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PRESENTATION AV RADIO- Sjukhusfysikavdelningarna stdr infér

FYSIKAVD 1 UPPSALA A ett problem som &r ganska ovanligt
nufér tiden, né&mligen hur man skall

VI CKAR MEST f& tag i tillrsckligt ménga kvalifi-
cerade sb8kande till ce tjdnster som

STYRELSEN ORGANISERAR annonseras ut. F&rbundet har genom

SIG enkdter sékt skapa en bild dver hur
tillstrdmningen av nyutexaminerade sjuk-

BEREDSKAP FOR KARN- husfysiker kan t&nkas se ut de nirmaste

KRAFSOLYCKOR dren. Ldget &r nog inte s& d&ligt som

o manga forestidller sig.
LEDIGA TJANSTER
I detta nummer ges &dven en presentation

RAPPORT av Radiofysikavdelningen vid Akademiska

. sjukhuset i Uppsala och rapporter fra&n |
SEMINARIUM I RONTGEN- bl a seminarium i rdntgenstrdlskydd och |
STRALSKYDD nordiskt sjukhusfysikersamarbete. |
LOKALA VARVET De lokala l1l6nefdrhandlingarna &r

aktuella under hdsten och kommer att
NORDISKT SJUKHUSFYSIKER krédva visst engagemang frdn sjukhus-
SAMARBETE fysikerna.

REKRYTERING AV SJUKHUS-
FYSIKER
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Presentation av Radiofysikavdelningen vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala

FORHISTORIA

Ar 1953 avskildes den radio-
terapeutiska behandlingsavdcel-
ningen fréan réntgendiagnostiken
och flyttade till provisoriska
lokaler i kirurgiska klinikens
ndst nedersta vaning. I sam-
band hdrmed tillsattes en
laborator i radioterapi, Bengt
Nohrman. Fram till 1967 utfdr-
des strdlbehandlingar med kon-
ventionell rontgenapparatur
och en mindre koboltapparat

en s k Dekacurie-apparat.
Konung Gustaf V:s Jubileums-
fond stdllde 1,3 gram radium
till f&rfogande, vilket huvud-
sakligen anvédndes vid gyne-
kologiska behandlingar. Efter
né&gra ar anskaffades &dven en
viss mitutrustning £6r radio-
aktiva isotoper ddribland en
scintigraf. -

N&gon sjukhusfysiker tycks det
inte ha funnits varken plats
eller resurser till. Laborator,
sedermera professor, Nohrman
var emellertid mycket intres-
serad av fysikaliska mdtningar
och beridkningar och utfdrde
sjdlv, med viss konsulthjdlp
frédn radiofysiska institutionen
i Stockholm, erforderliga mét-
ningar och dosplaneringar.

RADIOFYSIKAVDELNINGENS TILLKOMST
OCH PORSTA VERKSAMHETSTID

Lokaler och utrustning var
"emellertid klart otillrdckliga
for qtt'bedriva'en tillfreds-
stdllande radioterapi. Efter.
mdnga ars planering,; med med-
verkan bl a av professor Rune
Walstam, inrdttades 1967 nya

radioterapeutiska (sedermera
onkologiska) kliniker. I sam-
band hdrmed tillkom &dven en
avdelning for radiofysik.
Verksamheten vid denna startade
i februari 1967 i lokaler som
d& var ba&de rymliga och &nda- !
mdlsenliga. Personalen bestod
emellertid endast av en sjuk-
husfysiker, en ingenjdr, en
radioterapiassistent och en
kanslist.

Den omedelbara uppgiften for
radiofysikavdelningen var att
fa till sténd en effektiv
koboltbehandling, att g& over
fran dosering i expositions-
dos till dosering i absorberad
dos, att basera behandlingen
inte p& huddos utan pa tumdr-
dos, att ta upp isodoskurvor
och med hjdlp av dessa beskriva
dosfdrdelningen i hela det be-
strdlade omradet.

Samtidigt installerades en beta-
tron. Den omfattande inmdtningen
av denna kunde ske endast tack
vare 1la&n av en sjukhusfysiker
frédn Umed. Vid isotoplab (som
trots upprepade anstrédngningar
att infdra beteckningen nuklear-
medicinska avdelningen fortfa-
rande mest dr kdnt under detta
namn) installerades utrustning
for I-131=-upptagningsmédtningar
samt en scintigraf av typ

Picker magna scanner. Den frén
den dldre avdelningen Over-
férda LKB-scannern anvadndes
huvudsakligen till profilupp-
tagningsmdtningar.

VERKSAMHETEN FRAM TILL 1980

HOsten 1967 erhdlls den fdrsta
utdkningen av personalstaben '
genom att den vid sjukhuset




befintliga halvtidstjinsten
som sjukvardsldrare for radio-
terapiassistentelever knots
till avdelningen. Tjdnsten
fick besdttas pa& heltid var-
vid den s& tillskapade halv-
tidstjdnsten betraktades som
"en forstdrkning pa fysiker-
sidan". Arrangemanget var
ursprungligen avsett som ett
provisorium, men bestar allt-
jdmnt. Ungefdr samtidigt
inrdttades en instrument-
makartjénst.

De nidrmast fdljande aren till-
kom nya tjénster i en takt av
ungefidr en per &r, sammanlagt
tre bitrddande sjukhusfysiker,
tvé& radioterapiassistenter och
tvéd ingenjdrer. I detta samman-
hang b&r ndmnas det stdd radio-
fysikavdelningen fatt frén
avdelningen for fysikalisk
biologi vid Gustaf Werners
institut. Nagot formellt sam-
arbete finns inte men radio-
fysikavdelningen har fatt
manga vdrdefulla impulser,
bland annat genom att tva av
sjukhusfysikerna och tva av
ingenjbrerna samt ett antal
vikarier rekryterats ddrifrén.
P4 samma sdtt erhdlls ett visst
utbyte av erfarenheter genom
vikarier fran Uppsala Data-
central.

Den fOrst tillsatte bitr&ddande
sjukhusfysikern fick ansvaret
fér isotopverksamheten, den
nidste for radioterapiverksam=-
heten och den tredje f&r rodnt-
gendiagnostik och stralskydd.

Under b&rjan pa 1970-talet ut-

vecklades verksamheten snabbt.
En linjdraccelerator typ SL-75
installerades. I samband hdr-
med pabdrjade ett tre-parts-
samarbete mellan radiofysik-
avdelningen, Uppsala Datacen-
tral och Siemens-Elema fOr
tilldmpning av modern data-
“teknik vid dosplanering. Ett
dosplaneringssystem, SIDOS-U,
utvecklades. Detta har blivit
en kommersiell framgang och

. anvdndes vid ett trettiotal

radiofysikavdelningar vdrlden

Over.

I samarbete med Therados har
ett system f&r patientdosmdt-
ningar baserat pa dioddetek-
torn (DPD-5) framtagits, som
finns kommersiellt tillgédng-
ligt. Av stort praktiskt varde
ar den isodoskurvm&tare (radia-
tion field analyzer RFA) som
utvecklats i samarbete med
samma firma. Den anvénds nu
vid de flesta radioterapi-
kliniker i Sverige och av
manga acceleratortillverkare
vdrlden Over. Vidare har ett
datorbaserat behandlingskon-
trollsystem utarbetats. Ett
antal av behandlingsappara-
tens instdllningsparametrar
avldses och jadmfdres med i for-
vdg inmatade data. Efter avslu-
tad behandling registreras alla
behandlingsdata fo6r framtida
kontroller.

Under 1970-talet anskaffades
fyra gammakameror vid sijuk-
huset. Metoder har utvecklats
f6r att genom databehandling
forb&ttra bildkvaliten, och
for att studera dynamiska for-
lopp. Infdrandet av CT-scanners
skedde i intimt samarbete med
radiofysikavdelningen som har
utvecklat metoder f&r kontroll
av apparaturens prestanda.

OMORGANISATION

Den ovan beskrivna organisa-
tionen med tre grupper for
nuklearmedicin, radioterapi
samt réntgendiagnostik och
strdlskydd, vidxte fram succes-
sivt utan nagra egentliga for-
mella beslut,  allteftersom nya
verksamhetsgrenar och tjénster
tillkom. P& grund av den - i~
forhdllande till motsvarande
radiofysikavdelningar inom lan-
det - laga bemanningen uppstod



svdrigheter att utnyttja de
disponibla resurserna pad gynn-
sammaste sdtt. Efter langa
utredningar genomfdrdes en
omorganisation innebdrande att
avdelningens resurser koncen-
treras till huvudsakligen tva
grupper - en f&r diagnostik
och en for terapi. Varje grupp
leds av en sjukhusfysiker och
bemannas enligt organisations-
skissen (Fig 1).

Formellt hdr instrumenttekni-
kern och en av ingenjdrerna
inom diagnostikgruppen till
sjukhusets avdelning for medi-
cinsk teknik. Diskussion. om
Overftrande av dessa tjédnster
till radiofysikavdelningen
pagar fortfarande. Beteck-
ningen ULL 1 organisations-
skissen syftar pa Uppsala

lédns landsting som har stdllt
medel till fdrfogande motsva-
rande en halvtidstjdnst som
bitrddande sjukhusfysiker.
Detta medfdr att avdelningen
skall svara for stré&lskyddet
och det forebyggande under-
hallet av landstingskommunens
rontgenutrustning inom lands-—
tingskommunens sjukvardsomrade.
Efter omorganisationens genom-
forande har en pooltjdnst som

bitriddande sjukhusfysiker till-

kommit, som bekostas av vika-
riatmedel.

UNDERVISMNING OCH FORSKNING

Sjukhusfysikerna medverkar pa
ménga sdtt vid den undervis-
ning som bedrives vid Akade-
miska sjukhuset. De deltar i
utbildningen av ldkare och
medicine kandidater dels genom
formella fOreldsningar, dels
genom ett informellt samarbete
ndr det gdller olika typer av
forskningsverksamhet, vilket
har resulterat i utgivning av
ett stort antal vetenskapliga
publikationer, nagra i form

av doktorsavhandlingar. Denna
medverkan har sd smaningom
resulterat i att sjukhusfysi-
kerna knutits till universi-
tetet i s& motto att de blivit
antagna som medlemmar i onkolo-
giska institutionen.

Genom att radiofysikavdelningen

“har tilldelats en halv sjukvards-

l8rartjdnst svarar avdelningen
£fO0r en stor del av radioterapi-
assistentutbildnincen. Sjukvérds-
ldraren medverkar i schemaldgg-—
ning, handleder elever i prak-
tikantverksamheten samt skdter
kontakterna med skolledningen.
Samtliga sjukhusfysiker medver-
kar, vid sidan om sin ordinarie
verksamhet, vid den teoretiska
utbildningen av radioterapi-,
réntgen- och laboratorieassi-
stenter. Vidare engageras sjuk-
husfysikerna i intern utbild-
ning av l&kare och Ovrig per-
sonal vid sjukhuset i stral-
skyddsfragor m m. Det brukar
dven bli nagon tid &ver till
sjukhusfysikernas egen utbild-
ning i form av litteraturstu-
dier, deltagande i kurser och
konferenser och sa& vidare.

JUST NU OCH PA LANGRE SIKT

Just nu har vi en rad intres-
santa uppgifter framfdr oss.
En efterladdningsapparat har
installerats vid kliniken for
gynekologisk onkologi, en
automatisk TLD-utrustning d&dr
under ink&rning, den gamla
koboltapparaten skall fréschas
upp och flyttas, inkdp av en
ny mindre accelerator plane-
ras, en positronkamera skall
installeras i1 november, en CT-
scanner och en gammakamera '
med datorutrustning dr under
inkdp.

Visserligen ser l&dget pd& léngre
sikt lite bekymmersamt ut nér
det bléaser snéala budgetvindar.
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Farh&gor har framfdrts att de
rutinmissiga uppgifterna kommer
att tillvdxa utan att personal-
styrkan kan &kas i samma takt,
vilket skulle medfdra inskrdnk-
ningar i forsknings- och
utvecklingsverksamheten. Vi

vet emellertid att vi behovs,
och ridknar med att nddiga medel
kommer att stdllas till vart
forfogande. Var avdelning &r
yngst och f8rmodligen minst '
bland universitetssjukhusen,
men vi tar &t oss Gunnar
Wennerbergs ord:

UPPSALA AR BAST

Jén Cederlund

PERSONALTA

De ordinarie innehavarna av
fysikertijédnster dr:

foresténdare:
fil dr Jan Cederlund

terapi:
£il lic GoOran Rikner
fil mag Hans Jansson

diagnostik:
doc Bo Jung
fil kand Christer Ytterbergh

pooltjdnst:
fil kand Enn Maripuu

ULL:
fil kand Inger Telenius

Nir det galler. . .

Gammakameror, ultraljud, multibildkameror for
rontgenfilm, diagnostiska reagenser, tillbehor for
nukledr medicin, ultraljud, radioterapi, réntgen

och datortomografi.

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




Vi okar mest

#

SJUKHUSFYSIKERFCGRBUNDET BRYTER
100-VALLEN '

Sedan forbundet bildades har
det genomgétt en stdndig expan-
sion. Antalet medlemmar har
dkat med 10-15% varje ar,
anslutningen bland de som har
tjdnst dr 1 stort sett 100%

(en sjukhusfysiker dr inte
medlem) . Det dr siffror som

f& andra fdrbund kommer i ndr-
heten av.

Eftersom antalet passiva med-
lemmar &ven har 6kat kraftigt
har £8rbundet nu dver 100 med-
lemmar. Vi hdlsar hdr 7 nya
medlemmar vidlkomna i forbundet:

AKTIVA

Mats Nilsson

Andrej Tomaszewicz
Hans-Jerker Lundberg
Lars Larsson

PASSIVA

Erik Lindblom
Jbrgen Gustavsson
Lars Lantto

Losningar till Sommar-
knap

Losningarna till de problem
som presenterades i forra
numrets sommarkndp kan erhéal-
las efter insdttande av 25:-
pd forbundets postgirokonto.

Styrelsen organiserar

- Sig

vid sitt fdrsta mote efter
drsmbtet har styrelsen for-

“delat tidigare ej foérdelade

uppdrag mellan sig. D&rvid
utsdgs Per-0Olof Lofroth till
kassdr och Bertil Arvidsson
£ill vice ordfdérande.

Bilagor

Med detta nummer fdjer ett antal
bilagor. I det aktuella numret
av European Medical Physics News

redovisas bland annat hur utbild-

ning och examination av sjukhus-
fysiker bedrivs i olika lé&nder
i Europa.

Genom medlemsskapet i EFOMP
erbjuds fdrbundets medlemmar
prenumeration pd olika tid-
skrifter och rapporter till
reducerade priser.



Beredskap for karn-
kraftsolyckor

Trots socialstyrelsens ointresse
fér att utnyttja sjukhusfysi-
kernas sakkunskap vid plane-
ring av beredskapen infdr kdrn-
kraftsolyckor visar det sig

att sjukhusfysikerna far ansvar
£f8r ledningen av dekontamine-
ringsarbetet i de planer som

nu utarbetas lokalt. Vi har
tidigare presenterat preli-
mindra planer for Stockholm

och nedan presenteras preli-
mindr plan f&r Helsingborg.

PRELIMINAR PLAN FOR HELSING-
BORGS SJUKVARDSDISTRIKT

SAMMA SOM T LUMD

Den sjukhusfysikaliska verk-
samheten i Helsingborgs sjuk-
vardsdistrikt skots ju via

+ konsultationer fran Lund. Den

plan som dr aktuell fo6r Hel-
singborg dr d&rfor liknande

den som arbetats fram av Naver-
sten och Larsson f&r Lund men

- anpassad efter forhé&llandena i
Helsingborg.

INKOMMANDE PATIENTER

Om radioaktiv kontamination
befaras hos de inkommande
patienterna kallas sjukhus-

" fysiker. Patientmdtningar for
kartldggning av radioaktiv
nedsmutsning skall gdras av
sjukhusfysiker. Atg&rder for
att befria patienter frén
radioaktiva fobroreningar goérs
forst efter att noédviandiga
livsridddande A&tgdrder vidtagits.

OMHANDERTAGANDE

Om mittekniker fran olycks-
platsen inte medfdljer patienten
bbr skriftligt meddelande med-
félja, med uppgift om vilken
grad och typ av kontaminering
den skadade kan ha utsatts for.
vid mottagningsavdelningen
dvertar sjukhusfysiker ansvaret
for fortsatta radioaktivitets-
matningar.

Eventuellt anordnas en speciell
mottagningsplats, som &dr ldtt
att spirra av, £6r kontaminerade
patienter vid sidan av den van-
liga akutmottagningen.

Alla skadade som infdres till

sjukhuset efter en reaktorolycka,
bbdr erhdlla jod for skoldkoértel-
blockering. :

DEKONTAMINERING

Speciella foreskrifter for hur
dekontamineringsarbetet skall
bedrivas har utfdrdats. Kldder
m.m. samlas i m8rkta plast-
sickar. Matning sker dérefter
6ver hela kroppen och kontami-
nerade omrdden markeras. Sjukhus-
fysiker bedtmer behovet av
dekontamination. Dekontamina-
tioner avbryts da instiumenten
visar mindre &n 2.5 pSv/h eller
om fortsatt dekontaminering inte
bedtms l&mplig.

UTRUSTNING

Utrustning for dekontaminerings-
arbetet forvaras i speciellt
skdp vid mottagningsplatsen.




GAVLEBORGS
LANS LANDSTING

GAVLEBORGS LANS LANDSTING

ledigférklarar hdrmed 1 tjdnst sésom

BITR SJUKHUSFYSIKER, GRUPP 1 a

PLACERING:

ARBETSUPPGIFTER:

KVALIFIKATIONER:

LON:

SENASTE

ANSOKNINGSDATUM:

TILLTRADE:

‘REFERENSNUMMER:

UPPLYSNINGAR:

Avd f8r medicinsk fysik och teknik,
Gdvle sjukhus

Bitr sjukhusfysikern ingdr i Avd f&r medicinsk

fysik och teknik. Befattningshavaren skall sjdlv-

stindigt ansvara for i fo6rsta hand fysikaliskt
tekniska uppgifter inom strdlterapi och stral-
skydd, men dven deltaga inom omradena isotop-
diagnostik, roéntgendiagnostik samt medicinsk
teknik. Vid sjukhusfysikerns franvaro skall han
svara fOr dennes arbetsuppgifter.

Ligst den dmfattning som fOreskrivs i Medicinal-
styrelsens cirkuldrskrivelse den 11 dec. 1958.

Speciellt avseende fdstes vid kunskaper inom
omré&dena hégvoltsterapi och datortomografi.
Befintlig apparatur: Linjédracc., dosplanerings-
system och helkroppstomograf.

K 36

1981-10-12
Efter Overenskommelse.

6-102

Ldmnas av sjukhusfysiker Bengt Bodforss,
tfn: 026-11 52 00 ankn 1389 eller personalass
Saara Palm, ankn 1697
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B Landstinget
@8 Kronoberg
OSTRA SJU.KVXRDSﬁIs'TﬁIKTET — VAXJO
CENTRALLASARETTET,VAXJO

LANDSTINGET KRONOBERG

ledigférklarar hdrmed 1 tjénst sdsom

SJUKHUSFYSIKER

PLACERING:

ARBETSUPPGIFTER:

KVALIFIKATIONER:

FORMANER:

ANSOKNINGSTID:
TILLTRADE:

REFERENSNUMMER ¢

UPPLYSNINGAR:

ANSOKAN TILL:

Avd for sjukhusfysik, Centrallasarettet, vaxijo

Att under sjukhusdirektdren, Ostra sjukvards-
distriktet, planera och leda verksamheten inom
landstinget betrdffande nuklearmedicinsk fysik,
réntgenfysik, radioterapeutisk fysik och stral-
skydd samt vid behov deltaga 1 sjukvardsverksam-
heten.

Enligt avtal CAL 80

. Latitud K 36 - K 48 + 2F. inplacering faststdlles
- wvid lokal foérhandling '

1981-10-26

Efter bverenskommelse

532/81

Sjukhusdirektdr Bertil Olsson eller intendent
Erik Finander, tfn: 0470-88 000 ankn 462 resp 461.

Personalavdelningen, Centrallasarettet,
351 85 VAXJO

T ansdkan anges referensnummer, tidigaste tilltréddesdag, samt even-
tuella 8nskem&l om tillgodordkning av tidigare yrkeserfarenhet for
inplacering i loneklass.

Tjinstbarhetsintyg enligt faststillt formuldr limnas efter znfordran.

Betygskopior, meritfdrteckning och ®vriga handlingar stkanden Onskar
gberopa bifogas anstkan. Separata ansdkningshandlingar skall bifogas
varje ansdkan i de fall flera tjénster soks.




Lunds  FSS
| sjukvardsdistrikt

LUNDS SJUKVARDSDISTRIKT

ledigfdrklarar hidrmed 1 tjdnst sasom

BITR SJUKHUSFYSIKER, GRUPP A

PLACERING:

ARBETSUPPGIFTER:

KVALTFIKATIONER:

LON:

TILLTRADE:

UPPLYSNINGAR:

Avd for sjukhusfysik, Lasarettet i Lund

Inom ramen f8r Avd for sjukhusfysiks verksamhet
tillhandahdlla sjukva&rden fysikalisk expertis,
sdrskilt inom radioterapeutisk fysik.

Enligt specialbestdmmelser f£6r sjukhusfysiker
(CAL 80 nr 2) kridvs teoretisk utbildning motsva-
rande doktorsexamen i dmnet radiofysik. Den
praktiska radiologiska tjédnstgdringen bor omfatta
minst tre &r efter grundexamen, ddrav minst 1,5
4r inom sjukvarden.

K 36 - K 40

1982-01-01

Limnas av professor Bertil Persson, tfn 046-

-10 16 08, vardagar kl1 11.00-12.00



Datoristerat -
bildbehandlingssystem
(Processing and Display System, PDS)

@® Stort antal kliniska program
® Flexibilitet i progiamvaran
® Snabbhet

® Disk drive 2 x 5 Mb

@ Bandstation

® Printer

Gamma-Kamera

® 38 cm Bildfalt

© 48 cm kristall

® Anatomisk markering
® ""Anti pile up’’ -krets
© Helkroppstillsats

® Multiformatkamera

Svenska AB Philips, Medicinska System, Lidingdvagen 50,
115 84 Stockholm. Telefon 08/63 50 00.

Goteborg, Tel. 031/80 42 70. Maimo, Tel. 040/93 54 60.

Norrkdping, Tel. 011/13 43 60. Umea, Tel. 090/13 92 20.

Medicinska System ;H I I,I ps




Rapport

i
g

NCRP Report 65, 1980 behandlar
"Management of persons acci-
dentally contaminated with
radionuclides". Rapporten
behandlar alla aktuella m&j-
ligheter f&r radioaktiv kon-
tamination och ger &dven f&r-
slag om hur patienterna skall
behandlas.

Forslag till losningar

For dem som av ekonomiska,
eller andra, sk&l inte vill
offra 25:- f&6r att fa de

rdtta l¥sningarna till sommar-
knd&pet presenteras hdr ett
frslag till r&dtta losningar:

Problem 1: Resistans 1 +

3

= 2
=€ ohm

+

1.1
6 " 3

Bokstdver med

enbart raka linjer
dver strecket, bok-
stiver med bdjda
linjer under strecket

Problem 2:

Problem 3: Vattennivan sjonk

Problem 4: Trycket i centrum
av botten blir ldgre
d& mjdlken skiktat

sig
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Seminarium i rontgen-
stralskydd

“"PATIENT EXPOSURE TO RADIATION
IN X-RAY DIAGNOSIS (POSSIBILI-
TIES FOR DOSE REDUCTION)”

Ett seminarium kring detta 3dmne
anordnades den 27-30 april 1981
i Miinchen~Neuherberg. I mdtet,
som stdddes av EG och Gesell-
schaft fiir Strahlen- und
Unweltforschung mbH, Neuher-
berg, deltog cirka 60 perso-
ner., Drygt 30 bidrag presen-=
terades men mest givande var
kanske de livliga diskussio-
nerna. '

NATIONELLA OCH. INTERNATIONELLA
PROGRAM

Under rubriken Nationella och
Internationella program for
strdldosstudier och f&6r minsk-
ning av befolkningsbestral-
‘ningen presenterade J.L. Morri-
son et al. det "X-ray referral
criteria=-program" som genom-
f6rs vid Bureau of Radiological
Health i USA. Man har kommit
ldngst i sitt program fdr
pelvimetri, d&r ndgot sjukhus
exemplevis reducerat frekven-
sen fradn 51 till 19 undersdk-
ningar per manad.

W.S. Properzio et al. fréan
samma avdelning talade om
"Quality assurance in diagnos-
tic radiology". Flera studier
- har visat hur kontroll av
framkallningsmaskinerna dras-
tiskt reducerat antalet omtag-
ningar och mdngden kastad film,
t.ex. fran 13% till 7%. Sam-
tidigt har man kunnat visa att
kvaliteten pa& de accepterade
bilderna f&rbdttrats.
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J.H.E. Carmichael, rdntgenolog
frédn Liverpool, framholl att
man bbér jdmfdra kostnaden for
en dosreducerande atgdrd med
den berdknade minskningen av
stradldosen till patienten. Han
menade exempelvis att anvdnd-
ning av ytexpositionsmdtare 1
utbildningen av rontgenlikare
och byte till undersdknings-
bord av kolfiber var billiga
dossparande atgdrder.

GSD

Wall och Shrimpton fran NRPB

i Storbritannien diskuterade
resultaten av de senaste under-
gsbkningarna av genetiskt signi-
fikant dos, GSD, i Storbritan=-
nien. Man fick ett vdrde som
var 120 UGy per person och ar
vilket inte skiljer sig signi=-
fikant frén det vdrde man fick
i en tidigare undersdkning
1957. Att GSD inte 6kat trots
att frekvensen av undersdk-
ningar stigit med 2% per ar
ansdg man bero pa& minskningen
av obstetriska understkningar.
Man anser att ytterligare reduk-
tion av GSD till omkring 60 uGy
skulle kunna uppnads utan inver-
kan pad vardkvaliteten fOr
patienten. I Sverige har vi en
GSD p& ungefdr 400 uGy med
endast nagot hbtgre undersdk-
ninggsfrekvens dn i Storbritan-
nien.

MAMMOGRAF I

Mammografiundersdkningar behand-
lades av ett flertal forfattare.
Dance (London) hade anvint Monte
Carlo-metoden f8r att berdkna
hur bl.a. medelabsorberad energi
varierar med geometri, energi,
fokus hud~avstand och andra
faktorer. Fitzgerald och White
(London) rapporterade om de tva




omfattande mammografistudier
som initierats av HPA och déar
sdvdl straldos som bildkvalitet
undersdkts. Xerografi visade
sig ge hogst antal bildfynd
och, med anvidndning av wolfram-
anod i1 rdntgenrdret, till en
relativt 1ag absorberad dos 1
brdstet. Trenden gar dock mot
anvandning av skdrm-filmsystem,
som nu anvadnds av 72% av de
cirka 200 mammograficentra,
medan endast 14% anvidnder
enbart xerografi.

ABSORBERAD ENERGI

Straldoser inom pediatrisk
rontgendiagnostik diskute-
rades av F. Waschmann et al.,
Neuherberg. Man har i Miinchen
mdtt ytexpositionsprodukt och
gonaddos vid mer dn 25.000
rontgenundersdkningar av barn.
Ytexpositionsprodukten ger
dock inte négot direkt matt
p& de eventuella sena effek-
terna av stralningen. Samban-
det diremellan beror av stral-
kvalitet, strdlriktning,
bestralad kroppsdel etc. Resul-
tat av strdldosmédtningar pa
barn i Lund presenterades
ocksd av M. Gustafsson, Lund,
tillsammans med studier av
langtidstrender i patient-
bestrdlningen. Matningar 1981
efter installation av ny ut-
rustning f£or hjdrtkateteri-
sering och -angiografi har
visat att den absorberade
energin Okat med cirka 60%
(jémfort med 1970) vid under-
sbkning av vuxna och att
skildkorteldosen vid under-
sdkning av barn mer dn £0r-
dubblats sedan 1972-74. Detta
kan till stor del forklaras
av att vinkling av rdntgen-
strdlen i kraniokaudal rikt-
ning nu anvdnds f£litigt.
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.fdltstorlekar,

‘FOr att kunna berdkna den soma-

tiska effekten av rdntgendiagno-
stik i Storbritanninen har P.C.
Shrimpton et al. vid NRPB med
ett Monte Carlo-program berdknat
sambandet mellan ytexpositions-
produkt och absorberad energi
f6r olika former och sammansdtt-
ningar av "patienten", olika
fokushudavstand,
rorspédnning och filtreringar.
Overensstiammelsen med Carl Carls-
sons berdkningar fran 1963 &r
god. Berdkningarna verifierades
ocksd med termoluminescensmdt-
ningar i fantom.

RISKUPPSKATTNINGAR

Seminariets sista dag &dgnades

4t diskussioner om olika metoder
f6r riskuppskattningar. Ur
bidrag fran B. Persson, Lund,

R, Kramer et al., Neuherberg,
B.F. Wall et al., Harwell, och
H. Pauly, Erlangen, kan fdljande
sammanfattas:

Riskuppskattningar med avseende
pd straleffekter fOr patienter
som genomgar diagnostiska rdnt-
genundersdkningar dr mycket
svara att genomfdra beroende
dels p& den inhomogena fdrdel-
ningen av stralningskdnsliga
organ (brdst, benmdrg, lungor,
gonader etc.), dels pd komplexi-
teten i rdntgenundersdkningar
med partiell bestralning av olika
delar av kroppen och patienter
av olika alderskategorier. Det
finns i princip tvad vdgar att ga
for att uppskatta stralrisken:

1) Dosviktning for olika organ,
vilket innebdr att den absor-
berade dosen skattas fO0r varje
enskilt organ, fOr varje typ
av understkning och viktas
med individuella riskfaktorer
for respektive organ.



. 2) Bestdmning av absorberad
energi utifradn mdtningar
med transmissionsjonkammare
och antagande att stral-
ningskansliga organ &r
jadmnt fordelade i kroppen.
Detta ndgot orealistiska
antagande uppvdges av manga
praktiska fordelar.

Argument £8r och emot de bada
metoderna framfdrdes.

UTBILDNING, INFORMATION

Seminariet avslutades med en
rundabordsdiskussion ddr man
sist men inte minst péapekade
vikten av utbildning och
information. Kanske dr de vdl-
utbildade engelska rontgen-
assistenterna och fysikerna
orsaken till de laga vdrden
f8r GSD som ndmndes inled-
ningsvis.

Fradn Sverige deltog fdrutom
undertecknade Wolfram Leitz
frédn Statens Stralskydds-
institut.

Lund i september 1981

Monica Gustafsson
Avd fOr sjukhusfysik

Bertil Persson
Inst fOr radiofysik
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personer

. Lokala varvet

Totalt fanns 1.9 % kvar att
férhandla om som resultat av
senaste avtalsrodrelsen. 0.5 %
anvindes fdr centrala atgdr-
der. Resultaten av dessa,

f6r sjukhusfysikerna, redo-
visas p& annan plats. Den
stdrre delen (1.4 %, mot-
svarar cirka en halv ldnegrad
per tjédnst) skall forhandlas
om lokalt. H8r skall sjukhus-
fysikerna vara med for fdrsta
gdngen. Om man inte bevakar
sina intressen kan de till-
gingliga ldnegraderna férdelas
p& andra forbund.

Lite mer om hur forhandlingarna
gdr till kommer att presenteras
i Naturvetaren under h&sten.
Naturvetarefdrbundets ombuds-
min kommer att vara med vid
férhandlingarna. Verksamheten
startar vecka 42 och det inne-
bdr att det 4r dags att for-
bereda sig.

Forbundet har utsett kontakt-
-1 varje landsting.
Dessa har som foérsta uppgift
att ta reda pd ndr forhand-
lingarna skall ske i deras
omré&de (kontakta Naturvetare-
férbundet) . Man méste sedan
vara beredd lokalt att stdtta
ombudsminnen och fdrse dem med
argunment.

I konsekvens med tidigare
beslut kommer i ar anstrédng-
ningarna i forsta hand att
inriktas pé& bitr&ddande sjukhus-
fysiker.




" Nar det galler
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1) Nosslin, In AbStracts of the 19th International Annual Meeting of the Society of
Nuclear Medicine Bern 1981.

2) Efsing och Cederquist, Svensk Férening for Nuk/earmedlcm 1 8-—1 9 september
1981.
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Nordiskt sjukhusfysiker-
samarbete

HOsten 1980 kallades ett antal
representanter fran de nordiska
ldnderna till ett mdte i Tammer
fors, Finland £6r att diskutera
nordiskt samarbete inom medi-
cinsk ADB. Initiativtagare var
Erkki Vauramo och inbjudare

och organisattr av mdtet var
Nordforsk.

Nordforsk &dr ett serviceorgan
f6r teknisk-vetenskapligt FOU-
samarbete inom Norden (Danmark,
Finland, Island, Norge och
Sverige) . Sverige represen-
teras av Ingenjdrsvetenskaps-
akademin och Styrelsen for
teknisk utveckling. Nordforsks
verksamhet &r i huvudsak ini-
tierande och medverkar till
utarbetande av projektmal,
finansieringsstrategi, projekt-
planer, samarbetsavtal och
liknande. Visst ekonomiskt
stdd ldmnas av Nordforsk vid
initiering av nordiska samar-
betsprojekt.

"Till motet i Tammerfors var
fran Sverige kallade P.-E. "

Asard samt Anders Isaksson fré&n

organisationsavdelningen, medi-
cinsk informationsbehandling,
Stockholms lidns landsting.

Sammanlagt foreslogs vid mdtet
cirka 15 olika nordiska sam-
arbetsaktiviteter. Av dessa
var fyra stycken s& konkreta
och aktuella att handlings-
plan faststdlldes f6r var och
en av dessa, ndmligen

I

Dataprogramsamverkan inom
nuklearmedicinen

- Datordosplanering
- Persondos®tvervakning

- Datoranvdndning i intensiv-
vard
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Projekten datordosplanering
och persondosdvervakning har
redan igéngsatts och projektet
datorprogramsamverkan inom
nuklearmedicinen kommer for-
modligen att igéngsdttas under
hosten.

I DATORDOSPLANERING:

Under tva dagar i bdrjan av
juni 1981 utarbetade en kom-
mitté med representanter frén
alla nordiska l3nder (utom
Island) riktlinjerna fo&r ett
organiserat nordiskt samarbete
inom omr&det datordosplanering.
Projektet utformades till att
omfatta utformning av minimi-
krav p& datordosplanerings-
system. Kommittén skall arbeta

" oberoende av andra existerande

organisationer (exempelvis SFR
och Nordisk forening for kli-
nisk fysik) men skall givetvis
h&lla ndra kontakt med dessa
f6r att kunna f8rankra kommit-
téns fdrslag och resultat.

En ledningsggrupp tillsattes
bestdende av: Nils Ulss (Dan-—
mark), Sverre Leverness (Morge)

‘Jari Viitanen eller Akti Reko-

nen (Finland), Inger-Lena Lamm
och Hans Dahlin (Sverige).
Dessutom tillsattes 4 arbets-
grupper, ndmligen:

1. Terapiorienterad CT
(hdrdvara, softvara)

2. Dosplanering

3. Dokumentation, utbildning
access till k&llkoder och
data filer

4, Datainsamling, stralf&lts-
rekonstruktion och dosi-
metri '

Intresserade av dessa projekt
kan i1 f8rsta hand ta kontakt
med Hans Dahlin i Uppsala
eller Inger-Lena Lamm i Lund.



Rekryterung av s;ukhus-
fySlker

Problemen med rekrytering av
‘SJukhusfy81ker har diskuterats
tidigare i denna tidskrift.

Det ir ju inte ndgot hastigt
uppdykande. problem utan det

har varit aktuellt ndgon tid.

I december -79 hade styrelsen
diskussioner med dmnesfore-
trddarna om hur utbildnings-
situationen s&g ut. Det ‘
bekriftades da att det storsta
problemet kan anses vara m&j-
ligheterna att f& fram réle-
vant sjukhuspraktik i tillrdck-
lig omfattning for ‘att till-
godose den vidntade G6kade efter-
fragan pa fardlgutblldade
sjukhusfysiker.-Aven pd annat
hall har uttryckts»tv1vel om
att tillgdngen pa fardigut-
bildade sjukhusfysiker: skulle
vara tillrédcklig. Landstings-
fsrbundet har i brev till Sjuk-
husLy51kerforbundet meddelat
att de dr positiva till en
satsning p& tjdnster fér sjuk-
husfysiker men &r tveksamma
till om det finns +tiTlrickligt-
manga kompetenta gjukhusfy51ker
att tlllga

AVD._FOR
STUKHUSEYCT

Under varen -81 har férbundet,
ned hjidlp av enkdter, forsokt
unders8ka mbjligheterna att

- 0ka tillgdngen till fardig-

utbildade SJukhusfy51ker under
de nirmaste 8ren. Den ena enkd-
ten gdllde situationen for dem
som nu studerar pa forskarut-
bildnings- och pd grundniva,
hur 1&ngt de har kommit i sin
utbildning, hur lang praktik

de har, om de kan tankas stka
jobb p& annan ort m.m. Den
andra enk&ten gallde tillgangen
till praktikplatser dels fOr
orutinerade dels for s&dana

som redan har lite praktisk
erfarenhet. '

pesultatet av enkdterna pre-
senteras hdr. Alla uppgifter
gadller varen -81.
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UTBILDNING AV SJUKHUSFYSIKER

FORSKARUTBILDNINGSNIVA

Antal studerande 1 forskar-
utbildning vt 81: 43 st

Grundexamen f&r forskar-
studerande:

civ.ing. 6

FK, FM 37

Berdknat antal examinationer
per Aar:
ar personer

1981
82
83

- 84
85
>86

W oo ~JWwu

Praktik relevant for tjdnst
som sjukhusfysiker:

relevant

praktik personer
< 1.5 ar 6
1.5-3 " 9
> 3" 28

Anst&llningsfédrhdllande fér
forskarstuderande med > 3 &r
relevant praktik:

ingen tjdnst som sjh-fys
vikariat-t§ " "
fast tjsdnst " "

Anstdllningsfdrhallande for

S

7

6

15

forskarstuderande med < 3 Aars

relevant praktik:

ej tjédnst som ass eller
+ sjh-fys

assistenttijdnst eller
motsv

vikariat som sjh-fys

fast tjédnst som sjh-fvs

10

Intresserad av tjinst som
sjukhusfysiker:

40 av 43

Antal personer som dr intres-

serade av tjdnst p& annan

ort dn utbildningsorten

efter avslutad utbildning:
Av alla forskarstud.
Av forskarstuderande

med > 3 ars relevant
praktik

GRUNDUTBILDNINGSNIVA

Antal studerande p& grund-
utbildningsnivd vt 81: 48 st

Genomgéngen‘relévant praktik

for studerande pa grundutbild-

ningsniva:
ingen 17
0-1.5 ar 25
1.5-3 ar 3
> 3 ar 3

NYA STUDERANDE

Berdknat antal nya studerande

Ht 81:
Grundutbildning 10-20
Forskarutbildning 0~5

28 av 43

15 av 28



TILLGAMNG TILL PRAKTIKPLATSER

svar har inkommit fran 17 av

21 avdelningar.

De som inte

gsvarat rdknas som helt

necativa till

EJ UNIVERSITETSSJUKHUS: 15 st

5 avdelningar kan erbjuda prak-
tik fOr studerande med 60 p i
radiofysik men utan tidigare
erfarenhet som sjukhusfysiker.

Tillg8nglig tid totalt:
16 personméan

9 avdelningar kan erbjuda prak-
tik £0r forskarstuderande med
viss tidigare erfarenhet.

Tillgdnglig tid totalt:
29 personman

Under 1980 fanns vikarier av
ovanstaende kategorier under
totalt 48 personmanader.

Praktik i annan form (t ex
ingenjor eller assistent) kan
erbjudas vid 9 avdelningar.

9 avdelningar dr villiga ta
emot studerande med 60 p i
radiofysik f&r praktikarbete
om praktiktijdnsten inte
belastar avdelningens 18ne-
stat.

Tillgdnglig tid totalt:
54 personman

alla fragor.

UNIVERSITETSSJUKHUS

Vid universitetscrterna finns
m&jligheter att erbjuda prak-
tik for bada kategorierna.
Tillgé&nglig tid varierar kraf-
tigt frén ar till &r beroende
pa tjédnstledigheter m.m. Var-
terminen 81 vikarierade 7 per-
soner som sjukhusfysiker.



KOMMENTARER TILL ENKATERNA

UTBILDNINGSENKAT

Antal examinationer fo&r fors-
karstuderande bdr kunna héllas
pad en tillfredsstdllande hog
nivad under de nidrmaste &aren.

Av dem som har nog praktisk
erfarenhet har stbrre delen
redan fast tjédnst eller lé&ngre
vikariat som sjukhusfysiker.

Problemet &r som synes att de
som har 1l&ng praktik redan, far
dnda ldngre medan de som har

< 3 ar har svart att fa mera.
De studerande pa grundutbild-
ningsnivd har av naturliga
skdl begrd&nsad praktisk erfa-
renhet.

Det &r av stor vikt att de
diskussioner som f&rts mellan
“institutionerna om m&jligheter
att inrdtta praktiktjédnstgfring
i utbildningen leder till mera
konkreta framstdllningar till
bertrda myndigheter. Om de
studerande efter utbildningen
redan har ett visst matt av
praktisk erfarenhet under-
ldttar det avsevdrt fdrsdken
att fa mer.

Med tanke p& den langa utbild-
ningstiden dr det inte sa
férvédnande att hdlften av

de som har skaffat sig léang
praktik &r obendgna att flytta.
De flesta har hunnit bilda
familj och rota sig. Det finns
dock ett relativt stort antal
som fdrklarat sig wvilliga att
stka tjédnster pa andra orter.
Dessa rekommenderas studera
sidorna 10-12 i detta nummer
extra noga.

Antagning av nya forskarstu-
derande bér vdl rimligtvis bli
ungefdr lika stor som antalet
examinationer, alltsd minst

5 per ar.

Antagning till grundutbildning
bdr hidllas pd& en sddan nivéa
att man skall kunna fa& fram
5-6 stycken som avslutar sin
grundutbildning, och fortsdtter
med forskarutbildning, varje
adr. Om det visar sig vara
svart f& nya studerande bOr
férbundet och institutionerna
kunna samarbeta 1 vdrvnings-
kampanijer.

PRAKTIKENKAT

Det kan konstateras att det
finns vissa m&jligheter att
skaffa praktik utanfdr uni-
versitetssjukhusen. Det &r
emellertid inte tillr&ckligt
foér att fvlla behoven och
budgetatstramningar kan aoéra
det svart att fa anstédlla
vikarier i fortsdttningen.

Om praktiktermin kan inordnas
i studiegéngen efter 60 p-
kursen skulle det ge stora
m&jligheter att tédcka det mesta
av praktikbehovet. Att inte
alla avdelningar forklarat sig
villiga ta emot personer f&r
denna praktik, som inte belas-
tar avdelningens lo&nestat,
midste bero pd missfdrstand av
fragan,
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Enk&iten visar ocksd att avdel® '

ningar utanfdr universitets-
sjukhusen som férklarat sig ha
m&jlighet ordna vikariat inte
utnyttjat detta under 1980.
Det finns alltsd outnyttjade
mojligheter f&r studerande

som anstridnger sig och aktivt
sbker skaffa vikariat, och kan
flytta pa sig, att skaffua en
del av praktiken.

‘Situationen vid universitets-
sjukhusen varierar avsevart
fr&n &r till &r beroende pé
tjdnstledigheter m.m. En stor
del av sjukhusfysikerna vid
dessa avdelningar &dr vikarier
och &8r inte klara :med sin exa-
men. Det faktum att de har
heltidstjdnster innebdr att
examen f6rdrdjs och.de far pa
detta s&tt avseviért mer prak-
tik &n vad som beh®Ovs enligt
kraven. Samtidigt innebdr det
gsvarigheter f6r de som inte
har nadgon praktik att komma
in eftersom man naturligtvis
i foérsta hand v@ljer de mer
erfarna f6r vikariat.

CENTRALA LONEFORHANDLINGAR
AVSLUTADE

Det blev inga &ndringar i sjuk-
husfysikernas specialbestédm-
melser i &r. Arbetsgivaren
ville inte g& med p& néagra
justeringar bl.a. med hdnvis-
ning till f®6rra arets juste-
ringar i de centrala bestdm-

" ‘melserna. " o

Sdren Jacobsson

Kjell Lindstrom



