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Hosten &ar har.

"De aktuella modefirgerna i Stockholms-

trakten skiftar i tusentals nyanser

fr3n gront till djupaste rott, ndgot

som alla de som kommer till &rsmotet

kan forvissa sig om. (Onsdagen den 5
oktober kl 16.00 i Fyrspannets lckaler,
Hallonbergsplan 5 (2:a vaningen), Hal-
lonbergen, Stockholm finns val noterat

1 alla kalendrar?)

For forsta gdngen ndgonsin har Sjukhus-
fysikern dran att presentera styrelsens
drsberdttelse redan fére arsmdtet! En
stor eloge gdr till Lars Gunnar, som
dven haft fullt upp med andra forbunds-
drenden under det gédngna aret.

Den ldnge aviserade intervijun med Pelle
Asard innehdller inte ovantat ménga raka
besked. De som stdr i begrepp att g& in
1 de lokala '"pott-forhandlingarna" bor
undvika att knapra p& anabola steroider.
stdrk er istdllet med argumenten i
Pelles svar £for maximalt utfall.

De som anser sig behdva dnnu mer basala
fakta om sin yrkesk&r kan gd till den
osignerade version av "yrkesprogrammet"
som Bertil Axelsson och Inger-~Lena Lamm
presenterar. Ring dem snarast om Du

vill foresld forbdttringar innan de i
oktober kommer att 6verldmna slutver-
sionen till SN,

Forbundet har taskig ekonomi!

Endast ca 40 medlemmar har orkat fylla

1 sitt namn pd ett inbetalningskort och
betala in 50:~ p& postgiro 53 90 20 -8,
SSFF,Lasarettet,221 85 LUND. Jag salute-
rar dessa trognal

F6ljaktligen har o6ver hundra (>100) med-
lemmar helt sonika struntat 1 att regle-
ra sina skulder! SKAMS! De som inte
betalar fére 1 december kommer att pre-
senteras 1 julnumret. Undvik denna
chikan. PA FUORHAND TACK!

Mats Nilsson har fortsatt sin analys av
férbundets ldnestatistik. Med tanke pa
att man knappast kan foérvdnta sig sar-
skilt manga nya tjinster fram till sekel-
skiftet (om man bortser fr8n MR-omrddet)
kan det finnas sk&al att undersodka hur
pensionsavgdngarna fordelar sig i tiden.




Det &r klart att dessa tv3 stapeldiagram kommer att innebéra
att manga som i likhet med mig tillhor de dldre inom

kiren kommer att bli "uppmidrksammade" pd& mer dn ett satt av dem
som just slagit in p38 denna bana och undrar om de gjort ratt!
HSr av er tili Mats med andra forslag pd hur ldnestatistiken
skulle kunna presenteras. OCH: Glom inte att oférdréjligen
rapportera resultaten av de forestdende forhandlingarna.

Ragnar Jonson kunde andas ut 1 maj i &r. D& férsvarade han
framg&ngsrikt sin doktorsavhandling som framgdr av detta nummer.
Det Ar roligt att se att han har aterupptagit den gamla tradi-
tionen med konterfej - att han numera gémmer sig bakom en
mustasch kan vdl tolkas p& manga satt. Det ryktas dessutom att
han forsdker folja Pelles rad for att f£a upp sin 16n, namligen
att byta jobb och dverge Vdnersborg.

Den som vill tjdnstgdra som sjukhusfysiker pd en "radiofysik-
enhet" UNDER den medicintekniska avdelningen har knappast ett
battre erbjudande an det som finns annonserat i den senaste
Naturvetaren. Eventuella sdkande till tjdnsten i sundsvall bodr
£5rst ta kontakt med Inger-Lena eller Pelle f6r att formulera
kraven pad lampligt sdtt i sin anstkan.

Férbundet har avgivit ett 8 sidor langt remissvar om SSI:s
férslag till dosgrdnsfdreskrifter. Detta iAr ett synnerligen
viktigt dokument, som kommer att vara begriansande for var
dagliga verksamhet under &tskilliga 4r framldt. Studera svaret
grundligt! Ar alla ense om att det Ar s& vi vill arbeta? Snabba,
skriftliga synpunkter till styrelsen som finns representerad vid
SSI:s presentation av remissvaren vid ett mote i mitten av okto-
ber. Sjukhusfysikern kommer inte att refusera bidrag - inte ens
anonyma.

I sammanhanget kan det finnas anledning att omnimna en publika-
tion som inte fAr saknas p& ndgon avdelning i1 landet: "Ny stral-
skyddslag, m.m." tillika "Regeringens proposition 1987/88:88".
Denna bok innehdller inte enbart den nya lagen utan dven forar-
petena till denna liksom en sammanstdllning av samtliga remiss-
svar. Skaffa den, lis den och kom gdrna med inlagg efter julnum-
ret till vilket Mats Nilsson utlovat en artikel om lagen och de
konsekvenser den kan f3 for oss.

Socialstyrelsens senaste fdrslag till "radiofarmaka-bestammelser"
radkar lika illa ut nu som den tidigare versionen gjorde f6r tva
ir sedan. L&s och begrunda vad "dom" vill pdadyvla oss!

Férutom Inger-Lena och Lennart har &ven Bert sarby haft ett
finger med i formuleringarna nu liksom 1986.

Manga sjukhusfysiker fick i somras en forfridgan fradn SSI genom
Ingemar Malmstrdm om beredskap etc. svarsfrekvensen har rent av
varit samre in betalningsfrekvensen inom kdren. Sdnd in talonger-
na snarast eller ring Ingemar (054/105449) och ldmna besked.

vilkomna till &rsmotet!
Lars Johansson
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Svenska sJukhusfysikerférbundeb
Sekr. Lars Qunnar Mansson

ARSBERATTELSE FOR SVENSKA SJUKHUFYSIKERFORBUNDET
VERKSAMHETSARET 1987/1988

Styrelsen for Svenska sjukhusfysikerforbundet fir hirmed avge
fol jande berattelse over forbundets verksamhetsar 9 oktober 1987
- 5 oktober 1988.

Forbundet, som ingdr som sektion i Sveriges Naturvetareforbund,
har under aret haft f6ljande styrelse:

ordforande Inger-Lena Lamm

vice ordforande Mats Nilsson

sekreterare Lars Gunnar Mansson
kassor Kerstin Lofvander-Thapper
ledamot Borje Forsberg

redaktor (adjungerad) Lars Johansson

Styrelsen har haft tvd protokollforda méten. Vid dessa har
tidigare styrelseledamoter i olika utstrackning adjungerats.
Dessutom har delar av styrelsen sammantratt eller diskuterat med
foretradare for Socialstyrelsen och 881 i samband med olika
utredningsobjekt. 1 EFOMP har forbundet representerats av Rune
Walstam. Per-Erik Asard har varit ledamot i Socialstyrelsens
réddgivande nadamnd for medicin-teknisk sidkerhet samt i en
referensgrupp till Landstingsforbundet om den statliga
utredningen om beredskap. Forbundets ordfdrande Inger~bLena Lamm
ar ledamot 1 8N:s styrelse.

Forbundet har under dret fiatt S5 nya redlemmar. Det totala antalet
medlemmar vid verksamhetsirets slut ar 154, vilket ar 3 fler &n
foregadende &r. Den relativt blygsamma Skningen kan till stor del
forklaras av att ovanligt mdnga medlemmar de senaste tva dren
lamnat sina sjukhustjanster och Svergdtt till privata sektorn.

Forbundets informationstidskrift 8jukhusfysikern har utkommit med
fyra nummer. Redaktdr har varit Lars Johansson. Medlemmarna har
aven erhallit Naturvetarefdrbundets tidning Naturvetaren.

Under aret har fem nya befattningar som sjukhusfysiker
utannonserats. Forbundet noterar att antalet tjanster inte okar
lika snabbt som for ndgra &r sedan. Sammanlagt finns det nu ca.
120 tjanster fordelade pd 30 avdelningar vid 28 olika sjukhus
inom 22 landsting och kommuner.

REMISSER
Styrelsen har avlamnat svar pd foljande remisser:

- Socialstyrelsen utredning om medicinsk-teknisk sidkerhet
(S0U 1987:23)




- Bocialstyrelsens forslag till nationella bestammelser angdende
beredning. och hantering av radiocaktiva lakemedel pd sjukhus och
sjukhusapotek (DNR L-55:109/88)

- Statens strélskyddsinstiputs forslag till dosgransforeskrifter
avseende joniserande stralning (8981 remissutgava 1888-02-29).

Remissvaren har publicerats i1 8jukhusfysikern.

AVTALSRORELSEN 1988/89. SPECIALBESTAMMELSER

Arets avtalsrorelse resulterade i ett schablonbelopp pd 2.8 % for
tiden 1 januari - 30 juni, en hojning av loneplanslonerna med 4.5
% frén 1 juli samt - frén samma datum - ligst 2 % att fordela i
lokala s.k. revisionsforhandlingar. Dessa borjar i de flesta
landsting och kommuner under hdsten 1988, Ersattning for
beredskap hojdes frdn 1 juli liksom gransen for
overtidsersattning., Den senare ligger nu vid 21.800 :-. Fran |
oktober hojs sjukpenningen till 100 %, reglerna for
foraldrapenning och ersattning for vdrd av sjukt barn forbattras,
m.m..

Infdr denna avtalasrdrelse diskuterade styrelsen ingdende
effekterna av de nya specialbestammelserna. Tvd frégor skall
sarskilt kommenteras har: lagstloner och statistikgrupper.

Det ar forbundets uppfattning att de lagstloner som angivits for
olika befattningar i specialbestammelserna ar mycket laga.
Forbundet anser att loneinplaceringar skall styras av en
rikstackande lonestatistik. Detta ar forenligt med tankarna i det
nya individuella och differentierade landstingskommunala
lonesystemet. 1 &rets avtalsrorelse lostes denna friga s3 att
lagstlonerna togs bort fran alla specialbestammelser for
SACO/SR-forbunden. Darmed bor arbetsgivarsidan tvingas att
erkanna lonestatistik som grund for lonesattning. Som komplement
till dessa lonesattningsprinciper overvager forbundet en
rekommendation om lagsta acceptabla ingdngslon vid nyanstidllning.

I det nya landstingskommunala ldnesystemet kommer
befattningsklassificering att bli allt vanligare. Som underlag
for denna bor specialbestammelsernas statistikgrupper kunna
anvandas, om dessa relevant beskriver arbetets svarighetsgrad och
ansvarsforhdllanden. Nu saknas en relevant statistikgrupp for
icke-disputerade sjukhusfysiker med "hdg grad av sjalvstandighet"
(ledningsansvar). Av dessa skal forordade styrelsen inforandet av
en ny “grupp 20" i specialbestammelserna for denna kategori
fysiker. Forbundets yrkande i detta avseende fick tyvarr inget
gehor vid avtalsforhandlingarna och statistikgrupperna forblev
ofdrandrade i &rets specialbestimmelser.

Forbundet for sedan 1987 en egen statistik over tjanster och
loner. Det slutliga utfallet i foregdende avtalsperiod kunde -

pad grund av utdragna fdrhandlingar i vissa landsting och kommuner
- inte presenteras i foregdende &rsberattelse. En

sammanstal lning av medlemmarnas loner har gjorts 1 nr. 1, 1988
av 8jukhusfysikern. I tabellen nedan ges medianlonegraden sanmt
lagsta och hogsta lon for de fyra olika statistikgrupperna.




GRUPP UTBILDNING ANTAL  MEDIANLONEGRAD LONEINTERVALL

10:1 Hogre utb. 16 B55 BS1 - BS8
Grundutb. 6 BSS B51 - BS8
10:2  Hogre utb. 25 B52 B44 - BS5
Grundutb. 13 B47 B41 - BS52
10:3 Hogre utb. 8 B4S B43 - BSI
Grundutb. 5= B44 B42 - B4S
20:1 Grundutb. 37 B43 B36 - BS1

Ingen heltids billsviaéfeansbélld sjukhusfysiker i landet har
lagre lon an lonegrad B40.

SOCIALSTYRELSENS ALLMANNA RAD FOR SJUKHUSFYSIKER

Efter flera ars tystnad i frdgan om allménna rdd om kompetenskrav
for sjukhusfysiker kontaktade Socialstyrelsen forbundet i detta
arende under sommaren 1988. Som en f6ljd av utredningen om
medicin-teknisk sakerhet (se ovan) skall nu Socialstyrelsen
utarbeta allmdnna rdd for bade sjukhusfysiker och
sjukhusingenjorer och har darfor inbjudit Svenska
sjukhusfysikerforbundet, Svensk forening for medicinsk teknik och
fysik, Landstingsforbundet, UHA och skoldverstyrelsen att delta i
en samradsgrupp i arendet.

Forbundet arbetade med forslag till allminna rad senast 1985.

For att utarbeta forbundets forslag infor de kommande kontakterna
med Socialstyrelsen har darfor styrelsen sammantratt med den
ddvarande styrelsen.

Forbundets forslag anknyter nara till 1985-3rs forslag och har
likheter med det forslag som en arbetsgrupp till davarande
Svenska radiofysikerforbundet lade fram for Socialstyrelsen redan
1975. Det aktuella forslaget till kompetenskrav for
sjukhusfysiker ar i sammanfattning:

Allmanna kompetenskrav: *+ Akademisk grundexamen

# Fullgjord grundutbildning i radio-
fysik

#+ Tre ars klinisk praktik

Sarskilda kompetenskrav: For befattningar med ledningsansvar
skall normalt fordras doktorsexamen i
radiofysik eller motsvarande.

Till forslaget fogas ett antal kommentarer dar bl.a. kraven pa
grundexamen, grundutbildning och praktik fortydligas. Med
"befattningar med ledningsansvar" menas sidana befattningar som
avses 1 specialbestammelsernas kategorier 10:1 och 10:2. I en
kommentar papekas ocksd att dessa kompetenskrav galler fysiker
inom radiologisk verksamhet (sjukhusfysiker) och att motsvarande
kompetenskrav bor galla for fysiker i sjukvarden med annan
inriktning.



Det bor papekas att formuleringen av de sarskilda kompetenskraven
ar viktig. Avsikten ar att framstalla en stark inriktning mot -
men inget ocavvisligt krav pd - doktorsexamen for tjinster med
ledningansvar. Skdlet ar att ett undantagslost krav pa
doktorsexamen for dessa tjanster skulle kunna blockera
tjanstetillsattningar sarskilt utanfdr utbildningsorterna.
Forbundet anser att kompetenskraven - forutom att sakerstalld

en hog kompetensnivd pa landets sjukhusfysiker - ocksd mdste ta
hdnsyn till arbetsmarknad och tillgdng pa utbildad personal.

Forslaget kommer att kompletteras med ett fylligt
bakgrundsmaterial innehdllande historik om forbundets och dess
foregangares arbete med kompetensregler, information om yrket,
information om utbildningen i radiofysik, yrkesprogram for
sjukhusfysiker (se nedan), utredningsmaterial och
specialbestammelser. Motiveringar for de sarskilda
kompetenskraven bifogas ocksd.

YRKESPROGRAM FOR SJUKHUSFYSIKER

Styrelsen har utarbetat ett yrkesprogram for sjukhusfysiker som
en del av 8N:s arbete med rekrytering och profilering. Programmet
beskriver sjukhusfysikers utbildning och arbetsuppgifter samt
sampanfattar 8venska sjukhusfysikerforbundets fackliga
ndlsdttning.

Yrkesprogrammet har publicerats i Sjukhusfysikern.

PLANERADE KURSER OCH MOTEN

Under senare ar har en allt stdrre del av lonefdrhandlingar for
landstingskommunalt anstdllda forts ut pd lokal nivi. Detta
staller nya krav pd cheferna, som & ena sidan forvantas lagga
arbetsgivaraspekter pd organisation och lonebildning och & andra
sidan av forbundet forvantas vara lojala med dess varderingar,
krav pa organisation och principer for fordelning av lonepotter.
Forbundet planerar darfor att under 1989 hilla en ny
organisationskurs/chefskurs av samma typ som Ringaby mote. En
forutsattning for en siddan kurs ar att SN stodjer arrangemanget
ekonomiskt.

En nordisk aktion i fackliga fragor planerades infor Nordisk
forenings for klinisk fysik mote pd Aland under sommaren 1988.
Avsikten var att Svenska sjukhusfysikerforbundet, Finska
sjukhusfysikerforbundet och Norsk forening for medisinsk
stralingsfysikk (bl.a.) skulle diskutera utbildning, loner,
anstdllningsvillkor och organisation pa sjukhusen. Ett nordiskt
samarbete 1 utbildningen (t.ex. genom olika former av utbyte)
borde sarskilt diskuteras. Tyvarr installdes Alandsmotet varfor
de nordiska fackliga fragorna fir dryftas vid nigon senare
tidpunkt.

Infor den av S8I utlovade utbildningen av sjukhusfysiker i
beredskapsfrigor har forbundet kontaktat institutet med Snskemdl
om kursinnehdll, Det ser for ndrvarande inte ut som om ndgon
siddan utbildning - direkt avsedd for sjukhusfysiker - blir av
under 1988.



Borje Forsberg Lars Johansson
Inger-Lena Lamm Kerstin Lofvander-Thapper

Lars Gunnar Minsson Mats Nilsson

SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET AR UNGT - MEN AR DESS MEDLEMMAR UNGA ?

Statistik &r som bekant anvandbar till mycket. VAr lénestatistik
utgér darvid inget undantag. Undertecknad har pa styrelsens
uppdrag ur denna statistik tagit fram underlag for att bedéma det
framtida rekryteringsbehovet. Det bér noga understrykas, att
siffrorna endast &r baserade pd pensionsavgangar fran den
befintliga yrkeskaren vid 65 ars alder (minus ndgra befattningar
som for narvarande ar vakanta). Vidstdende figurer ar baserade pa
102 befattningar. Rekryteringsbehovet kommer naturligtvis att
vara stérre &n vad som redovisas har intill, pga andra typer av
avgangar och nyinrattade tjanster. Figurerna kan dock tjdna som
en fingervisning om hur rekryteringsbehovet snabbt &ékar efter
1995,

Som "registrator" vill jag ocksd passa pA tillfdllet att paminna
om rapporteringen till sjukhusfysikerférbundet efter genomférda
revisionsférhandlingar. Jag kommer att under oktober-november
skicka ut underlag till kontaktpersoner pd& alla landets
sjukhusfysik/radiofysikavdelningar, och uppmanar sdledes till ett
prompt besvarande av dessa nar resultatet foéreligger.

Eder "registrator"

Mats Nilsson
Radiofysik, Malmo
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%ﬁ Medicinska System pH I l.l ps

A

Philips gmmakaerasystem
Gamma DIAGNOST C

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

— Mikrodatorstyrning for optimal bild- — Valkand mjukvara for ny huvud-
kvalité (PZLC) dator bestdende av.
— Hoga prestanda for olika energier ® Valdokumenterad klinisk
— Extremt god mekanisk stabilitet sar- applikationsmjukvara
skilt vid SPETS ® Gamma 11/NPS — Ny version!
— Manuellt utbalanserad kompakt kon- ® QOperativsystemet RT 11
struktion — Stora utbyggnadsmaijligheter 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 090-13 9220




INTERQJU MED FORRE FORBUNDSORDFORANDEN PER-ERIK ASARD

Friga:

Svatr s

Friga:

Hur bsddmer Du att férbundet under Din ledning bidragit
til1l utvecklingen av sjukhusfysiken i landet?

For att svara pd den frigan madste man ha klart f3r siqg
féljande: Sjukhusfysiken stdr och faller med det pro-
fessionella kunnandet. Lokalt kan en duktig sjukhusfysikar
b11 uppskattad av dem som arbetar inom hans verksamhsts-
omrdde. Av det fir man inte dra den fdrhastada slutsatsan
att andra mer psarifera men mer betydels=fulla basluts-
fattare inom sjukvadrdsorganisationen han arbetar i dirmed
ger samma uppskattning och inser hans betydelse., Zer vi dst
dessutom mera nation211t blir andra faktorer &n dzn =n-
skildes lokala arbetsinsatsar avgdrande for sjukhus-
fysikans utvackling,

Lat mig ta =tt axempel: REntgenstrilskyddet och den dzbatt
som initierades av min lsdars i Naturvetaran Nr 5 1979
("onddiga strildosar inom réntgendiagnostiken®) visads
klart att sjukhusfysikerna inte med nigon automatik bea-
traktades som sjukviardens sjdlvklara sxpartis inom

omridet. Landstingafdrbundet ans&g SPRI vara det och 2331:s
agerande gav oss ingst stdd. Fdrbundet fick darfdr i hard
konfrontation 38 ut och marknadsfdra och upplysa allminhat
och myndighetar om den kompetenta resurs som dock fanns.
Likadant har det varit betr&ffande Harrisbura och spsci=llt
Tizrnobyl. Utan att g8 in pd detaljer s& drar jag dan
slutsatsen att forbundet har en utomordentligt viktig
Funktion: Att se till att den samlade kompetens som sjuk-
husfysikerna representerar verkligen utnyttjas och erkanns.

Har ni lyckats med d=t?

Getta 3r 2n process som alltid méste fortgd. Man fir ints
vara naiv och tro att det finns ndgra andra organisationer
eller myndighetar som zpeciellt vlrnar om sjukhusfysiken.
Cet praktiska resultatet betriffande rdntgenstrilskyddet
gav 1 alla fall zn utomordentligt kraftiag sxpansion i form
av nya tjdnster. Betrdffande Tjiernobyl 338 &r i dag viktiga
beslutsfattars vil medvetna om sjukhusfysikernas kompstens
dven om 35I:5 profil gentemot oss fortfarande ar 13g.

Man dom vill v&1 =31& vakt om sitt revirl

Hur har ni szttt p& utbildnings- och kompstensfrigan?

et har varit och dr alltid centrala frigor. Kompatans-
fradgan ligger f n hos Socialstyrelsen after den statligas
utredningen, I uthildningsfrégor skulls jag vilja se =tt
5t3rre intresse fran institutionarna att samverka m=d Fér-
bundet som har en bittre dverblick dvar problamen i landet.
Bl a anser jag att sttt administrativt avsnitt sparast bdr
intoras 1 radiofysikutbildningen.

T

Varfoér d=t?



Svar:

Fréga:

Svar:

Friga:

Svar:

Fraga:

svar:

Redan p& ett tidigt stadium insd&g férbundet att det Fven
inom vdrt yrke fordras t ex en chefsutbildning och vi ord-
nade bl a en chefkurs hdésten 1983 - Ringaby méte. Idag be-
traktas detta som en sjdlvklarhet.

Det 3r min bestdmda Asikt att det inte hjdlper hur goda
kunskaper man dn har i radiofysik eller hur vetenskapligt
vilmeriterad man 8n &r, ty fdr att kunna hdvda sina kunska-
per mdste man ha tilldgnat sig Stminstone elementdra in-
sikter 1 sjukvdrdens organisation, ekonomi etc . Vad som
redan gdller for andra kvalificerade yrken borde vara an
3jdlvklarhet dven f&r sjukhusfysikerkiren.

Ar facklig verksamhet en fdrdel i det avseendszt?

Definitivt ja. Facklig verksamhet b&r ses som en merit vid
anstd3lining av sjukhusfysiker, speciellt f&r ledande be-
fattningar.

Som ordfdrande i forbundet under s3 18ng tid bdédr Du ha fatt
stor erfarenhet av de problem som uppstdr p8 olika sjukhus-
fysikavdelningar. Hur har Du tacklat dem?

2jukhusyrket ir krdvande speciellt p&8 ledande niva. Jtag kan
gott sdga att en stor del av tiden har gdtt &t till att
gngagera sig i de problem som uppstdtt p& olika avdelningar
och for enskilda fysiker. I det senare fallet har 35N:3
ombudsmdn och jurister varit ti11 god hjdlp. Om det inom
sjukhusfysikerkdren har uppstdtt stdrre problem 3n for
andra grupper undandrar sig mitt beddmande. Klart &r
emellertid att problemen finns och att de situationer som
enskilda medlemmar blivit involverade i mé&nga gdnger varit
mycket allvarliga. Ma&nga medlemmar reflekterar kanskes s3
mycket Over detta eller &r ans medvetna om att de kan raka
illa ut. Tyvarr 8r min erfarenhet sddan att det verkar som
om mdnga férr eller senare under sitt yrkesverksamma liv
kommer att behdva den kvalificerade hjdlp och det s5t3d som
facket kan erbjuda.

Hur ser Du p& 18neutvecklingen?

Loneutvecklingen blev faktiskt b8ttre i och med att vi
trots medlemmarnas motstdnd infdrde latitudlSner. Detta
visade sig vara ett riktigt beslut. Om ett &r finns ju inte
ans 1oneplanen kvar. Sjidlva 138neutvecklingen har dock inte
varit godtagbar vare sig f&r oss eller fdr andra grupper
inom SACO., Det nva 18nesystemet som nu infdrs innehdller
emellertid i sig méjligheter till en mer gynnsam 1dneut-
vackling dven om det inte verkar finnas ndgon automatik i
detta. Marknadskraftarna kommer i dnnu hdgre grad att styra
1éneutvecklingen, Ett sd8tt att hdja sin 186n kan t ex blj
att sdka andra tjidnster dvs flytta pd sigqg.



Friga: Det har ibland talats om att styrelsen under Din ledning
varit forskningsfientlig. Sté&mmer det?

Svar: Fdrsta g&ngen jag fick hdra det blev jag paff - sedan
férbannad. VArt férslag 111 nya kompetensvillkor, som
publicerades i Sjukhusfysikern Nr 1 1885, innehdller krav
pd doktorsexamen fdr vissa tjédnster. Samma adr forhdllandet
£3r de nya specialbastidmmelserna som vi lyckades forhandla
fram - en inte fullt s3 enkel uppgift. Om sjukvdrdshuvud-
mannen skulle betrakta sjukhusfysikertjdnsterna som rena
forskartjinster skulle man ju vara tvungen att finansiera
dem p& annat s3tt, Problemet fdr oss ligger i att Overtyga
sjukvardshuvudmannen om att for hdgre tjdnster Aven kriva
forskarutbildning och problemet blir ju inte mindre av att
vi lever i en tid d& man pd ldkarsidan i hdgre utstridckning
f8rordar ldkare ti11 t ex klinikchefer mera med hénsyn
taget till administrativ erfarenhet, ledarfdrmdga etc &n
ti11 akademiska meriter.

Att forskarutbildningen fortfarande finns kvar faktiskt ar
sjukhusfysikerférbundets fdrtjdnst och ingen annans.
Frigan kommer sdkert upp igen 1 samband med social-
styrelsans utraedning om allmdnna rdd foér kompetens som
sjukhusfysiker.

Frdga: Hur ser Du pa ordfdrandeskapet i allminhet?

Svar: F&r det f3rsta mdste man ha goda medarbetare 1 styrelsan
och det har jag haft, Fér det andra mdste man vara val
insatt i de olika kompetens- och verksamhetsomrédsn, som
sjukhusfysiker &r aktiva inom. Fér det tredje méste man
vara aktiv., Det &r n&mligen 38 som jag tidigare nimnt inte
p& nagot vis sj8lvklart att de problem som fdérbundet borde
engagera sig i blir serverade automatiskt. Man miste ocks3
vara beredd att satsa tid och naturligtvis energi pad fo6r-
troendeposten och inte vara ridd for att sticka ut hakan.



Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

Yrkesprogram

SJUKVARDENS FYSIKALISKA EXPERTIS

Sjukhusfysikerna utgér sjukvlrdens expertis inom det
naturvetenskapliga och fysikaliskt-tekniska omrédet.
Sjukhusfysikerna har akademisk specialutbildning i radiofysik, och
den joniserande och icke-joniserande strélningens anvandning inom
s jukvérden &r den huvudsakliga arbetsuppgiften., Eftersom
sjukhusfysikerna goér insatser inom vitt skilda omrdden inom
sjukvlrden, &r sjukhusfysiken organiserad i sj&alvstandiga
avdelningar och allts& inte underordnad ndgon annan specialitet,

HOGA UTBILDNINGSKRAV

Sjukhusfysiker kan man bli efter akademisk grundexamen p&
universitetens fysikerlinje eller civilingenjérsexamen och
utbildning i radiofysik motsvarande 80p. F6r hoégre tjanst fordras
doktorsexamen i radiofysik eller motsvarande. Som komplement till
den teoretiska utbildningen kravs tre 8rs erfarenhet av
sjukhusfysikalisk verksamhet.

Utbildningen &r 18ng, for att sjukhusfysikern skall kunna svara
mot de hoéga krav som stdlls i och med ett brett ansvarsomrdde och
personligt ansvar £f6r patienter, personal och utrustning.

BRED VERKSAMHET

Den dynamiska utvecklingen inom sjukhusfysikens verksamhetsomrdden
har lett till ett standigt véxande antal kvalicerade uppgifter-och
ett 6kande arbete med att inféra, underh8lla och vidareutveckla
avancerade metoder och utrustningar i sjukvarden.

Anvandningen av joniserande strédlning inom strélterapi,
réntgendiagnostik och isotopdiagnostik/nuklearmedicin férutséatter
medverkan av sjukhusfysiker, liksom den ékande anvandningen av
icke-joniserande strdlning inom vitt skilda tillampningar. Som
exempel kan namnas anvandningen av karnmagnetisk resonans (MR) for
diagnostik, varmebehandling med mikrovdgor och laserkirurgi.

Inom samtliga omr8den anvands avancerad utrustning, ofta i
kombination med datorer. Sjukhusfysikerna medverkar &ven vid
upphandling, leveransbesiktning och klinisk igdngsattning av
apparaturen liksom vid fortlépande kontroller av utrustningens
prestanda.




PATIENTINRIKTAT

Avancerad utrustning anvdnds i verksamheten, men arbetsuppgifterna
4r i férsta hand-inte apparatinriktade utan istdllet inriktade

mot hur apparaterna skall anvandas for att optimera
undersdkningen/behandlingen av den enskilde patienten,
Sjukhusfysikerns deltar t ex vid strdlbehandling i planering,
upplaggning och kontroll av den enskilde patientens behandling,
och vid isotopdiagnostik i bearbetning och utvardering av resultat
fra&n undersékningar med gammakamera,

UTVECKLING

Férutom medverkan vid kliniska undersdkningar/behandlingar av den
typ som beskrivs ovan, deltar sjukhusfysikern i den inom
sjukvirden standigt pdgdende forbattringen av de anvianda
metoderna liksom i utveckling av nya metoder. Utvecklingsarbetet
best8r ofta i att med hjalp av matematiska metoder och datorteknik
bearbeta olika fysikaliska frdgestdllningar, och att sedan anpassa
de uppnddda resultaten s8 att man fdr en kliniskt anvandbar metod.
Forbattring av de anvanda metoderna fo6ljer som en naturlig del av
de diskussioner som foérs med andra personalkategorier i samband
med den dagliga kliniska verksamheten,

MALSATTNING

Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet arbetar for att:

» framja en god utveckling i allt som rér sjukhusfysikernas
utbildning och yrkesutévning;

* tillvarata sjukhusfysikernas ekonomiska och sociala
intressen samt verka for en allman forbattring av deras
arbetsvillkor;

* sjukhusfysikernas speciella sakkunskap tillvaratas i
samhallet;

" sprida information om sjukhusfysikernas arbetsfalt.
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RADIOANALYTICAL METIIODS FOR THE DETERMINATION OF BONE MINERAIL
AND HEAVY METALS IN VIVO

Ragnar Jonson

Department of Radiation Physics, University of Goteborg,
S-413 45 Goteborg, Sweden

ABSTRACT

Photon attenuation techniques have become common and valuable tools for the
determination of bone mineral content in vivo. A drawback of current methods is
that fat tissue within or outside the measured bone tissue can give rise to a
considerable uncertainty in the determination of the bone mineral content,

A method which uses three photon energies as well as a method which uses a
continuous X-ray distribution for hone mineral determination in human lumbar
vertebrae is described in this thesis.

A polyacrylamide-based phantom has been constructed, which has the same
elemental composition and electron density as human trabecular bone tissue. This
phantom has been used to test the accuracy and precision of the X-ray attenua-
tion technique in vitro. The accuracy was, in these studies, found to be + 4 %
( + 1 standard error of estimate). The precision was 1.7 - 2.§ %, expressed as
the coefficient of variation (CV) of repeated measurements.

The new methods are capable of measuring the bone mineral content in the
presence of varying amounts of fat more accurately than earlier methods.

An X-ray fluorescence technique for the determination of platinum in vivo has
also been developed. It has been used for analysis of the concentration of plati-
num in organs and tumours in patients undergoing cis-platinum therapy for
various tumour diseases.

The measurement system consists of an X-ray therapy apparatus operated at
155 kV and 25 mA, and a high-purity germanium detector. In order to reduce
the scattered radiation from the patient into the detector, the primary photons
were partly plane polarized and a tri-axial geometry with mutually orthogonal
directions was used.

With this system, quantification of platinum can be achieved with a minimum
detectable concentration of 8 pg/g for an organ or tumour depth of 4 cm and an
effective dose equivalent of 2 pSv. The accuracy has been estimated to be + 10 %
and the reproducibility in vitro was found to be 3.6 % (CV).

Measurements of the platinum concentration in kidneys of patients treated with
cis-platinum, showed that the maximum concentration of platinum (20 - 50 pg/g)
is reached about 4 hours after cis-platinum administration. Measurements on
brain tumours indicated that the maximum concentration (14 - 40 pgl/g) is reach-
ed much later, or about 5 to 15 hours after administration. The technigue may
also be used for studies in changes of uptake of platinum in tumours during
radiotherapy and for comparative studies of the distribution of platinum after
various modes of administration.

Key words: Bone mineral content, X-ray, photon absorptiometry, X-ray fluore-
scence, platinum concentration, cis-platinum
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Svenska sjukhusfysikerférbundet

Remissvar: Dosgrinsféreskrifter avseende joniserande stralning

Remissutgdva fran Statens strélskyddsinstitut,
29 februari 1988

Svenska sjukhusfysikerférbundet, sektion inom Sveriges Naturvetare-
forbund, far hirmed avge remissvar pa rubricerade forslag.

Sjukhusfysikerférbundet noterar med tillfredsstéllelse att Statens stral-
skyddsinstitut (SSI) utarbetat ett férslag till nationella dosgrinsfsre-
skrifter sd snart efter det att den nya stralskyddslagen gjort det moj-
ligt. Av férslagets fylliga inledande sammanfattning framgar tydligt att
det framliggs under en tid av intensiv omvérdering av riskerna med
joniserande strdlning. Redan nu gédllande rekommendationer fran ICRP
(ICRP Report 26, 1977) innehaller en kompromiss, som kan uppfattas som
en inkonsekvens, mellan hidnsynstagande till tidigare gillande dosgrinser
och till nyare riskbedémningar. Man behsll dir dosgrinsen f5r radiolo-
gisk personal, trots att denna stréldos uppenbart skulle leda till icke-
-acceptabla risker fér personalen. Samma dilemma priglar i viss man det
nya SSl-férslaget, trots att man infort vissa nya begrénsningar for per-
soner som ar utsatta for exponering med joniserande stralning.

Box 760 - 131 24 NACKA - Tel08-7162855 . Postgiro 35 19 95-6



Sjukhusfysikerférbundet anser att avsikten med forslaget ar god och
vélkomnar dosgrénser i de avseenden som forslaget innehaller. Forbundet
delar de uppfattningar som uttrycks pd sidan 6:

- "att det vore fordelaktigt med samlade generella dosgrinsfére-

skrifter",

- "att foreskrifterna bér innehslla vissa dosbegrinsande regler
utdver vad som framgdr av 1976 ars ICRP-rekommendationer" .

Férsiaget bygger p3 de rekommendationer som den internationella str3i-
skyddskommissionen utfirdade 1977 (ICRP 26). Intentionerna i |CRP 26
har i dosgréansfdrslaget kvantifierats pa féljande punkter:

1. En gréns fér den under en foljd av ar ackumulerade dosen till
personer i stralningsarbete.

2. En gréns fér dosen under en tvdmanadersperiod till kvinnor |
fertil dlder.

3. En grédns fér fosterdosen under tiden frdn konstaterad graviditet.

Den ambitionsnivd som speglas i férslaget 4r dock, enligt férbundets
uppfattning, i flera avseenden fir l&g. De dosgrinser som férslaget for
fram skiljer sig bade fran ICRP:s senare uttalanden och fran den praxis
som utbildats inom sjukvirdens strdlningsverksamhet. De stralningsbiolo-
giska rén som vunnits sedan mitten av 1970-talet har enligt var mening
inte avsatt tillrdckliga spar i forslaget.

De generella dosgrinserna fér personer verksamma med joniserande stral-
ning

Hér har SSI valt att félja ICRP:s rekommendationer frin 1977, dock med
tilldigget att den ackumulerade effektiva dosekvivalenten ej skall dver-

skrida 15 x (N-18) mSv, dir N 4r personens alder i ar. Detta innebir
att man preciserar ICRP:s rekommendation, att man ej skall exponera

stérre grupper av arbetare for doser nira gransen 50 mSv/ar.



-

Enligt ICRP:s intentioner skall arbete med joniserande strdlning kunna
raknas till de "sikra" yrkena, med en arlig dédsrisk i storleksordningen
1 pd 10 000. Nu motsvarar detta genomsnittsrisken | arbetslivet i
Sverige. Enligt nuvarande riskuppskattningar uppnds detta riskvirde vid
en effektiv dosekvivalent av mindre dn 10 mSv per &r. Dirtill kommer
den pagdende omvérderingen av risksiffrorna i det japanska materialet
som kan leda till "kanske en férdubbling" av riskerna.

Sjukhusfysikerfdrbundet fsreslar darfér att man dverger dosgridnsen 50
mSv per &r, som ligger langt Sver det acceptabla genomsnittet, och fast-
stéller 15 mSv som grins for den drliga effektiva dosekvivalenten.

Denna 3rsdos bdr av skil som anges nedan férdelas jdmt 8ver &ret och
férbundet féreslar att dosgrdnsen anges per tvdmdnadersperiod, allts3 3
mSv per tvdmdnadersperiod.

Mot en sdnkning av arsgrinsen som den hdr féreslagna anger SSI (s. 16)
"att man fér vissa arbetsuppgifter skulle behéva utnyttja fler, och mind-
re erfarna, personer #n idag". Man skulle enligt SS| minska individdosen
men oka kollektivdosen. Detta argument haller ej inom det medicinska
verksamhetsomridet, eftersom mindre erfarna personer alltid utbildas
innan de fir arbeta i varden.

Om man viljer att bibehaila dosgrédnserna enligt SSi:s férslag anser for-
bundet att modellen med begrdnsning av livstidsdosen enligt formeln
15(N-18) mSv 3r bra. Den utesluter | de flesta fall att unga personer
utsdtts for strdldoser som signifikant Sverstiger 15 mSv per 3r. Relativt
unga personer, som ej tidigare arbetat i verksamhet med joniserande
strdlning kan dock under en begrdnsad tid erhiila 50 mSv per ar utan
att grénsen fér ackumulerad livstidsdos $verskrids.

Kvinnor i fertil 3lder och gravida kvinnor

Den allvarligaste invindningen betriffande amibitionsnivdn har férbundet

betrdffande kvinnor i stradlningsarbete.
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ICRP rekommenderar att kvinnor i fertil &lder endast skall anstéllas dir
arbetet #r planerat s3 att bestrdiningen sker i ndgoriunda jimn takt,
d.v.s. den effektiva dosekvivalenten per manad #r hdgst c:a 4 mSv eller
8 mSv under 2 méanader. SSi:s forslag, 10 mSv p3 tva manader innebir
h8r ingen skdrpning, snarare tvédrtom. Grinsen for dosekvivalenten till
fostret sitts till 5 mSv sedan graviditet konstaterats och hégst 0,5 mSv
per manad.

Enligt SSl:s férslag kan fostret siledes erhdlla en dosekvivalent mot-
svarande 10 + 7 x 0,5 mSv = 13,5 mSv. Detta dr en hégre dosgrins an i
ndgot annat land ddr man infért nationella regler. Ej heller foljer man
ICRP:s intentioner (statement from the 1983 meeting) att striiskyddet for
fostret skall vara jimf3rbart med strdlskyddet fér allmidnheten.

Remissutgdvan ger en utforlig sammanfattning av kunskapsldget nir det
géller fosterrisker och uppenbart har SS| som framgdr av texten p3 sid.
22 dvervigt att sitta en ligre grédns for gravida kvinnor. Man antyder 1
mSv men anger inte vilken tidsperiod som avses.

Maisattningen bdr vara att det nyfédda barnets ackumulerade dos inte far
vara hégre #n arsdosgrinsen fiér "allmdnheten", 5 mSv. Aven under de
férsta graviditetsveckorna maste dosen begrinsas di man kan befara att
foster spontanaborterar till féljd av bestrdlning. Att férslaget anger att
detta férhdllande kan accepteras fér att modern inte "hunnit mirka att

hon blivit gravid" maste vara en ren tankelapsus.

Den av sjukhusfysikerférbundet foreslagna generella dosgrinsen pa 3
mSv per tvidmanadersperiod skulle innebdra ett bittre skydd fér fostret
utan att fertila kvinnor riskerar att diskrimineras i arbete med jonise-

rande stralning.

Sedan graviditet konstaterats skall man tillse att inget organ hos fostret
erhdller mer 4n 5 mSv under hela fosterperioden, dock hégst 0,5 mSv

per manad.
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Det &r ytterst viktigt att man i dosgrinsfsreskrifterna podngterar att
begrdnsningen av den effektiva dosekvivalenten till fertila kvinnor ej
utesluter att fostret fir en hégre straldos under de férsta graviditets-
veckorna. Om bestrdining skulle ske endast mot fostret kan dess dos bli
helt oacceptabel utan att moderns effektiva dosekvivalent &verskrider
grinsvirdet. ‘

Svenska sjukhusfysikerférbundet vill dock inte, bl.a. med hinsyn till
risken for diskriminering i arbetslivet av kvinnor i fertil alder rekom-
mendera en sirskild dosgrins fér dessa kvinnors &#ggstockar och liv-
moder. | stéllet féreslds att man i‘fb'reskrifter'na podngerar att berikning
av effektiv dosekvivalent (som komplement till persondosmitning) #r
sdrskilt viktig i de fall dir personal utsitts for ojimn bestrdlning av
kroppen. Vid konstaterad graviditet maste dosen till fostrets olika organ
beridknas.

En annan punkt didr metoden f3r att uppnd fullgott skydd for foster
maste underk#nnas 3r den som formulerats i 11§. Foster anrikar ofta
selektivt spardmnen t.ex. jirn, jod och bensdkare. Nyfédda barn kan ha
mycket 1&g utséndring av vissa #mnen, t.ex. mangan. En dosbegrinsning
grundad pd den n#mnda paragrafen kan medge héga doser till fosters och
nyfédda barns organ. Om dosbegrinsningen skall relateras till AL| bér
faktorn vara hégst 0,01 under &aterstiende graviditet (Bilaga 1, Tabell
2).

Dosgrédnser fér skolelever med flera

Med tanke pd att man nu beddmer att risken for cancerinduktion hos
vidxande unga midnniskor ir stérre #n fér fullvuxna personer, bér kalen-
derdrsdosgrinsen fdr ungdomar mellan 16 och 18 &rs dlder sinkas till
1/10 av dosgrdnserna i féreskrifternas §7 i stdllet for till 3/10 som SS|

foreslar.

Tilldampning av_&rsdosgrinser for allminheten

Enligt den inledande genomgangen (sid. 25) 4r drsdosgrinserna fér all-
manheten ndrmast avsedda for strilskyddsinstitutets egen verksamhet.

Den som bedriver verksamhet med joniserande strdlning skulle enligt



SSl:s &sikt ej behdva berikna strildoser till allmédnheten. | sjukvarden
maste man emellertid ofta ta hdnsyn till personer ur allmanheten, sisom
patienter i véntrum och personal i narliggande lokaler d& man beriknar
och utformar strukturella strdlskydd. Det &r dirfér dnskviért att SS|
fértydligar denna punkt och ger ut tildmpningsférskrifter for dessa fall.

Sjukhusfysikerférbundet har ocks3 en synpunkt av formell natur. Man
kan inte hidvda att dosgrinsen &r 1 mSv per &r i det féreliggande f&r-
slaget. Dosgrinsen 4r 5 mSv och det 4r grénsen fér den fdrvintade
medeldosen som #r 1 mSv per &r.

Overgangsbestimmelser

| féreskrifternas sista paragrafer ges regler fér hur den ackumulerade
effektiva dosekvivalenten for tiden fire bestiammelsernas ikrafttridande
skall berdknas. Sjukhusfysikerférbundet anser det rimligt att rikna med
en dosekvivalent av 15 mSv per ar fér samtliga som varit sysselsatta i
verksamhet med joniserande strdlning fére 1 juli 1990, bl.a. pd grund av
att reglerna for vilka som bir persondosimeter varierar mellan olika ar-

betsplatser.

Berdkning av effektiv dosekvivalent

| férslagets bilaga 2 anges principerna fér berdkning av effektiv dosek-
vivalent. Férbundet efterlyser hir en rekommendation for hur de s.k.
fem Svriga mest bestrdlade organen" skall viljas (endast fér matsmilt-

ningskanalen anges |CRP-rekommendationen).

Ett exempel didr mycket olika resultat kan erhdllas, beroende pa vilka
organ som viljs, dr beridkning av effektiv dosekvivalent f5r personal som
arbetar inom diagnostisk radiologi som bér blyférkiide. | dessa fall 4r en
berdkning av effektiv dosekvivalent av stor betydelse, eftersom en per-
sondosimeter som bérs under férklidet i s3 gott som samtliga fall under-

skattar den effektiva dosekvivalenten.

Endast i sista stycket i Bilaga 3 ges en varning fér att individ-dosekvi-
valenterna i vissa fall kan vara en dilig skattning av den effektiva dos-

ekvivalenten. Denna varning borde emellertid ges #ven i Bilaga 2.




Konsekvenser av férslagen

Svenska sjukhusfysikerférbundet 4r vil medvetet om att de synpunkter
som framférs | detta svar kan synas drastiska. Inte desto mindre anser
vi att férslagen #r realistiska och i huvudsak dverensstimmer med forhal-
landen som idag rader inom sjukvardens strdlningsverksamhet. Férbundet
dr ocksd medvetet om att det inom kdrnkraftindustrin fSrekommer ett
fatal arbetssituationer som inte |iter sig férenas med de skirpta kraven.
Vi anser dock det vara fel att anpassa hela samhillets dosgrinssystem till
dessa f3d situationer. Om det 4r sant att méjligheten att utsitta nagon
person for 50 mSv per 3r "&r viktig fér att inte kollektivdoserna skall
8ka" (vilket férbundet betvivlar) kan detta lésas genom dispens enligt
§83 och 9 i férslaget.

Sankningen av sdvil den generella dosgrinsen som dosgrinsen fsr foster
kommer att medféra dkade kostnader fér detaljerade mitningar och dosbe-
rékningar. Inom sjukvdrden beriknas dock inte kostnaderna fér omplace-
ring av gravida kvinnor 8ka namnvirt.

NAGCRA DETALJKOMMENTARER

Sid. 30, 5§

Det &r bra att denna princip, som sikert manga redan tillimpar,
finns med i féreskrifterna. Den medfér att métningar av person-
strildoser dven langt under dosgrinsen blir meningsfulla.

Sid. 30, 8§, andra stycket

BSr vara: "... dosekvivalenten till fostret under den &terstiende
graviditetstiden inte &verstiger 5 mSv." (Kommentaren galler
spréket, innehdilet i paragrafen har kommenterats ovan.

Sid. 36, Bilaga 2, férsta stycket

Ej heller 6gonlinsen skall riknas som ett "dvrigt organ".




Sid. 45, Detaljmotiveringar, 11§

Sista meningen 4r obegriplig.

Bor vara: "stralskyddsinstitutet anser dock att det 4r bittre att
behalla ..."

Sid. 51, Tabell 5

Det kanske bér papekas ndgonstans att arbete med radioaktiva
xenon-isotoper kan medféra stréiskyddsproblem, som beror pa den

externa bestrdiningen fran gasformigt xenon i luften.

Fér Svenska sjukhusfysikerférbundet

Inger Lena Lamm

Monica Gustafsson Bertil Arvidsson



SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET REMISSVAR
1988-08-17

YTTRANDE OVER SOCIALSTYRELSENS FORSLAG TILL "NATIONELLA BESTAMMELSER
ANGAENDE BEREDNING OCH HANTERING AV RADIOAKTIVA LAKEMEDEL PA SJUKHUS
OCH SJUKHUSAPOTEK", DATERADE 1988-06-03, (DNR L-55:109/88).

Foreliggande fdrslag till fdreskrifter dr en omarbetning av det av
remissinstanserna kraftigt kritiserade f&6rslaget 1986. Den for
rutinsjukvdrden vidsentligaste konsekvensen av omarbetningen ar, att
arbete med radionuklidgeneratorer och kitmarkningar ej langre krdver
speciell farmacikompetens om denna typ av arbete utfdres fdér den egna
avdelningens behov. F&6r mindre sjukhus med den nuklearmedicinska
verksamheten koncentrerad till en avdelning &r detta en rimlig
anpassning till erforderlig s&kerhet och praxis. FOr stdrre sjukhus
som har centraliserad verksamhet krdvs i1 fodrslaget £f0r samma
arbetsuppgifter ddremot speciell farmacikompetens. Centraliserad
verksamhet har stora férdelar ur en mdngd synpunkter, t.ex. battre
patientsikerhet med specialutbildad personal, bdttre strdlskydd med

samlad verksamhet och ldgre kostnader f0r personal, lokaler,
utrustning och radioaktiva ldkemedel. FOr storre sjukhus kan
férslaget dels leda till en utdkad decentraliserad verksamhet, dels
medfora markliga skillnader t.ex. i assistentkompetens: vid

centraliserad verksamhet betjdnar assistenter en mdngd kliniker med
bruksfardiga likemedel och ddrutdver med mer eller mindre avancerade
radiocaktivitetsarbeten. Oftast 4&ar det ett fatal kliniker (2-3) som
betjianas med arbete med radionuklidgeneratorer och kitmédrkningar. Med
det nya férslaget kommer alltsa meriterade assistenter vid
centraliserad verksamhet (som &r mer vana att arbeta med radioaktiva
likemedel) att sakna formell kompetens for att wutfdra vissa
arbetsuppgifter som assistenterna f&r utfdra pd den egna avdelningen.
Detta leder dven till utdkade kostnader f6r sjukvarden, eftersom en ny
personalkategori maste anstdllas, samtidigt som de ursprungliga
assistenterna fortfarande behdvs.

Tidigare framford kritik kvarstdr i stor utstrdckning mot fdreliggande
férslag, eftersom det p& ett byrdkratiskt sdtt griper in 1 en sedan
artionden v&l fungerande sjukvardsverksamhet, dadr patientmissoden
varit fataliga. I fdrslaget behandlas beredning och hantering av
radioaktiva lakemedel nistan enbart med héansyn till synpunkter pa
sterilitet, pyrogenfrihet etc, vilka O&verfdrs fran anvandningen av
icke-radiocaktiva ldkemedel. vidare behandlas enbart diagnostiska
likemedel, medan den i sjukvarden omfattande verksamheten med
radionuklidterapi knappast berdrs alls. F&rslaget baseras dédrigenom
visentligen pd farmaceuternas specialkunskaper och infdérandet av en
beredningsansvarig (farmaceut); detta trots att madnga olika typer av
specialkunskaper erfordras och att inom nuklearmedicinen risken
korrelerad till steriltekniken &r av mindre storleksordning an t.ex.

associerade strdlningsrisker.

Framtida bestimmelser maste biattre anpassas till nuklearmedicinens
nuvarande behov, organisation och verksamhet £f0r att 1inte orsaka



meningslds byrdkrati, uppbromsad utveckling och kostnadshdjningar for
en vdl fungerande verksamhet med hdg patientsdkerhet. Verksamheten i
dag, liksom .wid tidigare utveckling och £f6r en fdrutsdgbar framtid,
férutsdtter att beredning och hantering av radioaktiva 1ldkemedel pa
sjukhus involverar £flera personalkategorier och - kompetenser, som
alla ger sitt bidrag till en for patienten optimal undersdkning eller
behandling. Forutom 1 farmaci kravs kunskaper i bl.a. radiofysik
(inkluderande kdrnfysik, matteknik, dosimetri och stralskydd),
radiokemi, medicin och darutdver erfarenhet av arbete med radioaktiva
amnen. For t.ex. en enkel kitpreparation kan flera
personalkategorier vara involverade: nuklearmedicinsk assistent vid
montering av radionuklidgenerator, eluering, inmatning och kontroll av
eluat, kvalitetskontroll av fardigt radiocaktivt ldkemedel och
patientadministrering; farmaceut vid kitmdrkning; sjukhusfysiker vid

kvalitetskontroll och metodik. Ovanstaende arbetsuppgifter
korrelerade till typ av personal varierar fdr olika sjukhus. Vvid mer
komplexa ldkemedel ar dven andra kategorier, t.ex. kemister,

involverade. Det kan ocksa noteras att radionuklidterapierna ges i
samarbete mellan sjukhusfysiker och onkologer.

Det fortjadnar adnyo att paminna om, att de Dbiokemiskt aktiva

komponenterna i en radioaktiv injektionsldsning ar av
spardamneskoncentration. Radioaktiva 1ldkemedel far darfdér ej av
byrdkratiska skdl jdmstdllas med vanliga lakemedel £f0r diagnostik och
terapi. Riskerna vid nuklearmedicinsk anvédndning av radioaktiva

likemedel &dr alltsd vasentligen strdlningsrelaterade, saval fér
patienter som f&r personal. Ett sakkunnigt forfarande krdvs fo0r att
minimera dessa risker. P4 né&stan alla svenska sjukhus, dar
radionuklidgeneratorer och kitmarkningar anvandes, finns
sjukhusfysikavdelningar som ansvarar f£o0r hanteringen av radioaktiva
amnen (inklusive radiocaktiva 1lédkemedel). Det ar naturligt p.g.a.
sjukhusfysikernas kompetens inom strdlningsmatning, dosimetri,
patientsdkerhet och personalskydd. Denna kompetens ar av avgdrande
betydelse f&6r diagnostik, terapi, strdlskydd och kvalitetskontroll.

Férslagets konsekvenser for stdrre sjukhus dr, att farmaceuterna
skulle f& utfdra nya arbetsuppgifter, som hittills utfdrts av annan
personalkategori med bdttre samlad sakkunskap £6r aktuell uppgift,
(varvid aven ndrhet till patient, undersdoknings- eller
behandlingsmetod varit viktig). Ytterligare personal skulle enligt
férslaget behdva anstdllas av sjukhusapoteken £f6r att komplettera
personella resurser och sakkunskap. Samtidigt finns vasentliga
uppgifter som ej kan 6verfdras till farmaceuterna; konsekvensen blir
kraftigt ckade kostnader.

FOr att forbdttra sdkerheten f6r patient och personal &ar det helt
avgdrande, att de erforderliga specialkompetenserna utnyttjas 1 ett

integrerat samarbete. Det 4r dessutom viktigt att beredning och
hantering av radioaktiva ldkemedel p& sjukhus undviker onddig
formalism, byradkrati och tidsfdrdrdjning. En flexibel ram for

verksamheten dr lamplig p.g.a. olika krav pa& personalkompetens £for
olika radioaktiva ldkemedel, wvariation i verksamhetens organisation
och individuell utbildning f£f&ér olika sjukhus, men ocksa £6r att
underlatta utveckling av ny teknik och for att wunderldtta en
nuklearmedicinsk akutverksamhet (vilken annars skulle bli for dyrbar).
Det behdvs ej heller inféras en sarskilt beredningsansvarig for
radioaktiva ladkemedel. Varje personalkategori &r ansvarig inom sitt
kompetensomrade infdr sjukvardshuvudmannen. Det ar for ovrigt i



analogi med att begreppet radiologisk fdrestdndare fOrsvunnit i den
nya strdlskyddslagen (fran 1 juli 1988).

Ett par detaljkommentarer framgar av bilagan.

Sammanfattning:

Svenska sjukhusfysikerfdrbundet anser, att fdreliggande fdrslag till
nationella bestdmmelser angdende beredning och hantering av
radioaktiva ldkemedel pd& sjukhus och sjukhusapotek bdr ytterligare
férenklas och anpassas till den tradition och sakkunskap som finns i
svensk sjukvdrd och som sedan 30 &r tillbaka tillampats utan att nagra
oegentligheter uppkommit. Forslaget 4&r visserligen en forbattring
relativt 1986 &rs skrivning, speciellt vid likemedelsberedning pa den
egna avdelningen. F6rslaget maste emellertid ytterligare anpassas
till nuklearmedicinens behov, organisation och verksamhet. Det
féreliggande fdrslaget ger sjukvarden onddig, stelbent byrakrati,
tidsfdrdréjning och kostnadshdjning utan att garantera &kad sdkerhet,
eftersom de stBrsta riskerna &r korrelerad till strdlningen. Aven for
en centraliserad verksamhet pd sjukhuset b&r ldmpligaste personal
anvindas och beredningsansvaret fdrdelas pad involverad personal.
Behov av en beredningsansvarig f&r radioaktiva lakemedel saknas. Det
ir diremot helt avgdrande £6r en vil fungerande verksamhet bade idag
och f&6r framtiden, att erforderlig specialkompetens utnyttjas i ett
integrerat samarbete inom en flexibel verksamhetsram.

lomand Qe Sogt = Lo

Lennart Darte Inger-Lena Lamm



BILAGA

DETALJKOMMENTARER

Radionuklidgenerator, sid 6.

"Radionuklidgenerator skall forvaras och hanteras 1 en miljo

motsvarande...", d.v.s. i princip en miljodbdank. En flexibel
skrivning ar onskvard. Ex: det anvands radionuklidgeneratorer
(t.ex.: guldgeneratorn) som alltid madste elueras intill patienten (i

undersdkningsrummet) p.g.a. eluatets korta halveringstid.

Kvalitetskontroll, sid 8.

"Kvalitetskontrollen av rdvaror och bruksfdrdiga radiocaktiva ldkemedel
skall vara sd utformad att man kan bestdmma deras rdtta identitet och
halt" och sd& wutformad att man kan kontrollera att '"uppstdllda
specifikationer uppfylles under hela dess anvandningstid". Till hjalp
for denna kontroll anges okuldrbesiktning f0r injektionspreparat (om
m6jligt) och aktivitetskontroll.

FOr test av identitet, halt och stabilitet kravs framst
gammaspektrometri (i vissa fall dven betaspektrometri) och olika
kromatografimetoder. Det kan 1 sammanhanget vara intressant att
referera till ICRP 52: Test av radionuklidrenhet pa& Tc-99m eluat
rekommenderas med en enkel metod (Mo-99 breakthrough) £or varje
eluering f£frd&n en Tc-99m generator och nar sd indicerat med
gammaspektrometri. Test av radiokemisk renhet pad kitmdarkningar
rekommenderas dels vid problem med tolkningen av den scintigrafiska
bilden, dels som wurvalsmetod (om ett radioaktivt ldkemedel far
anvandas) om 2-3 % av preparationerna far forkastas p.g.a.
oacceptabel kvalitet.



