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KONTAKTRAPPORT

Efter att ha lett Sjukhusfysikerfdrbundet under
dess forsta 11 ar har Pelle Asard inte kunnat
overtalas till &nnu en period. Att redogdra £or
Pelles betydelsefulla insatser for att hivda kdren
gentemot Oppna eller fortdckta angrepp fran olika
hdll under @& gdngna aren bor rdcka till flera
numrer. Eftersom Pelles direkta insatser i detta
numer uppgdr till hela 8 sidor remissyttranden
far hans "memoarer" anstd till nista numrer.
Valberedningen dr att gratulera till att ha
lyckats Overtala Inger-Lena Lamm till att efter-
trdda Pelle. Hon foregds av rykten om skickliga
insatser i det lckala SACO/SR-radet, i synnerhet
under de senaste konfliktfyllda dren.

Kontaktmstet med SSI praglades som s mycket annat
under 1987 av glasnost, som framgdr av en gammal
redaktdrs noteringar. Savdl sjukhusfysiker sam
flera tjanstemdn pd SSI, sam jag talat med, dr
eniga am att fOr ndsta kontaktmste mer tid maste
anslas fOr diskussioner och f8r rapporter fran
fysikerna.

Trots fiaskot med forra arets julndtter gdr jag
ett nytt forsck. Hall till godo!

Detta julnummer inleds och damineras av en samling
foredrag sam htlls i samband med specialitetsrddets
i sjukhusfysik kursdag pa Karolinska Sjukhuset den
19 coktober, 1987. Bert Sarby beskriver sina erfaren-
heter av att under 11 &r ha ansvarat for detta rad.
Det var en formamligt organiserad kursdag ; efter-
middagen dgnades at icke-joniserande stralning och
utgjorde kursdag dven for landstingets skyddsingen-
jorer, sam fick en ordentlig duvning pa MR-kameran
av Bosse Nordell.

Nog finns det vdl liknande lokala arrangemang dven
pa annat hall i landet ;samn det kan vara vdrdefullt
att dela med sig erfarenheterna fran? Hor av er!
Arets Lidénpris tilldelades Anders Israelsson for
hans mangariga, inmponerande programeringsinsatser
for att fa emissionstamografi och dosplanering till
kliniskt betydelsefulla redskap. En foméamlig ar-
betsinsats til} sjukhusfysikens framma!l

Att Freddy Stdhlberg och Bosse Nordell fick dela
pa det forsta Skoldbormpriset utgjorde ett annat
lyckat val och ett erkdnnande av deras unika sam-
arbete och framgangsrika insatser framfor allt for
att mata floden.

Lars Johansson
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Det gdngna aret har prdglats av fdljande hindelser:

*

Ett stort antal Picker digitala Gammakameror och nya Gamma-11
system har installerats med framgédng.

*

Ett nytt '"Gamma-11" under TSX operativsystem har utvecklats av
Nuclear Diagnostics fOr att erbjuda st8rre kapacitet och mer
kvalificerade program £f&r medicinsk bildbehandling - stort tack
till v3r medarbetare Anders Israelsson!

1

Nuclear Diagnostics utstdllning pad MEDICIN -87 krdntes av att
Anders Israelsson fick mottaga Kurt Lidéns pris foOr 1987.

%

Nuclear Diagnostics wutstdllning pd RSNA i Chicago blev en stor
framgdng. Nya Gamma-11 program och vAart nya AEROTABLE gjorde
stor succe.

R

Sammanslagningen av Philips och Picker kommer att 8ka Nuclear
Diagnostics internationella kundunderlag, da de badda f8retagen
tillsammans representerar en mycket stor fdrsidljningsorganisation
inom omradet medical imaging.

Nuclear Diagnostics fortsdtter som exklusiv organisation for
nuclear medicinska produkter i redan etablerade lidnder siasom de
nordiska lidnderna, England och Holland.

*

Nuclear Diagnositcs tackar alla som hjdlpt till med ett gott 1987
- vadrt hittills bdsta &r - och ser fram emot ett gott 1988.

GOD JUL och ETT GOTT NYTT AR!



ERFARENHETER AV ETT SPECIALITETSRAD I SJUKHUSFYSIK

Bert Sarby

I Stockholms ldns landsting som bestdr av 1,6 milj invinare har
sjukvdrden en komplex organisation. Den leds av en central politisk
namnd, Hdlso- och sjukvdrdsndmnden och en central administrativ
forvaltning. Den praktiska sjukvdrden dr ddrefter organiserad i 5
fristdende sjukvdrdsomriden benimnda efter vdderstreck och med egen
lokal politisk ledning. Till vart och ett av dessa hor ocksd en sjuk-
husfysikavdelning placerad pd huvudsjukhusen inom respektive omrade,
d v s pd Karolinska sjukhuset i nordvdstra, Danderyds sjukhus i
nordostra, S:t Eriks sjukhus i vastra, Soddersjukhuset i sddra och
Huddinge  sjukhus i det sydvdstra sjukvdrdsomriddet. Varje
sjukvdrdsomridde motsvarar ett svenskt ‘“normallandsting" p& c:a
300.000 invdnare och i det ingdr dven ett "ldnsdelssjukhus" samt
ndgra B-sjukhus, vdrdcentraler och ldkarhus.

For samordning och planering av sjukvdrden inom detta storlandsting
och fOr diskussioner om resursfordelning har det for varje disciplin
inrdttats ett specialitetsrdd. Specialitetsrddet for sjukhusfysik
har funnits sedan 1976 och 1 det 1ingdr en administrator samt
cheffysikerna for de 5 sjukvdrdsomrddena. En fOretrddare for varje
disciplin dr av Hdlso- och sjukvirdsnamnden utsedd som specialsakkun-
nig for att fungera som rddgivare och att ansvara for
utredningsverksamhet.

Ndr man ser tillbaka pd de utredningar som bedrivits under de gdngna
10 aren finner man att rddet haft stor betydelse for att organisera
sjukhusfysiken med en enhetlig ambitionsnivd Over hela Tlandstinget
och bidragit till att skapa och fordela nya resurser betrdffande t ex
rontgenstrélskyddet. Sammanlagt finns det nu i vért landsting c:a 30
sjukhusfysikertjdnster och 70 dvriga specialiserade befattningar
sdsom ingenjorer, assistenter. Genom att samla specialister frin de
olika avdelningarna 1 arbetsgrupper har under de gingna aren gemen-
samma problem kunnat Josas bdttre och effektivare &dn om varje
avdelning skulle arbeta var for sig, t ex ndr det gdller att etablera
kontrolimetoder for datortomografi, gammakameror, mammografi och
drskontroll av rontgenutrustning. Arbetsgruppen har darvid ofta
samarbetat med utomstdende representanter t ex frén SSI, ldkare,
administratdrer, skyddsingenjorer. R3det har ocksd medverkat i manga
organisationsutredningar forutom av  v&r egen disciplin, av
strdlbehandlingsverksamhet, gammakameradiagnostik, medicinsk teknik
och sjukvardsstralskydd.

Under det senaste &ret har stort arbete nedlagts pd att utforma pro-
gram for praktiska strdlskyddsinsatser for tilldmpningar med icke
joniserande strdlning i sjukvdarden. Problem har identifierats och
ldmpliga ambitionsnivder for kontrollmetoder har diskuterats, bl a



under medverkan av representanter frén SSI och
personalidkarorganisationens = skyddsingenjorer.Betrdffande personal-
skyddet har radet kommit Gverens om fgljande ansvarsfordelning med
skyddsingenjorerna:  sjukhusfysikavdelningarna ansvarar for register
och periodiska kontrollmdtningar pd tillstdndspliktig apparatur
enligt strdlskyddslagen och for sddana apparater dir speciella
foreskrifter finns fran Arbetarskyddsstyrelsen (medicinska sollampor,
lasrar, mikrovadgsugnar) samt for sjukgymnastikens
varmebehandlingsapparatur, UV-utrustning for bakteriedod och NMR.
Skyddsingenjdrerna ansvarar for ultraljudapparatur (med vibrations-
problem), ozonkontroller och bildskarmar. Dessutom finns en massa
speciella tilldmpningar sdsom bld1juslampor, vdrmelampor vid kuvdser,
retstromsbehandlingar m m som hd1les under observation tills vidare.

Rddet har brukat h&1la ndgra sammantrdden per &r, till vilket
representanter for Gvrig personal inom sjukhusfysikavdelnignarna dven
varit vdlkomna. Kursdagen i sjukhusfysik pd Karolinska sjukhuset den
19 oktober var avsedd att vara en ny variant av sammantradesform med
inriktning pd fortbildning och diskussion kring utvecklingslinjer
inom sjukhusfysikens verksamhetsomriden.

De olika arbetsgrupper som verkat inom specialitetsrddet under de
senaste dren presenteras nedan med sina respektiva koordinatorer. De
kollegor ute i landet som behdver synpunkter eller rdd inom ndgot av
verksamhetsomrddena dr vdlkomna att kontakta dessa:

Rationalisering av drskontroll av rontgendiagnostikapparatur.
(Thomas Kraepelien, Danderyds sjukhus)

Mammografi - standardisering och periodisk kontroll.
(Bertil Axelsson, Karolinska sjukhuset)

Datortomografi - periodiskt kontrollprogram.
(Leif Svensson, Huddinge sjukhus)

Gammakameror - utbildning, service, kontrollprogram.
(Anders Philip, Sodersjukhuset)

Radonmdtning
(Thomas Kraepelien, Danderyds sjukhus)

Rationalisering av persondosimetri.
(Bert Sarby, Huddinge sjukhus)

Icke-joniserande strdlning .
(Bo Nordell, Karolinska sjukhuset och Bert Sarby, Huddinge)

Laserkontroll
(Bertil Axelsson, Karolinska sjukhuset)



RIKTLINJER FOUR BESTRALNING AV FRIVILLIGA FORSOKSPERSONER
[ KLINISK FORSKNING.

Sjukhusfysikerns roll i isotop-, réntgen- och etiska kommittéer.

Bert Sarby

Under de senaste 5 &ren har antalet forskningsprojekt inom sjukvirden
vuxit snabbt, vilket dven lett till ©kad anvdndning av rontgenstril-
ning och radioaktiva dmnen i Kortsiktiga projekt. Vanligen brukar

5 - 20 frivilliga forsdokspersoner ingd i sddana projekt. Utveck-

lingen kan belysas med vidstiende diagram dver tillvdxten av antalet
doktorsexamina inom medicinsk fakultet. Ett villkor for att fd en dok-
torsavhandling godkdnd dr att projekten i delarbetena godkdnnts av en
etisk kommitté. Detta krav stdlls ocksd av de flesta anslagsbeviljande
forskningsrdd for att stodja ett projekt. Sjukhusens lokala etiska kom-
mittéer bor hdrigenom ldmpligtvis Gverlata till rontgen- och isotopkom-
mittéerna att granska de moment som involverar bestr&ining av frivil-
liga forsdkspersoner i s&dana forskningsprojekt.

Med frivilliga forsckspersoner avses hir- MEDICINSK FAKULTET
vid dven patienter som medverkar i projekt 325

dar undersokningsresultaten inte ar av di-
rekt betydelse for deras egen vérd utan
mer av allmdnt intresse for den sjukdom de 300
Tider av.

Sjukhusfysikerna i isotop- och rontgenkom-
mittéer f&r hdrigenom en ansvarsfull posi-
tion ndr det gdller att berikna och mini- 250
mera str&ldoser i olika projekt och att
virdera de ddrmed fdorenade riskerna. Min
personliga erfarenhet av arbete i sidana
hdr kommittéer dr att de ocksd kan funge-
ra som utmdarkta tvdrvetenskapliga kontakt-
organ ddr idéer och projekt kan diskuteras 200
mellan foretrddare for ett stort antal
olika discipliner. Sedan de ursprungliga
radioterapeuterna i det ndrmaste forsvunnit
och i stdllet ersatts av onkologer dr sjuk-
husfysikern den ende kategori i sjukvarden

. .. 0
som har sakkunskap for att berikna och 77/78 79/80 81/82 83/84 85/t
vardera strédlrisker.

Kalla: SCB
Ovanndmnda okning av antalet forskningspro-
Jjekt har pdtagligt markts pd Huddinge sjuk- MATEMATISK/NATURVETENSKAPLIG
hus, dar de tre kommittéerna sammantrider
en gdng per manad och dir det nu pigir c:a 200 Totalt
50 projekt med bestrdining av olika grupper
av frivilliga forsdkspersoner.
150

Anm. Vem kan forklara skillnaden i disputationsfrekvens mellan ldkare och &vriga
akademiker, som alla liknar den f6r naturvetarna?

(./"'l



Ett ansvarsfullt dtagande for sjukhusfysikern i kommittéarbetet blir
att hjdlpa projektledare med utformningen av den skriftliga informa-
tionen om strdlriskerna till forsdkspersonerna. Det dr ett etiskt
villkor att denna information dr skriftlig, invdndningsfri och for-
stdelig for sdvdl forsckspersonerna som for lekmdn, politiker och
jurister som kan ingd i etiska kommittéer. Informationen miste alltsi
vara sd elementdr som mojligt for att kunna forstds av i stort sett
varje svensk.

Ofta rekryteras forsokspersoner ur grupper av t ex brandmdn, anstdllda
eller studerande (som stdller upp for arvodets skull) och dir det ocksd
kan foreligga en viss beroendestdllning. Urvalet av forsdkspersonerna
mdste ddrfor ocksd granskas.

Enklaste sdttet att belysa strdlriskerna for en forsdksperson torde
vara att forklara att hans dosbidrag motsvarar ett visst antal mdnader
(upp till ett &r) av det ofrdnkomliga str&lningsbidrag han dndd far
frédn rymden, marken och de radioaktiva isotoper kroppen naturligt inne-
hdller. Man skall inte blanda in jimforelse med personens bostad och
radonbidrag, som dr kontroversiella frdn annan synpunkt inom samhillet.
Man skall ocksd akta sig for filosofiska jamforelser med betydligt
stdrre risker sdsom rokning och bildkning., Att jamfdra bidraget med en
"normal lungrdntgen", vilket lakare gdrna foreslér dr ocksd oldmpligt.
Alla sddana jamforelser innebdr att man gdr projektledare tillhanda
med att vdrva forsOkspersoner pd tvivelaktiga bevekelsegrunder.

P& Huddinge sjukhus har std11ts upp nedanstdende riktlinjer for att
utforma eller bedoma forskningsprojekt med joniserande strdlining. De
gdr tillbaka pd Bo Lindells publikationer och insatser i Karolinska
sjukhusets isotopkomitté pd 1960-talet( Lindell 1965; Barkman et al
1965), ICRP publikation 26 (1977) och en rapport av en WHO Expert
Committee (1977).

Riktlinjer for bestrdining av frivilliga forsokspersoner med
joniserande strdlning (Category I och II enligt WHO,1977)

. D S e S R GR B S NN W R S A AR WE WD 4 e N S S e . A A S KD i o Y

Effektiv dosekvivalent < 1 mSv
Absorberad dos till enskilt organ < 3 mGy
Absorberad dos till gonaderna < 1 mGy

For undersdkning av fertila kvinnor med bestrdining av buk
och bdckenregion skall fullgod antikonception réda.

Barn, gravida kvinnor och mentalt efterblivna personer kan
ej utnyttjas som frivilliga forsokspersoner.

Sjukhuspersonal och studerande bor ej ingd mer dn en gdng i
forsdk med joniserande strdining (beroendestdlining).



Riktlinjer av ovanstdende innebdrd har tilldmpats i stort sett likar-
tat av isotopkommittérna pd samtliga universitetssjukhus sedan 1960-
talet. Samma riktlinjer for rontgenbestrdining har antagligen inte
tilldmpats lika generellt i Sverige. Detta beror kanske dels pd att
anstrdngningarna och lagstiftningen betrdffande patientstrdlskyddet i
rontgendiagnostiken legat 10-20 &r efter isotopdiagnostikens detalj-
bestdmmelser, dels att det dr ldkare frin olika "vérdande" discipliner
som utnyttjar rontgenstrdlning i sina forskningsprojekt vid sidan om
rontgenldkare. Vidare finns kliniska fysiologer och kardiologer som i
stor omfattning utnyttjar rontgengenomlysning vid kateteriseringar. En
vanlig frdga frdn sistndmnda tv3d kategorier dr hur mdnga ginger en
“professionell" forsoksperson kan &terkomma till nya experiment under
sitt 1iv om han far 1 mSv per gang.

Enligt min erfarenhet motsvarar en dosekvivalent om 1 mSv en relativt
stor mangd strdlning och kan t.ex. inrymma samtidig datortomografi,
rontgengenomlysning och emissionstomografi pd samma fdrsoksperson om
experimenten planeras vdl. I andra fall visar det sig dock att det inte
dr enkelt att tillampa ovanstdende schablon vid planering av vissa pro-
jekt. Det kan t ex vara att dosimetrin blir komplicerad att utreda s&-
som vid datortomografi av thorax eller att den effektiva dosekvivalen-
ten inte kan berdknas. I stdllet mdste man anvinda den totalt absor-
berade strdlenergin (energy imparted) sdsom riskparameter, vilket ir
fallet vid rontgenundersdkningar av strukturer i skallen. Sistnimnda
tvd situationer belyses i en separat artikel av Thomas Kraepelien och
Bert Sarby. I projekt med markta kol-14 eller tritium-foreningar

som har anvdnts i sd stor omfattning i den kliniska forskningen under
de senaste decennierna dr dosimetrin inte heller alltid enkel. Detta
belyses i en efterfoljande artikel av Leif Svensson.

Det forekommer givetvis ocksd forskningsprojekt i enstaka omfattning
dd det av tekniska skdl inte gdr att komma under 1 mSv. S&dana projekt
klassificeras av WHO:s expertkommitté sdsom Category III med maximal
dosekvivalent 10 mSv. Det stdlls dd sdrskilda krav pd urvalet av for-
sokspersoner och informationen ti11 dessa.Tillampningar med positron
emissionstomografi faller inom denna kategori, d& helkroppsdosen til]
forsokspersonerna kan uppgd till 3 - 4 mSv.

REFERENSER

Barkman, R., Einhorn, J., Lindell, B., Luft, R. och Swedin, B.:
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ICRP: Recommendations of the International Commission on Radiologi-
cal Protection. Publication 26, 1977.
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purposes. Technical Report Series 611, WHO Geneva 1977.



Feredrag vid kursdag i sjukhusfysik pa KS 19 okt.

UNDERLAG FAR VARDERING AV STRALRISKER VID DATORTOMOGRAFI AV
THORAX OCH VID RONTGENUNDERSOGKNINGAR I SKALLEN.

Thomas Kraepelien och Bert Sarby

Vid bedomning av forskningsprojekt d&r frivilliga
forsokspersoner ingar 4dr det nédva@ndigt att kunna géra
uppskattningar av straldoserna. De ur risksynpunkt
intressanta storheterna ar effektiv dosekvivalent (Hg ),
medeldos i kroppen (D) och totalt absorberad energi (e). De
riktlinjer som kan tilldmpas innebdr bl.a att Hg, berdknat
enligt ICRP 26, skall vara mindre dn 1 mSv eller att vid
glesjoniserande stralning skall D vara mindre an 1 mGy. Den
absorberade dosen till enskilt organ bor ej ovrstiga 3 mGy
medan vardet for gonaderna bor vara mindre dn 1 mGy.

Innan ICRP 26 publicerads gjordes de flesta riskuppskatt-
ningar 1 samband med rontgenundersdkningar genom att bestdmma
den totalt absorberade energin (&) vid olika undersskningar.
Om man kdnner patientens massa (M) kan dérefter medeldosen
(D) enkelt erhallas genom uttycket D= €/ M, vilket kan
anvdndas vid riskuppskattningar (Bengtsson et al 1978, 1979;

Gustavsson 1979). (Oftast anvande man sig av den mdtmetod som
innebdr att man mater ytexposition med transmissionskammare
(Carlsson 1965). Till metodens stora fordelar hor att

mdtningarna dr enkla att genomfora och att de ej stor
undersokningen i fraga. Andra metoder att bestdmma den totalt
absorberade energin ar att man vid en kdnd stralkvalitet och
ett kadnt stralfadalt madter upp den absoberade straldosen till
hudytan. Med detta vadrde kan sedan den absorberade energin
berdknas med hjdlp av data baserade pa relativa djupdosvarden
(Harrison 1983; Stenstrom et al 1986). En tredje teknik att
bestdmma straldosen till enskilda organ och hela kroppen &ar
med hjdlp av tissue—-air ratio varden (Rosenstein 197&). Med
denna teknik maste expositionen (eller kerma) vid patienten
vara kdnd. I de bada sista metoderna maste foljaktligen dos-
respektive expositionsvdrden vara kdnda. Om dessa inte kan
matas upp finns metoder att grovt uppskatta dessa parametrar
(ICRP 33, ICRP 14, Siemens 1973, Bhaduri 1981). For att
uppskatta risken for sena skador (letal cancer) vid
rontgendiagnostisk diagnostik har Bengtsson och Jensen (1979)
visat att den totalt absorberade energin kan anvdndas for ett
stort antal olika undersokningar i huvudet och balen.

Stralkvaliteten fran datortomografer skiljer sig fran
konventionella rontgenapparater framfor allt genom att
medelenergin &r hdgre. Den stora skillmnaden ligger dock-i det
smala stralknippet (2-10 mm) och det stora antalet
projektioner runt patienten. Detta skapar dosfordelmingar som




dr helt annorlunda &n vid konventionell réntgen. Fardelningen
i datotomografiska snitt blir jd&mnare 8n det snabba dosfall
som sker mellan ingangssida och utgangssida i ett konven-
tionellt rentgenstralfidlt.

Straldosvarden pa hudytan av ett fantom fran ett enkelsnitt
med datotomografi forekommer ofta i firmabroschyrer. Dessa
ger ringa information om den totala helkroppsdosen och
"risken" for en gspecifik underscokning. I stdllet ger det
upplysning om hur "mycket” stralning som behovs for en viss
bilkvalitet vid ja@mforelser med andra apparattyper.

For att bestdmma straldosen vid flera intilligande snitt och
spridningsbidraget fran varje snitt har mdtningar utfsorts pa
ett stort antal utrustningar (250) av olika fabrikat av
McCrohan (1987).

Den absorberade straldosen i1 undersokningssnittet till hela
patienten och enskilda organ har ocksa bestdmts vid olika
typer av datortomografiundersckningar av Lofvander—-Thapper
(1981).

Vid vissa forskningsprojekt kan undersskningstekniken avvika
fran de standariserade. Tillgdngliga data om straldoser for
att berdkna helkroppsdoser eller den totalt absorberad
energin kan da ej anvdndas for att uppskatta risken (Huda,
1984) .

Datortomografi av thorax

Da forskningsprojektet om lungfunktion under anestesi
behandlades 1 rontgenkommitten vid Hudding sjukhus utfordes
ddrfor matningar i ett kroppsfantom typ Humanoid for att
kunna bestidmma den effektiva dosekvivalenten enligt ICRP 26.
Ett femtiotal TL-dosimetrar (Harshaw TLD 100) placerades i
fantomet for att fa de absoberade doserna till de aktuella
riskorganen. Dosimetrarmna var individuellt kalibrerade och
behandlades termiskt och kemiskt enligt v3l beprovad metod
(Stenstrom et al, 1986). Placeringen av dosimetrarna i
fantomet skedde tillsamans med en rontgenldkare for att fa sa
noggran anatomisk angivelse som mojligt. En osdkerhet i
organdosbestédmningen &r sdrskilt markant d& organet &r
utbrett och ligger i undersoekningsnittet t.ex. lungor brost
och roed benmdrg. For lungor och brdést har ett antal
dosimetrar jamt fordelats 1 organen utan hdnsyn till snittens
lége. Medelvdrdet for dosimetrarna berdknades varefter detta
varde anvadndes vid dosekvivalentberdkningen. Den absorberade
dosen till rod benmmdrg har bestdmts genom att placera
dosimetrarna enl Ellis (1973). De avldsta vidrdena har sedan
viktats med hadnsyn till mangden rod benmérg vid dosimeterns
placering. Vid ett férsck att uppskatta helkroppsdosen ur
den totalt absorberade energin erhélls ett forhallande mellan
Hg och D till 1.8 vilket kan jdmféras med 2.0,vilket Huda
erhell. Vid homogen bestralning skall Hg /D=1 Sva!.Alm
Carlsson och Carlsson (1986) har visat att for olika
rontgenundersckningar variera Hg /D mellan 0.44-2.8 Sva‘,
vilket medfor att resultatet fram Huda och denna undersskning
ligger i ovanndmda intervall. Den vid datortomografi mycket
inhomogena bestralning samt avsaknad av mojligheten att
enkelt bestdmma € med transmissionskammare gor att He d&r att
foeredraga vid riskuppskattningar i samband med dessa
undersokningar. Det erhallrna dosekvivalentvardet i denna
utredning ligger sedan till grund f3r fortsatta dosupp-
skattningar betrdffande tomografiska undersokningar i
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thoraxregionen. Vid det aktuella forskningprojektet anviandes
en Somatom 2 varvid undersokningen utfsérdes med ett topogram
och &6 st 8 mm snitt med 125 kV och 115 mAs. Den effektiva
dosekvivalenten erhslls till 0.6 mSv. Vid ett senare skede i
projektet inkluderades dven en scintigrafisk studie i
thoraxregionen. For att gora detta mojligt inmom ramen fo&r
tillaten dosbelastning till forsokspersoner, reducerades
tomografiundersckningen med 3 snitt.

Réntgenundersékning av strukturer i skallen

Den totalt absorberade enargin vid en flerféltsbestrélning
mot skallen har mdtts med TLD i ett vdvnadsekvivalent
skallfantom i samband undersskning av riskerna vid S.k.
helstatusundersékning (20 bilder) for odontologisk diagrostik
(Stenstrem et al 198&6)och jdmforts med berdkningar utifran
Harrisson (1983).

Dédrefter har den effektiva dosekvivalenten utretts for samma
typ av helstatusundersskning. Det har ddrvid konstaterats att
den totalt absorberade energin ar ett mera rdttvisande matt
att jadmfora risker fran ocdontologiska undersokningar &n den
effektiva dosekvivalenten (Stenstrom et al 1987). Detta beror
pa svarigheten att uppskatta straldoserna i de riskorgan som
ingar i ICRP:s berdkningsmodell, av vilka de flesta ocksa
ligger utanfsor huvudet.Samma slutesats torde kunna sverfsras
till att gdlla samtliga rontgenundersskningar av skallen och
hjdrnan inklusive dator tomografi.

Att man maste anvdnda skilda riskparametrar vid
undersokningar mot skalle respektive thorax beror pa att
"riskorganen" i ICRP:s berdkningsmodell fardelar sig
olikartat. I ett thoraxsnitt finns omfattande mdngd
stralkdnslig vdvnad sasom brost, lunga och blobildande organ
medan andelen stralokdnslig vdvnad &r ringa. I huvudet a&r
forhallandet omvdnt. Man maste ocksa halla i minnet att
ICRP:s modell frimst &r utvecklad f&r stralskyddsbedsmningar,
och behsver férfinas vytterligare i dessa sammanhang.
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EFFEKTIV DOSEKVIVALENT FOR 3-H OCH 14-C FURENINGAR.

Leif Svensson

Madnga ansdkningar till isotopkommitten omfattar tillforsel av 3-H
eller 14-C till fOrsokspersoner. Absorberad dos kan ofta berdknas
frén data i litteraturen, men 1lika ofta dr metabolismen f&r den
anvdnda foreningen inte beskriven i tillgdngliga tabeller. D& behdvs
en fdrdig strategi for att berdkna effektiva dosekvivalenter.

Enligt formalismen i ICRP's publikationer skrivs den absorberade dosen
i ett "mdlorgan" (T, target), p.g.a. joniserande str&lning frin ett
"kd1lorgan" (S, source):
D = Ug SEE(T<—S) <Swv>
dar D dr absorberad dos i organet T <Sv>,
Ug dr antalet sonderfall i organet S <Bg.s> och
SEE(T<—S) dr "specific effective energy", dvs.

den energi som per kg absorberas i organet T,
per sdnderfall i organet S <Jd/kg>.

LAPLACE-transformen.

Laplace-transformen har tvd attraktiva egenskaper som kan
uttnyttjas vid berdkningar av absorberad dos. Transformen,
F(s), av funktionenen, f(t), definieras av:

o«

F(s) = /e‘s‘t-f(t).dt
0
Den forsta nyttiga egenskapen féds direkt ur definitionen:
o)
s =0 => F(O) = j(.f(t)-dt
0

dvs. odndlighetsintegralen ges direkt av F(0).
Egenskap nummer tv& dr transformen av en derivata:

Laplace
om f(t) > F(s)

Laplace
sd fr(t) > s.F(s) - f(0)

dvs. ett system av differentialekvationer kan transformeras
ti1l ett system av linjdra ekvationer.




"Specific effective energy" gdr att s1d wupp 1 ICRP's tabeller for
olika kombinationer av "kdllorgan", S, och "mdlorgan", T. For
l&genergetiska betastrdlare gdr det att berdkna "“specific effective
energy" ur  sonderfallsenergin d& "mdlorgan" och "kdllorgan"
sammanfaller ( T =S ). Medelenergin  for varje betanivd dr
approximativt en tredjedel av den maximala betaenergin.

Antalet sonderfall i ett organ berdknas ur metaboliska data med hjdlp
av en compartmentmodell. Ur modellen fé&s "odndlighetsdosen" for alla
compartment med hjdlp av Laplace-transformer.

COMPARTMENT-model1.

(0) <Bg>
/a

\\\\\EA p <1/s>

\

]
\l/ q <1/s>

a{0) dr tiliford mangd <Bg>,
In2/p dr fysikalisk halveringstid <s> och
1n2/q dr biologisk halveringstid <s>.

Transporten genom detta enkla system kan beskrivas med en
differentialekvation:

- g-a(t) - p-a(t)

1

a'(t)

Laplace-transform ger:

s*A(s) - a(0) = - g+A(s) - p+A(s)
a(0)/(s + q + p)
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I tabellen nedan finns data for 3-H och 14-C sammanfattade.
Metaboliska data 1 tabellen gdller for 3-H som ingdr i kroppens

normala omsdttning av vatten och for 14-C som ingdr i kroppens normala
omsdttning av kol.

i

3-H 14-C
Fysikalisk
halveringstid 12.35 é&r 5730 ar
Maximal beta
energi 18.6 keV 156 keV
Medel beta
energi 5.68 keV 49.5 keV
Biologisk
halveringstid 10 dygn 40 dygn
Effektiv
dosekvivalent 0.016 mSv/MBq 0.56 mSv/MBq

Ett speciellt problem utgdor 3-H mdrkt tymidin. Tymidin byggs in i DNA
i celler som dr proliferativa (delande). O0lika berdkningar visar att
det kan finnas mdnga cellkdrnor som erhdller en absorberad dos som dr
20 gdnger storre dn den absorberade dosen efter ett intag av samma
aktivitetsmdngd 3-H markt vatten.

Absorberade dosen till utsatta cellkdrnor efter ett intag av 3-H markt
tymidin kan ddrfor uppskattas till (Wade and Shaw):

0.3 mGy/MBq.

Wade and Shaw antager att den relativa biologiska effektiviteten dr 1.
Det gdr emellertid att finna uppgifter p& den relativa biologiska
effektiviteten for 3-H inbyggd i cellkdrnor varierande fridn 1 till 5.

Sdrskild forsiktighet miste ddrfor jakttagas vid tillforsel av 3-H
markt tymidin ti11 forsokspersoner eftersom 3-H inbyggt i cellkdrnan
effektivt pdverkar de fundamentala mekanismerna for strdlskadans
uppkomst. .
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RATIONALISERING AV PERSONDOSIMETRIN MED EGEN TLD. JAMFORELSE MED
FILMDOSIMETRIABONNEMANG.

Dick Brunk, Torsten Cederlund, Thomas Kraepelien och Bert Sarby.

Vi har i tidigare inldgg diskuterat onskvardheten av att dndra
strategin for personalstrdlskyddet i sjukvdrden (Karlsson et al

1986, Sarby 1986). En mer uppsokande verksamhet fran sjukhusfysik-
avdelningens sida skulle hdrvid efterstrdvas. Dennna skulle inklu-
dera utokad fortbildning av personal pd kliniker och laboratorier

som anvdnder joniserande strdlning och varierade mitmetoder for att
forfina matningar i speciella arbetssituationer.Hdrigenom skulle den
nu radande och alldeles for omfattande filmdosimetrin pd abonnemangs-
basis kunna reduceras. Den rddsla for strdlning som blivit mer mirkbar
efter Tjernobylkatastrofen hos personer som i sitt arbete kommer i
kontakt med ndgon form av strdlning motverkas bdst genom utvidgad in-
formation och inte genom onddigt mdtande, som motverkar sitt syfte
och dven kan invagga personal i falsk sikerhet.

Om man pd den egna avdelningen har tillgdng till ett automatiskt
TLD-provvaxlarsystem for patientmdtningar borde detta ocksi ratio-
nellt kunna anvandas for personmdtningar i stdllet for abonnemangs-
dosimetri. Det arbete som fordras for att sdatta upp och hdlla i gang
ett eget system kan kompenseras av det arbete man kan spara in genom
att reducera antalet dosimeterbdrare. Ddarmed forenklas den nuvarande
byrdkratin med att h&lla rdtt pd ett stort antal personer och midtpro-
tokol1. P& Huddinge sjukhus bdr for ndrvarande 45 personer "fyra
veckors dosimeter" mot tidigare 281.

Den policy som tilldmpas for utdelning av persondosimetrar vid
Huddinge sjukhus avser sdadan personal som p& heltid regelbundet
arbetar med foljande funktioner inom rdntgendiagnostik eller
isotopdiagnostik:

1. Rontgengenomlysning med ndrstyrda stativ.

2. Nédrvaro vid bildtagning och genomlysning i samband med angiografi.

3. Ndrvaro i undersokningsrum vid bildtagning och genomlysning i
samband med rontgendiagnostik (t.ex i barnrontgeniab.).

4. Placering pd regelbundet jourschema med ndrvaro i undersgkningsrum

under bildtagning och genomlysning.

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



MATERIAL OCH METODER

Ur ovanndmnda grupp av persondosimeterbirare har vi utfort jamforande
matningar med SSI:s filmdosimetri pd 6 av de personer som erhiller
mest stralning pd Huddinge sjukhus. TL-dosimetrarna (LiF 4,5 mm diam.,
typ MTS-N, med relativ spridning inom # 2%) har burits i samma typ av
hallare som filmerna, monterade parvis. Under 6 fyraveckorsperioder
har 20 jimforande matningar utforts.

Dosimetrarna har kalibrerats fritt i luft mot en referensjon-
kammare (MOH 10x5-6, 70 kVp, HVL 2.7 mm A} , Vilket ger en medel-

energi av c:a 40 keV). Kalibreringsfaktorn N L kan betraktas som
en konstant inom det aktuella energiinterva1Tet enligt véra matre-

sultat i fig 1. Detta tillsammans med den lilla spridningen i kins-
1ighet inom hela dosimetergruppen innebir att samma kalibrerings-
faktor kan anvdndas for alla dosimetrar och samtliga typer av per-
sonalarbeten upptill ett &rs tid. Direfter bdr kalibreringen och
kdnslighetsvariationen hos gruppen kontrolleras pa nytt.

Berdkning av absorberad dos till "soft tissue" D utgdr frén foljande
formler och energiresponssambandet i diagnostiska rontgenstrilkvali—
teter for vdvnad/LiF enligt fig. 2 (jfr Stenstrom et al 1986).
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F1g 4@ N som funktion av energin
ddr Xia) och X; dr dosimetrarnas avlisningsvirden vid kalibrering

(mede varde)och vid dosmdtning. Ovriga storheter enligt vedertagna
Tdroboksbeteckningar,

For gammakamerapersonal kalibreras dosmdtningarna ldmpligtvis i
140 KeV. «

RESULTAT OCH DISKUSSION

Resultaten av de jamforande mdtningarna framgdr i figqur 3. De
uppmdtta TLD-vardena i intervallet 0,02 - 0,99 mSv respektive

0,08 - 0,13 mSv grupperar sig kring de av SSI for sin filmdosi-
metri avrundade virdena til) 0,1 respektive 0,2 mSv. Minsta detek-

terbara dos for dosimetrarna i rutinbruk ar 0,02 mGy och noggrann-

heten kan enkelt hd1las inom = 15% vid schablonmdssiga mitningar
och c:a + 7%

om man tar hdnsyn till energiberoendet. Vir metod

synes ddrfor vdl kunna uppfylla de krav P& noggrannhet och sikerhet

mag_kan stdlla pd en persondosimetrimetod i regelbunden praktisk
rutin,
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Fig 2: Energirespons vavnad /LiF Fig 3 : Jamforelse mellan film och TLD

Med egen TLD kan mdtningar ocks& utforas med anpassade intervall
for olika personalkategorier ibland kortare dn 4 veckor och ibland
flera mdnader. Om ndgon tror sig ha blivit bestrilad kan detta kon-
trolleras genom omedelbar avldsning av dosimetern. Man kan ocksa
anvanda dosimetern som en sdkerhetsdosimeter med mittid upp till

ett dr, varvid man i s& fall mdste gora korrektion for fading med
c:a 4% per manad for var metod.
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Information om arbetsgrugg n for rontgenstralskydd ipaom

Radiologisk verksamhet inom SLL (Stockholms ldns landsting)
strdcker sig fran Sodertdlje i soder till Norrtdlje i norr,
en stridcka pa bara c:a 12 mil. Inom detta omrade finns enligt
en nagra ar gammal inventering bl.a 634 rentgenrdr och 182
bildférstdrkare fordelade pa 272 rontgenlaboratorirer. I
SlLl's samtliga S5 sjukvardsomraden finns 1 dag sjukhusfysiker,
som arbetar med rontgenstralskydd. Dessa tjanster ar relativt
nytillsatta och vi har bedomt det som vdrdefullt att utbyta
erfarenheter f&r att fa en sa val fungerande verksamhet som
mojligt.

Verksamheten inom réntgenstralskydd bestar till stor del av
SS1's lagstadgade kontroller. Dessa dr ju tdmligen allmant
formulerade och man far ibland ta stod av spri-rapporten
6.27. En malsdttning inom arbetsgruppen dr att rationalisera
metoderna och diskutera problem som uppstar i samband med
stralskyddskontrollerna. Bland annat hoppas vi kunna utbyta
erfarenheter om lésningar vid praktiska inovationer. De
regelbundna kontakterna gor ocksa att man med fortroende kan
lana utrustning av varandra ifall apparatfel uppstatt.

En vdsentlig uppgift blir ocksa att sammanstdlla statistik pa
uppfsljning av kontrollerna d.v.s atgdrder och tidsramar for
dessa.

Under varen 87 har tre moten hallits. Det forsta motet holls
pa Danderyds sjukhus varvid den kommande mammografiscreening-
verksamheten diskuterades ur stralfysikalisk synpunkt. Bengt
Nielsen och Wolfram Leitz deltog i sammankomsten. Mete nr 2
dgde rum pa S:t Eriks sjukhus dér Holger Kossman och Anders
Carlsson visade exempel pa "smarta" losningar vid praktiska
problem. En vdl fungerande verkstad med en duktig tekniker
realiserade ideerna. Det tredje metet holls pa Karolinska
sjukhuset och dgde rum i samband med utgivningen av spri rad
6.27, varfor denna rapport diskuterades.

Thomas Kraepelien
Danderyds sjukhus

Kommentar

Sjukhusfysiker, som arbetar med rontgenstrdlskydd inom andra landsting
kanske har intressanta erfarenheter att dela med sig av till "stockholmarna".
Det dr vdl inte heller osannolikt att arbetsgruppen redan nu har kcnnut

fram till resultat, sam kan vara av varde for andra kolleger.

HOr gdrna av er till Thamas , som kammer att halla er informerade am de
moten sam dr planerade £or 1988.

L.J.




J UL P Y S S E L

Forra julnumrets problemsamling blev ingen stdrre succé. Inga, vare sig
riktiga eller felaktiga ldsningar har hunnit nd redaktdren pa 365 dagar!

Dags for ett nytt forsck, trots allt. Passande bcokpriser utlovas till dem,
som sdnder in debdsta svaren pa de nya och de gamla problemen senast den
29 februari, 1988.

1) En sjukhusfysiker, som vi kan kalla f&r Sarby, har for vana att ar-
betsdagarna ta pendeltdget hem. Med detta anlinder han precis k1. 17.32
till stationen, dir hans hustru mbter honom och kdr honom hem.

En dag lyckades Sarby kamma ivdg med ett tidigare tdg, men han hann inte
varsko hustrun, utan ndr han anlénde till stationen kl. 16.32 besl&t han
sig £Or att 1 det vackra vaddret ga henne till métes.

Nagonstans utefter vdgen mSttes de och i bilen anlinde hem 22 minuter ti-
gare an normalt.

Hur lang tid hade Sarby promenerat, nir han mdtte hustrun?

(Alla hastigheter antas vara Kkonstanta, historien antas vidare ha utspe-
lats fore trafikljusens tid. Alla amstigningar forutsdttes ga pd nolltid.
Inga vdntetider.)

2) En annan sjukhusfysiker, som vi kan kalla for Asard, har i julklapp

fatt sex marmorkulor, tre vita och tre svarta. Han placerar dem i tre urnor

och midrker dem efter innehdllet:: vit-vit, svart-svart och svart-vit.

En kollega, som vi kan kalla Kraepelien, beslutar sig for att spela Asard
ett spratt och i ett cbevakat Sgonblick byter han mérkningarna pa de tre
urnorna.

Kraepelien vill nu testea. Asards logiska sﬂgiedningsférméga och friagar honom:

Hur manga kulor maste du ta upp - och ur vilka urnor - for att vara helt
sdker pa innehdllet i var och en av de tre amidrkta urnorna? (Ingen ater-

ldggning!)

Ligsta svar vinner! (Den som tror sig behdva studera minst 5 kulor for
att vara sdker pa sin sak bor i fortsdttningen byta "8jukhusfysikern" mot
"lLediga platser".)

GOD HEIG

Mirk gdrna kuverten'Bert och Pelle".



SVERIGES
NATURVETAREFORBUND

Svenska sjukhusfysikerférbundet
Sekreterare Lars Gunnar Mansson

ARSBERATTELSE FOR
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
VERKSAMHETSARET 1986 ,/1987

Styrelsen fér Svenska sjukhusfysikerforbundet fdr hidrmed avge f6ljande
berdttelse over forbundets verksamhetsdr 27 september 1986 - 8 oktober
1987.

Férbundet, som ingdr som sektion i Sveriges Naturvetareférbund, har
under aret haft foljande styrelse:

ordfsrande Per-Erik Asard

sekreterare Lars Gunnar Mansson

kassor Kerstin Lofvander - Thapper
ledamot Borje Forsberg

ledamot Mats Nilsson

redaktor (adjungerad) Lars Johansson

Styrelsen har haft tre protokolliférda sammantrdden. Dessutom har delar
av styrelsen sammantrétt eller diskuterat med arbetsgrupper inom social-
departementet, socialstyrelsen, SSI, Landstingsférbundet och Radiolog-
férbundet i samband med olika utredningsobjekt. I EFOMP har forbundet
representerats av Rune Walstam.

Forbundet har under aret fatt 13 nya medlemmar. Det totala antalet med-
lemmar vid verksamhetsdrets slut &dr 151.

Férbundets informationstidskrift Sjukhusfysikern har utkommit med tre
nummer. Tidskriftens redaktdr har varit Lars Johansson. Tidskriften har
innehéllit debatt- och informationsartiklar. Medlemmarna har 4ven erhallit
Naturvetareforbundets tidning Naturvetaren.

Under &ret har 4 nya befattningar som sjukhusfysiker utannonserats.
Sammanlagt finns det nu 115 tjinster férdelade pé 29 avdelningar vid 28
olika sjukhus inom 22 landsting och kommuner.

Box 760 - 131 24 NACKA - Tel08-7162855 - Postgiro35 1995-6



FORBUNDETS 10 - ARS JUBILEUM

Verksamhetsaret inleddes med ett jubileumsarrangemang pa Svenska ld-
karséllskapet i Stockholm med anledning av forbundets 10 - A&riga till-
varo. Vid jubileet talade bl.a. Erkki Vauramo frédn Helsingfors om sjuk-
husfysiken i nordiskt och internationellt perspektiv. Lars-Erik Larsson
késerade om Rolf Sievert. Vid den efterftljande middagen holls ett flertal
hidlsningsanfdranden till férbundet fran bl.a. SACO/SR, SN, Landstings-
forbundet och Radiologférbundet.

I anslutning till jubileet utkom ett jubileumsnummer av Sjukhusfysikern i
offsettryck. Numret bor kunna tjina som PR-skrift for svensk sjukhus-
fysik under flera ar framdGver. -

REMISSER
Styrelsen har avldmnat svar pé& foljande remisser:
- Efter Tjernobyl (DsI 1986:11).

- Ledningsansvar inom den offentliga hélso- och sjukvérden m.m. (DsS
1987:4).

Remissvaren publiceras i Sjukhusfysikern.

AVTALSRORELSEN 1986/87. SPECIALBESTAMMELSER.

Avtalsrbrelsen 1986 innebar att nya specialbestdmmelser infordes for
landstingsanstéllda sjukhusfysiker. I specialbestdmmelserna (BOL 87 nr
2) finns nu endast tvd befattningsgrupper (BF 10 och BF 20) med den
enhetliga beteckningen sjukhusfysiker. Det nya lonesystemet &r ett indi-
viduellt latitudldnesystem utan begridnsningar uppdt. I specialbestédmmel-
serna anges ddrfor endast ligsta mdjliga 16n. Denna édr B 36 for befatt-
ningsgrupp 20 och B42 f6r befattningsgrupp 10. Det senare innebar
loneh6jning for disputerade bitr. sjukhusfysiker och for Ovriga bitré-
dande som tidigare placerats i grupp A. HGjningen gjordes centralt, dvs.
utan avrdkning av lokala l6nepotter. Bestdmmelserna om semester &r
oférindrade i det nya avtalet. Tilliggsldneklasser till chefer for avdel-
ningar som ej leds av professor har omvandlats till 16negrader.

Till specialbestdmmelserna finns nu en bilaga, dér fyra olika s.k. sta-
tistikgrupper definieras. I bilagan ges ocksd exempel pé tjénstebeteck-
ningar i respektive grupp. For befattningsgrupp 10 finns tre statistik-

grupper:
10:1 Cheffysiker (ansvar for ledning m.m. av den totala sjukhusfysik-
verksamheten)

10:2 1:e sjukhusfysiker (ledningsansvar for definierat verksamhets-
omrade inom sjukhusfysiken)

10:3  Sjukhusfysiker



I samtliga dessa grupper krdvs att arbetstagaren har teoretisk utbildning
motsvarande filosofie doktorsexamen i radiofysik.

Befattningsgrupp 20 bestdr av en statistikgrupp:
20:1  Sjukhusfysiker

Till denna grupp riknas arbetstagare med befattning for vilken det
krdvs akademisk grundexamen.

Det nya systemet med l6nestatistik i ett antal statistikgrupper stdller nya
krav pd forbundet. Under verksamhetséret har styrelsen dérfor inlett ett
arbete med fortlspande tjdnste- och lonestatistik. En forsta siddan sam-
manstéllning gjordes for att tjina som underlag for 16neyrkanden infor de
lokala revisionsforhandlingarna. Landets alla cheffysiker tillskrevs och
informerades om det nya avtalet. Resultatet av den fdrsta ldnestatistiken
presenterades samtidigt. Bl.a. framgick att inte mindre &n 18 av landets
sjukhusfysiker fanns i loneskiktet K 32 - K 35 (nuvarande B 36 - B 38).

De lokala revisionsférhandlingarna har inte avslutats Overallt vid verk-
samhetsdrets slut. Forbundets nya statistik dver forhandlingsresultaten
dr ddrfor dnnu inte fullstdndig och méste uteldmnas hér.

Infér kommande ldnefdrhandlingar har styrelsen redan bdrjat granska
effekterna av de nya specialbestdmmelserna. Det #r styrelsens bestdmda
uppfattning att de angivna ldgstlonerna &r oacceptabelt ldga med hénsyn
till arbetets art, utbildningens lingd och inte minst i jdmfdrelse med
andra s.k. tekniska tjinster inom sjukvérden.

SVENSK - FINSKT SAMARBETE

Under verksamhetsdret har ett ndrmare samarbete knutits med finska
kollegor. Styrelsen har diskuterat bl.a. utbildningsfrdgor och fackliga
fragor med sin finska motsvarighet. Som forsta konkreta resultat av
samarbetet distribueras Sjukhusfysikern till ett 60-tal finska sjukhus-
fysiker fr.o.m 1987.

ALLMANNA RAD OCH MEDICIN-TEKNISK SAKERHET

Enligt Socialstyrelsen fir arbetet med allménna ridd fér bl.a. sjukhus-
fysiker vinta tills utredningen om medicin-teknisk s&@kerhet &r avslutad.
Denna utredning har forsenats, men har under hdsten 1987 kommit ut for
remissbehandling.

Per-Erik Asard har suttit i SACO/SR:s referensgrupp till denna utred-
ning.

KATASTROF - OCH BEREDSKAPSPLANERING

Under verksamhetsdret har sjukhusfysikerinsatser i katastrof - och be-
redskapsplanering aktualiserats ytterligare. Sjukhusfysikerforbundet &r
inte representerat i nigon central utredning om beredskapsplanering.
Lokala kontakter finns dock med vissa ldnsstyrelser.

[




For att kartligga situationen pd andra aret efter Tjernobyl har styrelsen
utséint en ny enkét till landets sjukhusfysik/radiofysikavdelningar. En-
kdtsvaren kommer att tjina som underlag for diskussioner med bl.a. SSI
om sjukhusfysikerinsatser i planeringsarbetet.

Borje Forsberg Lars Gunnar Mansson
Lars Johansson Mats Nilsson
Kerstin Léfvander-Thapper Per-Erik Asard
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Svenska sjukhusfysikerfdérbundet
Sekreterare Lars Gunnar Mansson

ARSMOTE INOM SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET 1987

Datum:
Plats:

Nédrvarande:

§1. Motets
Oppnande

§2. Tyst minut

§3. Motets
behériga
utlysande

§4, Ordfdrande

§5. Vice
ordfdrande,
sekreterare
och juste-
ringsméin

§6. Styrelsens
Arsberdttelse

§7. Revisions-
berdttelse

§8. Ansvars-
frihet

§9. Medlems-
avgift

1987-10-08
Tammsviks kursgard, Bro

46 medlemmar

Forbundets ordférande Per-Erik Asard dppnade métet och
hidlsade alla vdlkomna.

Arsmotet inleddes med en tyst minut for Kurt Lidén, som
gick bort den 16 juli 1987.

P4 grund av problem med Sjukhusfysikerns utgivning har

stadgarna i &r inte kunnat foljas till alla delar betréffande
meddelande om arsmite. Motet ansigs trots detta behdrigen
utlyst.

Till ordfdrande for motet valdes Per-Erik Asard.

Till vice ordférande for motet valdes Karl-Johan Vikterlsf,
till sekreterare Lars Gunnar Mansson samt till justeringsmén
Stig Larsson och Lennart Darte.

Arsmotet beslutade att godkinna den av styrelsen utarbetade
drsberédttelsen for verksamhetsdret 1986/1987 med tilldgget att
Soren Mattsson varit ledamot i Haverikommissionens utredning
"Beredskap efter Tjernobyl". (Arsberittelsen biligges detta
protokoll).

Kasstren Kerstin Lofvander-Thapper foredrog forbundets
ekonomiska stdllning. Under verksamhetsaret har omsétt-
ningen varit ovanligt stor till féljd av 10-drs jubileet. C:a
90% av medlemmarna har betalat medlemsavgiften.

Revisorn Attilio Magi ldste upp revisorernas beréttelse, som
direfter godkidndes av arsmotet.

Arsmétet beslutade bevilja styrelsen ansvarsfrihet for det
gdngna verksamhetsaret.

Arsmotet faststdllde medlemsavgiften for nidsta verksamhetsér
till oférdndrade 50 kr.




§10.

§11.

§12.

§13.

§14. Information

Val av
styrelse

Val av
revisorer

Val-
beredning

Stadge-
dndring

Arsmitet valde f6ljande styrelse for det kommande verksam-
hetsaret: ‘

Ordforande Inger-Lena Lamm

Vice ordférande Mats Nilsson

Sekreterare Lars Gunnar Mansson

Kassor Kerstin Lofvander - Thapper
Ledamot Borje Forsberg

Arsmitet valde Attilio Magi (sammankallande) och Berndt
Sdderborg till revisorer samt Bertil Arvidsson till revisors-
suppleant.

Till valberedning utsédgs Bert Sarby (sammankallande) och
Dimitrios Kalafatidis.

Styrlsen lade fram ett forslag om &ndring av stadgarnas §4,
forsta stycket enligt fljande:

"Forbundets angeldgenheter handhas av en styrelse om sex
ordinarie ledamdter: ordforande, vice ordftrande, sekretera-
re, kassdr, redaktdr for informationstidskriften Sjukhusfysi-
kern samt ytterligare en ledamot. Styrelsen #r beslutande
ndr minst fyra ledamdter #r nirvarande. Lopande #drenden
kan av styrelsen delegeras till ett arbetsutskott bestdende av
ordfdranden och en av de ©ovriga styrelsemedlemmarna.
Styrelsen véljes av drsmétet. I styrelsen kan endast aktiva
medlemmar inga."

Viktor Kempi foreslog ett tilligg med innebdrden att ord-
foranden skulle ha utslagsrdst. Vid den efterfdljande omrost-
ningen blev rostsiffrorna 27 fér styrelsens férslag och 9 for
Kempis. Arsmétet antog didrmed styrelsens forslag till stadge-
dndring. Forslaget tas upp d4ven pa nidsta arsmdte.

SN:s ombudsman Cajsa Sandberg informerade arsmétet om det
foregdende avtalet, som inneburit bl.a nya specialbestimmel-
ser for sjukhusfysiker. Hon pekade sidrskilt pd mojligheten
att numera forhandla lokalt dven utanfor revisionsférhand-
lingarna.

Infér de kommande avtalsforhandlingarna dr SACO/SR-K:s
dvergripande mal "bidttre kopkraft". Lontagargrupper med
monopolarbetsgivare bor ocksad bli féremal for sdrskild upp-
mérksamhet. Avtalet foreslds bli ettdrigt. P4 den offentliga
sidan kommer troligen avtalsférhandlingarna att inledas med
sérskilda nollstdllningsférhandlingar, som syftar till att
forscka kompensera lontagarna for loneglidningen pa den
enskilda sektorn. Overhuvudtaget blir 16nejimforelser med
enskilda sektorn allt viktigare i framtiden, &ven for sjukhus-
fysiker.



§15. Ovriga
drenden

§16. Avtackning

§17. Motets
avslutning

Vid protokollet

Per-Erik Asard redovisade forbundets svar pd en remiss om
utredningen om ledningsansvar i hélso- och sjukvirden.
Utredningens forslag om att avskaffa bl.a Overlikartjinster
och ersdtta dem med s.k. "huvudldkare", med ett totalt
administrativt och medicinskt ansvar, forkastas av forbundet.
Forslaget innebdr att inga fysiker ldngre skulle kunna vara
administrativt ansvariga for ett isotoplaboratorium, och att
man i strélterapiverksamhet helt skulle understillas en hu-
vudlédkare. Karl-Johan Vikterlsf meddelade, att Svensk
forening for nuklearmedicin besvarat samma remiss positivt
utan att informera honom i #rendet. Vikterlsf har dirfor
stdlit sin plats som vice ordférande i fGreningen till for-
fogande.

Per-Erik Asard redovisade svaren pa forbundets enkit om
radiakberedskap. Enkéten efterfrdgade i vilken utstrickning
sjukhusfysiker deltar i beredskapsplanering pad a) sjukhus-
eller sjukviardsomréddesnivd, b) ldnsstyrelsenivd och c) miljs-
och hélsoskyddsférvaltningar. Av 22 inkomna svar har fra-
gorna besvarats med "ja" i endast 9, 11 respektive 7
fall.

Soren Mattsson besvarade det Sppna brev till landets profes-
sorer i radiofysik som publicerades i Sjukhusfysikern nr 2/3
1987.

Avgéende ordféranden Per-Erik Asard avtackades for sina
insatser for svensk sjukhusfysik av Karl-Johan Vikterlsf.
Styrelsens tack framfordes av Lars Gunnar Mansson.

Ordforanden forklarade ett l&ngt drsméte avslutat.

Lars Gunnar Mansson

Stig Larsson

Justeras

Lennart Darte



NUCLEAR DATA hstruments AB

VI AVSLUTAR VART 20-ARSJUBILEUM MED ATT TACKA SVERIGES

SJUKHUSFYSIKER FOR VISAT FORTROENDE FOR VARA PRODUKTER.

VI HOPPAS PA ETT LIKA FRAMGANGSRIKT 1988 OCH FRAMFORALLT
HOPPAS VI PA ATT FA SE SA MANGA SJUKHUSFYSIKER SOM MOJ-

LIGT PA DEN TRADITIONELLA NUCLEAR DATA DAGEN I ULLNABACKEN.

HOR AV ER MED ANMALAN!

NUCLEAR DATA Instruments AB
Kabovagen 1

Box 10036

S-75010 UPPSALA, Sweden

Phone: 018-1569 00, Teletex 2104-81950 73
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For 1988 planeras dessa nummer av Sjukhusfysikern:

Nr Annons- och manusstopp Distribution
1 5/3 12/3
3/6 10/3
3 7/9 14/9
4 9/12 16/12

Annonspriset dr ofdrdandrat och synnerligen facilt: 600:- per helsida.
Tiank pa att alltid gynna Ditt eget fOrbunds informationstidskrift ndr
det dr aktuellt med annonsering. Glom inte heller att understryka for de
de icke-annonserande firmarepresentanter sam ni moter om detta billiga,
praktiska och effektiva s&dtt att upprdtthalla kontakter med samtliga
aktiva och passiva sjukhusfysiker i Sverige och Finland liksom deras in-
stitutioner.

Om inte Sjukhusfysikerns utgivningsplan passar era annonstider bSr
ni istdllet overvdga att gynna Naturvetaren, sam har foljande utgiv-
ningsplan for 1988:

=

Nr Annons—- och manusstopp Distribution
1 13/1 27/1

2 10/2 24/2

3 9/3 23/3

4 3/4 27/4

5 9/5 - 26/5

6 10/8 24/8

7 7/9 21/9

8 5/10 19/10

9 2/11 16/11

0 30/11 14/12

En helsides_annons kostar 4500:- , en halvsida kostar 2800:- och

slutligen en kvartsidesannons gar pd 1950::-

En tredje mdjlighet stadr Dig till buds om till dventyrs inga av dessa
utgivningsplaner matchar Dina tider:: Du kan l&ma annonsmanus till SN,
san inam nagon vecka distribuerar kopior till landets samtliga sjuk-
husfysiker for 3900:-. (83 skedde med t.ex. "KdSpenhamstjinsten'nyligen.)



% Medicinska System | pH l Ll ps

Philips gammakamerasysfem
Gamma DIAGNOST C

Philips vidareutvecklade gamma kamerasystem Gamma DIAGNOST C kanne-
tecknas av bl a foljande:

— Mikrodatorstyrning for optimal bild- — Valkand mjukvara for ny huvud-
kvalité (PZLC) dator bestdende av.
— Hoga prestanda for olika energier ® Vildokumenterad klinisk
— Extremt god mekanisk stabilitet sar- applikationsmjukvara
skilt vid SPETS ® Gamma 11/NPS — Ny version!
— Manuellt utbalanserad kompakt kon- ® Operativsystemet RT 11
struktion — Stora utbyggnadsmojligheter bl a
— Forenklat kollimatorbyte med "Gammalank’’ och “Gammaplot”

""bajonett’’-funktion
For broschyr och narmare information kontakta

Philips Medicinska System

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



Svenska Sjukhusfysikerforbundet

871001

Remissvar: Ledningsansvar inom den offentliga hilso- och
sjukvdrden m m (DsS 1987:4)

Svenska Sjukhusfysikerforbundet, sektion inom Sverlges
Naturvetarefdrbund far hdrmed avge f8ljande remissvar p&
ovan rubricerade utredning.

Utredningen anser (sid 29) att "bestdmmelserna om ledningen
av den medicinska verksamheten (mdste) utformas sd, att de
tillgodoser bade kraven pa en god och sdker vard och strdvan
att bedriva verksamheten i ekonomiskt effektiva och &anda-
mdlsenliga former". Uppenbarligen anser utredningen att nu-
varande ansvarsfdrhdllanden baserad p& hilso- och sjukv&rds-
lagen fran 1982 dr oklara. Man fdresldr med hinvisning till
bl a en icke specificerad organisationsteori (sid 27) och
att det £6r utredningen (sid 28) "stdtt allt klarare att i
arbetslivet 1 8vrigt gdllande ansvarsfdrhdllanden och veder-
tagna spelregler si langt méjligt bdr gdlla dven inom hilso-
och sjukvadrden,'" att bl a klinikchefbegreppet avskaffas. I
stdllet skall sjukvardens organisation baseras pad s k
"huvudldkare". I motsats till tidigare behdver "huvudlika-
ren" inte vara specialistkompetent inom hela sitt ansvars-
omradde, d v s vikten av den professionella kompetensen f&r
en minskad betydelse for ledningen av terapi och diagnostik.
Daremot skall huwvudl&dkaren besitta speciella egenskaper och
en administrativ kompetens med uppgifter och ansvar som ter
51g patetiska. Formodligen forutsdtter detta inridttandet av
nadgon typ av fdrvaltnings- eller administrativ linje inom
lidkarutbildningen.

Med infdrandet av "huvudldkare" tror utredningen uppen-
barligen att de organisatoriska problemen, sdkerheten f&r
patienterna o s v dr lésta. I sjdlva verket torde emellertid
férslaget leda till en stagnation av vadrdutveckling och
organisationsutveckling inom sjukvidrden. Férslaget for oss
30-40 Ar tillbaka i utvecklingen, och mdste betraktas som
vtterst reaktiondrt med inslag av tro pa dverminniskan.
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For personalkategorier inom sjukvdrden som ej dr lidkare,
men med ansvarsfulla uppgifter (sjukskdterskor, administra-
tdrer etc) kommer méjligheterna att utveckla sina speciali-
teter, att avancera i sina yrken och att erhdlla chefposi-
tioner att minska. Utredningens fdrslag tar endast h&dnsyn
till att sjukvdrden skall vara sdker, effektiv m m. Man
glommer bort i sitt f£dorslag att férugséttningen for att
uppnd sddana mdl dr att hdlso- och s;ukvérdspersonalen‘upp-
lever att arbetsuppgifter, ansvarsfdrdelning och organisa-
tionsformer dr stimulerande och medger utveckling. Det fdre-
liggande fdrslaget om "huvudldkare" motarbetar en sadan ut-
veckling.

Betridffande sjukhusfysik verksamheten dr den organiserad

i sammanhé&llna sjdlvstdndiga avdelningar med cheffysiker
eller professor som chef. Sjukhusfysikavdelningarnas verk-
samhet omfattar bade terapi,diagnostik, strdlskydd, utveck-
ling och forskning. Ofta dr det centrala isotoplaboratoriet
inordnat inom sjukhusfysikavdelningen. Dessa laboratorier
utnyttjas medicinskt av olika discipliner sasom rdntgenavd,
klin fys lab etc. Denna organisationsform har ansetts vara
effektiv, sdker och rationell. Nuvarande fdrslag om .
ledningsansvar m m innebdr att sjukhusfysikerna helt plots-
ligt skulle behdva sdka dispens f£6r denna del av verksamhe-
ten som bedrivits och utvecklats under drygt 20 &r.

Inom stralterapiverksamheten har i modern tid ansvaret
alltid varit delat mellan cheffysiker och onkologchef enligt
tillstdnd fran Statens Strdlskyddsinstitut. Ansvarsuppdel-
ningen baseras pa olika kompetenser och har uppfattats_som
en naturlig och ur sdkerhetssynpunkt noddvandig uppdelning.
Zven i detta fall &r det svart att tro att infdrandet av
"huvudlikare" skulle forbdattra terapin och &ka sdkerheten

- snarare tvartom.

Sjukhusfysikavdelningarna har &dven 6vergripande ansvar for
stridlskyddsverksamheten inom sjukvdrden. F8r en sadﬁn
skyddsverksamhet dr det direkt olampligt att den stdlls
under en "huvudlikare".

Sammanfattningsvis avvisar vi de delar av utredningens for-
slag som r8r "huvudldkare".

P-E Asard
ordf. SSF

KOMMENTAR

Landstigsforbundet har 1987-11-05 i ett 8 sidor langt remissyttrande
avvisat forslaget am "huvudldkare",men forklarat sig positivt till
forslaget am en samlad ledning under forutsittning att man e j pre-
ciserar em viss yrkesgrupp.

Landstingsforbundets styrelse framhdller t. ex. "Vid enheter med stort
inslag av insatser fran kampetens_amrdden vid sidan av likarnas kan det
vara en fordel att den samlade ledningen ut&vas av ndgon som tillhSr en
annan yrkesgrupp."

Den som Onskar ta del av yttrandet i dess helhet kan hdra av sig till mig
sd ska jag ordna en kopia.

L.J.

[SN}
2o



Svenska sjukhusfysikerfdrbundet

1987-10-09

Resmissvar:Medicinsk teknisk sdkerhet SOU 1987:23

Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet, sektion inom Sveriges
Naturvetarefdrbund fdr hirmed avge remissvar pd ovan rubri-
cerade utredning.

1. Allmdnna synpunkter pd utredningen

Utredningen avser med medicinsk teknisk sdkerhet (sid 35)
"ett tillstdnd 44 patienter, personal och miljd inom
hdlso- och sjukvarden eller tandvdrden skyddas mot skador
eller risk for skador till £61jd av brister i produktens
konstruktion, tillverkning eller funktion. Medicinsk
teknisk sdkerhet innebdr ocksd skydd mot skador eller
risk f£0r skador till £81jd av felaktig anvdndning eller
otillrdckligt underhdll".

Definitionen 4r generell och heltdckande. En brist i ut-
redningen dr emellertid att den inte klarare uttalat vad
den avser med "skada". Man fdr ldtt intrycket att utred-
ningen i forsta hand avser akuta skador och fdrorsakade
av mekaniska och elektriska komponenter. Detta intryck
forstdrks genom yttranden som (sid 15) "flertalet medi-
cinska produkter (utgdr) ingen risk for skador hos
patienterna. Ndgra kontrolldtgidrder &4r dirfdr inte er-
forderliga avseende dessa produkter".

Visserligen ndmns (sid 92) att "i sdkerhetsbegreppet in-
gar inte enbart att olika medicin tekniska produkter inte
far skada patienter och personal genom bristfdllig funk-
tion fA&r omedelbar effekt utan dven skydd mot mer lang-
siktiga och mer svlrupptickta effekter, t ex av £6r hdga
strdldoser".(Ett tilldgg om att for ladga strdldoser inom
strdlterapin kan f4 lika férddande konsekvenser kan vara
befogat).

I den statistik baserad pa anmidrkningar till ndmnden £6r
medicin teknisk sdkerhet (sid 51) anvdnds ocksd endast
begrepp som risk fdr svAr personskada etc.



Givetvis skall akuta risker for personskador elimineras sé&
l&dngt det dr mdéjligt, genom olika Atgidrder. Medicinsk
teknisk sdkerhet &r emellertid ocksd en frdga om apparatu-
rens funktion och handhavande. Det finns ju apparater
(kemisk analysutrustning,kalibreringsinstrument etc) som
patienter Overhuvudtaget inte kommer i kontakt med men som
kan ha en avgdrande betydelse f6r stdllandet av diagnos. En
felaktig stdlld diagnos eller en felaktig terapeutisk
dosering p g a brister i funktionen hos eller handhavandet
av olika instrument kan givetvis wvara lika allvarlig som en
akut personskada. Utredningen hade vunnit pd att,atminstone
ur pedagogisk synpunkt, man klarare hade uttryckt vad man
menar med skada eftersom olika potentiella skaderisker kan
fordra olika Aatgidrder.

Under pkt "Sdrskilda produktfrdgor" (sid 110) sidgs att
prototyper som utvecklas som ett led i forskningsarbetet
midste ske under betryggande former. Utredningen anser att
reglerna f6r humanetiska kommittéer anses vara till-
fyllest for detta. Forbundet stdller sig tveksam till
detta pdstdende. Vidare sdgs att modifieringar av indu-
stritillverkad utrustning - inkl. datorprogram - skall
anmdlas till tillsynsorganet f£or beddmning innan de tas
i bruk. Om man med datorprogram menar program som t ex
analyserar provvdrden eller utfdr olika matematiska
operationer pad funktionella parametrar och bilder anser
forbundet att detta knappast bdr provas av myndighet.

Synpunkter pd& radiologisk utrustning

Radiologisk utrustning (rdntgenapparatur, strdlbehand-
lingsapparatur, gammakameror etc) dr den dyraste och mest
komplicerade utrustning vi har inom sjukvarden. Denna

typ av utrustningar berdrs inte speciellt i utredningen.

Inom stralterapiverksamheten (cirka 400.000 behandlingar
per &r i Sverige) har tillstdnden frdn SSI och ansvaret
uppdelats i en medicinsk del (onkolog ladkaren) och en
fysikalisk/teknisk del (sjukhusfysikern). I hela proces-
sen fran planering och upphandling till rutinanvdndning
av apparaturen ar sjukhusfysikern givetvis involverad
och delansvarig och dar sdkerheten f£0r patienter och
personal alltid d4r en mycket vidsentlig parameter.
Betrdffande sdkerheten har arbete bedrivits inte bara

p& nationell och nordisk nivi utan &dven internationellt
t ex inom olika FN-organ. I dessa sammanhang anvdnds som
regel ett begrepp som innebdr vidare sdkerhetsaspekter
ndamligen Quality Assurance (QA). Utveckling och till-
ldmpningar av QA finns numera inom hela den radiologiska
sektorn.



Inom rdntgendiagnostiken gav SSI 1981 ut foreskrifter

£f5r omfattande &rliga funktionskontroller av rdntgendiag-
nostik utrustningar (SSI FS:1981:4) f6r vilken sjukhus-
fysikavdelningarna som regel ansvarar fdr. Vidare har

SSI utgivit ett flertal foreskrifter av typ fOreskrifter
m m for arbete med viss tandrdntgenutrustning (SSI FS

FS 1980:5), tillstdnd att f8r medicinskt bruk inneha

och anvdnda lasrar (SSI FS 1987:2) etc.

Det &r mot bakgrund av detta ndgot fdrvanande att det
sikerhetsarbete som pdgdtt i decennier dels frén SSI:s
sida dels fra&n sjukhusfysikernas sida inte utvecklats
ndrmare i utredningen trots att SSI de facto haft en
representant med i utredningen. Sjukhusfysikerfdrbundet
begirde att f4 en sjukhusfysiker med i utredningen vilket
med all sannolikhet hade kunnat tillfdra utredningen
vardefulla synpunkter pd medicinsk teknisk sidkerhet inom
radiologin och anvdndning av icke joniserande stralning.
Detta understryks ocksd av de synpunkter som framfdrs
under pkt 3.

Sjukhusfysiker och medicinsk teknisk sdkerhet

I utredningsuppdraget anfdr socialdepartementet bl a
"Det kan dock finnas omrdden ddr huvudmannen kan sakna
tillfredstidllande kompetens. Ett sddant omrdde som stu-
deras av strédlskyddsutredningen dr strdlskyddsomradet".
Om man hir avser att det gidller sjukvadrdshuvudmidnnen sé
dr det felaktigt. Trots allt finns 120 sjukhusfysiker-
tjdnster i landet pd 22 sjukhus. Sjukhusfysikerutbild-
ningen ger en mycket hdég kompetens inom strdlskyddsomri-
det. Kompetenskraven dr héga och de av utredningen pd
sid 161 nidmnda kompetenskraven hdrrdrande frdn divarande
Medicinalstyrelsens cirkuldr frdn 1958 tilldmpas endast
delvis i avtalet med Landstingsforbundet. I realiteten
fordras for 3 av 4 kategorier av sjukhusfysiker fil dr
kompetens inom radiofysik eller motsvarande.

Sjukhusfysikernas arbetsuppgifter anges i utredningen pa
flera stdllen endast r8ra bevakning av strdlskyddet. Att
sjukhusfysikernas endast bevakar strdlskyddet &dr en
missuppfattning. Sjukhusfyikerna ansvarar, som regel

f3r och arbetar aktivt och utvecklar strdlskyddet inom
sjukvdrden. Fdrutom andra vdsentliga arbetsuppgifter

t ex beskrivna i en tidigare statlig utredning (Kompetens
inom Hilso- och sjukvarden SOU 1983:33) har sjukhus-
fysikerna en viktig roll betrdffande medicinsk teknisk
sikerhet speciellt inom radiologisk verksamhet och verk-
samhet med icke joniserande strdlning. Detta podngteras
ocksd av utredningen pd sid 153. Ddremot behandlas inte
sjukhusfysikernas ansvar i kap 5. Inte heller ndmns sjuk-
husfysikernas insatser t ex pd sid 53 dir sjukvardshuvud-
midnnens férdelning och samordning av tillsynsuppgifter

m m avhandlas.
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Utredningens forslag:

Forbundet har inget att erinra mot lagfdrslaget och
forslaget om kontroll genom en tillsynsmyndighet. Vi

ser det ndrmast som en nédvdndig anpassning till utveck-
lingen inom EG. Vi forordar att Socialstyrelsen handhar
verksamheten. Inrdttandet av ett nytt statligt verk fdrefal-
ler ej befogat.

Utredningens konkreta f&rslag konstateras vara begrin-
sat till GMP. Ovriga fdrslag framfdérda i utredningens
ldpande text fordrar ytterligare kompletteringar. Ndgra
synpunkter har framforts i detta remissyttrande. Till-
liggas bSr ocksd att medicinsk teknisk sdkerhet &r i
vidare mening ett komplicerat tvdrvetenskapligt omrdde
ddr forskningsinsatser behdvs. Utredningen har en tendens
att alltfdr mycket betrakta medicinsk teknisk sdkerhet
som administrativa rutiner (ankomstkontroll etc) och som
en fraga huvudsakligen £&6r MTA-avdelningar.

é-E Asard
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Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

87 10 16

Remissvar: Socialstyrelsens fdreskrifter om ansvar vid
anvdndning m m av medicintekniska produkter
i hdlso- och sjukvard samt tandvard.

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet fir hdrmed avge remissvar pa
Socialstyrelsens fdrslag till ovan rubricerade fdreskrifter.

Som bakgrund £6r vart yttrande vill vi f8rst framhilla
f6ljande:

Sjukhusfysikerna dr en homogen yrkesgrupp med hdg utbild-
ning. Deras verksamhetsomrdde omfattar i huvudsak det radio-
logiska omrddet bdde betriffande terapi och diagnostik, an-
- vdndning av icke joniserande strilning (t ex laser, magnet-
kamera) samt stralskydd.

De radiologiska utrustningarna torde vara de mest komplice-
rade och dyraste inom sjukvirden. Sjukhusfysikerna har med
sin sakkunskap som regel att deltaga i utrustningarnas
utvdrdering vid anskaffning, ankomstkontroller, funktions-
kontroller, klinisk anvdndning, undervisning av personal i
handhavande och sdkerhet etc. Som exempel pd& ett formalise-
rat ansvarstagande i samtliga dessa frdgor kan nidmnas att
inom strdlterapiverksamhet dr det fysikaliskt/tekniska
ansvaret tilldelat sjukhusfysikern enligt SSI:s tillstdnd.
Vidare kan ndmnas att de funktions- och sidkerhetskontroller
som regelbundet mdste utfdras pd réntgenanliggningar enligt
SSI:s fdrfattning SSI FS 1981:4 som regel dvilar sjukhusfy-
sikavdelningarna. Bakgrunden till dessa fdrfattningar och
den inriktning som sjukhusfysiken har d4r att sdvitt mdjligt
garantera sdkerheten for patienter, personal och tredje
man. Sdkerhetsarbetet inom sjukhusfysiken har av tradition
inte enbart varit inriktat pd undvikande av akuta skador pd
patienter och personal utan dven att arbeta med "Quality
Assurance" aspekter pd anvindning av diagnostiska och
terapeutiska medicinsk tekniska utrustningar och metoder.

Det ovan sagda dr endast en mycket kortfattad bakgrunds-
beskrivning till vArt stidllningstagande i det nedanstdende.
En utfdrligare beskrivning av sjukhusfysikernas ansvar och
kompetens betridffande medicin teknisk verksamhet kommer

att ldmnas i remissvaret till utredningen om medicin teknisk
sdkerhet (SOU 1987:23). Det torde emellertid std helt klart



att det inte dr realistiskt att som i 3 § endast nimna
medicin tekniker som sdrskild utsedd £6r att vara ansvarig
f6r att endast sdkra och tillférlitliga produkter anvinds
etc. Det dr orealistiskt, ddrfdr att den kompetens som
sjukhusfysiker besitter inte finns inom medicin tekniker
kdren, samtidigt som erfarenheten och utvecklingen har
visat att sjukhusfysiker kompetensen dr av avgdrande be-
tydelse f6r att intentionerna med fdreskrifterna skall
kunna uppfyllas.

Vi anser alltsd att dven sjukhusfysiker mdste nimnas
speciellt i foreskrifterna. FOr Ovrigt dr andra att-satsen
i 3 § svadr att tolka.
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INGA KONTAKTPROBLEM

Arets mote mellan sjukhusfysikerna och representanter fran
Statens Strdlskyddsdinstitut var vidlbesdkt fran bdda hall. De
olika programpunkterna avhandlades i snabb takt utan att nagra
allvarligare motsdttningar framkom. Snarare konstaterades att man
i stort sett drar 4t samma hdll om &n inte alltid i sammma rep.

Riskbeddmningar

Inledningsvis informerade GD GB om de diskussioner som férs
inom ICRP med anledning av nya data som underlag for
riskbeddmning. Uppféljningen av materialet fran Hiroshima-
Nagasaki ger anledning misstdnka att risken fér cancerinduktion
hos sma barn &r avsevart hégre &n vad som tidigare antagits och
skulle kunna vara dubbelt sd& hég som fdr vuxna. Samtidigt tyder
mycket pad att det finns ett trdéskelvdrde fér mental retardation
(se vidare Preston et al, Radiation Research, 111, 151-178,1987).

8SI har &ven inlett diskussioner med bland annat kemkalie-
inspektionen fér att om méjligt nd fram till en gemensam policy
vad betraffar riskbeddmning och dtgardsnivier.

Omsesidig information

En lang rad amnen avhandlades under de tva dagarna. Korta
stunder foér diskussion var inlagda mellan programpunkterna fér
att informationsutbytet skulle kunna bli émsesidigt. Tyvarr var
ibland diskussionstiden ndgot kort vilket innebar att
representanterna fran SSI gick miste om vadrdefull information man
annars skulle ha kunnat f3& del av.

Férutom rapporter frdn de olika projekt som drivs inom
sjukhusfysikernas verksamhetsomrdde informerades om lasersikerhet
och om den nya strdlskyddslagen. Eftersom sjukhusfysikerna ju
delvis kan anses som strdlskyddslagens fanbidrare inom sjukvarden
finns det val ingen anledning att pdpeka nédvdndigheten av att
ha studerat namnda lag.

Héid beredskap

Liardomarna efter Tjernobyl har omsatts i en ny beredskaps-
planering. Denna presenterades grundligt. Det lokala ansvaret for
planeringen ligger pd lansstyrelsen. Sjukhusfysikerna féreslds fa
en utokad roll, dels som experter knutna till lansstyrelsens
rdddningstjanstorganisation dels vid faltmatningar. SSI planerar
utbildning £6r sjukhusfysikerna i deras nya roll och man &r
darfér tacksam for synpunkter pa hur denna utbildning.skall
utformas. Utférligare beskrivning av beredskapen ges i
utredningen " Beredskap efter Tjernobyl".
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Ulv i faraklader

Sjukhusfysikerférbundets nya fru ordfdérande inledde sitt
samarbete med strdlskyddsmyndigheten med att tacka densamma fér
ett intressant och valordnat méte. Ett omddme som fick stdéd av
évriga sjukhusfysiker. Hon passade &ven pa att varna SSI fér att
hon, aven om hon ser sndll ut, blir hemskt farlig om hon blir
retad. Ett pdstdende som vidimerades av hennes kollegor ifran
Lund.

Bertil Axelsson
Redaktor emeritus
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