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Arets sista nummer utgdr samtidigt det
forsta ndgonsin utan den "gamle" redak-
téren, som gjorde en sd glansfull av-
slutning med det 1lika imponerande som
informativa jubileumsnumret.

Tack Bertil!

Efter jubileets festivitas kommer var-
dagen, hostrusket och ett tjockt decem-
bernummer, som snarare praglas av Tjer-
nobyl &n av de traditionella julndt-
terna. Jag l8ter sjalvsvdldigt bidragen
och rapporteringen fré&n jubileet f& an-
std till vArnumret for att f& plats med
allt Tjernobylmaterial.

Det var inte bara redaktdren som avgick

i september utan aven Bert Sarby, fOr-

bundets fortjanstfulle sekreterare allt-
sedan dess bildande den 2 december 1976.
Vid sidan av de sedvanliga sekreterar-

sysslorna har han &ven svarat for utfor-
mandet av de flesta remissvaren, varav

merparten publicerats i Sjukhusfysikern.
Efter avgédngen har Bert tagit sig tid

att g8 igenom sina bidrag och kunnat be-
krafta att myndigheterna sdllan beaktat

forbundets synpunkter.

Speciellt har SSI:s agerande betr. per-
sonalstrdlskyddet upprdrt honom och fatt
denne timide sjukhusfysiker att skriva
en indignerad wuppfdljning till sitt
tidigare, fréna remissvar. L&s bada
artiklarna grundligt och kom med syn-
punkter (gé&rna korta(!)) till né&sta
nummer. Amnet bdr vid sidan om "Tjerno-
byl" f& en framtrddande plats vid det
kontaktméte, som SSI nu planerar till
"n&dgon gang efter sommaren 1987" enligt
Jack Valentin.

Vet ni vilken fysiker som tar priset?




Sedan ni funnit svaret i detta nummer vander vi oss
gemensamt mot Uddevalla, hdjer vara gldggmuggar och
saluterar Sten. Det behdvs tydligen ingen Scanlink
for att etablera goda fdrbindelser med kontinenten!

Den som vill studera Arsmdtesprotokollet liksom &rs-
berdttelsen &terfinner dem mot slutet av numret till-
sammans med den aktuella kassatabldn, som &r den
sista som Per-0lov L&6froth svarat fér. Kassdren har
namligen ocksd efter mdnga &rs fodrtjanstfulla (!) in-
satser beslutat sig fdr att avgéa.

Det av Bert Sarby sammanst@llda remissvaret avrundar
numret med en vidrékning av socialstyrelsens senaste
verklighetsframmande f&rslag om "radioaktiva lékeme-

Den som &ar spéand pd vad de nyligen avslutade ldnefdr-
handlingarna resulterat i, kan f@rhoppningsvis finna
svar p& den allra sista sidan. Detta ar ett amne som
de flesta brukar ha synpunkter pé&, dock mera sallan i
artikelform. Dags att @andra pd8 den saken nu?

Merparten av numret #dgnas &t en delvis ostrukturerad
presentation av "Tjernobyl och sjukhusfysikerna".
Forhoppningsvis skall inneh&llet - och formen - sti-
mulera till bidrag och genmalen.

M&nga av sjukhusfysikavdelningarna har gjort stora
och omfattande insatser i samband med Tjernobyl. Som
en uppfdljning till mdtet i V&xjs i maj vill styrel-
sen nu f& in uppgifter fré&n varje avdelning om ar-
betsinsatsernas omfattning och karaktar. Uppgifter om
detta liksom t ex tidningsklipp, intervjuer, fdredrag
etc bdr insidndas fBre A&rsskiftet till ordfdranden.
Det &r synnerligen viktigt f&r styrelsen att ha s
komplett dokumentation som mdjligt infdr det framtida
agerandet.

Avdelningarna bdr ocksd utnyttja ett specialerbju-
dande i detta nummer. Det &r svart att fdrestdlla sig
ett mer tilltalande s&tt att inleda information om
yrket p& &n att utnyttja jubileumsnumren av Sjuk-
husfysikern och Naturvetaren. Kan sedan informationen
formdlas med folkbildningsverksamhet om Tjernobyl och
strdlning f6r olika malgrupper bdr sjukhusfysikerna
15pa mindre risk att forbli en obekant yrkesgrupp.

1986 har &n en gang 1art oss att vi inte kan sitta
tillbakalutade och férvanta oss initiativ till sam-
arbete frédmyndigheterna.

Det &r min Fﬁrhobpning att 1987 i &annu stdrre ut-

strackning ska bli de framfusiga sjukhusfysikernas
ar!

e

Lars Johansson



MODERNISERAD SYN PA PERSONALSTRALSKYDDET

Ny strategi f6r persondosmdtning och radiologisk l&karundersdkning

Vid ett symposium angaende personaktralskydd vid Medicinska riksstamman
i borjan pa 1980-talet framhdll generaldirektdr Gunnar Bengtsson att per-
sonalstralskyddet inom sjukvarden var en verksamhet som inte skulle prio-
riteras i Stralskyddsinstitutets framtida verksamhet. Bakgrunden till
detta var att personalstralskyddet i landet bedtmdes vara tillfredsstadl-
lande och personalbestralning mycket ladg och att den sjunkit kraftigt de
senaste decennierna i enlighet med SSI’s mangdriga erfarenhet av sin per-
sondosimetri. Det forvanade darfor manga sjukhusfysiker nar SSI under va-
ren 1985 kom med ett forslag till omfattande foreskrifter fOr personal-
stralskydd och auktorisation fOr persondosimetri. Forslaget hade utarbe-
tats i samrdd med Statens mdt- och provrad, som skulle fungera som aukto-
risationsmyndighet. Provradets verksamhet skulle finansieras genom arliga
auktorisationsavgifter fran de 12 olika persondosimetrit jdnster som finns
i landet (av vilka sju utgjordes av laboratorier inom sjukhusfysikavdel-
ningar). ‘
|

Om forslaget gatt igenom med den nuvarande omfattningen av persondosimet-
rin i landet hade detta inneburit en omotiverad kostnadstkning for sjuk-
varden och en dverfdring av medel fran landstingen till staten. SSI's per-
sondosimetritjanst skulle fa en alltmer monopolariserad stadllning i
landet och sjukhusfysikavdelningarnas dosimetrit janster skulle antagligen
icke ldngre vara ekonomiskt konkurrenskraftiga med SSI. Svenska sjukhus-
fysikerforbundet avgav darfor ett mycket starkt negativt svar pd forsla-
get till auktorisation och de osakkunniga motiveringar som forslaget var
uppbyggt kring (se "Sjukhusfysikern" nr 3/85). Forbundet var dock positivt
till att det tillkom en férfattning med bindande krav pa dosintervall da
persondosimeter skulle bdras (jdmftr nedan). Fdrfattningen skulle baseras
pa ICRP’s rekommendationer, vars riktlinjer &ndd varit praxis i Sverige
sedan ldnge. Man hade i utredningen heller inte observerat att de flesta
sjukhusfysikavdelningarna i landet utfor kompletterande persondosmdtning-
ar med egen apparatur for att forfima den lokala arbetsmiljon och for stu-
dium av nya understkningsmetoder eller vid utredning av saddana verksam-
heter dar problem tillfdlligtvis uppstatt. fFor sddana verksamheter skulle
auktorisation ej kunna genomdrivas.

Under det senaste &ret har undertecknad pa& uppdrag av intresserade kolle-
gor vid nagra tillfdllen fragat SSI hur den slutliga forfattningen kommer
att se ut. Enligt uppgift f8r ndgon vecka sedan skall en forfattning grun-
dad pad ICRP’s rekommendationer for persondosimetri inom kort inforas. Nag-
ra foreskrifter om auktorisation uppgavs icke ldngre aktuella. I stédllet
avser SSI att inbjuda de "privata" persondosimetritjénsterna i landet till
en jdmforelse av noggrannheterna i sina system. Vissa pa SSI har en kéns-
la att det kan finnas en otillfredsstdllande variation mellan de olika la-
boratorierna.
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Vi gratulerar
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
till sitt 10-drsjubileum
och tackar for samarbetet
med dess medlemmar under
de gingna dren

I likhet med Sjukhusfysikerférbundet har ocksa viiar
passerat 10-arsgrinsen.
Vi hoppeas att de nistkommande 10 &ren blir lika framgangsrika
savil for sjukhusfysikerorganisationen som for oss
inom vara specialomraden:
Nukledrmedicin, stralskydd och kvalitetskontroll inom radiologi.
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En fordel med utarbetandet av remissvaret var att man fick klart fdr sig
att filmdosimetrit jadnsten i sin nuvarande omfattning till Overvidgande
delen dr onddig och ddrmed snarast motverkar sitt syfte samtidigt som det
ar en inkomstbringande verksamhet. Idag b&r c:a 15.000 arbetstagare i sjuk
varden persondosimeter som avldses 13 ggr per &r till en kostnad av c:a

10 kr per mattillfdalle. Den totala arskostnaden for sjukvarden blir tva
miljoner kr. Om ICRP’s rekommendationer foljdes strikt skulle métningar
endast behdva utfiéras pa omkring 100 personer. Det &vervdgande antalet méat
ningar &r alltsd onddiga och utféres av slentrian eller psykologiska skil,
men till en mycket hdg sammanlagd kostnad. Detta fdr ocksd med sig som
nackdel att personal invaggas i falsk sdkerhet i vissa situatiomer och att
man forbiser att utfdra studier pad t ex nya arbetsrutiner d& métningar &r
motiverade. SSI anger som fdrevdndning for den omfattande verksamheten
att det &r personalorganisationerna pa olika arbetsplatser som stdller
krav pd detta. Detta &r dock en myt som det &r 1&tt att sl& hal pd och
orsaken dr narmast att det &r sjukhusfysikerna i olika landsting som inte

delat med sig av sin kompetens for att informera personal och omprdva
verksamheten.

En for sjukhusfysikerna yrkesmdssig till&mpning av ICRP’s rekommendatio-
ner och den kommande forfattningens villkor skulle kunna formuleras:

For personer med arbetsuppgifter att de kan utsdttas for straldoser
i intervallet 15 - 20 mSv/ar &r persondosimeter obligatorisk.(Perso-
nal enligt kategori A enligt ICRP)

For personer med arbetsuppgifter som kan forvédntas leda till stral-
doser i intervallet 5 - 15 mSv/ar och déar sannolikheten &r mycket
liten att de skall utsdttas for exponeringar i intervallet 15 - 20
mSv finns ej nédgot krav pd persondosimeter. Prdvning far ske fran
fall till fall. Dosimeter kan utldmnas om det finns en statistisk
risk for ett olyckstillbud med bestrélning av storleken 100 mSv.
(Personal enligt kategori B).

For dvriga arbetstagare som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt
med strdlning men dar sannolikheten &r mycket liten att de kommer
upp till 5 mSv/a&r 4&r det helt onddigt med persondosimeter.

For bedémning och for information om behovet av persondosimetrar skall
det ocksd anges att referensvdrdet for den naturliga, ofrankomliga om-
givningsbestralningen som varje svensk utsdtts for under de senaste aren
héjts av SSI fran 1 mSv/ar till i genomsnitt 4 mSv/&r (Bo Lindell 1986)
eller t o m 8 mSv/ar (Grapengieser 1984), vilket sadkerligen Overraskar
manga.

Riktlinjer och amgument for fdradndring

P& Huddinge sjukhus har vi som mest haft 281 persondosimetrar utldmnade,
trots att "lagaktiva" isotopverksamheter sasom renografi, blodvolym och
RIA-verksamheter alltid varit undantagna. Med stdd av ovanstdende till-
lampning av ICRP’s rekommendationer skulle vi kunna draga in samtliga
dosimetrar omgdende, men efter diskussioner fann vi att detta skulle vara
ett for djarvt och antagligen fran PR -synpunkt negativt fdrsta steg. Vi



beslutade d& att reducera verksamheten s& mycket som mdjligt genom att
formulera nagra enkla och fOr personalen lattfdrstdliga principer dver
vilka arbetsuppgifter som i fortsdttningen berédttigade till dosimeter.
Dessa arbetsuppgifter kan ge straldoser om 1 - 2 mSv/ar, vilket blev en
kompromiss som vi tills vidare fick godtaga. Anstrdngningarna ledde till
att vi nu pd Huddinge sjukhus endast har abonnemang pa 49 persondosimet-
rar. Beldningen foér detta har varit att vi pa var avdelnings budget kun-
nat omdisponera A&rskostnaden f&r inbesparade 232 manadsdosimetrar om
31.000 kr till kursavgifter, studieresor, vikariat, tekniska finesser

m fl trevligheter. Vara riktlinjer lyder:

Filmdosimeter ldmnas endast ut till saddan personal som pa heltid regel-
bundet arbetar med f6ljande funktioner inom rdntgendiagnostik eller iso-
topdiagnostik:

1. Rontgengenomlysning med ndrstyrda stativ.
2. Ndrvaro vid bildtagning och genomlysning i samband med angiografi.

3. Niarvaro i undersokningsrum vid bildtagning och genomlysning i
samband med rontgendiagnostik.

4. Placering pa regelbundet jourschema med nédrvaro i undersdknings-
rum under bildtagning och genomlysning med rontgenstrélning.

5. Verksamhet med gammakameraundersdkningar eller tillverkning och
markning av radiocaktiva foreningar t ex med Tc-99 m och jod-125.

Persondosimetrin inom stralbehandlingsverksamheten skulle antagligen
kunna reduceras hogst avsevidrt ocksa. Personal som arbetar heltid med
koboltapparater och stralkdllor for intrakavitdr och interstitiell be-
handling bér kanske dven i fortsdttningen ha en '"manadsdosimeter'. For
personal som arbetar med acceleratorer skulle man kunna dvergd till en
"arsdosimeter" for att ha som sdkerhet vid eventuella tillbud alterna-
tivt slopa dosimetern helt f&r vissa personer om man har stdd av mang-
arig erfarenhet.

Forutsdttningen fdr att kunna hédlla persondosimetrin pa en adekvat niva
dr en aktiv och kontinuerlig informationsverksamhet fran sjukhusfysikav-
delningens sida. Vi har haft seminarier med olika kategorier av personal
fran rontgenavdelningar och isotoplaboratorier och med sjukhusets skydds-
kommitté. De diskussioner och invdndningar som dérvid uppstatt och &ven
kommer att aterkomma tillfalligtvis i framtiden &r bara nyttiga for att
skapa forstéelse for stralskyddsverksamheten och PR for sjukhusfysikav-
delningen. Vi har ddrvid ocksd informerat om att vi Gvergadtt till en mera
aktiv och malinriktad strategi for personalstrélskyddet med mera perso-
nalundervisning och moderniserad médtfilosofi. Vi har ocksa patalat att
filmdosimetriabonnemang ar en fdraldrad metod, eftersom det drojer c:a

2 man efter mitperioden innan man far ett matvarde och det d& kan vara
svart att erinra sig vad som givit upphov till detta. Ett onddigt stort
antal utldmnade filmdosimetrar kan ocksad invagga personalen i falsk sa-
kerhet och att man forbiser att utféra studier pa séddana rutiner da mét-
ningar ar motiverade. Skulle man raka ut for ett missdde och t ex traf-
fas av delkroppsbestrdlning av ett primdrt rontgenstralknippe finns ju
inte heller nagra garantier for att dosimetern ger nagot utslag.

Ett viktigt argument f&r en kraftig reduktion av filmdosimetrin &r att
vi kan erbjuda mera noggranna mdtningar under flexibla fGrhallanden med



en enkel TLD-metod. Denna metod kommer att presenteras vid Riksstamman
1986. Forutom att vi da enkelt kan specialstudera sédana arbetsrutiner
som beddmes angeldgna kan vi dven 1ldmna ut '"sdkerhetsdosimetrar'" for
missddesbestrdlning, som kan bdras i midtperioder upp till 1 &r. Vi har
dven i gammakameraverksamheten provat en enkel larmdosimeter, som piper
vid nivan 25 pSv/tim. Denna har uppskattats av assistenterna eftersom
de pé ett patagligt s&dtt fatt ldra sig hur de skall optimera olika
arbetsmoment och darmed ytterligare enligt Alaraprincipen minimera sin
egen bestralning, som enligt filmdosimetrin endast uppgar till c:a

1,5 mSv/ar.

Vi har fatt erbjudande fran SSI att ldgga dver Aterstoden av vart film-
abonnemang pa personnummerbasis. Efter olika diskussioner har vi beslu-
tat att tills vidare inte gdra detta. Argumenten har varit att manda pa
nytt skulle fastna i ett byrakratiskt och stelbent system till ytterli-
gare forhdjd kostnad. Antalet onddiga och slentrianmissiga métningar
skulle pa nytt sakta védxa samtidigt som bortfallet p g a personalbyten
och slarv ater skulle bli otillfredsstidllande stort.

Radiologisk lakarunderstkning

Arlig ldkarundersdkning f6r personal som anses vara i radiologiskt ar-
bete (utgdende fran SSI-FS 1981:3) har det senaste artiondet skett lika
slentrianmdssigt och i minst lika stor onddig omfattning som filmdosi-
metrin inom manga landsting. Det &r sedan ldnge accepterat att det inte
ldngre finns nagon vetenskaplig grund for att fortsdtta med dylika un-
derstkningar pa sjukvéardspersonal. Undersdkningen omfattar blodprovtag-
ning med bestdmning av Hb och vita blodkroppar, besiktning av huden i
ansikte och pa hénder samt ifyllande av en blankett som vidarebefordras
till SSI. Lagt réknat &r kostnaden for undersdkningen 200 kr per person
och ar, d v s enhelt meningslds sammanlagd kostnad for samhdllet per ar
om 3 milj kr. Undersokningarna har missuppfattats av manga arbetstagare
som en forman fran arbetsgivaren, dar man far sin hela blodbild kart-
lagd och sitt hdlsotillstand granskat. Personallédkarmottagningarna har
vanligen inte heller en aning om det ursprungliga motivet for undersok-
ningarna.

En yrkesmdssig instdllning av sjukhusfysikerna vore att verka for att
samtliga radiologiska l&dkarundersdkningar med nagra f& undantag upphérde
i sjukvarden. Undantaget skulle mdjligen kunna vara for personer som
hanterar kraftiga stralkdllor i samband med intrakavitdr eller inter-
stitiell stralbehandling eller arbetar med higa radiocaktiva miangder i
samband med markningsarbete. Sjukhusfysikavdelningarna skulle hidr kunna
géra en samhdllsekonomisk insats genom att informera personal och per-
sonalldkarmottagningar. Som stdd f6r att en sddan insats &ar accepte-
rad av samhdllet kan man hanvisa till utredningen om den nya stralskydds-
lagen (S0U 1985:58) Dar kan man i avsnittet 5.2.3 ldkarundersokning bl a
ldsa f6ljande pa sidan 1221

"Lakarundersdkningen dr alltsd forebyggande och ej kontrollerande.
Det bor papekas att foreskrifterna rérande lakarundersdkningen inte
dr tillampliga pé& sadant radiologiskt arbete dir sannolikheten &r
mycket liten att f& en helkroppsdos Gver 15 mSv per ar. Enligt upp-
gift ar denna undantagsregel tilldmplig pa majoriteten av dem som
arbetar inom den rdntgendiagnostiska verksamheten pa sjukhus".




P& Huddinge sjukhus, d&r vi har 151 personer i kategori E och 44 perso-
ner i kategori K, &ndrades fOr nagra ar sedan periodiciteten till tre-
arsintervall, men vi skall nu verka f8r att understkningarna upphdr helt.

SAMMANFATTNING

Efter Tjernobylkatastrofen har manga sjukhusfysiker liksom andra ex-
perter pa stralning inom samh&dllet p& nytt fatt klart fér sig hur svart
det #r att praktiskt till&mpa sin sakkunskap for att informera allmin-
het och personal. Vid det extra mote som sjukhusfysikerfdrbundet ordna-
de i Vaxjo 22 - 23 maj for att utviArdera sjukhusfysikavdelningarnas in-
satser efter katastrofen framkom det ocksd att det inom var egen kar
finns en mangskiftande instdllning till hur man presenterar stralningens
risker. En yrkeskod behdver utvecklas for att tackla informationsproble-
met och dven fdr att tjana som verktyg for att bearbeta det psykologiska
motstandet och den obefogade rddslan mot stralming. En sddan kommer dven
vara ett aktivt PR-redskap for sjukhusfysiken och dess uppgifter i sjuk-
varden. Vi far ofta kritik, bl a fran "Naturvetarefdrbundets'" lonefdr-
handlare, att sjukhusfysikerna inte syns och hioirs i debatten och att det
dr svart att for andra fdrklara verksamhetens betydelse icke minst vid
loneforhandlingar. En aktivare och moderniserad strategi fdr sjukhusfy-
sikernas insats i personalstrélskyddet &dr darfor ocksa angeldgen. Vi maste
bestdmma oss for vilka insatser som &r angelidgna och vilka moment som kan
sorteras bort. Det &4r inte yrkesmédssigt att lata en omfattande och kost-
nadskravande verksamhet med dosimetriabonnemang och personallakarunder-
sGkning fortgd med omfattande byrakrati och registerhdllning, nar
endast nagra fa i efterhand bryr sig om att titta pé protokoll eller ta
lardom av maAtresultat. Som extra drivkraft bdr vi ha att inbesparade me-
del kan komma sjukhusfysikavdelningarnas budget tillgodo genom inréattan-
de av nya sjukhusfysikertjanster, for fortbildning, studieresor, vika-
riat m m.

Flera landsting har under de senaste aren fatt sjukhusfysikert janster
for patientstralskyddet inom rontgendiagnostiken. Dessa bdr &dven enga-
gera sig aktivt i personalstrélskyddet och dven verka for att sakkun-
skap och diversifierad matteknik kan erbjudas pa ett relevant sitt.

De fGrandringar som intrdtt i stralskyddslagarna och deras tilldmpning
under de senaste aren, samtidigt som vi efter Tjernobylkatastrofen bli-
vit varse om hur mycket ofrankomlig stralning vi &ndd utsdtts for, gor
att sjukhusfysikerna nu befinner sig i ett mycket lampligt skede for att
modernisera kontrollmetoderna, skapa Gkad forstaelse for strédlningens po-
sitiva och negativa verkningar och tkad forstéelse for vart yrke inom
sjukvarden.

Bert Sarby



JULPYSSEL

Det har blivit tradition att SJUKHUSFYSIKERN bjuder pd julndtter i
decembernumret. Hjarnuppmjukningen bestdr denna g&ng av tvd 1lik-
artade problem, som bdr kunna ldsas utan tillgdng till VAX-dato-
rer.Eftersom sjukhusfysikerna verkar vara en k&r som inte 1l&ter
sig lockas att svara p8 julkndpen ens av léften om priser har vi
denna géng avstdtt fr&n s&dana lockelser. Enbart &ran réknas!

Lésningarna kommer i néasta nummer - d&r &ven alla framgdngsrika
problemldsare kommer att harangeras. Den nye redaktdren skulle

vara mycket tacksam fOr synpunkter pé& problemrutan och framfodr
allt for exempel p& b&attre och svdrare (?) uppgifter.

Problem 1

Vilka siffror déljer sig bakom boksté@verna i denna addition?

L CXBB

Y CYBB

L C X BB

+. C X BB B
BBQLBAQ
Problem 2

En fjarrskddare har i sin kristallkula sett resultaten f8r varen
1987 fodr ndgra inbdrdes mdten mellan allsvenska fotbollslag frén
ndgra av de stdder som samtidigt(!) har sjukhusfysikavdelningar.

Tyvarr var kulan s& opolerad att dtskilliga uppgifter saknas. Kan
Du genom logisk slutledning rekonstruera tabellen och slutligen
ange vilka lag som hittills mdtts och resultaten i vart och ett av
dessa méten?

Antal spelade

matcher Vunna QOavgjorda Forlorade MAalskillnad
Uster 0 2 3 -3
MFF 0 -0
Hammarby 2 1 2 - 4
Elfsborg 0 -1
Orgryte 2

LYCKA TILL!
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Development of a Generalized Gaussian Model for
Absorbed Dose Calculation and Dose Planning
in Therapeutic Electron Beams

Akademisk avhandling som for avidggande av filosofie doktorsexamen
vid Stockholms universitet offentligen férsvaras
i Radiumhemmets foreldsningssal, Karolinska Sjukhuset
fredagen den 9 januari 1987 k1 09.15

av

Ingmar Lax

Department of Radiation Physics
University of Stockholm
Box 60204
S-104 01 Stockholm, Sweden, 1986

ABSTRACT

A model is developed to calculate the spatial absorbed dose distribution in hetero-
geneous media from high energy electrons in therapeutic use. In this model the multiple
scattering of electrons is considered by the solution of the transport equation in the
small-angle approxitation of Fermi and Eyges. The continuous slowing down approxi-
mation is used in order to take energy losses into account.

The model is applied on the dose contribution from electrons which ideally should be
stopped in a collimator but instead are scattered out through the collimator edge and
thereby contaminate the beam. It is shown that a high density material in the collimator
minimizes the fluence of these electrons and that their mean energy is approximately 40
per cent of the mean energy of the incident electrons.

For dose planning it is shown that single scattering events at large angles has to be
considered for an accurate description of the dose distribution. This is done by correc-
tion terms to the small-angle multiple scattering distribution. These terms are derived
from experimentally verified data obtained in the simulation of the electron transport
using the Monte-Carlo method. An empirical correction function for the range stragg-
ling is also introduced. A computational algorithm is developed for the determination
of the spatial distribution of absorbed dose in multiple parallel slab geometries. A
method of dividing a broad beam into a number of narrow pencil beams is used to
calculate the dose in arbitrary heterogeneous media. The assumption of semni-infinite
slab geometry for each pencil beam is thereby used. This approximation introduces a
limitation in computational accuracy, which is shown to depend on neglecting the
change of the range of electrons scattered through lateral boundaries between different
media. The accuracy of the present generalized Gaussian model for electron beam dose
planning is investigated in anatomical phantoms. The mean error is generally of the
order of 2 to 5 per cent, but maximum errors in small volumes of 20 per cent are obtai-
ned in special cases.

Key words: Electron therapy, dose planning, pencil beam, multiple scattering, large
angle single scattering.



" Internationellt
medicinpris

till Uddevalla

— Forhoppningsvis  in-
nebar den har internatio-
nella utmarkelsen att aven
andra sjukhus bérjar an-
vanda var metod.

Det sager Sten Carlsson,
fysiker pé nuklearmedicin-
ska avdelningen vid Udde-
valla lasarett.

1 forra veckan vann han och
hans personal forsta pris vid en
eurcpeisk konferens om nuk-
learmedicin som hélls i Vast-

tyskland. Dar presenterade

2 000 deltagare fran 39 lander.

dver 500 nya upptackter och
metoder inom detta speciella
vetenskapsomréde.

Istallet for rontgen

Nuklearmedicin 4r ett satt att
avbilda kroppens organ och det
anvands i stallet for vanlig rént-
gen. Det gar till pa det sattet att
lakaren injicerar ett radioaktivt
amne i det organ som ska un-
dersokas. Darefter fotograferas
det med en gammakamera.

Prisbelont
ysiker hyllad

- Det ar beundransvart
att med si sma mede! kun-
na rona en sadan interna-
tionell uppmarksamhet
och sitta Uddevalla pa den
vetenskapliga varlds-
kartan.

Med de orden hyllade
Uddevalla sjukhusnamnd
den prisbelonte fysikern pa
nuklearmedicin, Sten
Carsson, vid Uddevalla la-
sarett.

Sten Carlsson och hans per-
sonal vann fér ett par veckor
sedan forsta pris vid en europe-
isk konferens om nuklearmedi-
cin som hélls i Vasttyskland.

Istillet for rontgen

Nuklearmedicin ar ett satt att
avbilda kroppens organ och an-
vands istallet for réntgen. Det
gér till sd att man injicerar ett
rent radioaktivt amne i det
organ som ska undersokas.
Darefter fotograferas organet
med en gammakamera.

Det Sten Carisson blivit pris-
belént for ar att han tagit fram
en metod som automatiskt filt-
rerar bilder. Tidigare fick man
sitta och kanna sig for for att f3
bra bilder, vilket tog lang tid.

Nu skéts det av en dator.

Begriper inte

— Det har ror omraden som vi
i namnden inte begriper oss pa, *
men vi &r stolta over dig och
personalen, forklarade

sjuk- &
husnamndens ordférande Carl- &\ﬂ‘{r

Magnus Brorstrom, nar han
lamnade 6ver blommor till Sten
Carlsson.

Uddevella sjuk-
husnimnds
ordférande
Carl-Magnus
Brovstréom hylla-
de pd torsdagen
den prisbelonte
forskaren i nuk-
learmedicin vid
Uddevalla lasa-
rett, Sten Carls-
son, for hans be-
drift. Foto: Ron-
ny B Nilsson.
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Den bild som fas visar den ra-
dioaktiva strainingen fran orga-
net. Om det ar nigot omride
som saknar strilning finns det
ett fel just dar, till exempel en
tumér.

Dalig kvalitet

Ofta ar bilden frin gammaka-
meran av dalig kvalitet. Den
kan vara suddig eller grovkor-
ning och i s& fall méste den filt-
reras.

Det ar just filtreringen som
Sten Carlsson har underiattat.
Genom en ny matematisk me-

 tod kan han med hjalp av en da-

| tor direkt fa fram det filter som

passar bast till en bild.

— Tidigare var vi tvungna att
prova en massa filter p& bilden
innan vi tyckte att den sag tyd-
lig ut, sager Sten Carlsson. Det
var ingen objektiv metod, efter-
som bilden pa s satt blev den
basta ur den bedémande laka-
rens synvinkel. Det kunde han-
da ait olika lakare valde olika
filter till samma bild.

Badar gott

Under tva ar har Sten Carls-
son och hans personal arbetat
fram den har nya metoden.

— Utmarkelsen vi fick av
konferensens vetenskapliga
kommitté visar att det har ar
nagot att satsa pa. Det badar

gott infér framtiden.

AF




FUGRMANSERBJUDANDE

Ett antal exemplar av Sjuk-
husfysikerns jubileumsnummer
liksom av Naturvetarens nr 7
1986 finns till avsalu. Pri-
set for den férstnémnda 4&ar
35:~- och fdr Naturvetarnumret
10:~-. Samtliga sjukhusfysik-
avdelningar liksom radiofy-
siska institutioner bdr an-
skaffa ett flertal ex foOor att
informera arbetsgivare, kol-
leger, studenter, massmedia
och allmédnheten om yrket,
arbetsuppgifterna etc, kort
sagt: marknadsfdra sig.

Ett par avdelningar som genom
djungeltelegrafen fatt vet-
skap om erbjudandet har redan
i november kastat in sina
bestdllningar. Eftersom an-
talet exemplar &r begransat
f&r Adven hér djungeﬂg lag
rdda och de som &ar senférdiga
riskerar att inte f& tillgéng
till dessa informativa publi-
kationer.

Bestallningar séandes till:

Svenska sjukhusfysiker-
forbundet

Att: Lars Johansson

Avd for sjukhusfysik
Karolinska sjukhuset
Box 60500

104 01 STOCKHOLM

FIRST COME FIRST SERVED

ARKIVERAT

Svenska sjukhusfysikerfdrbun-
dets arkiv har Overlamnats
till Naturvetarfdrbundet for
fortsatt forvaring i de nya
lokalerna i Akademikerhuset i
Nacka. Det 1innehdller, fOor-
utom handlingar som Dberdr
Sjukhusfysikerforbundet, &ven
protokoll och handlingar frén
dess foregdngare, Sveriges
Sjukhus- och Hélsofysikers
férbund bildat 1954 och
Svenska Radiofysikerfdrbundet
bildat 1961. Det &r ett om-
fattande material, som kan
vara till stor nytta for den
som &r intresserad av histo-
rik. Envar, som har ytter-
ligare material som kan vara
av varde ombedesﬁa kontakt
med n&gon i styrelsen.

DEADLINE

Under 1987 berdknas SJUKHUS-
FYSIKERN utkomma i bdrjan av
mars, Juni, september och
december. FOr dem som vill
férsakra sig om att deras
bidrag skall komma in i ett
visst nummer galler den
forsta i varje aktuell ménad
som absolut manus-stopp.

S& hdj pennan och tankarna
och bdrja delge kollegerna
Dina synpunkter p& vad som &r
gott och vrdngt i sjukhus-
fysikervéarlden.
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TJERNOBYL OCH SJUKHUSFYSIKERNA

Det radioaktiva nedfallet frén Tjernobyl har s& smé-
ningom Svergdtt i ett ymnigt verbalt.

Ndgra hdgst personliga kommentarer:

1

Den fdr sjukhusfysikerna viktigaste publikationen
ar en rent ut sagt spéannande utvéarderingsrapport
frdn Statens Haverikommission. Sdren Mattsson in-
gdr i expertgruppen, som i denna delrapport &r
starkt kritisk till SSI:s agerande (John-Christer
Lindhé p& S5Si har lovat att reservera rapporter
fér de avdelningar, som #nnu ej skaffat "Beredskap
efter Tjernobyl").

Alla sjukhusfysiker bdr frdn Socialstyrelsen ha
fatt hemsént ett supplement av "VA&r Fdda", dér Bo
Lindell ger en utomordentligt informativ samman-
fattning av "Strédlrisker och Tjernobylolyckan".

"Tjernobyl i perspektiv" av Sven Kullander och
BSrje Larsson &r en tunn men faktadiger skrift,
som redan honorerats med en JO0-anmé@lan - natur-
ligtvis av Sven Anér - mer p g a distributions-
formerna (!) &n innehdllet.

I forskningsrddsnamndens Kélla 27 betitlad "Tjer-
nobyl och vA&r h#élsa" finner man fdrvénansvart
mycket information om l&gdosstralning i ett facilt
format och till ett mycket 1&gt pris.

§5SI:s broschyr "Efter Tjernobyl" har gétt ut till
alla hush&ll i landet endera p& svenska eller
dversatt till ndgot av 19 minoritetssprdk. Dock
ej samiskal!l

§SI:s informationschef Sven L6fveberg har 1 dag-
boksform delgivit sina erfarenheter frén "En stré-
lande var". Boken demonstrerar p& ett levande satt
sv8righeterna att informera om komplicerade fOor-
h&llanden. Som framgdr av citat som fdljer vajer
han inte ens fdr att "kacka i eget bo". Pelle
Rsard &r en av ménga som utsatts fdr hans rallar-
svingar. Alla som #gnat varen &t Tjernobyl b®or
kanna igen informat8rens dilemma i L6fvebergs be-
skrivning av olika situationer.

Lindell skriver i sin bok bl a: "Att beskriva
strdlriskerna och fodrklara skyddsdtgérderna @ar
svadrt och det finns darfdr ett enormt informa-
tionsproblem. M#&nniskors oro &r stor och den
minskar inte n8r experternas fdrklaringar &r svar-
begripliga. Men &mnet &r svdrt och kan inte redu-
ceras till ndgonting som medger enkla svar". En
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god illustration av detta utgdr Christer Samuels-
sons "Oppet brev till min broder, @lgjédgaren". Jag
hoppas att &ven andra kan ha lika stort utbyte som
jag av detta ambitidsa och skickligt genomfdrda -
och ldnga - forsdk.

Har aven andra fysiker artiklar, brev, uppsatser,
tidningsklipp etc som rdr Tjernobyl och som bor
delges kollegerna? B&r detta samlas i ett special-
nummer eller &r tiden &6verspelad? I vilket fall
som helst bdr allt sddant material Overséndas till
styrelsen, som f&r ta stéllning till om det ska
publiceras eller bara arkiveras. Som exempel har
jag citerat Forsmarks Tidning och valt tva klipp
bland m&nga som Nisse Ranudd sant in fdr att doku-
mentera sin framgdngsrika kampanj i sitt revir. S&
tom era skrivbordslador och fyll styrelsens arkiv!

Malcolm Dixelius l&ser tydligen Naturvetaren. Vi
f4r hoppas att han &ven léser Pelle Asards svar,
men han har hittills varken tackat eller svarat.

Som nytilltréddd redaktdr tar man naturligtvis itu
med att l&sa igenom de tio &rgdngarna av Sjukhus-
fysikern. Det var med stor ©Overraskning som jag
&nyo l#ste Gunnar Walinders artikel frdn 1983,be-
titlad "Fysikerinsats behdvs?". Det var forst nu
som jag ins&g hur insiktsfull och fdrutseende den
redan d& var. L#&s och begrunda och kommentera! SSI
gor det nog inte.

Slutligen kan ni finna tre sm& klipp ur "lLands-
tingsvarlden". FOrst flaggas det for ett informa-
tivt nummer om Tjernobyl, dé&r Walinder och Rsard
skulle medverka. Sen bidde det ingenting. Det gér
att splra det icke obekanta efternamnet Daléus
bakom denna "omredigering". Fodrst sedan Norr-
bottens L&ns Landstings tidning "Landstingstid-
ningen" publicerat hela det cencurerade materialet
kallas det "fylligt och genomarbetat". Kommentarer
dverflddiga.
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Till Styrelsen fOr Statens Strdlskyddsinstitut

4
Angdende beredskap for radiakolyckor

Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet har tidigare (1980)

i1 ett remissvar pd utredningen "Effektivare beredskap"
framfdrt konstruktiva f&rslag till en f&rbittring av
beredskapen. I huvudsak menade fdrbundet att den resurs
och sakkunskap som sjukhusfysikerna utgdr bdr utnyttjas
i samband med radiakolyckor samt att sjukvardens
beredskap borde stdrkas. SSI har emeller-tid inte
reagerat pa dessa forslag.

SSI har i samband med Tjernobylolyckan inte aktivt
informerat eller kontaktat sjukhusfysikerna (utom i
ndgot enstaka fall) om hdndelseutvecklingen, midtvidrden,
beslut och beslutsunderlag trots att SSI:s ledning maste
ha varit medveten om att en orolig allminhet i stor ut-
strackning vdnt sig dven till sjukhusen f&r konsultation
i olika fragor som rdr nedfallet. Personer har dven dir
undergadtt midtningar genom sjukhusfysikers férsorg.
Varken sjukhusen eller sjukhusfysikerna har fatt ndgon
annan information dn den som kommit fran massmedia
(fransett en skrift frdn med.avd., SSI 86 05 03). Vi
finner detta mycket anmdrkningsvidrt speciellt som SSI:s
ledning mycket vdl kdnner till kompetensen och kunnandet
hos sjukhusfysikerna och att den finns spridd &ver hela
landet.

Den information som sjukhusfysikerna fatt genom press,
TV och radio och som de sedan har haft att hantera infér
allmdnheten genom direkta f8rfrédgningar, genom lokal-
radiosdndingar o s v har manga ganger varit obegriplig i
brist p4d t ex konkreta mitresultat och beridknade
strdldoser. De rekommendationer f&r allminheten som
SSI;s ledning utfdrdat (ex rekommendationer eller
uttalanden om ndsslor, grdsldk, barn och vattenpdlar,
oklara beslut om friklassning) har manga ginger av
sjukhusfysikerna uppfattas som rena hugskott och har
varit mycket svara att fdrklara f£8r allminheten p& grund
av brist pd konkret information.

Lirdomarna fradn Tjernobylolyckan miste nu tas till vara
pPa ett konstruktivt sdtt. Det fSrefaller helt klart att
information och beslutsfattandet miste decentraliseras

1 mycket hdgre grad dn vad som nu dr fallet. Det &ir
ocksd orimligt att SSI:s personal skall sitta lasta vid
telefoner och att generaldirektdren i si stor utstrick-
ning skall behdva framtrdda med sina budskap i allt fran
lokalradio till eed riksradio till press och TV. Dessa
resurser bdr i stdrsta mdjliga utstrickning i stillet
anvdandas fdr planering, organisation, koordination av
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matresurser, handha internationella kontakter samt fram-
forallt ombesdrja information till ldnsstyrelser och
andra myndigheter.

Detta forutsdtter att lidnens beredskapsorganisationer
forstdrks med sakkunskap pA strdlningsomrddet. Fdrbundet
har tidigare i sitt remissvar 1980 fSreslagit att
sjukhusfysiker skall ingd i ldnsstyrelsernas
ledningsgrupper. Dessutom borde sjukhusfysikerna i linen
aktivit kunna bidraga i mdtverksamhet, tolkning och
bearbetning av mdtresultat. Enligt vAr mening &r
utbildning av skyddsingenjérer, personal p& Milj&~ och
hdlsoskyddsfdrvaltningar o s v som SSI nu engagerat sig
i positivt men den kommer aldrig att leda till att den
kan tillfdra lansstyrelserna den sakkunskap som fordras
fér att leda sadan verksamhet. P& madnga h&ll &ir sjukhus-
fysiker redan engagerade i utbildning av olika
kategorier sdsom brandmin, skyddsingenjdrer. SSI:s
kommunikation med ldnsstyrelser och sjukhus bdr dven ses
over.

Sammanfattningsvis foresldr forbundet att i den kommande
oversynen av beredskapen mot radiakolyckor SSI verkar
for

att beredskapsorganisationen decentraliseras
och ldnsstyrelserna utfidrdar rad, re-
kommentaioner och fattar beslut om &t-
gdrder

att varje lan har en beredskapsorganiéation
ddr sjukhusfysiker ingdr i ledningsgruppen

att 1 all mdtverksamhet, sammanstdllning,
bearbetning och tolkning av miatvirden
utnyttjas den lokala expertis som finns
i form av sjukhusfysiker

att utbildning i mdtteknik o s v kan decentrali-
seras ldnsvis genom sjukhusfysikers forsorg

att varje landsting upprdttar en beredskapsplan
for sjukvarden

att kommunikationerna mellan SSI, linsstyrelser
och sjukvarden ses dver '

att SSI anordnar en konferens med landets sjuk-
husfysiker i syfte att standardisera mit-
procedurer, inventera madtbehov, utforma ut-
vecklings- och forskningsprogram etc

FéfizggiEZEBii:fhusfysikerférbundet 2?
ouo\o (ooooo'o',cooc ﬂk“/i{on'c'ooa afe o o

P-E Asard . Bert Sarby
ordf sekr
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Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

1986-09-23
Till Statens Haverikommission
Att: Gen.dir. GOran Steen

Box 125 38 .
102 29 Stockholm

Ang. utredning om SKI:s och SSI:s beredskap m m

Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet har i en skrivelse
till Styrelsen f6r SSI 1986-06-03 gett vissa syn-
punkter pa Tjernobylolyckan (bif). I det foljande
ges nagra ytterligare kommentarer och synpunkter.

Information

Populations- eller kollektivdoser har ofta anvints

i informationen till allminheten men det har inte
framgdtt varfdr man gdr dessa berdakningar och vad det
konkret innebdr f8r den enskilde individen. Det 4r
férmodligen olidmpligt att i losryckta sammanhang
anvdnda denna teoretiska modell som Ar kdnsloladdad,
som ger upphov till missfdrstand och som egentligen
skall anvdndas av myndigheter och beslutsfattare for
att ge ett kvantifierbart underlag for overgripande
bedémningar. Det vidsentliga £&r individen och hans
ndrmaste anhdriga méste vara att f& en beddmning av
den individuella risken.

Som exempel kan tas den informationsbroschyr som
SSI skickade ut den 4:e juni som information till
hushall i Visternorrland, Vdsterbotten, Jadmtlands
och Goteborgs ldn. Dir sidgs om riskerna i fram-
tiden dels att "strdldosen fr&n olyckan kan ge dig
en nagot dkad risk f8r cancer och genetiska skador"
dels att "under en tid av 35 &r kan det gdlla en
okning med ett tiotal cancerfall sammanlagt under
en tid av 35 &r". Vidare sdgs att "risken &r allts&
ganska liten att skadas av stridldoserna ....".

Informationen dr korrekt i sig men mycket olyckligt
formulerad. Det dr ju hir inte frdgan om en nagot
Okad risk f&r den enskilde individen eller att risken
dr ganska liten att skadas av strdldoserna - det
senare ger ju ndrmast intrycket av att det eventuellt
dven kan bli frdgan om akuta skador. I sjdlva verket
dr det ju fradgan om fdrsumbara risker f£8r den
enskilde individen, d v s ingen har anledning att
oroa sig fOr att f4 cancer av straldoserna det var
fragan om. Sett ur den enskilde individens totala
risk att f& cancer dverhuvudtaget si &ir naturligtvis
risktillskottet f&rsumbart.

Informationen betriffande hilsorisker har alltsa
varit olyckligt utformad. Frigan om vem som skall
informera bdr diskuteras ingdende. Det ligger ndrmast
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till hands att Socialstyrelsen och sjukvarden i
fortsattningen handhar dessa frdgor som ror
hdlsorisker. Socialstyrelsen har dock f n ingen egen
expertis inom det aktuella omradet.

Atgdrdsnivier

Betrdffande Atgédrdsnivder enligt ICRP s& har det inte
klart framgatt den vdsentliga skillnaden mellan
dtgdrdsnivder och traditionella grdnsvadrden. Ibland
fdr man det intrycket att inte bara massmedia utan
dven myndigheterna behandlar dtgirdsnivder som om de
vore gransvirden.

Atgdrdsnivder kan inte specificeras i f8rvidg innan
situationen dr kidnd. Man kan inte heller tala
meningsfullt om en &tgdrdsnivd om man inte samtidigt
kan redovisa vilka Atgirder - och konsekvenserna av
dessa - man tdnker vidtaga.

Att sdtta atgidrdsnivder &r i grunden en politisk
frdga - inte enbart en expertfraga. Experter och
expertmyndigheter kan endast ge fakta om risker vid
t ex olika strdldosnivier, vilka ekonomiska, sociala
och andra hdlsoceffekter dtgdrderna kommer att f£§.

ICRP forutsdtter vid tilldmpningar av sina
rekommendationer om t ex Atgirdsnivider och dtgirder
att det finns ett kostnad-risk-nyttatidnkande.

I informationen till allminheten betr. dtgidrdsnivier
maste det klart framgd vilka overvdganden som gjorts.
Fa mdnniskor i Sverige har i dag klart for sig att
dtgdrdsnivdn 300 Bg (cesium)/kg &r ett handelspoli-
tiskt beslut, 4 v s att det inte primdrt har att godra
med befarade hdlsorisker. Detta har skapat onddig '
oro. Atgdrdsnivan kan ocks&d kritiseras ur den syn-
punkten att den &r generell. Differentierade dtgdrds-
nivder som tar hdnsyn till kostintag o s v hade

varit ldmpligare. I de flesta fall hade enkla kost-
rdd varit tillrdckliga och strider inte mot ICRP:s
rekommendationer. Den stelbenta hanteringen av
atgdrdsnivdn hotar nu t ex rennaringen vilket inte
stdr i proportion till vad man teoretiskt (pessi-
mistiskt) kan vinna rdrande hdlsotillst&ndet.
Lirdomar frdn Tjernobyl visar att differentierade
dtgdrdsnivder miste tilldmpas i fortsittningen. Som
regel kommer man att ha god tid pd sig att faststidlla
dtgdrdsnivder och &tgirder nir den akuta fasen av
hdndelsefdrloppet dr avslutad - &tminstone om det ror
kontaminering av den storleksordning vi har och har
haft. :

Vad som varit pafallande i myndigheternas agerande
och som skapat onddig oro har ocksi varit myndig-
heternas tendens att innan man fattat beslut om
dtgidrder i vissa fall gadtt ut i massmedia och speku-
lerat i olika A&tgdrder.
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Utbildning m m

Utbildningsbehovet inom omrddet Hr stort. Kunskap om
strdlning, mitteknik, dosimetri, biologiska effekter
och stralningsfilosofi omfattas i dag av endast en
begrédnsad grupp minniskor. De satsningar som b&r
gdras bdr enligt var uppfattning i f8rsta hand vara
riktade insatser till politiker, beslutsfattare och
myndigheter. Speciellt bdr kunskaper om
stralskyddsfilosofi (enl ICRP) och riskfilosofi i
évrigt att prioriteras.

fil dr kompetenta i &mnet. Dessa resurser bdr anvin-
das bédde i beredskapsplanering och o6vrig verksamhet
som framgdr av skrivelsen till SSI:s styrelse.

En ekonomisk satsning p& utbildning o s v inom
omrddet miste tillgodose de radiofysiska institu-
tionernas behov av tillrdckliga medel. Overvidganden
maste gdras hur férdelningen av ev medel pd effek-
tivaste sitt skall fordelas vara mellan myndigheter
och institutioner. I det sammanhanget bdr ocks&
organiseras fortbildning av sjukhusfysiker i problem
roérande radioaktiva olyckor och ekonomiska
fOrutsdttningar skapas fOr detta.Det kan namnas att
ett flertal sjukhusfysiker sedan ldng tid tillbaka &r
krigsplacerade p& sjukhus for radiakuppgifter i krig.
Tyvdrr har ingen information om uppgifter, utbildning
eller trdning meddelats.

Vidare bdr SSI ta initiativ till en standardisering
av matfdrfarande och liknande i nira samarbete med
sjukhusfysikerna och de radiofysiska institutionerna.
Medel fOr detta bdr ocksi skapas.

Erfarenheter fran Tjernobyl har ocks& visat att
sjukvdrden behdver komplettera sin utrustning for
madtning av stralning i dessa sammanhang.

Slutligen b8r man avvakta ett stdllningstagande till
ev. investeringar i instrument och apparatur £8r mit-
ning av radioaktivitet till de kommunala Milj6~ och
Hélsoskyddsférvaltningarna tills behovet och f&rut-
sdttningarna klargjorts. '

P-E Asar
sjukhusfysiker, fil lic
ordf SSF



Det kommer mer kritik mot
strdlskyddsintitutet. Den
kommer nu frdn andra myndig-
heter och organisationer,
som &r involverade i arbetet
runt konsekvenserna av olyc-
kan. I en Viéastkusttidning
ldser jag:

Det ar fortfarande massor
av frdgetecken ute pd fal-
tet medan informationen
frdn de statliga myndig-
heternas sida ligger pd& en
akademisk nivé som  &r
ljusé&r ifré&n den praktiskt
tillémpliga verkligheten.

Jag &ar benagen att hélla
med. Under de tjugo A&r jag
nu arbetat med strédlskydd
har den centrala myndigheten
sakta avlagsnat sig frén det
praktiska livet. FoOrr hade
vi inspektérer som flera
m&nader om &ret for till
sjukhus och industrier land
och rike kring. Vi hade ock-
s& en klinisk avdelning som
arbetade p& Radiumhemmet.
Allt detta gav oss en nara
kontakt med de mé@nniskor som
arbetar p& faltet.

Nu har inspektionsverksam-
heten till stor del decen-
traliserats och det &r val
bra. Men samtidigt har in-
stitutet blivit ett specia-
listernas forum. Vi sysslar
med ©dvergripande riskbeddm-
nigar och ré&dgivning. Faran
ar att vi alltmer tappar
kontakten med det praktiska
strdlskyddsarbetet. Gunnar
Bengtsson drémmer ibland om
ett centralt verk av idel
hogt meriterade medarbetare
med stor specialkunskap. Jag
ser framfér mig ett elfen-
benstorn till vilket vanliga
ménniskor inte nar. En in-
stitution som ldngsamt tar
déd p& sig sjélv.
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Som tur &ar har vi lysande
undantag fré&n denna strévan.
Alla inspektdrer och fysiker
har &nnu inte tappat kontak-
ten med verkligheten. AKven
Gunnar Bengtsson sjalv nar en
dnskan att ha goda kontakter
pd grasrotsnivd. Men @anda
kdnner flera av oss pé& insti-
tutionen en oro for framtiden
och fdr elfenbenstornet vid
horisonten.

Jag har lést flera av de med-
delanden som gdtt ut frédn vér
operativa ledning under arbe-
tet med olyckan. De har just
saknat de jordnara ra&d och
praktiska anvisningar som nu
mdnga frégat efter. Det blir
inte l&att fo6r lekmannen att
f6lja vara réd.

(Detta &r <citerat wur Sven
L5fvebergs dagbok om Tjerno-
byl. P& né&sta sida &r det
Pelle Asard som utsitts for
en av bokens ménga rallar-
svingar)



Svenska sjukhusfysikerfodr-
bundet har haft mdte i Lund.
De kritiserar oss hért. De-
ras sakkunskap inom radiofy-
sik och strdlskydd &ar mycket
gedigen. Men ndar det galler
kontakten med massmedierna
och informationen till be-
folkningen lyser deras okun-
nighet i informationspsyko-
logi igenom. De glémmer
bland annat bort att vi A&ar
allt annat &n ensamma om att
informera. Sjukhusfysiker-
forbundet tycker att vAart
satt att rdkna ut eventuella
cancerfall ar missvisande.

- Ingen behtver oroa sig for
att f& cancer pd grund av
Tjernobylolyckan. Sannolik-
heten &r s& liten att man
inte kan s&dga bestamt att
cancern uppkommit p& grund
av detta radioaktiva ned-
fall, séger forbundets ord-
férande till pressen.

NEW FROM AMERSHAM
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Med tanke pé& att m&nniskor
sedan lange &r mycket oroliga
for att f& cancer av strédl-
ning kan man inte bara saga:

- Allt &r bral
obefintlig!

Risken @ar

For det &r den inte, &dven om
den ar liten. Som att vinna
hégsta vinsten p& penning-
lotteriet. Och flera andrsa,
Tamplin och Folkkampanjen,
till exempel, har gett siff-
ror som minst tiofalt ©&ver-
stiger de internationellt
accepterade risktalen.

Skulle vi d& bara séga som
herr ordfdranden vill?
Ingalundal!

Almersham

CERETEC for Regional Cerebral Blood Flow Scintigrafy
[25-1 IODINE SEEDS for cancer therapy

For more information contact Amersham Sweden 08-7340800
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3PPET BREY TILL MIN BRODER, ALGJAGAREM

20 =ept. 1936

Kare Bjérn,

Jag wvet att du har manga fragoer som hopar sig obesvarade i
Tiernobylnedfallets spar. En av de wiktigaste fsr dig och din familj
ar hur farlig radioaktiviteten i fédan &r. Den fragan &r =gentligen
ganska 1att att svara pa, men trots detta faktum sa vet jag att du
och manga manniskor med dig kanner sig os8kra p& vad som &r 3Atbart
och icke 3tbart. Den enda information fran myndigheterna som fate
verklig genomslagskraft ar ju gransvdrdet 300 becquerel per kilogram
(Bg-kg) av cesium-137. Och du drar givetvis slutsatsen att fids med
mer an 300 Bq/kg &r halsovadlig. Broder, jag fsrstar dig till 100%.
En vara som inte far s3ljas maste vil vara hilsofarlig eller hur?
Varfér skulle man annars lidgga ett gransvirde, ett farsdljnings-
farbud pa 300 Bq/kg?

Och nu nar farbudsvardet 300 Bq-/kg 3r val k3nt och inarbetat sa
ar det naturligtvis opsykologiskt, f3r att inte siga infantilt au
myndigheten (Livsmedelsverket) att tro att informationen att t.ex,
renkdtt med 10 000 Bq kg cesium 3r “Etbart’, skall falla i ged jord.
Tvartom, som same, som 3l3j&gare, som gemere man, kanner du dig
underskattad. Du kanner dig villradig och blir helt enkelt farban-
nzd. Det du inte far si3lja till grannen, ska du 3ta sj3lv! Kan du
tanka dig nagot enklare s3tt att snabbt mista konsumenternas far-
troende? Och det ar klart, 1 fartsdttningen misstros all information
fran myndigheterna, hur sann och riktig den 3n m& vara. Fsrtroendet
ar férbrukat helt enkelt,

Nu 3r dock inte avsikten med det har brevet att vara kritisk mot
vare sig myndigheter eller enskilda. Mej, jag har faktiskt en annan
och mycket viktigare malsattning, NEmligen att ge dig som lisare av
brevet en sadan information att du sjdlv kan fatta beslut om vad som
kan 3dtas eller inte 3tas. Kritik skulle bara skymma detta primara
syfte och kanske férhindra att syftet uppnas.

Fsrenklingar

Fér att 3jag skall kunna n& fram med information om ztt s& kompli-
cerat omrade som stralrisker, méste jag arbeta med kraftiga farenk-—
lingar. Jag maste anvanda mig av jamférelser med vardagsrisker och
med wvalbekanta fenomen., Jimférelser som naturligtvis oftz har sina
begransningar och inte alltid t&l en fingranskning. Likasd skall du
inte kr3va eller fiarvanta dig att alla givna zifferuppgifter ar
exakta, Lika lite som vi ma3nniskor ar exakt likadana., Bade slumpmisz-—

siga och biologiska processer ligger ofts bakem <siffrorna. Detta
faktum gér dem en smulz os8kra, men darfar inte canvindbara, vilket
jag hoppas du skall inse av det som filjer.

Risker

Lat mig bdrja med de akuta stralriskerna, aAkuta skador 1 form av t.
ex., illam&ende woch kr3kningar, kan endast upptrada efter mycket
kraftiga bestralningsnivaer, nivaer som du med gqoda marginaler un-
derskrider, aobercende wilken plats i Sverige vi talar om, D2 risker
fran stradlningen som du behdver lara dig nagot om 3r alltss 1nte  av
samma t=lag som de du méter wid akuta fargiftningar, t. ex. med
svamp. Nej, de risker fir cancer och genetiska =ffekter sam det har
ar fraga om &r langsiktigs och slumpmissiqa., Uad menas med detia?
Ja, langsiktigheten 3r ju l3tt att farklara., Betyder helt enkelt att
skadan wvisar sig langt efter, flera &r eller dacennier efter be-
stralningen.
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Slumpmissigheten ar lite svarare att firsta, Enklast &r neg att ge
ett exempel. Du vet kanske att rékare lever med en farhidid risk far
lungcancer. Men alla drabbas inte. Om vi haller uppsikt pa lat mig
s39a 1000 rskare wunder ett Ar, 33 far kanske en eller &tt par
lungcancer under aret., Man kan inte i férvag siga vem av de 1000 som
drabbas. Man sdger darfsr att risken att drabbas ar slumpmassig,

Hur man gar tillvidga fsér att uppskatta risken wid laga straldoser
kan lampligast illustreras med ett exempel fran rékning. Mycket
ungefarligt har vi 1 Sverige 2000 didsfall per ar 1 lungcancer
orsakade av rskning. Antalet dagligrskare &r ungefar 2 miljener och
som i snitt réker c:a 15 cigaretter per dag., P& ett &r ‘konsumerar”
rékaren c:a 15x365 (ung. S5000) cigaretter. Man kan uttrycka det som
s&8 att lungcancerdsdsrisken fsr vanerskaren Er 2000 pa 2 miljoner,
dvs 1 pa 1000, fsr varje grupp om 3000 stycken cigaretter.

ANtag nu att nagon som inte rskt farut raker SH00 cigaretter under
ett ar och sedan ha reda pa dsdsrisken i lungecancer. Vi kan d& svara
att vi inte vet sikert, eftersom han/hon rokt =3 lite, men risken
bér ju knappast vara stérre &n 1 pa 1000, risken per S000 cigaretter
fér den som vaneriker. PA samma sdtt kan vi antaga att dédsrisken i
lungcancer om vi rskt 1000 cigaretter &r hégst 2 pa 10 000, f&r 100
cigaretter galler hégst 2 pa& 100 000, och s& vidare., Hels det hir
resonemanget bygger ps att varje cigarett 3r lika farlig att réka
och att denna farlighet &r oberoende av hur manga cigaretter vi rékt
dessfsrinnan. Man brukar se angivelsen stt rakning av en enda ciga-
rett medfdr dédsrisken 1 p4 miljenen, och tager d& hansyn till att
rékning wutdver lungcarncer ocksd orsakar andrz dédliga  tumérsjuk—
damar ,

Naturligtvis kan vi varken bevisa eller motbevizs ztt dsdsrizken per
cigarett &r "l p& miljonen. Nartill &r den alltfar liten jamfsrt maed
den naturliga livstidsrisken att d3 i cancer, som ju &r av storleks-
ordning 200 Q00 p& miljonen (20%)., Slutsatsen blir =lltsd att wi kan
inte veta eller bevisa hur stor dédsrisken per cigarett 3r, men den
bér vara higst 1 pa miljonen, efterszom det ar den risk per cigarett
vi funnit vid hég cigarettkonsumtion.

Exakt det har resonemanget f&r man ocksd vad 3a8ller laga siraldoser.,
Dédsrisken i cancer vid laga stralnivaer vet ui irnte, men den bér
vara hségst ungefdr 20 pa milionen per millicievert (mSv), far det &r
den risk vi funnit vid mycket kraftiga bestralningar med rusentals
m3v. Dsdsrisken 20 p& miljonen 3r ccksa den vi utsatter oss far i
snitt om wvi kér bil ungefdr 200 mil. Men ahservera g&rna  att
det 4dr bhetydligt troligare att att dadsrisken wid Bilkérning ar
ungefdr densamma per kilomster, &n att daderisken &r densamma per
cigarett eller per mSy,

Den har mycket fsrenklade riskjamfsrelsen leder alltsd fram till ate
dsdsrisken farknippad med bestralningen 1 millisisvert {1 m3v) mot-
svarar rikning av 20 stvcken cigarstter eller, om man izt3llat
jamfsr med risken far att avlida i en bilolycka, hsgst cia 200 mils
bilkdrning, I fortsdttningen kommer jag of tast att uttrycka stral-
risker i form av ‘antal mil- bilksrning, f&r att du skall slippa
lasa s& mycket fackuttryck och =md och kanske intetsdgande risk=
siffror.

Gransviarden

Langt fare det att olyckan i Tiernobyl hande s& hade man interna-
tionellt kommit sverens om vilka ambitioner man bér ha n&r det
gé8ller extrabestralning till enskildas individer eller qrupper  auv
allmanteten., ALl extra pestralning utsver den naturligs bakgrunds-
stralningen och bestralning till dig som patient pa sjukhus, =kall i
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ett kortare tidsperspektiv helst begransas till 1000 mils’ bilksr-
ning per ar. Om bestralningen bestar urder flera decennier 3& 3&r
ambitionen att sdnka extrabestralningen till att motsvara i enitt
hégst 7200 mils’ bilkérning per ar (1 mSv/&r)., Som jamférelss kan
ndmnas att det hygienska gransvardet fir stralningsarbetare mot-
svarar ‘10 000 mils’ bilkérning per A&r.

Det ar inte alltid som den h8r internationellt uttalade ambiticnen
kan uppfyllas., Ett exempel p& detta 3r bestralningen fran radondst-
trar i vara bostader. Faér befintliga bostdder motsvarar gransvirdet
mycket ungefdrligt “S000 mils’ bilksérning per ar. Om radongransvar-
det fsr befintliga skulle sankas till ambititionsnivan 7200 mil’ per
ar, skulle detta kosta enarma summor pengar. Pengar som inte finns,
och skulle de finnas s& &r det ju inte alldeles sjilvklart att de
skulle satsas pad radenhus. De skulle kanske géra stérre nytta om de
anvandes far att farbattra t, ex, trafiksadkerheten. .

Lat mig atergd till huvudtemat, radicaktiviteten i fadan, Vad skall
vi s&tta fér gransvdrde? 200 mil’ per &r? Magot l&gre kanske? Eller
hégre? Som du farstar 3r detta ett beslut med lite av godtycke sver

sig., Den som kér bil 1400 mil om &ret lever ju inte s& d3r patsagligt

riskablare an den som kér 1200 mil. Alltsa 3r det ganska férstaeligt
att man kan hamna pd olika gransvirden i olika linder. Sverige har
stannat f&r just gransvardet ‘200 mil’ per ar fran radioasktiviteten
1 fédan. Observera att gransvirdet, ambitionen, 3r baserat pa ars-
basis. Om wvi “kér’ | ungefdr j3mn takt med lika manga mil per Ar,
eller om vi vid s3g fyra tillfillen ‘kar’ 30 mil spelar ingen roll.
Det &r ’‘stri3ckan’ per &r som 3r det utslagsgivande. Dessutom bir du
sbservera att du inte utsétter dig fir nmagon katastrof genom att
“kara’ exempelvis tre ganger s& langt gransvirdet, liks lite som du
& dar patagligt forbittrar din risksituation genom att inte “kira”
alls.,, Detta senare beror ju p& att det 3r =3 mycket annat i fadan
gch 1 ditt liv som ar bestimmande far just din risksituation. Attt
kladttra 1 berg en halvtimma racker t. ex. fdr att motsvara ungefar
200 mils bilkadrning.

Vad aterstar nu far att du som enskild kornsument ska kumna beddmma
vad som “atbart’ eller inte. Ja, det &terstdr tud viktiga =aker,
dels en “Svers3ttning’ mellan becquerel och “bilkérningsmil’, dels
3¢ du f4&r reds pd hur manga becquerel det finns i just den mat du
ater, GSedan blir det upp till dig och din familj att avgséra hur
manga ‘mil’ ni vill “kara’ per &r,

gversattningen

L&t mig férst konstatera att de radiocaktiva 3mnena cesium 137 oach
cesium 134 nastan helt dominerar i Tjernobyl-farcoreningen av fadan.
Det ri3cker alltsd att gdra en berikning far bara dessa twd Emnen. En
becquerel cesium-137 som du 3ter med fddan motsvarar o:a ‘25 meters’
bilkérning., Ja du laste r3tt, meter alltsd, F3r cesium 134 r mot-
syarande siffra ungefdr ‘40 mexer’ per becquerel. @Av derty farstar
du kanske att becquerel 3y en valdigt liten enhet.

Farhallandet mellan cesium 137 ach cesium 134 i fsdan &r far nar-
yarande sa&dant att fér varje becquerel cesium-137 finns det ungefar
% becquerel cesium-134. Detta betyder att om vi fir enkelhet skull
bara r&knar cesium-137 och tager hansyn till att wi far sa att 3393
cesium~-134 ‘pd kapet’ sA motsvarar varje becquerel cesium-137 dids-
risken fsrknippad med 'S0 meter’ bilkérning., (Ja, egentligen 4S5
meter med siffraerna ovan men ett ‘palsgg’ med 10% &r lampligt med
tanke pa andra radioaktiva amnen som fortfarande finns kvar i Tjer-
rnobyl-rnedfallet)., Om nu 1 becquerel cesium motsvarar ‘50 meter’, s&
maste ~vi alltsd per &r a3tz och dricka fida med totalt higst 40 000
becquersl cesium-137 om vi skall halla oss under 200 mils Dilksr-

1
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ningsrisk., WVilket alltsad 3r myndigheternas ambition att wvi  skall
géra. Med informationen du fatt ovam har du ju méjlighet att sjslv
avgdéra vad som ar lampligast fran din synvinkel, Vilken ambition har
du sj8lv? Hur mycket &r t. ex. radjurssteken vird i risktagande? Har
du kart s3g tio mil fér att skjuta den, s& kanske du ocksd &r villig
att ta vrisken med n&gra extra ‘mil’ via cesiet fsor att njuta av
steken. Som sagt, avgérandet &r ditt. (Har du r&knat r3tt pa mina
siffror ovan s& motsvarar alltsd ‘en mil’ bilksérning wungefdr 200
becquerel cesium-137),

Tillat mig g9éra ett litet inpass apropd det jag nimnde inledningsvis
om exakta siffror. De 40 000 becquerelen cesium-137 jag nimnde 3&r
baserade pa& att cesiets bioclogiska halveringstid i manniskokroppen
ar cia 90 dagar. Letar man i litteraturen finner man denna biolog-
iska halveringstid kan variera starkt fran person till person. Jag
har fér wvuxna sett rapporter pd alltifran 30 till 200 dygn. Far
vuxna <camer, som den institution jag arbetar vid fir narvarande,
undersdkte under 80~ och 70-talen, var medelvirdet c:a 70 dygn. Det
kravdes ett intag av c:a 100 000 becquerel fsr att samen skulle
komma wupp 1 “200 mil’. Mer &n dubbelt s& manga becquerel alltsa,
jémfart med 40 000, wvilket beror pa dels att det under 6&0-talets
nedfall fanns mycket mindre cezium-134, dels att samem i snitt
utsdndrade cesiet snabbare an vad jag antagit vid berikningen av de
40 000,

Becquerelen

Mu har du kanske farstatt att det inte spelar s& stor roll f3r din
totala risksituation om du per &r inmundigar 0 eller 40 000 (200
mil’) eller 10C 000 (500 mil’) becquerel av cesium=-137. Men om nu
myndigheterna (las: Statens stralskyddsinstitut, 331) har den héga
ambitionen att du inte skall fartdra mer &n 40 000 becquerel per ar,
¢4 ska du som ingaende { riskgruppen 3lgjigare, givetvis fa& en
méjlighet att kentrollers ditt becquerelintag.

Men innan jag g&r in p& hur d& skall gira, tankte jag diskutera, am
du verkligen behsver géra ‘becquerelkontrallen’, Det &r namligen &,
och jag skall strax férklara varfar, att du liksom de flests andra
svenskar har svart att komma upp 1 nagra 30 (00 becquersl per  ar.,
Dettas beror helt enkelt p& att sa mycket av war basféds genomgdende
haller s& l2ga halter cesium. [ de matkargar t. ex. som Livsmedele-
verket inkdper regelbundet finns f8r nirvarande mindre 3n 10 becqgue-
rel per kilogram i smitt, 3ven i de lan dar nedfallet av radioakti-
vitet wvarit hégst., L&t mig antaga att du liksem Jordbruksni3mndens
nermalperson varje &r konsumerar ungefdr 400 kilogram livemedel. Om
du som Livsmedelsverket inkdper alls din matvaror 1 butik, js d& Ll3r
du f& svart att sverskrida t.o.m., risken motsvarande 20 mil’ (4000
becquerel) per &r. Aven om du under &ret kommer att 3ts mycKke hare,
radjur och 3lg s& &r marginalernas till 40 000 becquerel/sr goda i
ditt lan (Alvsborg) liksom i &vriga lan, wutom just de Llian~ kammuner
som fatt det hégsta nedfallet. Det Zr alltsa bara de manniskor sam
dter mycket ren, vilt och fisk fran de mest radicaktivitetsned-
smutsade kommunerng som behdver halla kell p& sitt becquerslintag,
Vi svriga behdver inte bekymra oss, &ven om vwi som du t., ex. Ster
mycket fisk och &lg.

Ja, men svamp siger du, det inneh&ller vil mycke cesium? & lingan?
Eller honung? Etc. Javisst kan det finnas ganska higa halrer i
framfsr allt svamp, men aterigen 3r det bara de kommuner som fAte
det hégsta nedfallen av aktivitet det gidller. Och naturligtvis &r
det sa att héga koncentrationer av cesium i fadoSmnen vwi Zter liten
manga av per &r, inte har 34 stor betydelse,

Slutsatsen blir att du i Alvsborgs l3n liksom alla andra “friklas-
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cade’ 1&n och kommuner inte behdver ware sig rikna becquerelen |
fadan eller andra nagra matvanar. Men om du trots allt vill gdra en
kontroll, =4 &r inte det sa svart., Ring till kommunens miljs- och
hdlsoskyddsnamnd! Det pagdr ju massor med matningar och kontroller
av alla ‘kritiska’ fsodosmnen fran de icke friklassade kommunerna.
Alla matresultaten samlas in hos Livsmedelsverket, som i sin tur en
gang i veckan skickar ut anvismingar och sammanstidllda matresultat
till s bl. a. landet alla miljs- och halsoskyddsnamnder. Det ar
givetvis s& att ringer du just din kommun, <& kommer du inte att
finna sS4 manga matresultat fran P l3n, beroende pa att det &r fri-
klassat eftersom radioaktivitetsnedfallet fran bérjan var sa lagt.

Innan jag avslutar det hir stycket ska jag ge dig nagra
3lgksttsvirden fran framfsr allt de l3n som drabbats av det hégsta
nedfallet, Jag tittade i Livsmedelsverkets rapporterade varden far
prover tagna under perioden 23/8-14/3 -86 och fann fér de allt som
allt S5 3lgarna ett medelvirde av 290 becquerel/kilogram. 3 av
proverna lag mellan 1000 och 2000 becquerel/kilogram.

Barn och gravida

Den ‘risksversattning’ 3jag kom fram till evan, 40 000 becquerel
cesium=137 lika med dédsrisken vid 200 mils bilksrning, avsag vuxna
personer, Galler samma siffror far barn och gravida kvinnor? LAt mig
diskutera barnen fsrst. Normalt f&r smé& barn en kraftigare bestral-
ning (straldos) &n vuxna om de “ater’ lika manga hecquerel. Cesium
r att undantag fran denna regel. @ttt cesium 3r ett undantag beror
p& att sm& barn utséndrar cesiet snatbbare an vuxna. MNu ar dock
troligen barnen utsatta far en hdgre cancerrisk an vuxna far en och
samma straldos., Hur mycket hégre den risken &r wet man inte. Lat oss
rakna med tv& ganger hégre risk f&r barn, aoch s=dan ytterligare 2n
faktor tva, eftersom det 3r rimligt 3tt anvanda annu stirre sdker-
hetsmarginaler far det koemmande slaktet, an fér o03s vuxrna. Det
betyder i s& fall att vi fér smabarn skulle tegrinsa &rsintaget  av
cesium till 10 000 becquerel.

Internationella stralskyddskommissicenen som brukar ge anvisningay
far hur hdga stralnivaer som &r tillradligas 1 olika sammanhan g,
zirbehandlar inte barn fran vuxna annat an 1 <& m&tto att man  macte
Fa fyllt 18 ar fsr att deltaga 1 stralningeartete. Kommizsionen
anser att det inte finns underlag far ens en gissning hur mycket
farligare stralning &r fér barn an far vuxna. Min qizsning i fére-
g&ende stycke ska du se mot den bakgrunden.

Nar det galler bestralning av gravida kvinnor <a finns det ett nagoet
battre underlag fsr en riskbedsmning, &ven om man 3ven har, Liksam
far barnen, &r ute pa& osdker mark ndr det galler lags bectr&lningar.
De sparsamma undersékningar som finns tyder pa att kuvinnor under

graviditeten utséndrar intaget cesium ungefir dubbelt & snabbt som
nir de inte ar gravida och att foster och blivands moder ertallar
ungefdr samma stradldos. Det skulle alltsaé behdvas ett intzg av Ci3

30 000 becguerel cesium-137 fir att orzaka dosen 1 millisievert rill
vardera kvinnan och fostret. Man brukar rakna med att cancerrisken
vid bestrélning i fosterstadiet &r 5 génger stérre an fir vuxna, Med
ytterligare en faktor 2 som zakerhetsmarginal, betyder detta att den
gravida kvinnan med tanke pa fostret inte skhall 5ts mer &n 2 000
becquerel under graviditeten.

—r
b1

Liksom fallet var fér wuxna, <& gdller det 3ven far barnen och r
fastret, att nagon dramatisk farbattring i den totala risksitua-
tiomen inte intraffar om man helt undviker cesiet i fadanm. Lika lite
som de kraftigt farvarras om man skulle dubbla de rgmnda cesium-—
intagen. Speciellt ir den naturliga risken far missbildnirngar, spon-
tanaborter, m. m. 1 zamband med en graviditet sa stor (storleks—

_H
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ordning procent) att ricken som kan fiérknippas med cesium-intaget
far en underordnad betydelse,

Sammanfattningen

Bry dig inte om, om enstaka matratter/ingredienser haller betydligt
mer 3n t. ex. 300 becquerel per kilogram, det 3r din arcskonsumtiaon
av cesium du skall begransa.

Att 3ta 40 000 becqueral cesium motsvarar ungefar dadsrisken som wi
i snitt utsatter oss far aom vi kér biil 200 mil eller réker 20
stycken cigaretter.

Ater du 80 000 istallet blir naturligtvis siffrorna 400 mil
respektive 40 stycken cigaretter, och s& vidare,

Med ytterligare sakerhetsmarginal s8 motsvaras 40 000 becquerel far
vuxna ungefarligt av 10 000 fér smd barn och av 3 000 far 4gravida
kvinnor.

Din totala risksituation farb3ttras inte nadmpvart aven om du helt
farsaker wundvika cesiet i fédan, bDeroende p& att stralrisken {ran
cesiet i fidan &r bara en liten del i ett helt riskpanorama av
‘naturliga’ risker. Detta gdller i hég grad fir gravida kvinnor,

Det Zr endast om du 3ter ren-, wilthétt och fisk fran de kommuyner
som fatt det higsta nedfallet som du har anledning att kentrollera
ditt cesium=-intag.

Livesmedelsverkets sammanstallningar sver anvisningar och m3tresultat
sandes  ut till manga instanser Bl. 3. alla miljsé- och
halsoskyddendmnder., fing de cistnamnda om du vill ha information.

) T V ¢
Baslivsmedeln haller far n3rvarande 1 znitt mindre 3n 10 Dbecquerel
per  kilogram dven i kommmuner med higt nedfall., Hindre ikningar ar
att vanta.

Ursdkts brevet bley =4 langt., Det war
tydligen inte =& latt som jaq tradde att
kortfattat belysa farligheten 1 fadan.
Hoppas 1 alla fall att du nu f&tt en  zadan
information att du kan “kérs sdkerr’ bLade
med bil och bescqueral.

Halsningar
<
B, Christer Samuelsscn, Radiofysiska instituriaonen
Pl 6583, 240 17 5. SANDBY Lasarettet 221 85, LUND

Tel: 046-5 87 52 Tel: 046-10 31 21 -10 31 11 -10 10 30 (ux)
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SJUKHUSFYS
— en dold

resurs

I bérjan av juni limnade Sjukhusfysikerfor-
bundet en skrivelse till styrelsen for SSI dar man
bland annat kritiserade den information som
lamnades till allmanheten efter kirnkraftsolyck-

an i Tjernobyl.

- De uppgifter som SSI via massmedia formed-
lat till allmanheten hari och for sig varit korrekta
men sattet att informera pa har varit helt fel,
sager Per-Erik Asard, ordférande i Sjukhusfysi-
kerforbundet till Forsmarkstidningen.

- SSloch regeringen gav hela
tiden siffror som var losryckta ur
sitt sammanhang, och man tala-
de om kollektiva risker och do-
ser istallet for individuella. Vis-
serligen ar det korrekt och i en-
lighet med internationella stral-
skyddskommissionens rekom-
mendalioner att uttrycka sig pa
det sitlet nar man vill berdkna
den totala konsekvensen for be-
folkningen. Men det sager ju in-
te den enskilde individen sar-
skilt myckt om vitka riskerna ar
fér just honom, siger Per-Erik
Asard.

-~ Om en palient fragar mig om
chanserna att fi cancer av en
rontgenundersokning och jag
svarar att av en miljon manni-
skor som underséks pd samma
satt kommer teoretiskt sett 20
stycken att f& cancer, sager det
honom ingenting. Man maste
hela tiden relatera till den risk
som individen loper, ingenting
annat.

- I sjalva verket ar det sa att
den enskilde l6per mycket smé
och egentliga férsumbara risker
att f& cancer pa grund av det ra-
dioaktiva nedfallet efter olyckan
i Tjernobyl. Den individuella
riskfaktorn ar mycket liten. Men
om den multipliceras med det to-
tala befolkningsantalet som man
gor nar man beraknar kollektiva
risker fAr man relativt sett
manga cancerfall, siager Per-
Erik Asard. Det ar s3 SSI berik-
nat att omkring 100 svenskar
kommer att avlida i cancer un-
der de nirmaste 50 aren till féljd
av karnkraftsolyckan i Tjer-
nobyl.

Spekulationer

i massmedia

P34 grund av att SSI hade en
délig beredskap och saknade ett
fardigt Atgardsprogram blev det
en hel del spekulationer om
tinkbara &tgarder som publice-
rades i massmedia. P4 si satt
skapades onédig oro biand all-
manheten.

'

- 8SI och regeringen gjorde
det fundamentala misstaget att
bestimma en Aatgardsniva {or
Cs'¥ utan att f6rstd konsekven-
serna av ett sddant beslut, siger
Per-Erik Asard. En atgirdsniva
kan inte enbart baseras pa en
berikning av stralningens effek-
ter. Andra halsorisker maste
ocksd vigas in i beslutet. Aven
sociala och ekonomiska faktorer
maste 6vervagas innan informa-
tion och rekommendationer gar
ut till alimanheten. Sarskilt efter
en olycka med sadana féljder
som Tjernobyl.

- Atgirdsnivan 300 bequerel
gav alimanheten den uppfatt-
ningen att det var ett gransvarde
av samma typ som grinsvardet
for kvicksilver i insjéfisk till ex-
empel. Att 301 bequerel medf{o6r-
de en risk f6r cancer medan 299
bequerel var ofarligt, I sjalva
verket ar 300 bequerel den
grans som EG satt fér export och
import av livsmedel. Tydligen
tog SSI och regeringen endast
hansyn till handelspolitiska re-
kommendationer for att siakra
Sveriges handelsbalans. Natur-
ligtvis ar detta helt riktigt ur han-
delspolitisk  synpunkt men
Atgardsnivan borde ha gillt han-
dein enbart. Till allmanheten
skulle SSI i samradd med andra
experter gitt ut med rekommen-
dationer och kostrad. Detta ha-
de varit fullt tillrackligt, sager
Per-Erik Asard.

I en kommentar till SSIs ut-
spel den 9 oktober dar SSIs in-
formationschefl inte ser nagon
fara i att ata kétt som innehaller
20 000 bequerel sager Per-Erik
Asard att det troligtvis ar ett satt
att forbereda allmanheten pa
den héjning av Atgardsnivan
som miste komma. I annat fall
blir det en katastrof f6r t ex ren-
naringen. Ett riktvarde pa 1 000
bequerel, som ocksd ndamns av
SSI den 9 oktober ar mer i linje
med de rekommendationer som
redan finns [6r stralning i livsme-
del i andra lander.

- Men egentligen racker det
med  kostrekommendationer,
fortsatter Per-Erik Asard. Man
maste nidmligen vaga in de
enormt laga halsorisker det ar

Per-Erik Asard. fil lic i radiofysik och chef for sjukhusfysikerna pd Danderyds sjukhus. Ordférande

i Sjukhusfysikerforbundet.

Per-Erik Asard har under ndrmare 25 dr arbetat med strdlning och strdlningens inverkan pd manni-

skor.

friga om med annan negativ pa-
verkan pi halsan.

Utnyttja
sjukhusfysikernas
kunskaper
Sjukhusfysiken [oddes pa

1920-talet d& Rolf Sievert tillsam-
mans med Gésta Forsell starta-
de elt samarbete mellan fysiker
och radiologer pd Radiumhem-
met i Stockholm. Rolf Sievert
blev Sveriges férsta sjukhusfysi-
ker, en specialist som miter
strdlningsdoser och beraknar
stralningens verkan pd manni-

skor. Grundutbildningen for en

sjukhusfysiker innefattar uni-
versitetsstudier i matematik, fy-
sik och radiofysik. Inom radiofy-
siken studeras radioaktiva am-
nen, réntgenstrilning och an-
nan joniserad stralning bl a mik-
rovagor och laser. En stor del av
kursen koncentreras pa stral-
ningens fysikaliska och biologis-
ka verkningar samt meloder for
delektering och stralskydd.

- Sjukhusfysikerna ar den en-
da homogena yrkesgruppen
med en gedigen utbildning inom

medicinsk  radiofysik  (stral-
ningsfysik), siger Per-Erik
sard.

Traditionen inom sjukhusfysi-
ken har alltid varit en hég utbild-
ningsnivd. Ungefar halften av
yrkeskaren har fil dr-kompetens
och en lang forskarutbildning
bakom sig. Med den langa erfa-
renheten och unika kunskapen
om straining och dess verkan
tycker Per-Erik Asard, for dvrigt
en av Roif Sieverts elever, att
det ar anmérkningsvirt att sjuk-
husfysikerna inte battre utnytt-
jas av myndigheterna.

Konstruktiv kritik

I den skrivelse som limnades

till SSI foreslogs ocksa ett flertal
Atgarder angaende den framtida
beredskapen och organisatio-
nen infor karnkraftsolyckor. Det
vore aocksi onskvart med stan-
dardisering av radioaktiva mat-
metoder, siger Per-Erik Asard.

Redan 1980 hade sjukhusfysi-
kerna i ett remissvar till SSIs ut-
redning 'Effektivare beredskap’
papekat att en storre beredskap
var nodvindig pa sjukhusen.

Aven de sjukhus som lag utan-
for kiirnkraftsliinen borde ha en
beredskapsplan.

Efter olyckan i Tjernobyl star-
tade manga sjukhusfysiker pa
eget initiativ regionala maétning-
ar av radioaktivitet och telefon-
linjer inrattades dit oroliga man-
niskor kunde ringa.

- Det ar ju trots allt till sjukhu-
sen som méanniskor ringer nar
de ar oroliga [6r sin halsa. Under
sommaren har vi {att manga te-
lefonsamtal fran oroliga manni-
skor som Alit niisselsoppa eller
andra gronsaker. Gravida kvin-
nor har ringt och andrat dver
stralningens effekter pa deras
foster. De som var specieilt oroli-
ga fick komma till sjukhuset for
att undersokas, siger Per-Erik
Asard. Fran SSI fick viingen in-
formation om vad vi skulle siga
till dessa manniskor. Vi fick i
stort sett utgd fran de uppgifter
som fanns att lasa i tidningarna,
sager Per-Erik Asard. Detta
trots att sjukhusen, direkt nar
konsekvenserna av Tjerncbyl
var ett faktum, papekade att
snabb information fran SSI var
nédvindig for att mota allman-
hetens forfragningar. I juni, ef-
ter A&tskilliga patryckningar,
skickades nagra broschyrer,

Storre lokalt

ansvar

Sjukhusfysikerna pépekar
ocks4 att kunskapen om strai-

ning och strlningens verkan ar
mycket dalig bland besiutsfatta-
re, sjukhuspersonal och radd-
ningsverk.

- Linstyrelserna maste ta ett
storre ansvar {or information
och beredskap, aven de lin som
inte har nagra karnkraftverk,
siger Per-Erik Asard. SSI kan
ifte som den centrala myndighet
den ar kdnnatill hela landet. Det
ar de lokala myndigheterna som
bast kanner till lokala {érhallan-
den och som dirfér miste ta
storre ansvar. Med hjalp av sjuk-
husfysikerna kan lokala expert-
rad byggas upp vid varje lansty-
relse.

- Sjukhusfysiker finns repre-
senterade pa alla sjukhus i Sve-
rige och ar darfér utmarkt lam-
pade f6r dessa lokala rad, sager
Per-Erik Asard.

Efter Tjernobyl har bl a FOA,
SSI och lokala miljé- och halso-
skyddsstyrelser, som inférskalfat
egen utrustning, utfért matning-
ar av radioaktivitet i landet. Det
senare alternativet har val kan-
ske inte alltid varit 54 lyckat.

- Att mita radioaktivilet ar
nagot som kraver kunskap och
erfarenhet, siger Per-Erik
Asard. En standardisering av
méatmetoderna borde darfor ut-
arhetas av SSI i samrad med
sjukhusflysikerna. All miatverk-
samhet skall utnyttja den lokala
expertisen, i samrad med lokala
sjukhusfysiker. P& s satt far
man en standardisering samti-
digt som den lokala kdnnedo-
men las till vara.

Sjukhusfysikerna har ocksa
yttrat sig till utredningen om
SSIs och SKIs beredskap och
évriga verksamhet med anled-
ningen av reaktorolyckan i
Tjernobyl. I oktober skall utred-
ningen vara klar och Per-Erik
Asard hoppas att myndigheter-
na antligen skall erkanna och ut-
nyttja den kunskap och erfaren-
het som finns sam!ad bland sjuk-
husfysikerna.

Eliane Sjogren
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Kompetensen finns

- men den utnyttjas inte

Visst finns det kun-
skaper om stralrisker och
visst finns det miitinstru-
ment och folk i Varmland
som kan hantera dem.

Vad som brister ar dir-
emot samordningen mel-
lan olika myndigheter.

Kiter NWT:s larm i onsdags
om att den civila beredskapen i
1dnet vid stralningshot &r i stort
setl obefintlig, har det kommit

i invindningar fran flera hali.

¢ = Vi har varit ute och gjort

i métningar hela veckan, berét-
tade ledningen {6r medicinsk fy-

© sik och teknik vid centralsjukhu-

set | Karlistad p4 fredagen.

— Vi har mitinstrument i
vara flygplan och kan vara uppe
och gira matningar inom en
timme efter att vi f&tt upp-
draget, sager Hans Adén, bi-
trddande ldnsflygchef inom fri-
villiga flygkaren,

Stralfysik

Kompetens finns alltsd. Men
den ytnyttjas daligt, tycker
.bland annat chefen {or medi-
cinsk fysik och teknik vid cen-
tralsjukhuset, Nils Erik Ranudd,
sjalv doktor i stralfysik:

~ Vi &r tio personer hir som
har gedigna kunskaper om ra-
dioaktivitet och som har utrust-
ning {0r sex miljoner till vart
forfogande. Men ingen har fra-
gat 0ss om hjilp, utan Statens
stralskyddsinstitut har hinvisat
1ill kommunernas milj6- och hal-
soskyddsndmnder som inte ens
har métinstrument.

-~ I sddana hir sammanhang

Foto: BO NILSSON
Sjukhusfvsikern Ingemar Malmstrom miitte p4 torsdagen upp
en liten okning av radioaktiviteten pa griset pA Hammaron. En
hojning som motsvarar en miljondel av vad man fir i sig vid en
vanlig undersokning av skoldkorteln.

uppstdr alltid problem med in-
formationen och det dr ytferst
viktigt att manniskor snabbt {ar
konkreta besked och inte oroas i
onddan. Didrfor vore det ldmp-
ligt att utnyttja vara kunskaper.
En variant 4r att vi servar kom-
munerna genom att se over de-
ras stralningsmétare och kan-
ske hjélpa till med tolkningen av
métresultaten om det behovs.

Revirtinkande

Nils-Erik Ranudd menar att
det 4r revirtdnkande och pres-
tige som gor att det inte redan
finns ett fungerande samarbete
annat 4n i ldgen da det r akut
kris.

- For  katastrofsituationer
har vi en beredskapsplan som
bygger p4 samarbete mellan
olika myndigheter, men inte nir
det galler att ta hand om ménni-
skors oro och det 4r nog si all-
varligt. Vi har redan mérkt ef-
fekter pa psykkliniken.

I efterdyningarna av Tjerno-
byl-olyckan kommer Nils-Erik
Ranudd sjdlv att ndrma sig re-
virgrdnsen genom att foresld
landstinget att erbjuda kommu-
nerna sin avdelnings tjénster i
fortsdttningen.

— F&r vi bara uppdraget, sd
bor vi klara det genom smiérre
omprioriteringar och summan
av kostnaderna blir densamma
for skattebetalarna. I sjdlva ver-
ket dr vi skyldiga skattebeta-
larna att utnyttja den kompe-
tens som finns pa effektivast
mojliga sétt.

Margareta Johansson
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Nils Erik Ranudd:

— Vinklingen av tjernobylolyckan
medveten férfalskning av fakta

— Massmedia skrimmer folk med risker — ingen kan raka ut
fér en skada i Sverige efter nedfallet fran olyckan i Tjernobyl.

Det sa fil. lic. Nils Erik Ranudd vid avdelningen for medicin, fy-
sik och teknik pa centrallasarettet i Karlstad vid Siffle civilfor-
svarsforenings Arsmite pa onsdagskvillen infor ett 30-tal 4hd-
rare.

Sjukhusfysikern Ranudd gick igenom och redogjorde for de oli-
ka stralningsriskerna och gick till hart angrepp mot massmedia
som skrimmer minniskorna genom medveten forfalskning av
fakta och dir de sakkunniga p4 omradet star maktlésa genom att

redogora for pa vad sitt som nedfallet dver Sverige av cesium —
137 har for inverkan pa kroppen.

Oldmplig kost, rokning och radon dr ojimforligt storsta risker-
nanir det giller att framkalla cancer, saNils Erik Ranudd. Flest
cancerfall fAr man av olimplig mat frimst grillade feta ritter,
10.000 per Ar jamfort med rokning 6.000-7.000, risken att bo i ra-.
donhus omkring 400 per ar och nir det giller Tjernobyl8 per ar.
Atombomben dver Hiroshima for drygt 40 &r sedan har nu utvir-
derats och hir har man funnit att det radioaktiva jod som fdll ner
birjade visa sig efter 10-12 ar da skador pa skoldkorteln visade
framkalla sjukdomen leukemi. Cancerfallen har borjat mirkas

pressen vigrar att komma till pressinformationer nir man vill nu— alltsa efter 40 ar. SIDAN 5.

— VINKLINGEN...

Forts. fransid. 1.

Skrimselpropagandan fran
SS1 — Statens stralskyddsinsti-
tut — var total dr att man gick ut
och varnade folk att 4ta ndsslor
och persilja. Forskare har rdk-
nat'ut,, sa Forsudd — att man
kunde #ta 15 ton per ar och flera
ton persilja utan att fa stérre do-
ser av straining dn de som arbe-
tar inom sjukvarden. Hanndmn-
de #ven, som han sa, hystering
kring ren- och ilgkdtt. Varje
minniska kan #ta ett halvt kilo
kott per dag som innehéller 2000
becquerel utan att ha ndgonkén-
ning av detta och manniskor
gver 50 ar ar helt utanfor riskzo-
nen att fA cancer av tjernobyl-
olyckan.

INGEN STRALNING

OVER SAFFLEOMRADET

Det radioaktiva nedfallet som
kom Gver Givleborgs lan och
norr ut kom ned genom regnet,
sa Nils Erik Ranudd. Over Siffle
och Virmlands lan regnade det
inte. Det fanns allt radioaktivt
stoff hogt uppeiatmosfarenmen
har har vi ingen stralning &n den
som standigt finns och har alltid
funnits.

BRA MED SOLARIEBAD

Sjukhusfysikern Nils Erik
Rannudd gick vidare in i olika
slag av vagor —alltfranrontgen
ned till radiovagor. Fran mikro-
vagsugnar till rontgenfotografe-
ring. [ solarier ger vagorna ett

i §

slags D-vitamin som inte kan
framstillas pa annat sétt och
som &r nyttig for vilbefinnandet
pa olika omraden. En flygresa
till Kanariedarna ger under flyg-
turen 1 tiondels rontgen och &r
allts4 langt farligare dn cesium-
fallet fran Sovijet. Det var alltsd
en betydligt lugnad skara som
pA onsdagskvillen limnade Sil-
vénska villan i samband med ci-
vilférsvarsforeningens Ars-
mote.

BENGT IVARSSON

OMVALD ORDF.

Siffle har Sveriges storsta ci-
vilforsvarsforening med ndra
300 medlemmar och har haft ett
mycket aktivt forsta ar. I'styrel-
senomvaldes Bengt Ivarsson till
ordférande och vidare inglr i
styrelsen Lennart Akerstrém v.
ordf, Vera Kadhammar sekrete-

rare, Bo Alfredssonkassafrval- -

tare. Vidare Carl-Axel Hogberg
informationsansvarig, Ingvar

Nils Erik Ranudd

Johansson, Gunnar Imberg,
Gosta Nilsson, Anton Sand-
strom, Sven $j66 och Sven Eriks-
son den senare nyvald,

Efter Arsmotet och féredraget
informerade kanslichefen vid
forbundskansliet i Karlstad,
Sven Anders Bjorklund och den

- nya hemskyddsorganisationen,
som startar vid nyar nir kom-
munen overtar ansvaret for ci-
vilforsvaret.

Hg.
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Frdn "Nytt inom karnkraften Nr 39" utgiven av Rédet
for kdrnkraftsakerhet

Sjukhusfysikerférbundet: Allm@nheten har bibringats
fel riskuppfattning

I morgonekot i Pl den 22 juli tog Sveriges radio
under rubriken "Sjukhusfysiker kritiserar SSI upp en
skrivelse frdn Svenska sjukhusfysikerfodrbundet till
§SI. I ekoinslaget behandlades bara den kritik som
gdllde organisatoriska frégor. Skrivelsen gédllde
emellertid ocks& i hSg grad den riskbild som f&rmed-
lats av S5SI. Nedan &terges hela det TT-telegram som
foranledde ekoinslaget och som alltsd behandlades
mycket selektivt i radion.

- "Syenska Sjukhusfysikerfdrbundet har i en skrivelse
till Statens strdlskyddsinstitut (SSI) skarpt kri-
tiserat den information som lémnades efter det
radioaktiva nedfallet fré&n karnkraftsolyckan i
Tjernobyl.

- SSI gick ut med dubbla budskap om nedfallet och
pekade inte tillréckligt tydligt p& de smd risker
nedfallet innebar, s&éger Per-fErik Asard (férbun-
dets ordf6rande, var anm.).

- Inom fdrbundet reagerade vi valdigt hért nar vi
dagligen, p& vAra arbetsplatser p& sjukhusen,
stalldes infdr oroliga ménniskor som vi skulle
férklara problemet fdr. Sjukhusfysikerna &r ocksé
kritiska till att SSI inte meddelat sig med nédgon
av de kontaktpersoner som finns utsedda p& varje
landsting och lamnat fakta om nedfallet.

- Nu visste vi inte mer &n allménheten, genom det
vi fick reda p& i tidningar, radio och TV. Men
redan sista april kontaktade jag SSI och medde-
lade att vi kunde hjalpa till att informera,
sager Per-Erik Asard. Per-Erik Asard s#éger till
TT att SSI inte lyckats satta riskerna med ned-
fallet i samband med dvriga risker i samhallet.

- 1 stéllet fodr att ange en siffra skulle man 1
klartext ha sagt att risken att i framtiden av-
lida i cancer pé& grund av nedfallet &r helt for-
sumbar. Nu sa SSI "att risken att f& cancer dkat
ndgot". Skulle andra risker hanteras likadant,
skulle vi troligen f& stanna i Sverige, s#ger
Per-Erik Asard.
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Han jamfdr med hudcancer av for mycket solbadande
och s#éger att det redan i slutet av 1970-talet
orsakade Sver 800 dddsfall oer A&r.

Sjukhusfysikerna lamnar i sin skrivelse till SSI en
rad fdrslag infér framtiden. Bl a anser man att
beredskapsorganisationerna infdr framtiden ska de-
centraliseras, och att det &r lansstyrelserna, som
har lokalkdnnedom, som skall utférda r&d och rekom-
mendationer.

Vidare skall varje l&n i sin beredskapsorganisation
ha sjukhusfysiker med i ledningsgruppen, och vid
all sammanst&llning och tolkning av matresultat bodr
sjukhusfysikerna utnyttjas.

- Vi ar f& personer som &r experter p& sént hé&r,
men vi &r omkring 100 mycket valutbildade sjuk-
husfysiker har i landet som bdr kunna utnyttjas
battre.

Andra fdrslag ar en decentralisering av utbildning
i matteknik, en konferens fO8r systematisering av
mdttekniken och inventering av mé&tbehoven, samt en
tversyn av kummunikation mellan framfdr allt SSI
och lansstyrelserna och landstingen."
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Jag kan inte 1l8ta bli att tycka att det #r ganska magstarkt av
sjukhusfysikerna att klaga pd massmedias bevakning av olyckan

i Tjernobyl, Det Ar naturligtvis 1latt att h&lla en presskonferens
den 18 Jjuni och forsocka ge XARKIYX en korrekt bild med facit i hand,
Olyckan intriffade den 26 april och blev kind for omvérldenﬁagagﬁril,

DA var det minsann ingen som rusade till journalisternas hjidlp for
att reda ut begreppen, Tvértom visade experter och vetenskapsmén
en forbluffande ovilja att ge sig till k&dnna och dela med sig

av sina kunskaper, Feghet? Lller hur ska det annars tolkas? I

vart yrke ges dessydrre inte 7 veckors betidnketid nir en katastrof
intriffar, Det vore befingt att tro = som Per-Erik Asard i
Naturvetaren 6/86 = att det #r budskapet som framfordes pd press-
konferensen som avskrdcker massmedia, Till pjdsen hor ocksd att
var redaktion faktiskt 14t Asard framtrida i ett inslag nigra
dagar efter presskonferensen,

Personligen tror jag att Asards analys av de psykiska effekterna
av Tjernobyl-olyckan dr felaktig, R&dslan och oron for radio-
aktiviteten fanns ddr llngt innan, Efter den upphetsade debatt som
forts om kdrnkraft i1 Sverige sedan 70=talet finns det ingen aukto-
ritet pd detta omrdde som inte ifrdgasdtts frdn nAgot hall och
vi har varit stédndigh kritiserade under den hér perioden for atit
vi gdtt for mycket in for att lugna miww= mdnniskor - inte tvirtom,

Mxlcolm Dixelius, redaktionschef, Aktuellt TV 1

SR g99
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Redaktionschef Malcolm Dixelius
Aktuellt TV 1

Jag har med intresse tagit del av brevet till Lillemor
Wiberg redaktOr for Naturvetaren angiende en artikel i
Naturvetaren som rodrde Sjukhusfysikerfdrbundets press-
konferens den 18 juni.

Du stdller i brevet frdgan varfdr vi sjukhusfysiker
forst 7 veckor efter Tjernobylkatastrofen kommer med
vart budskap. Frdgan &r helt berdttigad. Jag skall f&r-
sbka besvara den eller atminstone diskutera den.

FOr strdlskyddet inom sjukvarden svarar sjukhusfysi-
kerna. Ytterligare upplysningar om kompetensen, yrket,
forskning o s v inom yrkesomradet finns i bilagda nummer
av Sjukhusfysikern. Detta som bakgrund till den sakkun-
skap som finns inom yrkesk&ren.

Ndr Tjernobylkatastrofen blev kind den 28 april agerade
manga sjukhusfysiker p& eget initiativ till upprdttande
av beredskap, utfdrde midtningar tog emot samtal frén
oroliga mdnniskor o s v. Jag sjilv tog kontakt med
sjukhusfysikavd. i landet fOr att initiera siddan verk-
samhet. Vidare kontaktade jag SSI den 30 april med upp-
maningen att etablera kontakt och meddela mitresultat

o s v direkt till berdrda sjukhus. Efter ytterligare
pastétningar i mitten pd maj fick vi férst i b&rjan pa
juni en rapport frdn SSI - samma rapport som skickades
till pressen. Alltsd - vi fick aldrig under hela maj
nagra som helst informationer direkt fr&n SSI (trots
att det finns av landstingen utsedda kontaktpersoner -
sjukhusfysiker mellan SSI och sjukvirden i strilskydds-
fragor). Detta &r en av fdrklaringarna till drdjsmalet
med vart agerande.

Vi var alltsd i den situationen att den enda information
vi hade fOr vara beddmningar av risker o s v var fran
massmedia. Detta skapade osdkerhet. Osdkerhet siatillvida
att vara beddmningar inte stimde 8verens med SSI:s och
senare ocksd Livsmedelsverkets beddmningar och informa-
tion genom massmedia. Man kunde heller inte frigora sig
fran tanken att det fanns andra data fr&n olyckan som
skulle kunna fdrklara myndigheternas agerande iven om
det verkade osannolikt. Det finns dock exempel i lokal-
press och lokalradio atminstone frdn 10:e maj och framat
ddr sjukhusfysiker gatt ut med lugnande besked och
kritik. Samtidigt hade vi att méta allminhetens oro och
ibland angest som ibland kunde ta sig bissara uttryck.

Jag lyckades kalla ihop de flesta chefsfysikerna i
landet den 22 maj. Vi trodde d4 att det viktigaste
skulle vara att forscka paverka myndigheterna varfdr en
skrivelse sdndes till SSI:s styrelse. Beskedet dirifran
var att den hade skickats vidare till G&ran Steens
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utredning. D v s inget skulle hidnda fr&n SSI:s sida. Vid
den tidpunkten hade vi inte bara som tidigare f&rstatt
utan kommit till insikt att hdndelseutvecklingen gick
mot en annan typ av katastrof.

Ett f6rsdk gjordes att komma med i ett TV 2 program

den 17 juni "Varning radioaktivitet". Det lyckades inte
trots att programledaren tyckte att vara synpunkter p&
nedfallet och dess hdlsoceffekter var sensationella!
Ddarfdr ordnade vi presskonferensen i hopp att f& ut vart
budskap. Jag dr mycket tacksam f8r att Aktuellt stillde
upp. Jag kan ocksa konstatera att det var en viss vanda
och press som fdregick presskonferensen dagen innan d&
de 4 deltagande sjukhusfysikerna triffades. Orsaken till
stressen var att vi sjdlva skakats i vara grundvalar
trots mer &n 20 &rs arbete inom stridlskydd av ‘
myndigheternas agerande och massmediainformationen. Vi
hade en kidnsla av att gd emot hela etablissemanget.
Efter en dags diskussion och analyser kinde vi oss helt
stdrkta i vart fdrvissning om att det vi beslutat oss
fOor att ga ut med var riktigt och dessutom mycket
viktigt.

Du tar ocksd upp ett annat fundamentalt problem néar

du skriver att massmedia har haft svart att fa

exXperter att uttala sig. DA maste man frdga sig - uttala
sig om vad da? Om man anser sig vara expert pa strdlning
och dess konsekvenser for hdlsan (vilket inte manga 4r)
sd bdr man ju i princip kunna svara pad alla frdgor som
har att gdra med expertomrddet. Stiller man diremot
frdgor av typen "anser du att myndigheterna agerar
riktigt eller anser du att hidlsoriskerna ir stora"

blir det mer bekymmersamt f&r experten. Han limnar ju
dad sin expertroll och har att med utgdngspunkt frén sin
expertkunskap gora subjektiva vidrderingar kanske vi
skulle kunna sdga samhdllspolitiska vidrderingar. Det
finns naturligtvis en obendgenhet att gdra detta -

en del experter kdnner sig inte kompetenta eller ir
inte intresserade av problemet i ett stdrre icke veten-
skapligt perspektiv, en del kanske har falska loja-
liteter, dr riddda f6r konsekvenserna etc medan andra
uttalar sig utanfdr sig egentliga expertroll kanske
ibland utan att ha insett det. Speciellt svart for
journalisten och experten madste det vara nir det gdller
stralning och hidlsorisker. Enligt internationella
rekommendationer innebdr ju varje liten straldos hur
liten den dn dr en viss risk. Om det 4r sant eller inte
vet vi inte men vi fdljer den rekommendationen for
sdkerhets skull. Jdmfdr detta med t ex kvicksilver dir
grdnserna fOr intag gdller patagliga skador &ver
gransvdrdet. Det dr relativt l&tt bade fdr journalister
och experter att hantera den frdgan (vill dom gdra det
svart f£6r sig kan dom diskutera ev cancerrisker under
gransvidrdet).

Om man fradn bdrjan har en skara experter p& strdlning
och hdlsorisker och kommer in p& frdgor som jag kallar
samhdllspolitiska s& minskar sidkert antalet experter
drastiskt av skdl som jag framhdllit tidigare. Det &r
helt avgdrande anser jag hur kunnig och erfaren
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journalisten &r i det sammanhanget. Han skall ju avgdra
om expertens utldtande &r trovdrdigt eller inte och pa
vilka bevekelsegrunder experten uttalar sig.

De sjukhusfysiker som kallats till presskonferensen den
18 juni var utvalda s& att de dels skulle ha en

hég kompetensniva och erfarenhet som experter, dels

ha stor erfarenhet av Tjernobylolyckan, samt inte minst
ha visat sig ha interesse utanfdr sin expertroll vilket
i de hir fallet rdrde sig bl a om erfarenhet fran
fackligt och politiskt arbete. Basen for vara uttalanden
var alltsd dels var sakkunskap och langa erfarenhet av
stralskyddsfridgor dels vart samhdllsintresse.

Det ir intressant att se att andra experter nu ocksa
fatt perspektiv pd nedfallet och dess konsekvenser aven
om det skett sent i host.

Med vidnliga hdlsningar
=

?SW

e % 00 0000 60 000 ¢ s 00

P-E Asard



Frdn Sjukhusfysikern Nr 1,
1983

BEHOVET AV RADIOFYSISK EX-
PERTIS I RADIOLOGISKA KATA-
STROFSITUATIONER

I en radiologisk katastrof-
situation, antingen den or-
sakas av karnvapen eller av
en omfattande reaktorolycka,
kommer sjalvfallet stora an-
sprdk att stéllas p8 sjuk-
husfysiken. De flesta av
arbetsuppgifterna innefattar
métningar i samband med den
medicinska vdrden av skadade
och kontaminerade manniskor.
Det har &ar val mer eller
mindre sjalvklara arbetsupp-
gifter for sjukhusfysikern.
Men det finns ocks& andra
aspekter p& konsekvenserna
av en omfattande spridning
av fissionsprodukter, dar
sjukhusfysikerns medverkan
&r ytterst Onskvard. Detta
gdller inte minst de mét-
och berdkningskontroller som
erfordras for att klara var
livsmedelfdrsdrjning, bdde
lokalt men kanske fram for
allt om stora omrédden av
vdrt land drabbas av radio-
aktivt nedfall.

Vid FOA har sedan négra A&r
tillbaka arbeten pégétt for
att kartldgga problemen i
samband med radioaktiv mark-
beldaggning och de konsekven-
ser en s&dan kan f& f6r
livsmedelproducerande djur.
LAt mig forst kort beskriva
frdgestédllningen.

(Har beskriver sedan Walin-
der den modell han och hans
medarbetare anvants sig
av. Intresserade hanvisas
till Sjukhusfysikern Nr 1,
1983 och de bdr ocksdé byta
den felaktiga exponenten i
formeln p& sidan 4 mot den
korrekta: -0.29.)

Har har ett flertal antagan-
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den gjorts p& grundval av
experimentella studier och
teoretiska ber8ékningar, vil-
ket naturligtvis medfdr en
stor osskerhet i varje en-
skilt, svenskt fall. De an-
vénda parametrarna méste dar-
for kontrolleras genom mat-
ningar. Man behdver verifiera
fissionsaktivitetens samman-
sattning p& grddor och d&
frdmst avgdéra den relativa
férekomsten av radiojod-
nuklider. Man maéste ockséd
veta hur snabbt aktiviteten
avtar pd grddorna, dvs i vad
mdn berakningars férutsatt-
ningar sté@mmer ©verens med
verkligheten. Man maste
vidare kontrollera mjolkakti-
viteten bdde till storlek och
viss mén till nuklidsamman-
sattning. Allt detta kraver
omfattande matarbeten. Kon-
troller av markaktivitetens
storlek vid olika tidpunkter
kan kontrolleras av militéar-
och civilfGrsvarspersonal,
men de mer komplicerade mat-
ningarna av grddornas och
mjdlkens innehdll av radio-
nuklider fordrar radiofysisk
kompetens. Den enda stdrre
yrkeskategori med tillracklig
utbredning och resurser i
vdrt land fdr ett sadant
arbete synes vara sjukhus-
fysikerna. Reaktorindustrins
strdlskyddsexpertis; strdl-
skyddsmyndigheternas och
Studsviks radiofysiker torde
knappast racka till vid om-
fattande beléggningar. Forut-
sattningen f8r att vi skall
f4& adekvata svar pé& de for
vdr livsmedelfdrsdrjning sé
oerhdrt viktiga frdgorna om
betesmarker kan anvandas till
vdra kor, nar stallning méste
ske, hur lange torrfoder
mdste racka for att nddslakt-
ning skall kunna undvikas
etc, 8r s8ledes i hdg grad
avhéngig i vad mé&n tillgéng-
liga métresurser och framfor
allt om antalet kompetenta
personer foOrsldr att téacka
behoven dven i en radiologisk
katastrofsituation.
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Det &r min fdrhoppning, att man inom Svensk fdrening
fér radiofysik vill ta upp den hér frégestéllningen
och undersdka i vilken utstréackning sjukhusfysikerna
och annan radiofysik expertis kan delta i v&rt arbete
fér att i fdorsta hand klara mjolk- och notkdttsproduk-
tionen, men &ven andra berdrda delar av livsmedelsfdr-
sorjningen i Sverige om vi skulle drabbas av en omfat-
tande radioaktiv markbel@aggning.

Jag tror att man kan fastsld&, att utan hjélp av sjuk-
husfysikerna @&r tillgénglig personal med radiofysik
kompetens inte tillrécklig for att klara alla de mat-
problem, som en omfattande markbeléggning med fis-
sionsprodukter kan komma att krava.

Gunnar Walinder
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ALTERNATIV INFORMATION

Bidragen hémtade ur
"Landstingsvarlden" nummer 13, 14 och 19, 1986

Sverige efter
TJERNOBYL

Beskeden har korsat varandra. Vad
&r det som galler? Och vad handlar
det hiir med radioaktivitet egentligen
om? Landstingsviriden har gjort en
stor éversikt av hela omradet. F& har

haft tilifille att ta del av ett material
som belyser s& manga sidor av pro-
blemet samtidigt. Lds om "Sverige
efter Tjernobyl” och skaffa dig en
egen bild. Kommer i nasta nummer.

Ingenting
om Tjernobyl

Det material om "Sverige efter
Tjernobyl”, som Landstingsvéri-
den hade aviserat till detta num-
ber, har tyvarr mast utga.

\

Siukvardskritik
mot SSi-siffror

- Ar det farligt det som kommit ner frdn
Tjernobyl?
—Kan vi sitta tro till experterna.

Svaret pé de hir fragorna bor intresse-
ra bade sjukvardsanstallda och politiker,
anser “landstingstidningen” i Norrbot-
tens lins landsting som i sitt senaste
nummer later sjukhusfysiker och andra
experter komma till tals i ett fylligt och
genomarbetat reportagematerial.

- Homeopatfysik, kallar professor
Gunnar Walinder, chef for enheten for
radiologisk onkologi pa lantbruksuni-
versitetet Ulltuna, de rédknedvningar
som bland annat ligger bakom beslutet
att kassera 1000-tals renkroppar.

Komplettera med att

-~ De rekommendationer fér aliman-
heten som SSI:s ledning utfirdat har av
oss uppfattats som rena hugskott, heter
det i en skrivelse fran Svenska sjukhusfy-
sikerférbundet till Statens Straiskydds-
institut.  Sjukhusfysikerna  beklagar
ocks4 att deras specifika kompetens inte
utnyttjats i samband med stralolyckor.

ldéasa "Redaktionellt"

i Medicinsk Teknik 6/1986.
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SVERIGES NATURVETAREFORBUND

Box 36 - 13106 NACKA . Tel 08-716 2855 - Postgiro 35 19 95-6

Svenska sjukhusfysikerforbundet Datum VAr beteckming
Sekreterare Bert Sarby
1986-09-24

ARSBERATTELSE FOR SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
VERKSAMHETSARET 1985/1986

Styrelsen for Svenska sjukhusfysikerfdrbundet f3r hdarmed avge fdljande
berittelse Gver forbundets verksamhetsdr' 28 september 1985 - 26 septem-
ber 1986.

Forbundet, som ingdr som sektion i Sveriges Naturvetarefdrbund, har under
iret haft foljande styrelse:

ordfdrande Per-Erik Asard
sekreterare Bert Sarby

kassadr Per-0lov Lofroth

ledamot Lars-Gunnar Mansson
ledamot Kerstin Lofvander Thapper
redaktor S Bertil Axelsson

Styrelsen har haft tvd protokollfdrda sammantrdden. Dessutom har delar av
styrelsen sammantrdtt eller diskuterat med arbetsgrupper inom socialdepar-
tementet, socialstyrelsen, EFOMP, SSI och Radiologforbundet i samband med
olika utredningsobjekt.Ett extra mdte avholls den 22 maj i Vaxjo for att
diskutera erfarenheter och uppféljning av  Tjernobylkatastrofen, varvid
representanter frén 21 av landets 28 sjukhusfysikavdelningar medverkade. Bert
Sarby dr forbundets kontaktman med IEC/SEK. Antalet medlemmar dr vid verksam-
hetsirets slut 149, en okning med 13 personer sedan foregéende ar.

Forbundets informationstidskrift "Sjukhusfysikern" har utkommit med fyra
nummer. Tidskriften har innehdl11it debatt- och informationsartiklar. De
irenden som styrelsen handlagt under dret och som kortfattat refereras nedan
har i detalj redovisats i tidskriften. Tidskriftens redaktor dr Bertil Axels~
son och den trycks och distribueras genom Naturvetareffrbundets kansli.
Medlemmarna har dven erh&llit Naturvetarefdrbundets publikationer. Under dret
har 3 nya befattningar som sjukhusfysiker/bitr sjukhusfysiker annonserats.
Dessutom har ytterligare 6 ledigblivna befattningar utannonserats. Sammanlagt
finns det nu 106 tjanster fordelade pd 28 avdelningar vid 27 olika sjukhus
inom 22 landsting och kommuner.

Styrelsen har avlamnat svar pd foljande remisser:

a. Ny striiskyddslag. Betdnkande av utredningen om dversyn av strélskydds-
lagstiftningen.

b. Socialstyrelsens forslag till "Nationella bestdmmelser angdende beredning
och hantering av radioaktiva likemedel pa sjukhus och sjukhusapotek".
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ALLMANNA RAD OCH MEDICIN-TEKNISK SAKERHET

Enligt den proposition som regeringen lade mot slutet av 1984 utifrdn
forslagen i den behdrighetsutredning som drivits i flera dr rekommenderades
att regler for behdrighet till tjdnst skulle infdras for sjukhusfysiker. I
socialdepartementets forslag till ny lag som antogs av riksdagen i borjan av
juni 1985, hade detta emellertid dndrats till att socialstyrelsen skulle
utfirda nya allmdnna r&d om kompetenskrav for sjukhusfysiker. Dessa skall
ersitta de allminna radd som utfardades 1958, vilka ligger-till grund for kom-
petensfordringar i landstingens specialbestdmmelser for sjukhusfysiker och den

praxis som utformats vid tjdnstetillsdttningar. For att fa en uppfattning om-

medlemmarnas synpunkter infor styrelsens diskussioner med socialstyrelsen,
vilka skulle ha startat under hdsten 1985, genomfdrdes en omfattande enkat for
att inventera hur kraven p& kompetens, ansvar, teoretisk utbildningsnivd och
praktik skulle formuleras. Efter omfattande bearbetning och diskussion av
resultaten frin enkdten, som besvarades av mer dn 2/3 av de yrkesverksamma
medlemmarna, har styrelsen presenterat forslag att diskutera med socialstyrel-
sen. I anslutning till detta har ocksd som ett resultat av flera
styrelseinternat och diskussioner med Naturvetreforbundet utarbetats ett
yrkande pé& vittgdende forandringar i landstingsfdrbundets specialbestdmmelser
i den pdgdende avtalsrorelsen 1986 (se nedan).

Socialstyrelsen har vid fornyade kontakter under 1986 anfort att frdgan om
allminna raid miste skjutas p& framtiden p g a att mera angeldgna arbet-
suppgifter uppkommit inom verket. Vid den senaste kontakten har man wuttalat
att irendet kopplats ihop med socialdepartementets utredning om
medicin-teknisk sakerhet.

F n pagdr tre skilda utredningar inom socialdepartementet, landstingsfdorbundet
och Spri om den medicin-tekniska sakerheten i sjukvarden.

Landstingsforbundets utredning foreligger vdren 1986 som rapport, men kommer
utan att ha varit foremd1 for ndgon remissbehandling, att tillstdllas
sjukvardshuvudmannen som rekommendation. Utredningens slutsatser dr tveksamma
och kan 1leda till langtgdende konsekvenser for upphandling och igdngsdttning
av ny apparatur pd sjukhusen om rekommendationerna antas. De medicin-tekniska
avdelningarna fdreslds f& generellt ansvar for ankomstkontroll av ny appara-
tur, funktionskontroll och underh&ll av all apparatur i sjukvarden liksom for
all personalutbildning i hantering av apparaturen i sjukvérden. Ladkarens och
sjukhusfysikerns roll berdrs ej i utredningen. Socialdepartementets utredning
skall vara klar under 1987 och den har f n delat upp sig i arbetsgrupper for
bearbetning av 3 olika problemomrdden. Spri:s utredning gdr ut pd samma
grunder som den statliga och den skall ocksd vara klar 1987. Spri skall ocksd
pd nytt utreda frigan om det medicinska ledningsansvaret. Asard ingar i
SACO/SR referensgrupp , vars representant i Spri-utredningen dr MTA-cefen Ulf
Thorén. Nigon information om hur utredningen fortskrider har ej gdtt att fa
fram.

AVTALSRORELSEN 1986. SPECIALBESTAMMELSER. KOMPETENSFORDRINGAR.
Under hgsten 1985 inledde styrelsen ett vittglende arbete att ligga till grund

for forhandlingarna p& specialbestimmelserna vid 1986 ars avtalsrdrelse.
Detta arbete innefattade ett forslag p& dandringar i befattningsbendmningar,
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méjligheter for avlidnad praktik och framtida lonevillkor. Uppldggningen av
avtalsrorelsen har darfor ingdende diskuterats med SN, varvid dven principer
f6r konfliktberedskap for sjukhusfysiker faststdllts infor SACO/SR:s agerande
mot arbetsgivaren. Med anledning av den konflikt som utldstes vdren 1986, da
ett antal likare och andra befattningshavare inom SACO/SR-sektorn uttogs i
strejk, blev alla fgrhandlingar pd specialbestdmmelserna uppskjutna tills
vidare. Avtalsforhandlingarna har upptagits under september med fdrnyade kon-
flikthot, varfor det antagligen kommer att drdja ytterligare négon manad innan
sjukhusfysikerforbundets yrkanden kommer att behandlas.

Forslaget till nya specialbestammelser kan sammanfattas enligt foljande. En
enhetlig yrkesbeteckning "Sjukhusfysiker" infores for alla nivéer i avtalet
(begreppet bitrddande sjukhusfysiker foOrsvinner sdledes). Kompetens som
sjukhusfysiker f&r man ndr man har akademisk grundexamen samt fullfdljd
utbildning enligt fysikerlinjens radiofysikgren. Dessutom skall man ha tre
&rs handledd praktik frén sjukhusfysikverksamhet. For sjukhusfysiker i
ledande stdllning (med funktionsansvar for hela eller del av avdelningens
verksamhetsomrdde) skall krdvas teoretisk utbildning motsvarande doktorsexamen
i radiofysik. Eftersom det antagligen inte gdr att genomfora en formell
organisation for praktikutbildningen mdste denna skaffas genom vikariat som
"fysiker" eller genom att man fdr mojlighet att sdka och inneha en ordinarie
tjanst som sjukhusfysiker med I0negradsavdrag , ti1l dess den praktiska
erfarenheten ar uppnddd. I stdllet for nuvarande latitudsystem foresléds
vidare inforande av minimilon. Forslagsvis kan det i systemet finnas tre min-
imiloner: en for sjukhusfysiker, en for sjukhusfysiker med ledningsansvar och
en for cheffysiker (sjukhusfysiker som tillika @r avdelningschef/klinikchef).
Dessutom skall garantier finnas for viss 1dneutveckling. LOnereduktionen for
en "fysiker" utan uppnddd praktisk erfarenhet skall anpassas sd att man efter
tre ars praktik dr uppe i minimildnen for sjukhusfysiker.

For att f& en uppfattning om vilka yrkanden som skall ldggas pd ovannamnda
minimiloner si att alla forandringar av ldnesdttningen for de enskilda medlem-
marna sker i positiv riktning har styrelsen genomfdrt en utredning Over
nuvarande lonenivder, hur minga personer som gvergdtt till bdttre betald pri-
vat tjanst och hur ldnesattningen av ingenjdrspersonal f n dr i sjukvdrden.

Per-Erik Asard har ingdtt i SACO/SR kommunala fdorhandlingsdelegation och ar
tillika styrelseledamot i Sveriges Naturvetarforbund.

TJERNOBYL

Forbundet kallade landets sjukhusfysiker till ett extra mdte i Vdxjo den 22
maj 1986 for att diskutera konsekvenser och &tgdrder med anledning av det
radioaktiva nedfallet Gver Sverige efter kdrnkraftolyckan i Tjernobyl. Det
visade sig dd att de flesta sjukhusfysikavdelningar haft mycket arbete med
kontrolimitningar av radicaktiv kontamination, skdldkdrtelmatningar och infor-
mation till patienter och allméanhet, Vidare diskuterades
informationsproblemet. I det rekommenderades ocksd att varje sjukhusfysi-
kavdelning skulle kontrollera den nuvarande beredskapsplaneringen i sitt
omrade och gdra sin egen huvudman upmarksam pd att beredskap for sjukvdrden
caknas om en utbredd kontamination av landet uppstér. Styrelsen har ddrefter
gjort en enkdt till samtliga sjukhusfysikavdelningar i landet for att f& en
uppfattning om vilka problem som uppstdtt och vilka dtgdrder som vidtagits.
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Asard har dven skrivit en debattartikel i Dagens Nyheter och pdtalat att det
inte finns ndgon beredskap i samhdllet eller i sjukvirden efter ett kraftigare
nedfall av radicaktivitet frén en reaktorolycka eller frén
kirnvapensprangning. Han har ddrvid foreslagit att SSI, socialstyrelsen och
landstingen bdr omprova sjukvdrdens beredskap fér  strdlningsolyckor.
Sjukhusen bor ha en grundberedskap ingdende i katastrofberedskapen.
Sjukhusfysiker bor ingd i ldnsstyrelsens ledningsorganisationer och kommunika-
tionerna mellan SSI och sjukhusen bor ses dver. Dessa forslag har ocksd
tillstdllts styrelsen for SSI i ett sdrskilt brev. Ordfdranden har dven fdtt
til1fdlle att framfora sjukhusfysikernas synpunkter vid en intervjuv i TV och
vid ett symposium inom ingenjorsvetenskapsakademien 28  augusti  1986:
"Str&lning och hdlsorisker. Tjernobyl i perspektiv", d& ett stort antal av
landets experter, forskare och myndighetspersoner medverkade.

10-ARSJUBILEUM

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet fyller 10 3r under hdsten 1986. Med anledning
av detta har ett jubileumsarrangemang utarbetats i anslutning till forbundets
irsmote 26 september pd Svenska ldkarsdllskapet 1 Stockholm.  Arrangemanget
innefattar foredrag av ett antal inbjudna fdredragshdllare samt efterfdljande
middag, till vilken dven officiella representanter frdn SACO/SR, SN,
landstingsforbundet, socialstyrelsen m f1 inbjudits. Vidare har ett Jjubi-
leumsnummer av “Sjukhusfysikern" utgivits i pdkostat tryck. Numret innehdller
diverse informationsartiklar om sjukhusfysikens uppgifter i sjukvdrden och
dess utveckling samt utblickar av historiskt intresse. Avsikten har varit att
f& fram en PR-skrift som kan anvindas for att informera andra kategorier av
sjukvérdspersonal, administratdrer och beslutsfattare och studenter om
sjukhusfysikerns verksamhet. [ anslutning ti11 jubileet har dven "Naturve-
taren" utkommit med ett temanummer om enbart sjukhusfysik som omfattar
reportage och intervjuer frdn olika avdelningar/personer inom landet. Detta
nummer ing&r dven i SN:s naturvetarkampanj som inletts under dret i avsikt att
stimulera intresset for naturvetenskapliga studier och yrken. Fgr denna kam-
panj har styrelsen ocksd utarbetat ett "yrkesprogram for sjukhusfysiker" som
skall ing4 i Naturvetarfgrbundets informationsmaterial i framtiden.

Bertil Axelsson Lars-Gunnar Mansson
Per-0lov Lofroth Bert Sarby

Kerstin Lofvander Thapper Per-Erik Asard
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EKONOMISK REDOGORELSE FOR SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFOR-
BUNDET 85-08-26--86-08-31

Beh&llning vid rakenskapsd8rets bdrjan 6019:84
INTAKTER

Medlemsavgifter 6500:00

Annonser 7500:00

Bidrag frén SN 7000:00

Ranta pé& postgirokonto 407:32

Aterbet. av forskott 1366:20 22773:52

UTGIFTER

Styrelsens mdoten inkl. 24971:50
resor och traktamenten

Kontorskostnader 115:55

Kontokostn. 31:75

Medlemsavg till EFOMP 1265:10

Aterbet av dubbelbet. 500:00 26883:90
FORANDRINGEN -4110:38 -4110:38

Beh&llning p& postgiro vid rakenskaps-
drets slut: 1909:46

Séavar den 6 september 1986

Per-0lov L6froth
Kasstr

ARSAVGIFTEN

Med detta nummer bdr medfdlja ett inbetalningskort
fé6r &rsavgiften, som fdr sjatte aret i rad kunnat
bibeh&llas p& 18jligt la&ga 50 kronor. Fdr den han-
delse att Du inte fAatt ndgot kort, tappat eller
kastat det eller fa&tt det stulet kan jag avsldja att
en vanlig postgiroblankett duger. Pg-kontot till
Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet &r 53 90 20 - 8. Den
som inte l&ngre minns sitt namn bdr be en kollega om
hjalp att fylla i talongen. Den nya kassdren bdr &t-
‘minstone i Ar f& slippa att l&gga pussel med "ano-
nyma donatorer" och att s&@nda péminnelser till dem
som redan betalt.
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SVERIGES NATURVETAREFORBUND

Box 36 -

131 06 NACKA -

Tel 08-716 2855 . Postgiro 35 19 95-6

Svenska s jukhusfysikerfdrbundet

Sekreterare Bert Sarby

Ndrvarande:

Plats:

§ 1

Arsméte, 10-arsjubileum

§ 2

Information fran SN.

§ 3

Ordforande

§ 4
Vice ordf, sekr,
Jjusteringsman

§5
Styrelsens ars-
berdttelse

§ 6

Revisionsberittelse

Datum Var beteckning

PROTOKOLL
Sammantrddesdatum
1986-09-26

36 medlemmar

Svenska Lakaresdllskapet, Stockholm

Arsméte inom Svenska sjukhusfysikerférbundet

Férbundets ordftérande Per-Erik Asard hdlsade v&lkommen
till dagens arsméte, som inleder det 10-arsjubileum som
idag skall avhallas inom Svenska sjukhusfysikerfdrbundet.

Caisa Sandberg, lzandstingskommunal ombudsman pa SN, hade
inbjudits till arsmdtet. Hon redogjorde for utvecklingen
av avtalsrdrelsen 1986, vilken visat sig bli mycket kom-
plicerad. SACO/SR/K fick under bdrjan. av aret inget gen-
svar pa sina yrkanden och utldste darfSr under varen en
arbetsmarknadskonflikt, da ett antal ldkare och vissa
andra befattningshavare uttogs i strejk. Strejken avbrots
utan att nagra resultat uppnatts infdr semesterperioden
med avsikt att nya fdrhandlingar skulle tas upp mot slu-
tet av sommaren. Under september har medlingskommissionen
lagt fram ett nytt. forslag, till vilket SACO/SR tackat
ja, medan samtliga Ovriga personalorganisationer och ar-
betsgivarna svarade nej. Fdrhandlingarna blev darmed anyo
strandade och en ny konflikt kommer antagligen att ut-
losas inom sjukvarden fran 1 oktober, da bl a sjukskso-
terskor och medicin-tekniska assistenter kommer att lag-
ga ned arbetet.

Till ordfdrande for motet valdes Per-Erik Asard.

Till vice ordfdrande for arsmdtet valdes Karl-Johan
Vikterldf och till sekreterare Bert Sarby. Till juste-
ringsmdn for arsmotesprotokollet valdes Stig Larsson och
Lars-Eric Larsson.

Beslutade Arsmotet att godkanna den av styrelsen utarbe-
tade &rsberittelsen fdr verksamheten 1985/1986 (bildgges
protokollet).

Kasstren Per-Olov Ldfroth féredrog forbundets ekonomiska
stdllning. Revisorn Attilio Magi fdredrog revisorernas
berdttelse, som direfter godkdndes av arsmdtet.



§ 7

Ansvarsfrihet

§ 8
Arsavgift

§ 9

Val av styrelse

§ 10
Val av revisorer

§ 11
Valberedning

§ 12
Ovriga drenden

Bilaga:

47 o

Arsmotet beslutade att bevilja styrelsen ansvarsfrihet
for det gangna verksamhetsaret.

Arsavgiften for kommande &r fastst&dlldes till ofdrindrad
50 kronor.

Arsmdtet valde f6ljande styrelse for det kommande verk-
samhetsaret.

ordfdrande Per-Erik Asard
sekreterare Lars-Gunnar Mansson
kassoOr Kerstin L&fvander
Thapper
ledamot Bor je Forsberg
ledamot Mats Nilsson
redaktor Lars Johansson

Arsmétet valde Attilio Magi (sammankallande) och Berndt
SGderborg till revisorer och Bertil Arvidsson till revi-
sorssuppleant.

Till valberedning utsags Stig Larsson (sammankallande)
och Dimitrios Kalafatidis.

Forbundssekreteraren inom SN, Gunnar Ragna inbjod samt-
liga narvarande till invigningen av SN’s nya kanslilo-
kaler 1 den egna fastigheten '"Akademikerhuset” i Nacka9 okt.
Ragnd erbjod dven att handlingar och arkiv fran de

gangna 10 aren inom Sjukhusfysikerfdrbundet och material
fran det tidigare Radiofysikerfdrbundet skulle deponeras

i SN's nya arkivlokaler f&r framtida historisk forskning.
Sekreteraren ordnar de praktiska detaljerma kring detta.

D4 inga ytterligare dvriga drenden foreldg fdrklarade
ordféranden motet avslutat.

Vid protokollet:

Bt Sa

Bert Sarby
Justeras: o e

LD
Stig Larsson

Lars-Eric Larsson i
/

Styrelsens arsberdttelse for verksamhetsaret 1985/1986
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( SVERIGES NATURVETAREFORBUND

Box 36 - 13106 NACKA - Tel08-716 2855 - Postgiro 35 1995-6

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet

Datum Var beteckning
Sekreterare Bert Sarby 1986-08-25

Svenska Farmakopékommittén
Box 607
751 25 UPPSALA

Svar p3 remiss angdende Socialstyrelsens forslag till "Nationella be-
stdmmelser angdende beredning och hantering av radioaktiva likemedel
pa sjukhus och sjukhusapotek'" (dnr L-15:766/86)

Styrelsen fGr Svenska sjukhusfysikerfdrbundet far hdrmed avge f6ljande
yttrande Over rubricerade forslag efter samrdd med ett stort antal sjuk-
husfysikavdelningar i landet.

Nar lagen om radioaktiva ldkemedel instiftades 1981 (SFS 81:289) hade
den foregatts av 10 ars utredande och flera remissbehandlingar. Remiss-
svaren fran sjukvardens foretrddare hade dédrvid varit genomgdende mycket
kritiska till den onddiga byrakrati det dAvarande forslaget skulle leda

- till. Grunden for kritiken var att sdkerheten for patienterna redan var
fullgod genom den praxis och de lokala kontrollfunktioner som hade ut-
vecklats inom sjukvarden fran bdrjan av 1960-talet samt att ndgra biverk-
ningar av medlen eller nagra onddigt hoga straldoser till patienterna
knappast forekommit. Det framholls dédrvid ocksa att den dominerande ris-
ken var stradlningen och att den var kontrollerad genmom annan lagstift-
ning och av detaljerade skyddsrutinmer pa sjukhusen. Konsekvensen av den
refererade remissbehandlingen blev att lagen dess battre inrdttades som
en ramlag, varvid det fSrutsags att efterfdljande tilldmpningsforeskrif-
ter skulle bli enkla och verklighetsanpassade.

Nar man nu studerar rubricerade forslag till till&dmpningsfdreskrifter,
som tillkommit efter ytterligare 5 ars utredande, finner man att de ur-
sprungliga remissinstansernas varsta farhagor om meningslds byrékrati och
onddiga kostandshdjningar for sjukvarden kan komma att besannas. I re-
daktionellt hdnseende &r forslaget dessutom i langa stycken undermdligt.
Bindande foreskrifter blandas med allminna rad, rekommendationer, vaga
formuleringar och onddiga sjdlvklarheter pd ett svargripbart satt.

Fran formell synpunkt &r forslaget ocksa tveksamt i sin nuvarande form.
Det Overensstammer i viktiga delar inte med vad som fdreskrivs i lagen
om radioaktiva lakemedel och i fdrordningen om radioaktiva lidkemedel
(1981:1136). Icke heller anvdnds stringent terminologi j&mfért med for-
ordningen och lagen (§ 7 och § 8) nir det gdller t ex begreppen till-
verkning, beredning, framstdllning. Ovrig nomenklatur stdmmer icke
heller med svensk standard SMS 2800. Socialstyrelsen fdreskrev i slutet
av 1970-talet att SI-enheter generellt skulle infdras i sjukvarden.
Detta mdste nu beaktas vid anvandning av begreppet dos, som av hdvd &r
parametern for stralriskbeddmning i nuklearmedicinen. Den farmaceutiska
bendmningen dos maste alltsd utmdnstras for att minska risken for for-
"~ vdaxlingar och fdrsdmring av patientsdkerheten.
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P& sidan 3 1 utredningen fdreskrivs att for framstdllning och hante-

ring av radioaktiva ldkemedel p& sjukhus skall finnas en av Socialsty-
relsen godkand forestadndare. Denna fdreskrift strider mot lagen. Enligt
lagen skall det finnas en forestandare for tillverkning inte vid bered-
ning. Vad som avses med beredning framgar av specialmotiveringen till

§ 8 sidan 22 i propositionen 1980/81:74. Av skrivningen pa sidan 15 sjatte
stycket i propositionen framgar klart att statsmakterna inte bara an-

ser det ontdigt med en fdorestandare vid beredningen, utan ocks& entydigt
uttalar sig for att det inte skall krdvas nagon sdrskild behdrighet for
den personal som sysslar med eller leder arbetet med beredning av ra-
dioaktiva lakemedel. Det &r sjukvardshuvudmannen som bestdmmer hur bered-
ningsarbetet skall organiseras enligt H&lso- och sjukvardslagen (1982).
Socialstyrelsens foreskrifter vad gdller viss kompetens hos den personal
som tar del i arbetet med beredning av radioaktiva lakemedel &Ar saledes
inte forenlig med gdllande lagstiftning.

Det fdrtjénar att anyo pdpekas att beredning och hantering av radioaktiva
lakemedel for sjukhus ar sd vdl historisk (sedan slutet av 1950-talet)

som utvecklingsmédssigt en tvdrvetenskap, dédr flera olika personalkatego-
rier och -kompetenser ger sitt bidrag till en f&r patienten optimal under-
sbkning eller behandling. Sjukhusfysikavdelningarna har av tradition

runt om i landet deltagit i denna utveckling fran bdrjan och ansvarar
fortfarande p& mdnga stdllen fdr verksamheten i samarbete med sjukhus-
apotekaren, forhallanden sasom forslagsforfattarna tycks vara okunniga om.
Detta har varit en naturlig utveckling eftersom sjukhusfysikavdelningarna
ocksd ar sjukvardens organisatoriska bas for att kontrollera stralningen
fradn preparaten och stralskyddet fiér patienten. Vidare ansvarar sjukhus-
fysikavdelningarna generellt i landet enligt Socialstyrelsens isotop-
cirkuldr (MF 1961:106) for beredning och administration av radiocaktiva
lékemedel for behandling, vilket dr en viktig nuklearmedicinsk tilldmp-
ning som utredarna helt forbisett.

Behovet av onddigt byrakratiserande och kostnadshdjande féreskrifter fgr
en redan valorganiserad sjukvardsverksamhet med optimal patientsdkerhet
skall ocksd avvagas mot den omfattning anvdndningen av radioaktiva ldke-
medel har i sjukvarden. Denna omfattning ar konstant och forutses vara
relativt ofdrandrad under de ndrmaste aren och omfattar c:a 130.000
administrationer till patienter per ar. Det dr ocksd fraga om en mycket
liten brakdel jamfort med t ex anvdndningen av konventionella likemedel
for sjukdomsbehandling eller diagnostiska lakemedel for rdntgenundersok-
ningar. Varje isotopundersckning representerar dock en i sig betydande
materialkostnad, som inte far hdjas genom ontdiga, uttkade arbetskostna-
der och orimliga byggnadstekniska krav.

Sammanfattning

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet anser att fdreliggande férslag till
nationella bestdmmelser angdende beredning och hantering av radioaktiva
lakemedel pd sjukhus och sjukhusapotek bor forkastas. Det skulle leda
till en omfattande onddig byrakrati och kostnadshtjningar for preparat
och lokaler som ar helt omotiverade med hansyn till den goda patient-
sdkerhet som sedan 10-tals ar lokalt har utvecklats pa sjukhusen. For-
slaget synes icke heller vara i Overensstdmmelse med gdllande lagstift-
ning och bestdmmelser angdende organisation av sjukvérden och &r icke
heller motiverat mot bakgrund av den omfattning som nuklearmedicinen har
i sjukvarden. I raddande ekonomiska ldge f8r sjukvarden kan det inte
accepteras att penningstrommen fran sjukhusen till sjukhusapoteken/
Apoteksbolaget skulle Oka. Ytterligare personal skulle behdva anstdllas
av s jukhusapoteken for att komplettera sin kompetens med sakkunskap som
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pd manga hall sedan lédnge finns hos sjukvardens personal. Ett omarbetat
nedskuret forslag till verklighetsanpassade till&mpningsfdreskrifter med
minimerat antal, enkelt urskiljbara bindande krav bor dirfdr utarbetas
med sikte pd att ej tillfoga sjukvarden ndgra kostnadshdjningar. Det bdr
for den skull &ven underkastas regeringens provning enligt begrénsnings-
kungbdrelsen (1970:641).

Bert Sarby
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AVTALET KLART

Avtalsrorelsen 1986 &dr fardig. Avtalet gdller fram till 1987-12-31
Avtalet inneb&dr bl a en fdrdndring av ldneplansbeloppen samtidigt
med ett byte av beteckningen pa ldneplanen frédn K till B. Fo6r sjuk-
husfysiker en l6neplansférandring for de flesta pa ca 400-500 kr.
Utforlig loneplan kommer att publiceras i Naturvetaren. En ny
dldersldneklass (10:de) infdrs och ger for de med 12 manader i nu-
varande slutldén ytterligare en ldneklass. Ett nytt ldnesystem har
inférts pa den kommunala och landstingskommunala sektorn, detta
redovisas nedan.

Diskussioner om ett nytt ldnesystem har pagatt under flera &r. Med
nytt har man ocksd menat ett friare lénesystem. Det system man har
levt med hitintills har ofta uppfattats inneh&lla begrédnsingar inte
minst i rdtten och reella méjligheter att fdrhandla under lGpande
avtal. Manga grupper har haft s k fasta ldnegrader inom ett m&éjligt
intervall pa ldneplanen d v s en latitud med hdnsyn till tjanstens
krav och inom den en ldnegrad som har fdrhandlats att gdlla vanli-
gen fram till n#dsta "lokala varv". Den pott man d& har kunnat f&r-
handla har rort sig om négon procent, att fordela endera centralt
eller lokalt. Man har nu fdrt ut sd mycket som mdjligt av ldneut-
rymmet att forhandlas lokalt per kommun/landsting. Den pott vi
efter arsskiftet skall fdorhandla dr 3% av SNs landstingskommunala
l6nesumma.

Det finms numera-i var specialbestdmmelse ingen begrdnsning uppét
vad man :far tjédna som sjukhusfysiker. Specialbestdmmelsen inne-
haller endast en "minimildn", den absolut l&igsta tdnkbara 16n som
arbetsgivaren méaste betala. Den ldnen &r for odisputerad sjukhus-
fysiker B36 (gamla K32) eller 9.752 kr. D&r arbetsgivaren stdller
krav pd disputation B42 (gamla K39) eller 10.848 kr. Det senare
innebdr lénegradsfdridndring for '"gamla" bitrddande sjukhusfysiker
grupp C. Till specialbestammelsen finns en bilaga med definitioner/
statistikgrupper. Det finns fyra statistikgrupper. Sjukhusfysiker,
grundutbildad och icke disputerad (eller motsvarande) utgdr en
grupp. Sjukhusfysiker ddr det st&dlls krav pa disputation &r en
grupp. Disputationskrav och ledningsansvar fdr ett omrade inom
sjukhusfysiken (exempelvis kallat 1:e sjukhusfysiker) samt samma
utbildningskrav men med totalt ledningsansvar, exempelvis ben#dmnt
cheffysiker &r ytterligare tva grupper. Gruppering enligt ovan
skall utgdra en statistisk grund fdr att konstatera normalldnen for
befattningshavaren med dessa arbetsuppgifter.

Mojligheter att forhandla under avtalsperioden dkar vdsentligt. Det
blir méjligt att férhandla om nadgon fatt stadigvarande fdrdndrade
arbetsuppgifter och dven i dvrigt om vi eller arbetsgivaren s& be-
gér.

Den 16n man dverenskommer blir da& bunden till individen och inte
till tjdnsten. Lonen skall sdttas med hdnsyn till "ansvaret,
respektive befattnings svarighetsgrad och de krav i dvrigt som &r
forenade med befattningen samt arbetstagarens sdtt att uppfylla
dessa krav". Detta att man skall tilldmpa individuell l8nesdttning
innebdr t ex att arbetstagaren vid tilltrdde av befattning skall
dverenskomma med arbetsgivaren om 16n. Ingen befattning &r "fdr-
handlad och klar" n&r man bdrjar ett nytt arbete. Att forhandla sig
till hogre 16n &n t ex den tidigare innehavaren ar fullt mdéjligt
och tillatet.

Som tidigare sagts kommer fdrutom andra tdnkbara fdorhandlingstill-
fdllen, en l6nerevision da en pott om 3% skall fordelas.
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