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ALLMANNA RADEN
Innehall:

STRALNING I
BERGSLAGEN

Annonspriset hdéjt
till 800:- per
helsida.

Namn-etiketter
kostar 10:- per med-
lem och finns alltid
tillgénglig.

Harmed—4Frets Torsta nummer, mycket forsenat.
Dock inget rekord eftersom med denna sand-
ning dven féljer fjolarets sista utgava.

De "allménna raden" presenteras i en ny ite-
ration. Denna &r dock &nnu inte den slutgil-
tiga; Socialstyrelsen har kriavt att avsnit-
tet om verksamhetens utveckling krymps till
1l sida (!). Ett annat krav ar att alla
"skall" skall &ndras till "bdr". Nasta pre-
sentation infér Socialstyrelsen dger rum den
16 juni. Jamfér den nuvarande versionen med
de dokument som ingick i julnumret. Ar det
nagot betydelsefullt som har blivit bort-
glomt?

Fler och fler sjukhusfysiker har blivit
involverade i den mammografiverksamhet, sonm
dragits igdng i manga landsting. Aven andra

kolleger bér ha utbyte av det remissvar, som

redaktéren emeritus férfattat om kvalitets~-

| kontroll.

Manga sjukhusfysiker visar sig vara efter-
traktade &ven utanfér sjukhusen och institu-
tionerna. Som den férste i en serie om dessa
framtrader Kalle Vikterldf, som sysslar med
markliga ting i Bergslagsskogarna. Att han
dessutom hinner med att bli pensiondr fram-
gar pd annan plats i detta nummer. Medge att
det kdnns sként att se en annons dar man
inte vill néja sig med en civilingenjdr med
10 poang i radiofysik som ett alternativ
till en valutbildad sjukhusfysiker. Kanner
jag Kalle rdtt s&i har han inget emot sdékande
fran de "skyddade verkstaderna'.
JUrgen Arndt 4r en annan av dessa som funnit
det privata naringslivet attraktivare &n
landstinget. Om det &r darfér eller fér den
nya stralkniven pd KS som han nyligen fick
utmarkelsen "Guldkuggen" skall (eller bor)
jag lata vara osagt. I vilket fall som helst
gratulerar vi honom!
Glom inte miljéuppropet i julnumret!
Glom inte att betala arsavgifterna!
Glom inte att reservera tid fér SSI:s kurs i
beredskap for sjukhusfysiker den 10 oktober
och for SSI:s kontaktméte den 11 oktober (pd
Hotell Roslagen i Norrtialije).
Gldém inte drsmétet i Norrtalije - formodligen
pa kvallen den 10 oktober.
GLAD SOMMAR!

Lars Johansson




T L;
m Bilden visar Serie 900 med detektor 42B

Stralskyddsinstrument f6r allmdnna och specifika till-

lampningar:

0 F6r beta-energier ned till C-14

0 Fér gamma och rdntgen med Be-fonster ned till Fe-55;
med Al-fénster ned till J-125

o 0lika NaJ-detektorer, dven med kollimator

o) Larm-monitorer

0 Alla instrument MYCKET PRISVARDA!
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Svenska sjukhusfysikerférbundet
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SOCIALSTYRELSENS ALLMANNA RAD OM KOMPETENSKRAV FOR
TIANSTGORING SOM SJUKHUSFYSIKER

Den medicinska, naturvetenskapliga och tekniska utvecklingen
tillfér fortgdende hidlso- och sjukvarden nya undersdknings- och
behandlingsformer. Dessa karakteriseras bl.a. av en successiv
specialisering och en stark kvalitativ och kvantitativ expansion.
F6r att kunna utnyttja de nya underséknings- och behandlings-
formerna inom omradena joniserande och icke-joniserande stralning
pa ett sdkert, rationellt och optimalt sétt behévs darfér med-
verkan av personer med strdlningsfysikalisk sakkunskap, sjukhus-

fysiker.

Med stéd av 6 $ forordningen (SFS 1984:548)*) meddelar social-
styrelsen féljande allménna rad om vilken sdrskild kompetens, vad
géller utbildning och yrkeserfarenhet, som huvudmannen bdér Kkréava
vid anstdllning av sjukhusfysiker till skilda verksamheter och foér

vissa funktioner.

I anslutning hartill vill socialstyrelsen erinra om att hdlso-och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) reglerar det medicinska lednings-
ansvaret och lagen om tillsyn &ver h&lso- och sjukvdrdpersonalen
m.fl. (SFS 1980:11) reglerar yrkesverksamhet inom hdlso- och
sjukvard. Strdlskyddslagen (SFS 1988:220) reglerar all verksamhet

med savdl joniserande som icke-joniserande stralning.

*) Foérordning om behdrighet till vissa tjénster inom den lands-
tingskommunala hdlso- och sjukvarden och om tills&ttning av sadana
tjanster (SFS 1982:771 med &ndring 1984:548).
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ARBETSUPPGIFTER

Sjukhusfysiker medverkar i diagnostik och terapi vid strialbehand-
ling, vid isotopdiagnostik/nuklearmedicin, réntgendiagnostik och
vid annan analys och diagnostik med joniserande stralning. Inom
omradet icke-joniserande strdlning utnyttjas sjukhusfysikernas
kompetens vid anvandning av k&rnmagnetisk resonansteknik, ultra-
1jud, kortvags- och mikrovagsstralning och vid anvéndning av UV-
1jus och laserstralning. Sjukhusfysiker ansvarar, inom sitt verk-
samhetsomrade, fér den metodologiska och teknologiska s&dkerheten

fér patienter och personal.

Sjukhusfysikernas arbetsuppgifter &r bade kliniskt och fysika-
liskt-tekniskt inriktade. I forsta hand inriktas arbetet mot hur
den avancerade utrustningen skall anvindas for att optimera
undersdkningen eller behandlingen av den enskilda patienten.
Sjukhusfysiker &r skyldiga att féra patientjournal ($9 patient-
journallagen SFS 1985:562).

Inom stralbehandlingsverksamheten samarbetar sjukhusfysiker med
liakare vid val av terapimetod och f&r behandlingens uppléggning
och genomférande. Sjukhusfysiker ansvarar fér och utfér patient~-
dosberdkningar och patientdosmdtningar. Arbetet med och ansvaret
for kontroller, reparationer, anskaffning och installation av
stralbehandlingsapparatur och dosplaneringssystem &r omfattande.

Inom isotopverksamheten/nuklearmedicinen ansvarar sjukhusfysiker

fér och utfér kvalitativa och kvantitativa kontroller av radiofar-
maka. De ansvarar foér de fysikaliska médtresultat och bilder som
behdvs fér diagnosen, liksom f6r att metoder och apparater &ar an-
damdlsenliga och tillférlitliga. Sjukhusfysiker deltar i bear-
betning och utvardering av resultat fran undersdkningarna av en-

skilda patienter.

Inom réntgendiagnostikverksamheten arbetar sjukhusfysiker med att
utveckla undersodkningsmetoderna ur fysikalisk synpunkt for att
utnyttja réntgenstralningen optimalt. Sjukhusfysiker utfdr be-
rdkningar och mitningar av patientstrdldoser. Arbetet med perio-

diska kvalitetskontroller av réntgenapparatur och filmframkall-



ningsutrustning &r omfattande och regleras av stralskyddsmyn-
digheten (SSIFS 1981:4).

Inom vissa tillémpningar med icke-joniserande stralning, sasom
magnetisk resonansteknik, laser, ultraljud etc., medverkar sjuk-

husfysikern i patientbehandlingar och undersékningar.

Inom strdlskyddsverksamheten ansvarar sjukhusfysiker fér att
verksamhet med strdlning planeras och anordnas pa ett sdtt som ger
optimalt strdlskydd fér patienter, personal och miljé. Sjukhus-
fysiker bevakar ocksd att stralskyddet i sjukvardens olika verk-
samheter upprédtthalls och férbattras i enlighet med den tekniska
och metodologiska utvecklingen. I detta syfte utfdrs mdtningar av
personalens strdldoser och oavsiktliga intag av radioaktiva &mnen.
Sjukhusfysiker ansvarar &ven fér att det i sjukvarden uppkomna
radioaktiva avfallet hanteras och oskadliggérs i enlighet med

strdlskyddsmyndighetens férfattning.

Inom samtliga omraden anvdnds avancerad utrustning, ofta i kom-
bination med datorer. I arbetet ingdr att bevaka att metoder och

apparatur dr &ndamdlsenliga, tillférlitliga och s&dkra, bl.a. genom
regelbundna kvalitetskontroller. Sjukhusfysiker medverkar vid
upphandling, leveransbesiktning och klinisk igangsattning av
apparatur. Férutom att deltaga i det direkta arbetet med patienter
vid kliniska undersdékningar och/eller behandlingar, arbetar sjuk-
husfysiker med anpassning och férbédttring av anvidnda metoder

liksom i utvecklingen av nya.

Sjukhusfysiker medverkar i grundutbildningen inom bade den stat-
liga och kommunala hdgskolans ram och i den kontinuerliga fort-
bildningen pa sjukhusen av alla kategorier av sjukvardpersonal.

Sjukhusfysikernas insatser &r riktade mot skilda discipliner och
skilda verksamheter inom ett sjukhus eller ett landsting/lands-
tingsomrade. Sjukhusfysikverksamheten &r darfér i huvudsak organi-
serad i sjdlvstdndiga avdelningar och alltsad inte underordnad

nagon annan specialitet.

Sjukhusfysiker maste sjdlvsténdigt, kritiskt och initierat grans-
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ka problemstdllningar och noga f&lja den vetenskapliga utveckling-
en inom sitt ansvarsomrade. Detta &r en nédvandighet foér att med-
verka dels i utvecklingsarbete och dels i att snabbt kunna rikta
utvecklingen mot fér sjukvarden lampliga omraden. De breda kon-
taktytorna mot sjukvdrdens olika specialister goér det nddvédndigt
att sjukhusfysikern har en vetenskaplig utbildning; sjukhusfysiker
méste kunna samverka med och &ven handleda annan kvalificerad
sjukvardspersonal. Héga krav pad vetenskaplig utbildning och kom-
petens maste d&rfér stdllas pa sjukhusfysiker med ledningsansvar
liksom de med specialistfunktion inom den svenska sjukvarden.

VERKSAMHETENS UTVECKLING

Bakgrund
Utvecklingen av sjukhusfysiken i Sverige kan ledas tillbaka till

de pionjarinsatser som fysikern Rolf Sievert gjorde pa Radiumhem-
met i Stockholm pd 1920-talet. Ar 1941 reglerades i lag fér forsta
gangen anvdndningen av joniserande stralning, och samma ar inréat-
tades den férsta professuren i medicinsk radiofysik (stralnings-

fysik) inom medicinsk fakultet, med Sievert som fdérste innehavare.

Réntgenstralning fraén réntgenrdr foér diagnostik och terapi samt
gammastralning fran radiumk&llor var i stort sett de enda stral-
kdllor som fanns inom sjukvdrden fram till mitten av 1950-talet.
Under detta artionde bdrjade en snabb utveckling av sjukhusfysiken
som en f&l1jd av den vetenskapliga och tekniska utvecklingen inom
den medicinska radiologin. Acceleratorer fér stralbehandling och
artificiellt framstdllda radionuklider kom i allmé&nt bruk inom
sjukvarden, och behovet av strdlningsfysikalisk sakkunskap Skade
kraftigt. Ar 1958 utfdrdade davarande Medicinalstyrelsen kom-
petenskrav for sjukhusfysiker betrédffande teoretisk utbildning och
klinisk erfarenhet, samt uttalade att sjukhusfysikerna borde
beredas sjédlvstandig stdllning, arbeta pd eget ansvar och sortera
direkt under styresmannen (Medicinalstyrelsen, cirkulédr den 11
december 1958).

vid mitten av 1960-talet hade bade stralbehandling med accelera-

torer och anviandningen av radiofarmaka fatt en stor omfattning



dven utanfdr universitetssjukhusen. Redan 1961 utfdrdade Medici-
nalstyrelsen krav p& inrédttandet av isotopkommittéer med del-

tagande av sjukhusfysiker samt krav p& att vid terapi med radioak-

tiva isotoper samrad skall ske med sjukhusfysikern i fraga om
midtning av den administrerade isotopméngden (Medicinalstyrelsen,
cirkuldr 106, 1961). Sjalvstdndiga radiofysik/sjukhusfysik-avdel-

ningar inrdttades i manga landsting.

Under 1970-talet riktades sjukhusfysikernas arbete i &ékad omfatt-
ning mot omradet réntgendiagnostik. Vid denna tidpunkt fick &ven
det icke-joniserande stralningsomradet stdrre betydelse inom

hdalso- och sjukvarden; bl.a. inférdes laser och ultraljudsteknik.

Under 1980-talet har sjukhusfysikernas arbetsuppgifter utékats,
bl.a. kring den snabbt vdxande digitala bildhanteringen inom ra-
diologin och kontroller av diagnostisk réntgenutrustning. Nya
tillampningar av icke-joniserande stralning, sasom kdrnmagnetisk
resonansteknik och hypertermi med mikrovagor, har tillkommit.

Strélbehandlingsverksamheten
Stralbehandlingsverksamheten har under de senaste aren utvecklats

markant. Orsakerna stdr att finna i de férfinade hjdlpmedel som
erbjudes sjukvdrden. Dagens acceleratorer ger, tillsammans med
nyutvecklade sofistikerade system fér att reglera stralfédltets
form och sammansdttning, betydligt stérre frihet och méjligheter
att planera och genomfdra stralbehandling.

Tillgédng till digital tredimensionell anatomisk information fran

t.ex. datortomografi och magnetisk resonansteknik ger, tillsammans

med likaledes nyutvecklade metoder fOr noggrann tredimensionell

berdkning av dosférdelningar, fdrbattrade foérutsdttningar foér goda

behandlingsresultat. En ¢kad anvéndning av interstitiell och
intrakavitar stralbehandling kan foérutses. Férutom i det tradi-
tionella stralningsfysikaliska omradet kommer insatser att kravas
£6r att tillfdra stralbehandlingsverksamheten vetenskapliga fram-

steg inom sjukhusfysikernas évriga kompetensomraden, t.ex. bildbe-

handling och bildanalys. Sté&llningstagande vid optimering av be-
stralning av frisk respektive sjuk vdvnad kommer att kunna goras

pd basis av denna férbéttrade noggrannhet. Detta Oppnar méjlighe-



ter att &ven virdera behandlingen frédn en mer radiobiologisk syn-

vinkel.

De tekniska méjligheterna att bedriva en betydligt mer komplex

stralbehandling finns delvis redan pa landets sjukhus och kommer
starkt att 6ka under den ndrmaste fem- till tiodrsperioden. FoOr
att sjukvarden skall kunna tillgodogdra sig dessa foérbattringar
kommer behovet av sjukhusfysikerinsatser att o6ka, savdl vid pla-

nering som vid genomférande av strélbehandlingen.

Nuklearmedicinverksamheten
Sjukhusfysikernas centrala roll inom nuklearmedicinen fdrutses

komma att ytterligare accentueras da det gdller val av utrust-
ning, databehandlingsmetoder och radioaktiva lé&kemedel (jamfor
lagen om radioaktiva l&dkemedel SOSFS (M) 1981:37). Fo6r att effek-
tivare utnyttja strdlningen inom nuklearmedicinsk diagnostik kom-
mer dkade insatser av sjukhusfysiker att krévas. Utvecklingen av
nya radioaktiva l&kemedel, t ex tumdr/lesion sékande radioisotop-
markta substanser, kan férvantas medfdra en ¢6kad anvdndning av
terapi inom det nuklearmedicinska omrddet. Stdrre, och delvis nya,
krav kommer da att stédllas pad noggranna kvantitativa besté&mningar
av upptag och utséndring av den radioaktiva substansen och pa de
berikningsmetoder som anvdnds fér bestamning av férdelningen av

den absorberade dosen i patienten.

Diagnostisk radiologi
Genom den diagnostiska radiologins utveckling mot alltmer dator-

baserade undersdkningsmetoder, med mdjligheter till digital
bildbehandling och studier av dynamiska férlopp i ménniskokroppen,
kommer en &kad arbetsinsats av sjukhusfysiker att behdvas i
framtiden. F8r att optimalt kunna utnyttja och férsta metodernas
medicinska implikationer behévs kunskap om deras fysikaliska grund
och om kopplingen mellan fysik och diagnostik. Ett exempel &r
magnetisk resonansteknik, som utvecklas snabbt och &r fysikaliskt
och tekniskt s& komplicerad att medverkan av sjukhusfysiker kommer
att vara noédviandig for basta méjliga patientdiagnostik.

Stralskyddsverksamheten
I 1988 Ars stralskyddslag 6verflyttades strdlskyddsmyndighetens
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ansvar for och tillsyn éver verksamheter med strélning till den
som bedriver sadan verksamhet. Den nya lagen stdller krav pa
sjukvardshuvudmannen att kunna presentera en strdlskyddsorganisa-
tion med hég kompetens. I takt med utvecklingen skall denna
organisation kunna anpassas till nya tillédmpningar av joniserande
och icke-joniserande strdlning och till krav pd férbattrat stral-
skydd féranledda av nyligen gjorda revideringar av uppfattningen
om riskerna med laga straldoser. Sjukhusfysikernas sérskilda
sakkunskap i dessa &mnen kommer dirfér att bli allt viktigare i

framtiden.

Andra omréaden

Andra omraden inom sjukvdrden som i &kad utstrédckning kan férvén-
tas utnyttja sjukhusfysikernas kompetens &r medicinska till&mpnin-
gar av icke-joniserande strdlning och laser samt olika till&mpnin-

gar av datorteknik.

Sjukhusfysikernas sakkunskap tas i ansprak vid den kontinuerliga
beredskapen vid strdlningsolyckor inom landsting och kommuner,
liksom vid speciella matuppgifter och utvdrderingar, i enlighet
med Socialstyrelsens anvisningar om samverkan mellan landsting och

kommuner.

Kvalitetssdkring inom sjukvarden
dkade krav pa kvalitet och kvalitetssédkring i sjukvarden och krav

pd ett effektivt utnyttjande av sjukvdrdens resurser innebdr att
nya medicinska metoder och teknologier mdste utvérderas, jamféras
och kvantifieras i objektiva termer. Sadana fragor har engagerat
sjukhusfysiker sedan lénge och kommer under den nédrmaste tioars-
perioden att krdva &kade arbetsinsatser. Periodisk kvalitets-
kontroll och bestdmningar av straldoser till patienter och per-
sonal kan ses som en del av ett s&dant arbete, vilket kommer att
fortsitta att utgdra en viktig del av sjukhusfysikernas arbetsupp-

gifter under de kommande &ren.

ANSVARSREGLER

Sjukhusfysikerna h&nfdérs till hélso- och sjukvardspersonal enligt



lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hdlso- och sjukvardspersonalen m
fl - den s k tillsynslagen. De omfattas darfdér av tillsynslagens

bestdmmelser om ansvar.

UTBILDNING

Systematisk utbildning av sjukhusfysiker inleddes i mitten av
1950-talet vid landets radiofysikinstitutioner. Radiofysik var
férst ett dispensdmne men etablerades snart som ordinarie examens-
amne vid matematisk-naturvetenskaplig fakultet och senare vid en
teknisk fakultet. Antalet studerande vid de radiofysiska institu-
tionerna 6kade kraftigt under 1970-talet. Utbildningen organise-
rades och lades sedermera in i fysikerlinijen, numera matematisk-
naturvetenskapliga linjen, vilket 6kade mdéjligheterna att rek-
rytera studerande i &mnet. Utbildningens innehdll har successivt
breddats och utékats fér att méta sjukvadrdens krav; en £613jd av
inférandet av nya undersdknings- och behandlingsformer. Genom
institutionernas forskningsverksamhet har ocksd manga undersok-
nings- och behandlingsformer kunnat inféras och/eller vidareut-

vecklas i den svenska sjukvarden.

Grundutbildningen i radiofysik utékades under 1980-talet fran 60
till 80 poang. Den bedrivs vid universiteten i Umed, Stockholnm,
Géteborg och Lund inom radiofysikergrenen vid fysikerlinjen, 160
podng, eller linjen fé6r teknisk fysik, 180 podng. Forskarutbild-
ning i radiofysik, 160 po#ng, ges férutom pa grundutbildningsor-
terna ocksd vid institutionerna i Linkdéping och Malmdé samt, som

dispensédmne, i Uppsala.

Idag finns sammanlagt sex professorstjidnster inom &mnesomrddet
medicinsk radiofysik. UHA reglerade 1980 kompetenskraven fér
tillsdttande av tjé4nst som professor i radiofysik vilken &r
férenad med tjadnst som sjukhusfysiker (UHA FS 1980:91).

Vidareutbildning av sjukhusfysiker arrangeras fréamst i regi av

Svensk férening fér radiofysik och av universiteten.



KOMPETENSKRAV

Fér att utféra en sjukhusfysikers arbetsuppgifter behdvs en
fullgod kompetens som sjukhusfysiker. Vid anstédllning av sjukhus-
fysiker skall huvudmannen d4rfér kré&va att vederbdrande har akade-
misk examen med fullgjord grundutbildning i radiofysik vid radio-
fysisk institution. Dessutom skall en nyutbildad sjukhusfysiker
under de fdrsta aren av sin kliniska tjdnstgdring arbeta under en

erfaren sjukhusfysikers ledning.

Sjukhusfysiker med ledningsansvar skall ha dokumenterad flerarig
erfarenhet av kliniskt sjukhusfysikarbete. Normalt har de ocksé
genomgdtt forskarutbildning i radiofysik (eller motsvarande)
eller har jamférbar kompetens. Ledningsansvaret kan omfatta hela
eller en definierad del av sjukhusfysikverksamheten inom ett
sjukhus eller landsting/landstingsomrade.

Féreliggande kompetenskrav gédller fysiker inom sjukvdrdens radio-
logiska verksamhet. F&r fysiker inom sjukvdrden med annan inrikt-

ning bdér motsvarande kompetenskrav gélla.

PLANERING

Med hénsyn till patienternas sédkerhet &r det angelédget att det
finns ett tillr&ckligt antal sjukhusfysiker med ré&tt kompetens,
som kan ansvara fér de arbetsuppgifter som kréver deras special-
kunnande. Efterfrdgan pa sjukhusfysikerinsatser 6kar inom alla
verksamhetsomraden. Aven om rekryteringsbasen f6r &mnet radiofysik
har breddats, 4r tillgdngen pd sjukhusfysiker med lémplig yrkeser-
farenhet fortfarande begrénsad. Det &dr darfoér viktigt att huvud-
mannen noggrannt planerar fér verksamhetens utveckling. Personal-
och utbildningsfrdgor bdér tas med i denna planering.
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Avd. for sjukhusfysik
Lasarettet, Lund

Socialstyrelsen

Remissvar betrdffande allmidnna rad om kvalitetskontroll
vid mammografiscreening

Mammografiscreening medfér ett flertal undersdk-
sokningar av ett stort antal kvinnor utan kliniska
indikationer. Verksamheten mdste darfér bedrivas sa att
det ar helt klart att en minskning av brdéstcancer-
dédligheten kan uppnds. Det &r darfér mycket till-
fredsstallande att Soclalstyrelsen och Statens stral-
skyddsinstitut har utformat férslag till ra&d angdende
kvalitetskontroll av samtliga led i verksamheten.
Sjukhusfysikerférbundet &r i stort positivt till
féreliggande forslag, dock med ndgra kommentarer.

De varierande uppgifter om méjligheten att minska
brostcancerdodligheten med mammografiscreening som
framkommit i olika rapporter visar att, med nuvarande
kvalitet pa diagnostik och terapi, denna malsédttning
ligger precis pd grédnsen fér vad som ar méjligt att
uppna. Kontroll och uppféljning av verksamheten bdr
darfor inte enbart syfta till att kontrollera att
minimikraven uppfylls utan a&ven tjédna som. underlag for
en forbattring. En férbattring av bildkvaliteten skulle
t.ex. medfdéra tidigare diagnostik och darmed o&ka
marginalerna for att dstadkomma en minskning av
bréstcancerddédligheten. En lokal organisation foér
uppfdljining av kontroller syftande till vidmakthallande
och férbattring av bildkvaliteten, med acceptabla
strdaldoser, forutsdtter ett valfungerande samarbete
mellan radiolog och sjukhusfysiker och involverar &aven
medicinska tekniker. Beskrivningen av kvalitetskontrol-
lens syfte i sista stycket kap. 1 och den allmanna
beskrivningen av kvalitetskontrollen i inledningen av

kap 2 bor alltsd kompletteras.



FOr Socialstyrelsens uppféljning och kontroll av en
del av verksamheten finns som appendix ett antal
tabeller. Motsvarande tabeller fér kontroll av bild-
kvalitet och strdldos saknas. Om avsikten ar att just
denna del av kontroll och uppfdéljning skall handhas av
den till vilken huvudmannen delegerat strdlskydds-
ansvaret, vanligtvis sjukhusfysiker, pd samma satt som
nu sker fér 6vrig utrustning fér réntgendiagnostik sa
bér detta framgd tydligare. Skall Statens strdlskydds-
institut svara fér ndgon form av insamling av uppgifter?
Dessa fragor bdér klargéras i anslutning till kap 2.2.5.
Den omfattning av kontrollverksamheten som beskrivs i
forfattning SFS 1981:4 &r ingalunda tillrédcklig f£ér
utrustning for mammografiscreening.

I forslaget hdvdas pa sid 5 att appendix 2 ger
information om hur man kan astadkomma "optimal bild-
kvalitet". I texten i appendix 2 anses diremot de zn-
givna parametrarna utgdra "minimikrav" pd system {6r
mammografiscreening. Detta &r ologiskt. Beskrivningen i
appendix 2 miste anses avse ett system som ger till-
rackligt bra bildkvalitet f£ér att vara acceptabelt for
mammografiscreening.

Den angivna bildkvaliteten sdtts inte 1 relation
till absorberad dos, déremot anges tidigare i fdérslaget
att den absorberade dosen i bréstkértelvidvnad fér ett
normalbrdst ar ca 0.6 mGy foér ett "optimerat system".
Det bor klargdras om denna straldosangivelse skall anses
ha samband med de prestandakrav som anges 1 appendix 2.
En exakt angivelse av hégsta tilldtna absorberad dos for
screening kan kanske vara svar att ge eftersom detta
varde skall sattas 1 relation till den information som

kan gdras tillganglig genom exponeringen.
Nagra detaljkommentarer i ovrigt:

- sid 4 rad 16 boér vara: eftersom manga kvinnor

undersdks flera ganger utan klinisk indikation



"kontrast" anvands i flera sammanhang med olika
betydelse. Detta bdr atgirdas.

sid 4 rad 6 skall vara: ldgenergetisk stralning
kap 2.2.1. Otillracklig definition av den dnskade

stralkvaliteten.

/3@/( Z\L ///')C’ZJ //f/j S
Bertil Axelsson
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Regionsjukhuset

OREBRO LANS LANDSTING

SJUKHUSFYSIKER

vid Radiofysikavdelningen, Regionsjukhuset i Orebro

Efter sommaren 1989 kommer en ny heltidstjinst att inréttas, under férutsittning att
finansieringen kan ordnas.

Arbetsuppgifterna innefattar frimst verksamhet inom avdelningens diagnostiska
sektion med tyngdpunkt mot nuklearmedicinska metoder. Du kommer ocks8 att f3
arbeta inom konventionell rontgendiagnostik med fr.a. digital bildbehandling och CT.
Sektionen svarar ocks for den fysikaliska resursen vid sjukhusets MR-enhet.

Du méste ocksd rikna med att f4 arbeta med Dina kollegor inom avdelningens vriga
sektioner.

Du kommer att vara understélld sektionschefen vid diagnostiksektionen.

Dina kvalifikationer skall ldgst motsvara de som giller for sjukhusfysiker,
statistikgrupp 20:1 enligt géllande avtal. Erfarenhet av digital bilbehandling ir, liksom
doktorsexamen, en merit.

I Din anstkan vill vi att Du anger 16neansprik.

Ansokan skall vara oss tillhanda senast 1989 06 15 under adress
Nirservicekontor 2, Regionsjukhuset, 701 85 Orebro. Ange referensnr ML 120.

Upplysningar kan Du f4 av Kalle Vikterldf, tel. 019/ 15 13 70, K.-W. Beckman, tel.
019/ 15 13 66 eller av var personalsekreterare Stig Domargrd, tel. 019/15 17 11.

Vi medverkar, om Du vill, med anskaffande av bostad.

Radiofysikavdelningen vid RSO &r organisatoriskt uppdelad i tre sektioner, diagnostik,
terapi och dosimetri/strdlskydd. For varje sektions verksamhet ansvarar en l:e
sjukhusfysiker. En av dessa dr ocksd avdelningschef (cheffysiker). Cheffysikern dr
direkt understélld sjukhusdirektren. Totalt har vi vid avdelningen 5 fysiker.

I diagnostiksektionen befinner sig organisatoriskt ocksd regionsjukhusets
isotoplaboratorium med ca 10 medarbetare.

Orebro dr en ort som ligger "nira”. Med vdra fina kommunikationer tar Du Dlg lika
snabbt och ldtt till Gstkusten som till vistkusten. Med ytterligare ndgon timme ndr Du
vdra sydligaste fjdll. Vdl pd plats hos oss finner Du snart att Orebro ldn har mycket att
erbjuda bdde kulturellt, kulturhistoriskt och i frdga om natur och rekreation. Vi ser Dig
gdrna som vdr nye medarbetare.

Vilkommen med Din ansokan!



EN ELEKTRONACCELERATOR FOR INDUSTRIELL MATERIAL-
BESTRALNING OCH MULTI-USERANVANDNING
Karl Johan Vikterldf, Orebro

Anvandning av hdgenergetiska elektroner och fotoner inom cancerterapien
ar vdlkdnd teknik for denna tidnings lidsare. Motsvarande tilldmpningar inom det
industriella omradet torde diremot vara mindre bekant och dessutom en hittills
relativt oprovad teknik i Sverige.

Sedan sept. -88 finns en dylik utrustning installerad - utnyttjad £o6r kund-
bestralning fr.o.m. jan. -89 - i Kopparberg, c:a 8 mil norr om Orebro, i det av
industrinedldggningar hdrt drabbade Bergslagen. Se Fig. 1. Forklaringen till
lokalisationen av anldggningen, som inkl. accelerator betingar ett pris pd drygt
30 miljoner kronor, &r frdmst att s6ka i de statliga stoddtgédrder, som gillde
for omrdden i Bergslagen.

SCAN CARIC AB, som driver anléggningen, ar ett privat fdretag, som till mer
dn 50 % dgs av ett franskt fdretag - Laboratoire Perouse S/A - med mangdrig er-
farenhet fran denna teknik inom olika applikationsomriden. Wirsbo Bruk AB, Virsbo
och Bruksinvest AB &r andra dgare med stdrre aktieposter vartill sedan kommer
nadgra fdretag och privatpersoner med mindre aktieposter.

Utrdstningen &r en CGR 10 MeV linjiraccelerator, typ CIRCE II, med bl. a.
féljande prestanda. Max. energi 10 MeV: medeleffekt i stralknippet 20 kw.
Strdlknippets bredd vid fdnstret &r 80 cm med en spaltbredd pa c:a 8 cm. Puls-
langden ar 14 ps: repetitionsfrekvensen 600 Hz. Conveyerbandet, vars hastighet
bestémmerﬁosens storlek till objektet har en precision pa i % och en hastig-
hetsvariation pd fran 0.2 till 20 m/s.

Genom automatisk véndning, ndr sd Snskas,av godset kan bestralning utfdras
fran tva sidor och homogenbestrdlning vid sterilisering ges till pakettjocklekar
upp till c:a 40 cm under férutsdttning att medeltidtheten &ir 1&qg.

Huvudanvandningen £or utrustningen ir sterilisering av medicinskt engangs-
material i fdrdiga fOrpackningar med doser p& 25 kGy. Den héga dosen kraver
extremt hog dosrat och samtidigt &r energien maximerad hos denna typ av acce-
lerator till 10 MeV f&r att sdkert - oberoende av applikationsomrdde; ex. bestral-
ning av livsmedel - undvika inducerad radiocaktivitet. Var utrustning med den
hoga effekten dr faktiskt i sitt slag en av de kraftfullaste i virlden!

Utdver huvudanvandningen - sterilisering - kan &ven en mangd andra applika-
tioner bli, aktuella. Betrdffande bestrdlning av livsmedel - nistan alltid den
férsta frdga man far - sd gdller ju att i Sverige &r dylik bestr&lning ej
tilldten, samtidigt som det &r tilldtet i mdnga fall inom EG. Vi har e9 heller
ndgra fardiga planer p3 dylik teknik, men vet ocksd att ex. for patientkategorier
med nedsatt immunférsvar - typ benmirgstransplanterade cancerpatienter -skulle
tillgdng till dylik foda vara virdefull. Om Onskemdl om dylik bestralning fram-
fors fran kliniskt hdll och godkidnns av Socialstyrelsen kan vi givetvis effektuera

dylika livsmedel. Internationellt finns ett stort intresse f&r denna form av

livsmedelsbehandling.



Generellt kan sdgas att for en service-anlaggning av ovan skidrat slag
gdller i sammandrag £517jande:

1. Bestrdlningen sker i form av legokdrning. I priserna ingér hyra av anlagg-
ningen, elektricitet, forbrukningsmaterial och nddvindig arbetskraft for pro-
cessens drift och kontroll. Mikrobiologiska tester och teknisk/vetenskaplig
radgivning kan ordnas.

2. Korta leveranstider garanteras; i regel inom ndgot dygn fran ankomsten av godset.

3. Kunden sjdlv ansvarar for att aktuell produkt l&mpar sig for bestridlning.

4. SCAN CARIC ansvarar fOr att oOverldmnade varor far avtalad nominell strdldos
och garanterar att forskrifter fran myndigheter fdoljs.

5. Absolut sekretess garanteras vad gdller kommersiella fdrhallanden etc. Alla
anstallda har skrivit under en forbindelse om tystnadsplikt.

SCAN CARIC AB har till sin verksamhet knutit experter med erforderlig kom-
petens fran RSO, Orebro betriffande mikrobiologi och radiofysik och fran KTH,
Stockholm betrdffande kdrnkemi och polymerteknologi samt frdn Goteborgs Univer-
sitet betrdffande biomaterialforskning.

Ett andra stort tilldmpningsomrade fdr elektronbestrdlning dr att modifiera
polymerer genom tvarbindning, nedbrytning eller krympning. Darigenom kan manga
nya tillampningsomrdden inom plast- och gummiteknologien fdrvidntas. De reaktio-
ner som sker da en polymer utsdtts £Sr joniserande strdlning &r mycket komplexa.
Vid ex. polyakrylater och polyvinylacetet sker tvarbindningar och vid floure-
rande plaster som PTFE sker nedbrytning. Genom tvdrbindningar kan Okad molekyl-
vikt, minskad 16slighet och hdgre temperatustdlighet Adstadkommas.

Ett intressant tilldmpningsomrade dr bestrdlning av krympslang, ett annat be-
strélning av gummiddmpare, dir dessutom olika fordndringar kan erhdllas beroendé
pa aktuella djupdosférhdllanden £6r elektroner.

Fascinerande applikationer finns ocksa betrdffande bestradlningseffekter pa ‘
olika s.k. biomaterial, dir ytmodifiering kan ske f&r att uppnd Snskade egen- |
skaper hos material betrdffande sdvil struktur och funktion i dess kontakt med
den levande organismens vavnader.

Slutligen kan som exempel pa bestralningens mdjligheter ndmnas firgning av
glas. Glasets atomdra sammansdttning, godstjocklek samt dosens storlek blir be-
stdmmande fOr erhdllen firg. Firgomslaget sker ofta genom valensidndringar i
lampliga atomer, t.ex. mangan i tillsatser pd 1 - 3 %, ger en violett fargton.
Jarn ger en motsvarande brun fargning och vanligt gront glas ger vid nigra
tiotals kGy svart glas. De flesta reaktioner &r reversibla och &tergdr till ur-
sprungsstadiet; snabbare vid forhdjda temperaturer och starkt 1jus.

Sammanfattningsvis kan sdgas, att elektronacceleratorn i Kopparberg tillfort
Sverige nya mdjligheter for sterilisering av medicinska engdngsartiklar och for

materialforddling, som fran bdrjan ej ens var anade - i varje fall inte for

undertecknad - en av initiativtagarna.
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