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Innehall:
REMISSVAR Denna utsdndning av " Sjukhusfysikern "
~ bestdr till viss del av bilagor. Forbundet
KOMPROMISS har genom sitt medlemskap i EFOMP i
uppgift att sprida information om frdgor
GODA RAD som dr av gemensamt intresse for sjukhus-
fysikerna i Europa. Detta sker i huvudsak
LEDIG TJANST genom distribueringen av EFOMP:s European
Danmark Medical Physics News. Det &r mycket mojligt
Schweiz att vi gdr mot en mer internationaliserad
marknad for sjukhusfysiker allteftersom
EFOMP NEWS arbetsférhd1landen och utbildning blir mer

likartade. Idetta nummer finns annonser for
tvd tjdnster i utlandet och information om
andra lediga utlandstjdnster har tidigare
spritts pd annat sdtt. Utlandska fysiker
hor d& och d& av sig med forfrégningar om
méjligheten att f& jobb i Sverige. Ett ut-
okat utbyte skulle kanske vara till nytta
for alla parter.




NUCLEAR DIAGNOSTICS AB, NUD, har introducerat
en ny digital gammakamera till den svenska

marknaden

PICKER - DDC

i form av

. Utrustning fo6r dynamiska hjirtstudier i

Orebro |
Utrustning for emissiontomografiska kvantitets-

m4dtningar med utnyttjande av tva detektorhuvuden

paA samma stativ - S8dersjukhuset

Utnyttjande av digitala signalbehandlingssystem er-
bjuder Er en ny dimension av kvalitativa mitresultat
- tidigare ej mdjliga.

Vill Du veta mer?

Vianligen kontakta Nuclear Diagnostics AB -
Telefon 08 190325

Vidlkommen!



Svenska Sjukhusf

ysikerfﬁrbundet 1985-08—27
Sekreterare Bert Sarby

M sjukvarden av fem sjukhuslaboratorier/sjukhusFysik-
avdelnlngar (13% ay métningarna) och sex laboratorier anknutna till
kérnkraften (29% ay métningarna).

lasarett, Som anskaffat utrustning men &dnny ej fatt igang €gen person-
dosimetriverksamhet, utnyttjar termoluminiscensdosimetri (TLD), en

N&r man granskar strélskyddsinstitutets egen redovisning av verksap-
heten (SSl~rapport 85-13 finner man att endast ]2¢ ay dosimeterbérar—
na j SJjukvérden har fat¢t nagon Tegistrerag dos under de 13 Perioder
Som 4ret UPpdelats j . Fyra Personer (0,04%) har fat¢ doser j interva]-
let 15.5g mSv och kan allts3 hénf5rag till 9rupp A ; ,F5reslagha,Fﬁre—
skrifter. For sddang Personer skall det vara obligatoriskt att birg
persondosimeter. Nittionjg Personer (mindre dn 1%) hap fatt strdldo-
ser j intervallet 5-15 mSv, d y 8 det kan h&nfsrag till Fﬁrslagets
grupp B omfattande sddana arbetsuppgifter, déar Sannolikheten dr mycket

ningar j och fgp Sig skylle kunna betraktag som onédigq)men éndi ut-
fors gy psykologiska skl eller gy slentrian.

Vid ett Symposiyp angaende personalstrélskydd vid medicingka riksstip-
man f, 3 1

or Nagra 3r Sedan fraphg 1 generaldirektﬁr Gunnar Bengtsson att
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personalstrdlskyddet inom sjukvadrden var en verksamhet som inte skul-
le prioriteras i stralskyddsinstitutets framtida verksamhet. Bakgrun-
den till detta var att personalstrdlskyddet i landet beddmdes vara
tillfredsstdllande och personalbestralningen mycket 13g s&som det do-
kumenterats i SSI’s egen mangariga verksamhet med persondosimetri.
Stralskyddsinstitutet avsdg i stdllet att bl a prioritera patient-
stralskyddet inom sjukvérden. Detta ledde till nya foreskrifter
som pélade sjukvardshuvudmdnnen skdrpta krav pi egen lokal periodisk
kontroll av utrustning fér réntgendiagnostik samtidigt som stral-
skyddsinstitutets egen inspektionsverksamhet jisjukvarden avsevirt har
reducerats under de senaste aren. Detta har lett till att de flesta
landstingen optimerat och férstdrkt sina egna strélskyddsorganisatio-
ner, varigenom &dven personalstrdlskyddet inlemmats i dessa och fatt
en mera enhetlig uppldaggning av mdtinsatser och fortbildning av per-
sonal.

Inom de landsting som abonnerar pa SSI°s tjédnster utfér sjukhusfysik-
avdelningarna kompletterande persondosmidtningar med TLD, vilka &r av
storre betydelse for att utvdrdera den lokala arbetsmiljén &n stan-
dardiserade filmmdtningar..Detta gédller vid inférande av nya- under-
ningsmetoder eller vid utredning av sadana verksamheteg,dér problem
tillfalligtvis uppstatt.

Med hdnvisning till ovanstdende faktafdrhdllanden, som pd intet sitt
kan utldsas ur de utsdnda remisshandlingarna, Ar det mycket fdrvanan-
de att berdrda myndigheter l&gger fram ett omfattande ftrslag som i
sig leder till kostnadskrdvande auktorisation- och besiktningsverksam-
het, onddig centralbyrékrati och detaljreglering. Det enda motivet
som kan utlédsas ur remisshandlingarna &r: "att man skall fa méjligbet
till en slutlig kontroll av att strélningsmiljon pé en arbetsplats

ar den planerade och fdrvantade. F&6r att man skall uppnd 8nskvird
tillforlitlighet f6r denna kontroll fdreslds att laboratorier, som
erbjuder dosimetritjanster, skall auktoriseras". Forutsdttningarna
for en sadan slutlig kontroll &r redan uppfyllda och motiverar ej
nagot auktorisationsférfarande.

En eventuell auktorisationsavgift for ett laboratorium om 18.000 kr
forsta dret och 12.000 kr efterféljande &r innebir en betydande post
i dessa laboratoriers budget, som skall omfGrdelas fran sjukvarden
till staten. Det finns d& stor risk fér att dessa laboratorier inte
langre &r ekonomiskt konkurrenskraftiga utan maste l&dgga &ver sin
verksamhet till SSI,som dé&rmed far en definitiv monopolst&llning

for affdrsdrivande verksamhet som &r ofGrenlig med myndighetsrollen.
Det kanske ocksd finns en dold forhoppning att ovannimnda komplet-
terande personaldosmdtningar som landets samtliga sjukhusfysikavdel-
ningar gdr, men som inte omndmnes i remisshandlingarna, skall in-
bringa auktorisationsavgifter till staten. Konsekvenserna av krav pa
auktorisation blir ett fdrsamrat lokalt personalstralskydd,eftersom
lokala insatser maste reduceras for att kompensera utgifterna till
staten. Av utredningshandlingarna framgar inte heller att man skulle
ha nagra invandningar mot de olika sjukhusfysikavdelningarnas kompe-
tens eller deras sdtt att skdta personalmdtningarna utan man gér en-
dast fdljande bedBmning: "avgdrande for deras ekonomiska intresse av
att bli auktoriserade &r sannolikt framst de ekonomiska beddmningar
de gbr betrédffande sin framtida verksamhet".

Kostnaderna . for forslagen dr mycket bristfdlligt uppskattade. Man
forsdker motivera att auktorisationskostnader kan balanseras av att
man minskar antalet bérare med dosimetrar med c:a 10% och gdr dirvid
foljande meningsldsa uttalande: "berdkningen pekar mot att infdrandet
av det nya regelsystemet ger totalt sett minskade kostnader. Osiker-
heten i ber&kningarna dr dock hdg. Det &r sdledes m&jligt att vinsten
uteblir eller kanske vdnds till obetydlig kostnadsdkning".
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Om det efter avslutad remisshandling fortfarande skulle finnas inten-
tioner att genomfdra ett modifierat auktorisationsférfarande bdr to-
talkostnaderna, omfdrdelning av kostnader fran landsting och féretag
till staten, strdlskyddsinstitutets dubbelroll som myndighet och
afférsdrivande monopol granskas av regeringens provning enligt begrans-
ningskungdrelsen (1970:641).

2. KRAV PA PERSONDOSMATNING

Av remisshandlingarna far man intrycket av att de nuvarande persondos-
métningarna &r frivilliga och sker utifrén skilda principer pa olika
arbetsplatser, eftersom nagra preciserade bindande fdreskrifter vid
sidan om stralskyddslagens allminna intentioner inte finns. S& &r icke
alls fallet. I samtliga sjukvadrdsomraden utféres personalmitningar
sedan ménga &r tillbaka i fullst#ndig Sverensstimmelse med stralskydds-
institutets rekommendationer, som nu ocksd oftrdndrade ligger till
grund for forslaget om bindande foreskrifter. Kravet pa personaldosi-
metri har dessutom redan tidigare gjorts bindande fdr ménga kliniker
genom strdlskyddstillstadndens utformning. 1 och fér sig finns det dar-
for inget att invdnda mot att bindande ftreskrifter infdres under for-
utsdttning att alla krav pd och formuleringar om auktorisation bort-
tages. Man skall da ocksd vara klar Sver att arbetsgivarna far ett ut-
markt dokument for att slopa ett stort antal personalmdtningar och att
omprioritera resurser pa ett sddant sétt som arbetstagarna kanske inte-
kommer att uppskatta.

Betrdffande riktlinjer for att placera personal i kategori A eller B
kan féljande kommentarer gbras:

De flesta médrkningsarbeten med radioaktiva &mnen i medicin och
forskning gérs for diagnostiskt bruk t ex fdr gammakameraunder-
sbkningar med prefabricerade kit och faller ej generellt under
kategori A. Vad som asyftas i texten &r antagligen mirkningsarbe-
te med hga aktiviteter av 1251 gch 1311, for vilka redan finns en
stralskyddsforordning med krav p& personalmitning.

Personal i arbete med administration skall uteslutas ur kategorivA.

Till kategori B hér &ven personal som arbetar med in vivo isctop-
diagnostik med laga aktiviteter (t ex f&r renografi, blodvolym-
mdtning m m) medan arbete med gammakameror tillhdr sddana uppgifter
ddr man inte kan generalisera utan maste bedtma lokalt.

3. KRAV PA AUKTORISATION FOR PERSONALDOSMATNING

I det ovanstdende avvisas starkt firslaget pa auktorisation av per-
sondosmédtning i sjukvarden, icke minst med tanke p& att det &ven
skulle leda till en fdrsdmring av resurser for lokala stralskyddsin-
satser. Kvaliteten och tillfdrlitligheten pa personaldosmitningar i
sjukvarden ar sedan ldnge helt s#kerst#lld och man undrar varfér inte
detta belysts i remisshandlingarna genom en analys utifran f&dljande
fundamentala utgangspunkter:

1. Samtliga personaldosmédtningar i sjukvarden férutom SS1°s
filmmdtningar utféres av sjukhusfysikavdelningar (de 7 verk-
samheter som omnamnes i remisshandlingarna bendmnes all-
mant "sjukhuslaboratorier"). Verksamheten ftrestds ddrmed all-
tid av en sjukhusfysiker. Genom landstingens specialbest&m-
melser och socialstyrelsens allmdnna rad for sjukhusfysiker
finns sedan linge hdgt stdllda kompetenskrav pa teoretisk ut-
bildningsnivd och praktisk erfarenhet f&r att mdta stralning
i sjukvardens alla till&@mpningar.

2. Ett krav pd noggrannhet i den enskilda personmdtningen borde
ha angetts och st&dlltsi relation till att de férslag som fram-
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forts dr rimliga. Den noggfannhet som maste uppfyllas &r i
sjdlva verket ganska lag (- 10%) och betydligt ligre #n nog-
grannheten i de patientdosmdtningar som sjukhusfysikavdel-
ningarna utfdor i betydligt stdrre antal.

3. Fér kalibrering av sjukhusens persondosimetri utnyttjas egna
Jonkammare som underkastas regelbunden avgiftsbelagd kontroll-
kalibrering vid riktmdtplatsen for joniserande stralning (SS1).
{Utredarna har dessbittre efter olika dvervdganden insett att
nagon riktprovplats f&r persondosmitning ej behévs).

4. Persondosmidtningar i sjukvirden grundas till stdrsta delen pa
TLD. Eftersom denna metod har ett fordelaktigare energiberoen-
de &n fotografisk film &r det i princip enklare att reducera
inverkan av systematiska fel med denna metod &#n det #r for
filmmatning.

5. Auktorisationsavgifterna skulle till stor del anvindas for att
finansiera arliga inspektions- och kontrollbestk av myndighe-
terna hos de olika laboratorierna. Man blir férvanad Sver tanke-
géngen bakom detta ndr SS1°s besiktningsverksamhet inom det
hégre prioriterade patientstralskyddet avsevdrt reducerats
och man dverlatit pd de lokala instanserna att sjilva ansvara
for kontrollerna inom detta omréade.

6. EftersomSS1 och MPR idag sjdlva inte har nagon léngvarig
erfarenhet av TLD skulle fér besiktningen anlitas sirskilda
sakkunniga. Man fdreslar ddrvid personer som skall himtas
fran andra nordiska ldnder "fér att kretsen av sakkunniga
skall bli tillr8ckligt stor". Utredarna borde insett att higsta
sakkunskap sedan lange finns i landet och att den &r verksam
vid de sjukhusfysikavdelningar som utfir persondosmétning och
att det &r samarbete med denna som borde utnytt jas.

Mot bakgrund av ovan refererade omstdndigheter borde det g& att, i
linje med stralskyddsinstitutets allminna intentioner for sin verk-
samhet, inrdtta en kostnadsfri samordning mellan berdrda myndigheter
och verksamma persondosimetrilaboratorier for att dven i framtiden
sdkerstdlla en enhetlig policy och att erfarenhetsaterférening sker
pa ett rationellt och vetenskapligt sitt.

Bend Sit

Bert Sarby
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Scanflex Medical AB

PO Box 262 5-183 23 Taby, Sweden Telephone: 08-758 03 55 Telex: 141 09 MEDS S
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Ledig tjanst

Radiofysiker til Odense Syqehus.

Radiofysisk Laboratorium, Odense Sygehus i Danmark sgger vikar for
radiofysiker for ca 1 ar. Der er mulighed for, at stillingen kan besattes
permanent ved vikariatets udlgb.

Arbejdet vil vare knyttet til stralebehandling af cancerpatienter og vil
omfatte dosisplanlagning, dosismalinger, tilsyn med afdelingens microtron
og 2 lineare acceleratorer, endvidere udvikling af male- og
hj»lpeapparatur i forbindelse med strdlebehandling samt evt. anvendelse
af EDB og statistik indenfor projekter, der har til formal at vurdere

forskellige behandlingsregimer mbd hinanden.

Det vil vare ngdvendigt at indgd i et tat samarbejde med lager,

sygeplejersker, fysikere og teknikere om lgsning af de navnte opgaver.

Yderligere oplysninger kan fas ved telefonisk henvendelse til fysiker
Erling Lassen, Radiofysisk Laboratorium, t1f. 09-133333, lokal 2980.

Stillingen gnskes besat snarest muligt, s& hurtig henvendelse vil vare en
fordel.

Ansggninger stiles ti) sygehusadministrator og sendes til Personaleaf-

delingen, Odense Sygehus, DK 5000 Odense C.

Arsagen til at vi ogsd henvender os til svenske radiofysikere er dels, at der i Sverige i
modsatning til i Danmark findes en formaliseret uddannelse i radiofysik, og dels et gnske om at
£4 en narmere kontakt til svenske Radiofysiske institutioner. Samtidig hdber vi, at det kunne
vare attraktivt for f.eks. nyuddarnede radiofysikere i Sverige, at stifte bekendtskab med de
faglige forhold i et naboland.

Radiofysisk Laboratoriun er en del af onkologisk afdeling pd Odense Sygehus, der ialt har 1400
senge. Odense er beliggende pd den smukke idylliske #, Fyn i midten at Danmark. Onkologisk
afdeling har 73 senge og et befolkningsunderlag pd ca 900.000 personer. Pr. dr strdlebehandles ca
1000 nye patienter, svarende til at der gives ca 35.000 felter.

Radiofysisk Laboratorium har 26 ‘ansatte, heraf é fysikere. Laboratoriet tager sig af den fysiske
og tekniske side af strdlebehandlingen samt udfgrer ca 5.000 nuklearmedicinske undersggelse pr.
dr. Laboratoriet har et mekanisk og et elektronisk varksted. Vi udfgrer selv service og

vedligehold pd det meste af vort apparatur incl. acceleratorerne samt nyudvikler en del
hizlpeapparatur,



Goda rad

FOR DIG SOM SKALL HALLA FORE-
DRAG VID KONGRESSER

Sjukhusfysikerkdren har ju okat
snabbt de senaste dren varfor det
finns ett stort antal medlemmar som
inte har ndgon stdrre vana frén
kongresser eller dylikt. Dessa
"nyborjare" hyser ofta en viss oro
i samband med att de for forsta
gédngen skall presentera foredrag
vid en kongress eller liknande.
Det kan ddrfor vara vdrdefullt att
formedla ndgra goda radd for hur

man skall bara sig at for att fram-

std som ett erfaret och sdkert
kongresslejon.

Det absolut viktigaste och mest
grundldggande i samband med pre-
sentationen dr att se till att man
sjalv har hela kontrollen over
skeendet och att inte initiativet
pd ndgot satt tas Gver av den som
skdter projektorn. Detta kan ordnas
omedelbart genom att man, si att
sdga, sdtter projektorskdtaren pa
plats fran bdrjan.

En 1dmplig inledning kan vara den
sd kallade 3-2-1 tekniken. Har ut-
nyttjar man sig av det faktum att
projektorskotaren laddar diabild 1
redan ndr foredraget pdannonseras
for att sedan snabbt kunna visa den
ndr foredragshdllaren sdger "forsta
bild tack". Darfor borjar man med
"tredje bilden tack" (naturligtvis
snabbt fol1jt av andra och forsta).
Ovanstdende teknik kan med fordel
kombineras med "markeringsskifte".
Alla dia skall ju markeras i samma
horn for att de skall véandas rdtt

i projektorn. Markeringsskiftetek-
niken innebdr att de tre forsta
bilderna alla ar markerade i olika
horn.

Kombinationen av 3-2-1 och marke-
ringsskifte brukar innebdra att
initiativet frdn borjan tas av fore-
dragshd1laren som kan forstdrka
effekten genom att hela tiden frdga
om det inte g&r att f& rdtt bild

och rdttvand bild och samtidigt

pdpeka hur mycket av den korta fore-
dragstiden som fdorsvinner. For att
forsdkra sig om onskat resultat bor
detta foljas upp med en bild som
inte projiceras rdtt hur den &n
vands. Enklaste sdattet att &stad-
komma detta dr att skriva sd att
bokstdverna dr rdttvanda men orden

" gdr frén hoger till vanster.

Det gdller sedan att inte sldppa
ifrédn sig initiativet. Anvandbara
medel dr hdr att uttrycka sig sd att
det inte framgdr klart om man riktar
sig till &hdrarna eller projektor-
skotaren., Ett annat sdtt &r att an-
vanda variationer pd temat "ndsta
bild tack". Man kan t ex sdga "Efter
den bild som kommer efter den ndrmast
foljande skulle jag vilja ha tillbaka
den som visades innan de tvd senaste".
Detta foljs ldmpligen av att man
hoppar Over tre bilder. ‘

Anvdndning av ovan presenterade grund-
ldggande tekniker, eventuellt kombi-
nerade med diabilder som dr konstrue-
rade s& att det inte gdr att fokusera
hela bilden samtidigt (man kan har
dgna en halv minut &t att begdra
battre fokusering i olika delar av
bilden) bor forsdakra den ovane fore-
dragshd1laren om att han/hon hdller -
dtminstone projektorskotaren i ett
fast grepp genom foredraget.
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Philips nya dosplaneringssystem O. S. S. (ONCOLOGY SUPPORT SYSTEM)

Philips dosplaneringssystem O.S.S. datortomografisnitt med presentation
{(Oncology Support System) har under  av dosplaneringen i valfritt vinklat
varen levererats till stralbehandlings- plan. ,
avdelningen pé Centralsjukhuset i Vidare medges dven fri strdloriente-
Karlstad. ring och kombination av elektron- och

For att pd basta satt optimera dosen  fotonfalt. For bestdmning av tumor-
till tumoren och i mojligaste man sko-  beredningen har systemet ocksa full-
na omkringliggande vavnader medger standig "'viewing'’-mdjlighet for dator-
0.S.S. 3-dimensionell pianering i tomografibilder.

Fér broschyr och narmare information kontakta

Philips Medicinska System

11584 Stockholm @ Telefon 08-7821000
Goteborg 031-804270 @ Malmo 040-935460 @ Norrkoping 011-154900 @ Umea 090-139220




Nasta nummer

Dead-1ine for SJUKHUSFYSIKERN
Nr 4/1985 dr 1985-11-30. Material

ti11 detta nummer kan sandas till:

Bertil Axelsson

Avd for sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500

104 01 STOCKHOLM

Forfragningar: 08-736 31 61

ADRESS OCH POSTGIRONUMMER
TILL SVENSKA SJUKHUSFYSIKER-
FORBUNDET :

Svenska Sjukhusfysikerforbundet
Avd for sjukhusfysik

Danderyds sjukhus

182 88 DANDERYD

Telefon: 08-755 92 76
(Per-Erik Asard)

Postgiro: 53 90 20-8
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Utlandstjanst

University Hospital, Zurich
{Switzerland)

Clinic for Nuclear Medicine and
Radiotherapy

Physicist required to work in all
aspects of physics in radiotherapy.
The department is well equipped
with a Betatron, two Tinear acce-
lerators, a cobalt unit, a neutron
generator (not yet commissioned),

a CT-Scanner, computers and a simu-
lator. '

Relevant experience in medical
physics is essential. Preference
will be given to a German speaking
physicist, but suitable candidates
with only a basic knowledge of
German will also be considered.

The salary will depend on age and
experience.

For further information, please
contact Professor Dr. W. Horst,
K1inik fur Nuklearmedizin und
Radiotherapie, Universitdtsspital,
Ramistrasse 100, 8091 Zirich,
Phone 01/47 46 55,
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Kompromiss

SEGDRAGEN FURHANDLING AVSLUTAD

Som namnts i tidigare nummer av "Sjuk-
husfysikern" uppstod det problem i sam-
band med tillsattningen av sjukhusfysiker-
tjdnster for verksamheten inom rontgen-
diagnostikomradet i Stockholms ldns
landsting. Centrala personalférvaltningen
gick in och ansdg att tjdnsterna skulle
vara pd bitr. sjukhusfysikernivd. For-
bundet havdade bl. a. med hdnvisning

ti11 det sjdlvstdandiga ansvaret for ett
helt verksamhetsomrdde att tjansterna
skulle vara p& sjukhusfysikerniva.

Efter mycket 1&8ngdragna forhandlingar
har nu bidda parter visat kompromissvilja
och en 1dsning har ndtts. Denna innebdr
att tjdnsterna benamns "sjukhusfysiker/
strdlskydd" men att lonesdttningen sker
efter avtal 118 B som gdller for utred-
ningspersomal och dar anvénds Tonefdlt
for 1:e sekr. som dr K40 - K47. For
innehavaren av tjdnsten skall dessutom
gdlla de bestdmmelser betrdffande radio-
Togisk semester som gdller for sjukhus-
fysiker. Dessutom skall disputerad
placeras i ldgst K45,



