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Ett ndgot fOrsenat, men inneh8llsrikt
nummer av Sjukhusfysikern. ‘
Ingvar Lundéhn presenterar i detta nummer |
Avdelningen fOr Medicinsk Fysik och Teknik *
i Eskilstuna. Eftersom denna avdelning ar
annorlunda dn tidigare presenterade, i s&
matto att verksamheten tidcker bade sjukhus-
fysik och medicinsk teknik, gbrs en ganska
utfdrlig presentation.

Den nya radiofarmakalagen presenteras
dessutom, med en del kommentarer kring
tillkomsten. K.J. Vikterldf, som samman-
stdllt materialet, har dessutom till
juniorsjukhusfysikernas fromma skrivit
om sambandet mellan gamla dosimetri-
enheter och modernare. EHan sillar sig
ddrmed till den minimala skara som helt
utan patryckningar inkommit med bidrag
till "Sjukhusfysikern".




MEN DOKTORN,
SKULLE DET INTE VARA

ENKLARE MED EN
GAMMAKAMERA™




Presentation av verksamheten vid Medicinsk Fysik

och Teknik, Centrallasarettet i Eskilstuna

HISTORIK

Dadvarande klinikchefen vid
réntgendiagnostiska avdel-
ningen, Olof Sandstrdm, skaf-
fade ar 1965 en koboltutrust-
ning pa 3.000 Ci till central-
lasarettet i Eskilstuna. Detta
var indirekt bdrjan till den
nuvarande avdelningen f6r
Medicinsk Fysik och Teknik

vid Centrallasarettet. Sedan
Overldkare O. Sandstrdm slu-
tat vid rdntgendiagnostiska
avdelningen och ny klinik-
chef tilltrdtt anstidlldes
ocksd en radioterapidver-
ldkare, Gunnel Wikholm wvid
lasarettet, 1967. Hon h&m-
tade snart sin bror som var
sjukhusfysiker vid Karolinska
sjukhuset i Stockholm till

Eskilstuna och Lennart Sund-

bom blev 1967 chef fdr avdel-
ningen Klinisk Fysik med an-
svar fOr strdlbehandlingsut-

. rustningen. I anslutning till
detta flyttades ocksd den
scintigrafiverksamhet som
tidigare forevarit vid Central-
laboratoriet 6ver till avdel-
ningen fOr Klinisk Fysik som
péd det viset fick ansvaret fOr
den isotopdiagnostiska in vivo-
diagnostiken, medan in vitro-
diagnostiken dven framledes
har kommit att bedrivas pé
Kliniskt kemiska centrallabo-
ratoriet. En av Lennart Sund-
boms fOrsta dtgdrder i samband
med avdelningens start var att
dska en sjukhusingenjér som -
skulle ansvara for medicin-
teknisk service pa lasarettet.
P4 detta sitt lades grunden
till det samband som har lett
till den nuvarande kombinatio-
~nen av medicinsk fysik och.
medicinsk teknik. Som sjukhus-

ingenjdr anstdlldes Rolf Jans-
son, vilken tidigare hade byggt
upp den medicintekniska verksam-
heten i Orebro och ungefidr sam-
tidigt (1970) flyttade Lennart
Sundbom p& WHO-uppdrag till
Manilla. Han eftertrdddes under
cirka 1,5 &r av Elmer Berggren
som fO8r ndrvarande dr sjukhus-
fysiker i Kristianstad. 1970
slutade Rolf Jansson sin befatt-
ning som sjukhusingenj&r och
undertecknad eftertriddde honom
1971 som sjukhusingenjdr och
sedan Elmer Berggren flyttat
till Kristianstad p& varen 1972
bdrjade undertecknad vikariera
som sjukhusfysiker i fdrsta hand
till dess Lennart Sundbom skulle
atervédnda. Under tiden fram till
1971 hade ocksd radioterapi-
assistenter anstdllts tillsam-
mans med sekreterare for att
skbta den dagliga driften av
isotoputrustning, dosplanering
och skrivservice. Sammanlagt var
vid denna tidpunkt sju personer
anstdllda vid avdelningen.

Vid arsskiftet 1971/72 fattade
landstinget beslut om att satsa
péd en egen medicinteknisk avdel-
ning underst&dlld sjukhusfysikern
inom avdelningen f6r Klinisk Fy-
sik. Undertecknad fick h8rigenom
tillf&dlle att fullfdlja de inten-
tioner som Lennart Sundbom och
Elmer Berggren lagt grunden till
under den tid de varit verksamma
vid lasarettet. Till att bdrja
med anstdlldes rontgeningenijdr,
elektromediciningenjdr samt
réontgentekniker och en halvtids
instrumenttekniker, det vill
sdga ytterligare 3,5 tjidnster
till de tidigare sju. Under de.
gangna &ren ‘har antalet tjinster
Okat och idag finns 21 tjdnster
och ytterligare 2 - 4 kommer
under 1981-82. Av dessa tjdnster



skall papekas att en bitr. sjuk-
husfysikertjédnst inrdttades

1976 tillsammans med en radio-
fysikingenjdrstjdnst 1977 i
samband med att ny onkologisk
avdelning togs i bruk.

En annan milstolpe i avdel-
ningens historia var anskaf-
fandet av den fbrsta gamma-
kameran 1972. Gammakameran
anskaffades ungefdr samtidigt
som nya radiofarmaka (poly-
fosfat) introducerades for
skelettundersdkningar. Detta
kom givetvis att f&ré&dndra

den isotopdiagnostiska verk-
samheten vid lasarettet hdgst
vdsentligt och sedan dess har
ytterligare en gammakamera
anskaffats tillsammans med

en mindre datorutrustning.

ORGANTSATION

Avdelningen fOr Medicinsk
Fysik och Teknik kan delas

upp i tva& sektioner, medi-
cinsk fysik och medicinsk
teknik. Sektionen fér medi-
cinsk fysik omfattar nuklear-
medicin, strélskyddsverksam-
het, r&ntgenfysik och extern
strdlbehandling. Sektionen

f8r medicinsk teknik bestar
idag av sex undersektioner;
elektromedicin, robntgenteknik,
teknisk horselvard, radiofysik,
gas—- och mekanik samt tekniska
hjdlpmedel. Sjukhusingenjdren
ansvarar huvudsakligen £or

det dagliga arbetet med dessa
sektioner medan sjukhusfysiker
och bitr. sjukhusfysiker sva-
rar for de olika arbetsomra-
dena inom medicinsk fysik
beroende pd kompetens och in-
tresseinriktning. Sjukhus-
fysikern fungerar som avdel-
ningschef med sjukhusingen-
joren som bitr. avdelnings-
chef utan att denna tjdnst

dr inrdttad ay centralkans-
liet.

VERKSAMHETSBESKRIVNING

MEDICINSK FYSIK

Som tidigare ndmnts har avdel-
ningen till sitt f&rfogande

tvd gammakameror (Nuclear Chi-
cago, Pho Gamma HP och General
Electrics Maxi-kamera) samt en
mindre datorutrustning (Medstor,
General Electric). P& dessa
gammakameror utfbres de van-
ligaste typerna av isotopunder-
sbkningar (hjdrnscintigrafier,
leverscintigrafier, skelett-
scintigrafier, lungscintigra-
fier osv). Dessutom startade

vi i slutet p& 1980 med lung-
ventilationsundersdkningar
(Xe=133), vilket vi kommer att
fortsatta med under 1981.
Eftersom lasarettet saknar kli-
nisk fysiolog gbrs inga hjart-
scintigrafiundersdkningar.
Givetvis utfbres radiojodbehand-
lingar pad patienter och funk-
tionsundersdkningar av thyreoi-
dea.

Ny onkologisk klinik inr&ttades

"1977 vayvid ny utrustning anskaf-

fades (linjdraccelerator: Phi-
lips SL 75/10, koboltutrustning:
Picker 9000 C, rbntgenbehand-
lingsutrustning: Siemens Sta-
bilipan 250 kV, Dermopan 50 kV).
Samtidigt skaffades ocksa modern
kontrollutrustning (typ RFA och
RDM), vilket m&jliggdr ett
seritst kontrollarbete pd stral-
behandlingsutrustningen.

Inom det rontgenfysikaliska om-
radet har framfdrallt matmeto-
der for kontroll av rdntgen-
utrustning framarbetats under
de gadngna aren. FOr ndrvarande
gdrs en genomgdng for att an-
passa detta till den decentra-
liserade kontrollverksamheten
som Statens Strdlskyddsinstitut
forvdntas krdva av landstingen
i mitten av 80-talet. Aven inom
detta omrd&de finns adekvat kon-




trollutrustning med bland
annat en mikrodensitometer
for fokuskontroll och upp-
16sningskontroll.

Stralskyddsverksamheten bedrevs
fram till 1980 i egen regi da
vi Overgick till att anvénda
Statens stralskyddsinstituts
dosimetritijdnst. Personaldosi~
metritjdnsten inom avdelningen
dr sédledes av rent administra-
tiv natur men vi har mdjlighet
att 1 speciella fall med hjdlp
av TL-dosimetrar utfdra mat-
ningar pé& patienter vid savél
strdlbehandling som vid rdnt-
gendiagnostik.

MEDICINSK TEKNIK

Den medicintekniska verksam-
heten leds av sjukhusingen-
j6ren som till sin hj&dlp har
ingenjOrer inom de olika en-
heterna. Forutom inkdps- och
undervisningsverksamhet utfor
sjukhusingenjbren ocksa ser-
vicearbete inom speciellt det
elektromedicinska omrddet men
dven p& en del andra utrust-
~ningar sdsom ultraljud och
dylikt.

Elektromedicin

De huvudsakliga arbetsuppgif-
terna utgdr elektronisk service
av elektromedicinsk utrustning.
EKG~apparater, defibrillatorer,
diatermiapparater, ventilato-
rer m.m. Serviceverksamheten

pd NykOpings lasarett och Kull-
bergska sjukhuset sker genom
funktionskontroll 4 dagar/manad
pd respektive sjukhus fSrutom
akutservice i varierande grad.
Den huvudsakliga akutservicen
sker emellertid via de tekni-

kertjédnster som finns pd ma-
skinavdelningen i Nyk&ping
respektive i Katrineholm.

ROntgenteknik

Rontgenutrustningen inom lands-
tinget svarar fOr cirka 50 %
av den totala medcintekniska
utrustningen. En tekniker utfor
det l6pande service=- och under-
hdllsarbetet f&r norra fdrvalt-

' ningsomrd&det (Eskilstuna -

Strdngnds) . En tekniker i pool-
tjdnst deltar till viss del i
det l6pande servicearbetet med
inriktning p& kontroll av fram-
kallningsprocessen och av film-
granskningsskap. ROntgeningen-
joren arbetar med planering och
utarbetar specifikationer £0r
inkdp och installation Over
hela landstingsomré&det samt
utfdr kontroll av utrustning
och i ndgon mén akutservice.
ROontgeningenjbren fungerar
ocksa som teknisk konsult till
de lokala sjukhusteknikerna

vid Kullbergska sjukhuset och
Nyk8pings lasarett vad gdller
rontgentekniska frigor.

Teknisk hbrselvard (audiologi)

Den teknisk-audiologiska wverk-
samheten kan karaktédriseras av
nedan uppréknade arbetsuppgif-
ter.

- Administrativt och funktio-
nellt leda tekniska hOrsel-
viardens verksamhet i linet

- Svara fo6r planering betrdf-
fande inkdp av hdrselteknisk
utrustning ‘



- Utfdra kvalificerade mdtupp-
gifter, t ex komplicerade
hdrselvdrdsmidtningar jamte
viss utvecklings- och kon-
struktionsverksamhet

- Funktionskontroll och kali-
brering av teknisk utrustning
vid O6ronkliniken och h&rcen-
traler samt Overvaka dess
handhavande s& att utrust-
ningen utnyttjas f6r r&att

dndamal pa ett optimalt s&dtt
- Vara landstingets skydds-

ingenjdr behijdlplig med hor-

seltekniska utredningar

- Utfdra akustikmdtningar av
lokaler

HOrseltekniska:- hj4dlpmedel

Tekniska hjdlpmedelsverksam-
heten &r en viktig funktion

i den hérselvardande verksam-
heten. Det stora flertalet
horselskadade som s&ker hjilp
péd hércentralerna fir hdrsel-
tekniska hjdlpmedel utanord-
nade. Hj&dlpmedelsingenj®brens
uppgift dr att s& 1ladngt det
dr m6jligt och inom befint-
liga ramar s&ka att med hor-
seltekniska hjdlpmedel f3&
patienten att fungera nor-
malt i hemmet och pd arbets-
platsen.

Radiofysik

Denna enhet servar i fdrsta
hand utrustningen fdr extern
strédlbehandling och nuklear-
medicin, men har dven vid
speciella toppar deltagit i
akutservice fO6r elektromedi-
cinsk utrustning.

Gas och mekanik

Verksamheten inom gas- och
mekaniksektionen skots av 2
instrumenttekniker. Servicen
omfattar operationsbord, nar-
kosapparater, mekaniska till-
beh6r som anvdnds inom sjuk-
varden. Arbetet dr huvudsak-
ligast fo6rlagt till central-
lasarettet, Eskilstuna. En viss
underhdllsservice av mekaniska
respiratorer sker i NykOping
och Katrineholm.

Tekniska hijdlpmedel

Da verksamheten f8r dessa hjdlp-
medelstekniker dr ny har den
dnnu inte funnit sina fasta for-
mer. FOr ndrvarande gdres en
genomgang av de rutiner som
gdller vid hjdlpmedelscentralen.

Kontorsfunktionen

Kontorsfunktionen inom avdel-
ningen sk&ts av en kanslist

och en kontorist. Kanslisten
svarar for det fortldpande
arbetet med ny- och &tgdrds-
registrering av medicinteknisk
utrustning inom SLL. D& Medi-
cinsk Fysik och Teknik utgédr

en medicinsk serviceavdelning,
ar kontakten med patienten och
Ovriga avdelningar viktig.
Dessutom utfdres allt fOre-
kommande sekreterararbete &t
sjukhusfysikern, ingenjdrer

och tekniker. InkOpsverksam-
heten utgdr en stor del av den
totala verksamheten, bestidll-
ningar skrivs, ordererk&nnande
emottages, leverans- och fak-
turakontroll utfbres. Kanslisten
handhar en stor del av personal-
administrationen, semesterlis-
tor, tjédnstledighetsansdkningar,
timrapporter och dylikt.



VERKSAMHETSFORANDRINGAR

MEDICINSK FYSIK

Den externa strdlbehandlingen
kommer fdrhoppningsvis att £0r-
bdttras med hjdlp av sa kallad
simulatorutrustning placerad
p& onkologiska kliniken alter-
nativt rdntgendiagnostiska
avdelningen. I fdrldngningen
av detta dr det idé att bbrja
med sa kallad mask- och form-
tillverkning £6r att kunna
fixera patienten under strdl-
behandlingen.

Datortomografin kommer till
centrallasarettet i Egkils-
tuna under de n&drmaste &ren.

I samband hidrmed kommer ocksé
ett datoriserat s& kallat '
dosplaneringssystem att in-
foras, vilket f8rbittrar stral-
behandlingen och minskar tiden
f6r den manuella dosplane-
ringen.

- Liksom p& mé&nga andra stdllen
har antalet scintigram stadigt
Okat, vilket fdrvdntas ske

dven i fortsdttningen. Speciellt
kommer hjdrtscintigrafin att tas
upp da en klinisk fysiolog kny-
tes till lasarettet och en ny
gammakamera kommer formodligen
att anskaffas under 1982 till-
sammans med datorutrustning

f6r bildbearbetning och funk- .
tionsundersbkningar. Den fram-
tida scintigrafiverksamheten .
kommer emellertid ocksd att
paverkas i vad mdn isotopverk-
samhet startas vid de lidns-
sjukhus som finns i S6rmland,
NykOpings lasarett och Kull- -
bergska sjukhuset i Katrineholm.

MEDICINSK TEKNIK

D& en klinisk fysiologisk av-
delning har knytits till lasa-

.rettet, vilket fdrviantas ske

under bOrjan av 80-talet kom-—
mer en ny ingenjdrstjdnst att
inrdttas for denna verksamhet.
Den rdntgenteknologiska verk-
samheten kommer att foOrédndras
av Statens Stralskyddsinstituts
decentraliserade kontrollverk-
samhet. Hur stor denna paverkan
kommer att vara &r i dagsliget
inte klart men en ny ingenjdrs-
tjé&nst fOr datortomografen kom-
mer att inrdttas under 1981.

Ett av de omrdden didr den stdrsta
fordndringen har skett inom
medicintekniska verksamheten
under slutet av 70-talet &r de
tekniska hj&dlpmedlen. 1975 fick
landstingen 6verta ansvaret for
dessa fran statsmakterna med
ersdttning per invanare i respek-
tive landsting. Detta har medfdrt
att ett servicedtagande har kun-
nat ske d& det gdller de tekniska
hjdlpmedlen och f6r ndrvarande
finns i denna verksamhet inom
S6dermanlands l&dns landsting

en budget pad cirka 15 miljoner
kronor. Inom detta omrade &r

det framfdrallt behandlingshijdlp-
medel som kommer att Ska under
b6rjan av 80-talet, typ inhala-
torer, oxygenbehandling i hem—
met, inkontinensutrustning m.m.
Denna Okning fdrvintas bli mera
accentuerad speciellt som sam-
hdllet i dagens -ldge dr inriktat
pa ett stbrre omhidndertagande av
patienter i hemmiljd och d&rvid
en minskning av den slutna var-
den. Inom detta omrade fOrvédntar
vi att en ingenjdr med detta
ansvarsomrdde kommer att anstdl-
las i bOrjan av 80-talet.



Ndgon ny och vidare satsning
inom radiofysikomradet for-
utom datoriserad dosplane-
ringsutrustning forviantas
inte ske under bérjan av
80-talet forrdn avdelningen
flyttar till nya lokaler dir
vi berdknar att starta med
mask~ och fixationstillverk-
ning under fdrutsdttning att
ldkarna p& onkologiska kli-
niken har denna ambitions-
niva.

NYA LOKALER

De lokaler som avdelningen

f6r Klinisk Fysik anvdnde i
slutet av 60-talet och bdrjan
péd 70-talet har idag rivits
och avdelningen flyttade i
samband med namnbytet till
Medicinsk Fysik och Teknik
1975 till nygamla lokaler,

det vill sdga vi flyttade in

i den tidigare centralopera-
tionsavdelning som d& restau-
rerats och till viss del om=-
dndrats fo6r att passa de funk-
tionella krav som var verksam-
het st&dllde p& lokalerna. Aven
dessa lokaler dr emellertid
till sin uppbyggnad gamla och
fyller inte de krav som modern
fastighetsfdrvaltning stdller.
Lasarettet i Eskilstuna har
dessutom under den gd&ngna tio-
-arsperioden till mycket stor
del byggts om och som en for-
ldngning av detta kommer ocksd
avdelningen f8r Medicinsk Fysik
och Teknik att f& nya lokaler i
drsskiftet 1985/86 om planer
och ekonomi tillater. Detta
innebdr att vi fOr ndrvarande
arbetar p& en projektering

med lokaliteter i en sa kallad
laboratoriebyggnad tillsammans
med klin.kem.laboratoriet, kli-
nisk fysiologiska avdelningen
och nagra andra enheter. F&r-
utom att lokalerna ddrvidlag
blir direkt funktionellt upp-
byggda f&r avdelningens behov,
vinner vi f0r Ovrigt att vi

kommer centralare till lasa-
rettets servicetunga enheter
och f8r den nuklearmedicinska
verksamheten vinner vi stdrre
ndrhet till r6ntgendiagnostiska
avdelningen, vilket &r betydel-
sefullt d& rdntgenlidkare sva-
rar f£6r den nuklearmedicinska
verksamheten i medicinskt av-
seende.

SYNPUNKTER PA EN GEMENSAM
AVDELNING FOR MEDICINSK FYSIK
OCH TEKNIK

I mitten av 70-talet skrev
undertecknad tillsammans med

de sjukhusfysiker som d& ocksé
svarade fOr gemensamma avdel-
ningar f0r medicinsk fysik och
teknik (Bengt Bodforss, Givle
och Nils Ranudd, Karlstad) i

en artikel i den davarande tid-
ningen Medicinsk Teknik angdende
denna typ av avdelning.

Efter att ytterligare i fem &r
ha verkat inom en gemensam
avdelning inom detta dmnes-
omrade, har jag i princip samma
dsikter fortfarande som framf&r-
des d&, ndmligen att det spe-
ciellt pa ldnssjukhusnivd &r

‘funktionellt riktigt med en

gemensam avdelning f&r denna
verksamhet. Det finns givet-
vis dmnesomrdden som ligger
fran varandra, exempelvis tek-
niska hjdlpmedel och extern
strdlbehandling, men det finns
ockséd dmnesomrdden som ligger
vdldigt ndra varandra, exempel-
vis rontgenteknologi och ront-
genfysik, icke joniserande
strdlning och elektromedicin,
vilka krdver gemensam sakkun-
skap. Med en gemensam avdelning
slipper man bland annat de dis-
kussioner om personers olika
tillhdrighet som framkommer wvid
diskussioner med sjukhusfysiker
och medicintekniker fran sjuk-
hus med skilda avdelningar, spe-
ciellt inom det rontgentekniska
och rontgenfysikaliska omradet.



Vem som skall vara avdelnings-
chef vid en gemensam avdelning
fOor medicinsk fysik och teknik
dr egentligen inte av s& for-
fdrligt stor betydelse. Enligt
min mening skall den sjukhus-
fysiker eller sjukhusingenjdr
som har de stdrsta administra-
tiva kunskaperna och intresset
svara for avdelningens ledning.
Givetvis kommer sjukhusfysikern
att ha sitt speciella ansvars-
omrédde liksom sjukhusingen-—
jOren kommer att ha sitt, men
jag tror att i det stora sjuk-
huskomplexet finns ett behov
av en gemenskap inom det tek-
niskt-fysikaliska omradet som
gbr det m6jligt fOr oss att
samarbeta inom hela det elek-
tromagnetiska vagrdrelsespek-
trat fran likstrdm till hoég-
energetisk strdlning.

Ingvar Lund&hn

Leg. sjukhusfysiker

En utredning har tillsatts fd6rx
att studera behovet av legiti-
mering/behdrighetskrav f&r
olika yrkeskategorier. SACO/SR
har en referensgrupp for att
inom fdrbundet penetrera fra-
gorna. P.-E. Asard ingdr i
denna referensgrupp som rep-
resentant f£O8r Naturvetarfbr-
bundet.

I de diskussioner som hittills
f6rts har Sjukhusfysikerf&rbun-
det framfort som krav att legi-
timation och behdrighet for
sjukhusfysiker bdr utformas.

Nir det galler. ..

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror fér
réntgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbeh6r for
nukledr medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen

och datortomografi.

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




Ny tidskrift

The Society for Radiological
Protection planerar att starta
utgivning av en tidskrift,
Journal of the Society for
Radiological Protection (JSRP).
Tidskriften skall ersidtta fore-
ningens Newsletter.

JSRP avses komplettera 6vriga
tidskrifter som behandlar &m-
nen med anknytning till stral-
skydd. De vetenskapliga och
tekniska rapporter som skall
publiceras i JSRP skall i
huvudsak behandla praktiskt
stralskydd och utbildnings-
och forskningsfridgor i anslut-
ning till detta.

Forutom "sclentific and technical
papers" skall tidskriften inne-
hdlla "technical Lettens", "conre-
spondence” och "new products and
books".

I Editorial Board ingdr fdrutom
Dr B.M. Wheatley (CEGB Berkeley
Nuclear Laboratories) som &r
Honorary Editor, P.M. Bryant
(National Radiological Protec-
tion Board), J.Y. Comben {(Impe-
rial Cancer Research Fund),
H.D. Evans (Imperial College
Health Service), J.H. Jackson
(Health and Safety Executive)
och J.W. Kennedy (British Nuc-
lear Fuels Ltd).

Allt material skall sidndas till
Dr B.M. Wheatley, CEGB Berkeley
Nuclear Laboratories, Berkeley,
Glos, GL13 9PB, England.
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Kurs

RADIOFREKVENT OCH OPTISK
STRALNING

Institutionen f&r Mikrovags-
teknik, KTH, anordnar i sam-
verkan med Statens Stralskydds-
institut en kurs om Radiofre-
kvent och optisk strdlning -
matteknik och skyddsaspekter.
Kursen halls 7-9 april 1981

pd FOrsdksstation Sandkullen,
Institutionen f6r Mikrovags-
teknik, KTH, Stockholm.

Kursen riktar sig till sjuk-
husfysiker och medicinska
tekniker och behandlar bland
annat biologiska effekter,
foreskrifter och grédnsvarden,
strdlk&dllor och midtteknik.

Tyvdrr hinner anmdlningstiden
géd ut innan "Sjukhusfysikern"
utkommer. Eventuellt intres-
serade kan kontrollera med
Per Erik Ljung, KTH, Mikro-
vadgsteknik, Sandkullen,

186 00 VALLENTUNA (tfn:
0762-260 61) om det finns
vtterligare platser.

Kursavgiften &r 2.400:- kro-
nor. Ddri ingdr dokumenta-
tion, lunch och kaffe.
Kursen &8r rekommenderad av
Landstingsfdérbundet (nr Lf P
728/80) .



HED, Holzknecht mm

I och med att en verksamhet
blir mer och mer etablerad,
medlemmar i en organisation
blir &dldre och &dldre, blir
ocksa intresset for vissa
historiska f6rhdllanden Gkade.
Vid en nyligen genomgang av en
del korrespondens hittade jag
sdlunda ett brev fran min gam-
le chef Robert Thoraéus date-
rat i juni -62 betrdffande

en del dosimetriska vérden

som jag tror skulle vara trev-
ligt fO6r mdnga av "Sjukhus-
fysikerns" ldsare att f& ta
del av. Det kdnns helt tokigt
att papperen skulle ligga har
utan att kunna nd andra. Bre-
vet till mig kom som svar pa
en frédga om gamla doserings-
enheter. I sammandrag lyder
brevet salunda.

"Efter att ha sett igenom en
del anteckningar angaende
dldre rodntgendoseringar har
jag funnit f6ljande:

1 H & den s k holzknecht-
enheten och beskrives sa att
12 H skulle motsvara en "voll-
dosis", d v s den dos, som vid
djupterapi gav ett 1l&tt erytem
6vergaende 1 brunpigmentering.
Enligt Sietz och Vintz's defi-
nition skulle erytemet bestdm-
mas vid ett 6 x 8 cm f&dlt pa
hud. Uppfattningen om hudery-
temet kommer sdledes in i

bilden med sin stora variations-
Som strildetektor anvidn-

bredd.
des holzknecht-kalium-platina=-
cyanurtabletter, vilkas farg-
dmnen p g a bestradlningen
avldses pd en sdrskild stan-
dardfargskala.

FO6r den mot 1 H svarande stral-

dosen, mdtt fritt i luft som
brukligt var pad den tiden,
finner man uppgifter varie-
rande mellan 40 och 50 R,
mellan 43 och 54 r,

d v s
f6r 0,5 Cu-
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—-filter. Om man h8r antager
ett medelvdrde av 50 r och
backscatterfaktor av 1,30 for
ndmnda filter vid 6 x 8 cm
falt, skulle den mot 1 H
svarande huddosen vara 64 r
och 12 H = 780 r. Det senare
motsvarar 0,85 HED enligt
vara tabeller vilket synes

~ rimligt.

Vid mjukare stralning uppges
1 H motsvara betydligt l&gre
luftdos, exempelvis for stral-
ning filtrera med 1 = 3 mm Al,
60 &8 65 % av dosen vid 0,5 Cu.

Uppfattningen om erytemdosen

" varierade starkt pa grund av

erytemets egen bredd. Under-
sbkningar i olika ldnder har
bestyrkt detta. Ha&rtill kommer
att de pa den tiden anvanda
induktorapparaterna visade
stora variationer i stralut-
bytet. Att kontrollera detta
var med den tidens resurser
fO6renat med stora svarigheter.
Vid bedbmning av &dldre dose-
ringsuppgifter méste man dar-
for iakttaga mycket stor f£or-
siktighet. Inférandet av den
pa fysikaliska mdtningar grun-
dade doskontrollen innebédr

foérvisso fbr den tiden ett langt

stbrre framsteg &4n vad vi idag
med tillgdngliga resurser kan
fbrestdlla oss."

Med hopp om att de hdr uppgif-
terna nagon g&ng kan vara av
visst intresse O6verldmnas de
till en ndgot stbrre allmidnhet.

Karl Johan Vikterlof
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Beredskap for karnkraftsolyckor

Sjukhusfysikens roll

PRELIMINAR PLAN FOR STOCKHOLMS LAN

Vid olyckor i Forsmark omhdn-
dertas eventuellt skadade i
férsta hand av sjukvarden i
Uppsala ldn. Om en Overbelast-
ning skulle uppstd mdste patien-
ter Overforas till angré@nsande
1dn f£6r behandling.

Skadade som 6verfbrs till
Stockholms 1ldn fors i forsta
hand till Karolinska sjuk-
huset.

LARM

Vid larm f8ljs ordinarie kata-
strofplan med tilldgg att sjuk-
husfysiker larmas enligt sdr-
skild plan.

PATIENTSKYDD

Patienterna kontrolleras, med
avseende p& kontamination, vid
ankomsten.

Dekontaminering genomfdrs med
hdnsyn till den skadades kirur-
. giska skador och efter forsta
hj&dlpen. Om patienten 8r konta-
minerad tas alla kldder av, sam-
las in och mdts. Sjukhusfysiker
utfSr mdtning &ver hela kroppen
och anger behovet av dekontami-
nation. Speciellt schema for
arbetsgdngen vid dekontamine-
ring har utarbetats.

PERSONALSKYDD

Vid arbete med kontaminerade
patienter anvdnder personalen
speciell skyddsutrustning inklu-
derande direkt avldsbar person-
dosdosimeter. Regler f6r vilken
dosbelastning som kan tolereras
for olika personalkategorier
har faststdllts. Efter sane-
ringsarbetet tar sjukhusfysiker
hand om kontaminerat material
och efter det att personalen
duschat skall sjukhusfysiker
utfdra kontrollmdtning. Dekon-
taminering av saneringsplatsen
leds av sjukhusfysiker.

UTBILDNING

Fo8r att den personal som blir
inblandad i saneringsarbetet
skall f& tillrickliga kunskaper
om hur de skall bete sig, kom-
mer sdrskilda utbildningstill-
fdllen med praktiska Ovningar
att anordnas i samarbete mellan
avdelningen f&r sjukhusfysik och
berbrda avdelningar.
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Nya sjukhusfysiker

FA SOKANDE

Det har i vissa fall varit f&
riktigt kompetenta stkande till
de tjdnster som utannonserats
under senare tid. Det dr helt
enkelt sa att de som har erfor-
derlig kompetens redan har
anstdllning i na&gon form. Ut-
bildningen av studerande har
inte riktigt hunnit med efter-
fragan.

PRAKTIKEN PROBLEMET

Det har visat sig att flask-
halsen i utbildningen &r kra-
vet pa praktik fr&n sjukhus.
Institutionerna klarar av att
genomfdra den teoretiska utbild-
ningen i tillrdcklig omfattning
men de studerande har sedan
svart att f& tillricklig prak-
tik. En del byter ddrfdr inrikt-
ning pa utbildningen.

NYA LINJER

Den del av sjukhusfysikverksam-
heten ddr man forvintar stdrst
Okning inom den ndrmaste fram-
tiden &r rdntgenstralskyddet.
Vid ett mbte i december 1979
besldts darfdr att institutio-
nerna skulle samarbeta f6r att
inrdtta en speciell kurs (D-
-kurs) i rontgendiagnostikens
radiofysik i Link®pingdg. Man
kan bara hoppas att anstridng-
ningarna leder till konkreta
resultat medan behovet av ut-
bildningen finns.

En vdg att 16sa problemet, som
diskuteras bland annat vid
Radiofysiska Institutionen i
Stockholm, 4r att anordna en
pabyggnadslinje ovanpd den van-
liga grundutbildningen. Kursen
skulle da betraktas som yrkes-—
foérberedande pabyggnad och

till &vervdgande delen utgdras
av praktik. :

AVD.FOR
SIURHUSFYSIK




Ny radiofarmaka-

lagstiftning

BAKGRUND

Regeringen har framlagt en pro-
position (1980/81:74) med f&r-
slag till lag om radioaktiva
ldkemedel m.m. Avsikten &dr att
sedan riksdagen antagit de an-
givna forslagen lagen skall
trdda i kraft fré&n 1982-01-01.
Jag skall fOrsdka att relativt
kort redogbra f&r huvudinnehdl-
len i regeringens proposition.

Fragan om en fdrstidrkt kon-
troll av de radioaktiva ldke-
medlen har varit aktuell under
ldng tid. Under 70-talet har
sdlunda tvd utredningar inom
socialstyrelsen diskuterat
frdgan. I februari 1979 hem-
stdllde sedan socialstyrelsen
att regeringen skulle vidta
dtgdrder som var nddvindiga
f8r att f& en kontroll av de
radioaktiva l&dkemedlen genom-~
f6rd. Huvudorsaken hdrtill &r
att den gdllande l&ikemedels-
f8rordningen endast efter sdr-
skilt stadgande har kunnat
“till&mpas p& de radioaktiva
ldkemedlen. N&gra sadana stad-
ganden har hittills icke ut-
fdrdats. Fran ldkemedelsfdr-
ordningen hade ndmligen de
radiocaktiva ildkemedlen undan-
tagits eftersom de "pa grund
av sin egenartade beskaffen-
het icke utan vidare kunde
inordnas under de f&r andra
l&kemedel gdllande f&reskrif-
terna".

P& grundval av socialstyrelsens
promemoriefdrslag och de betdn-
kanden som lagts av de nédmnda
utredningarna inom socialsty-
relsen upprdttades inom social-
departementet en sd kallad
departementspromemoria med
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férslag till kontroll av de
radioaktiva l&dkemedlen. Denna
departementspromemoria har
remissbehandlats och bland
annat Svenska Sjukhusfysiker=-
férbundet har haft tillfille
att yttra sig.

Anledningen till att fragan om
skdrpt kontroll av de radio-
aktiva l&kemedlen har ytter-
ligare accentuerats under senare
ar dr att omfattningen av verk-
samheten har tkat. Under 1978
utfodrdes cirka 120.000 diagnos=
tiska undersdkningar och behan
lades cirka 3.500 patienter med
radioaktiva ldkemedel. Medlen
har ocksé& utbredd anvindning
inom den medicinska forskningen.

STRALSKYDDSLAGEN

Som dr vdlkdnt gdller fo6r an-
vdndning av radioaktiva like-
medel idag tillsté&nd av strdl-
skyddsinstitutet. Institutet
meddelar vidare villkor och
foreskrifter for verksamheten.
Stralskyddslagen kridver att en
sdrskild fOrestandare skall
finnas och att lokaler f&r genom-
forande av arbete med radioak-
tiva isotoper skall fylla vissa
krav. Dessa tilldmpningsfdre-
skrifter beaktar bland annat
arbetsskyddssynpunkter. Vidare
gdller ju som bekant att vid
varje stdrre sjukhus skall
finnas en lokal isotopkommitté
som skall yttra sig betr&ffande
anvdndningen av radioaktiva
isotoper innan utnyttjande far
ske. Kommitténs frédmsta uppgif-
ter dr att ge rdd om hur under-
sbkningar och behandlingar
skall utfdras samt verka fOr
goda stralskyddsférh&llanden
och arligen ldmna en kortfat-
tad redogbrelse f£6r verksam-
heten till strdlskyddsinstitutet.

Sammanfattningsvis gdller sd-
lunda att vad som hittills har
stadgats enbart regleras av



strdlskyddslagen och att hante-
ringen har bedtmts frdmst med
h&nsyn till de strdlnings-
risker som kan uppstd for per-
sonalen. Kontrollen har salunda
tagit sikte frédmst pa arbets-
miljoéfragorna. Avsikten med

den nya lagen dr nu att dess-
utom ocksd patienternas intresse
av sdkra och dndamdlsenliga
ldkemedel skall stdllas i for-
grunden. Lagen innebdr salunda
att dven medicinska, biologiska
och farmaceutiska aspekter
skall beaktas vid kontrollen

av anvidndningen av radioaktiva
ldkemedel p& médnniskor. Det

nya fdrslaget innebidr salunda
krav pd att de radioaktiva
ldkemedlen skall ha en hdg
kvalitet och far inte ge upp-
hov till skador som star i
missfdrhallande till nyttan

av dem. Kraven blir i dessa
avseenden desamma som for

andra ldkemedel. N&gon dndring
i den kontroll och tillsyn som
utdvas enligt strélskyddslagen
foreslds ddremot inte. Diremot
foreslds att socialstyrelsen
skall utdva tillsyn enligt

den nya lagen.

Huvudinnehdllet i proposi-
tionens lagfdrslag kan samman-
fattas pa f8ljande vis. Lagen
ger bestdmmelser om radioak-
tiva ldkemedel vad avser deras
medicinska, biologiska och
farmaceutiska egenskaper. I
strdlskyddslagen ges bestdmmel-
ser om dessa ldkemedel ur
stralskyddssynpunkt.

BEGREPP

Med radioaktivt ldkemedel
forstas en vara som avger
joniserande strdlning och &r
avsett att anvdndas vid under-
sOkning eller sjukdomsbehand-
ling av ménniskor samt d&rvid
inféras i eller anbringas pé
mdnniskokroppen. Regeringen
eller efter regeringens be-

myndigande socialstyrelsen

far foreskriva att lagen helt
eller delvis skall till&mpas

pé& en vara som dr avsedd att
efter beredning ingd i eller
utgdra ett radiocaktivt ldke-
medel. Till radiocaktiva lidke-
medel ré&knas icke slutna strdl-
kdllor.

Ett annat nyare begrepp dr sa
kallad radiofarmaceutisk spe-
cialitet, varmed fbrstads ett
radioaktivt ldkemedel eller

en vara som en tillverkare
framstdller i standardiserad
form och med en angiven samman-
sdttning. '

Ett radioaktivt ldkemedel skall
mdrkas med uppgifter om dess
bendmning, sammansdttning,
radioaktivitet samt tidpunkten |
f6r aktivitetsbestdmningen in-— |
nan det utldmnas till den slut-

lige fdrbrukaren.

Priset p& ett radiocaktivt like-
medel skall vara skdligt.

SAMORDNING

For att samordna de bada in-
stanserna strdlskyddsinstitutet
och socialstyrelsen &r tanken
den att stralskyddsinstitutet,
som med stdd av strélskydds-
lagen beslutar i frdgor om
tillstéand till radiologiskt
arbete, skall vid dylikt till-
stédnd som avser tillverkning
av radioaktiva ldkemedel f£6rst
inhd&mta yttrande fran social-
styrelsen. Detta gdller ocksd
i fragor om tillsté&nd till in-
foérsel eller handel med sddana
ldkemedel. Om socialstyrelsen
f6rklarat att ndgot hinder
foreligger far tillstd&nd icke
l&mnas.



NYA REGLER

Betrdffande beredning och
anvdndning stadgas att radio-
aktiva ldkemedel far beredas
endast pa sjukhus och apotek
samt endast anvdndas pa sjuk-
hus om icke socialstyrelsen
f6r visst fall medger annat.
En helt ny tankegdng och m&j-
ligen en som man vill sdtta
nadgot frigetecken infdr &r
stadgan att s& kallade kli-
niska prévningar av radioaktiva
ldkemedel och andra undersdk-
ningar p& mdnniskor i forsk-
ningssyfte med sadana l&ke-
medel far ske endast efter
tillsténd av socialstyrel-
sen, om inte regeringen eller
efter regeringens bemyndigande
socialstyrelsen foreskrivit
annat.

En radiofarmaceutisk speciali-
tet far s&dljas endast om den

dr godkidnd av socialstyrelsen.
Godk&dnda radiofarmaceutiska
speciliteter skall kontrolle-
ras av socialstyrelsen. Anso-
kan om godkdnnande av en radio-
farmaceutisk specialitet skall
gdras av tillverkaren eller
importdren. Socialstyrelsen

kan vidare ge ratt till forsdlj-
ning, s& kallad licensfdrsdlij-
ning, av icke godkdnd radiofar-
maceutisk specialitet.

KOSTNADER, TILLSYN. ANSVAR

att té&cka
f6r denna

Tanken dr att for
statens kostnader
kontroll skall de som ansbker
om godkdnnande av radiofarma-
ceutisk specialitet betala

de avgifter som bestidms av
regeringen.

Tillsyn av efterlevnaden av
denna lag skall ske genom so-
cialstyrelsens f&rsorg. Social-
styrelsen dger tilltrdde till
lokaler ddr radioaktiva ldke-
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medel tillverkas, hanteras
eller prdvas samt har ritt
att ddr gbra undersdkningar
och ta prover pd s&dana lske-
medel.,

Ansvarsbestdmmelser dr ocksé
framtagna och det innebdr till
exempel att till bdter doms
den som underlater att mirka
ett radiocaktivt ldkemedel,
bereder eller anvidnder ett
radiocaktivt l&dkemedel utan

att ha rdtt till det eller i
strid mot gdllande villkor

och fOreskrifter etc.

Tanken &dr att lagen skall tré&da
i kraft 1982-01-01, men att
ockséd vissa Overgdngsbestdm-
melser skall gdlla. S&lunda
skall utan hinder av lagens
ikrafttrddande en radiofarma-
ceutisk specialitet som sdljs
hdr i landet vid aktuell tid-
punkt f& sdljas Hdven under
tiden till 1982-04-01. Den som
bereder eller anvidnder radio-
aktiva l&dkemedel vid tidpunk-
ten f£6r lagens ikrafttrddande
skall ocksd utan hinder av
lagens bestdmmelser f& bedriva
verksamheten till 1982-04-01.

REMISSVAREN

Allmdnt kan sdgas att de f£6r-
slag till skdrpt kontroll av

de radioaktiva l&dkemedlen som
lagts fram i departementspro-
memorian och varit fOremdl f&r
remissbehandling har fatt ett
gott mottagande i remissinstan-
serna. Samtliga har varit eniga
om att skdrpta och likartade
krav bor stdllas pa radioak-
tiva ldkemedel som p& andra
ldkemedel. Samtidigt har det
ansetts nddvédndigt att de radio-
aktiva ldkemedlen skall samlas

i en fr8n likemedelsfdrordningen
fristdende lagstiftning.

Nagra diskussioner har diremot
gdllt vilka l3dkemedel som skall



ingd i1 definitionen av ett
radioaktivt l&dkemedel.

For att f&4 en korrekt grdns-
dragning vid de varor som
skall omfattas av lagen upp-
star vissa svdrigheter ndr det
gdller frédmst moderna kit och
ingredienser vid sjidlva fram-
stdllningen. Fran bOrjan hade.
ndmligen definierats som
radiocaktiva ldkemedel. alla de
ingredienser som skulle inga

i de medel som sedan tillfdrs
ordganismen. Hdrvid hamnar man
i en alltfor vid definition
enligt manga remissinstanser.
Formuleringen skulle ndmligen
ha inneburit exempelvis att
sterilt vatten, fysiologiskt
koksaltldsning med flera kemi-
kalier i vissa fall behovde
betraktas som radioaktiva
ldkemedel. I den slutliga
skrivningen har sjukvérds-
ministern Elisabeth Holm i
stdllet f6reslagit en inskrdnk-
ning sa att man till radio-
aktiva ldkemedel endast hian-
fort de varor som avger joni-
serande stralning, och som &r
avsedda att anvdndas vid under-
sbkning eller sjukdomsbehand-
ling av patienter. I prakti-
ken innebdr detta emellertid
att kontroll av dessa varor
enbart icke garanterar patien-
terna &dndamalsenliga radio-—
raktiva l&kemedel eftersom-
preparat ofta huvudsakligen
utgdrs av en kemikalie till
vilken en radionuklid kopp-
lats. D&rfor foresléas i pro-
positionen att regeringen el-
ler efter regeringens bemyn-
digande socialstyrelsen far
foreskriva att lagen helt el-
ler delvis skall tillampas pa
varor som dr avsedda att
efter beredning inga i eller
utgdra radioaktiva ldkemedel.

De aktuella kostnader som upp-
stdr i1 samband med denna lags
ikrafttréddande har ocksé& be-
handlats nagot. Dels gdller

det den fré&n socialstyrelsen
nodvédndiga forstdrkta kontroll-
apparaten, som skulle innebdra

framst tva nya tjdnster avseende
personer med utbildning i medi-

‘cinsk radiologi och radiofarma-

ci. Dessa kostnader berdknas

uppgd till cirka 500.000:-/&r.

Dels tillkommer aktuella kost-
nadsfordyringar pad sjukhus ndr
det gdller exempelvis ink®p av
instrument, vissa personalfdr-
stdrkningar etc. I en uppskatt-
ning av dessa arliga kostnader
har man r8knat med cirka
200.000:~ for ett sjukhus med
normal omfattning av radionu-
klidverksamhet. Arligen torde
huvudm8nnen med den nya lag-
stiftningen drabbas av en mer-
kostnad p& cirka 700.000:-. I
detta sammanhang tror jag man
maste vara klart medveten om
att detta dr en underskattning
av de verkliga kostnaderna.

F6r att kunna genomfdra de kon-
troller som foreskrivs hdr kom-
mer nadmligen de flesta isotop-
avdelningar att behdva forstdrka
sin personal med nagon ytterli-
gare medarbetare.

Med de fdrsiktiga kostnadsfor-
dyringar som berdknas i propo-
sitionen skulle de arliga kost-
naderna fOr radicaktiva lidke-
medel behdva en prishdéjning pa
cirka 5 %. Vidare stadgas att
priskontroll skall inféras
eftersom kostnaderna skall vara
skdliga for de radioaktiva lidke-
medlen. I detta sammanhang kom-~
mer emellertid hela denna mer-
kostnad att drabba sjukvards-
huvudmannan. Uppskattningsvis

torde denna kostnad belbpa sig

arligen till cirka 1,2 miljoner
kronor. .

En annan nagot kontroversiell
frdga har varit vem som pa sjuk-
hus skall svara f£or beredning
av radioaktiva ldkemedel. Fran
bdrjan sas att detta skall ske
under ledning av farmaceut. I
slutgiltiga skrivningen har
detta icke fastslagits. Man
anser att denna fraga bdr sjuk-
vardshuvudmannen pa eget ansvar
kunna f& avgbra och bestdmma
hur beredningsarbetet slall
organiseras.



Vissa diskussioner om sdrskilda
krav pa lufttillfdrseln i loka-
ler dédr radieaktiva l&kemedel
skall beredas har ocksa genom-
forts. Man vill dock inte g

in pd alltfdr strdnga krav

utan anser att det skall vara
en fullgod hygienisk standard

i lokalen. Den i stralskydds-
institutets och socialstyrel-
sens radgivande samarbets-
grupp f£Or patientstralskyddet
utdkade expertisen anser

vidare att det bOr stralskydds-
institutet och socialstyrelsen
sjdlva kunna ta stdllning till.

SAMMANFATTNING

Slutligen framhd&lls att en
samordning méste ske mellan
de tva myndigheterna sd att
den som sbker ett tillsténd
endast skall beh&va vdnda sig
till en myndighet, och att
stralskyddsinstitutet och
socialstyrelsen ddrfdr méaste
samordna sin handl&dggning.
Sjédlva tillsynen uppfattas
ddremot som nddvédndig att den
utdvas av savdl socialstyrel-
sen som stralskyddsinstitutet.

Sammanfattningsvis tycker jag
man kan sdga att lagfdrslaget
dr vdl utarbetat, att det
innehdller s&dana milda formu-
leringar och &6vergadngsbestdm-
melser att det bdr kunna rea-
liseras utan stora drastiska
besvdr for de som arbetar

inom omradet.

Karl Johan Vikterldf

Yrkanden i avtals-

rorelsen

Forbundets yrkanden i &rets
avtalsrdrelse dr en uppfdlij-
ning av yrkanden och motive-
ringar infdr fOrra avtals-
rdrelsen.

For l@ﬁegradsplacering yrkas:

Sjukhusfysiker
Grp A K47 - K53
Grp B K39 - K45

Grp A K39 - K45
Grp B K34 - K38

Vid sjukhus d&r professor ej
administrerar skall till sjuk-
husfysiker utgd fyra till&ggs-
l6neklasser.

FOr verkstdllande ledamot i
isotop~ eller rdntgenkommitté
yrkas tvad tilldggsl®Sneklasser.

FPordndring av undervisnings-
arvoden yrkas ej eftersom
bestdmmelserna f8r samtliga
kategorier hdller p& att ses
dver.



Ny forordning

TJANST SOM PROFESSOR -
SJUKHUSFYSIKER

Férbundet har f6r kdnnedom
fatt nya bestdmmelser om till-
sdttande av tjdnst som profes-—
sor, f8renad med tjidnst som
sjukhusfysiker.

FORORDNING MED BESTAMMELSER
OM TILLSATTANDE AV TJANST SOM
PROFESSOR, FORENAD MED TJANST
SOM SJUKHUSFYSIKER

1980-11~20

I protokoll, fort vid f&rhand-
lingar den 6 juni 1979 mellan
statens fdrhandlingsnidmnd och
féretréddare f6r huvudmdnnen
£6r kommunala ‘undervisnings-
sjukhus om fortsatt samarbete
angadende ldkarutbildning och
forskning uttalades i 4 § 1.3

bl a att parterna vore Sverens.

om att ndr professur i radio-
fysik inrdttas eller &terbe-
sdtts skall den fdrenas med
tjédnst som sjukhusfysiker
inom sjukvdrdsorganisationen.

Regeringen har genom beslut
den 12 juni 1980 godkdnt vad
som Overenskommits.

Regeringen f6reskriver vad
gdller tillsdttande av tjdnst
som professor, forenad med
tjénst som sjukhusfysiker

dels att endast den fi&r upp-
féras pa forslag till tjidnsten
som har den kompetens som nor-
malt krdvs f6r tjdnst som
sjukhusfysiker i grupp A,

dels att i utldtande som avses
i 19 kap 46 § hdgskolefdrord-
ningen (1977:263) skall anges

19

huruvida s&kande uppfyller
detta krav,

dels att i fraga om de sdkande
som berdrd tjédnstefdrslags-
namnd anser i fodrsta hand bdra
komma i frédga till tjidnst skall
ndmnden bereda sjukvardsstyrel-
sen (motsvarande) tillf&lle

att ldmna yttrande om de sdkan-
des ld&mplighet savitt avser
tjédnst som sjukhusfysiker.

Denna fOrordning skall kungdras
i universitets- och hdgskole-
dambetets fbrfattninossamling.
FOorordningen tridder i kraft

tvd veckor efter den dag d&
forordningen enligt uppgift

pa den utkommit fr&n trycket

i ndmnda forfattningssamling.

P& regeringens vignar

Jan-Erik Wikstrom

UHA-FS 1980:91
Utkom frén trycket den
9 januari 1981

Rontgenstralskyddet

Landstingsfdrbundet har i sitt
remissvar angaende f8rslag till
foreskrifter om lokal kontroll
av utrustning f8r medicinsk
rontgendiagnostik inte anfdrt
ndgot mot att sddana kontrol-
ler skall genomf&ras.



De tekniska aspekterna l&mnas
ddrhé&n och man hinvisar i
stdllet till sin expertis
pd omrddet, nidmligen SPRI.

Ddremot har man vissa synpunk-
ter pa forslagets ekonomiska
och organisatoriska aspekter.
Den ekonomiska delen bestér

av kostnader f86r kontroll-
utrustning, personal som

skall ansvara f&r kontrollen
och de kostnader pd komplet-

- tering av utrustningen som

blir n&dvdndig vilket kan
utgdra ett problem i dagens
ekonomiska lige.

Man pdpekar dessutom de bety-
dande svarigheter som finns
fOr ndrvarande att rekrytera
kompetent personal £6r de hir
uppgifterna. Det ifrdgasitts
alltsa om det gdr att f& fram
sjukhusfysiker i tillridcklig
omfattning.

Landstingsfdrbundet accepterar
annars att fdrslaget genomfdrs
om dispens l&mnas till 1984

f6r de landsting som p& grund
av personella eller ekonomiska .
problem har svart att genom-
fora det direkt.

Korta notiser

GODA IDEER

Varje strdvsamt arbetande sjuk-
husfysiker kommer d& och d& pa
sma ideer om hur verksamheten
skall kunna fOrbittras, sma
hjdlpmedel, &dndringar i meto-

der osv. Det kah ocks& gilla
hittills ouppmirksammade pro-
blem. Eftersom sjukhusfysiker
i allmé&nhet &dr driftiga ser

de till att f& sina ideer tes-
tade i praktiken. Det visar
sig d& att somt fungerar ut-
mdrkt och innebdr en klar for-
bdttring medan somt inte funge-
rar alls, mest beroende p&
tingens inneboende motstdnd
mot goda ideer.

SKRIV

Om det rdr stdrre saker med-
delar oftast sjukhusfysikern
omvdrlden sina resultat i form
av artiklar eller f6redrag,
men rOr det mindre saker eller
om inte resultatet blir det
forvdntade sprids oftast inte
kunskapen alls.

Skriv en kort notis i "Sjuk-
husfysikern" och tala om né&r
du hittat pad ndgot bra, eller
prévat nadgot som inte funge-
rar. Det hjdlper ju dina
kollegor genom att ge dem tips
om vad som dr vdrt att préva
och vad som inte &r ndgon ide
att fdrsdka.

Aven om du tinker gdra en stdrre
sak av det kan det ju inte skada
med en prerelease f8r att driva
upp intresset till kokpunkten
innan hela rapporten slépps.
Dessutom far du ju ut nyheten
medan det &r en nyhet och inte
nadgot &r senare.



Sahlgrenska sjukhuset

sOker

Bitradande
sjukhusfysiker

PLACERING: Radiofysiska Centrallaboratoriet, Isotop-
avdelningen.

ARBETSUPPGIFTER: Medverka i avdelningens radiofysiska verksam-
het, frdmst inom radiofarmakahantering (inkdp,
kontroll, distribution och avyttring) samt
inom interndosimetrin.

KVALIFIKATIONER: Enligt specialbestdmmelser CAL 80 nr 2. Enligt
medicinalstyrelsens cirkuldrskrivelse den 11
december 1958. Onskvdrt med praktik inom nuklear-
medicinsk fysik.

LON: Forhandlingar om tjédnstens l&negradsplacering
pagar.

UPPLYSNINGAR: Sjukhusfysiker Bengt Roos, tfn: 031-60 21 79,
60 14 16.

Kungdres under forutsdttning att Kommunstyrelsen inrdttar befatt-
ningen.

FOr anstdllningen gdller i avtal faststdllda villkor.

S6kande som &nskar inplacering i hdgre loéneklass &n begynnelse-
16neklassen skall anm&dla detta i sin ansdkan.

Anstkan med meritfdrteckning och betygsavskrifter skall vara in-

kommen senast den 6 april 1981 till Sjukvadrdsfdrvaltningen i
Goteborg, 403 34 GOTEBORG.

SJUKVA RDSFORVALTNINGEN | GOTEBORG
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Kallelse

Medlemmarna 1 Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet kallas
hidrmed till &rsmbte torsdagen den 7 maj 1981, kl 08.30 -
cirka 10.00 i Stockholm. MOtet kommer att &dga rum i
omedelbar anslutning till strdlskyddsinstitutets kon-
taktmbte och i1 samma lokal. Detta kontaktmOte kommer

i ar att arrangeras som ett tvddagars-internat 6-7 maj
1981.

Sammantrideslokal: F.d. Veterindrhdgskolans foreldsningssal

Arenden
1. val av Qrdférande
2. Val av vice ordfdrande, sekreterare och tvad justeringsmén
fO8r arsmbtet
3. Styrelsens arsberédttelse.
4. Revisorernas berdttelse
5. Fraga om ansvarsfrihet fOr styrelsen
6. Faststdllande av arsavgift
7. Val av styrelse
8. Val av tva revisorer
9. Val av valberedning om tva ledambter (varav en samman-
kallande)
10. Information om avtalsrdrelsen
11. Legitimering av gjukhusfysiker
12. Ovriga &drenden

Angaende punkt 6 i fOredragningslistan foresldr styrelsen
héjning av arsavgiften till 50 kronor.

Valberedningens fdrslag till styrelse for ndsta ar bifogas
detta nummer.



Nasta nummer Nya medlemmar

Ndsta nummer av "Sjukhusfysi-
kern" berdknas utkomma under
vecka 23 varfdr bidrag till
detta nummer behdver vara oss
tillhanda senast 1981-05-22,
under adress:

Bertil Axelsson

Avd f6r sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset

SOM NYA MEDLEMMAR I FORBUNDET
HAR INVALTS:

Aktiva medlemmar

Ake Cederblad
Anders Dackenberg
Mikael Karlsson

Box 60500 John Palmer
104 01 STOCKHOLM

Passiva medlemmar

Robert Eriksson
Hans Gustavsson

De nya medlemmarna hdlsas vdl-
komna i f&rbundet.




thps nya Gamma Kamera med. PIS
*nu:udrlft pa Sahlgrenskl Sjukhuset

‘Datorlsterat
,'f‘}blldbehandlmgssystem -
(Processing and Dusplay System PDS)

« Stort antal kllmska program
Flexibilitet i pron.amvaran
D Snabbhet .
. Disk drive 2 x 5 Mb
Bandsta’non .
, Prmter

'Gamma Kamera _

38cm Baldfalt -

48 cm kristall -
Anatomisk markermg
““Anti pile up’’ “krets
Helkroppstillsats _
Mult:formatkdmera .

Svenska AB Phnhps Medlcmska System L
115 84 Stockholm. Telefon 08/63 50 0
Goteborg,‘Tel. 031/80 42 70. Malmo,
Norrkoplng, Tel 011/13 43 60. U

MedicinskaSystem ' | ;'VPHll.IPS .




- 25 -

Remissvar

YTTRANDE OVER STATENS STRALSKYDDSINSTITUTS FORSLAG TILL FORESKRIFTER
FOR LAKARUNDERSOKNING AV PERSONAL I RADIOLOGISKT ARBETE SAMT TILL-
HORANDE FORSLAG TILL RAD, INTYG OCH INFORMATION

Styrelsen fOr Svenska sjukhusfysikerf&rbundet avger hdrmed f&ljande
vttrande Over rubricerade fdérslag.

Forbundet h&lsar med tillfredsstdllelse en fdrnyelse av sdvdl mal-
sdttning som rutiner fOr l&karundersdkning av radiologisk personal
och delar stralskyddsinstitutets beddmning av vidrdet av undersdk-
ningen i dess hittillsvarande utformning. Den f&reslagna indelningen
av personal efter arten av radiologiskt arbete &r logisk. Man kan
ifradgasdtta detaljer i kategoriuppdelningen, speciellt att fdrslaget
att generellt undanta personal inom medicinsk h8gvoltsterapi frén
kategori I. Vidare anser forbundet att det dr oldmplict att koppla
differentieringen mellan kategori II och III till typen av till-
stédnd. Det dr det radiologiska arbetets art och inte dess omfatt-
ning som bdr avgdra kategoritillhOrigheten. Att i sjukvardsverksam-
het hd&nfdra all personal vid en avdelning till kategori III fOr att
avdelningen innehar ett U3- eller U4-tillstdnd fdrefaller fOga moti-
verat.,

F6rbundet har vid sin granskning av fdrslagen till ldkarundersdk-
ningsfdrfarande f8r de olika kategorierna noga 6vervigt sidvidl erfa-
renheter fran kliniskt radiologiskt arbete som strélskyddsinstitutets
motiveringar, framfdrda i "ALLMANNA RAD OM LAKARUNDERSUOKNING AV PER-
SONAL I RADIOLOGISKT ARBETE". FOrbundet finner hdrvid att motiven

f6r att fo6reskriva ldkarundersSkning av personer i kategori I &r
mycket svaga. I de allmdnna rad som fdreligger 4r den enda moti-
veringen att det skall gbras som "en ren sidkerhetsdtgdrd" vid vissa
sjukdomstillstdnd. S3kerhet mot vad eller f8r vem? Man kan vidl inte
mena f£Or arbetsgivaren? Fdrbundet anser det sdledes inte finnas star-
kare skdl for periodisk ldkarundersdkning av radiologisk personal av
kategori I &n av icke radiologisk personal med liknande arbetsf&r-
hallanden. :

Motiveringen fOr undersdkning av personer i kategori II &dr relevant,
men samma motivering kan anvédndas fOr alla personer sysselsatta i
liknande laboratoriemiljd. Den radiologiska personal som f&reslés
inordnas i kategori II atnjuter i allmdnhet inte fOrménen att fa
ldkarunderstkas pa grund av sitt radiologiska arbete i dag. Det
finns inga skdl att begrédnsa en fordndring hdrvidlag till att gdlla
enbart dem som av radiologiska skdl méste bdra skyddshandskar eller
anses behbva besitta vissa kroppsliga eller psykiska egenskaper.
Forbundet anser att alla, som arbetar med skyddsutrustning vilken
kan paverka deras hidlsa, skall ha r&tt att f& detta klarlagt fore
arbetets pabdrjande och uppmanar strilskyddsinstitutet att i sam-
verkan med 6vriga myndigheter f&rsdka uppna en l6sning som omfattar
alla kategorier av arbeten med liknande problem.

Betrédffande personer i grupp III anser fOrbundet att f&rslaget &r
tillfredsstédllande men ifrdgasdtter om inte undersdkningen bdr upp-
repas arligen.



De i fOrslagen presenterade ‘undantagen fréan kravet pa ldkarundersdk-
ning kommer, om de tilldmpas konsekvent, att medfdra mycket fa under-
sObkningar av personal i kategori II. Detta synes ologiskt d& exempel-
vis en eventuell allergi mot skyddsutrustning inte har n&got samband
med den strdldos som man utsdtts for. Detta styrker forbundets upp-
fattning att en mera generell 16sning bdr efterstrdvas.

Bortsett fran ovanstdende dr formuleringarna i avsnlttet om undantag
dallgt genomtédnkta.

Vad menas med att "inte kunna bli utsatt f£6r ndgon joniserande strdl-
ning"? Hela detta stycke dr dessutom, vid jamfdrelse med fortsdtt-
ningen, 6verflddigt eftersom den som bedbms "inte kunna bli utsatt

for ndgon strdlning" knappast normalt kan ldpa risken att "erhalla

mer dn en ringa brékdel av gdllande hbgsta arsdos" (om man med "h&gsta
drsdos" menar dosgrdns, vilket forefaller troligt).

Ansvaret f6r verkstdllande av undersdkningen bdr enligt fdrbundet
dvila fdrestdndaren fdr det radiologiska arbetet. Arbetsgivaren &r
oftast en juridisk person och erfarenheterna hittills visar att de
administrativa svarigheterna att avgdra vem som skall undersdkas &r
patagliga.

De f8religgande fOrslagen till formuldr £8r undersdkningsresultat
respektive h&dlsodeklaration ligger i huvudsak utanfdr f&rbundets
kompetensomrade. Man kan emellertid 1l&tt fbrutse svirigheter i
grédnsdragningen mellan kategorierna II och III. H8r bdr dvervigas
att i tillst&ndshandlingarna for det radiologiska arbetet ange till
vilken kategori arbetet hor.

De till intygsformuldren fogade upplysningsavsnitten bdr sak~ och
sprakgranskas. Hdr bendmns "enheter" vidxelvis "begrepp" och "stor-
heter". Storheten dosekvivalent nimns ej "Den hdgsta (tillatna) &rs-
dosen" ersdtts lampligen med "dosgradns" och "radioaktiva isotoper"
med "radionuklider". Uttrycket "strédldos som trdffar hela kroppen"
kan utbytas mot "helkroppsdos

I "INFORMATION TILL LARKAREN OM LAKARINTYG FOR RADIOLOGISKT ARBETE"
pdstds att risken att f& registrerbara doser i rdntgendiagnostiskt
och brachyradioterapeutiskt arbete dr liten. Detta dr knappast en

korrekt beskrivning av verkligheten.

Risken for kontaminering fré&n Oppna stralkdllor sdges gdlla framfor
allt B-strdlare. Fo6rmodligen menas att konsekvenserna av en konta-
minering med B-strdlare dr allvarliga.

FPorutom ovanstdende sk&nhetsfel finns skdl att ifrdgasidtta formule-
ringarna i andra stycket, sid 2 i "VAD DU BOR VETA:OM STRALNING OCH
DESS VERKAN". De upprdknade &tgdrderna har ansetts motiverade vid
vissa typer av arbeten men kan knappast betraktas som obligata. Samma
invdndning gdller motsvarande formulering i "ALLMANNA RAD OM LAKAR-

. UNDERSOKNING AV. PERSONAL I RADIOLOGISKT ARBETE" .

Den avslutande sammanfattnlngen betonar pa ett tlllfredsstallande
sdtt de ringa biolegiska konsekvenserna av smd strdldoser. I synner-
het betonandet av det omdjliga i att med hjdlp av ldkarundersdkningar
konstatera bestrdlning i. efterhand dr angeldget. Hdr vore en jdm-
fOrelse med persond081metr1 pd sin plats.



- 27 =

Sammanfattningsvis vill fdrbundet som sin uppfattning hdvda att det
med dagens syn pd arbetsmiljoproblem finns f& om ens ndgra skidl for
att radiologisk personal skall sdrbehandlas ifrdga om fortl&pande
medicinsk kontroll.

Bertil Arvidsson



