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KOMPETENS - FOR VAD?

Forbundets 10-3rsjubileum ndrmar sig alltmer.

I detta nummer finns en inbjudan till festlig-
heterna och ett prelimindrt program. Vi hoppas
att detta jubileum skall kunna samla huvuddelen
av forbundets medlemmar. Motet kommer att fungera
bdde som en kontakt kollegor emellan och som en
PR-insats utat.

Kéfnkrafto1yckan har rort om i grytan ordentligt
och i detta nummer presenteras en prelimindr
utvardering av avdelningarnas insatser.

Styrelsen har i flera omgdngar efterlyst syn-
punkter p& forslagen till kompetenskrav. I

detta nummer finns ett debattinldgg av K.W.
Beckman i denna fraga. Ett av huvudsyftena

med SJUKHUSFYSIKERN dr att medlemmar pd detta
satt skall kunna tycka till i olika fragor.

Vi hoppas att fler foljer KW:s utmdrkta exempel.




INBJUDAN

10 ars jubileum

Med anledning av att Svenska sjuk-
husfysikerforbundet i host fyller
10 &r inbjudes medlemmarna hdrmed
ti11 jubileumsfirande. Jubileums-
drsmotet dger rum den 26 september
i Svenska ldkarsallskapets lokaler
i Stockholm.

JUBILEUMSFORELASNINGAR

Forutom det mer traditionsenliga
drsmotet kommer jubileet att for-
gyllas av ett antal inbjudna fore-
ldsare som talar Over dmnen med
anknytning till sjukhusfysikernas
verksamhet. Foreldsningarna borjar
k1. 14.30 och berdknas vara av-
slutade k1. 16.00

JUBILEUMSMIDDAG

Lite senare samma deg vidtager
jubileumsmiddagen med efterfdljande
dans. Prelimindrt kommer middagen
ocksd att intas i Lakarsdllskapets
lokaler och inleds k1. 19.00. Mid-
dagen dr kraftigt subventionerad
och kommer att kosta 75 kr.

ALLA VALKOMNA

Vi hoppas naturligtvis att ett mycket
stort antal av forbundets medlemmar
skall kunna narvara vid festlighet-
erna. B&de till jubileumsforelds-
ningarna och till middagen ar dven
medlemmarnas hustrur, makar, sam-
boende, ev. intresserade ungdomar
etc. hjartligt valkomna.

Avsikten ar ju inte enbart att fira
Jjubileum utan ocksd att gora PR

for sjukhusfysiken. Darfor kommer
representanter for en del av de
organisationer som forbundet har
att gora med att inbjudas. Dess-
utom kommer massmedia att informeras
om motet och ett nummer av Natur-
vetaren kommer att dgnas sjukhus-
fysikerna. Vi hoppas pd en bred
uppslutning fran alla delar av lan-
det och att vi skall lyckas samla
folk frén olika discipliner inom
sjukhusfysiken till ett gemen-

samt mote.

Din prelimindra anmdlan kan du

gora med hjdlp av talongen pd
motstdende sida.




Arsmote

Arsmote inom Svenska sjukhus-
fysikerforbundet kommer att
h&1las i anslutning till for-
bundets 10 &rsjubileum och direkt
efter Svensk forenings for Radio-
fysik kurs om "datorer och dator-
ers anvandning inom sjukhusfys-
ikens verksamhetsomrdde" fredag
26 september k1 13.00 pd Svenska
ldkarsdllskapets lokaler i Stock-
holm. Slutlig kallelse och fore-
dragningslista kommer att pub-
Ticeras i "Sjukhusfysikern"

nr 3 madnadsskiftet augusti/
september.

Forslag fran medlemmarna som

ror de for drsmotet stadgeen-
liga drendena och som &rsmotet
kan komma att ta stdllining till
genom omrdostning skall skrift-
ligen vara Bert Sarby ( Avd.

for sjukhusfysik, Huddinge sjuk-
hus, 141 86 Huddinge ) till-
handa senast mdndag 18 augusti.

Efter &rsmotet vidtager kaffe
k1. 14.00-14.30 och foredrag av
inbjudna foredragshdllare kil
14.30-16.00. Subventionerad
jubileumsmiddag intages k1 19.00
i samma lokaler.

For att underldtta planeringen
vill vi gdrna ha en prelimindr
icke bindande anmdlan fran dig
som amnar deltaga i jubileet.
Anvand talongen nedan och ange
hur mdnga personer som kommer.
Anmalan bor vara insdnd senast
20/6.

Kurs

DATORER OCH DATORERS ANVANDNING
INOM SJUKHUSFYSIKENS VERKSAMHETS-
OMRADE

Svensk forening for Radiofysik an-
ordnar 25-26 september en kurs om
datorer och datorers anvandning

inom sjukhusfysikens verksamhets-
omrdde. Kursen kommer inledningsvis
att behandla moderna datorers upp-
byggnad, olika displaysystem och
olika.programmeringssprak. Den senare
delen av kursen kommer att behandla
olika tillampningar och vilka spec-
iella krav man mdste stdlla pa datorn
inom dessa tillampningsomrdden. Kur-
sen avslutas fredag f.m. och pd

e.m. vidtager sjukhusfysikerfor-
bungdets jubileumsdrsmote.

Ett utforligare program och anmal-
ningsblankett kommer att distri-
bueras med ndsta utsdandning av med-
delanden fran Svensk forening for
Radiofysik



NUCLEAR DIAGNOSTICS

NUCLEAR DIAGNOSTICS informerar

Nuclear Diagnostics har fr o m 1 januari flyttat

in i nya lokaler pd Elektravdgen 5. Detta har gett
0ss 250 m°ngdvandiga och dndamdlsenliga ytor for

var verksamhet.

Vi har samma telefonnummer och telexnummer som forut

Vi har glddjen att meddela att Lanssjukhuset i
Halmstad har bestdllt ett komplett digitalt Picker
DDC kamerasystem med kvadratisk detektor och
PCS-512 (Gamma-11) system.

Sodersjukhusets medarbetare, Johan Virgin, Bengt

Ekdahl och Bernt Soderborg presenterade i Bad Gastein
material som visade att det kan vara en god investering
att byta ut DEC NCV-11 ti11 Picker NCV-11.

Karolinska gruppen med Stig Larsson och Magnus Dahl
presenterade i Bad Gastein nyheter inom scatter och
volymberdkning omrédet, som gor SPETS-systemet &nnu
starkare.

Nya programvaror fran Picker - RT11-XM - under leverans.

Kurser i Gamma-11 - PCS-512 systemets kliniska anvandning
ges 1 april och september.

Intresserad? - Ring Nuclear Diagnostics 08-190 325




Kompetens - for vad?

TANKAR KRING DEN IDEALISKA
SJUKHUSFYSITKERN

M&nga betydligt mera beromda skrift-
stillare dn undertecknad har blivit
missforstddda genom sina alster.
Skillnaden &r bara att jag genom
foljande inldgg strdvar efter att
skapa en debatt som behdvs och ocksd
efterfrégas.

For att undvika allt for grova miss-
forstdnd och animerade genmdlen, som
riskerar att skymma sakfrdgan, vill
jag bara frén borjan fastsld att
detta inte &r avsett som ndgot
angrepp pad disputerade sjukhus-
fysiker.

Genom det foreliggande forslaget
till kompetensvillkor for sjukhus-
fysiker kan dagens kollegor indelas
i fyra kategorier:

Kompetenta sjukhusfysiker 33 st
Icke kompetenta sjukhusfys 7 st
Overkompetenta b sjukhusf 16 st
Knappt kompetenta b sjukhusf 443} st

Detta innebdr alltsd hdrddraget att
forbundet medverkat till, genom
gdllande kompetensvillkor, att mer
an hdalften knappast kan fullgdra
dlagda arbetsuppgifter. Det hdr med
"knappt kompetent" menar jag dr gil-
tigt eftersom de absolut flesta
arbetsuppgifter dr gemensamma for
alla kategorier och utfors pd eget
ansvar. Maste en sjukhusfysiker

vara disputerad for att utfora dessa
kan vd1 knappast en odisputerad

bitr sjukhusfysiker klara uppgif-
terna.

Efter drygt 16 dr som knappt kompe-
tent bitr sjukhusfysiker inbillar
jag mig att jag dtminstone ytligt
sett fatt en inblick i vilka dessa
arbetsuppgifter dr - rutin som
oftast dr stimulerande, utveckling
av personlig fardighet som alltid
dr stimulerande och kontakter med

medicinska kollegor och administra-
torer som oftast dr stimulerande.
Rutinen anvander man sig av under
kanske 90% av arbetstiden.

Hur vill vdra uppdragsgivare,
patienten och skattebetalaren, att
en befattningshavare ska vara for-
beredd for sina uppgifter? Sjalv
flyger jag hellre med en kapten som
har 16.000 flygtimmar bakom sig dn
en med 4.000 timmar och aldrig sé
mycket aerodynamik, hél1fasthets-
ldra och elektronik i bakfickan.
Det dr klart att 16.000 h + teorin
inte direkt innebédr ndgon nackdel.
Egentligen tror jag patienten tén-
ker pd samma satt, forutsatt att
kompetens, vilket Gyllenhammar tycks
tro, inte enbart sitter i hatten.

I det fria naringslivet har man
sedan lange ldmnat formella pappers-
meriter som enbart utslagsgivande
for beddmning av om en potentiell
anstd11d kan fullgdra sina till-
tdnkta uppgifter. Referenser, rutin,
flexibilitet och "personkemi" har
blivit faktorer som oftare fallt
utslaget vid anstdllning och for-
vandlat ett vanligt foretag till

ett framgdngsrikt sddant.

Vilken anledning finns egentligen
for att sjukhusfysiker skall bedomas
med ndgon annan mdttstock? Vi ska
genom riktig utbildning och riktiga
kompetensvillkor hjdlpa till sd att
uppdragsgivaren fér goda, garna
utmarkta sjukhusfysiker men inte
kullkasta mojligheten att bedoma
efter faktisk kompetens genom krav
pd formell kompetens. Vad jag kan
se leder inte ett sddant handlande
sakert till ett gott renommé for
sjukhusfysikerkollektivet.

Dessutom dr det ju faktiskt sd att
inga andra tjdnster utom rena
forskningstjanster inom sjukvarden
kraver doktorsexamen. For sddana
tjanster mdste naturligtvis detta
krdvas. Att beteckna sjukhusfysi-
kertjanst i gemen som rena forsk-
ningstjanster ldr knappt Oka moj-
ligheterna att skapa nya sddana
tjdnster i framtiden. Vad vérden
frdgar efter och ska fraga efter
dr kompetent sjukvdrd i fdrsta hand.



Viktigt dr att klara ut vad "ledande
befattning" innebdr i praktiken. Hdar
har sedan lange forbundet, sannolikt
genom dominerande rekrytering frén
avdelningar geografiskt eller funk-
tionellt ndrstdende de radiofysiska
institutionerna, enligt min uppfatt-
ning haft en kanske inte vréngbild
men snedbild av verkligheten.
Ledande befattning innebdr framst
formdga att administrativt fore-
trdda verksamheten, att genom kom-
petens och erfarenhet skilja tekno-
logiska och metodologiska hugskott
frén verkliga godbitar och att vara
en god arbetsledare. Den forsta och
sista punkten krdver ingen doktors-
examen, i varje fall inte i radio-
fysik, medan den andra punkten
mojligen men inte nodvandigtvis

kan underldttas med teoretisk ut-
bildning inkluderande kritiskt
tdnkande.

Vad tycker d& en grédsrot?
Jo kort och gott

att en god grundutbildning inne-
h&11ande de klassiska 60 p i
radiofysik och 3 &rs dokumen-
terad klinisk erfarenhet bor
vara en god grund att ha som
sjdlvstandig, pd eget ansvar
verksam sjukhusfysiker.

att dven 1&ng erfarenhet av sjuk-
husfysikalisk verksamhet ska
kunna positivt meritvdrderas
vid tillsdattning av befattning
i ledande stdllning.

Slutligen hoppas jag att med detta
kunna vdcka alla "inkompetenta”
och "knappt kompetenta" till att
ldamna sina synpunkter innan det ar
for sent.

“"Wachet auf, es ruft eine Stimme"
(koralkantat av J.S. Bach)

K.W. Beckman

Remiss

Socialstyrelsens forslag till
foreskrifter om "Beredning och
hantering av radioaktiva ldke-
medel" dr nu ute pd remiss. Om
den inte kommit till sjukhusfys-
ikavdelningen sd finns den hos
Isotopkommitten. Det dr natur-
Tigtvis viktigt att foreskrifter-
nas betydelse for den lokala
verksamheten diskuteras och att
remissvar utformas. Styrelsen

ar tacksam for att fa ta del av
eventuella synpunkter fore 18 aug

Forslag

KURT LIDENS PRIS

Genom olika donationer har pris-
summan for Kurt Lidens pris kunnat
hojas markant. Styrelsen for Svensk
forening for Radiofysik tar tack-
samt emot forslag pd pristagare

for innevarande &r.
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Scantlex Medical AB

PO Box 262 S-183 23 Taby. Sweden Telephone: 08-758 03 35 Telex: 141 09 MEDS S



Disputationer

Determination of Abosorbed Dose
in Fields of Fast Neutrons

Akademisk avhandling som f&ér avldggande av filosofie doktorsexamen
vid Stockholms universitet offentligen férsvaras
i Radiumhemmets féreldsningssal, Karolinska sjukhuset,
fredagen den 16 maj 1986 kl. 09.15.

av
Anders Montelius

Department of Radiation Physics
University of Stockholm

Box 60204

$-104 01 Stockholm, Sweden, 1986

ABSTRACT

Analytical models have been developed to solve energy deposition problems in fini-
te detectors and near interfaces in beams of fast neutrons. Dose expressions have
been derived, which are suitable for numerical evaluation. The detectors or volumes
of interest have been characterized by distributions of chord length along which the
particles travel. The approximations obtained by using a single mean chord length
instead of a chord length distribution have also been investigated. The theoretical
models have been carefully tested in beams from modern neutron therapy units,
monoenergetic neutron sources and fission neutron sources. The models have furt-
her been applied to calculate the dose in bone marrow cavities and dose distribu-
tions near interfaces in the human body.

Key words: Neutron dosimetry, finite volumes, interface effects, marrow dose, chord
length distributions.

ISBN 91-7146-688-6



Linkoping University Medical Dissertations
No. 220

APPLICATION OF THE MONTE CARLO
METHOD TO DIAGNOSTIC RADIOLOGY

CALCULATION OF ENERGY IMPARTED TO PATIENTS,
SMALL ANGLE DISTRIBUTION OF SCATTERED PHOTONS AND
THE REDUCTION OF SCATTERED RADIATION BY AIR GAPS

Jan Persliden

Akademisk avhandling
som f6r avidggande av filosofie doktorsexamen vid Universitetet i Link&ping kommer
att offentligt forsvaras i Gamla akutens foreldsningssal, Regionsjukhuset i Linkoping,
fredagen den 21 mars 1986, kiockan 13.00. Fakultetsopponent: Dr David Dance,
Ph.D., The Royal Marsden Hospital, London.

: ABSTRACT
A Monte Carlo program for photon transport is developed in which both analogue and
non analogue simulation of photon random trajectories is possible. It is used to solve
problems of dosimetry and image quality in diagnostic radiology.

In evaluating the risk to the patient in radiological examinations, the energy impar-
ted is of interest. The program is used to investigate the energy imparted to water slabs
(simulating patients), and the related backscattered and transmitted energies as func-
tions of primary photon energy and water slab thickness. The accuracy of the results de-
pends on the cross-section data for the probabilities of the various interactions in the
slab and on the physical quantity calculated. Backscattered energy fractions can vary
by as much as 10-20%, using different sets of published data for the photoelectric cross
section while imparted fractions are only slightly affected. The importance of conside-
ring coherent scattering processes is particularly stressed. The results are used to calcu-
late improved conversion factors for determining the energy imparted to the patient in
X-ray diagnostic examinations from measurements of the air collision kerma integra-
ted over beam area.

The small angle distribution of scattered photons transmitted through a water slab,
relevant to problems of image quality, is calculated taking into account the diffraction
phenomena of liquid water. The calculations are performed with a collision density
estimator. This estimator makes it possible to calculate important physical quantities
which are virtually impracticable to assess with the Monte Carlo codes commonly used
in medical physics or in experiments. With the collision density estimator, the influence
of air gaps on the reduction of scattered radiation is investigated for different detectors,
field areas and primary X-ray spectra. Contrast degradation and contrast improvement
factors are given as functions of field area for various air gaps. The results show that for
small field areas the air gap technique might be superior to a grid in reducing scattered
radiation.

Department of Radiation Physics
Linkoping University
$-581 85 Linkoping, Sweden
Linkoping 1986

ISBN 91-7870-003-5




Ledig tjanst

)} OREBRO LANS
Nt L_AN DST' NG

ledigforklarar en tjanst som
BITRADANDE SJUKHUSFYSIKER, ref nr MD 117
‘vid radiofysikavdelninagen, regionsijukhuset i Orebro.

Arbetsbeskrivning: Att inom ramen for avdelningens verksamhet
tillhandahélla sjukvarden fysikalisk expertis framst inom
radioterapins omrdde. Sdrskilda insatser Onskas betraffande
utveckling inom intrakavitar behandling och hypertermitekni-
ken.

~

LOn utgdr enligt latitud K 36 - K 42.
Kvalifikationskrav: Enligt gallande rekommendationer.

Upplysningar: lamnas av sjukhusfysiker Karl-Johan Vikterl1of,
tfn 019-15 13 70.

Ansokan skall vara inkommen till Personalavdelningen, Region-
sjukhuset, 701 85 UOREBRO, senast 86 07 16.




Ledig tjanst

SJUKHUSFYSIKER, Gr A

Landstinget i Alvsborg har beslutat om en omfattande om- och
tillbyggnad av onkologlska kllnlken och radiofysiska avdelningen
vid Centrallasarettet i Bords. Onkologiska kliniken kommer att
tillfdras tvad acceleratorer och en simulator samt utrustning £or
tillverkning av patientfixturer och block f£for féltavgrénsning.
Elektronikverkstad och mekanisk verkstad kommer ocksd att ingd

i utbyggnaden. Beslut har dven fattats om nodvdndig forstirkning
av personalresurserna pa de bdda enheterna. Fdrutom bitridande
sjukhusfysiker kommer ldkare, skSterskor, assistenter, ingenjdr
och tekniker att anstdllas.

Dessutom kan Bords erbjuda andra fordelar:
- fullt utbyggd barnomsorg med en av landets l&dgsta taxor
- bra kommunikationer

- naturskona omgivningar med ett flertal motionsanldggningar

BEFATTNINGSNUMMER: BGA 148

PLACERING: Radiofysiska avdelningen, Centrallasarettet,
Boras.
ARBETSUPPGIFTER: Inom ramen for radiofysiska avdelningens verk-

samhet tillhandahdlla, sddra hdlso- och sjuk-
vdrdsdistriktet i Landstinget i Alvsborg, nod-
vadndig fysikalisk expertis.
Befattningshavaren skall ha huvudansvaret for
den stralningsfysikaliska verksamheten inom
strdlterapi.

Befattningshavaren skall deltaga i det rutin-
midssiga sjukvardsarbetet, medverka i utveck-
ling, planering och upphandling av sjukvards-
fysik och -teknik samt handleda och undervisa
olika personalkategorier.

KVALIFIKATIONER: Enligt specialbestdmmelser fOr sjukhusfysiker.

UPPLYSNINGAR: Sjukhusfysiker Lars Westerholm, radiofysiska
avd, tel: 033 - 16 10 00.

ANSOKNINGSTIDEN

UTGAR: 1986-07-04

TILLTRADESDAG: Efter Overenskommelse.

Platsansdkan insdndes till: Linssjukvdrdsniamnden i sddra Alvsborg,

Centrallasarettet, Box 850, 501 15
BORAS.

[% Lanssjukvarden
i | sodra Alvsborg



Incident

INCIDENT MED LINJARACCELERATOR

Den 12 januari 1986 slutade plots-
Tigt en av vdra linjdracceleratorer,
Philips SL 75/20, att fungera.
Acceleratorns interlock-system
1ostes ut. Felet diagnostiserades
ti11 ett avbrott i den koaxial-
kabel fradn jonisationskammaren
kopplad till en av servofdrstdrkarna
som styr strélens ldge i végledaren.

Behandlingshuvudet demonterades,
koaxialkabeln byttes ut och huvudet
monterades dter pd plats. Innan
acceleratorn togs i klinisk drift
utfordes, som brukligt dr, kontrol-
ler av energi, homogenitet och
absorberad dos. I fotonmode funge-
rade allt enligt forvdntningarna,
men i elektronmode erholls djupdos-
kurvor och homogeniteter enligt
bifogade figur. N&gon felindika-
tion erholls inte i detta fall.
Efter ett flertal oberoende kon-
troller konstaterades att en foton-
svans p& nira 50% foreldg. Beroende
pd energi understeg den uppmatta
dosen den forvdntade, men var i
storleksordningen 10%. Behandlings-
huvudet demonterades igen, denna
gdng inkluderades dven den del av
huvudet som innehd1ler jonkammaren.
Vi kunde d& konstatera att "primar-
kollimatorn" som samtidigt med
target ror sig vid skifte fran

- elektron til1l fotonmode delvis

hade beslojats med bly i det hal
varur elektronerna fgrvantas komma
(se figur 2).

Sannolikt hade elektronstrdlen, da
den kunde forflytta sig okontrolle-
rat utan pdverkan av styrmagneten,
forflyttats sd att den istdllet for
att traffa fotontargeten traffade
det blyskydd som utgjorde en del

av primdrkollimatorn. D& elektron-
strommen dr mycket hog i fotonmode
blev vdrmen si hog att blyet smdlte.

Eftersom det inte kunde rinna nagon
annanstans stannade det i h&let dar
den rena elektronstrdlen skulle
komma ut. En del av elektronerna
kunde darfor passera blyet och andra
bromsade upp och skapade bromsstral-
ning, vilket kan forklara utseendet
av de erhdlina resultaten.

Ingen patient har behandlats under

de forh&llanden som beskrivits, men
hindelsen har lart oss att regel-
bundna dosimetriska kontroller dr
absolut nodvandiga, framfor allt
efter driftsavbrott orsakade av ndgot
tekniskt fel.

Goran Rikner
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Kurvor erhallna efter smalt bly
vid primdrkollimatorn.

14 MeV Output enligt morgonprog -11:

Figur 1
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Tjernobyl

Det radioaktiva nedfallet fran kdrn-
kraftolyckan i Tjernobyl har medfort
olika grad av engagemang i en mdngd
aktiviteter for sjukhusfysikerna.

P& manga hall har det emellertid
varit svart att gora effektiva in-
satser p& grund av brister, i forsta
hand vad gdller ldmplig utrustning.

I anslutning till Svensk forenings
for nuklearmedicin vadrmote i Vaxjo
22-23 maj kallade Svenska sjukhus-
fysikerforbundet til1l ett extra
sammantriade for att diskutera av-
delningarnas insatser och kontakter
med anledning av det radioaktiva
nedfallet. Representanter fran 21
sjukhusfysikavdelningar/landstings-
omraden medverkade vid detta mote.

Vid motet redovisade samtliga rep-
resentanter vilka dtgdrder som vid-
tagits inom respektive sjukvérds-
omrade samt vilka eventuella pro-
blem som uppstdtt. Det visade sig
att de flesta avdelningar har ut-
fort mycket matningar av radioaktiv
kontamination, skoldkdrtelmdtningar
och information till allmdnheten.

I flera fall har olika dtgdrder
diskuterats med sjukhusledningen.
Daremot har kontakten med SSI varit
i stort sett obefintlig, delvis
beroende p& svérigheten att ta sig
igenom SSI:s vaxel.

I samband hiarmed diskuterades dven
informationsproblemet. Svdrigheten

i att ge allmianheten information

som bade ar korrekt och uppfattas
korrekt 3r mycket stor. Det dr na-
turligtvis i detta sammanhang olyck-
Tigt om uttalanden fran myndigheten
kan tolkas som om man anvdnde dubbla
budskap. Om man dels sdger att det
hela dr ofarligt men dessutom sdger
att det dr sa farligt att &tgarder,
som i vissa fall dr ldngtgdende,
maste vidtas sd dr det naturligt

att detta skapar en stor osakerhet.

Ti11 osikerheten bidrog dven varier-
ande uppgifter om strdlningsnivaer
och om tidpunkt for friklassning

av olika omraden. Rekommendationer
om att undvika att dta ndsslor, mur-
klor o.dyl. maste ses som forhastade
med tanke pd de oerhdrda mangder man
miste stoppa 1 sig for att fa strdl-
doser som 3r varda att diskutera.

En stor del av problemen beror troligen
p& att man inte anstrdngt sig till-
rackligt att forklara den bakomligg-
ande riskfilosofin utan i huvudsak
lamnat en mangd sifferuppgifter pa
aktivitetsnivder och straldoser.

Debattartikel

Diskussionerna visade klart pd de
brister som finns i beredskapsor-
ganisationen och detta har dven pa-
talats 1 en debattartikel i Dagens
Nyheter. I artikeln pdtalar P.E.
Asard att det inte finns ndgon bered-
skap i samhdllet ellr i sjukvarden
efter ett kraftigare nedfall av
radioaktivitet efter en reaktorolycka
eller fran kdrnvapen. Han har ddrvid
foreslagit att SSI, Socialstyrelsen
och landstingen bor omprdva sjuk-
vardens beredskap for strédlnings-
olyckor. Sjukhusenbdr ha en grund-
beredskap ingdende i katastrofber-
edskapen. Sjukhusfysiker bor ingad

i lansstyrelsernas ledningsorgani-
sationer och kommunikationerna mellan
SSI och sjukhusen bdr ses over.

Enkdt

For att fa underlag for kommande
diskussioner har forbundsstyrelsen
gjort en enkdt betrdaffande de in-
satser som gjorts vid olika avdel-
ningar. Hittills har svar inkommit
fran 16 av landets avdelningar och
dirfor kan endast en prelimindr
utvdardering goras.

- De flesta startade matningarna

pd eget iniativ inom ndgra dagar
efter det att nedfallet uppmarksam-
mats

- Istort sett alla har gjort mdtning-
ar bade pa minniskor (skoldkortel-



mitning ) och p& omgivning ( grés-
prover, vatten, luftfilter )

- De problem som uppstdtt har i
huvudsak rort brist pd lamplig ut-

rustning for olika typer av mdtningar

- Ungefdr hd1ften har i storre eller
mindre omfattning fétt forfragning-
ar frén allmdnheten

- Lite mindre dn halften har blivit
kontaktade av massmedia for inter-
vjuer.

- Lite mindre dan hd1ften har haft
kontakter med sjuhusledning, lans-
styrelse e.dyl.

- En avd har kontaktats av SSI

- Ungefdr hdlften dr krigsplacerade
i sjukvdrden med radiakuppgifter.

Konsekvens

Som en konsekvens av de uppgifter
som framkommit vid Vdxjomotet och
genom enkdten har det beslutats att
forbundet skall avge skrivelser
ti11 SSI, Scialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet, Lansstyrelserna,
Statens rdddningsverk och Lant-
brukarnas riksférbund med infor-
mation om de insatser som gjorts
och kan goras av sjukhusfysiker
och med krav p& ompdvning av sjuk-
vdrens och samhdllets beredskap
for strédlningsolyckor.

Varje sjukhusfysikavdelning bdr for
sig ocks& kontrollera den nuvarande
beredskapsplaneringen och gora sin
egen huvudman uppmdrksam pd att
beredskapen for sjukvdrden saknas.
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Angdende remiss: Ny strélskyddslag (50U 1985:58)

Styrelsen for svenska sjukhusfysikerfdrbundet far harmed avge
foljande yttrande Gver forslaget till ny stralskyddslag.

Behovet av dversyn av den nuvarande stf%lskyddslagen fran 1958 &r

féranlett av de stora forandringar som intraffat under gangna 30

aren. Manga fler manniskor &n tidigare kommer i kontakt med stral-

ning inom flera sektorer av samhdllet, sdrskilt inom hdlso- och

sjukvarden, industrin och elkraftproduktionen. Ett stort antal nya

tekniska till@mpningar med savdl joniserande strdlning som icke

joniserande strélning har tagits i bruk pd manga arbetsplatser. Det

har uppstatt problem i samh&llet med naturlig stralning i vissa |
bostadshus och pd vissa arbetsplatser. Kunskapen om strdlningsris- |
ker har samtidigt okat liksom kompetensnivan hos de yrkeskategorier |
som dagligen arbetar med strdlning. Stralskyddstillsynen i samhal- |
let har ocksd fdrédndrats och gatt alltmer mot lokal kontroll hos |
verksamhetshavarna. Detta har sdrskilt skett inom sjukvarden, vil- |
ket bl a lett till att antalet sjukhusfysikertjdnster sedan 1970-

talets mitt fordubblats och att sjukhusfysikavdelningarma i manga

landsting fatt generellt uppdrag fran sjukvédrdshuvudmannen/till-
standsinnehavaren att fullgdra dennes ansvar for stralskyddet vid

alla tilldmpningar med strdlning inom sjukvarden.

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet inst&@mmer med utredningen att de
grundlaggande utgangspunkterna for att revidera lagstiftningen och

for att anpassa den nya stradlskyddslagen till radande forhallanden
i samhdllet &r:

a. Lagstiftningen skall vara generellt tilldmplig pa alla former
av stralning, savdl joniserande som icke-joniserande stralning,
inkl s k parasitdr stralning och naturlig stralning och &ven
involvera hantering och omhdndertagande av radioaktivt avfall.

b. Lagen skall vara heltdckande for strédlskyddet i samhdllet,
d v s inbegripa m#Anniskor, djur, effekter pa viaxter och skydd
av miljon i dvrigt.

c. Strélskyddet av patienter imom h&dlso- och sjukvarden intar en
sérstdllning och utmédrks av stor komplexitet. Patienterna ut-
sdtts i samband med radiologisk undersokning och behandling
for avsiktlig bestrdlning. Straldoserna kan variera avsevért
och en optimering maste darfér gdras i detenskilda fallet mel-
lan stralningens potentiella risker och det medicinska resul- |
tatet. Patientstradlskyddet skall darfor infdéras i den fram-




tida strélskyddslagen mot bakgrund av de motiv utredningen
anger.

. Lagstiftningen skall utgd fran att det direkta ansvaret for

en god strdlmiljo och for att ett effektivt stralskydd upp-
rdtthdlles och fortldpande fdrbattras vilar pa den som be-
strider stralningsverksamheten samt p& tillverkare och for-
sdl jare av strélningskdllor. Den f8r strdlningsverksamheten
ansvarige skall i storre omfattning &n nu svara for strdl-
skyddet genom egen fortldpande kontroll av lokaler, appara-
ter och skyddsutrustning som anvénds i stralningsverksamheten.
Dari skall dven inbegripas skyldighet att tillse att det
finns tydliga och forstdliga instruktioner, skyltar och fort-
bildning av personal.

. Den nya lagstiftningen skall ge utvidgade mgjligheter att be-

vilja generella tillstand f&ér angivna utdvaregrupper. Detta
bor enligt sjukhusfysikerfdrbundet med stor fordel kunna till-
lampas p& sjukvardshuvudmdnnen, som i flertalet fall redan
har egna kompetenta lokala stralskyddsorganisationer samtidigt
som SSI kommer att kunna avlastas fram byrakratiskt arbete.
Den nuvarande lagens krav pé en sdrskild strélskyddsforestan-
dare, med uppgifter som i sig ingdr i tillst&ndshavarens an-
svar, skall ocksd utmonstras enligt utredningen. Det &r ocks3
sjukhusfysikerfdrbundets mening att en sadan fdrestandare
vore en omodern fOreteelse i modern stralskyddslagstiftning,
eftersom patienternas och personalens sdkerhet ocksé skall
regleras av lagens samverkan med hdlso- och sjukvardslagen av
1982 respektive arbetsmil jolagen av 1978.

. Stralskyddsinstitutet skall dven i fortsdttningen vara den

centrala strdlskyddsmyndigheten, men bdr i egenskap av ex-
pertmyndighet i stdrre utstrdckning inrikta sin verksamhet
pa Overgripande fragor.

Svenska sjukhsufysikerfdrbundet tillstyrker saledes forslag till

ny stralskyddslag till alla delar mot bakgrund av ovan diskuterade
forhallanden. I manga sjukvadrdsomraden &r sedan flera &r det prak-
tiska strélskyddet redan anpassat till intentionerna for den modi-
fierade lagstiftningen. Lagens samverkan med andra skyddslagar och
forslaget till dndringen i dessa &r ocksd val grundade. Nagra dver-
gangsproblem eller nagra omotiverat fdrhdjda kostnader fdr verksam-
hetshavarna till f&ljd av den nya lagen synes icke heller uppsta.
F8ljande kompletterande synpunkter pd lagtexten och lagens framtida
praxis vill dock sjukhusfysikerfdrbundet avge:

1.

Lagtextens férmulering for patientstrélskyddet enligt § 7 att
strdldosen skall vara avpassad till en undersdknings eller
behandlings avsedda resultat synmes vara for vag kan leda till
att nya tilldmpningar i sjukvarden eller for h&lscokontroller
icke grundas pa vetenskap och beprdvad erfarenhet. Exempel pa
tillampning som icke skulle passera en dylik prdvning, men for
vilken SSI nu okritiskt beviljar tillstand till sdv&dl privat-
praktiserande som offentligt anstdllda legitimerade l&kare &r
"laserbehandling" (med laser i klass 3B) av sdvdl smérttill-
stand som diverse andra krdmpor, diar det inte finns négon som
helst mojlighet att med strdlningens fysikaliska egenskaper
uppna behandlingens avsedda resultat. Dessutom fororsakar en
saddan tillédmpning onddiga kostnader i samhdllet f&r forsék-
ringskassan, for apparatinvestering och for fdrspilld arbets-
tid for sjukvardspersonal.



2. Utredningen talar pd flera hdll om att fragan om strdlskyddet

inom hélso- och sjukvarden &r av stor komplexitet. Utredningen
talar ocksad pd flera stdllen om att detta mdtts av sjukvards-
huvudmédnnen genom anstédllande av egna befattningshavare med
hog yrkeskompetens for att hantera strdlning: rdntgendiagnosti-
ker, onkologer, sjukhusfysiker, ingenjorer och olika katetorier
av assistentpersonal samt att dessa forh&dllanden bdr beaktas
vid Oversyn av kontrollsystemet. De flesta landsting har ocksa
i och med tillkomsten av den lagstadgade periodiska kontrollen
av rontgendiagnostikapparaturen fatt till stdnd en lokal stral-
skyddsorganisation med sammanhdllet ansvar. Strélskyddet inom
sjukvarden ar ocksa enligt svenska sjukhusfysikerfdrbundets
mening gott. Strdlskyddsinstitutet bor darfor verka for att
samtliga aterstdende sjukvardsomrdden snarast bygger upp sin
lokala kompetens och att darefter generella tillstadnd fSr an-
véndning av alla typer av stralning i sjukvarden beviljas var-
je sjukvardshuvudman. Dennes kontaktman med SSI utifrén utred-
ningens intentioner pa sid 159 kan darefter lampligtvis bli av-
delningschefen for landstingsomrddets sjukhusfysikavdelning.

. Det &r viktigt att principerna om l&karundersékning enligt § 15
kvarstar i lagen. Det &r dock angeldget att SSI i framtiden kon
tinuerligt &ven informerar om for vilka arbetsuppgifter och dos
nivder lakarundersdkning inte &r lagstadgad, d v s fér sadana
arbetsuppgifter didr sannolikheten &r mycket liten att f& en hel
kroppsdos over 15 mSv/ar (jamfor sid 122). Det &r av ekonomisk
betydelse fGr samhdllet att samtliga arbetsgivare och personal-
organisationer far klart for sig vilka regler som gdller sa
kommer tusentals meningsldsa radiologiska ldkarundersskningar
att kunna inbesparas. Kostnaderna fOor dessa skulle i s& fall
kunna omprioriteras till meningsfulla insatser inom den lokala
stralskyddsorganisationen. Endast ett 10-tal befattningshavare
i svensk sjukvard torde behdva genomgd ldkarundersdkning. Samma
information bdr &dven utgd ndr det gdller principer och rekom-
mendationer for persondosmédtning, d&r mer an 90% av filmmat-
ningarna &r helt onddiga men kostnadskrdvande. Onédiga hilso-
kontroller och persondosmatningar som utfiéres av psykologiska
skdl eller slentrian motverkar lagstiftningens intentiomer och
kan t o m invagga personalen i falsk sdkerhet i s&dana situa-
tioner ndr andra skyddsatgédrder hellre borde sidttas in.

Rt Said.

Bert Sarby



