlijde
mOtet valberedningens f&rslag.

FACKET OCH MAKTEN

Monica Ulfhielm som &r chef

© £f6r SACO/SR:s samh&dllsekono-
- miska enhet h8ll ett fdredrag
om "Facket och Makten"..I
sitt fOredrag diskuterade hon
de aktuella frdgorna om fac-
kets roll i samh&llsdebatten.

FACKETS ROLL

Facket har i Sverige ganska
stor makt och fragan &r hur

man skall utnyttja den f6r att
bdst tjd&na medlemmarnas intres-
sen. Skall man, som oftast
utomlands, koncentrera sig pa
att h6ja lbnerna och i Ovrigt
forbdattra arbetsvillkoren

eller skall man, som alltmer
sker i Sverige, delta i samh&lls-
debatten inom alla omraden.

MOTSATTNINGAR

Ndr facket engagerar sig i sam-
h&dllsfrigorna kan man som indi-
vid finna att man rOstar pa ett
politiskt parti som i en viss
fridga fOretrdder en bestdmd
linje men som ldntagare &r med-
lem i ett fackfdbrbund som i
samma fréga foretrider en helt
annan linje.

For att fackets stdllningsta-
ganden i samh&dllsfrdgor skall
vara trovidrdiga mdste man ibland
undvika att enbart beakta den
egna gruppens intressen. Detta
kan leda till mots&dttningar
mellan facket centralt och fac-
ket lokalt eftersom det lokala
facket inte alltid l&gger sam-
hdlleliga aspekter pd sina
stdllningstaganden.

INTERNDEMOKRATT

Om fackets engagemang i sam—
h&dllsfridgor skall ha ndgon fér-
ankring bland medlemmarna mé&ste
man ha en fungerande interndemo-
krati. Hur detta skall g till
dr svart att sdga eftersom
oftast inte ens de lokala orga-
nisationerna vet vad medlem-
marna tycker d3d dessa inte
bekvé@mar sig med att tala om
det.
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presenterade ett diskussions-
inldgg angdende "Vidgad forsk-
ning och utveckling".

Inom SACO/SR med flera s?ecial—
£6rbund kan problem uppstd ndr
man skall svara pa remisser

eftersom meningarna kan vara
delade mellan olika f6rbund.
Om man inte kan sammanj&dmka
dsikterna kan t.ex. i sjuk-
vdrdsfridgor st8rre forbund som
likarfbrbundet l&mna egna
remissvar medan Ovriga fdrbund
ldmnar svar genom SACO/SR.

VILKA BESTAMMER - POLITIKERNA
ELLER FACKET?

Med fackets Okade mdjligheter
att pdverka samhdllet finns

m&jligheten att facket genom
" sina avtal och andra atgédrder

- minskar eller helt tar bort

politikernas md&jlighet att
agera. T.ex. har fdreslagits
att i n8sta avtal baka in en
paragraf som automatiskt skulle
héja ldnerna om prisdkningen
bversteg en viss %. Detta
skulle kunna innebdra att en
h6jning av momsen, som rege-
ringen beslutar for att minska
konsumtionen, blir helt verk-
ningslés eftersom ldnerna
automatiskt h&éjs i motsvarande
grad.

SAMHALLSKONTRAKT

F6r att minska riskerna for
konflikter enligt ovan har

det fbreslagits ndgon form av
samhdllskontrakt. D& skulle
alltsd regeringen, facket och
arbetsgivarna gemensamt disku-
tera sig fram till 16sningarna.
Detta innebdr naturligtvis en
risk att fackets rodrelsefrihet
minskas, dessutom kan det vara
svdrt att gd tillbaka till
normala forhandlingar igen.

VIDGAD FORSKNING OCH UTVECKLING

Ordfdranden Rolf S&derqvist

FORSKNING BEHOVS

F6r att vi skall kunna hélla
vdr standard mé&ste tillrdck-
liga medel satsas pé& forskning
och utveckling. Detta gédller
b&de grundforskning och till-
limpad forskning. Undersdk-
ningar som gjorts inom olika
branscher visar att pengar
som satsats pa forskning ger
stdrre avkastning dn pengar
satsade pd utrustning eller
annat.

RESULTAT

For att f& goda resultat maste
man i f&rsta hand naturligtvis
leta upp de omréden som &r i
st8rst behov av forsknings-
insatser. Man mdste gbra ordent-
liga utvdrderingar av de resul-
tat som nds och man maste se
till att resultaten &terfdrs
till samhdllet och anvénds.

1 % TILL FORSKNING

X

P& samma sdtt som en viss pro-
cent av byggkostnader avsédtts
till konstndrlig utsmyckning
skulle 1 % av anslagen inom
offentliga sektorn avsittas
till forskning och utveckling.

'Man skulle f6r varje sektor ha

en organisation fO6r att samord-
na och fdlja upp verksamheten.

~Man skulle for grundforskningen
~repliera pd forskningsinstitu-

tionerna.

Bertil Axelsson



Curt Pettersson in memoriam

svensk sjukhusfysik har forlorat en av sina kraftfullare gestalter. Med
storsta sorg har vi ndtts av budskapet om Curt Petterssons tidiga och
ovdntade bortgdng. '

Curt péborjade sina studier i Lund och avslutade dem i Umed, blev fil lic
1966 och disputerade for doktorsgrad 1967. Han var dirmed en av de forsta,
som disputerade i ett matematiskt-naturvetenskapligt smne vid Umed universitet.
Avhandlingen berdrde matning av strdlning fran en 31 MeV betatron, Sveriges
forsta storre accelerator for strilbehandling. Curts insatser utgjorde grunden
till den fortsatta dosimetriforskningen i Umed och beldnades ocksd med en
docentur.

Efter disputation tilltrddde han tjanst som sjukhusfysiker, forst i Boras
och sedan i Maimd. Han vidgade sitt kunskapsomr&de att dven omfatta nuklear-
medicin. Som fysiker medverkade han framgdngsrikt till radioaktiva dmnens
anvandning inom medicinsk diagnostik. Ndr han tilltridde tjansten i Malmo,
var forvdntningarna pd honom stora. Med energi, en smula envishet men fram-
for allt med ett gediget kunnande Gvervann han svdrigheterna och utvecklade
en vdl fungerande radiofysikavdelning. Som docent i medicinsk radiofysik
gjorde Curt dessutom vardefulla och framgdngsrika insatser i undervisning
och forskning vid Lunds universitets radiofysiska institution.

Curt var en fin medarbetare och en god arbetsledare. Han var generos och
hade sdvdl kunnande som mod att osjdlviskt sdtta arbetet och andras intressen
framst. Vi kommer alltid att bevara Curt i Tjust och tacksamt minne. Vi ar
manga som deltager i familjens stora sorg. '

GUNNAR HETTINGER, Umed
KURT LIDEN, Lund

Foresténdaren for radiofysikavdeIningen vid Malmé allmanna sjukhus, docent
Curt Pettersson, har avlidit i en &lder av 51 &r. Han var fodd i Karlshamn och
efter arbete som telegrafist vid handelsflottan och examen fr&n tekniska
gymnasiet i Helsingborg bdrjade han sina studier vid Lunds universitet. Efter
assistenttjanstgoring i fysik och radiofysik flyttade han 1962 till den d&
nyinrdttade radiofysiska institutionen vid Umed universitet och deltog aktivt
i uppbyggandet av denna. Curt Petterssons vetenskapliga arbete dgnades under
denna tid &t ‘problem inom teoretisk och klinisk strdlningsdosimetri, av stor
betydelse for utvecklingen av den moderna radioterapin. Efter tjdnstgdring
vid centrallasarettet i Boras utnidmndes han 1974 til] sjukhusfysiker och chef
for radiofysikavdelningen i Malmg. Denna avdeInings verksamhet har under
Petterssons Tedning genomgdtt en mycket dynamisk utveckling och den har kunnat
gora insatser pd fler och fler omrdden inom radioterapi, nuklearmedicin,
rontgendiagnostik och stralskydd. En forutsdttning for detta har varit Curt
Petterssons gedigna kunnande och erfarenhet inom alla dessa verksamhetsfalt;
en egenskap som dr unik i dagens higt specialiserade sjukvard. Som docent
i radiofysik vid Lunds universitet har Pettersson fungerat som uppskattad
forskningshandledare och medverkat i olika forskningsprojekt med klinisk
anknytning. ' v

Nar vi nu sd plotsligt och oviantat gitt forTustig den vasentliga tillgang
i sjukvérd och utvecklingsarbete som Curt Petterssons verksamhet inneburit
vill jag som talesman for sjukvdrden i Malmo framfora var stora uppskattning
av den betydande insats han redan hunnit gora. Vare sig det gdallt rutin-
artade drenden eller mera speciella uppdrag har kontakterna med honom alltid
prdglats av en uttalad samarbetsvilja och en Tugn och saklig beddmning, vilket
bidragit ti11 att hans &sikter ofta kommit att 7§ en avgorande betydelse vid
viktiga beslut om utformning av nya behandlings- och undersdkningsmetoder och
om anskaffning av dyrbar avancerad utrustning.

For egen del kdnner jag ocks& ett stort behov att f3 tacka Curt for flera
drs givande stimulerande kamratligt samarbete i sjukvdrdens tjanst.

BERTIL NOSSLIN, Malmo



Rontgenstralskydd

RAPPORT FRAN SSI:S OCH SOCIAL-
STYRELSENS SAMARBETSGRUPPS
MOTE 1.OKTOBER

Samarbetsgruppen £6r rdntgen-
stralskydd sammantréddde den

16 oktober 1979. Temat for
mdtet var "Utveckling av strdl-
skyddstillsyn inom medicinsk
rontgendiagnostik". Fbrbundet
fick (efter vissa pastdtningar)
deltaga med en representant
(undertecknad), samt en rep-
resentant fran utbildnings-
sidan, Kurt Lidén. Fré&n expert-
panelen var dven GOran Wickman
och Bo Jung kallade. Jag skall
forsbka kortfattat sammanfatta
vad som diskuterades vid mdtet.

INFORMATIONSCIRKULAR

Ett utkast till ett informa-
tionscirkuldr avsett att stdl-
las till sjukvardshuvudmdnnen
diskuterades. Informationen i
detta cirkuldr behandlade ut-
vecklingen av r6ntgenstril-
skyddet. Det beslutades att
deltagarna i mbtet skulle in-
komma med skriftliga synpunkter
vilket fOrbundet redan gjort.
En ny information i detta
cirkuldr &r att SSI och Social-
styrelsen f8rmodligen kommer
att krdva att den radiologiska
f8restdndaren inom rdntgen-
diagnostisk verksamhet i
fortsdttningen skall vara
specialistkompetent.

LOKAL ORGANISATION} TILLSYN

Vidare diskuterades organisa-
tion och uppbyggnad av lokala
resurser for rdntgenstralskydd

samt fOrslag till olika kom-
mande fOreskrifter om perio-
disk tillsyn av rdntgenappa-
ratur och huvudmannens och den
radiologiska f&restdndarens
ansvar. Fran f6rbundets sida
hédvdades att organisation av
stralskyddet mdste gbras i
st8rsta m&jliga utstréckning
enhetlig speciellt inom sjuk-
vardsomrédden med sjukhusfysiker-
avdelningar. Betrdffande tillsy-
nen av rdntgenapparatur ansag
vi att detta var viktigt men
bara en del av ett vdl funge-
rande stralskydd. I debatten
om tillsyn av r8ntgenapparatur
tror jag att bl a Gdran Wick-
mans inldgg om vad som dr sjuk-—
husfysik och vad som dr teknik
var klarg&rande och nddvdndig.
Kurt Lidén hade ndrmare under-
skt mdjligheterna att klara

av en dkad efterfrdgan pd sjuk-—
husfysiker och kommit fram till
att under 1980-1981, 5-6 perso-
ner per ar skulle kunna bli
tillg&ngliga fOr yrkesverksam-
het inom sjukvérden.

RADIOLOGISK FORESTANDARE

Fbrslagen till nya fOreskrifter
f6r huvudmannen och radiologiska
forestédndaren samt diskussionen
om organisation gjorde att en
dterkommande frdga var hur det
radiologiska f&restandarskapet
skulle utformas. Vi hdvdade att
med tanke pd de nya skdrpta
f8reskrifterna ett delat fdre-
standarskap mellan fysiker och
l&kare blev hdgaktuellt. Inte
minst diskussionen om personal-
strdlskyddsansvaret klargjorde
detta. Ha&r fordrade SHSTF genom
sin sektionsordfbrande Sam Wenn-
gren att detta skulle aldggas
sjukhusfysikern. Bo Lindell som
fungerade som ordfdrande vid
mbtet menade att SSI i och £or
sig inte kunde stdlla krav pa
huvudmannen att dela det radio-
logiska forestdndarskapet men
fb6brutskickade att i ett missiv
till fOreskrifterna huvudmannen



skulle uppmdrksammas pad att
detta var fullt mojligt att
genomfdra lokalt i praktiken.

ARBETSGRUPP

Terminologin och de olika
stralskyddsfunktionerna inom
sjukvardens strdlskyddsverk-
samhet diskuterades eftersom
uppenbarligen missfOrstand
och oklarheter har uppstatt
vid anvdndande av begrepp som
teknisk stralskyddstillsyn

0 s v. En arbetsgrupp pa 3
personer fran vardera Radio-
logfdrbundet, SHSTF och Sjuk-
husfysikerf&rbundet till-
sattes fOr att klargbra be-

greppen.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis anser vi
fysiker som deltog i mbtet
att detta var ett fall framit.
Det var ocksd glddjande att
SHSTF:s representanter hel-
hjdrtat understrdk och std&dde
vara synpunkter.

Ndsta méte blir i februari -80.

P.-E. Asard

Skattenytt

Det &r snart dags fo6r deklara-
tion igen. I detta sammanhang
dyker oundvikligen fragan om
avdrag upp. I "Skattenytt"
som dr organ foér Taxerings~
ndmndsordfbrandenas riksfor-
bund har man diskuterat "kon-
ferenser och sammantriden
inom och utom landet" och hur
beskattningsmyndigheterna kan
se pa dem.

sammanhang diskuteras olika
former av studiekonferenser.
Man skiljer hdr pa:

Utbildning: Med utbildning
avses 1 allmédnhet grundutbild-
ning. Kostnaden f6r sé&dan
utbildning dr inte avdrags-
gill.,

Fortbildning: Med fortbild-

ning forstas sadan utbildning
som Jjag underkastar mig for
att félja med i utvecklingen
inom mitt omrdde. Jag skall
med andra ord kunna utfbra
samma arbete som jag gbr idag
men dnnu bdttre. Kostnaderna
ar avdragsgilla.

Vidareutbildning: Med vidare-

utbildning avses utbildning
som jag gar igenom for att
kunna avancera antingen inom
det egna fbretaget eller inom
ett annat. Jag vill alltsé
f6rsbka skaffa mig ett biitre
betalt arbete. Kostnaden &dr i
regel inte avdragsgill.

Deltagandet i en konferens
utgdr oftast ett tjédnstedlig-
gande fOr utsedd personal.

Den fOrmé&n i form av fri kost
och logi som &dr en £613jd av
deltagandet utgdr normalt inte
en skattepliktig fOrman for
den anstédllde.



Vidareutbildningskurser

A

vid #dmneskonferensen i radiofysik i Lund den 25-26 april 1979 dis-
kuterades behovet av regelbundet &terkommande vidare- och forskar-
utbildningskurser med aktivt deltagande av fOrelédsare och Ovriga

deltagare.

Nedanstdende kursprogram som samordnas av Anders Brahme antogs vid

mbtet:

Amnesomré&de

Fysik och teknik i radiologisk
diagnostik

Strdlfidlt och dosimetri
Modern detektorteknik

Strdlskydd och stralbiologi

(inkl icke-joniserande strdlning)

Nuklearmedicinsk fysik

Plats Tidpunkt
Link&ping vT =80
Umed HT =80
Lund vT =81
Stockholm HT -81
G6teboryg VT =82

Avsikten dr att f& till st&nd en mera kontinuerlig verksamhet med

omkring en kurs per termin och halvar.

Fbérslag pa kommande kurser

jr vdlkomna till radiofysiska institutionen, Box 60204,

104 01 STOCKHOLM.

Anders Brahme

Utbildning

Vid styrelsens mdte 6 december
1979 kommer man bland annat att
diskutera med &mnesfdretrddarna
i radiofysik. Diskussionen
skall i fO8rsta hand berdra
utbildning av sjukhusfysiker
(inriktning, rekrytering, ut-
bildningskapacitet, nya &dmnes-
omrédden) . Styrelsen &r: natur-
ligtvis tacksam fOr synpunkter
pé detta problem frén medlem-
marna. -

Planera!

FOor att du skall slippa drabbas
av tidspress da du skall sdnda
in ditt bidrag till "Sjukhus-
fysikern" vill jag redan nu
meddela planerad utgivningsdag.
Deadline fOr hidrag till n&dsta
nummer dr 1 mars 1980. Bidragen
sdndes till: Bertil Axelsson,
Avd for sjukhusfysik, Karolinska
sjukhuset, 104 01 Stockholm.
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Kéarnkraftdebatten

Karnkraften har debatterats i
de senaste numren av Natur-
vetaren bland annat med ut-
gangspunkt fré&n filmen "Kina-
syndromet". Nedan fdljer ett
sammandrag av en artikel av
¥ngve Naversten i dmnet. Ar-
tikeln i sin helhet kommer att
publiceras i kommande nummer
av Naturvetaren.

ANGAENDE "KINASYNDROMET” OCH
DEN STARKT KANSLOMASSIGA KARN-
KRAFTDEBATTEN

Efter Harrisburgolyckan till-
sattes en "Ad Hoc Population
Dose Assessment Group" f£or

att uppskatta de stréaldoser

som befolkningen runtomkring
Three Mile Island hade utsatts
for. I gruppen ingick medlem-
mar av Nuclear Regulatory Com-
mission, Department of Health,
Education and Welfare och
Environmental Protection Agency.
En sammanfattning av utredningen
finns publicerad i "Radiological
consequences of the reactor
accidents of Three Mile Island,
Pennsylvania, USA" av Pamela
Bryant, National Radiological
Protection Board i Radiologi-
cal Protection Bulletin, Har-
well, Didcot Oxon.

DOSUPPSKATTNING

Gruppen uppskattade kollektiv-
dosekvivalenten till befolk-
ningen (2 milj m&nniskor inom
80 km radie) frén utslippet
till och med 1979-04-07.

- Olika skattningsmetoder gav
vidrden mellan 16 och 53 manSv.
Det berdknade medelvidrdet var

33 manSv. Ur detta medelvirde
berdknas medelvdrdet av dos-
ekvivalenten till de 2 milj
individerna till cirka 0.015
msv. :

RISKUPPSKATTNING

Externbestrdlningens poten-
tiella h&lsopéaverkan berdknades
dels fOr befolkningen som helhet
(2 milj) och dels med den till-
ldggsrisk som tdnkta enskilda
personer (en individ som befann
sig pd On ndra kraftverket under
10 tim) maximalt skulle kunna
vara utsatt f8r. Vid dessa berik-
ningar utnyttjade man vanliga
anvdnda riskfaktorer enligt

BEIR (BEIR nov. 72).

Mest sannolik summa av dddliga
och icke-~dddliga cancrar plus
drftliga effekter pd kommande
generationer var fotalt 2 fall
med ett osdkerhetsintervall
frédn 0.4 till 10 fall.

Till ovanstéende riskbeddmning
tillkommer en korrektion f&r
hudexponering av betastrdlning
samt internbestralningsrisk

(i f6rsta hand till lungorna).

SLUTSATS

Med beaktande av ovanstéende
redovisade fOrsumbara strdl-
ningsrisker, och den vanda det
vallar det svenska och hela
vidsterl&ndska samhdllet, &r
det fullstdndigt ofdrklarligt
att till exempel cigarettrdk-
ning med sin dokumenterade
cancerogena effekt fir fbre-
komma. M&ste de svenska poli-
tikernas handlingsf&rlamning
pd tobaksomr8det kompenseras
av Don Quijote-aktiviteter mot
en om ej imagindr s& dock
starkt uppfdrstorad strdlnings-
fiende.

Yngve Naversten
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Disputation

THERMOLUMINESCENCE DOSIMETRY
IN THE uGy RANGE. THEORETICAL
AND EXPERIMENTAL INVESTIGA-
TIONS OF THE OPTIMUM PERFOR-
MANCE OF A LiF-TLD SYSTEM.

The optimization of a LiF-TLD
system for measurements of
small absorbed doses is descri-
bed. With the optimized system,
it is possible to measure
absorbed doses in LiF as small
as 0.6 uGy (60 prad) with a
relative standard deviation

of 33 per cent (a signal-to-
~noise ratio of 3) when dose-
meters containing 24 mg LiF
(TLD-100) are used.

A comparison of photon counting
and charge integration as sig-
nal registration methods is
performed, both theoretically
and experimentally. The theo-
retical analysis shows that
the signal-to-noise ratio is
higher for the photon counting
than for the c¢harge integra-
tion method. It is, however,
extremely unlikely that the
signal-to-noise ratio for pho-
ton counting exceeds that of
charge integration by more
than a factor of 2. This was
experimentally confirmed by
estimating the noise for an
EMI 60978 PM tube from repeated
measurements and the noise for
an EMI 9789Q PM tube from mea-
sured pulse charge distribu-
tions.

In the optimization special
attention is paid to the com-
monly overlooked problem of
correctly assessing the back-
ground signal, especially in
measurements of environmental
radiation, and to find methods
of reducing the noise in the
background signals. Three main

methods are used for this pur- -

pose: (1) Use of a nitrogen

,atmOSphere during read-out,

(2) differentiation between
radiation and non-radiation
induced signals with an opti-
cal filter, and (3) chemical
treatment of the dosemeter
surfaces before each read-out
to reduce chemiluminescence.

It is shown that chemical treat-
ment is a method particularly
suited to solve the problem of
correctly assessing the non-
-radiation induced signals
appearing during the read-out

of the radiation induced TL.

Ovanstédende dr en sammanfatt-
ning av den disputation som
26 oktober 1979 framgangsrikt
f6rsvarades av Per Spanne,
Radiofysikavdelningen, Lin-
k6pings Universitet.
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e ETT NYTT BEGREPP FOR BILDREHAND-
" LING INOM NUKLEARMEDICINEN

o INTRODUCERAS NU | SVERIGE
e VISAS | VAR MONTER PA RIKSSTAMMAN

e DU AR VALKOMMEN FOR EN DEMON-
STRATION

*
IMAC, som i USA saljes under - amnet ADAC,
har sedan mtroduktaonen 1975 saiis i over 300

exemplar vérlden Over

CGR svenska ab

Sandhamnsgatan 67, (Box 27142, 102 52 Stockholm)
Telefon: 08-63 56 40
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Vid MALMO ALLMANNA SJUKHUS &dr till ans8kan ledig

1 tj&nst som SJUKHUSFYSIKER

Ref nr 8215-2046

PLACERING: Radiofysikavdelningen

ARBETSUPPGIFTER: Befattningshavaren skall som avdelningschef for
radiofysikavdelningen under sjukvardsdirektdren
vara huvudansvarig f&r avdelningens service till
Malmd sjukvardsftrvaltnings inrdttningar, speciellt
inom de verksamheter som arbetar med joniserande
strédlning. FSrestdndare enligt strdlskyddslagen
for den verksamhet med joniserande strdlning som
avdelningen ansvarar for. Overgripande planering,
resursférdelning och tillsyn av de bitr sjukhus-
fysikernas verksamhet inom radioterapi, nuklear-
medicn, rdntgendiagnostik och stralskydd. Ansvara
f8r den undervisning i radiofysik som bedrives vid
Malmd allm&nna sjukhus i dess egenskap av klinisk
utbildningsanstalt f£&r l8kare, medicine kandidater,
sjukskdterskor och medicinsk-teknisk personal '

KVALIFIKATIONER: Ldgst fil lic-examen eller motsvarande i radiofysik.
Minst 3 &rs verksamhet som radiofysiker inom radio-
logiskt arbete, varav minst 1,5 &r inom sjukhus-
fysiken. Sjdlvstédndig vetenskaplig produktion ges
sdrskilt meritvédrde.

LON: 1 K 44 + 2 funktionsrelaterade 1l8neklasser (9 004 -

11 188 kr/médn).
TILLTRADESDAG:  Efter Overenskommelse
UPPLYSNINGAR: Avdelningschef Nils-Erik Augustssdn,

tel 040-99 00 00 ankn 1374

SISTA ANSOKNINGSDAG: 18 december 1979

Anvdnd Malmd kommuns blankett for anstdllningsans®kan (erhdlles genom
hdnvédndelse till personalavdelningen, tel 040-99 00 00 ankn 3440).

Fyll i ans®6kan sd& fullst&ndigt som m8jligt och bifoga betygsavskrifter
samt de Ovriga handlingar som Onskas &beropade. Om 1l8nen i annonsen ir
angiven med intervall sker .18nesédttning med h&nsyn till utbildning, er-
farenhet m m. S8kande, som Onskar tillgodordkna tidigare tjdnstgdring
f6r inplacering i lO6neklass skall anmila detta i ansbkan. Tjdnstbarhets-
intyg enligt faststdllt formuldr l&mnas efter anfordran. Gillande regler
om allmdnna handlingars offentlighet medfdr att konfidentiell behandling
av ansdkan ej kan utlovas.

AnsOkan insdndes till: .
Malm8d sjukvardsfdrvaltning, Personalavdelningen, 214 01 MALMO
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Lunds

sjukvardsdistrikt

vid LUNDS LASARETT &r till ans&kan ledig

1 tj&nst som BITR SJUKHUSFYSIKER (GRUPP A)

Ref nr 09-4255

PLACERING:

ARBETSUPPGIFTER:

KVALIFIKATIONER:

LON:

UPPLYSNINGAR:

ANSOKNINGSTID:

Avdelningen for sjukhusfysik, langtidsvikariat
1980-02-01--~12-31 ev l&ngre

Foretriddesvis fOreligger behov inom sektionen €£0r
nuklearmedicinsk fysik, men &ven inriktning pé& radio-
terapi och stralskydd kan diskuteras.

Enligt Medicinalstyrelsens cirkuldrskrivelse 1958-12-1.
Enligt gdllande avtal krdvs teoretisk utbildning motsva-
rande fil lic-examen i radiofysik. Den praktiska radio-
logiska tjdnstgdringen minst tre &r efter grundexamen,
ddrav minst 1.5 ar inom radiologisk sjukvard.

K 35

Lidmnas av tf professor Bertil Persson, tfn 046-10 16 06
eller .10 16 07, k1l 11.00-12.00 och personalassistent
Magnus Ericson, tfn 046-10 23 33, kl 09.30-11.30.

Utgdr 1980-01-10

Ansdkan - avfattad pad sjukvardsdistriktets ansdkningsblankett - med
uppgift om referensnummer samt atfdljd av betygsavskrifter och 6vriga
handlingar stkande Onskar &beropa, insdndes till Personalsektionen,
Lunds sjukvardsdistrikt, 221 85 LUND.

Ans8kningsblankett kan rekvireras hos uppgiftsldmnarna (se ovan).

Sokande, som Onskar tillgodordkna tidigare tjdnstgbring f£6r inplace-
ring i 16negrad/ldneklass, skall anmidla detta i sin ans&kan.

Tidnstbarhetsintyg l&mnas efter anfordran.
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&4 Alvsborgs lans landsting

stker till CENTRALLASARETTET i B O R A S

BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER (GRUPP A)
Ref nr 32260~002

Ldnegrad K 35, heltid

Tilltr&dde efter Overenskommelse

Bitr sjukhusfysikern dr organisatoriskt och administra-
tivt placerad vid Radiofysiska avdelningen.

Bitr sjukhusfysikern skall sjdlvstidndigt ansvara f8r i
fO6rsta hand fysikaliskt~-tekniska uppgifter inom str&l-
skydd och r&ntgendiagnostik, men dven deltaga inom
omradena isotopdiagnostik och str8lterapi.

- Kvalifikationer: I enlighet med specialbestdmmelser f&r

sjukhusfysiker, LCT 79 nr 2.

Ndrmare upplysningar l&mnas av sjukhusfysiker Lars Wester-
holm, telefon: 033-11 70 00 ankn 1905

Ansbkan med uppgift om referensnummer skall vara
Direktionen fOr s&dra sjukvardsdistriktet, Central-
lasarettet, Box 850, 501 15 BORAS, tillhanda senast
1980-01-04.
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HUDDINGE SJUKHUS sbker

BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER (GRUPP A)

Ref nr HS:632-79

AnsSkan skall sdndas till Personalavdelningen, Huddinge sjukhus,
Stockholms 1l&ns landsting, 141 86 HUDDINGE.

Tjénsten dr placerad i 1dnegrad K 35.

KVALIFIKATIONER:

ARBETSUPPGIFTER:

KOMPLETTERANDE
UPPLYSNINGAR:

SISTA ANSOK-
NINGSDAG:

Légst enligt fbreskrifter i Medicinalstyrelsens cirku-~
ldrskrivelse 1958-12-11 och enligt landstingets special-
bestdmmelser f&r sjukhusfysiker. Fil lic i radiofysik.
Tre 4rs praktisk tjdnstgdring inom radiologi.

Arbetsuppgifterna bestdr i att f8r rutinsjukvdrden
och den kliniska forskningen medverka i optimering

av rdontgendiagnostiska metoder med avseende p& mini-
mering av dosbelastning, apparattillsyn och personal-
undervisning samt att svara fo6r strélskyddsdosimetrin
inom f8rvaltningsomrddet.

Bert Sarby, Tfn: 08-746 10 00

1979-12-10
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The role of the physicist in the medical use of

ultrasonic imaging techniques

A POLICY STATEMENT FROM THE
HOSPITAL PHYSICISTS' ASSOCIATION

In many health care services
where highly specialised scien-
tific and technical procedures
are used to help the clinicians
achieve a diagnosis or formu-
late a treatment the physicist
has an important collaborative
role to play at senior level.
His concern will be primarily
with scientific aspects of the
work and he will be ready to
accept responsibility for
these. He may also have other
organisational responsibilities
which will vary according to
local circumstances.

In the rapidly developing
field of Ultrasonics applied
to Medicine physicists have
made fundamental contributions
and will continue to do so.
They will continue to play an
important part in the design
and development of new equip-
ment, the provision of cali-
bration systems to monitor

the overall performance and
the power levels of equipment
and the investigation of
possible biological hazards
arising from the use of ultra-
sound.

The physicist's part in local
ultrasonic services varies.

In some cases, where no physi-
cist is involved, satisfactory
services are provided by radio-
logists, obstetricians, cardio-
logists and other clinicians

supported only by equipment
manufacturers. At the other
extreme the physicist has
already taken the initiative
and introduced the technique
to the Hospital, has developed
the service and holds consi-
derable responsibility for its
organisation. The most satis-
factory arrangements are likely
to exist where there is close
collaboration between physi-
cists and clinicians and mem-
bers of other involved profes-
sions.

The particular roles of the
physicist may be outlined as
follows:

1. Consultation with the appro-
priate clinicians concerning all
aspects of Ultrasonics applied
to Medicine and the provision

of help and advice on scientific
and technical problems.

2. Advising on the particular
characteristics of the equip-
ment or procedures which may
influence clinical interpreta-
tion of results.

3. Development of new techni-
ques and equipment to meet
specific clinical demands.

4. Participation in fundamen-
tal research.

5. Taking part in, and where




appropriate taking responsibi-
lity for, the .assessment,
selection and commissioning

of equipment, and ensuring

its subsequent calibration

and satisfactory operation.
The latter may include provi-
ding maintenance on a local

or regional basis.

In addition the physicist
should expect to undertake
the following organisational
responsibilities:

a) Where the local circum-
stances so require, the over-
all supervision of safety
measures which arise under the
Health and Safety at Work Act
etc., including measures rela-
ted to the potential biologi-
cal hazards of ultrasound.

b) Day to day administration
of the services with direct
responsibility for the techni-
cal staff in areas or situa-
tions where the organisational
requirements make this appro-
priate.

c) Participation in the educa-
tion and training of technical
and clinical staff, particu-
larly in the physical prin-
ciples of ultrasonic techni-
gues and in the operation of
the equipment.

Riksstamman

Vid &rets medicinska riks-
stdmma kommer ett antal sym-
posier med intresse fOr sjuk-
husfysiker att anordnas.
Bland annat kan nédmnas:

Onsdag 13.00-15.00

Polycytemia vera-diagnostik
och behandling

Fredag 08.00-10.00

Skelettundersdkning - jamfd=-
relse av olika metoder

Fredag 13.00-15.00

Personalstralskydd inom
sjukvarden

Fredag 15.30-17.30

Alternativa undersSknings-
metoder inom barnrdntgen

Fredag 15.30-17.30

Non-Hodgkin lymfom

Svensk fbrenings f&r radio-
fysik f6redrag har lagts pa
en session hos Svensk fdre-
ning f£6r medicinsk radiologi.

Vid arets riksstdmma kan man
f& reducerad avgift (75:-)

om man dr f8rsedd med speciellt

kort som kan anskaffas fran

Svensk fOrening f6r radiofysik.
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Remissvar

HALSO- OCH SJUKVARDEN MOT 90-TALET, HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN.
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Svenska sjukhusfysikerf&rbundet, sektion inom Sveriges Naturvetare-
férbund, fé&r hdrmed framfdra féljande synpunkter pad foreliggande
remisshandling. FOrbundet avser inte att yttra sig Over fOrslaget

i sin helhet utan begrdnsar sitt svar att endast omfatta sjukhus-
fysik och onkologi.

Sjukhusfysik: Underlaget f6r beddmning av sjukhusfysiken finns i

en expertrapport "Sjukhusfysik under 1980-talet", juni 1978 samt
"Profileringsutredning II". I den senare utredningen tillstyrkes

en resursfbrstidrkning vid landstingets avdelningar. De resursfdr-
stdrkningar som fdreslas i expertrapporten dr mycket fbrsiktiga

och uppenbarligen ett absolut minimikrav £6r att upprdtthdlla en
godtagbar ambitionsniva. Ett problem betrdffande personaldimensio-
neringen som tas upp 1 expertrapporten men som inte beaktas i det
slutgiltiga dimensioneringsfdrslaget &r den kliniska forskningen
och utvecklingsarbetet. Exempelvis dr de centrala isotoplaborato-
rierna p& fysikavdelningarna mycket attraktiva f&r ldkare ur forsk-
nings- och utvecklingssynpunkt. Kliniskt forsknings- och utveck-
lingsarbete p& dessa laboratorier fordrar medverkan fran sjukhus-
fysiker. I expertrapporten har man uppskattat behovet av service
till klinisk forskning och utvecklingsarbete endast f8r universi-
tetssjukhusen. For Ovriga aktuella sjukhus ddr klinisk forskning
pdgar gbrs ej ndgon motsvarande uppskattning. Ej heller har effek-
ten av Serafimerlasarettets nedldggning och 6verflyttning av under-
visningen inarbetats i personaldimensioneringsfdrslaget.

Stralskyddsverksamheten rent organisatoriskt bdr ses 8ver med det
snaraste. Svenska sjukhusfysikerfdérbundet har i denna fraga till
berdrda myndigheter och sjukvardshuvudmédn framlagt ett fdrslag till
lokal stralskyddsorganisation som tdcker alla aspekter pd stril-
skydd.

Onkologi: Den primdra och 6vergripande fragan betrdffande den onko-
logiska vdrden dr fbrslaget om lokalisering av strdlbehandlingsre-
surserna. Stralbehandling och stralbehandling i kombination med ‘
annan terapi, exempelvis cytostatika dr i dag den viktigaste terapi-
formen inom onkologin. S& vitt man i dag kan beddmma kommer str&l-
terapin att &ven inom den ndrmaste framtiden vara en dominerande
terapiform inom onkologin. Stralterapiverksamheten kommer enligt
gjorda prognoser att 8ka snarare 8n att minska.

I remisshandlingen fOreslés en koncentration av strdlbehandlings-
resurserna till Karolinska sjukhuset. Detta f£6rslag kommer att ha
stora konsekvenser fdr cancervdrden inom Stockholms l&ns landsting
om det genomfbres. Det hade didrfdr varit rimligt att ett s&dan for-
slag hade varit underbyggt med en kritisk analys av konsekvenserna.
Ett tillrdckligt genomarbetat officiellt underlag £6r detta fdrslag
saknas sd vitt f8rbundet kan fdrstd. FdOrbundet vill dirfdr f&rst
fastsld att det inte finns teknologiska skidl f8r en koncentration
av alla strélbehandlingsresurser till Karolinska sjukhuset. Ett sé-
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dant synsitt skulle nimligen innebdra att man mdste omprdva huru-
vida annan, i lika h®6g grad komplicerad apparatur som den som an-
vinds inom strdlterapi, skall finnas p& andra sjukhus inom lands-
tinget. Exempel pa sadan apparatur dr gammakameror, datorsystem,
datortomografer o s v. De ekonomiska konsekvenserna mdste ndrmare
studeras. De f6rmodligen inte obetydliga kapitalinsatserna som
fordras fOr att koncentrera Sodersjukhusets och Danderyds sjuk-
hus strdlbehandlingsresurser till Karolinska sjukhuset samt de
praktiska m&jligheterna mdste rimligtvis utredas innan ett beslut
kan fattas. Vidare mdste konsekvenserna fOr patienterna klarl&g-
gas.

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet anser sammanfattningsvis att den
féreslagna koncentrationen av strdlbehandlingsresurserna till Karo-
linska sjukhuset inte dr en teknisk frédga. Den fOreslagna koncen-
trationen kan ha s& pass stora konsekvenser f&r cancersjukvarden
inom ldnet som helhet, f&r enskilda patienter och fdr ekonomin att
forbundet inte, med det brdckliga underlag som finns, kan godtaga
remissfdrslaget. En f8rutsdttningslds utredning i denna frdga bdr
dédrfbr gbras. ‘

P.-E. Asard
ordfdrande

Nir det géller. . .

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror fér
réntgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbehor for
nukledr medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen
och datortomografi.

Scanﬂex Box 262, 18323 Taby - Tel. 08—758 88 85




Kongress

3rd National Conference on
Biomedical Physics and Engi-
neering kommer att hallas i
Sofia, Bulgarien 25-26 okto-
ber 1980.

Konferensen &dr Oppen for
internationellt deltagande.
Programmet skall bland annat
inkludera klinisk dosimetri,
mdtteknik och stridlskydd. For
vtterligare information och
registrering kontakta:

Robert Poppitz

Medical Academy-Base Nr 2
Laboratroy of Clinical
Dosimetry and Metrology
of Ionizing Radiation
1040 SOFIA

Bulgaria

Julnotter

Forra arets tdvling utmynnade
i resor som pris. Dessa upp-
skattades mycket av prista-
garna. Sdnd in svar pa& fra-
gorna nedan och du har chans
att vinna ndgot av de priser
som eventuellt kommer att
delas ut.

Uppgift 1:

Vilken politiker har yttrat
nedanstdende berdmda ord:
"Det dr dags att se sanningen
rakt i ansiktet. Ekonomin &r
s& blodfattig att den darrar
i kndna och aldrig kan komma
att sté& p& egna ben".

Uppgift 2:

Nﬁ ﬁfﬂ SWE_M—

m e <>a +er

Okénda vélgorare

Till Sjukhusfysikerfdrbundet
har influtit négra inbetal-
ningskort, vardera med en
summa motsvarande arsavgiften.
Det saknas uppgift om avsidn-
dare och varfbr inbetalningen
gjorts. Sjukhusfysikerfdrbun-
det skulle vilja tacka dessa
okdnda vdlgbrare genom att
registrera dem som betalande
medlemmar. FOr att det skall
vara m8jligt maste personerna
i frdga uppge namn och adress
till sekreteraren.

OBS! begrdnsat antal platser.

Uppgift 3:

S6k upp den gbmda tomten!
Ange sidnummer och placering
av den lilla tomte som gObmts
i tidningen.

Uppgift 4:

Vilken kdnd julsdng anses, av
kdrnkraftsmotstédndarna, handla
om ett stort reaktorhaveri?




