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Det finns en hel del viktig jullédsnirg
detta nummer. Styrelsen - och d& i T
hand Inger-Lena och Lars Gunnar - -
forstarkt med Pelle Asard varit dju
engagerad i det viktiga arbetet med =
att formulera Socialstyrelsens allmanna
rdd om kompetenskrav for sjukhusfysiker,
Numret inleds med de dokument som &ver-
lamnades 1 samband med det forsta motet :
oktober. (Jag har uteslutit yrkesprogram-
met, som ju nyligen presenterades i dessa
spalter.) Som synes innehdller fdrslaget
en passus om att" sjukhusfysiker ansvarar
inom sitt ansvarsomrade for den medicin-
tekniska sdkerheten for patienter och
personal." De medicintekniker, som var
ndarvarande vid sammantradet pa Socialsty-
relsen gick bokstavliigt genom takeT nar
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ten att understryka i citatet.

Trots den klara reservationen ar det
kanske inte sd svart att férstia deras
reaktioner; fér att férbattra relationer-
na med dessa viktiga kolleger utlyses
harmed en julpristdvling om den bdista
formuleringen, som tacker in vad vi
menar, samtidigt som den inte vacker ans-
tét eller missférstind. Ara och pris van-
tar den formuleringsskicklige! Det var
ett andra moéte den 7 december (tva av ar-
betsdokumenten féljer) och det avslutande
sammantrddet med Socialstyrelsen ar in-
planerat till den 16 februari 1989. (Me-
dicinteknikerna medverkar darfor at:t av-
sikten ar att utforma motsvarande kompe-
tenskrav aven for sjukhusingenjorerna.)
Synpunkter ?

Arsmétet hdlls i 4r i Hallonbergen i sam-
rand med SSI:s kontaktméte £or de sjuk-
nusfysiker, som arbetar inom rontgenomri-
det. De flesta av dem jag talade mea
ansdag kontaktmotet denna gang mycket
givande.

Arsmotet dédremot var en avslagen fore-
stallning, som inte bjod pa nagra cver-
raskningar £or dem, som drojt sig Xvar.
Kan man verkligen vdga tolka det lama
intresset bland medlemmarna f£or fackliga
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Lars Gunnar Mansson avgdr som sekreterare (avhandlingsarbete), men
kvarstar 1 styrelsen. Bdérje Forsberg avgar ur styrelsen och ny sek-
reterare blir Karl Wilhelm Beckman. Styrelsen avser att métas kring
den 16 februari fér att férutom kompetenskraven analysera loénefér-
handlingsresultaten och planera framtiden. Som vdl de flesta vet
kommer ldénegrader och léneklasser att férsvinna fran den 1 juli 1989
och ersattas av de rena krontalslénerna. Vilka blir konsekvenserna
for vart vidkommande? Styrelsen avser ocksi att diskutera och plan-
lagga en kurs, som ska fdlja upp Ringaby méte fran 1983.
Loneforhandlingarna &r avslutade f£ér manga (Ks-fysikerna kan som de
sista i Stockholm hoppas fa sina léner klara kring arsskiftet) och
utfallet verkar relativt gott - tvd lénegrader till de flesta och en
del snedsitsar tillrittade. Stammer?

Rapportera ofdrdrdjligen till Mats s& att styrelsen kan ha en sa
komplett sammanstdllning som méjligt till februarimétet. Denna pub-
liceras sedan i marsnumret av Sjukhusfysikern, oavsett om den &ar
fullstadndig eller ej.

Jag hotade 1 oktobernumret att publicera namnen pa dem, som inte
betalat arsavgiften och nddde pd sa satt en viss effekt, men fortfa-
rande har endast 71 betalat och hela 84 stycken foredragit att "kom-
ma 1 tidningen". De skyldigas initialer ingdr i 4rets JULPYSSEL.
Kassatablan och revisionsberattelsen publiceras i detta nummer i en
lighet med 4rsmétets beslut och som framgar av den férstniamnda har
under det tilldndalupna verksamhetsaret influtit 83 medlemsavgifter
- flera av dem for 86/87. Som framgar av tablan gar férbundet "back"
och arsmétet beslét att héja Arsavgiften till hela 60 kronor. Inpe-
talningskort kommer att distribueras i samband med marsnumret.

Ett alternativt julpyssel kan vara att grubbla pa om den oro som
manga sjukhusfysiker ként infdr separationen mellan onkologi och
radiologi &r berdttigad eller ej. Brevvaxlingen bifogas!

Ar ni radda for att bli av med den férlangda semestern? P4 SST kan
man numera lésa in den i extra ldénegrader. Las om detta och annat
som ror oss sjukhusfysiker under rubriken UPPSNAPPAT FRAN SSI.

Arets valrdrelse praglades ju till stor del av miljddebatten. Att nu
aven Sjukhusfysikern uppldter sina spalter fér ett upprop f£o6r miljé-
- vanner ska varken tolkas som att vi bara féljer strémmen eller att
redaktoren drabbats av cerebral insult. Lis och begrunda! Jag tackar
Berndt Sdéderborg som tipsade mig och som dessutom en regnig oktober
sondag lyckades ta sig runt en gyttjig tremilsbana pa Lidingsé pa nya
personliga rekordtiden 3.16. Finns det ndgon annan éver 50 bast som
slar den tiden? S&g sen inte att stralning inte konserverar kroppen
trots alla stupida, insuldra férbud som jordbruksdepartementet fir-
bereder.

Viktor Kempi &gnade hésten 4t en annan slags gyttjebrottning - sam
manfattningen av hans doktorsavhandling bifogas. '
Georg Matscheko, som ocksd disputerar, utsdgs vid Riksstamman till
drets mottagare av Kurt Lidéns pris fér sin synnerligen eleganta
teknik att mdta spridda réntgenspektra. )
Holger Skdéldborns stipendium tilldelades Christer Samuelsson for
hans geniala metod att uppskatta det ackumulerade radonlnnehélletul
inneluften genom att studera de i fénsterglasen deponerade rekylkar
norna.

Vi bugar och gratulerar dem som utmdrkt sig och tillénskar varandra:

EN GOD JUL OCH ETT GOTT NYTT AR

Lars Johansson
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Svenska sjukhusfysikerforbundet

Socialstyrelsen
Byra FAP 1
106 30 Stockholm

Svenska sjukhusfysikerforbundet dversander hdrmed fdrslag till alimidnna
rad om kompetenskrav for sjukhusfysiker. Vi bifogar ocksd ett omfattan-
de bakgrundsmaterial med bl.a. tidigare forslag till kompetensvillkor,
beskrivning av utbildningen for sjukhusfysiker, beskrivning av sjukhus-

fysikeryrket m.m..

Utvecklingen av sjukhusfysiken i Sverige kan ledas tillbaka till de pion-
jarinsatser som fysikern Rolf Sievert gjorde pad Radiumhemmet i Stockholm
pa 1920-talet. Ar 1941 reglerades i lag for forsta gangen anviandning av
joniserande stréining, och samma ar inrdttades den forsta -professuren i
medicinsk radiofysik (strainingsfysik) inom medicinsk fakultet med R.
Sievert som fdrsta innehavare. Fran slutet av 1950-talet bdrjade en snabb
utveckling av sjukhusfysiken beroende pa den snabba vetenskapliga och
tekniska utvecklingen inom den medicinska radiologin. Antalet tjanster
som sjukhusfysiker dkade snabbt inte bara pa universitetssjukhusen utan
dven pa regionssjukhusen, och fran slutet av 1960-talet i dkad omfattning
dven pa lanssjukhusen. F.n. finns cirka 120 sjukhusfysikertjanster i

landet, fordelade pa 22 landsting och kommuner och pa 28 olika sjukhus.

Ytteriigare professorstjdnster inom medicinsk radiofysik har tillkommit fér
att bl.a. ticka behovet av utbildning av sjukhusfysiker. Utbildning av
sjukhusfysiker sker idag vid de radiofysiska institutionerna i Umea.
Stockholm, Linképing (endast forskarutbildning), Goteborg, Lund och

Malmd (endast forskarutbildning).

Box 760 - 131 24 NACKA - Tel08-7162855 - Postgiro35 19 95-6



Redan 1958 utfdrdade dévarande Medicinalstyrelsen p& Radiologférbundets
initiativ den 11 dec 1958 (se bil. 1) kompetenskrav fér sjukhusfysiker
betrédffande teoretisk utbildning och praktik samt uttalade att sjukhus-
fysikerna borde beredas sjalvstindig stillning, arbete p3 eget ansvar och
sortera direkt under styresmannen. Vidare utfirdade davarande Medici-
nalstyrelsen i cirkuldr 106, 1961 fd8rutom krav p3 inrittandet av isotop-
kommittéer med sjukhusfysiker, #dven krav pa att vid terapi med radio-
aktiva isotoper, samradd skall ske med sjukhusfysikern i frdga om mitning

av den administrerade isotopmingden.

Fran siutet av 1960-talet och framdt har sjukhusfysikernas organisationer
utan resultat upprepade ganger till ansvariga myndigheter hemstilit att
kompetenskraven fran 1958 skulle revideras samt att sjukhusfysikerna
skall klassificeras som medicinalpersonal. Den senare fragan blev inak-

tuell genom tillkomsten av lagen om hilso- och sjukvardspersonal.

Under 1960- och 1970-talet hade en stark 6kning av antalet sjukhusfysi-
kertjdnster skett, parallelit med en snabb fysikalisk/teknisk utveckling
inom speciellt radiologins olika omraden och ett &kat ansvarstagande fran
sjukhusfysikernas sida. Davarande Svenska Radiofysikerférbundet och
Svensk Forening fér Radiofysik tillsatte dérfér 1972 en arbetsgrupp med
uppgift att ta fram férslag till en revidering av kompetenskraven fran
1958. Utbildningsforslaget overldmnades till Socialstyrelsen 1975 (bil. 2)

men ledde inte till nagra atgirder.

Det bdr understrykas att kompetenskraven fran 1958 inte avspeglar nu-
varande utbildningsniva. Detta har dels att géra med att radiofysikut-
bildningens innehall och liangd viasentligt férindrats sedan 1958 och dels
att i avtalen med Landstingsférbundet (bil. 3) finns krav p& doktors-
examen (tidigare licentiatexamen) fdér vissa statistikgrupper. Vidare har
en praxis utvecklats sedan 1960-talet att sakkunnighetsbeddémningar till-
ldampats for hogre sjukhusfysikertjdnster, vilket ocksa bidragit till en
férhallandevis hdg utbildningsnivd. UHA beslutade 1980 (bil. 4) att for
tillsdttande av tjdnst som professor forenad med tjanst som sjukhusfysi-
ker fordrades kompetens som sjukhusfysiker grupp A. (Sjukhusfysiker-

kompetens grupp A innebar bl.a. enligt davarande specialbestimmelser

fil.dr. examen).



Fragan om revidering av 1958 ars kompetenskrav har aktualiserats genom
1981 &rs behﬁrighetsutredning dér sjukhusfysikerverksamhet, kompetens
etc kortfattat har beskrivits (bil. 5). Det férslag till nya kompetenskrayv
som bifogas i s#rskild skrivelse har utarbetats under de senaste § aren
och fdrankrats hos mediemmarna i Svenska sjukhusfysikerférbundet som

representerar 99% av landets yrkesverksamma sjukhusfysiker,

Férbundets fdrslag till kompetenskrav #r relatjvt kortfattade, bl.a. be-
roende pad att vi inte i detalj kinner tjll den formella utformningen av
sadana alimidnna rad som hir avses.

Férutom innehdllet i kommande allmanna rad &r vi angeldgna om att f3

diskutera mdjligheterna att tillgodose kraven pa klinisk praktik i utbild-

ningen av sjukhusfysiker.

Fér svenska sjukhusfysikerférbundet

Inger-Lena Lamm Lars Gunnar Mansson

Bifogas: - Fdrslag till allmdnna rad om kompetenskrav for sjukhus-

fysiker (med kommentarer)

PM: Motiv fér krav pad doktorsexamen (eller motsvaran-

de) for sjukhusfysiker med ledningsansvar

PM: Utbildningen av sjukhusfysiker -

- Yrkesprogram for sjukhusfysiker

!

Sjukhusfysikern. Jubileumsnummer 1986



Bilagor:

. Medicinalstyreilsens kompetenskrav fér sjukhusfysiker

(1958)

. Forslag till kompetensvillkor fér sjukhusfysiker (1975)
. Specialbestdmmelser fér sjukhusfysiker

. UHA- férordning om tillsittande av tjanst som profes-

sor, forenad med tjdnst som sjukhusfysiker

. Utdrag ur 1981-ars behdrighetsutredning om hilso- och

sjukvardspersonal.



Svenska sjukhusfysikerférbundet
Sektion inom Sveriges Naturvetareférbund
1988-09-23

Foérslag till

ALLMANNA RAD OM KOMPETENSKRAV FOR SJUKHUSFYSIKER

Sjukhusfysiker medverkar i sjukvarden med specialiserad naturveten-
skaplig och fysikalisk-teknisk kompetens vid stralbehandling, isotop-
diagnostik/nukliearmedicin, réntgendiagnostik, i diagnostiska och tera-
peutiska tilldmpningar med icke-joniserande strélning samt i str3iskydds-
verksamheten. | ndra samarbete med Iikare planeras och genomféres
behandlingar av och undersékningar p3 enskilda patienter. Sjukhusfysi-
ker ansvarar inom sitt verksamhetsomrade fér den medicintekniska sdker-

heten for patienter och personal. omlormclorn -
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ALLMANNA KOMPETENSKRAV

Fér befattning som sjukhusfysiker skall féljande allminna kompetenskrav

galla:
* Akademisk grundexamen
* Fullgjord grundutbildning i radiofysik vid radiofysisk institution.

* Tre ars klinisk praktik

SARSKILDA KOMPETENSKRAV

Fér befattning med ledningsansvar skall - férutom allminna kompetens-

krav - normalt fordras doktorsexamen i radiofysik eller motsvarande.



KOMMENTARER

1. Med akademisk grundexamen menas i detta fall examen fran fysiker-
linje eller motsvarande samt examen frin teknisk hégskola pa sidan
linje som berittigar till studier i radiofysik.

2. Grundutbildning i radiofysik omfattar f&r ndrvarande (1988) 80
podng pd fysikerlinjens radiofysikgren.

3. Med klinisk praktik avses arbete pa sjukhusfysik/radiofysikavdel-
ning eller motsvarande. Arbetsuppgifterna skall vara relevanta f4r
befattning som sjukhusfysiker. Praktiken skall vara allsidig och

handledd av sjukhusfysiker med ledningsansvar.,

4. Befattningar med ledningsansvar kan omfatta hela eller en definierad
del av sjukhusfysikverksamheten inom ett sjukhus eller landsting/-
sjukvardsomrade. Befattningarna benimnes ofta cheffysiker respek-

tive 1:e sjukhusfysiker.

5. Fbdreliggande kompetenskrav giller befattningar inom sjukvardens
radiologiska verksamhet. F&r fysiker inom sjukvarden med annan

inriktnihg an radiologisk verksamhet bdr motsvarande kompetenskrav

tilldmpas.



Svenska sjukhusfysikerférbundet
Sektion inom Sveriges Naturvetareférbund
1988-09-23

PM

MOTIV FOR KRAV PA DOKTORSEXAMEN (ELLER MOTSVARANDE) FOR
SJUKHUSFYSIKER MED LEDNINGSANSVAR

Sjukhusfysikern &r sjukvardshuvudmannens féretridare i alla fysikaliska
tilldmpningar av strélterapi, nuklearmedicinsk diagnostik, réntgendiag-
nostik, icke-joniserande stralning och strélskydd, samt, inom sitt an-
svarsomrade, i frigor om medicﬂ@gkniisékerhg;.,(

__’_Omﬁ—;;nw/a/or /C.(‘/rc/og/ € #ram Vot ¢
De hogre befattningarna som sjukhusfysiker i den svenska sjukvarden
(cheffysiker och 1:e sjukhusfysiker) har det administrativa och fysi-
kaliskt-tekniska ansvaret fér hela eller delar av sjukhusfysikverksam-
heten pa ett sjukhus eller i ett landsting/landstingsomrade. Detta innebir
ett ledningsanvar fér en sjukhusfysik/radiofysikavdelning eller fér en
definierad del av avdelningens verksamhet. Ansvar fir att ‘virdera be-
fintliga arbetsmetoder och att utveckla och infdra ny teknik och nya
metoder i verksamhetens s3vil terapeutiska som diagnostiska discipliner
ar exempel p3 sidana arbetsuppgifter. Ofta har sjukhusfysiker ett
vasentligt inflytande p3 diagnostik och behandling fér enskilda patienter.

En sjukhusfysiker maste darfsr sjdlvsténdigt, kritiskt och initierat
granska problemstiilningar och noga félja den vetenskapliga utvecklingen
inom sitt ansvarsomrade. Sjukhusfysikern maste ocks3 kunna samverka
med och ibland handleda annan kvalificerad sjukvardspersonal. Héga krav
pad utbildning och kompetens bér dirfér stillas pé‘ sjukhusfysiker med

ledningsansvar i den svenska sjukvarden.

Grundutbildningen fér sjukhusfysiker tar idag fyra &r. Vidare fordras
enligt praxis tre ars klinisk praktik fér att f3 arbeta pd eget ansvar i

sjukvarden. Dagens forskarutbildning 4r en naturlig fortsittning p3

‘r




grundutbildningen och har ett podngsystem som &r upplagt pd samma sitt
som i grundutbildningen. Avhandlingsarbetet j forskarutbildningen (mot-
svarande 100 poing) kan dirfér anses ge en specialistutbildning, sam-
tidigt som de fria och obligatoriska kurserna {sammanlagt 60 poang) i
radiofysikens forskarutbildning ger nddviéndig bredd och nédvandigt djup
fér yrkesverksamma sjukhusfysiker med ledningsansvar. Utbildningen ger
dessutom de kunskaper i forskningsmetodik och kritiskt vetenskapligt

tdnkande som ansvarsfunktionen | de hégre befattningarna kriver.

| sjukvdrden har sedan lange etablerats en praxis - dokumenterad i

annonser foér lediga tjinster och sakkunningutlatanden vid tjdnstetill-

sattningar - att sjukhusfysikertjinster med ledningsansvar kriver doktors-
examen i radiofysik eller motsvarande. Detta maste tolkas som en 8nskan

frén sjukvardshuvudminnen att adekvat naturvetenskaplig expertis till-

féres sjukvarden i form av vilutbildade sjukhusfysiker. Férhallandet

bekréftas av de senaste avtalen mellan Landstingsférbundet och Sveriges

Naturvetareférbund (Specialbestiammelser f5r sjukhusfysiker, BOL nr 2),

dar den niara kopplingen mellan hégre akademisk examen och ledningan-

svar for hela eller delar av sjukhusfysikverksamheten tydligt framgar.



Svenska sjukhusfysikerftrbundet
Arbetsmaterial
1988-12-07

ARBETSUPPGIFTER

Sjukhusfysikerna utgtr hilso- och sjukvardens expertis inom det
naturvetenskapliga och fysikaliskt-tekniska omradet. De
huvudsakliga arbetsuppgifterna utgdrs av den joniserande och
lcke-joniserande strélningens anvédndning f8r analys, diagnostik
och terapi. Sjukhusfysikerna ansvarar f8r att bista mjliga
terapeutiska effekt och/eller diagnostiska information erhAlles
med minsta m8jliga anvéndning av stralning.

Den dynamiska utvecklingen inom sjukhusfysikens
verksamhetsomraden har lett till ett stdndigt v#xande antal
kvalificerade uppgifter och ett HYkande arbete med att infl8ra,
underhalla och vidareutveckla avancerade metoder och utrustningar
1 sjukvArden. Sjukhusfysikerna medverkar 1 sjukvaArden vid
diagnostik och terapi vid stralbehandling, vid lsotopdiagnostik/
nuklearmedicin, réntgendiagnostik och vid annan analys och
diagnostik med joniserande stralning. Inom det icke-joniserande
stralningsomrédet utnyttjas sjukhusfysikernas kompetens vid
anvdndning av kdrnmagnetisk resonansteknik (HR)>, ultraljud,
kortvags- och mikrovégsstralning och vid anvdndning av UV-ljus
och laserstralning. Sjukhusfysikerna ansvarar inom sitt
verksamhetsomr&de f8r den metodologiska och teknologiska
sdkerheten fUr patienter och personal. StréAlskyddet f#r bade
patienter och personal #4r en viktig del av sjukhusfysikernas
arbete. Eftersom sjukhusfysikerna g8r insatser inom vitt skilda
omrdden inom sjukvArden, &r sjukhusfysikverksamheten 1 huvudsak
organiserad i sjdlvsténdiga avdelningar och alltsA inte
underordnad nAgon annan specialitet.

Arbetsuppgifterna fér sjukhusfysiker 4r baAde kliniskt och
fysikaliskt-tekniskt inriktade. Avancerad utrustning anvénds 1
verksamheten, men arbetsuppgifterna 4r i f8rsta hand inte
apparatinriktade utan ist¥llet inriktade mot hur apparaterna
skall anvdndas f8r att optimera unders8kningen/behandlingen av
enskilda patienter. [ nira samarbete med lEkare planeras och
genomf8res behandlingar av och undersdkningar pA patienterna.
Sjukhusfysiker deltar ocksA i utvirdering och tolkning av
behandlings- och understkningsresultat. Sjukhusfysiker som deltar
1 varden av enskilda patienter &r skyldig att fbra

patient journal.

Inom stralterapin samverkar sjukhusfysikerna med lHkare vid val
av terapimetod och f8r behandlingens upplédggning och
genomfdrande. Sjukhusfysikerna utf8r och ansvarar f8r
dosberdkningar och dosmitningar 1 patienten. I arbetet ingAr
ocksa att utveckla och bevaka att metoder och apparatur 4r
dndamAlsenliga, t111f8rlitliga och sikra. Arbetet med och
ansvaret f8r kontroller, reparationer, anskaffning och
installation av strélbehandlingsapparatur 8r omfattande.

Inom nuklearmedicinen/isotopverksamheten utf8r och ansvarar
sjukhusfysikerna f8r kvalitativ och kvantitativ kontroll av
radiofarmaka och att det fysikaliskt/tekniska och metodologiska
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underlaget fOr stdllande av dilagnos dr korrekt. Sjukhusfysikerna
deltar 1 bearbetning och utvdrdering av resultat fran
understkningarna p& enskilda patienter. I arbetet ingAr ocksa att
bevaka att metoder och apparater 8r 8ndamAlsenliga och
tillf8rlitliga, bl.a. genom regelbundna kvalitetskontroller av

understkningsapparaturen.

Inom rdntgendiagnostiken arbetar sjukhusfysikerna med att
utveckla undersBkningsmetoderna ur fysikalisk synpunkt f8r att
utnyttja rédntgenstrélningen optimalt. Sjukhusfysikerna utf8r
berdkningar och mdtningar av patientstrAldoser. Arbetet med
regelbundna kvalitetskontroller av rbdntgen- och
filmframkallningsutrustningen Hr omfattande.

Inom samtliga omrédden anvinds avancerad utrustning, ofta 1
kombination med datorer. Sjukhusfysikerna medverkar H4ven vid
upphandling, leveransbesiktning och klinisk igAngsHttning av
apparaturen. Ftrutom medverkan vid kliniska unders8kningar/
behandlingar av den typ som beskrivits ovan, deltar
sjukhusfysikerna 1 den inom sjukvArden stdndigt pagaende
f8rbdttringen av de anvénda metoderna liksom i utveckling av nya
metoder. Utvecklingsarbetet bestlr ofta i att med hjslp av
matematiska metoder och datorteknik bearbeta olika fysikaliska
fragestdllningar och att sedan anpassa de uppnAdda resultaten sa
att man f&r en kliniskt anvdndbar metod. F8rbidttring av de
anvdnda metoderna fdljer som en naturlig del av de diskussioner
som f8rs med andra personalkategorier | samband den dagliga
kliniska verksamheten.



UTBILDNING AV S8JUKHUSFYSIKER

icke-joniserande stralning, bland annat radiofrekvent stra]-
ning (NMR), mikrovagor och laser. I synnerhet studeras
stralningens fysikaliska och biologiska verkningar, metoder
for detektering samt stralskydd. Den praktiska anvandningen av
stralning och radioaktiva dmnen inom medicinsk diagnostik och
terapi ar ocksa en viktig del av utbildningen inom &mnet,

Radiofysikutbildning i 8verige

ort Antal utbildningsplatser
Grundutbildning Forskarutbildning
1-40 p 41-80 p (heltidsstudier)

Goteborg 8 4 ja

Linképing = - ja

Lund 8 6 ja

Malmé - - ja

Stockholm 10 10 ja

Umea 6 6 ja

GRUNDUTBILDNING I RADIOFYSIK

poang. Fér att bli antagen kravs det forkunskaper motsvarande
40 podng matematik och 40 poang fysik, alternativt .
civilingenjdrsexamen.

Radiofysik allmin kurs (1-40 poang)

Denna kurs avser att ge grundlaggande teoretiska kunskaper
inom radiofysikens centrala omraden, samt att ge praktiska
kunskaper for yrkesverksamhet t ex inom strdlskyddsomradet
(exempelvis inom karnkraftindustrin) . .

Radiofysik allmidn kurs (41-80 poéng)

For att bli antagen kravs godkand genomgangen kurs pa 40
poang. '

Kursen avser att ge en pabyggnad fér en verksamhet inom
medicinsk radiofysik, och genomgangna grundkurser ger efter
praktiktjdnstgdring behorighet fér tjanst ("allminna kompeten-
skravkrav") som Sjukhusfysiker.

FORSKARUTBILDNING I RADIOFYSIK

For att bli antagen kravs godkand genomgdngen kurs pa 80
poang.




Utbildningen omfattar 60 pPoang, varav s Poang inhamtas genom
obligatoriska kurser (20 podang) och andra i utbildningen
tillémpliga kurser (30 poang) . Litteraturstudier 1 samband med
framstdllandet av den akademiska avhandlingen meriterar ti]]
de sista 10 poangen. Godkand genomgangen forskarutbildning
tillsammans med godkand disputation ger vederbdrande doktor-
sexamen i radiofysik vid mat.nat.- eller medicinsk fakultet.
Doktorsexamen i radiofysik skall normalt krivas for behdérighet
som sjukhusfysiker med ledningsansvar ("sdrskilda kompeten-

I figuren nedan ges en schematisk bild éver tidsférloppet for
ovanstaende utbildningar.



ANTAL AR

UTBILDNING BEHORIGHET FOR

DOKTORSEXAMEN — = SJUKHUSFYSIKER
AVHANDLING MED LEDNINGSANSVAR

FORSKARUTBILDNING

3 ARS KLINISK PRAKTIK —@ SJUKHUSFYSIKER

RADIOFYSIK 80 P

FYSIK 40 P
il MATEMATIK 40 P




Kompetenskrav for sjukhusfysiker - en kort historik

Utvecklingen av sjukhusfysiken i Sverige kan ledas tillbaka
till de pionjdrinsatser som fysikern Rolf Siewert gjorde péa
Radiumhemmet i Stockholm p& 1920-talet. Ar 1941 reglerades
i lag for fdrsta gdngen anvandning av jonierande strédlning
och samma &r inridttades den fdérsta professuren i medicinsk
radiofysik (strdlningsfysik) inom medicinsk fakultet med R.
Siewert som f&rsta innehavare. Fran slutet av 1950-talet
bdrjade en snabb utveckling av sjukhsfysiken beroende pi&
den snabba vetenskapliga och tekniska utvecklingen inom den
medicinska radiologin. Tjinster som sjukhusfysiker Okade
snabbt inte bara pé universitetssjukhusen utan iven pa
regionssjukhusen och fr&n slutet av 1960-talet i &kad
omfattning dven p& lidnssjukhusen. F n finns cirka (20
sjukhusfysikertjédnster i landet fdrdelade pa 22 landsting
och kommuner pd J8 olika sjukhus.

Ytterligare professorstjidnster inom medicinsk radiofysik har
tillkommit f&r att bl a tdcka behovet av utbildning av sjuk-
husfysiker. Utbildning av sjukhusfysiker sker vid de radio-
fysiska institutionerna i Umed, Stockholm, Linkdping (endast
forskarutbildning), Lund och G8teborg.

Redan 1958 utfdrdade davarande Medicinalstyrelsen pid Radio-
logfdrbundets initiativ den 11 dec 1958 (se bil 1) kompe -
tenskrav f8r sjukhusfysiker betr teoretisk utbildning och
praktik samt uttalade att sjukhusfysikerna borde beredeas
sjdlvstdndig stdllning, arbeta p& eget ansvar och sortera
direkt under styresmannen. Vidare utfirdade d&varande Medi-
cinalstyrelsen i cirkuldr 106, 1961 fdrutom krav pa inrdtta-
det av isotopkommittéer med sjukhusfysiker dven krav pd att
vid terapi med radioaktiva isotoper, samrdd skall ske med
sjukhsufysikern i frdga om midtning av den administrerade
isotopmiangden.

Fran slutet av 1960-talet och framdt har sjukhusfysikernas
organisationer utan resultat upprepade gdnger till ansvari-
ga myndigheter hemst&dllt att kompetenskraven fran 1958
skulle revideras samt att sjukhusfysikerna skall klassifice-
ras som medicinalpersonal. Den senare frdgan blev snarare
inaktuell genom lagen om hdlso- och sjukvardspersonal.

Under 1960- och 1970-talet hade en stark dkning av antalet
sjukhusfysikertjdnster skett, parallellt med en snabb
fysikalisk/teknisk utveckling inom speciellt radiologins
olika omraden och ett &kat ansvarstagande fr&n sjukhusfysi-
kernas sida. Davarande Svenska Radiofysikerfdrbundet och
Svensk Forening for Radiofysik tillsatte ddrfdr 1972 en
arbetsgrupp med uppgift att ta fram forslag till en revide-
ring av kompetenskraven fran 1958. Utbildningsfdrslaget
dverldmnades till Socialstyrelsen 1975 (bil 2) men ledde
inte till ndgra Aatgdrder.



Det bor understrykas att kompetenskraven frin 1958 inte
avspeglar nuvarande utbildningsnivd. Detta har att gdra med
dels att i avtalen med Landstingsfdrbundet (bil 3) finns
krav pd doktorsexamen tidigare (fil lic examen) fdr vissa
statistikgrupper. Dels har en praxis utvecklats sedan
1960-talet att f8r hdgre sjukhusfysikertjinster sakkun-
nighets beddmningar tillidmpats vilket ocksa bidragit till
en fdrhallandevis h8g utbildningsniv&. Vidare beslutade
UHA, 1980 (bil 4) att f8r tillsittande av tjdnst som profes-
sor forenad med tjianst som sjukhusfysiker fordrades kompe-
tens som sjukhusfysiker grupp A. (Sjukhusfysikerkompetens
grupp A innebar bl a enligt d&varande specialbestimmelser
fil dr examen).

Frdgan om revidering av 1958 &rs kompetenskrav har aktuali-
serats genom 1981 &rs behdrighetsutredning dir sjukhusfysi-
kerverksamhet, kompetens etc kortfattat har beskrivits (bil
5).Det forslag till nya kompetenskrav som bifogas i sar-
skild skrivelse har utarbetats under de senaste 5 dren och
forankrats hos medlemmarna i Svenska Sjukhusfysikerf&rbun-
det som representerar 99% av yrkesverksammma sjukhusfysiker
och studerande.

P& uppdrag av Svenska Sjukhusfysikerfdrbundets styrelse

P-E Asard
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Svenska sjukhusfysikerférbundet
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VERKSAMHETENS UTVECKLING

Inledning

Den medicinska och tekniska utvecklingen t111f8r fortgaende
hdlso- och sjukvArden nya understknings- och behandlingsformer.
Dessa karakteriseras bl.a. av successiv specialisering och en
stark kvantitativ och kvalitativ expansion. F8r att kunna
utnyttja de nya understknings- och behandlingsformerna pa ett
sdkert, rationellt och optimalt sdtt har nya yrkesgrupper, som
kompletterar ldkarnas och sjuksk8terskornas kunskaper, inf#rts
inom h8lso- och sjukvArden. En sa&dan yrkesgrupp &r
sjukhusfysikerna, som tillf8rt sjukvArden stradlningsfysikalisk
expertis bAde inom det joniserande och icke-joniserande
strélningsomréidet.

Sjukhusfysikens utveckling i Sverige

Utvecklingen av sjukhusfysiken i Sverige kan ledas tillbaka till
de pilonjdrinsatser som fysikern Rolf Sievert gjorde p&
Radiumhemmet i Stockholm p& 1920-talet. Ar 1941 reglerades 1 lag
f8r f8rsta gangen anv&dndning av joniserande strélning, och samma
4r inrdttades den f8rsta professuren i medicinsk radiofysik
(stralningsfysik) inom medicinsk fakultet med Sievert som f8rsta
innehavare.

Rtntgenstralning fran réntgenrsr f8r diagnostik och terapi samt
gammastralning fré&n radiumkfllor var i stort sett de enda
strédlkiéllor som fanns inom sjukvArden fram till mitten av
1950-talet. Radiofysiska institutionen vid Karolinska institutet
(och sedemera Statens straAlskyddsinstitut) hade det nationella
ansvaret f8r att dessa k#llor anvédndes pA ett sHkert och optimalt
sdtt. Under 1950-talet b#rjade en snabb utveckling av
sjukhusfysiken som en f61jd av den vetenskapliga och tekniska
utvecklingen inom den medicinska radiologin. Acceleratorer f8r
stralterapi och artificiellt framst&llda radionuklider kom i
allmidnt bruk inom sjukvArden, och behovet av strilningsfysikalisk
expertis Bkade kraftigt. Radiofysiska institutioner f8r forskning
och utbildning inom &mnet inrdttades vid flera universitet. De
f8rsta sjukhusfysikerna fick h&r sin formella kompetens inom
omraddet. Ar 1958 utférdade davarande Medicinalstyrelsen pa
Radiologfdrbundets initiativ kompetenskrav f8r sjukhusfysiker
betrdffande teoretisk utbildning och praktik samt uttalade att
sjukhusfysikerna borde beredas sjdlvstdndig stfllning, arbeta pa
egel ansvar och sortera direkt under styresmannen
(Medicinalstyrelsen, cirkulir den 11 december 1958). Vid den
tidpunkten arbetade de flesta sjukhusfysiker med stralterapi
medan Radiofysiska institutionen 1 Stockholm hade det fysikaliska
ansvaret fdr rtntgendiagnostiken. Antalet tjdnster som
siukhusfysiker 8Bkade snabbt inte bara p& universitetssjukhusen



utan &ven pa regionssjukhusen. Separata radiofysik/
sjukhusfysikavdelningar inr&dttades vid de flesta universitets-—
och regionssjukhus.

Den andra stora f8rdndringen av sjukhusfysiken skedde 1 mitten av
1960-talet, ndr anvédndningen av radiofarmaka hade slagit igenom,
och nér bade radiofarmaka och stralterapi med acceleratorer fAatt
en stor omfattning dven utanf8r universitetssjukhusen.
Specialiteten hade d&rmed 8Bkat i omfattning och betydelse. Redan
1961 utfdrdade davarande Medicinalstyrelsen krav p& inridttandet
av isotopkommitté&er med deltagande av sjukhusfysiker samt krav pa
att vid terapi med radiocaktiva isotoper samrédd skall ske med
sjukhusfysikern i fraga om mitning av den administrerade
isotopmingden (Medicinalstyrelsen, cirkuldr 106, 1961). Antalet
tjdnster som sjukhusfysiker 8kade nu Hven pA lénssjukhusen och
sjdlvstidndiga radiofysik/sjukhusfysikavdelningar inr¥ttades |
mAnga landsting. Kven stréalskyddsfragor och dess betydelse fdr
patienter och personal aktualiserades och ansvar 8verfrdes fran
stralskyddsinstitutet till sjukhusen.

Under 1970-talet bOrjade allt fler sjukhusfysiker arbeta inom
omraddet rédntgendiagnostik, bl.a. med den 44 nya datortomografi-
tekniken. Vid denna tidpunkt fick &ven det icke-joniserande
stralningsomrédet stdrre betydelse inom h#lso—- och sjukvaArden.
Bl.a. inférdes laser och ultraljudsteknik. Under 1970-talets slut
och 1980-talets bbrjan Ukade kraven pA& att kontroller av all
diagnostisk rdntgenutrustning skulle gdras av sjukhusens
fysikaliska expertis. Vid flertalet landsting kom dirf8r att
inrdttas sjukhusfysikertjénster med inriktning mot
rdntgendiagnostik.

Under 1980-talet har sjukhusfysikerna fAtt ut8kade
arbetsuppgifter bl.a. med tekniken med digitala bilder och
bildbearbetning inom den diagnostiska radiologin. FramstHllning
av diagnostiska billder med kdrnmagnetisk resonansteknik har ocksA
engagerat sjukhusfysiker liksom andra till&mpningar av icke-
joniserande str&lning, bl.a. hypertermi med mikrovagor.

Sammanlagt sex professorstjidnster inom medicinsk radiofysik har
tillkommit fOr att bl.a. técka behovet av utbildning av
sjukhusfysiker. Sadan utbildning sker idag vid de radiofysiska
institutionerna i Ume&, Stockholm, 'Link8ping, G8teborg, Lund och
Malm8. UHA reglerade 1980 kompetenskraven f8r tillsdttande av
tjdnst som professor 1 radiofysik vilken dr f8renad med tjidnst
som sjukhusfysiker (UHA FS 1980:91).

Antalet studerande vid de radiofysiska institutionerna Okade
kraftigt under 1970-talet. Utbildningen organiserades och vid
flertalet utbildningorter ges nu utbildning i radiofysik pa savil
grund- och paAbyggnadsnivA som forskarutbildningsniva. 1 den
dAvarande hdgskolereformen blev utbildningen inlagd 1
fysikerlinjen, vilket tkade rekryteringsbasen f&r Hdmnet.
Utbildningens inneh&ll har successivt breddats och utBkats fdr
att m8ta sjukvaArdens krav som en f8l1jd av nya undersdknings- och
behandlingsformer. Genom institutionernas forskningsverksamhet
har ocks& mAnga undersdknings— och behandlingsformer kunnat
infdras och/eller vidareutvecklats i den svenska sjukvArden.




m INFORMATION

Veenstras nya "Dynamic Line Phantom" model DLP-101 for kontroll
och kalibring av Gammakameror ronte stort intresse nar den visa-
des pé Medicin médssan i Alvsjo.

Dynamic Line Phantom ersatter till stor del ett antal olika plan-
kallor och Phantomer, detta tack vare f§l jande:

En tunn kateter fylls med aktuell isotop.

En stegmotor driver kateterhdllaren.

En kristallstyrd microprocessor styr stegmotorn, dérigenom kan
olika tester goras, ex vis

- Homogenitetstest

- Linjaritetstest

- Kontroll av upplosning

- Kontroll av gammakamerans '"Modulation transfer function'.
Svepstorlek 35x50 cm eller 50x50 cm.

Upp till 18 olika program kan inprogrammeras.

Med en halforsedd blylinjal placerad Gver linjekdllan kan t ex
"Orthogonal hole phantom" simuleras.

OLP-101 har ocksa utsignal som kan starta och stoppa ett gam-
makamerasystem.

DLP-101 kan ocksa startas externt.

Vill Du veta mer sander vi garna ytterligare information som
beskriver de olika programmen samt bilder.

Veenstra representeras : Sverige av Alnor Instrument AB,
611 82 NYKOPING, tel. 0155-68050.

VEENSTRA
INSTRUMENTEN bv




RAPPORT FRAN SJUKHUSFYSIKERMOTET 1988

Arets sjukhusfysikerméte arrangerat av SSI gick av stapeln
under mycket gemytliga former pa hotell Fyrspannet i
Hallonbergen, Sundbyberg. Ett 30-tal fysiker fran védrt avlanga
land hade samlats i de av utstallare, Philips, Agfa, Scanflex,
u-data, Sprima, Fuji, dekorerade konferenslokalerna.

Métet kom att gd i diskussionens tecken dair huvudfrdgorna var nya
dosgransféreskrifter, nya strdlskyddslagen och standardiserings-
arbetet.

Métet inleddes med en redogdérelse av Mauritz Wallin, SSI,
betraffande den ryska spionsatelliten som hotat att kraschlanda
nagonstans pd var jord. Redan i december 1987 férlorades
kontakten och eftersom satelliten harbergerade en del radioaktiva
amnen, cirka 1.48 PBq fissionprodukter samt 11.1 TBg mer
kortlivade &mnen, var intresset fér satellitens nedslag av
allmént intresse. Lyckligtvis fungerade satelliten som tankt och
den storsta delen av aktiviteten snurrar fortfarande runt var
kdra planet.

Nya dosgransféreskrifter

Jack Valentin tog sedan vid med ett intressant foredrag om
genetiska risker férknippade med joniserande stralning.

Nya dosgransféreskrifter f&ér olika kategorier redovisades ocksa
av Jack.

Yrkesgréns: 50 mSv/4r max 15(N-18)mSv N=alder
Fertila kvinnor: 10 mSv/2 man

Foster: 5 mSv max 0.5 mSv/man

Elever: 0.5 mSv/ar

ANM: Dosgransféreskrifter fér vart kanske stérsta strdlskydds-
problem, radon i bostdder, har ej tagits med di griansvidrden fér
radonhalten, och ddrmed den strdldos som de boende fir, regleras
av hdlsoskyddslagen och ej av stralskyddslagen.




Nya strdlskyddslagen

Den nya strdlskyddslagen innehdller en del stora férandringar
jamfért med den tidigare lagen som pdverkar SSI:s policy och det
ansvar som huvudmannen har. SSI ges ett stérre ansvarsomride som
gor att mer detaljerade tillstdnd kan utfirdas. Dessutom far SST
sanktionméjligheter samt befogenheter att i sarskilda fall géra
undantag fran férordningarna.

Den som bedriver verksamhet med stralning, huvudmannen, Aar
skyldig att ha kompetent personal med ratt utbildning i sin
verksamhet. Vidare &4r huvudmannen direkt ansvarig infér regering
och riksdag att verksamheten féljer stralskyddslagen. SSI har
inget ansvar i denna fraga.

| RIKSDAG/REGERING \

|
HUVUDMAN SSI stdr vid sidan av och utfardar ;
l { tillstadnd och rekommendationer.

‘ SJUKHUS | W*W

Standardiseringsarbetet

Diskussion om standardiseringsarbetet och olika typer av standard
gav vid handen att vi far allt svdrare att paverka detta
arbete.Speciellt betrdffande utrustningars standard maste vi 1
Sverige félja vad man gdér i de stora handelsblocken, tex EG, dar
man arbetar fér gemensam standard. Det blir darfér mycket svart
att hdlla sig utanfér dessa beslut.

IEC:s strdlskyddsstandard 62B sec 91 d&r hdégaktuell foér
tillverkare , installatérer. Den ersdtter IEC 407 och féljer i
princip FDA/CDRH. Den ar f&r nadrvarande ute pa remiss.

Det &r viktigt att sjukhusfysiker deltager i detta
standardiseringsarbete som till stor del a&r internationellt.
Vill Du sjalv deltaga hér av Dig till SSI.



Lokal kontrollverksamhet

Enkdten om réntgenkontrollernas utfdérande presenterades, SSI-
rapport 88-19. Kontentan var att i huvudsak féljes SPRI-rad 6.27

men att de flesta Adtminstone gér ndgra avsteg fran det vid sina
kontroller.

10 dagars-regeln

Bland sjukhusfysiker har den sa kallade 10 dagars-~regeln
diskuterats en langre tid och SSI avser "inom kort" att komma med
ett rdd som innebdr att 10 dagars-regeln tas bort. Det nya

radet gar i princip ut pa att fertila kvinnor skall tillfrdgas om
dom kan vara gravida. Om sd dr fallet och undersdkningen avser
nedre delen av badlen skall sedvanlig bedémning géras huruvida
undersékningen anda skall utféras.

Framtida proijekt

Vidare diskuterades om man skall bilda arbetsgrupper fér vissa
speciella projekt bland annat kartldggning av kollektivdos,
utslagsgivande fantom, optimering av framkallningprocessen osv.

Efter att alla programmet punkter hade avhandlats spred moétes-
deltagarna anyo ut éver vadrt avlanga land fulla av lusta bland
annat over de nya dosgrdnsféreskriftférslagen och den nya
strdlskyddslagen.

Bosse Nordell/Lasse Jangland




Svenska sjukhusfysikerférbundet
Sekreterare Lars Gunnar Mansson

ARSMOTE INOM SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET 1988

Datum:
Plats:
Narvarande:
§1. Motets
Oppnande
§2. Méotets
behoriga
utlysande

§3. Ordfdrande

§4. Vice
ordférande,
sekreterare
och juste-
ringsman

§5. Styrelsens
ars-
beridttelse

§6. Kassorens
berittelse
och reviso-
rernas
berittelse

§7. Ansvars-
frihet

§8. Faststillan-
de av éars-
avgift

1988-10-05
Konferenscentret Fyrspannet, Hallonbergen

21 medlemmar

Forbundets ordférande Inger-Lena Lamm Sppnade mdtet och
hdlsade alla vialkomna.

Mbtet ansags behdrigen utlyst.

Till ordférande for moétet valdes Inger-Lena Lamm.

Till vice ordférande for mdtet valdes Attilio Magi, till sekre-
terare Lars Gunnar Mansson samt till justeringsmin Bengt-
inge Rudén och Bertil Arvidsson. ‘

Arsmotet beslutade att godkinna den av styrelsen utarbetade
arsberattelsen fér verksamhetsdret 1987/1988 och ligga den
till handlingarna.

Inger-Lena Lamm foéredrog i kassdrens stélle forbundets
ekonomiska stdlining. Antalet medlemmar som inte betalat
arsavgiften 8r i ar ovanligt stort.

Revisorn Attilio Magi meddelade att kassarapport och bok-
foring inkommit sa sent att ingen revision hunnit gbras.

Magi foreslog att revision skulle géras i efterhand och att.

under forutsittning att revisionen godkannes,
bevilja  styrelsen ansvarsfrihet. Fdrslaget antogs av ars-
motet.

Styrelsens fdrslag om ofdrdndrad arsavgift godkdndes inte av
drsmotet. Motet beslutade att hdja arsavgiften i forbundet till
60 kr.



§9.

§10.

§11.

§12.

§13.

§14,

§15.

Forslag till
stadge-
andring

Val av
styrelse

Val av
revisorer

Vai-
beredning

Information

Avtackning

Avslutning

Fér andra gangen lade styrelsen fram férslag om andring av
stadgarnas §4, fdrsta stycket enligt féljande:

"Forbundets angeldgenheter handhas av en styrelse om sex
ordinarie ledaméter: ordférande, vice ordfSrande, sekretera-
re, kassdr, redaktdr for informationstidskriften Sjukhusfysi-
kern samt vytterligare en ledamot. Styrelsen 4r beslutande
nar minst fyra ledamdter &r n&rvarande. Ldpande 4renden
kan av styrelsen delegeras till ett arbetsutskott best3ende av
ordféranden och en av de &vriga styrelsemediemmarna.
Styreisen vidljes av arsmédtet. | styrelsen kan endast aktiva
medlemmar inga."

Arsmdtet antog styrelsens fbrslag. Forslaget har darmed
godkants av tvd pd varandra fdljande &rsmdten och har
darmed vunnit laga kraft.

Arsmétet valde fdljande styrelse for det kommande verksam-
hetsaret:

Ordfdrande Inger-Lena Lamm

Vice ordférande Mats Nilsson

Sekreterare K-W. Beckman

Kassor Kerstin Ldéfvander - Thapper
Ledamot Lars Gunnar Mansson
Redaktdr Lars Johansson

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

Till valberedning utsdgs Per-Erik Asard (sammankallande)
och Dimitrios Kalafatidis.

Inger-Lena Lamm informerade om de pdgdende och kommande
revisionsférhandlingarna i kommuner och landsting.

Bertil Arvidsson sammanfattade fdrbundets svar pd SSi:s
remiss om nya dosgrénsféreskrifter.

Borje Forsberg avtackades for sitt arbete i styrelsen av
Inger-Lena Lamm.

Ordforanden fdrklarade arsmoétet avslutat.

Stockholm/Hallonbergen 1988-10-05

Lars Gunnar Mansson

Bengt-Inge Rudén

Justeras

Bertil Arvidsson



REVISIONSBERATTELSE

Undertecknade, revisorer i Svenska Sjukhusfvsikerfdrbundet,
har granskat fOrbundets bokfdring for rdkenskapsaret
5 september 1987 - 21 september 1988.

Rakenskaperna har detaljgranskats. Utgifts- och inkomstposte:
dar styrkta med verifikationer och beslut.

Vi fdresldr att styrelsen beviljas ansvarsfrihet fdr ovan-
namnda rdkenskapsar.

Stockholm den 10 oktober 1988
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Attilio M891}4 Berndt Sdderborg



EKONOMISK REDOGORCLSE FOR
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
1987-09-05--1988-09-21

Bchallning vid rédkenskapsarets borjan 4220,03
INTAKTER

Medlemsavgifter 4150: -

Annonser 12611~

Bidrag fran SN 10000: -

Ranta postgirot 267,60 27028,60

UTGIFTER

Moteskostnader 12715: -

Resor och traktamente 12593:-

Medlemsavgifter till EFOMP 1824,40

Kontorsko;tnader 500; -

Konltokostnader 15:-

Diverse 1261,50 -28908,90

FORANDRING -1880, 30 -1880, 30
Behallning 1988-09-21 pa postgirot 2339,73

Lund den 25 seplember 1988

Revmiin L] gmmbn TLH\A e

Kerstin Lolfvander Thapper
Kassor



Rj PHILIPS

Philips gamma-kamerasysfen
Gamma DIAGNOST R

Det nya systemet kannetecknas av bla foljande:

“Field of View"” 54 ~40 cm e Dubbla datorer
Mikrodatorstyrning for optimal biid- e MAGIC (Mouse-Activated Graphic
kvalitet (PZLC) Interface Controller)
Hoga prestanda for olika energier e Valdokumenterad klinisk
Extremt god mekanisk stabilitet, sarskilt applikationsmjukvara
vidd SPETS e Gammma 11/NPS  ny version!
- Manuellt utbalanserad, kompakt kon- e "Gammalank” och "Gammanet”
struktion
- Forenklat kollimatorbyte med “"bajonett”-
funktion

For broschyr och narmare information kontakta

Philips Medicinska System

11584 Stockholm e Telefon 08-7821000
Gotrbhorg 031804270 @ Malmo 040 935460 @ Norrkoping O11 1534900 e iy e 108 a0



ALTERNATIVT JULPYSSEHL

Jag varnade redan i oktobernumret att de medlemmar, som
lag efter med Aarsavgiften skulle f& sina namn i denna publika-
tion., Trots detta hot ar det fortfarande en betydande majoritet
av medlemmarna, som h&ftar i skuld for 1988. Men i denna fridens
helg t&nkte varken kass6ren eller jag reagera fullt sd drastiskt.
LAt oss g& halvvdgs och néja ons med att publicera initialerna pa
bAdde dem som betalat och p4& dem som "glémt".

EFTERNAMNSINITIALER PA DEM SOM BETALAT:

AA BBBBBBB CC D EE F G HHHH JJJJJJ KK LLLLLLLLLL MMMMMM NNNNNNN
00 PPP RRRRR SSSS5S5 T V A&

FEGRNAMNSINITIALER PR DEM SOM BETALAT:

AAAAAA BBBBBBBBBB DD EE GG H IIIII JJJJJ KKKK LLLLLLLLLLLL MMMMHN
N PPPPPP RR SSSS T UU A

EFTERNAMNSINITIALERNA PA SYNDARNA:

AAAAA BBBBB CCCCC D EEEE FFF GGGGG HHHHHH JJJJJJJ KKKKKK
LLLLLLLLLLLLL MM NNN P R SS858555S5S TTT VVVVV Y

FSRNAMNSINITIALER PR SYNDARNA:

AAAAAAAA BBBBBBBBB CCC EEEEEEE F GGGGG HHHHH III JJJJJJ K
LLLLLLLLL MMMMMMM N P R SSSS5S5S TTTTTT U V Y

Kommentar 1l:
Jag har f£8r alla dubbelnamn tagit endast den fdrsta initialen.
Detta gdller sdv8l f8rnamn som efternamn. Jag har vidare ute-
glutit "W" som har Aterfinns under "V?7,
Kommentar 2:
Eftersom sjukhusfysikerkaren &r lika intelligent som betalnings-
ovillig behdver jag knappast antyda hur man gar tillvdga fér att
l8sa pusslet. (En elementlr bok om Bayes’ statistik kan vara till
god hjdlp, t ex Jan Cederlunds avhandling.)
Kommentar 3:
Om Du d&remot skulle &terfinna Dina egna initialer bland syndarna
84 bs8r Du snarast betala in 50:- pA pg-konto 539020-8, Svenska
sjukhusfysikerférbundet. Varfdr inte lata det nya arets goda
f8resatser omfatta &dven ditt f£8rbund och t ex inkludera 60:-
£f8r 1989 A&rs avgift i Din remissa redan nu. Gldm dock inte att
ange NAMN -- kassérens Arliga pussel med anonyma inbetalare
brukar likna diofantiska ekvationssystem.
Om Du missténker en kollega for att inte ha gjort
rdtt £6r sig kommer varken Kerstin eller jag att
bekrdfta eller fdrneka att sa& &r fallet - inte ens
vid utfistelser om att betala femtilappen!
Vi hdller oss till en higre taxa!




UPPSNAPPAT FRAN SSI
Dosgransféreskrifter
I forra numret fanns férbundets remissvar pa SSI:s forslag till
nationella dosgransféreskrifter och i detta nummer kan ni ta del
av Svensk Férenings fér Radiofysik yttrande i samma amne. Den 19
oktober samlades representanter fér remissinstanserna, S$SI och
pressen till ett informationsméte i Stockholm. De flesta remiss-
instanserna har varit positiva till att SSI nu utarbetar nya fore-
skrifter efter den nya strdlskyddslagens tillkomst. Diremot hade
framst foretraddarna fér kdrnkraftsindustrin starka invadndningar
mot tidpunkten och menade att SSI férst borde ha avvaktat ICRP:s
nya rekommendationer, som dr att vdnta inom ndgot &r. Bristen pa
koordination med grannstaterna samt USA och Japan ansags komma att
férsvdra det internationella samarbetet.
Det var i stort sett ett mycket intressant méte, dar aven féretri-
darna for Folkkampanjen mot k&rnkraft gjorde relativt mattfulla
och ordrika inldgg. SSI verkar ha tagit till sig kritiken mot an-
vandningen av den valkdnda formeln for berakning av den ackumule-
rade effektiva dosekvivalenten (se de bada remissvaren). Manga
remissinstanser har ansett att SSI betriaffande fosterskador inte
ens varit sd restriktivt som ICRP:s nuvarande rekommendationer (se
aterigen de bada remissvaren) och SSI kommer att modifiera sitt
ursprungliga férslag. Frdgan om rdtt till omplacering av gravida
kvinnor dr komplicerad och SSI ar i kontakt med andra myndigheter
for att belysa alla konsekvenser och f& fram en praktisk 1ldsning.
Malsattningen &r att presentera ett slutgiltigt férslag under
varen 1989. SSI har sjdlvfallet inga som helst planer pd "yrkes-
férbud" for kvinnor i fertil &lder. Detta namnt dArfér att nagra
tidningar givit spridning &t dessa felaktiga uppgifter.
Tyvarr har det inte varit méjligt att samordna férslaget med vara
nordiska grannar ; marschriktningen &r densamma, men stegldngden
och hastigheten varierar. Nidgon ny nordisk blad-réd-gul-vit bok ar
alltsd inte att vanta.
Radiologisk semester
I februari 1988 avtalade SSI med de fackliga féretradarna om att
de arbetstagare som s& onskar kan 1lésa in sin férlidngda semester
mot tva lénegrader. Initiativet togs av arbetsgivarverket, som
naturligtvis vill kupera alla udda semesterformer. Hittills har
endast tre av ett trettiotal berdrda tjadnstemdn "férletts" till
att skriva pd, men ett flertal lar &vervdga att gdéra sa (sager
ryktet). Om jag dversadtter detta bud till "landstingssprak" sa
motsvarar tvd statliga lénegrader ungefdr tre pa landstinget.
SSI-folkets fdérladngda semester uppgdr till 53 dagar (&ven mellan-
liggande ldérdagar inrédknas). Deras "vanliga" semester uppgar till
40 dagar och som ett extra lockbete har arbetsgivaren muntligt ut-
lovat att de som under 4ret konsumerat sina 40 dagar kan f& upp
till 13 dagars tjanstledighet med C-avdrag(=helt léneavdrag). Den
som plockar fram sin kalkylator och rédknar bér finna att det fak-
tiskt lénar sig ocavsett vilket skattefdrslag Feldt &n kommer med,
men ingen vet hur lange arbetsgivaren far bevilja dessa 13 extra
lone~ och tjanstefria dagar. .
Ska styrelsen ta nagot initiativ i ndgondera riktnlngen.eller ska
vi med kndppta hdnder se den 6:e semesterveckan narma sig och yt-
terligare erodera vdra férmaner? Nog borde det val fipnas nagra
synpunkter i denna frdga fran medlemmarna och ndgot battre forum
for dessa a&n marsnumret av Sjukhusfysikern finns val inte? Vissa
retoriska fragor bdér besvaras!




Utbildning av stralskyddssakkunniga

Som framgdr av kopior av brev fran SSI till samtliga lédnsstyrelser
har SSI gjort sitt bédsta fér att f4 till stand den typ av utbild-~
ning som bl a férbundet efterlyst i tidigare kritiska skrivelser
efter Tjernobyl. Att férsdket denna gang varit féga framgdngsrikt
kKan man knappast lasta SSI fér.

Resultatet av det férsta utskicket var synnerligen magert: endast
12 anmdlningar och av dem en enda sjukhusfysiker. Daremot hade
niagon av de lansstyrelser, som &nda bemddat sig om att svara pa
skrivelsen, ansett att t ex jaktvardsinspektdrer a4r ytterst lampa-
de for den féreslagna utbildningen.

Det ar annu fér tidigt att bedéma resultatet av den andra skrivel-
sen. Uppenbarligen har SSI haft framgdng med sin klara kritik av
lansstyrelserna - vid ansékningstidens utgdng 881216 hade omkring
tio ldn anmalt sjukhusfysiker och nagra andra lin anmidlt andra
tjansteman, som i de flesta fall verkar vara verksamma inom "mil-
joomradet".

Mauritz Wallin p& SSI l4dter halsa att det trots ovan namnda "dead-
line" inte behéver vara fdr sent att anmala sig. Det &r dock ndd-
vadndigt att anmidlan ska ha skett genom lansstyrelsen. Om du alltsd
inte blivit kontaktad av lansstyrelsen och anser att du ska delta
s4 bér du i férsta hand ringa Mauritz (direkt 08/7297250) och kolla
om nagon annan blivit anmild i ditt l4n och om si inte ar fallet
ringa Férsvarsenheten vid lansstyrelsen och sitta fart pa dem.
Eftersom SSI haft s& stora problem med att fa lansstyrelserna att
reagera vore det angeldget att finna ut om det ar enklare att
agera fran fysikerhdll. Rapportera garna erfarenheterna i néasta
nummer av Sjukhusfysikern. Mark bidragen med "Franz Kafka",

Den prelimindra férteckningen éver kursdeltagarna innehdller mark-
ligt nog ingen enda fran de tva kdrnkraftslan, som det varit mest
brdk om. Var hdller fysikerna i Malméhus, Uppsala och Stockholms
lan till?

Sjukhusfysikermétet 1989

Ingen tidpunkt har &nnu faststdllts fér niasta kontaktmdte. Daremot
onskar SSI gdra det till tvad-dagars méte, fé6ljt av en en-dags kurs
om "beredskap". Ndgon plats 4r ej heller bestidmd, men de som gis-
sar pa Mellansverige torde knappast ha fel. Huvudmétet kommer i
férsta hand att behandla konsekvenserna av den nya strdlskyddsla-
gen och de nya dosgransféreskrifterna samt av den nya radiofarma-
kalagstiftningen (om det nu blir ndgon). Darutdver bér det bli
gott om tid fér de sedvanliga diskussionsomrddena. Vad SSI avser
att behandla under beredskapskursen kommer det narmare besked omn
ndr tid och plats fér métet har faststillts.

(Den tidigare némnda uppfdljaren till Ringaby-kursen beriknas
ocksd omfatta 2-3 dagar och det torde vara helt omoéjligt att fér-
lagga dessa tv4d méten samma 12-madnadersperiod. Styrelsen férséker
koordinera.) '

Jag tar garna emot och férmedlar synpunkter pd innehdll, tid och
plats etc per brev eller direkt per tfn 08/7293836 eller 7293380

Lars Johansson




NYHETER FRAN NUCLEAR DATA

De som besokte &rets Medicinstimma bdr ha upptdckt 3dtskilligt
av intresse 1 vara montrar:

Rontgenspetrometer

Att mdta spektralférdelningen hos en rontgenutrustning har
lange varit ett problem p& grund av det hdga fotonfldédet.
Med en speciell comptonspridare och ett nyutvecklat data-
program &r det nu m&jligt att enkelt och med stor precision
mata spektra fra&n konventionella rontgenapparater, mammo-
grafiutrustningar samt CT-kameror.

Denna rodntgenspektrometer, som har utvecklats i Linkdping av
Georg Matscheko och Roland Ribberfors anviander sig av mjuk-
vara fradn Nuclear Data tillsammans med AccuSpec, som &r ett
analysatorkort foér persondatorer,

Vi ber att f48 gratulera Georg till den utmiarkelse som han
fick just under Medicin 88, namligen Kurt Lidéns pris for 1283.
Aven vi kédnner oss hedrade!

Stdllbar Kollimator

Att slippa skifta kollimator p3 gammakameror har lange varit
en drom. Som mdnga vet har Agne Larsson i GOoteborg jobbat i
madnga &r med utvecklingen av en wolframkollimator, som med
ett enkelt handgrepp kan stdllas om frén héquppldsande till
"General Purpose". Kollimatorn ger ocksa mdéjligheter att
under en och samma undersdkning anvianda olika kollimator-
egenskaper.

Det var &tskilliga som besdkte var monter f&r att nirmare
studera prototypen under stdmmodagarna och intresset fére-
£511 vara mycket stort,

Att aven Agne f£Or ndgra &r sedan fick Kurt Lidéns pris foér
sin sinnrika konstruktion kanske en och annan inte kinner
till eller har glomt, men vi pdminner s& girna.

Elscint

En annan nyhet £frdn oss pd Nuclear Data ar att vi numera
representerar Elscint, som pd senare tid har haft stora
forsdaljningsframgdngar i dvriga Europa samt i1 USA. S& t ex
har Elscint hédmtat hem fyra av de fem senaste orderna pa
gammakameror i Norge. Elscint har ocksd s&vial ultralijud
som CT och MRI pd& sitt program. Vi bérjar som alltid med
servicen och Bjorn Haglund har just &tervant fran en
intensiv kurs i Israel.

Nuclear Data Cup arrangeras traditionsenligt under varen
1989.Tid och plats beror av sndétillgdngen, men vi siktar
pd8 en fredagkvdll i mars i Ullnabacken. HOr av er!

Thord Berglund

NUCLEAR DATA /nstruments AB v
Box 10036, S-750 10 Uppsala, Sweden

Dot Tawtan
Tno k) S0 TasnTI Ul aATA 23 30 h0 86
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Statens Strilskyddsinstitut
Att: byrdchef Jack Valentin
Box 60204

104 01 STOCKHOLM

REMISSVAR AVSEENDE FORSLAG TILL NATIONELLA DOSGRANS-
FORESKRIFTER

Svensk Forening for Radiofysik har erhdllit strdlskyddsinstitutets
forslag till nationella dosgransfdreskrifter avseende joniserande strél-
ning och vill hdrmed avge fSljande yttrande:

Sammanfattning

Svensk Fo&rening f6r Radiofysik anser i likhet med Strélskydds-
institutet att enhetliga dosgrdnsfdreskrifter bdr gilla for allt arbete
med joniserande strdlning. Det dr ett rimligt krav att alla som &r
yrkesverksamma i strdlningsarbete skall ges samma grundliggande
skydd - oavsett yrkeskategori och oavsett verksamhetens art.

Foreningen delar vidare ICRP:s och SSl:s uppfattning om att arbete
med strdlning inte skall inneb&ra stdrre risker for allvarliga skador dn
Svrigt "sdkert" arbete i samhallet.

Antalet allvarliga skador till {61jd av strdlning bland de 130 000 per-
soner som dr sysselsatta med strdlningsarbete inom tandvérd, medi-
cin, forskning och kdrnkraft i Sverige berdknas uppgd till 0.7 fall/ér
Detta utgdr en mycket liten risk - dven i jimfdrelse med annan
"sdker" yrkesverksamhet. Féreningen finner mot denna bakgrund inga
tungt vigande skdl som talar f&r behovet av mera restriktiva
dvergripande foreskrifter.

Dédremot tillstyrker fSreningen fdrslaget om en begrdnsning av livs-
tidsdosen for att garantera varje enskild individ ett fullgott skydd.
Féreningen anser emellertid att det nuvarande fSrslagets praktiska
genomfdrande fatt en olycklig utformning. En 4rsvis uppdelning av
livstidsdosen inneb&dr i praktiken en hdjning av ambitionsnivdn utan
att de praktiska eller ekonomiska konsekvenserna redovisats.

Foreningen fdrordar ett alternativt forfarande med en fraktionerad
begrdnsning av livstidsdosen frdn yrkesmdssigt strdlningsarbete GSver
langre tidsperioder, férslagsvis 10 Ar.

N&r det géller dosgrédnsfdreskrifter f6r gravida kvinnor och kvinnor i
fertil dlder anser féreningen att man ej bdr vara mindre restriktiv dn
ICRP:s rekommendationer. ICRP har ju uttalat att sarskild forsiktig-
het bor iakttagas vad betrdffar strdldoser till foster.

RX-LD/8-38




Inledning

Allt minskligt liv innebdr risker av olika slag - att drabbas av
sjukdom, allvarlig skada eller i virsta fall d3d. Detta giller sdvil pd
vdr fritid i hemmamiljé som i vart yrkesverksamma liv p3 arbets-
platsen. Vi lever med dessa risker och forsdker minska dem men kan
trots detta vara beredda att frivilligt ta vissa risker, t ex att réka
eller kdra bil for var egen personliga tillfredsstallelse.

Ddremot vill vi inte gdrna utsdttas for ofrivilliga risker - speciellt
inte sddana som vi sjdlva inte kan f5rst& vidden av eller kontrollera -
dven om de dr smaé.

I vdrt moderna samhille fSrsdker vi darfér att forebygga och
eliminera sddana risker s 1dngt det dr rimligt och ekonomiskt mdjligt
genom praktiska dtgdrder och administrativa regelverk, exempelvis
till skydd mot skador frdn elektriska installationer, giftiga eller
brandfarliga kemikalier och joniserande strélning.

Var hittills ndra 100-driga erfarenhet av artificiellt producerad
strdlning, for bl a diagnostik och behandling av livshotande sjukdomar
och flera decenniers utvecklingsarbete av kidrnkraftproducerad el-
energi fOr uppvdrmning av vdra hus och bostider har lirt oss att
strdlning i hdga doser kan ge upphov till akuta skador eller sena
effekter i form av t ex cancer. Detta har vi dven nddgats konstatera
efter den militdra anvidndningen av kidrnvapen i Hiroshima och
Nagasaki.

Efter hand har vi dock lirt oss att skydda oss allt bittre mot
strdlning genom effektivare strdlskdrmning och bédttre planering.
Samtidigt har flera internationella organisationer och nationella
myndigheter tillskapats (exempelvis ICRP redan 1928) f&r att verka
for goda strdlskyddsforhllanden i samhillet. Detta har resulterat i
att akuta skador till £6ljd av strdlning knappast lingre férekommer -
utom i samband med grov oaktsamhet eller svdra olyckor, t ex
reaktorhaveriet i Tjernobyl. Ddremot kalkylerar vi med en viss risk
f6r sena stokastiska skador till f3ljd av strdlning enligt den framsynta
riskfilosofi som nu bildar skola dven f3r andra verksamhetsomraden.

Sverige, liksom de flesta andra linder, har hittills f5ljt ICRP:s
rekommendationer (ICRP 26 frdn 1977) vid utarbetande av praxis och
nationella bestdmmelser f6r arbete med joniserande strdlning. En av
de bdrande tankegdngarna i dessa rekommendationer ir att personal i
strdlningsarbete inte skall 15pa stdrre risk f6r allvarliga skador &n
anstdllda i annan "sdker" yrkesverksamhet.

ICRP har mot den bakgrunden rekommenderat en hdgsta tilldten
dosekvivalent av 50 mSv?&r (tidigare 5 rem/&r) - under enstaka Ar -
till personer i strdlningsarbete. Detta grinsvirde har med tiden blivit
en fixpunkt f8r vad som kan vara acceptabelt - eller om man s vill -
bdrjan pd ndgot som dr oacceptabelt. Det har i lika hdg grad blivit ett
internationellt vedertaget mdtt eller jamfSrelsetal for strdlningens
farlighet - en grdns mellan farligt och icke farligt f5r vuxna indi-
vider. 50 mSv/&r utgdr trots allt en sanktionerad nivd inom vilken
arbete har kunnat bedrivas utan pdvisbara skador. Att kunna fSrstd
och hantera strdlningsrisker utan ett sddant fast fdrankrat j@m-
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forelsetal pd den glidande riskskalan dr ett betydande manskligt och
pedagogiskt problem som inte skall underskattas.

Om strdining visar sig vara farligare dn man tidigare trott kan det
finnas anledning att dndra denna grdns om man vill bibeh&lla nu-
varande ambitionsnivd, Det 4r emellertid angeliget att ett s&dant
stdllningstagande dr vetenskapligt vdl underbyggt och internationellt
férankrat fdr att ge erforderlig trovirdighet och tyngd &t nya
dosgrdnsvdrden. Strdlningens absoluta farlighet d v s risken for bla
strdlningsinducerad cancer &r inte stérre om vi arbetar i ett U-land
med svaga ekonomiska resurser d&n om vi erhdller samma dos vid
arbete i Sverige. Ddremot kan man av andra skil - t ex en annorlunda
riskbild - anse att strdlningens relativa farlighet kan vara olika stor i
olika ldnder.

Ambitionsnivd

Som Strdlskyddsinstitutet framhdller i det fylliga férordet till for-
fattningstexten utgdr den sjunkande arbetsskadefrekvensen i Sverige
ett av motiven I0r att infGra mer ldngtgdende restriktioner i férsla-
get till nya dosgrdnsforeskrifter. Det andra huvudmotivet ir att
omvérderingen av Hiroshima/Nagasaki-materialet antyder att stral-
ning kan vara 2 - 3 gdnger farligare &n man tidigare trott.

Inom maénga yrkesomrdden &r arbetsskador direkt patagliga, t ex i
form av benbrott, sdrskador, forslitningar eller brannskador. I Sverige
rapporteras varje dr ca 100 000 sddana arbetsskador och ca 25 000
arbetssjukdomar - varav ca 100 direkta dddsfall. Dartill kommer att
uppskattningsvis | - 4 % av alla nya cancerfall/&r beriknas ha sin
orsak av yrkesmdssig verksamhet (L&kartidningen 30 - 31, s 2472,
1988). Varje &r intrdffar ca 35 000 nya cancerfall i Sverige vilket
innebdr att omkring 700 cancerfall eller ca 350 cancerdédsfall kan ha
yrkesméssiga orsaker,

Med de risksiffror som vi hittills har tillimpat utgdr strilningen en
mycket obetydlig del av dessa arbetsskador.

Cancerkommittén | Sverige (SOU 1984-67) har uppskattat att antalet
cancerdddsfall eller allvarliga arvsskador i Sverige till £5ljd av ett &rs
strdlning uppgdr till drygt 1 600. Av dessa | 600 berdknas nira 90 %
eller 1 400 fall vara orsakade av radondotterexpositionen i vira
bostdder och ytterligare 200 av Svrig "naturlig" strdlning. Endast
omkring 0.7 fall/&r berdknas ha sitt ursprung frin strdlning i yrkes-
mdssigt arbete bland de totalt ca 130 000 personer som arbetar inom
tandvdrd, medicin, kédrnkraft och forskning, Detta motsvarar en
genomsnittlig drsdos av storleksordningen 0.3 mSv och en risk av
omkring | dodsfall per 200 000 arbetsér.

Detta utgdr glidjande nog en mycket liten risk - dven i jaimfdrelse
med annan "sdker" yrkesverksamhet. Behovet av en generell hdjning
av ambitionsnivdn f6r strdlningsarbete framstdr ddrfér som mindre
angeldgen dn i mdnga andra dtgdrder fdr att minska riskerna i
arbetslivet.
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Svensk Forening f6r Radiofysik finner mot denna bakgrund inga tungt
vagande skdl som talar f&r mera restriktiva vergripande foreskrif-
ter.

Motiv f6r individdosgranser

Som Strdlskyddsinstitutet sjdlv framhdller kan det emellertid inte
uteslutas att en mindre grupp personer svarar for en stdrre andel av
kollektivdosbidraget och de skulle ddrigenom ISpa stdrre risk &n
dvriga yrkesverksamma i strdlningsarbete.

Den hogsta tilldtna drliga individdosen i str&lningsarbete dr fn
50 mSv, En person som &r yrkesverksam i sddant arbete frdn 18 till
65 rs &lder och varje &r exponeras fér hdgsta tilldtna strdldos kan
sdledes erhdlla 50 (65 - 18) = 2 350 mSv under sin livstid. En sddan
total strdldos 4r av den storleksordning ddr man kunnat pdvisa en
forhdjd cancerincidens. Med nuvarande risksiffror skulle en sddan
person l8pa en risk for en allvarlig strdlningsinducerad skada av
ungefdr

0.0125 - 2.35 = 0.029

d v s ungefdr 1 pd 30 vilket dr 5 - 10 gdnger hogre &n i andra "sdkra"
yrken. Denna hdgre risk blir sjdlvfallet dnnu mera oacceptabel om
man tilldimpar de nya risksiffrorna frdn Hiroshima/Nagasaki-mate-
rialet. ICRP anser ocksd att gridnsen pd 50 mSv/&r utgdr bdrjan pd
ndgot som &r oacceptabelt och som didrfoér inte skall uppnds &r efter
ar. )

ALARA-principens tillimpning har emellertid resulterat i att strdl-
doserna till de personer som arbetar med strdlning i Sverige blivit allt
lagre. Ytterst £3, om ens ndgon, kommer idag i ndrheten av den drliga
dosgrdnsen under ens ett enstaka dr. Dessutom &r det ytterst f&
ménniskor som &r yrkesverksamma i sddant arbete under hela sitt
yrkesverksamma liv.

Detta innebdr att man, under normala férh&llanden, aldrig ndr upp till
sd hdga strdldoser som 2 Sv under sin livstid. Men man kan trots detta
komma upp i tillrdckligt hoga doser fér att man skall [6pa en
betydligt stdrre risk &n genomsnittet i strdlningsarbete. Det kan
alltsd finnas skdl att vidta &tgdrder for att kunna garantera varje
enskild individ i strdlningsarbete ett fullgott skydd under hela sitt
yrkesverksamma liv.

I sitt forslag forordar SSI att individdosen begrdnsas genom att man
infér restriktioner for den individuella livstidsdosen frdn strdlnings-
arbete.

Man kan finna flera uppenbara fdrdelar med en sddan kompletterande
grans:

- Det finns knappast ndgra biologiska eller medicinska beldgg for
att just drsdosen skulle vara sdrskilt kritisk ur risksynpunkt.
Ddremot finns det skdl som talar for att den ackumulerade
livstidsdosen skulle utgdra ett battre underlag for riskvdrdering
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eftersom den tar hinsyn till det totala strdldoshidraget fram
till en aktuell tidpunkt.

- Man kan sirskilja internationella rekommendationer, som ju
hittills angett dosgridnser i mSv/&r eller kortare tidsintervall,
frdn nationella bestimmelser under forutsdttning att de senare
anges i maximal tilldten livstidsdos, mSv.

De internationella gransvirdena i mSv/4r blir d& en &vre grans
for vad som kan vara tolerabelt medan livstidsdosen i mSy blir
en nationell tilliggsgrdns som avspeglar riskbilden i det egna
landet.

- Nationella fSreskrifter som begrinsar livstidsdosen i mSv kan
med fdrdel utformas mot bakgrund av riskbilden i det egna
landet utan att man beh&ver uppfatta strdlningens absoluta
farlighet som olika stor i olika ldnder.

Av dessa skil tillstyrker Svensk Forening fér Radiofysik forslaget om
infdrandet av sddana féreskrifter.

Foreningen anser ddremot inte att forslaget bdr genomfdras i sin
nuvarande form. I detaljutformningen av regelverket fdr livstids-
dosens begrdnsning utgdr SSI fr&n en Svre livstidsdosgradns, 750 mSy.
Dérefter delar man upp denna dosekvivalent pd 50 &r f5r att slutligen
I praktiken hamna i en ny &rlig dosgrédns - 15 mSv/&r. Denna utform-
ning ger ldtt ett intryck av att vara en mindre bra kompromiss mellan
viljan att vidta fdrebyggande Atgirder i hindelse av att strdlnings-
risken f&r vuxna individer skulle vara hdgre &n man tidigare trott och
oviljan att fSregripa internationellt f5rankrade rekom mendationer,

Mot bakgrund av hur &tgirdsniv&n 300 Bq/kg av 137-Cs uppfattades
efter Tjernobyl-olyckan finns det starka skil att tro att dven
genomsnittsdosen 15 mSv/&r i praktiken kommer att uppfattas som en
sdnkning av den ursprungliga nivdn - 50 mSv/&r - dven om den senare
finns kvar som &vre grins f5r enstaka ar.

Mdnga ménniskor har vant sig vid att 50 mSv/ar utgdr en dvre grins
som &r oacceptabel. Att ligga nidra en sidan Svre grans upplevs ocks8
osdkert vilket innebidr att all seriss versamhet planeras fdr vdsentligt
ldgre drsdoser. F& yrkesverksamma personer fdr idag strdldosbidrag
6ve/rstigande 5 mSv/& - dv's mindre &n 1/10 av maximalt tilliten
dos/&r.

Detta innebdr att man har god marginal till gransvirdet 50 mSv/&r.
Om grénsvirdet i praktiken sinks till 15 mSv/ar har man inte langre
samma marginal, vilket innebir att man kan fdrutse krav pd mot-
svarande sidnkning av de genomsnittliga persondoserna i strdlnings-
arbete f&r att bibehdlla samma relativa marginal till det "nya"
gransvdrdet. Detta kommer oundgingligen att leda till kade kost-
nader enligt samma hdvstdngseffekt som SSI antyder for problemet
med hdga radondotterhalter i vdra bostider. Hur stora ekonomiska
resurser som skall prioriteras fdr att eventuellt minska antalet
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hypotetiska dodsfall frdn 0.7 till 0.2 per &r bland 130 000 m&nniskor i
strilningsarbete i Sverige 4r dock ej klarlagt.

Svensk Fdrening f6r Radiofysik vill dirfsr fSresl& att Strélskydds-
institutet bibehdller 50 mSv/&r som en higsta &rlig dosekvivalent men
infOr en begrdning av livstidsdosen till X mSv - utan uppdelning pa
antalet yrkesverksamma &r. Fdreningen har i detta skede inte velat
foresld vilken dosgrdns som i sd fall bdr tillimpas. For att inte
"brdnna ut" unga ménniskor i karridren kan man begrédnsa strildosen
t ex per 10-drsperiod till en brdkdel enligt samma modell som ICRP
tilldmpar for &rsdosen 50 mSv/4r "dock max 30 mSv dver en konse-
kutiv period av 13 veckor",

Man uppndr ddrigenom de fdrdelar som kan vara fdrenade med en
begrdnsning av livstidsdosen samtidigt som man har méjlighet att
dndra bade livstidsdosens storlek och brékdelen dver en lingre
tidsperiod med hinsyn till den allménna riskbildens fortsatta utveck-
ling 1 samhillet och utan att behdva avvika frdn internationellt
accepterade rekommendationer avseende hdgsta tilldten dosekvi-
valent/&r.

Gravida kvinnor och kvinnor i fertil 3lder

Foreningen instdimmer i sin helhet med Strdlskyddsinstitutets beddm-
ning om att dosgrénsfreskrifter for gravida kvinnor och kvinnor i
fertil dlder utgdr ett stort och komplicerat problem. Medan man &
ena sidan ej vill skapa regler som utestdnger kvinnor frdn attraktiva
karridrmdjligheter i verksamhet med strdlning vill man & andra sidan
inte utsdtta foster fGr riskerna med radiologiskt arbete. Detta giller
speciellt mot bakgrund av att risken fdr strilningsindicerad cancer
kan vara hogre for barn &n fdr vuxna samt att risken fdr mental
retardation kan vara sd hdg som 45 % per Sv under 8 - 15 graviditets-
veckan. ICRP har ju ocksd uttalat nddvdndighet av att strdldosen till
foster hdlls pd en l&g nivd. Den mest radikala l&sningen p& detta
problem vore att tillskapa en s& god strdlningsmiljd i radiologiskt
arbete att fosterdosen skulle vara jdmfSrbar med den hogsta tilldtna
dosen for allménheten. SSI har uppenbarligen varit inne p& samma
linje men ansett att en dosekvivalent av | mSv under hela gravidi-
tetsperioden (?) varit alltfsr 18ngtgdende.

Istdllet har man valt att féresld att arbetet f&r fertila kvinnor skall
planeras sd att kvinnans effektiva dosekvivalent inte Gverstiger
10 mSv under tv8 pd varandra fdljande kalenderm&nader. Det ir
tveksamt om det &r kvinnans dosekvivalent som &r av stdrst bety-
delse - det bdr rimligen vara den eventuella fosterdosen som skall
begrdnsas. Dessutom kan fSreningen inte forstd orsaken till att man i
denna frdga dr mindre restriktiv &n ICRP,

Svensk Forening for Radiofysik vill féresl& att kvinnans arbete
planeras sd att dosen till ett eventuellt foster ej dverstiger ICRP:s
rekommendationer - 8 mSv Gver en tvdmé&nadersperiod. De grins-
vdrden som SSI anger efter konstaterad graviditet kan vara rimliga
dven om det finns en viss diskrepans mellan grinsen fér dosekvi-
valenten sedan graviditet konstaterats - 5 mSv - och grinsen for
mdnadsdosen 0.5 mSv. Fdreningen vill slutligen framhé&lla att en
kvinna bSr ges ratt att tillfdlligt & omplaceras efter konstaterad
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graviditet. Detta giller speciellt med hinsyn till risken f5r mental
efterblivenhet. En sddan skada kan endast misstinkas - aldrig konsta-
teras. En gravid kvinna har ju i Svrigt ratt att vilja hur hon skall &8ka
till arbetet, om hon skall sluta réka etc. D& bdr hon dven ges rdtt att

vilja om hon vill kvarstanna i radiologiskt arbete eller ej under den
fortsatta graviditeten.

-
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~Stig’A Larsson
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Miljdvanmer 15r kirnkratt

Tyvarer har den fd&r alla viktiga milj&fragan dominerats aw
professionella opinionstildare, som pastar att man léser =e
svara problemen med enlkla medel.

Det genomgaende tér miljdrdrelserna &r att man firesgral:ar
delliésningar fér ett stort bomplext proklem ook att man inte tar
Fdnsyn ti1] samtliga lonsekvenser.

Den ena typen av lésningar térordar att i skall Cazlza i
wtvecklingen. Det innekdr att tarre antal midnnisbor lran lewa
Jormdens resurser ook med minskande invanarantal minslar
miljdprobliemen f&r att ti11 sist k1i shefintliga pa en planet
utan mannislor,

N
I

Den andra typen av Tdsningar 1itar Fa kdnsiorna. Man sdger nej
till allt som kdmms tarligt, utanm férsdl att gradera riskerna
ook sdger ja till allt som kdnns ratt wtan nyans. Denna typ aw
miljdvdnner har bestdmt sig f&r att kdrnbratten ae farlig ook
att gasexplosiconer inte kan intrdtta eller &r sfarliga. Med
forskning menar man att alla graoblem kan 1dsas f&m det som Lidnns
Era, medan proklemen f&r kdrnkratten férutsdattes vara aldsliaa.
Man tyclkis tro att om man kara vill faorska sa lban man N& resultat
i atrid med energiprincipen tér t e solenergi. Mam tror att
bara man kar fatt igang en vindsnuwrra sa kHar man en cutsinlig
energildlla. Vindlkrattverken khehdver aldrig férmvas, tror man o
det aluminium de d&r byggda av tar man med ettt minimum av energ
Daremat tror man inte att forsbkarna inom 1000 ar skall lsumnma
Tdza det eventuella praoblemet att ta band =m radicalitivy
material i kopparbehallare inbdddade i lera S00 m ner i herget
om o det skulle hdrja Tacka 1 icke férsumbara mangder.,

by
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Naturligtuwis &r miljdpraklemen alltfdr allwarliga t&r att i
skzall Tata dem hanteras endast awv opinionski Tdare. Vi som tar
datt uthildning maste gdra oss hérda. Med rdtt lemmer annars
vara barn i framtiden att anklaga css: Ni scom visste. Vartsn Tat
ni det ske utan att sdga nagonting?

Det ar tegt cch omoraliskt att tiga med vad man wet i denna
traga. Vi skall inte séka aliki fér var feghet med hanvisning
till ohkénda risker, som vi innerst inne vet &r f1]mgofi st
osamolika. Nu &r det dags att tala ut ook gerida information,
Ett ammat sdtt att uttrychka sin asikt - att Ja med i féreningen
MILIOVANNER FOR HWARNKRAFT.

Fireningens medlemmar vagar visa att miljédfdrstiringen d&r svar
att stoppa och bara kkan bemdstras om man lar en Helketssyn pa
proolemen utan tvangsmédssiga lasningar i nagom rilktning.

Fg din egen skull. Fdr var framtid. Fér Lommande genarationer.
Ga med 1 MILIOVANNER FOR KARNKRAFT! Det kbekdEus soam motwilit met
dem som endast later sig styras av kdnslan eller awv cliunn T mgite

Styrelsen finns i Fingkhals: OrdféErande Nils—=Erile Nilasson
Seleterare lLars Wiegert
Kassir Boris Thelander
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svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

Till Svensk Fdrening for Medicinsk Radiologi,
Sekreterare Pal Svendsen

Angdende Uppdelning av Svensk Férening £6r Medicinsk Radiologi
i en radiologisk och en onkologisk del.

Svenska sjukhusfysikerforbundet har noterat den fdreslagna upp-
delningen, och vi vill har lamna nadgra kommentarer. Professor

Rune Walstam har gjort en sammanstdllning av synpunkter, sedda
fran sjukhusfysikerns och radiofysikens horisont. Svenska Sjukhus-
fysikerfdrbundet instdmmer helt i dessa synpunkter. (Professc:
Walstams sammanstdllning bifogas.)

Sammanfattningsvis vill vi framfdra den uppfattning, som professor
Walstam presenterar i sitt avslutande stycke.

I utvecklingen av radiofysiken i Sverige har vi hittills kunnat
gladja oss &t ett starkt stdd frdn Svensk F&rening £6r Medicinsk
Radiologi, som f&retrddare £8r vara huvudsakliga samarbetspartners
och avnimare. Aven om ett starkt stdd skulle kunna forvdntas fran
bada disciplinerna dven efter en separation, ser radiofysiken med
viss oro pa en sddan uppdelning av fdreningen. Redan omvandlingen
fran radioterapi till onkologi upplever ma&nga av oss som en risk for
en oberdttigad fdrsvagning av stralterapin inom onkologin. Vi anser
oss ocksa kunna ifrdgasdtta om inte den moderna diagnostiken genom
CT, MRT, SPECT, PET, digital radiografi m.m. kommer att tillfdra
onkologin s&dan ny information - speciellt £8r targetbestdmning men
ocksa fér hela stralbehandlingsproceduren med planering, behandling
och uppfdljning - att ett ndra, mdhdnda pad annat satt organiserat,
samarbete kan betraktas som vadal motiverat.

Lund 1988-11-23

.7iy&i' éffu& QZiwc%n/ KQA«¥L;- Li;kﬁﬂ-&-vrhébr¢u~—

Inger-Lena Lamm Kerstin L&éfvander Thapper

ordf i Svenska Sjukhus- Kassor i detsamma
fysikerfdrbundet

Avdelningen f£&r sjukhusfysik Samma arbetsplats

Lasarettet 221 85 LUND '

046-173134 046-173990

Kopior till Uno Eriksson, Uppsala, Holger Pettersson, Lund, och
Rune Walstam, Stockholm
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Radiofysiska institutionen

RW/L1  1988-11-14

Till: Inger-Lena Lamm
Stig Larsson

Frdn: Rune Walstam

Synpunkter p& forslaget att separera onkologi och diagnostisk radiologi

Ur sjukhusfysikerns synpunkt kan den foreslagna separationen vara till
betydande nackdel. Radiofysiken - som dr den dominerande inriktningen av
sjukhusfysiken i Sverige - dr motiverad av den speciella kompetens och den
yrkeserfarenhet som specialutbildning och praktikkrav avses sdkerstdlla.

Fysikerinsatserna inleddes i Sverige pd 1920-talet genom Sieverts grund-
ldggande arbeten inom radium-dosimetri och den undersdkning som visade hur
otillfredsstdallande den s k HED-enheten (hud-erytem-dosen) var for strdl-
terapin. De foljande drtiondena prdglades av dkade insatser fdr utveckling
av strdlbehandlingsapparatur - exempelvis Thoraeus-filtret, teleradium-
apparater och instrumentarium for Heymans packningsteknik. Genom etable-
randet av ett standardlaboratorium och ett system for in vivo dosimetri
Tades grunden till modern stré&lterapi. Inom dosimetrin har kontinuerligt
alltmer skdrpta krav pd noggrannhet kunnat motas med ny teknik och mat-
metodik.

Med infdrandet av Co-60-apparatur och isotopteknik pé& 1950-talet Gkade
fysikerbehovet - alltjdmt huvudsakligen vid de radioterapeutiska klini-
kerna- radiofysiken etablerades som en erkdnd och betydelsefull hjdip-
vetenskap inom radioterapin. Radioterapeuterna stddde ndstan undantagslost
etablerandet av radiofysikavdelningen vid de sjukhus ddr strdlterapi be-
drevs.

Genom utvecklingen av nuklearmedicinen och ny - framfor allt datorbaserad
- riontgenteknik och bildbehandlingsmetodik har radiofysikens arbetsomrdde
avsevdrt vidgats och samarbete har etablerats med andra discipliner - i
forsta hand den radiologiska diagnostiken och fysiologien. Samtidigt har
strdlskyddskraven, bdde med avseende pd patienter och personal skdrpts.
Detta har medfort inrdttandet av radiofysikavdelningar dven pd sjukvdrds-
inrdttningar ddr strdlterapi ej bedrivs. Antalsmdssigt dominerar numera
dessa senare avdelningar i Jlandet. Generellt gdller att radiofysikens
arbetsuppgifter dven inom dessa omrdden dr utomordentligt intressanta och
inspirerande, De kan sammanfattas i begreppet QA (quality assurance) som
definierats och etablerats sdvdl inom strdlterapin som rontgendiagnostik
och nuklearmedicin. S

Samarbetet med andra discipliner dn onkologin dr ocksd pd flertalet kli-
niker utomordentligt gott. For de medicinska kliniker som ej har ett
etablerat behov av samarbete med radiofysiker &r det givetvis svdrare att
se behovet av - och att dela med sig av de gemensamma resurserna till - en
radiofysikavdelning. Utan ett vdl underbyggt stod frdn radiofysikens




huvudsakliga avnimare har ‘avdelningarna svdrt att hivda sig. Detta &r sir
skilt pdtagligt i en tid med utomordentligt snabb teknisk utveckling inc:
omrddet och samtidigt krympande ekonomiska resurser,

[ utvecklingen av radiofysiken i Sverige har vi hittills kunnat glddja os
dt ett starkt stdd fran Svensk Forening for Medicinsk Radiologi som fore
trddare for véra huvudsakliga samarbetspartners och avndmare. Aven om et
starkt stdd skulle kunna forvintas fran bida disciplinerna &dven efter e
separation till Radiologisk Diagnostik respektive Onkologi ser radio-
fysiken med viss oro p& en sé&dan uppdelning av foreningen. Redan omvand-
lingen frdn radioterapi till onkoTogi upplever mdnga av oss som en ris!
for en oberdttigad forsvagning av strdlterapin inom onkologin. Vi anse
oss ocksd kunna ifrdgasdtta om inte den moderna diagnostiken genom CT
MRI, SPECT, PET och digital radiografi kommer att tillfgra onkologii
sddana nya informationer - for targetbestdmning och dosplanering - att et:
ndrmare - mdhdnda pd annat sdtt organiserat - samarbete kan betraktas son
val motiverat.
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Kidra Inger-Lena!

Styrelsen foér Svensk Forening for Medicinsk Radiologi har fa&tt brevet
daterat den 23/11 1988 samt Rune Wahlstams synpunkter p& forslaget att
separera onkologi och diagnostisk radiologi. Brevet kom dagen innan
vart styrelsemdte i Stockholm i samband med Riksstidmman s& vi kunde ta
hdnsyn till Era synpunkter.

Brevet innehdller viss oro infdr en eventuell uppdelning i en radio-
logisk och en onkologisk del av Svensk Fdrening fo6r Medicinsk Radiologi.
I var styrelse kan vi inte dela denna oro och jag hoppas att den inte
dr berdttigad. Vi har ingen Onskan att forsvaga fysikernas stidllning
inom radiologin, vilket vore omdtmesl®&st av oss.

Ett viktigt skdl till att radioterapeueterna har o&nskat uppdelningen

4r att skapa en egen specialistsektion inom Svenska Ldkaresdllskapet

for allmdn och gynekologisk onkologi i syfte att stdarka just radioterapin.
I Svensk Onkologisk Férening finns inte denna bevakning eftersom fore-
ningen bestdr av medlemmar fran manga olika specialiteter och andra med
intressen fér tumdérbehandling.

Jag lovar att arbeta fér att sjukhusfysikerna far méjlighet att vara
medlemmar i bdda sektionerna utan extra kostnader och jag kan inte tro
att ndgon annan i var styrelse eller hos radicterapeuterna skulle ha
motstridiga uppfattningar. Om Ni har synpunkter utéver de som Ni redan
lamnat A4r vi tacksamma for att f& veta dessa infdr den skrivelse vi
planerar till Svenska Ldkaresdllskapet.

Jag bifogar kopior av protokoll fré&n styrelsemdte och drsmoéte i Svensk
Férening for Medicinsk Radiologi i ojusterat skick.

Med v#dnliga hdlsningar

b

P41 Svendsen

Chairman: Uno Erikson. M.D.. Department of Diagnostic Radiology, Akademiska sjukhuset. 5-751 85 Uppsala. Sweden
Secretan - Pal Svendsen. M.D.. Rontgenavdelningen, Sahlgrenska siukhuset. S-413 435 Goteborg, Sweden



