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Forord

Ett ungt forbund men egentligen ett férbund
med gamla anor firar sitt 10-arsjubileum.

Sjukhusfysikerna 4r en forhéllandevis liten
yrkesgrupp — hogt utbildade och specialiserade
och ddrmed nyckelpersoner inom vissa delar av
sjukvarden. Den enormt snabba vetenskapliga
och tekniska utvecklingen inte minst inom
sjukvarden kommer ytterligare att 6ka behovet
av fysiker.

Utvecklingen kan skapa problem. De flesta
problem som uppstar ar av tvarvetenskaplig
natur och fordrar olika kompetenser vid t ex
utvirdering och introducering av behandlings-
och diagnosmetoder. Darfor dr det viktigt att
sjukvérden har tillgang till fysikalisk expertis val
fortrogna med sjukvarden.

Sjukhusfysikerna dr ocksa angeldgna om att
deras kompetens tas till vara inte bara i den
direkta sjukvarden utan 4ven inom andra

samhillsomraden och den offentliga sektorn.
Deras utbildning och erfarenhet har ju visat sig
vara mycket viardefull i samband med
Tjernobylolyckan.

For en yrkesgrupp som sjukhusfysiker ér det
visentligt att information om deras kunnande
och verksamhet sprids till allmanhet,
myndigheter och beslutsfattare. Darfor har
jubileumsnumret av Sjukhusfysikern utformats
mera som en informationsskrift med bade
historiska aterblickar och tankar om framtiden. I
detta sammanhang ir jag tack skyldig till Lillemor
Wiberg redaktor for Naturvetaren och Bertil
Axelsson redaktor for Sjukhusfysikern for det
fina resultatet.
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Sjukhusfysik idag
och imorgon

av Bert Sarby

Sjukhusfysiken i Sverige har sitt ursprung i det
samarbete som 1920 etablerades mellan Rolf Sie-
vert och cancerféreningens Radiumhem pa Fjall-
gatan i Stockholm, dér det ett par ar senare inrat-
tades ett fysikaliskt laboratorium med honom
som chefsfysiker. Uppgifterna for laboratoriet
var att svara for de fysikaliska aspekterna vid do-
sering av rontgen- och radiumstralning till patien-
ter. Det var banbrytande insatser savél nationellt
som internationellt som déirvid paborjades inom
dosimetrin och inom utvecklingen av stralbe-
handlingen. En av medarbetarna, Robert Tho-
reeus, inledde da sitt betydelsefulla arbete att
standardisera dosimetrin inom landet. Nagot ar
efter overflyttningen av Radiumhemmets verk-
samhet till Karolinska sjukhuset (1937) inritta-
des den forsta radiofysiska institutionen med Sie-
vert som professor. Arbeten av intresse for ront-
gendiagnostiken forekom ocksa, sérskilt betréf-
fande stralskydd.

En annan pionjiar som borjade sin verksamhet
pa samma laboratorium i boérjan av 1930-talet var
Sven Benner. Han utarbetade tillsammans med
radioterapeuten Heyman den mycket framgangs-
rika feknik for radiumbehandling av gynekologisk
cancer som fortfarande anvinds. Benner kom ti-
digt att dven intressera sig for stralskyddsfragor-
na i sjukvarden och utredde i detalj straldoserna
till sjukvérdspersonalen i en tid da ingen annan
kommit pd.tanken att stralningen dven kunde ha
negativﬁﬁ/erkmngar. Benner flyttade 1952 till
Goteborg, diar han sedan blev professor och
byggde upp verksamheten savil pa universitets-
niva som inom sjukvarden.

For den fysikaliska tillsynen av stralbehand-
lingsverksamheten vid Lunds lasarett anstélldes
Kurt Lidén 1942 och verksamheten 6kade sedan
successivt. 1961 omorganiserades verksamhe-
ten 1 form av radiofysiskt centrallaboratorium.
Akademisk stillning i Lund fick dmnet 1947 ge-

nom en laboratur for Lidén, som 1964 dndrades
till en professur. Kurt Lidén dr genom sina insat-
ser savil nationellt som internationellt en for-
grundsgestalt inom vart yrkesomrade.

Manga andra personer har direfter — ingen
namnd och ingen glomd — under de senaste 30
aren bidragit savil inom sjukvard som pa univer-
sitetens institutioner till den etablerade stillning
sjukhusfysiken har i sjukvarden idag. Nu finns i
landet ca 110 tjanster som sjukhusfysiker och bi-
tradande sjukhufysiker inordnade i 28 sjilvstandi-
ga sjukhusfysikeravdelningar (d v s i stort sett en
avdelning per landsting/sjukvardsomrade) med
eget administrativt och ekonomiskt ansvar.

Hur vi arbetar idag

Vér uppgift i den dagliga sjukvarden ar att bidraga
med specialiserad naturvetenskaplig och fysika-
lisk-teknisk kompetens vid stralbehandling, iso-
topdiagnostik, rontgendiagnostik och i tillimp-
ningar med icke joniserande stralning. Optime-
ring av stralskyddet och den medicintekniska si-
kerheten for patienter och personal ingdr som en
viktig komponent i alla dessa omraden. En sjuk-
husfysiker medverkar salunda i det dagliga klinis-
ka arbetet i ndra samverkan med likare fran olika
discipliner i planering, genomforande och utvar-
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dering av enskilda patienters undersokningar och
behandling. Arbetet bedrivs under eget lednings-
och yrkesansvar. Samverkan med olika medicin-
ska discipliner i klinisk forskning och metodut-
veckling samt i grundutbildning och fortbildning
av olika kategorier av sjukvardspersonal ingar
ocksd i de dagliga uppgifterna. Upphandling, le-
veranshesiktning och klinisk igdngsittning av
teknologiskt mycket avancerad och dyrbar appa-
ratur hor ocksa hit.

Den mangfasetterade verksamheten har lett
till att man pd de stora universitetssjukhusen
subspecialiserat  sjukhusfysikerbefattningarnas
inriktning pa nagot av ovannidmnda medicinska
omraden. P4 linslasaretten méste dock en sjuk-
husfysiker tdcka flera omraden och nir en ny
tjanst/avdelning inrittas pa ett nytt sjukhus kri-
ver sjukvirdshuvudmannen att tjinsten skall
kunna fullgéra uppgifter fér den praktiska sjuk-
varden inom alla omraden.

Hur vi ser pa framtiden

Den forvantade utvecklingen inom vara medicin-
ska verksamhetsomraden liksom vara framtida
arbetsinsatser har vi bedomt pa foljande sétt for
de ndrmaste 10—15 aren.

Isotopdiagnostik (Nuklearmedicin)

I Sverige utfors arligen 130 000 undersokningar
och 3300 behandlingar med radioaktiva dmnen
som tillféres patienter. Vidare utfors ca 3 miljo-
ner in vitro isotopundersokningar, d v s métning-
ar pa patientprover som i efterhand gjorts radio-
aktiva. Den nuklearmedicinska verksamheten i
Sverige vintas sakta vixa till under den nairmaste
10-arsperioden.

Gammakameraundersokningar dr ett omrade
som dagligen faller inom sjukhusfysikens verk-
samhet. Gammakameradiagnostikens betydelse
i sjukvarden ir att den antingen bidrar med un-
dersokningar som 4dr mindre kostnadskridvande
an alternativa diagnostikmetoder eller att den ar
lindrig for patienten vid vissa organundersok-
ningar samt att den for vissa fragestallningar tidi-
gare dn andra metoder kan spara tumorer, me-
tastaser och andra processer. Av stort framtida
intresse dr utvecklingen av radioaktivt mérkta
antikroppar, vilket kan leda till in mera utvidgad
anviandning av gammakamerorna for tumordiag-
nostik. Den teknologiska utvecklingen innebir
att nya radioaktiva substanser och forbattrad
matteknik och nya matematiska utvirderingsme-
toder stdndigt blir tillgingliga och méjliggor att
nya fragestillningar kan studeras i rutinsjukvar-
den. Gammakameratekniken mojliggor att man i
samma patientundersokning kan studera bade
morfologiska och funktionella forhallanden och

Rolf Sievert, sjukhusfysi-
kens fader, inledde pa
1920-talet ett samarbete med
cancerforeningens
Radiumhem som ledde till
banbrytande insatser sdviil
inom dosimetrin som inom
stralbehandlingen.

Sven Brenner, ocksd han en pionjir '
inom sjukhusfysiken, utarbetade
tillsammans med radioterapeuten
Hayman, en myckel framgangsrik
teknik for radiumbehandling av
gynekologisk cancer som fortfarande
anvinds.

1

det dr den enda non-invasiva teknik som kan av-
spegla funktionella rubbningar redan pa moleky-
lar nivd. De datortomografiska undersékningar
som numera dven kan uféras med gammakame-
ror (emissionsdatortomografi) utvecklas konti-
nuerligt och ger férbittrade mojligheter att avbil-
da organs inre strukturer.

Rontgendiagnostik
Det gores i Sverige ca 4,5 miljoner rontgenun-
dersokningar per ar, en omfattning som vintas |
bestd oférindrad eller oka ndgot i framtiden. |
Sjukhusfysikerns nuvarande arbetsuppgifter
med att optimera undersokningstekniker kom- |
mer dirfor att bestd inom denna utbredda sjuk-
vardsverksamhet liksom dven det omfattande ar-
betet med de lagstadgade arskontrollerna av
rontgenapparaturen.

Efter det att datortomografi inférts generellt i
sjukvarden och visat sig fa sa stor betydelse har
den teknologiska utvecklingen gatt mot att man
dven digitaliserar Ovriga rontgenmetoder nir-
mast for forbéttrad substraktionsteknik och brus-
reducering. Efterhand som allt fler undersok-
ningsmetoder ldmnar digital bildinformation upp-
kommer ocksé rationella mojligheter for arkive-
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ring av patientbilder med datorteknik. Digitalise-
ringsstrivandena leder till 6kade arbetsinsatser
for sjukhusfysiken bl a for att medverka i att opti-
mera och rationalisera datautvirderingen av un-
dersokningsresultatet.

Stralbehandling

Under den senaste 10-arsperioden har det arli-
gen utforts 500 000 patientbestralningar i landet,
ett antal som vintas besté oférandrat in pa 1990-
talet. Inom onkologin kvarstar strilbehandling-
ens omfattning i det totala behandlingspanoramat
av cancerbehandling. Nya erfarenheter av olika
fraktioneringsmonster samt pre- eller postopera-
tiv stralbehandling eller kombination med hyper-
termi eller cytostatika och andra medikamenter
rapporteras kontinuerligt. I de politiska besluten
om onkologins organisation rdknar man med en
oférandrad strilbehandlingsfrekvens under de
nirmaste 10 &ren. Inom varje landsting pagar
darfor kontinuerligt fornyelse av acceleratorer,
datordosplaneringsutrustning,  kontrollsystem
och lokaler. Nya strélkéllor och ny metodik for att
placera in strélkillor i ménniskokroppen (efter-
laddningsmetodik) gor 4ven denna terapiform for
intrakavitir och interstitiell strélterapi attraktiv i
fortséttningen.

Icke-joniserande stralning

Kirnmagnetisk resonans (NMR) kommer att in-
foras generellt i sjukvarden under den narmaste
10-arsperioden for morfologiska, funktionella och
metaboliska analyser in vivo. Detta dr den mest
avancerade och dyrbara fysikaliska och matema-
tiska teknik som hittills applicerats i sjukvarden
och en rationell anvindning av en dylik anldggning
fordrar kontinuerlig medverkan av sjukhusfysi-
ker. Méngfalden och utvecklingen av 6vriga till-
lampningar med icke-joniserande strdlning goér
att dessa sprids ut over de flesta medicinska dis-
cipliner och sjukvérdsinrattningar. Fn utfors fle-
ra miljoner undersokningar och behandlingar per
ar i landet med ultraljud och olika former av elek-
tromagnetisk strélning, en hdpnadsvickande om-
fattning som kommer att 6ka markant inom fram-
tida sjukvard.

Matematisk analys och digital bildbehandling

Datorteknik kommer att utnyttjas generellt vid
informationsinsamling och bildbehandling for alla
typer av diagnostisk apparatur. Harvid kommer
morfologisk, funktionell och metabolisk informa-
tion att samtidigt kunna urvirderas i en patient-
studie genom att man kan analysera och jamféra
bilder frin olika tekniker med enhetliga datorruti-
ner utifrn en strikt matematisk-fysikalisk bak-
grund. En forfinad vivnadskarakterisering for
datordosplanering blir ocksa mojlig. Sjukhusfysi-




kerns speciella kunskaper inom matematik, fy-
sik, datateknik och programmering kombinerad
med erfarenheterna 6ver hur mitmetoder bést
lagges upp fran medicinsk synpunkt gor att sjuk-
husfysiken far en avgoérande stéllning nir det gil-
ler att bitrdda ldkare i att utvirdera relevant dia-
gnostisk information och sortera bort data som ir
onddiga eller beror pa stérningar och ofullkomlig-
heter i systemen.

Stralskydd och medicin—iteknisk sikerhet

I genomsnitt genomgér varje svensk en under-
sokning eller behandling per &r med négon form
av stralning. Den ansenliga anvindningen av joni-
serande stralning férutses bestd oféridndrad i
framtiden eller 6ka med nagra procent per ér,
medan tillimpningar med icke-joniserande stréal-
ning kommer att 6ka markant. Verksamheterna
regleras av en omfattande skyddslagstiftning,
som kontinuerligt byggs ut med nya foreskrifter
fran Stralskyddsinstitutet, Arbetarskyddsstyrel-
sen och Socialstyrelsen. Sjukhusfysikavdelning-
arnas ansvarsfulla och omfattande arbetsuppgif-
ter att for sjukvardshuvudmannens rikning tillse
att ett lagstadgat och fullgott stralskydd for pa-
tienter och personal uppratthalles kommer darfor
att 6ka. Krav pa kad medicin—teknisk sikerhet
kommer generellt att stéllas pa alla tekniska till-
limpningar i sjukvarden. Sjukhusfysikerna har
alltid varit engagerade i arbetsinsatser for hojning
av denna.

Framtida arbetsformer

Av ovanstdende beskrivning foljer att sjukhusfy-
sikens organisation och samarbetsformer kom-
mer att kunna grundas pa samma principer som
under de gangna 10—20 dren, men att omfatt-
ningen och komplexiteten i arbetsuppgifterna
kommer att ytterligare 6ka. Utbildningsfrigor for
sjukhusfysiker kommer darfor stiandigt att beho-
va diskuteras. Grundutbildningen i radiofysik
maste tillsammans med de 6vriga dmnena i en fy-
sikerexamen eller civilingenjérsexamen ligga en
gedigen grund for den teoretiska fortbildning man
far dgna sig at pa egen hand jimsides med sin kli-
niska praktik. Grundutbildningen kommer aldrig
att hinna med att tdcka in den snabba utveckling-
en i vart dynamiska yrkesomrade och det kom-
mer i framtiden att behévas 3 ars klinisk praktik
handledd av sjukhusfysiker innan man blir kom-
petent att inneha en ordinarie tjanst. Forindring-
ar iloneavtal och specialbestimmelser skall gora
det enklare att fa fullgora praktiktiden med accep-
tabel 16n. Samtliga sjukhusfysikavdelningar i lan-
det maste medverka i praktikuthildningen. Det
finns relativt gott om vikariat att prova pa for den
som vill soka sig ut i landet. De studenter som
idag ser till att sd snart som mojligt efter sin
grundutbildning komma in i kliniskt arbete, som
senare dven kan varvas med forskarutbildning,
kan kénna sig sikra pa att fa ett intressant yrke
med goda framtidsutsikter. O
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Sjukhusfysikerforbundet
10 ar

Nagra reflexioner av Per-Evik Asard

Fbr att finna embryot till sjukhusfysik som en
verksamhet inom sjukvéarden far man g tillbaka
till 1920-talet och studera Rolf Sieverts pionjirin-
satser inom stralningsdosimetri, stralbehandling
och stralskydd. Bakgrunden till det hela lir vara
ett sammantriffande pa ett hotellrum i Chicago
1920 mellan Rolf Sievert och Gosta Forssell. Dir
foddes radiofysiken som ér sjukhusfysikernas
specialistimne och dir drogs planerna upp pé ett
samarbete mellan fysiker och radiologer pa Radi-
umhemmet.

Den fackliga verksamheten organiserades re-
dan 1954 da Sveriges Sjukhus- och Hilsofysikers
forbund bildades. Forbundet var béde en facklig
och vetenskaplig sammanslutning. 1961 splittra-
des emellertid forbundet i en vetenskaplig for-
ening, Svensk forening for Radiofysik och ett
fackligt forbund Svenska Radiofysikerforbundet.
. Det framsta skilet tycks ha varit att man befara-
de att fackliga intressen skulle kunna interferera
med vetenskapen pa ett negativt sitt. Svensk
forening for Radiofysik finns fortfarande och har
blivit ett forum for sjukhusfysikernas vetenskap-
liga verksamhet och 4r for ovrigt numera en sek-
tion inom Lékarsillskapet. Radiofysikerférbun-
det déremot upplostes ar 1977. Denna upplos-
ning skedde inte utan konvulsioner.

I mitten av 1970-talet stod det klart for ett fatal
medlemmar och senare for en stor del av sjuk-
husfysikerna att nagot maste goras for att en
snabbt vixande yrkeskar skulle fi ett forbund
som skulle ha mojligheter att i storre utstrack-
ning kunna driva fackliga frigor. Radiofysikerfor-
bundet var helt fristdende som organisation. For-
bundet hade med sina begrinsade forutséttningar
lyckats bra speciellt under Kalle Vikterlofs led-
ning. Dess medlemmar tillhérde emellertid olika
fackforbund sdsom Sveriges Naturvetareforbund
och Civilingenjérsforbundet. Svenska Sjukhusfy-
sikerférbundet bildades dérfor i december 1976
och Radiofysikerférbundet upplostes. Sjukhusfy-
sikerférbundet blev en yrkessektion inom Natur-

vetareforbundet. Anslutningen av sjukhusfysiker
till det nya férbundet blev praktiskt taget 100-
procentigt och 4r det 4n i dag.

Som forbundets ordférande fran starten skulle
det vara formitet av mig att skriva dess 10-ariga
historia. Jag skall ndja mig med att ta upp nigra
aspekter pa utvecklingen och nigra personliga
funderingar kring denna.

Utbildning och rekrytering

Utbildningsfragor star alltid i centrum. Traditio-
nen inom sjukhusfysiken har alltid varit en hog ut-
bildningsniva. Forskarutbildningen anses vara
viktig i en verksamhet dir den vetenskapliga och
tekniska utvecklingen gar sa snabbt. Det ir inte
en tillfallighet att ca 50 procent av yrkeskaren har
fil dr-kompetens. Medicinsk radiofysik (stral-
ningsfysik) ar sjukhusfysikerns specialistuthbild-
ning. Under 1970-talet blev rekryteringen till ra-
diofysiken i likhet med andra naturvetenskapliga
och tekniska utbildningar ett problem. Detta var
olyckligt da vi stod infor en férvintad expansion.
Forbundets prognoser for framtida behov av rek-
rytering diskuterades med damnesforetridare for
de radiofysiska institutionerna. Pa senare ar har
rekryteringen dock blivit battre. Det skulle heller
inte forvana mig om Tjernobylolyckan kommer
att ytterligare 6ka intresset for att studera radio-
fysik och dgna sig at sjukhusfysik. Den om nigot

Per-Evik Asard dr chef for
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har ju aktualiserat behovet av kunskapen om
strélning och dess biologiska effekter. En osiker-
hetsfaktor, som studerande ofta egentligen i ono-
dan gett uttryck for, har varit kompetenskraven
sa lat oss se vad som hint pa den sidan.

Kompetenskraven under utredning

Redan 1950 formulerade dévarande Medicinal-
styrelsen kompetenskrav eller med dagens ter-
minologi allmanna rad for sjukhusfysiker. Initiati-
vet togs bla av Radiologférbundet och i avtalen
med Landstingsforbundet inférdes kompetens-
krav. Man tycker naturligtvis att sadana kompe-
tenskrav fran slutet av 50-talet skulle kunna an-
passas till utvecklingen pa ett enkelt siatt men sa
har inte alls varit fallet. 1975 lamnade Radiofysi-
kerforbundet och Radiofysikerforeningen in ett
bland sjukhusfysikerna vil forankrat forslag till
andringar till Socialstyrelsen men inget hinde.
Inte forrin i den statliga utredningen om Kompe-
tens inom halso- och sjukvarden (1981) togs fra-
gan upp igen. Vid den tidpunkten stod det helt
klart att tiden hade gatt forbi krav pa legitimation.
Diremot var det onskviart med statliga behorig-
hetsregler for sjukhusfysiker, vilket ocksa utred-
ningen foreslog Socialdepartementet. Man ansag
att arbetsuppgifterna ur sikerhetssynpunkt mas-
te anses vara likartade med de uppgifter som ut-
fordes av ldkare. Nir sedan departementet Gver-
limnade sitt forslag som regeringen senare antog
blev det endast allméinna rad. Vad var orsaken?

Organisation och ledarskap

Fran borjan var sjukhusfysiker anstillda pa stral-
terapiklinikerna. Emellertid fick fysikerna uppgif-
ter utanfor stralterapin redan pa 50-talet. Bla ut-
vecklades nuklearmedicinen d v s isotopdiagnos-
tiken. S& sméningom under visst motstand blev
sjukhusfysikerna sjilvstiandiga. Redan 1961 fore-
skrevs i ett cirkuldr frin davarande Medicinalsty-
relsen att sjukhusfysiker maste finnas i samband
med terapi med radioaktiva isotoper samt att iso-
topkommittéerna skulla ha sjukhusfysikalisk ex-
pertis. Man pekade ocksa pa nodvindigheten att
anstilla fysiker dven utanfor universitetssjukhu-
sen. P4 1970-talet hade sjukhusfysikavdelningar-
na vuxit, bl a ingick ofta det centrala isotoplabora-
toriet administrativt och kliniskt i sjukhusfysikav-
delningen — en organisationsform som visade sig
vara ekonomisk och rationell. Samtidigt blev kra-
ven fran sjukvérdens sida alltmer storre pa chefs-
fysikerna vad betriffar administrativt kunnande
och ledarskap. Forbundsstyrelsen ordnade dér-
for kurser speciellt fér dessa. Forslag finns ocksa
att i sjukhusfysikerutbildningen ta med moment
som ror administration, sjukvardsekonomi mm.

Loner och utveckling
Sjukhusfysikerna har i likhet med t ex ldkarna och

andra akademiker i offentlig tjanst fran 70-talet
och framat fatt en mycket kraftig nedsatt kop-
kraft. For att motverka detta i viss man foreslog
styrelsen 1978 efter en upplysningskampanj
bland medlemmarna att de fasta lonegradsplace-
ringarna for olika kategorier av sjukhusfysiker-
tjanster och bitr tjanster skulle ersittas med lati-
tudtjanster. Detta skulle da innebéra att en sjuk-
husfysiker pa ett sjukhus skulle kunna ha en an-
nan 16n 4n motsvarande tjinst pa ett annat. For-
delen skulle vara att vi skulle fa en del av 16nepot-
ten fran de arliga lokala férhandlingarna. Denna
lonespridning skulle bli ndgot nytt men arsmotet
1979 rostade emot forslaget. Man ville bibehélla
fasta lonegrader. Verkligheten blev emellertid
annorlunda. Styrelsen tog risken att i alla fall in-
fora latitudtjanster. Tur var det ty annars hade
loneutvecklingen blivit dnnu samre.

I borjan pa 80-talet uppstod plotsligt en brist pa
tekniker och ingenjorer. Bristen var pafallande
inom industrin och sjukvarden fick svart att kon-
kurera lonemaissigt. Lonerna for tekniker och in-
genjorer i sjukvarden som huvudsakligen sysslar
med teknisk service 6kade kraftigt. Detta har lett
till att disputerade sjukhusfysiker idag kan ha
lagre 16n 4n en gymnasieingenjor! Detta underlat-
tar inte precis rekryteringen. I sjilva verket ar
det ju sa att den langa kvalificerade utbildningen
som sjukhusfysiker maste genomga, krav pa lang
praktik och det ansvarsfulla arbetet gor att det ar
naturligt att kréva att sjukhusfysikernas 16n stér i
paritet med likarnas. Avhopp fran sjukhusfysi-
kertjanster till industrin och egen foretagsverk-
samhet har nu ocksa blivit patagligt.

Stralskyddsdebatten

1976 publicerade Socialstyrelsen “Patientsiker-
heten vid rontgenundersokningar”. Utredningen
hade startat 1969! Rontgenstralskyddet fick stor
aktualitet. Missforhallanden uppmirksammades i
pressen och dnda upp i riksdagen. Férbundet en-
gagerade sig hart i frdgan och menade att proble-
men gick att I6sa om man tog tillvara och utveck-
lade sjukhusfysiken. Sjukhusfysikerna var och ar
trots allt den enda kategori i sjukvarden som har
en lang specialistutbildning i dmnet. Det gick
emellertid trogt trots kontakter med SSI. I en
skrivelse till Landstingsférbundet 1979 formule-
rade forbundet sjukhusfysikernas syn pa stral-
skyddet och foreslog en konkret atgirds- och
organisationsplan. SHSTF stodde omedelbart
skrivelsen. Deras medicinsk tekniska assistenter
hade ocksa gatt inidebatten pa ett tidigt stadium.

1978 hade en samarbetsgrupp for att forbattra
patientstralskyddet bildats av Socialstyrelsen
och SSI. SPRI som da inte hade ndgon erfarenhet
av stralskydd fick anses svara for sjukvardshu-
vudmannens intressen i gruppen. Forbundet ils-
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knade till. I enledare som publicerades i Naturve-
taren varen 1979 med rubriken ”Onédiga straldo-
ser inom sjukvarden” kritiserade jag myndighe-
terna och sjukvardshuvudmannen for att inte ta
till vara den expertis i sjukvarden som redan
fanns. Otroligt nog refererades den i borjan av
augusti samma ar i Dagens Nyheter och stéllde
till med ett otroligt rabalder pa ledarsidor, TV och
radio. Sjukhusfysiker intervjuades i tidningarna
alltifrin Svenska Dagbladet till Gnistan. S& sma-
ningom fick vi gehor for vira synpunkter — sjuk-
vardsstralskyddet utreddes av flera landsting och
fick en acceptabel organisation. Antalet nya tjins-
ter Okade markant. Rontgenlikarkaren hade
ocksa tagit illa vid sig av stralskyddsdebatten och
missforstand uppstod. Darfor bildades en samar-
betsgrupp mellan vart forbund och Radiologfor-
bundet som fortfarande triffas ett par gdnger om
aret.

Sedan intriffade Harrisburgolyckan och en ut-
redning "Effektivare Beredskap” publicerades av
SSI 1979. Beredskapen mot kirnkraftsolyckor
maste forbittras. Forbundet pdpekade i ett re-
missvar brister i forslaget. Vi anség dels att det
inte rackte med beredskap i enbart kirnkraftli-
nen dels att sjukvarden méste ha en beredskaps-
plan. Dessutom papekades att kvalificerade kun-
skaper inom stralningsomradet var sillsynta hos
myndigheter, ridddningspersonal osv varfor
samhdllet inkl sjukvarden méste ta till vara sjuk-
husfysikernas kompetens och kunnande.

Séa kom Tjernobyl och som bekant var det inte
bara kédrnkraftsldnen som drabbades. Sjukhusfy-
sikerna gjorde stora insatser pa eget initiativ pa
det lokala planet. Forsok fran forbundets sida att
fa battre information frdn myndigheterna osv
lyckades inte och aterigen var det dags att g ut
och kritisera myndigheterna och ligga konkreta
forslag till forbattringar av bl a beredskapsorgani-
sationen.

Framtiden ar ljus

Utvecklingen av sjukhusfysikern och dess expan-
sion har inte gitt automatiskt. Det har fordrats
ett hart arbete att fa den erkéind — inte i det dag-
liga arbetet tillsammans med likare och annan
sjukvardspersonal utan pa andra plan. Motstridi-
ga intressen hos andra yrkesgrupper, organisa-
tioner och myndigheter har ménga ganger varit
ett hinder i utvecklingen. Marknadsféring av
sjukhusfysiker och upplysning och information
om deras kompetens och kunnande 4r nédvindig.

Framtiden for sjukhusfysiken ser ljus ut. Den
kommer att fa en alltmer 6kad betydelse i en
virld med en enorm vetenskaplig och teknisk ut-
veckling inte minst inom sjukvarden. For denna
utveckling fordras hogt utbildade fysiker inom
sjukvarden. ]

Antal tianster inom olika landstingsomyiden.

ANTAL MEDLEMMAR
150+

100

50

1976 78 80 82 84 86

AR
Utvecklingen av antalet medlemmar i
Syukhusfysikerforbundet.
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Utbildning av sjukhusfysiker

av Sven Erik Strand

Radiofysik ir ett Amnesomrade dir man stude-
rar radioaktiva dmnen, rontgenstralning och an-
nan joniserande stralning, samt icke-joniserande
stralning, bla mikrovégor och laser. I synnerhet
studeras stralningens fysikaliska och biologiska
verkningar, samt metoder for detektering och
strilskydd. Den praktiska anvindningen av stral-
ning och radioaktiva #dmnen inom medicinsk dia-
gnostik och terapi dr ocksé en viktig del av utbild-
ningen inom dmnet. Radiofysikutbildning sker pd
fem universitet i landet enligt nedanstdende ta-
bell.

Radiofysikutbildning i Sverige

ANTAL UTBILDNINGSPLATSER
ORT Grundutbildning | Forskarutbildning
1-40p 41-80p |(heltidsstuderande)
Goteborg 8 4 ja
Linkoping - - ja
Lund 8 6 ja
Malmé - - ja
Stockholm 10 10 ja
Umed 6 6 ja

Grundutbildning i radiofysik
Radiofysik 4r ett universitetsimne med en
grundkurs pa 80 poing. For att bli antagen krdvs
det forkunskaper motsvarande 40 podng mate-
matik och 40 poing fysik.

I vidstiende figur ges en sammanstillning av
de olika ingdende kursmomenten i grundutbild-
ningen.

RADIOFYSIK allméan kurs

(1-40 poing)

Denna kurs avser att ge grundldggande teoretis-
ka kunskaper inom radiofysikens centrala omra-
den, samt att ge praktiska kunskaper for yrkes-
verksamhet t ex inom stralskyddsomradet.

Kursen inleds med delkursen KARNFYSIKA-
LISKA GRUNDER, STRALKALLOR OCH JO-
NISERANDE STRALNINGS VAXELVERKAN
MED MATERIAL (10 p). Den behandlar bla ra-
dioaktivt sonderfall, karnreaktioner, acceleration
av laddade partiklar, produktion av fotoner samt
de grundliggande vixelverkansprocesserna for
elektromagnetisk strélning och laddade partiklar,
d v s vad som hinder nér stralningen traffar mate-
ria.

Den andra delkursen, STRALNINGSDE-
TEKTORER OCH MATMETODER (7 p), be-
handlar principer och egenskaper hos detektorer
for joniserande strilning och tillhérande elektro-
nisk utrustning.

Delkurs 3, STRALNINGSDOSIMETERI
(10 p) behandlar dosimetrin som &r ett fr radio-
fysiken specifikt Zmnesomrade. Héar genomgds
definitioner och teorier fér bestimning av absor-
berad dos i ett medium samt studeras olika typer
av detektorer f6r dosbhestimning.

Kursen avslutas med delkursen STRAL-
SKYDDSLARA OCH STRALNINGSBIOFYSIK
(13 p). Denna delkurs upptar bl a stralningsbiolo-
gi, dvs effekten av joniserande stralning pa tex
manniskan. Huvuddelen av delkursen dgnas dock
&t stralskydd, och det ror sig dd om allménna prin-
ciper och riskfilosofi, ménniskans naturliga och
artificiella stralningsmiljo, kérnkraftens stral-

Sven-Erik Strand dr hog-
skolelektor och ansvarig for
radiofysikutbildningen vid
universitetet i Lund.
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1:a aret (1-40 poang)

joniserande stralningens vaxelverkan matmetoder
med materia
10p

Kéarnfysikaliska grunder, stralkallor, Stralningsdetektorer och Stralningsdosimetri

7p

Stralskyddsléra och stralningsbiofysik

1p 1ip
RacTi:)tzrapi :7/ Réntgen- V/
/ diagnostik /
4 p% 4p /
P 5p 5ip

10p

183 p
2:a aret (41-80 poéng)
Medicinsk | Matematiska Tillampad dosimetri
orientering | metoder inom
radiofysiken
3p 5p 5p
2p 1p 4p i
Nuklear- ) Icke joniserande Enskilt arbete
medicin stralning
Magnetkamera
4p / 5p
Sp 4p

skyddsproblem, stralskyddsinstrument etc. Ett
studiebesok vid kiarnteknisk anlidggning ingar. I
delkurs 4 ingar ocksa ett kortare enskilt stral-
skyddsarbete, som har till uppgift att under hand-
ledning gora eleverna fortrogna med de problem
som uppstar vid praktisk stralskyddsmétning.

RADIOFYSIK allmén kurs (41-80 p)

For att bli antagen krivs godkind genomgangen
kurs pa 40 poing.

Kursen avser att ge en pabyggnad for en verk-
samhet inom medicinsk radiofysik, och genom-
gangna grundkurser ger efter praktiktjdnstgoring
behorighet for tjanst som bitradande sjukhusfysi-
ker.

Kursen inleds med delkursen MEDICINSK
ORIENTERING (2 p), som har till syfte att ge en
kort orientering om medicinska begrepp och ter-
mer for att underlitta kommunikation mellan de
studerande och ovrig vardpersonal. I delkursen
ingar orientering om cellbiologi, anatomi, fysiolo-
gi och onkologi.

Den andra delkursen, MATEMATISKA ME-
TODER INOM RADIOFYSIKEN (5p), bestar
av tre delar:

— Transformer och operatorer, vari genomgas
transformer viktiga vid behandling av sonder-
fallsekvationer och vid generering av tomo-
grafiska snittbilder;

— Statistiska metoder, dir pulsrikningsstati-
stik och medicinskt/fysikaliskt viktiga statis-
tiska tester genomgas;

— Datorteknik/programmering, dir en kort
orientering om datorers hard- och mjukvara
samt en introduktion till programmerings-
spraken Basic, Fortran och Pascal ges.

TILLAMPAD DOSIMETRI (5 p), som ar den
tredje delkursen, tar upp interndosimetri av ra-
dioaktiva nuklider i ménniskan, mikrodosimetri
samt inmétning av bestralningsapparatur.

Delkurs fyra, KLINISK RADIOFYSIK (18 p),
ar uppdelad péa tre delkurser om 5 poing vardera:
— Radioterapeutisk fysik och teknik
— Rontgendiagnostisk fysik och teknik
— Nuklearmedicinsk fysik och teknik
samt
— Icke-joniserande stralning om 3 poing.

I radioterapikursen ingdr genomgéing av dos-
planerings- och stralbehandlingstekniker, stral-
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ningsbiologi/onkologi och strélskydd vid stralte-
rapi.

Rontgenkursen omfattar produktion och de-
tektering av rontgenstralning, réntgenapparatur,
dosimetri och strlskydd samt genomgéing av
kontrollprogram f6r rontgenutrustning.

Den nuklearmedicinska kursen behandlar de

Sjukhusfysiker

1

Filosofie
doktorsexamen

T

tre huvudomradena: radiofarmakologi med pro- —
duktion och kvalitetskontroll av radiofarmaka, Sj'm?fsr}s;ker

4 ar forskarutbildning

nuklearmedicinsk apparatur samt stralskydd vid
nuklearmedicinska undersokningar. 1

f

Anvindningen av icke-joniserande stralnmg in- 3 ars praktik ;'grirjs‘;'ig{‘éin"ménst
om medicinsk diagnostik och terapi har ¢kat mar- -
kant under de senaste aren, och en genomgang
av anvandningsformerna ultraviolett stralning, la- o .
ser, radiofrekvent strélning, NMR (kirnspinnre- Radiotyslk 80ipoting
sonans) och ultraljud gores i delkursen ICKE-JO-
NISERANDE STRALNING. , .

Kursen avslutas med ett handlett ENSKILT P e 49 bogng
ARBETE, bestdende av en experimentell uppgi R
som ide flesta fall blir fraga ompett arbete i agls)l%]fE ggg‘l?ﬁﬁﬁf%ﬁﬁﬁ?x&)

ning till pagaende forskning inom institutionerna.

Det enskilda arbetet virderas till 10 podng. [

MARKNADSLEDANDE!

MARKNADSLEDANDE!

MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!

MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!

MARKNADSLEDANDE!

MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!

MARKNADSLEDANDE!

MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!
MARKNADSLEDANDE!

Kemi-Intressen
Diagnostika
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Sjukhusfysikern
och datorn

Reminiscenser och veflexioner av Jan Cederlund

Man kan med visst fog hidvda att sjukhusfysi-
kern 4r vil fértrogen med datorns innersta vi-
sen. Bekantskapen stiftades langt innan datorn
kallades dator. Jag vill pasté att om datorn har en
sjdl, sa hade sjukhusfysikern kontakt med den re-
dan pa fosterstadiet!

De forsta Geiger-Miiller-raknarna var utrusta-
de med ett enkelt reld vars omniosa klickande
ofta utnyttjas i dramatiserande syfte nir kirn-
kraftens risker skall belysas. Dessa riknare var
dock alldeles for lingsamma for att registrera
stralningen fran de radioaktiva preparat som bor-
jade anvindas inom sjukvarden i slutet pa fyrtio-
talet. For att 6ka rdknehastigheten inférdes ett
binirt rikneverk mellan GM-roret och reldet. Ett
sadant rakneverk bestod av ett antal seriekoppla-
de elektroniska “vippor” ocksa bendmnda “flip
flops” eller "scale-of-two circuits”. Att forsta
funktionen hos dessa kretsar blev snart ett mas-
te.

Pé detta sitt forvarvade sjukhusfysikern sig en
gedigen kunskap inte bara om det binira talsyste-
met utan ocksa om hur de elektronikkretsar fun-
gerar som en dator dr uppbyggd av. Han fick
ocksd snabbt en uppfattning om utvecklingspo-
tentialen, utvecklingshastigheten och utveck-
lingsinriktningen. Lat mig ta ett exempel. De
forsta rakneverken hade en panel med ett antal
glimljuslampor som indikerade talen 1, 2, 4, 8,
16, 32, 64, 120 etc. For att gora en avldsning fick
man summan tex 4+ 8432+ 128 som man ju
lampligen skulle fa ihop till 172. Tydligen var jag
inte ensam om att tycka att denna triviala uppgift
var besvirlig. I ndsta generation rakneverk grup-
perades fyra "scale-of-twos” ihop till en “scale-
of-sixteen”. Genom en trickkoppling nollstalldes
denna grupp nir 10 pulser registrerats och en
puls skickades vidare till ndsta grupp. Pa sé sitt
behovde anvindaren inte ldra sig rdkna binért
langre an till tio, 1 6vrigt fungerade rakneverket
decimalt. Detta illustrerar en tendens som varit
genomgaende for samspelet mellan ménniskan

© Jan Cederlund dr chef for

och datorn. Datorn fungerar bist bindrt, vi har
lart oss rdakna decimalt och dr obendgna att lara
om. D3 ér det enklast att anpassa datorn till mén-
niskan och inte tvartom.

N ar de beromda “matematikmaskinerna”
ENIAC och EDSAC bérjade fa efterfoljare som
BARK och BESK i Sverige informerades en hé-
pen allmdnhet om att matematikmaskinen, trots
att den endast raknade med talen O och 1 kunde
utfora tiotusentals multiplikationer med sexsiffri-
ga tal i sekunden. For sjukhusfysikern var detta
ju gammal skapmat.

Ett tillfille att stifta ndrmare bekantskap med
en matematikmaskin gavs niar SMIL, SifferMa-
skinen i Lund, togs i bruk i mitten pa femtiotalet.
Carl-Erik Froberg anordnade en kurs i program-
mering. Man fick lara sig skyffla hexidecimala tal
mellan ackumulatorregister, multiplikandregis-
ter och multiplikatorregister. Efter en termins
studier hade vi kommit sa langt att vi fick férsoka
kora ett enkelt program pa SMIL. Efter ett tids-
6dande arbete med att spara upp och ritta till ett
antal triviala fel gick det &ntligen att kora pro-
grammet. Det kunde dra kvadratroten ur ett god-
tyckligt tal!

sjukhysfysikavdelningen
vid Akademiska sjukhuset
1 Uppsala.
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Det skulle emellertid dréja ytterligare ett de-
cennium innan ekonomiska och tekniska forut-
sittningar fanns att annat 4n sporadiskt anvédnda
datorn till att 16sa sjukhusfysikerns behov av be-
rakningshjilp. Under tiden gjorde transistorn sitt
intdg, och sjukhusfysikerns medarbetare elek-
tronikingenjoren fick se sin vardag revolutione-
ras. I stillet for att bygga forstarkare med radio-
ror och enskilda komponenter sammanstillde
han dem med hjilp av prefabricerade transistor-
kretsar. Instrumentens komplexitetsgrad dkade.
Scintillationsdetektorn kompletterades med en
pulshéjdsanalysator, vars kanaler snabbt ckade
fran en eller tva till tusentals. Scintillationsscan-
nern ersattes av gammakameran, koboltappara-
ten av linearacceleratorn, etcetera.

All denna utveckling ledde till ett allt storre be-
hov av avancerad berikningshjilp. Mest markant
var kanske behovet av datorstédd dosplanering.
Att svenska sjukhusfysiker havdat sig vél i denna
utveckling har visats pa ménga sétt. ”"The fourth
international conference on the use of computers
in radiation therapy” 1972 forlades till Sverige,
Ett i Sverige utvecklat dosplaneringssystem har
salts i hundratals exemplar virlden 6ver. Langt
framskridna planer finns som borgar for att vi

dven i fortsittningen kommer att inta en ledande
stillning inom detta omrade.

I sin striavan att utveckla programvara for sina
behov stiftade sjukhusfysikern bekantskap med
en ny yrkeskategori, dataspecialisten, eller som
jag med en nagot fordldrad jargong hellre kallar
honom, computerniken.

Utvecklingen av relationerna mellan sjukhusfy-
sikern och computernikern &r pa sitt sitt en pa-
rallell till relationen mellan radiologen och sjuk-
husfysikern. Radiologen kan tycka att han under
hela sin yrkeskarriar framgangsrikt sysslat med
stralning och rontgenapparater och till och med
blivit specialist inom omradet, och sa dyker hér
upp en figur som skall forsoka lara honom vad
stralning r! Sjukhusfysikern som uppmérksamt
foljt utvecklingen av datorn langt innan den dnnu
trampat ut barnskorna, och minsann lért sig pro-
grammera i bdde Assembler och Fortran, andra
sprak att fortiga, vinder sig med en trivial fraga
till en computernik, inte for att han egentligen an-
ser sig behdva hjilp, men det kan ju spara lite tid.
Till sin forvaning finner han att computerniken in-
te ger ett rakt svar pa frigan utan forsoker lara
fysikern hur datorn fungerar! Han till och med an-
tyder att sjukhusfysikern kanske inte dr rdtt man
att utveckla nodig programvara.
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Jag tror att vare sig det giller relationen lika-
re—fysiker eller fysiker—dataspecialister har
det bidsta resultatet uppnétts nir det funnits en
tillricklig 6verlappning av kunskaper inom sam-
arbetspartnerns omrade, parad med uppskatt-
ning och respekt for respektive partners specia-
listkompetens.

Ett annat omrade dir behovet av datakraft ti-
digt gjorde sig gillande ror bildbehandling. I bér-
jan gillde det att med datorstéd bearbeta gamma-
kamerabilder for att férbattra bildkvalitén eller
for att inom ett "region of interest” félja ett dyna-
miskt forlopp. Det stora genombrottet kom
emellertid med CT-scannern. M4 det tillitas en
sjukhusfysiker att paminna om att Nobelpriset fér
denna uppfinning delades mellan en sjukhusfysi-
ker och en elektronikingenjor.

Utvecklingen gar vidare. Ultraljudskameror,
PET-scanners och MRT-kameror stiller allt
storre krav pa avancerad bildbehandling. Over-
huvudtaget har nistan alla apparater och instru-
ment som sjukhusfysikern anviander datoriserats
pa ett eller annat sitt. Detta 4r emellertid inte en
utveckling som har tvingats pa sjukhusfysikern,
utan han har sjilv ofta aktivt bidragit till dess ge-
nomférande.

P3 sista tiden har vi fatt ytterligare ett exempel
pa mangsidigheten i relationen mellan sjukhusfy-
sikern och datorn. I takt med att datorn sprids in-
om allt stérre omraden av samhéllet har oron for
att stralningen fran bildskdrmarna skulle ha skad-
liga effekter tilltagit. En tidvis mycket forvirrad
debatt har brutit ut. Problemet &r aktuellt pa de
flesta arbetsplatser, men eftersom sjukhusfysi-
kern dr ansvarig for stralskyddet vid sjukhusen
maste han sitta sig in i nya problemstéllningar.

Som avslutning tvekar jag mellan tva citat:

”Jo, devom kan jag ge besked,
om herrn sd vill, ty jag var med.”

Men det vore kanske adekvatare att citera den
l4tt resignerade byrakrat som efter noggrann ge-
nomldsning undertecknade ett aktstycke med
orden:

"Tagit del, men ej forstatt.”

Vid genomldsning av detta manus finner jag
dock att det sista citatet ger ett felaktigt intryck
av en alltfor resignerad instéillning. Kanske blir in-
trycket korrektare om jag far tilligga ordet allt.
Utvecklingen inom detta omrade har varit si om-
fattande att det skulle vara en felaktig malsittning
att forsoka forsta allt. Det fascinerande ér ju rike-
domen pa tillimpningsmojligheter som gor att alla
kan finna ndgot som fyller just hans behov. U]
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TERAPI
MED RADIOAKTIVA
ISOTOPER

Radioisotoper som anvands inom terapi kan erbjuda speciella for-
delar inom neoplasmiska omraden — som smartlindring utan nar-
kotika vilket ger piggare patienter som tilloringar mindre tid pa sjuk-
hus och i sangen. |

(1311) Jod, anvands dagligen for behandling av tyroideacancer.

Nya ron inkluderar:

e 131I-MIBG (meta-jod-benzoguanidine) for be-
handling av neuroblastoma och phaeochromo-
cytoma.

e 90Y-yttriumsilikat for intracavitets behandling in-
om onkologi och arthritis.

" ¢89Sr-strontium klorid for lindring av smérta vid
skelettmetastaser.

Har din avdelning funderat pa ait anvanda behandlingar med isoto-
per?

For mer information betraffande vara terapeutiska isotopprodukter
ar Ni valkommen att kontakta:

AImersham

Amersham Sweden AB

Box 3040
171 03 Solna
08-734 08 00




For any dosimetry
need — the Alnhor alternatives

The TLD system

@ Dosimetry for betas, gammas, and neutrons

® Round or square chips

® Graphic display of glow curve

® Personal, environmental, and clinical
software

The system uses the well tested hot nitrogen
heating method, with reader and irradiator,
system computer, dosimeters and cassettes
for dosimeter cards.

Automatic TLD reader

The electronic system

@ Dose display with alarm and dose rate
indication

-® Automatic dose reading, recording,
and printing

@ Personal, work, area, and cumulative
dose recording

® Area access control

Systems ranging from dosimeters with stand
alone readers, to large scale systems with
several readers have been proven in 15
countries.

RAD-SB electrx;oni d03|metr

Dosimetry systems for reliéble, timely, worker
protection and dose management. .

Alnor Instrument AB  Tel: 0155-680 50

Studsvik Telex: 64211 alnor s
611 82 NYKOPING
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Forskning och utveckling
inom radiofysik och sjukhusfysik

av Soren Mattsson

Vélutbildade och forskningsinriktade radiofysi-
ker spelar idag en viktig roll nir det géller att ut-
veckla och forbattra metoder for saval stralterapi
som medicinsk diagnostik med olika typer av
strilning. Radiofysikernas kunskaper i stral-
ningsfysik och -teknik samt stralskydd utnyttjas
inte enbart i sjukvarden utan dven av myndighe-
ter, kirnkraftsindustri och medicin-teknisk indu-
stri.

Dagens snabba tekniska utveckling stéller krav
pa standig fornyelse och anpassning. For att bli
sjukhusfysiker har man tex darfér bedomt det
som nodvindigt att krava avlagd doktorsexamen
i radiofysik. Detta ér en tydlig markering av det
virde man tillméter forskning och forskarutbild-
ning inom omradet. Aven for tjdnster utanfor
sjukvarden stills hoga krav pa utbildning.

D4 majoriteten av de radiofysiker som utbildas
blir sjukhusfysiker ér det naturligt att forskarut-
bildningen har en stark koppling till sjukhusfysi-
ken. Detta forenklas av att de radiofysiska insti-
tutionerna i Sverige #r placerade pa universitets-
sjukhus. Vid radiofysikinstitutionerna bedrivs en
aktiv forskningsverksamhet inom hela radiofysik-
omradet. Forskning inom delar av radiofysikom-
radet bedrivs ocksa vid institutionen for fysikalisk
biologi vid Gustav Werner Institutet, vid Statens
stralskyddsinstitut, vid FOA samt vid Studsvik.
Viktiga forsknings- och utvecklingsinsatser go-
res vid en rad andra sjukhus utanfoér universite-
ten. P4 flera mindre sjukhus finns en mycket ak-
tiv sjukhusfysikverksamhet som till stor del
bygger pa den enskilde sjukhusfysikerns intresse
och engagemang. Inom samtliga omraden be-
drivs verksamheten i intensivt samarbete med
andra kategorier som medicinare, ingenjorer, ke-
mister mm.

Det 4r naturligtvis inte majligt att hir ge en
rittvis bild av alla forsknings- och utvecklingspro-
jekt inom omradet, 6versikten far istéllet ses som
en provkarta pa vad som pagar.

STRALBEHANDLING

Framgangsrik stralbehandling av tumorer staller
hoga krav pa noggrannhet. Forskning inom stral-
ningsdosimetri med nira anknytning till strélbe-
handling har darfor gamla anor och utgor fortfa-
rande en av huvudlinjerna i forskningsverksam-
heten. Grundliggande dosimetriforskning &r
ocksa av stor betydelse sévil for den tillimpade
dosimetrin vid radioterapi och rontgendiagnostik
som for det internationella standardiseringsarbe-
tet inom omradet.

Radiofysiker deltar i samarbete med accelera-
tortekniker aktivt i utvecklandet av forbéttrade
acceleratorer for stralbehandling och i forsk-
ningsprojekt som avser att ge underlag for ett
optimalt kliniskt utnyttjande av utrustningarnas
prestanda. Med hjilp av racetrack mikrotronen
och liknande moderna elektronacceleratorer kan
man astadkomma korta pulser av hogenergetisk
elektron- eller rontgenstralning av mycket hog
intensitet. P& detta sitt riknar man med att
3stadkomma en forstirkt stralningseffekt — en
stralningsverkan som paminner om de tunga lad-
dade partiklarna s k hog-LET strdlning.

En annan intressant utvecklingslinje dr att lo-
kalt forsoka hoja strélningens verkan i en tumor
genom en vil kontrollerad uppvarmning, sk hy-
pertermi. Virmen kan tillforas tumdéromréadet

Soren Mattsson dr
professor i radiofysik vid
Giteborgs universitet

och Sahlgrenska sjukhuset.
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Datortomografibild av en patients huvud, dér ben och
andra strukturer syns.

med hjilp av tex mikrovéagor eller ultraljud. En
forutsittning for att denna teknik skall fA den
stora kliniska betydelse som alla hoppas ar att
man lyckas fa fram metoder for att forutsdga och
planera temperaturhéjningen djupt inne i kroppen
lika noggrannt som man i dag kan gora for energi-
absorptionen fran joniserande stralning.

De metoder som utnyttjas for att gora individu-
ella bestralningsplaneringar infor radioterapi har
undgatt stindiga forbattringar. Dagens utveck-
lingsverksamhet gar ut pa att utnyttja ett antal
tvarsnittsbilder av kropppen (réntgendatortomo-
grafi) och dirmed fa ett underlag fér en tredimen-
sionell bestralningsplanering, savil vid elektron-
som fotonstralning. Férutom att bilderna ger ex-
akt information om tumorens och omgivande
organs lage ikroppen kan de utnyttjas for att med
hjilp av nyutvecklade beridkningsmetoder korri-
gera for stralningens varierande absorption pa
vagen in till tuméren m m.

Hand i hand med den ovan beskrivna verksam-
heten har det under de senaste aren bedrivits ett
omfattande utvecklingsarbete nir det giller att
forbittra patientpositionering och fixering.

Som alternativ till sk extern stralterapi med
accelerator etc kan det ibland vara fordelaktigt att
fora in strélkallan i en kroppshalighet intill tumo-
ren (intrakavitir teknik) eller i tumoéren sjélv (in-
terstitiell teknik). Ett exempel pa intrakavitar

I denna bild dir strukturer fran datortomografibilden

(1 a) invitade och utgor underlag for en noggrann
dosplanering av en stralbehandling. Pa detta sitt kan
man ge siikrare behandling med mindre rvisk for onodig
dverdosering.

teknik 4r de under lang tid framgangsrikt bedriv-
na behandlingarna av gynekologisk cancer med
hjalp av sk radiuminligg. Av personalstral-
skyddsskil har det linge varit angeldget att er-
sitta denna teknik med sk efterladdning, dir in-
aktiva applikatorer laddas med radioaktiva prepa-
rat forst efter det att de placerats i ritt lage.

STRALNINGSDIAGNOSTIK

Rontgen

Det ir en drom lika gammal som ménniskan sjdlv
att vid sjukdom och smérta kunna se in i kroppen
for att forsoka forklara det onda och for att forso-
ka lindra och bota. Upptickten av rontgenstral-
ningen innebar i detta avseende en revolution.
Den fotografiska filmen har fram till nu varit den
dominerande detektorn for den stralning som
passerat kroppen. Filmen ger mycket detaljera-
de bilder men fordrar i -gengild relativt mycket
stralning for att bli tillrackligt svartad. I transmis-
sionsdatortomografen (CT) utnyttjas i stéllet ett
stort antal fasta detektorer, som mekaniskt for-
bundna med rontgenroret far cirkulera runt pa-
tienten och méta hur mycket strilning som pas-
serar genom denne i olika riktningar. Dessa data
lagras i sifferform och datorn far sedan berikna
utseendet av ett tvirsnitt genom patienten. En




bild kan framstillas utan anvindning av rontgen-
film och kvantitativ information kan himtas ur oli-
ka delar av bilden.

Introduktionen av transmissionsdatortomo-
grafen, somi sig sjilv varit revolutionerande, har
ocksa beframjat utvecklingen inom den s k digita-
la radiografin och den digitala bildbearbetningen.
Det ér glidjande att vii dag ser ett 6kat intresse
t ex for studier av bildkvalitet och dess relation till
patientstraldosen, for bildbehandling, for forbatt-
ring av testmetoder och kontrollprogram etc.

Ett viktigt resultat av det utvecklingsarbete
som bedrives ir konstruerandet av en rontgento-
mograf som medger avbildning av mikrometer-
sma strukturer i preparat. Tekniken forvintas fa
stor betydelse for en rad forskningsprojekt inom
medicin och biologi.

Magnetisk resonanstomografi

Under de senare aren har stort intresse dgnats at
metoder for avbildning med kirnspinresonans-
teknik (MRT = magnetisk resonanstomografi).
Tekniken har manga férdelar och bygger pa prin-
cipen att viteatomerna i en patient placerad i ett
magnetfilt kan fdnga upp energi fran radiovigor
som séinds in mot patienten och atersidnda dessa i
en utstriackning och pa ett sitt som kan ge infor-
mation om saval vattenhalt som viteatomernas
kemiska bindning, flode mm i valda snitt genom
kroppen. Med MRT kan man "tringa genom”
ben, skilja pa olika typer av mjukvdvnad och
kroppsvitskor och som sagt dessutom méta flo-
den. De avbildande systemen har inga rorliga del-
ar och man kan direkt avbilda valfria plan i krop-
pen. Stora forskningsinsatser behtvs bla av ra-
diofysiker for att vi till fullo skall l4ra oss att ut-
nyttja denna nya teknik. Genom att bygga upp en
egen mindre forskningsmaskin som tillater att en
rad olika parametrar och pulssekvenser dndras i
ett experiment kan man undersoka mojligheterna
till optimering av parametrarna vid olika typer av
undersokningar.

Nuklearmedicin

Anvindningen av radioaktiva spardmnen har en
mycket stor betydelse inom savil forskning (in-
om medicin, farmakologi, biologi, bioteknik etc)
som sjukvard. En huvuduppgift f6r radiofysiken
ar att framstilla ldmpliga spardmnen, utveckla
matmetoder for dem och att i forekommande fall
kartldgga hur de bestralar patienterna. Med de
allra kinsligaste méitinstrumenten, s k helkropps-
raknare i bakgrundsskirmade rum med decime-
tertjocka vaggar av jarn, kan man till och med re-
gistrera den naturliga stralningen som kommer
fran en méinniska. Utrustningen anvinds dven f6r
mitning av upptag i mag-tarm kanalen, omséitt-
ning i kroppen av radioaktiva spardamnen och ra-
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TOTTE : o B2%>BR

1
15-—JUL-86
18:27:22
STORE>36

W 2600
C 1a24

Viitskekoncentrationen i ett longitudiellt snitt genom
skallen. Undersokningen dr genomford med magnetisk
resonanstomografi (MRT).

dioaktivt méarkta lidkemedel mm i en rad forsk-
ningsprojekt i samarbete med savil medicinare
som farmakologer. Vid rutinundersékningar av
patienter inom nuklearmedicinen utnyttjas i dag
framforallt s k gammakameror — avbildande de-
tektorer, som pa en ging kan se och avbilda akti-
vitetsupptaget i ungefir en fjardedel av kroppen.
Som sparidmne anvindes hir vanligtvis en tekne-
tium-99m markt substans vars stralning passar
bra ihop med gammakameran och som ger lag
straldos till patienten. Den nuklearmedicinska
tekniken har sin styrka i méjligheten till fysiolo-
giska och metaboliska studier snarare dn att av-
bilda anatomiska strukturer.

Mojligheten att studera snabba dynamiska for-
lopp har t ex kunnat utnyttjas for forenklad hjart-
diagnostik. T dag gores dven betydande satsning-
ar pa att forsoka anvinda radioaktivt mirkta mo-
noklonala antikroppar fér tumérdiagnostik och
-terapi. Andra aktuella forskningsprojekt ror abs-
cessdiagnostik, studier av blod- och lymfflode,
RES-studier m m.

Istéllet for att lata en stillastiende gammaka-
mera ta en bild av aktivitetsférdelningen i ett inre
organ kan man rotera kameran runt patienten, i
en dator lagra bilder tagna i ménga olika riktningar
och sedan lata datorn ridkna ut hur tvirsnittet ser
ut precis som vid rontgendatortomografi.

En annan pionjarinsats i vilken flera radiofysi-
ker och sjukhusfysiker medverkar ar utveckling-
en av den sk positronkameratekniken. Har ut-
nyttjas framfor allt kortlivade isotoper av kol och
syre for studier av hjdrnans energiomsittning,
studier av receptorfunktion mm. Dessutom ger
tekniken battre mojligheter till kvantifiering av
upptag etc dn da en en-foton stralare som tekneti-
um-ggm utnyttjas.
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STRALSKYDDSFORSKNING

Strélskyddsforskningen &r inriktad pa att ge kun-
skaper om ménniskans totala stralningsmiljo och
att utveckla foérbattrad metodik fér kontroll och
reduktion av méinniskans bestralning.

Resultaten utgér underlag for myndigheternas
beslut om griansvirden och skyddsatgirder och
verksamheten ir en viktig forutsittning for att
man pa olika hall i samhillet skall kunna féra en
saklig debatt i stralskyddsfragor.

Svenska radiofysiker och stralskyddsexperter
har under generationer haft en central och padri-
vande roll inom internationellt stralskyddsarbe-
te, savil inom ICRP som i FNs vetenskapliga
stralningskommitté UNSCEAR. I samband med
stormakternas tester av kdrnvapen i atmosfaren
gjordes massiva insatser av bl a svenska radiofy-
siker for att kartligga de radioaktiva &mnenas da
helt okinda spridningsvagar och den bestralning
av manskligheten, som orsakades av nedfallet
fran provspringningarna. Sadana omgivningsra-
diologiska studier pagar fortfarande. Erfarenhe-
terna fran dessa har varit till ovdrderlig hjélp nar
det gillt att utreda kdrnkraftsindustrins omgiv-
ningsradiologiska konsekvenser, dven det ett
problem som under lang tid engagerat svensk ra-
diofysikforskning. Betydelsen av hog kompetens
och aktiv verksamhet inom omradet har tydligare
4n nagonsin illustrerats i samband med reaktor-
haveriet i Tjernobyl. Utan erfarenhet fran bomb-
perioden och utan fungerande mitresurser som
snabbt kunde sittas in for dessa helt ovintade
méituppgifter hade situationen férmodligen blivit
helt ohanterbar. Studier av Tjernobyl-nedfall och
dess konsekvenser kommer under lang tid fram-
Over att engagera savil svenskt stralskydd som
radiofysikforskningen i landet.

Trots allt utgér troligen bestralningen fran ra-
dondéttrar i vara bostdder och pa vara arbetsplat-
ser ett betydligt storre stralskyddsproblem.

Langsiktig forskning kring dess problem pagar
savil vid SSI som vid flera radiofysiska institutio-
ner.

Ett viktigt omrade dr ocksd att fortlopande
kartldgga bestralningsférhallandena for patienter
och for personal i olika typer av stralningsarbe-
ten.

Framtiden

Forskningen inom radiofysiken dr mycket livaktig
och har stor bredd. Genom dmnets tvirveten-
skapliga inriktning och de omedelbara praktiskt
mycket viktiga tillimpningarna inom sjuk- och
hilsovard, var miljo mm &r det litt att engagera
unga naturvetare och tekniker i verksamheten.
Sambhillets behov av personer med gedigen ra-
diofysikutbildning 4r dessutom storre dn vad som
i dag kan tillgodoses. Nya omraden kommer att
kriva nya insatser. Framtiden kan dirfor synas
ljus. Den tvirvetenskapliga inriktningens baksida
ar emellertid att vara anslagsdskanden och fram-
stillningar om bittre resurser for forskning och
utveckling bollas mellan olika huvudmén, mellan
universitet och sjukvardshuvudman och mellan
olika forskningsrad. Detta verkar himmande pa
den langsiktiga och grundliggande forskningen
inom omradet. En sddan behovs tveklost for att
vi skall kunna rikna med en fortsatt framgangsrik
utveckling nir det giller radiofysikomradets vik-
tiga tillimpningar.

Det senare kriver ocksa att det traditionellt
goda samarbetet med forskare fran medicinsk fa-
kultet kan bevaras och fordjupas. Samarbetet
med forskningsintresserade medicinska tekniker
bor snarast utokas. Vi bor ocksa forbittra kon-
takterna mellan de radiofysiska institutionerna
och de forskningsverksamma sjukhusfysikerna
respektive ‘myndighets- eller foretagsanstallda
radiofysiker, som arbetar utanfér institutionsor-
terna. ]
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Svensk sjukhusfysik
i internationellt perspektiv

av Rune Walstam

Svensk sjukhusfysik har atnjutit hogt interna-
tionellt anseende sedan mer 4n 60 ar. Genom sina
banbrytande insatser inom radiofysiken pa 1920-
talet blev Rolf Sievert internationellt erkénd.

Da den 2:a internationella radiologkongressen
dgde rum i Stockholm 1928 blev Sievert medlem
i dess kommitté for enheter och matt ICRU) och
den nybildade kommittén for stralskydd (ICRP).
I den senare var han ordférande 1956—1962.
Huvudkommissionerna och arbetsgrupper inom
ICRU och ICRP har ocksa kontinuerligt haft and-
ra svenska radiofysiker i framtradande positioner
(R Thoraeus, K Lidén, B Lindell m fl). Under se-
nare ar har ett okat fysiker-engagemang fore-
kommit i den internationella elektrotekniska
kommissionens (IEC) normarbete fér sikerhet i
rontgendiagnostik, nuklearmedicin och straltera-
pi. Redan tidigt befistes ocksé inom radiofysiken
i Sverige intresset for radiobiologiska fragestall-
ningar och effekten av sma straldoser.

Sievert utvecklade serier av instrument for
kontinuerlig registrering av var omgivningsstral-
ning, av exponeringen i radiologisk arbetsmiljo
och for detektering av gammastralningen fran
manniskokroppen med avancerade tryckjonisa-
tionskammare i sofistikerade lag-aktivitetslabo-
ratorier.

Sverige — ett foregangsland

Svensk sjukhusfysik har 4ven under den senaste
decennierna limnat visentliga bidrag i forsk-
ningsfronten da det giller fysikens applikation in-
om réntgendiagnostik, radioterapi, nuklearmedi-
cin och den medicinska anviandningen av icke-jo-
niserande stralning.

Sverige har ocksd uppméirksammats genom
framsynta organisatoriska atgirder inom omra-
det. Den ambulatoriska méitverksamhet som in-
leddes pa 1920-talet f6r kontroll av rontgenan-
ldggningar inom stralterapin gav ett gott underlag
for stralskyddsverksamheten. Den svenska
stralskyddslagen av 1941 var sannolikt den forsta

effektiva i hela virlden. Tillvixten av svensk
sjukhusfysik efter andra virldskriget hade ocksa
sin grund i inrdttandet av institutioner i Lund och
Goteborg samt sedermera i Umed och Linko-
ping. Antalet tjdnster for sjukhusfysiker i landet
véxte och skapade behov av reguljar radiofysikut-
bildning. Aveninom detta omrade har Sverige va-
rit ett foregangsland. Ett relativt stort antal ut-
landska studenter har trots spraksvéarigheterna
mottagits for grundlidggande- eller forskarutbild-
ning eller som stipendiater for ldngre eller korta-
re vidareutbildning.

Da Sveriges Sjukhus och Hélsofysikers For-
bund (SSHF) bildades 1954 fanns tidigare endast
en nationell organisation, Hospital Physisists As-
sociation (HPA) i England medan American As-
sociation of Physisists in Medicine (AAPM) bilda-
des 1958 och exempelvis Deutsche Gesellschaft
fiir Medizinische Physik (DGMP) bildades 1969.
Den internationella organisationen for medicinsk
fysik (IOMP) bildades 1960 med Sven Benner
som en av de mest drivande krafterna. Han var
ordférande i den kommitte som bla utarbetade
stadge-forslaget for organisation. IOMPs forste
sekreterare var Berndt Waldeskog som dock ef-
ter ett par ar tvingades limna detta uppdrag da
han antog en tjinst hos WHO i Genéve, en tjanst
som han inte fick kombinera med IOMP uppdra-
get. IOMPs tredje kongress forlades till Gote-

Rune Walstam Gr professor
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borg, varvid ett samarbete inleddes med Interna-
tional Federation for Medical and Biological Engi-
neering (IFMBE), ett samarbete som vidareut-
vecklats och bland annat lett till bildandet av en
paraplyorganisation IUPESM (International
Union for Physical and Engineering Sciences in
Medicine) som fétt anslutning till ICSU (Interna-
tional Council of Scientific Unions). Underteck-
nad var IOMP:s generalsekreterare 1976—1982
och vid den sista kongressen 1985 ombads jag le-
da verksamheten inom en arbetsgrupp som skall
framja den medicinska fysiken i u-linder.

Sjukhusfysikerforbundet deltog aktivt i bildan-
det av och blev medlem i EFOMP (European Fe-
deration of Organizations for Medical Physics)
som bildades 1980. P-E Asard ingick i styrelsen
1980—84 och var tillika ordférande i Committée
for Professional Aspects under samma tidspe-
riod.

Svensk sjukhusfysik har ocksd medverkat i de
program som drivs av FN-organen WHO och
IAEA. Vi har varit vil representerade i arbets-
grupper och symposier for att utarbeta rekom-
mendationer inom organisationernas verksam-
hetsomraden. Svenska sjukhusfysiker har haft
manga konsultuppdrag i olika delar av virlden. I
borjan pa 1970-talet kunde man konstatera att ca
10 % av den svenska sjukhusfysikerkéren tjinst-

gjorde utanfér Sverige.

Det har férekommit langsiktiga engagemang
till exempel vid WHO i Genéve och vid IAEA i
Wien. Omfattande konsultengagemang for ut-
bildning har ocksa forekommit. I den u-landsbe-
tonade verksamheten har ingatt uppdrag for att
till exempel utreda forutsittningar for och ge for-
slag till stralterapins etablering och organisation,
radgivning for inrdttande av Secondary Standard
Dosimetry Laboratories, praktisk handledning i
sjukhusfysik etc.

Ett exempel pa detta utgor det svenska radio-
terapiprojektet i Nairobi som utvecklades till ett
ganska omfattande bilateralt projekt dir bland an-
nat SIDA engagerades.

Sammanfattningsvis har svensk sjukhusfysik, i
forhallande till vért lands relativa storlek spelat en
mycket stor roll fér utvecklingen inom omrédet
dven internationellt. Vart lands stillning pa den
internationella scenen underlittar for svenskar
som vill gora insatser i u-linderna. Dir finns allt-
jdmt enorma behov av tdlmodiga och vil struktu-
rerade insatser som méste goras med forstielse
for de mojligheter och begrinsningar som kan lig-
ga iden sociala och tekniska infrastrukturen, kul-
turella forhallanden och religiésa sirdrag etc. Ett
fascinerande och stimulerande arbetsfilt ocksa
for dagens sjukhusfysiker. O

Digitalt eller analogt??
— VI GOR DET KOMBINERAT!!

Bildbehandling staller alltid stora krav
pa systemldsningen och i den ingden-
de komponenter samt teknisk niva.

Den optimala Iésningen nar man bara
genom att anvanda marknadens béas-
ta produkter i systemen — detta ar

Den NYA bilddverlagrings- och bildmixningsutrustningen

MIXTURIX

mojliggor tex

Y Jamfdrelser av bilder inom olika modaliteter och mellan
varierande format.

% Anatomisk lokalisering av scintigram.

¥ Skalenliga storleksjamforelser.

» Jamfdrelse mellan analogt och digitalt framstélida bilder.

¥ Analog subtraktion och addition — dar presentationsform,
storlek, l1&ge etc valjes under egen (intelligent!) visuell
kontroll. -

NOVA Bildsystem presenterar i MIXTURIX en ny I6sning fér
avancerad bildoverlagring och bildmixning, med

NOVA Bildsystems ledstjarnall

| Avancerad och optimerad analog
1 bildteknik, i kombination med digitala
utrustningar, kan l6sa bildbehandling i bil

pa ett ekonomiskt och tekniskt intres- i gg%ffﬁggﬁ;wn e
sant satt. ¥ rimlig kostnad

| Y\ /7 / A \ NOVA Bildsystem AB — for avancerad
i Bildsystem_AE bildbehandling inom medicin och industri
| el

Box 66, 712 00 HALLEFORS, 0591-18530  kan det bli Din nya stjirna???




Vi gratulerar

SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
till sitt 10-arsjubileum
och tackar for samarbetet
med dess medlemmar under
de gangna dren

I'likhet med Sjukhusfysikerférbundet har ocksa vii ar
passerat 10-arsgriansen.
Vi hoppas att de ndstkommande 10 aren blir lika framgangsrika
saval for sjukhusfysikerorganisationen som for oss
inom vara specialomraden:
Nukledrmedicin, stralskydd och kvalitetskontroll inom radiologi.

Scanflex Medical AB

Box 262, 18323 Téaby
Telefon 08-75803655, Telex 14109 MED S

AN
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Starcam

Starcam™, using advanced digital
technology, establishes a new standard in |
set-up, acquisition, processing and review
capabilities. Essentials of study procedures:
are condensed, simplifying or eliminating
many time-consuming functions without
compromising diagnostic quality. This
integrated nuclear diagnostic system
provides exceptional imaging capabilities |
and maximized departmental productivity,
even for complex procedures such as i
emission computed tomography.

Starport
A stand-alone digital camera
STARCAM system, Starport™ provides the
SYSTEM capability to enhance data display |

without requiring a separate
computer. Yet it is compatible
with a wide range of GE nuclear
imaging products, allowing
you to expand your imaging
system as your needs evolve.

START
MAXUSTAR SYSTEM

STARGATE STARPORT

Huvudkontor O

Svenska Medirad AB Regionkontor

Tredje Langgatan 36 e Svenska Medirad AB
41327 Goteborg Glémmingegrand 31—35

Tel 031-42 09 70 163 62 Spanga
Telex 27310 GENERAL@ELECTRIC Tel 08-76173 60
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PHILIPS

&

Medicinska System

PHILIPS

Den digitala diagnostikavdelningen

NUCLEAR
MEDICINE

.

DIGI
GITAL Y.

RADIOGRAPHY , ‘\
g4
\‘-\\\GC’
Q

FILM

SR IMAGE
PROCESSING

IMAG
Aacmvma

J

Philips knyter ihop den digitala diagnostikavdelningen med flera intressanta system:

PCR, s k bildplatteteknik som méjliggor digital bildproduktion
frén avdelningens konventionella rontgenstativ. Bildplattornas
unika fysikaliska egenskaper medfér dosreducering och elimine-
rar omtag pa grund av 6éver- och underexponeringar. Tekniken
innebdr ocksd att mycket intressanta kostnadsreduktioner kan
erhéllas pa film och kemikalier.

RADOS, ett datorbaserat organisationssystem for effektiv
administration av réntgenavdelningar. Systemet ar speciellt

framtaget och anpassat for diagnostikavdelningens krav, med
funktioner som patientregistrering, tidbokning, statistik och
mycket annat.

MARCOM, ett bildarkiverings- och kommunikationssystem som
ar utvecklat for att overfora stora mangdet av digital bildinforma-
tion samt lagra denna pé laserdisk — DOR. Systemet innehéller
ocksa digitala betraktningsstationer med inbyggda funktioner

for bildbehandling, enheter for filmdigitalisering m.m.

Philips Medicinska System

115 84 Stockholm e Telefon 08-782 10 00
Goteborg 031-80 42 70 ® Malmo 040-93 54 60 @ Norrkdping 011-15 49 00 @ Umed 090-13 92 20




Forskning ger resultat

Effektivare radiofarmaka ger sjukvarden férbéttrade
diagnosmdjligheter av tumérsjukdomar.

Tecegen S
(teknetiumgenerator)

® Saker, enkel och
- funktionell utformning

@ Basta stralskyddet
(uranavskarmning)
och anda lag vikt

Teceos’ oy

Ny fosfonatférening med
hogre skelettupptag och
battre stabilitet an MDP

Tecep® PTP ¢

Nytt preparat for leverscintigrafi

Monoklonala antikroppar

for diagnos av bl a coloncancer

For ytterligare information kontakta

Behrin
Diagnogstica Hoechst

Svenska Hoechst AB, Box 42026, 126 12 Stockholm, Tel. 08-19 00 60




KEBO Lab AB
Laboratoriets totalleverantor

Kontakta KEBO Lab nir det giller
laboratorieutrustning. Sortimentet
innehaller allt fran provror och
kemikalier, till avancerade
forskningsinstrument!

KEBO
LabAB

Stockholm 08-7600020. Lund 046-158100, 158110.
Goteborg 031-844820, 844830.




Nuclear Data gratulerar

Svenska Sjukhus-

fysikerforbundet
till de 10 aren

och tackar for det fortroende Ni visat oss.

Nésta ar firar vi sjélva 20 ar i Sverige.

ND 62 TR

Det automatiska upptagssystemet
med mangkanalarens alla férdelar.

Vidnd Er fortséttningsvis till oss
nar det géller t ex

® Gammamétsystem e Isotophantering
® Strélskydd e Videoimager
® Bendensitometri e Upptagssystem

NUCLEAR DATA Instruments AB o Box 10036, S-750 10 Uppsala, Sweden
, Besdksadress: Kabovagen 1
Telefon 018-15 69 00
Telex 76096 NUDATA S
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SKYDDSINGEN Y

SVERIGES
NATURVETAREFORBUND
FACKET FOR
NATURVETARE
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