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EFTER TJERNOBYL

NYA DOKTORER

Harmed ett 1lika magert som fOrsenat
vdrnummer, som inleds med Pelle Asards
inledningsanférande vid jubileet och
som f6ljs av Erkki Vauramos jubileums-
féreldsning. Det finns som alltid mé&nga
okonventionella tankegdngar 1 Erkkis
féreldsning, som sakert kan locka till
bdde genmalen och inst&mmanden. Fdrbun-
det omfattar sedan &rsskiftet 147 med-
lemmar och motsvarande finska fdrbund
46 medlemmar. I samband med styrelsens
besdk i Helsingfors i december kom man
bverens om att lAta distribuera Sjuk=-
husfysikern #ven till véra finska
kolleger fr o m 1987. Detta b8r inne-

bara inte bara fler lésare utan - for-
hoppningsfullt - &aven fler frivilliga

bidragsgivare!

Glom inte "formdnserbjudandet" 1 jul-
numret - alla avdelningar har &nnu inte
bestallt ex av jubileumsnumren. Dra
ocksd lardom och nytta av Jdnkdpings-
gruppens goda initiativ att pad ett
mittuppslag i landstingets tidning
skickligt informera om sjukhusfysik.

En valkand firma i Uppsalatrakten har
tagit ett annat lovvart initiativ och
sponsrat en annorlunda alpin aktivitet
fr Stockholmsgrupperna. Thord Berglund
och Nuclear Data &r att gratulera till
en god insats for att framja forbrod-

ningen - och fdrsystringen.

Andra skidentusiaster skaffar sina
endorfin-rus p& vagen mellan Salen och
Mora. Berndt Sdderborg fullfdljde

trots kylan sitt 17:e Vasalopp och
Lasse Lantto tog sitt B8:e raka. Vi
lyfter p& luvorna!l

"Efter Tjernobyl" smyger sig tre nya
doktorer in. En av dem, Lennart Johans-
son, har haft tid att béde ©dverséatta
sammanfattningen och att g& till foto-
grafen. Konterfej p4 de Ovriga emotses
till juninumret!




146 medlemmar fdrefaller inte att ha lyckats klara
julnBtterna! Det tre fdrst Oppnade rétta svaren fore
1 juni kommer att beldnas med Sven L&fvebergs bok. Ev
felaktiga 18Bsningar kommer att bestraffas med Sven
Anérs bok.

En varlig tilldnskan om stor framgdng for alla 1 de
just nu pdgdende lokala ldnefdrhandlingarnal

P-£ ASARDS INLEDNINGSANFUORANDE

Valkomna till Svenska Sjukhusfysikerf&rbundets jubi-
leumsfdrelédsningar.

Sjukhusfysiken 1 Sverige har gamla anor. Man far
faktiskt g& tillbaka till 1920-talet f&r att finna
embryot till sjukhusfysiken. Det fackliga intresset
hos sjukhusfysikerna &r inte heller négon ny fodre-
teelse som ett 10-8rsjubileum kanske skulle antyda.
Redan 1954 bildades "Sveriges sjukhus- och Hélsofysi-
kers foérbund". 1961 delades fdrbundet 1 en facklig
del, Svenska Radiofysikerfdrbundet och en vetenskaplig
férening, Svensk Fdrening fodr Radinfysik, som numera
ar sektion inom Lakars#dllskapet. Radiofysikerfdrbundet
uppldstes i samband med att Svenska Sjukhusfysikerfor-
bundet bildades 1976. Sjukhusfysikerfdrbundet blev en
sektion inom Sveriges Naturvetarefdrbund, ett SACO-
forbund. ‘

Den egentliga expansionen av sjukhusfysiken 1 Sverige
startade i slutet p& 50-talet d& den moderna stral-
terapiapparaturen utvecklades. Tillgdngen till radio-
aktiva isotoper, som framstélldes 1 Kkérnreaktorer
eller acceleratorer gav férutsattningar for att
nuklearmedicinen eller isotopdiagnostiken kunde wut-
vecklas. ROntgendiagnostiken utvecklades och dator-
tomografen introducerades pd 70-talet och senare den
s k magnetkameran. AnvAndningen av s k icke jonise-
rande stralning fick dkad anvandning 1 sjukvarden t ex
ultraljud, ultraviolett 1ljus och laser. Tillampningar
av datortekniken inom dessa omraden ©kade. Strél-
skyddsproblemen fick en framtréadande roll i utveck-
lingen. Hela denna utveckling dkade behovet av sjuk-
husfysiker och antalet tjénster har fordubblats sedan
fF5rbundet startades. Nu finns ca hundra tjanster for-
delade p& 27 sjukhus i landet. Bredden p& arbetsupp-
'gifter har automatiskt lett till en subspecialisering
aven inom sjukhusfysiken.

Crovt sett kan arbetsuppgifterna fdr en sjukhusfysiker
delas i tva& delar, dels en klinisk del, dels en ut-
vecklingsdel. Den kliniska verksamheten bestdr i att i
nara samarbete med ldkare och annan vardpersonal bi-
draga med sin speciella sakkunskap 1 behandlingar och



undersdkningar. Dels deltager sjukhusfysikerna ‘i den
kliniska forskningen och metodutvecklingen och anpass-
ning av ny kunskap inom vetenskap och teknologi till
sjukvarden. Sjukhusfysikern svarar ocks& for stral-
skyddsenheten i sjukvarden.

Utbildningen av sjukhusfysiker 1 Sverige &r unik s~
tillvida att specialistutbildningen &r koncentrerad
till radiofysiken. Radiofysiken eller medicinsk radio-
fysik &r ett &mne som omfattar bl a strdlningens
vaxelverkan med materia, dosimetri och matteknik,
strdlskydd och strélningens biologiska effekter samt
tillampningar av strdlning inom sjukvarden. 6 profes-
surer finns i #mnet. Genom att den vetenskapliga och
kliniska utvecklingen g&r s& snabbt inte minst 1inom
sjukvdrden &r forskarutbildningen en vésentlig del.
Det &r d&rfdér ingen tillfallighet att ca 50 % av
yrkeskaren har fil dr kompetens inom radiofysik. Den
l&nga teoretiska utbildningen och kraven pd 3 Aars
praktik gér att utbildningsléngden ar en av de langsta
och mest kravande i sjukvarden &tminstone for att er-
h&lla hidgre tjanster.

Introduktionen av sjukhusfysiken 1 sjukvarden kraver
energi och anstréningningar. En engelsk lakare och en
sjukhusfysiker (Britton & Brown) har en gadng sagt:

" The disciplines of medicine and physics are like o0il
and vinegar - often shaken together, often appeti-
zing but not easily miscible”.

I denna blandning kan man fraga sig om sjukhusfysi-
kerna star Ff8r vinagern eller den trégt flytande
oljan. Sjukhusfysikerna anser naturligtvis att de
representerar vinadgern d v s det som ger smak och
krydda &t anré&ttningen.
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ERKKI VAURAMOS JUBILEUMSFORELASNING

Herr ordftrande, &arade festpublik, mina damer och
herrar! '

En representant fdr den finlindska sjukhusfysiken kan
knappast vederfaras en stdrre #&ra an att inbjudas som
foredragshallare till Sveriges sjukhusfysikers tio ars
" jubileumsfest. Den svenska sjukhusfysiken ar ju ett
begrepp av global rackvidd. I Sverige har man ocksé
forst 1lyckats genomfdra en specialistutbildning som
har varit modell fdr flera andra lander. Sjalv ar jag
sd4 gammal, att jag personligen har ként eller Atmin-
stone traffat sadana namnkunniga l#rare och emeritl
som Rolf Sievert, Robert Thoraeus och Kurt Lidén. Den
fysikerskola, som dessa lade grunden till, represen-
terar kvalitetsmidssigt den hBgsta nivén i varlden.

Anda fram till bdrjan av 1970-talet innebar sjukhus-
fysik 1 fdrsta hand tillampningar av vaxelverkan
mellan materia och str&lning. Dosimetri, strélskydd
och dosplanering har varit de mest kanda applikatio-
nerna inom den medicinska fysiken. Fysikerna har inom
nuklearmedicin gjort datatekniska pionjérinsatser allt
ifrédn ma&ngkanalsanalysatorer till mikroprocessorer.

Dosimetrin utgdr en grund fO&r kvalitetsBvervakning i
andra medicinska omraden. Den kliniska fysiologin
skulle kunna dra en oerhdrd nytta av den noggrannhet
som Kkannetecknar radiofysiken. Analysen av patient-
fFléden i halsovérden skulle behBva tillgdng til idéer
av matematiska modeller som fysikerna Hhar anvant i
fysiologi. Nuklearmedicinska bildbehandlingsmetoder
finner nya tilllampningar inom den digitala radio-
login.

De riskanalyser, som har tagits fram i anknytning till
strdlskydd, kan i regel direkt tillampas p& andra
miljébetingade halsorisker.Man kan med ratta havda,
att medicinens tekniska tillampningar under det
senaste artiondet har vuxit till sin nuvarande omfatt-
ning huvudsakligen utgédende frén den radiologiska
fysiken. Utvecklingen fortsatter i samma riktning.

I hela denna utveckling har den svenska radiofysiken
varit basen fdr nordisk sjukhusfysik, Nodens flagg-
skepp.

Nordiskt och internationellt samarbete har traditio-
nellt varit utmérkande fdr véra svenska kolleger. Det
hittills kanske viktigaste exemplet p8 nordiskt sam-
arbete inom detta omrdde A&r CART-projektet. CART ar
nordens storsta vetenskapliga utveckingsprojekt, som
sven internationellt sett varit mycket ambitidst. De
vetenskapliga resultaten av CART-projektet kommer att
foreligga inom nédgra &r, men redan nu har projektet
visat sig ge en anvandbar modell f8r samarbete mellan
olika institutioner med stor geografisk spridning.
Internationellt medges det allmént att det bara med



nordisk samarbetsfdrmdga, med hjalp av Nordforsk och
Nordiska industrifonden samt hdg sakkunskap dverhuvud-
taget ar mdjligt att genomfdra s8 komplicerade projekt
som CART. Nu har cancerfonden i USA borjat bygga upp
ett liknande projekt som CART.

Som en f8ljd av detta har de stérsta sjukhusen i
Norden borjat koordinera sjukhusens fysikaliska och
tekniska utvecklingsarbete. En bidragande omsté@ndighet
har ocks& varit medvetandet om att den nordiska elek-
tronikindustrin Ar inst&lld pd ett véxande forsknings-
och utveckingssamarbete just inom den medicinska tek-
niken.

Det nordiska samarbetet &r f&dr vAra lander en nddvan-
dighet, samtidigt som det 1 vaxande utstrackning be-
hévs som ett led i vara landers medverkan i det Okande
europeiska vetenskapliga samarbetet. Positiva exempel
pd detta &r bl a de av Nordforsk delfinansierade iso-
toptekniska utveckingsprojekten, dar - naturligt nog -
en svensk sjukhusfysiker har varit ordf8rande. Utveck-
lingsarbetet har nu lett till fyra rapporter, vilka
ligger till grund fdr ett europeiskt COST-projekt.
COST betyder inte i detta sammanhang ndgonting dyrt
utan Aar fbérkortning fdr European Cooperation in
Science and Technology.

Vart leder allt det har?

Vid en granskning av framtidsvisionerna kan man bortse
fFrdan den medicinska informatiken och utrustningens
underhall, vilka kan organiseras antingen internt inom
sjukhusen eller i form av extern service.

Allmant kan fBljande utvecklingstrender urskiljas.

Allman kritik mot teknisk medicin &kar. WHO och QECD
bérjar pd en mycket hog nivad diskutera cost- benefit
inom sjukvdrden. Den diskussionen kommer att pdverka
den allmanna utvecklingen. H&lsovadrdens del av brutto-
nationalprodukten kommer att stabiliseras pd en niva
mellan 7 och 8 procent i de flesta OECD-lénder.

Utvecklingen av nya metoder tar flera dr i ansprak.
Grundforskningen fodrutsatter allt stdrre resurser och
darfoér maste den internationaliseras.

Tyngdpunkten forskjuts 1 riktning mot biokemisk och
biologisk grundforskning. Ocksd den tekniska utveck-
lingen p& dessa omréden sker 1 grundforskningslabora-
torierna snarare an vid sjukhusen.

Den nya datatekniken kommer att binda halsovardens
metoder allt starkare till utrustningen. I bbdrjan av
90-talet Kkommer ©dvergéngen till ny datateknik t ex
expertsystem att fordra metodologisk standardisering.
Det kommer att behdvas metodutveckling av ett nytt
slag dar fysiken och datatekniken kommer allt n&armare
varandra och kanske till slut integreras.




Utvecklingen av den medicinska tekniken och fysiken
kan férvantas koncentrera sig pé f&ljande huvudom-
rdden:

- anviandaranpassade ADB-system,

- till&mpningar av magnetiska matmetoder,

- kvalitetsdévervakning,

- anvandarvanligare hjdlpmedel och apparater pd alla
nivaer,

- systemanalyser inom h#dlsovérden.

Karakteristiskt for alla dessa omr&den &r behovet av
att beharska vissa grundvetenskaper. Fysikens metod
att uppstadlla logiska modeller behdvs allt mer. Detta
betyder att sjukhusfysikerns fodrmdga att dverblicka
en process i dess helhet blir viktigare. Sjukhusfysi-
kern &r van att samarbeta med lakare och vérdpersonal,
att vara en utomstdende pragmatiker och att wunder-
stryka betydelsen av att stalla de réatta kraven pé
metodernas noggrannhet, enligt de lardomar som radio-
fysiken har gett.

En sjukhusfysiker mdste under sin yrkesverksamma tid
arbeta inom flera olika specialomrdden; han méste
snabbt kunna tranga in i helt nya problem och pé& rela-
tivt kort tid prestera ldsningar. Tyvarr ar den meto-
dologiska kunskapen @nnu otillrécklig inom mdnga del-
omr&den, trots det stora arbete, som har utforts pa
internationell nivaA. Och denna problematik forsvdras
ytterligare av att datatekniken inom de narmaste &ren
kommer att binda metodik och apparatur allt h3rdare
till varandra.

Som en foljd av detta kommer inom den medicinska
fysiken grundforskning och tillampad forskning troli-
gen att g& skilda vagar. Tecken pd detta kan ses redan
i CART-projektet. D& utvecklingen finansieras allt mer
som projekt kommer forskningsinstitutens roll att bli
allt viktigare. Detta betyder att utvecklingen av
kliniska metoder och apparatur flyttar frdn sjukhusen
till instituten, vilket kanske inte ar lyckligt, men
utvecklingen &ndras.

R andra sidan kommer kraven pé internationalisering
och kvalitet att stiga. Inom den medicinska fysiken
har USA huvudsakligen inriktat sig pd individuella
l8sningar, Europa &ter pa system. Systemansvaret ar i
sin tur i vasentlig grad knutet till den nordiska
radiofysikaliska traditionen. Att diskutera hur denna
tradition skall kunna nyttiggdras inom andra medi-
cinska delomraden vore kanske en viktig framtida upp-
gift f6r det nu jubilerande férbundet.

Kommer organisationen att #&ndras?

VAra amerikanska vanner anvander termen "'scientist"
om de nordiska fysikerna, vetenskapsmannen eller fors-
karna. I USA har ju radiofysik klart avskilts frédn den
dvriga medicinska fysiken. De fysiker, som arbetar vid



sjukhus, ingdr i en forskargrupp, som fortldpance ut -
vecklar och modifierar metoder s& att de battre kan
anvéndas till patientvdrd och hanteras av personalen.
I Finland har redan en del av sjukhusfysikerna dver-
gdtt till att vara forskare medan en annan del 4&r
praktiskt verksamma radiofysiker.

Ur utbildningssynvinkel leder detta till intressanta
dvervaganden. Utfdr fysikern enbart ett praktiskt
eller ett teoretiskt arbete eller &r han en utveck-
lare? Om han Ar utvecklare, alltsd forskare, ar han i
s& fall p& ndgot s&tt sd& avvikande, att han inte be-
héver ndgon egentlig forskarutbildning fér att klara
av sitt slitsamma arbete? Eller bdr en eventuell fors-
karutbildning startas utgdende frén den nuvarande
radiofysiken? Ar det kanske fréga om att ett helt nytt
slag av fysiker kommer till sjukhusen?

Atminstone i Finland stdr man nu infdr frdgor av
typen: Vad ar framtidens sjukhusfysik? Ar fysikern ut-
forare eller utvecklare - och hur borde utvecklare
skolas s& att de forpliktande traditionerna skall
kunna uppratthdllas? Det &r inte latt att finna svar
pad dessa frégor.

Med sakerhet kan man dock sl& fast, att den medicinska
fysiken forfarande @&ar ett utomordentligt intressant
omr&de, som kommer att fortsatta att vara i snabb ut-
veckling aven under de narmaste drtiondena.

Kdara vanner!

Samtidigt som jag framfdr finska broderfdreningens
lyckdnskningar till det jubilerande svenska forbundet,
vill jag tacka sa&val de svenska pionjarerna inom den
medicinska fysiken som mina nuvarande svenska kolleger
f5r det stora arbete de har lagt ned pé att utveckla
héalsovdrdens fysik och teknik. Jag raknar det till de
stora formaénerna i mitt liv att jag har faAtt rakna de
svenska sjukhusfysikerna som mina vanner. De svenska
sjukhusfysikerna har alltid haft en klar varldséskéd-
ning som grundar sig pd rika egna erfarenheter hemma
och utomlands. 1 er varldsbild har som sjalvklara ele-
ment ingdtt trevlig samvaro, lysande fester, god mat
och férnamliga viner. Leve den svenska sjukhusfysiken;
m& den bara sina traditioner vidare léngt in 1 fram-
tiden!
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Inom Vistra klinikerna finns en liten, men
nog sa viktig avdelning, ndmligen avdelning-
en for sjukhusfysik. Avdelningen 4r en s&
kallad liansspecialitet — man arbetar med
andra ord over hela lanet. Totalt har avdel-

ningen idag 8,5 tjénster.

Sjukhusfysiken i Sverige har sitt ursprung

1 Jonkoping anstilldes
den férsta sjukhusfysikemn
Ar 1966. Arbetsuppgifterna
for denne var inledningsvis
helt inriktade mot strdl-
skyddsarbete inom onkolo-

iska iliniken. I takt med

en tekniska utvecklingen
och de allmer rigordsa lag-
bestammelserna  rorande
framfor allt stralskyddet,
har avdelningen expanderat
till sin nuvarande niva. Det
finns stor anledning att tro
att avdelningen for sjukhus-
fysik kommer att tillfdras
dnnu mer arbetsuppgifter i
framtiden.

{dag finns i fandet cirka
110 sjukhusfysikertjinster.
"Av dessa aiterfinns tre i
Jonkoping.

Arbetsuppgifter

Avdelningen for sjukhus-
fysik utfor idag arbetsupp-
gifter at i huvudsak tre verk-
samhetsomradeni linet;

{1 klinisk fysiologi
(Jonkoping)

{J onkologisk verksar.. et
(Jonkoping)

{3 rontgen (hela ldnet)

Avdelningens  uppgifter
kan indelas i fem delom-

rdden. Dessa ar:

Qa stralskydd

O stralbehandlingsfysik

O rontgenfysik

O radiofarmaci

O nuklearmedicinsk

teknik och fysik

dessutom finns vid avdel-
ningen en mekanisk och
elektronisk verkstad.

Stralskydd

Avdelningen svarar for
skyddet mot joniserande

" och icke joniserande stral-

ning inom lanet. Joniseran-
de strdlning forekommer
inom sjukvérden framst vid
strdlbehandling och rdnt-
gendiagnostik. Strdlskyddet
avser savdl personal som
patienter.

Stralbehandlingsfysik

Avdelningens  personal
medverkar i stralbehandling
vid onkologiska kliniken.
Vidare svarar man {or skot-
sel av strdlbehandlingsut-
rustningen. Man gor ocksd
dosplanering, d.v.s. berik-
nar bestralningstid och strai-
dosfordelning inom behand-
lingsomradet innan behand-
ling paborjas.

-3

17

Vid dosplanering, som Gunilla Bosirém hdller pd med pd bilden,

Hans Larsson i verstaden. dar man bl.a. reparerar behandlingsap-
: . beraknar man bl.a. bestrdlningstid vid tumdrbehandling.

paratur och madtinstrument.
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— Vad ardet?

AT S e

i 1920-talets problematik runt den da nypa-
funna réntgenmetodiken och dirmed sam-
(" manhingande dosmitningar. Uppbyggna-
den av enheter for s;ukhusfysxk runt om i
¢ landet gick under ménga &r langsamt, for att
fran och med mitten pa 1960-talet plotsligt

bérja expanderai allt hogre takt.

Réntgenfysik

Vid denna enhet inom
avdelningen utfors kontroll
av rontgendiagnostisk appa-
ratur ur stralskyddssyn-
punkt. Kontroll av rontgen-
film, framkallningskemi,
kassetter och forstarknings-
¢ skirmar ir en annan bety-
! delsefull arbetsuppgift. Syf-
tet 4r att uppni optimalt
forhallande mellan bildkva-
litet och strdldos. Enheten
utfdr dessutom arligen mat-
kontroller pé all rontgendia-
gnostisk apparatur inom

sjukvardenildnet.

Radiofarmaci

svarar bland annat f6r han-
tering och beredning av
_ radioaktiva ldkemedel, samt
" kontrollmitning av dessa.
Dessutom gors kontroller av
matutrustningar.

Nuklearmedicinsk
fysik och teknik

Vid enheten for nukiear-
medicinsk fysik och teknik
utfors undersékningar med
hjélp av radioaktiva likeme-
del. si kallade isotoper.

Radiofarmacienheten

Undersokningen gir till s&

att isotopen sprutas in i pati-
enten. Man kan sedan med
hjalp av denna isotop fi
information om ett organs
utseende och funktion. Vid
undersokningen  anvinds
bland annat gammakameror
och tillhérande terminaler.

Avdelningens
personal

Tv4 ingenjérer ar anstall-
da vid avdelningen f6r sjuk-
husfysik. Ingenjorerna star
for service och reparation
av onkologiska klinikens
stralbehandlingsapparatur,
den nuklearmedicinska ut-

_rustningen och den egna

avdelningens apparatur.
Ingenjorerna tillverkar
mekaniska och elektroniska
tillbehor som inte finns att
kopa pé marknaden. Ar-
betena dr mycket speciella
och utférs iintimt samarbete
med den Ovriga verksam-
heten vid avdelningen.
Férutom de tre sjukhusfysi-
kerna och de tvd ingenjorer-
na arbetar vid avdelningen
en sekreterare och tre medi-
cinska assistenter, varav en
ar avdelningsforestindare.

M“Mnﬂmﬂ(‘gﬂﬂﬁluwﬁlnmvﬁmmmt-
mEbbcHMuij.ddau

Har bereder Helana Sven.uon radwaktwa preparas som sha injice-

ras freg 1

Slrdbkydde( ar viktigt. Har arbetar Gunilla Boslrom med Iermolu-
R tri, d.v.s. psrsonal-och pati g

Vad vore avdelningen utan sin sekreterare? Emma Zsigmond hoter
hon som hdller reda pd papperen.




Ssjukhusfysikmidsterskap i utfdrsdkning avgjort

Den 6 mars 1987 avgjordes Nuclear Data Cup, mésterskap.
i utforsakning (lis differensslalom) £6r sjukhusfysik-
och isotopavdelningar i Stockholms regionen.

Ullnabacken och Tdby slalomklubb bjoéd pa perfekta férhdllan-
den och arrangemang. 35 deltagare, sjukhusfysikanstdllda
och familjemedlemmar, genomfdrde de tva dken. Efter
tivlingen agde prisutdelning rum varefter irtsoppa med varm
punsch serverades.

Nuclear Data sponsrade hela evenemanget.

Resultat:

Seniorklassen:
1. Ulla-Britt Thorslund Danderyds sjukhus 0,01 s
2. Bertil Axelsson Karolinska sjukhuset 0,03 s
3. Christian Jacobéus Radiofysiska inst. 0,22 s

Banldggaren Bosse Nordell hade en tidsskillnad p& 0,02 s
och blev 2:a men diskvalificerades av World-cupbasen Serge
Lang dd omlidggningen av banan infor andra dket stred mot
internationella skidfdrbundets stadgar.

Juniorklassen:
1. Henrik Nilsson Radiofysiska institutionen
2. Anna Dozal Danderyds sjukhus
3. Anders Nordell Karolinskas sjukhuset
Lagpris:

Nuclear Data's stora vandringspris erdvrades av avdelning
£5r sjukhusfysik, Danderyds sjukhus.

Eftersnack:

-Jag kommer igen ndsta ar. -var &dr S$&s och S:t Erik?
(Bertil Axelsson) (speakerkommentar)

-Jag dr rord. -Jag hade naturligtvis
(50-4rs jubilaren Thord inte viantat mig annat an
Berglund efrer ha fatt seger.(Sven-Olov Hansson
Huddinge-diplomet) Danderyds sijukhus efter

lagguldet)
-Det har gdér vi om ndsta
dr! (samme Berglund) -Det hir gick ju bra, pust!
(Leif Svensson, nybliven
slalomentusiast)



funktion blir di, speciellt i det akuta skedet, av
mindre eller ingen betydelse alls. Det vore olyckligt

t ex om centralen gav ut rekommendationer om atgdrder.
Risken finns att ladnsstyrelse resp katastrofkommitteér
inte f8ljer dessa rekommendationer beroende pd lokala
omstindigheter och andra beddmningsgrunder som centralen
inte ir inforstddda i. En siddan situation maste undvikas
eftersom det kommer att fdrsvara det lokala agerandet
och skapa fdrvirring och misstro.

Utarbetandet av vardprogram bdr som hittills ske 1
Socialstyrelsens regi och inte av den foreslagna
centralen.

T K

P-E A&sard
ordf
svenska sjukhusfysikerforbundet




Svenska Sjukusfysikerforbundet
Sektion inom Sveriges Naturvetarefdrbund

1987-01-09

Till Industridepartementet

Remissvar: Efter Tjernobyl, DsI 1986:11

Forbundet avser endast yttra sig i fradgor som rdr sjuk-
vardens beredskap i hdndelse av kdrnkraftolycka eller
annan radiologisk olycka.

Enligt fdrslaget till beredskapsplan for sjukvarden
avses att skapa en plan f8r bade kdrnkraftldn och
andra lidn. Att sjukhusfysiker knyts till katastrof-
kommitteérna framgdr ocksa av forslaget. Detta &r
positivt och helt i dverensstdmmelse med vad forbundet
tidigare framfort bl a i samband med den tidigare
utredningen "Effektivare Beredskap'. Ddremot saknas

i forslaget synpunkter pad hur ldnsstyrelsernas led-
ningsgrupper skall samverka med sjukvardens katastrof-
kommitteér. FOrbundet har tidigare fb6reslagit att till
lansstyrelsernas ledningsgrupper knyta sjukhusfysiker
vilket

dels tillfdr ldnsstyrelsen sakkunskap i stral-
skyddsfragor, miatteknik o s v

dels medger en sakkunnig kommunikations- och
informationslank mellan ladnsstyrelse och
sjukvarden

SSI:s fdrslag till beredskapsplan £8r sjukvarden &r
endast schematisk. Det framgdr inte huruvida fdrslaget
dr fdrankrat hos Socialstyrelsen och sjukvidrdshuvud-
minnen. Enligt SSI:s plan "skall en nationell
samordning ske i samverkan mellan SSI och Karolinska
sjukhuset". Denna samverkan skall bestd i en
samordningscentral. Centralen skall bl a utforma och
distribuera information till vardpersonal, fdrbereda
vadrdprogram, uppridtta och underhalla samband med
landstingens katastrofkommitteér, medverka i utarbetande
av livsmedelstabeller. Det bdr understrykas att denna
central om den kommer till stdnd endast bdr fungera som
en understddjande funktion till lansstyrelser och
katastrofkommitteér. I en akut situation miste det
forutsdttas att ldnets beredskapsorganisationer och
katastrofkommitteérna handlar helt sjdlvstdndigt. Detta
fordrar en lokal kompetens inom regionen. Centralens
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Lennart Johansson
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S-413 45 Goteborg, Swecen

PLTIENT IRRADIATION ON DIAGNOSTIC NUCLEAR MEDICINE
htssessment of absorbed dose and effective dose equivalent
(Sammanfattning pa svenska)

Fér tio ar sedan introducerade ICRP begreppet "effektiv dosekvivalent" att
anvindas for stralskvddet av personal i radiologiskt arbete . Avsikten var
att ge en metod f8r att relatera en exponering av hela eller delar av kroppen
till en risk fér cancer eller genetiska effekter, med h&nsyn tagen till
férdelningen av den absorberade dosen.

Fér att berdkna den effektiva dosekvivalenten behdver man kdnna till den
absorberade dosen i ett antal organ och vdvnader. For tva av dessa organ, brost
och benytor, &r inte géngse standardmetoder (MIRD) anvdndbara fér att beridkna
den absorberade dosen. I arbetet utvdrderas olika sdtt att faststdlla denna

i dessa organ, och da speciellt for berdkning av den effektiva dosekvivalenten.

Begreppet var fran borjan inte tédnkt att anvindas f6r befolkningsgrupper som
till sin sammansittning, m.a.p. alder och kén, avsevdrt skiljer sig fran en
population av 18-65 aringar (dvs radiologisk personal). P4 senare tid har dock
begreppet alltmer kommit till anvéndning aven for patienter inom den
nuklearmedicinska diagnostiken och réntgendiagnostiken.

Fér att utvirdera anvd.dningen av effektiv dosekvivalent ocksa for en
population av patiente:, eller f&r allmdnheten (som ju innefattar ocksa barn
och aldringar), utgar cetta arbete fran alders- och koénsbeoende riskfaktorer,
hirledda pa grundval a BEIR-III rapporten. Med utgangspunkt fran dessa data
erhalles att detriment: r till en population av nuklearmedicinska patienter
(alder och kdénsférdelning enligt statistik fran Malmd Allmanna Sjukhus) ar
ungefar 40% av det som berdknas med ICRP:s metoder. Man maste dock beakta
osikerheten i nuvarande risksiffror och Zven i de biokinetiska data som ligger
ti11 grund fo6r dosbedkningen, vilket leder till slutsatsen att den effektiva
dosekvivalenten berdknad med ICRP:s viktfaktorer &r, med viss forsiktighet,
anvindbar ocksa fér nuklearmedicinska patienter.

Exempel visas ocksa pa att begreppet &r anvéndbart fér att utvardera risken
till barn till ammande mddrar som genomgatt nuklearmedicinsk undersokning,
samt till att uppskatt den ytterligare risk som férekomst av andra
radionuklider som fdéroreningar innebdr.
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KAROLINSKA INSTITUTET ledigfdrklarar en tjanst som

FORSKARE i lonefdalt N 12-N 23 vid institutionen for
radiofysik, Karolinska sjukhuset. (Ref nr 54028/2112)

Innehavaren av tjansten skall vara beredd att medverka
i institutionens forskarutbildning samt vara huvud-
ansvarig for institutionens datorutrustning.

Sokanden skall ha lamplig grundldggande hdgskoleutbild-
ning. Foretrdde ges &t sckande med dok: -“sexamen i
radiofysik.

Upplysningar: Professor Rune Walstam el 2r fil dr Bo
Nilsson, tel 08/736 13 59,

N9

Ansckan med ref nr skall vara inkomren till regist
kontoret, Karolinska institutet, Sclnavdgen 1, 104
Stockholm senast 1987-04-28,

finslds pa Karolinska instititets an
1687-04-07 samt infores i ¥l-*zddel

u oW
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i

Stockholm den 1 april 1527
{ “jinsten
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Ansckningstiden forldngd t.o.m. 1987-05-14.



KAROL INSKA SJUKHUSET

SJUKHUSF YSIKER

Avd for sjukhusfysik

Ref nr: NV 87/1

Arbetsuppgifter: Inom ramen fdr avdelningens verksamhet
tillhandahalla sjukvarden fysikalisk expertis.

Sdrskilda insatser onskas betraffande programmering

och dvrig anvdndning av datorer inom avdelningens verksamhets-

omrdden - 1 forsta hand inom nuklearmedicin och rontgen.

Kvalifikationer: Teoretisk utbildning i radiofysik (80 poing)
eller motsvarande kunskaper samt flerarig praktik inom

s jukhusfysikens verksamhetsomraden.

Erfarenhet fran programmeringsarbete inom medicinsk bildbehandling

ar meriterande.
Lon enligt avtal.

Upplysningar: Stig Larsson tfn 08-736 3172 eller Britt Carlsson
tfn 08-736 1030 m& - to.

Sedvanliga ansdkningshandlingar med angivande av ref nr

skall vara inkomna senast 27 mars 1987 till Karolinska

s jukhuset, Anstdllningssektionen, Box 60 500,
104 01 Stockholm

Ansokningstiden utstrackt t.o.m. 1987-05-14.
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CHERNOBYL :

Response of Medical Physics Departments In the United Kingdom

ISBN: O 904181 45 6 Report No 50 approx 90 pages £8.50

In the immediate aftermath of the Chernobyl incident, medical
physics departments throughout the country became heavily involved
in making measurements and providing expert comment and advice.

'In most cases we were successful in reassuring the travellers

that they were in no danger of suffering any adverse effects due
to radioactive contamination.....'

The variety of experiences and the range of data collected were
the subject of a scientific meeting held in London on the 15th
July, 1986. This publication (at No. 50 surely a significant
milestone in our publishing experiencel) contains the edited
proceedings of that meeting, supplemented by additional material
that could not be presented within the timetable of the meeting;
and includes a final chapter summarising the results of an IPSM
Survey of the monitoring carried out by medical physics
departments throughout the UK. Monitoring of people, ships,

planes, milk, water, meat, vegetation - even laverbread, an edible
seaweed!

'The Chernobyl accident has irrefutably demonstrated the essential

roles to be undertaken by Medical Physics Departments in nuclear
incidents domestically or abroad'.

Whatever your field of interest, this is a book you should read,
for it is as much a book about our profession as it is about the
subject matter it contains. It chronicles the response of medical
physicists to this unfortunate incident, it reflects their
alertness, inventiveness and training and it describes their
efforts to inform and advise individuals and the public in this
most difficult area of public concern. :

'Constructive criticisms of the national arrangements adopted

following the Chernobyl incident and constructive proposals for
the future are presented as appendices'.

The Board of Directors of the Institute has decided that this book
will be made available to Government Departments and to Bodies and
Organisations having responsibility for, and interest in, the
radicactive environment and its effects on Man. It will be
printed in far greater numbers than any other publication
previously produced by the HPA or the IPSM. We are therefore able
to offer the book at a special PRE-PUBLICATION price of only

£8.50, including postage and packing, for all orders received
before the end of December.




It is hoped that the profession will respond as magnificently to
this publication as it did to the Chernobyl incident itself,
There is no limit to the number of copies you may order! Please -
solicit the interest of everyone whom you think should read this
book - General Managers, safety advisory committees, environmental
health officers, your MP, and even your neighbours. For this is
not a 'Green' publication, nor is it a blinkered defence of
nuclear safety. It is a digest of the measurements carried out by
experienced health care professionals, and of the interpretations
and advice that they were able to provide.

‘.ev.. we will be reviewing our local plans for dealing with
similar situations.....'.

"esvv. any future incident in which larger ingested activities are
involved might require large scale monitoring on an individual
basis'.

‘..... we were able to utilise this facility within ten hours of

the news Of the radioactive release first being broadcast by the
3RC' .

'The 1mpact on Health Service resources of an accident at a much

closer 1installation must be reassessed in the light of the
Chernobyl accident'.

‘... considered useful to determine if any level of fallout
which might occur..... could be detected using the range of
equipment available in the department .. .. judged to be a prudent

thing to do even though no alerts or requests .... had been
Lssued’,

'A national strategy must be worked out .or the future'.

TO:

We nope and expect that every member who receives this notice will
buy, or cause to be bought, at least one copy of the book. For
only then will we have the confidence to print as many copies of
the book as we feel its content deserves. HELP US 7O HELP
OURSELVES! Please order now, and we - and Bocardo Press at Oxford

- will do our utmost to fulfil your order before Christmas.

Please send me ..... copy/ies of Report 50 at the special pre-
publication price of £8.50 inc. p&p

[:]I enclose payment by cheque/bank draft/UNE3CO coupon®*, or

Mastercard*® (* delete as applicable)

Please charge my credit card: Barclaycard/Visa/Access/Eurocard/
{
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