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Detta synnerligen slanka sommarnummer
uppvags av de betydligt fetare nummer
som kommer samtidigt. Genom att under-
tecknad allvarligt klantat sig (gammal
adress till SN! ) och Postverket hjalpt
till genom att ligga pd forsandelsen i
tva manader innan den aterkom till mig
far ni samtidigt atskilligt med materiat
att penetrera infdér arsmétet, som vi
inom styrelsen hoppas ska fa battre
tillslutning &n vad som varit fallet
under de senaste &ren.

Den som till &ventyrs har grubblat &dver
vad onkologerna anser om oss och sjuk-
husingenjdérer kan stilla sin nyfikenhet
genom att studera ett inldgg fran dem
till Socialstyrelsen.

Sex veckors semester till alla 1993!
Ska detta paverka vara semestrar? Las
vad SSI skriver liksom Jerzy Einhorns
inlagg. ‘

Nog borde detta vara en angeldgen fraga
infér Aarsmétet?

V&l mott i Norrtalje!

Lars Johansson




Viktigt meddelande till samtliga medlemmar i

SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET

Samtliga medlemmar kallas till
ARSMOTE

Tid: kl. 16.30 den 11 oktober 1989.

Plats: Scandic Hotel Roslagen, Norrtéalije.

Métet hdlles i anslutning till SSI:s kontakt-
mote med landets sjukhusfysiker.

Forslag till A&rsmétet skall skriftligen vara
styrelsen tillhanda senast den 5 september
1989 under adress:

Sjukhusfysiker K.-W. Beckman
Radiofysikavdelningen
Regionsjukhuset

701 85 OREBRO

Styrelsen




Socialstyrelsen
Byrd FAP 1
106 30 STOCKHOLM

Ang pdgdende arbete med allmdnna ré&d for sjukhusfysiker
och sjukhusingenjorer

Det har kommit till vdr kdnnedom att Socialstyrelsen, i
ljuset av den tekniska utvecklingens komplexitet och de
problem detta medfor, har pébdrjat arbetet med allminna
rdd fér den tekniska personalen med funktioner inom sjuk-
vdrden framfor allt sjukhusingenjérer och sjukhusfysiker.

Inom radioterapin anvdnds ofta utrustningar med stor komp-
lexitet. Tekniska sdkerhets- och ansvarsférhdllanden har
darfor lange varit betydligt klarare inom denna sektor &n
inom andra discipliner. Den svenska radioterapin har i manga
fall varit en foregdngare bdde ur terapeutisk och sikerhets-
synpunkt, vilket méjliggjorts genom ett intimt samarbete
mellan de medicinska foretrddarna och sjukhusfysiker med
strdlbehandlingsintresse.

Vi, samtliga klinikchefer och professorer vid de allmin-
onkologiska klinikerna i Sverige, har diskuterat frdgan om
det tekniska ledningsansvaret vid strdlbehandlingsavdelning-
arna vid ett méte i Stockholm 88-11-01.

Var uppfattning &r i Gverensstdmmelse med hittills gdllande
praxis, att sjukhusfysikern har en sjdlvstdndig stdllning och
ett eget medicinskt ansvar omfattande inom strdlbehandlingen
ett ansvar for patientdos och strdlskydd samt dven for per-
sonalstrdlskydd. Ytterst vilar det administrativa ansvaret
for strdlbehandlingsavdelningen p& klinikchefen vid den onko-
logiska kliniken och det medicinska ansvaret inom strdlbehand-
lingsavdelningen p& den medicinskt ledningsansvarige éver-
ldkaren vid avdelningen. Det administrativa ansvaret for
klinikchefen gdller oftast dven Over apparaturen vid avdel-
ningen.




Det tekniska funktionsansvaret och tillh&rande befogenheter
har delegerats av huvudmannen till sjukhusfysikern i enlig-
het med apparattillstdnden fran SSI. Detta har inneburit att
fysikern haft det yttersta ansvaret for att apparaturen fun-
gerat vid patientbehandling, simulering och dosplanering.
Sjukhusfysikern har dértill inom sitt medicinska ansvar assi-
stenternas/sjukskoterskornas dosberdkningar och behandlings-
instdllningar.

Vi har beddmt och beddmer dven i framtiden det som en forut-
sdttning for sjukhusfysikerns patientdosansvar, att det
tekniska funktionsansvaret och vidhdngande befogenheter vid
strdlbehandlingsavdelningen ytterst vilar pa sjukhusfysikern.

Vid de flesta enheterna inom landet finns inom fysikavdel-
ningen ingenjdrer och tekniker, som svarar for kontinuerlig
service och fdrebyggande underhdll samt teknisk uppdatering
under ledning av ansvarig sjukhusfysiker. Vid ett mindre an-
tal kliniker har dock den medicinskt tekniska avdelningen av
olika skdl kommit att svara for dessa tekniska funktioner.
Detta har medfort forsék att faststdlla grénser mellan sjuk-
husingenjérer och sjukhusfysikers ansvarsomrdden och befogen-
heter framfor allt vid skétseln av strélbehandlingsappara-
turen. Som vi tidigare beskrivit anser vi inte, att det finns
ndgon naturlig grdns utan att verksamheten vid dessa komplexa
utrustningar férutsdtter en odelad funktion.

I fall den medicinskt tekniska avdelningen svarar foér de olika
varianterna av service och uppdatering, & man naturligtvis
ansvarig infdr bade klinikchef och sjukhusfysiker, som sé&-
lunda har det tekniska ledningsansvaret inom avdelningen.

Vi anser sdlunda:

Att det ej gdr att sdrskilja teknik och fysik inom radio-
terapeutisk verksanhet.

Att de funktioner och sdkerhetsproblem, som finns inom radio-
terapin inte pd ndgot sdtt forbdttras av en ytterligare upp-
delning av ansvaret for apparaturen.

Att en forutsdttning for att den medicinskt tekniska avdel-
ningen vid sjukhuset skall svara for teknisk service, under-
hdll, uppdatering dr att ansvarig sjukhusfysiker har det
tekniska ledningsansvaret for strdlbehandlingsavdelningen.




Stockholm den 1 november 1988
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Bo Nordenskjéld, professor Bo Littbrand, professor, klinikche
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Torsten Landberg, lla;kchef Ulla Glas, klinikchef
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Einhgrn, professor, klinikchef Christer Lindholm, klinikchef
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Statens stralskyddsinstitut 1989-01-30 Dnr 07/1969¥88

Regeringen
Arbetsmarknadsdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Uppdrag att utreda vissa fragor om stralskydd och sdrskild semester
(AL 421/83; AL 1440/84)

Regeringen har genom beslut den 1 september 1988 uppdragit at
statens stralskyddsinstitut att utreda behovet av sdrskild semester
fran stralskyddssynpunkt och att efter samradd med arbetarskydds-
styrelsen och socialstyrelsen redovisa resultatet av utredningen
och de slutsatser som utredningen féranleder.

Stralskyddsinstitutet far i anledning hdrav anfdéra féljande.

Den 23 september 1974 avgav stralskyddsinstitutet ett remiss-
yttrande till 1974 ars semesterkommitte rérande sirskild semester,
vilket hdrmed bifogas.

Den i remissyttrandet utlovade rapporten betrdffande bl a sambandet
mellan stralning och blodférdndringar hos personer som varit
sysselsatta i olika typer av arbete har aldrig fdrdigstallts. Ju
mer arbetet fortskred desto klarare stod det att méjlighet inte
fanns att faststdlla nagot sddant samband.

Sedan remissyttrandet avgavs har intet Intrdffat och inga nya rén
gjorts som féranleder stralskyddsinstitutet till annan uppfattning
4n den som redovisas i yttrandet., Slutsatsen dr att radiologiskt
arbete bedrivs under sa betryggande omstdndigheter att skdl fér
sdrskild semesterfdrlingning inte foreligger.

Det kan vidare tilliggas att varken EG eller ILO i sina rekommen-
dationer rérande skydd av arbetstagare mot skadlig paverkan av
stralning i arbetet (1988 resp 1987) ndmner férlangd semester som
en méjlighet att minska stralningens verkningar.

Stralskyddsinstitutet vill emellertid slutligen framféra att det
under institutets utredning av drendet till institutet anférts att
flera personalkategorier upplever visst radiologiskt arbete,
exempelvis hanteringen av s.k. radium-inldgg inom gynekologisk ra-
dioterapi som en klar hilsorisk. Den subjektiva riskupplevelsen
dverensstdmmer sidledes inte med den objektiva riskuppskattningen,
men det 4r den férstndmnda som paverkar rekryteringen. Radioterapi-
assistenter, sjukvardsbitrdden och sjukskéterskor vdljer ett arbete
som upplevs som mindre riskfyllt om inte arbetsvillkoren kompense-
rar vad de uppfattar som en 8verrisk. Historiskt sett har dessa
grupper ocksa haft sdrskilt lang semester. Stralskyddsinstitutet
anférde i sitt remissyttrande i denmna fraga ar 1974 att det fran
personalvards- och rekryteringssynpunkt kunde vara motiverat med
sdrskild semesterférldngning fér vissa grupper av arbetstagare och
denna bedémning kvarstidr. Da medicinska skadverkningar av radiolo-
giskt arbete sisom det nu 4r organiserat, inte kan pavisas, bér en
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. sadan semesterférldngning regleras genom kollektivavtal och inte

genom lag.

Stralskyddsinstitutet féreslar darfdr att det i samband med ett
eventuellt upphdvande av den sdrskilda semesterlagen uttryckligen
hinvisas till méjligheten att ingd kollektivavtal om sdrskild
semesterférlidngning fér vissa arbetstagare foér att inte férsvara
rekryteringen av ifragavarande personalkategorier.

Detta yttrande har utarbetats efter samrdd med arbetarskydds-
styrelsen och socialstyrelsen. Arbetarskyddsstyrelsen och social-
styrelsen har anslutit sig till stralskyddsinstitutets uppfattning
att det inte lingre foéreligger nagra medicinska skal f6r sdrskild
semesterférlangning.

Overliakaren vid Radiumhemmet professor Jerzy Einhorn har
inkommit med ett eget yttrande i drendet.

Beslut i detta drende har fattats 1 nidrvaro av avdelningschef
Junback och professor Reizenstein samt avdelningsdirektér Hesser,
féredragande.

Gunnar Bengtsson

Carl-Gésta Hesser

Bilagor.

1. Statens stralskyddsinstituts remissyttrande 1974-09 23 till 1974
ars semesterkommitte om foérldngde semester.

2. Skrivelse 1989-01-23 till statens strdlskyddsinstitut fran éver-
likaren vid Radiumhemmet professor Jerzy Einhorn om férldngd
semester pa grund av radiologiskt arbete.

Avskrift till:

1. Arbetarskyddsstyrelsen

2. Socialstyrelsen

3. Professor Jerzy Einhorn, Radiumhemmet
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ANGAENDE: FORLANGD SEMESTER PA GRUND AV RADIOLOGISKT ARBETE

Regeringen har uppdragit 4t Statens Stralskyddsinstitut att utreda
behovet av sdrskild semester £8r personal i radiologiskt‘arbete.
Stralskyddsinstitutet har givit mig tillfille att bifoga en skrivel-
se till sitt yttrande. Infdr avlidmnandet av min skrivelse har samrid
dgt rum med cheferna for de 14 klinikerna £8r allmin och gynekolo-
gisk onkologi vid regionsjukhusen, flera fdretriddare f6r sjukhus-
fysik och personalen.

Strdlskydden vid sjukhusen har fdrbidttrats visentligt sedan den sir-
skilda semesterlagen tillkom 1946. Det finns dock fortfarande smi
men for sjukvardens funktioner viktiga personalgrupper som &r expo-
nerade till strdldoser vilka patalas i andra sammanhang. Detta gdl-
ler frdmst personal som hanterar ofullstindigt skyddade, hdgaktiva
preparat vid behandling av kvinnor med underlivscancer, men &iven

personalen vid rdntgendiagnostiska avdelningar t.ex. angiografilabo-
ratorier.

Adress Teldon
RADIUMHEMMET vixel  08/729 20 00
Karolinsk: vjukhuset direkt 7294300
Box 60500 20
104 01 STOCKHOLM



Personalen vid gyn.onkologiska kliniker hanterar applikatorer som
innehdller stora kvantiteter radium eller radioaktivt cesium. Cirka
2.500 sd&dana behandlingar utférs i Sverige per &r. I patienter app-
liceras upp till c:a 10.000 megaBequerel radium eller motsvarande.
Preparaten avger gammastrdlning med stor penetrationsf&rmdga och
maste placeras i patienten med stor precision. Vid applikationen
medverkar en eller tvd ldkare och vanligtvis tre sjukskdterskor
eller underskéterskor. Med dessa strdlkidllor f8rs patienten till
vdrdavdelningen. Behandlingstiderna &r upp till 30 timmar. N&ir
behandlingen dr avslutad tas de hdgaktiva preparaten ut av sjuksks-
terska, underskdterska eller sjukvardsbitrdde. Preparaten miste
ddrefter rengdras, vanligtvis av underskoterska, och a&ter placeras i
radiumbordet. Dosraten vid vardsdngen kan uppgd till storleksord-
ningen 2-4 mGy/timme. I samband med applikationen, tappning av urin,
uttagande av strdlkdllor m.m. mdste personalen hantera strdlkidllorna
pd mycket korta avstdnd eller manuellt och fdljaktligen i strdlfidlt
som dr dnnu intensivare &n de ovanndmnda vid vArdsdngen. Vid varje
behandling av livmoderhalscancer erhdller operat&rens vanstra hand
c:a 3 mSv och vid ordindr behandling av livmoderkroppscancer med
radioaktiva preparat i slidan c:a 6 mSv.

Det &r klinikchefernas uppfattning att lokal strdlbehandling av
gynekologisk cancer och flera andra lokala applikationer av hdgakti-
va preparat fortfarande erbjuder svarldsta strdlskyddsproblem. L3s-
ningen pa dessa dr fjidrrkontrollerad efterladdningsmetodik. Utveck-
lande och infdrande av en s&dan metodik dr dock komplicerad och
madste ske med hinsynstagande till en rad kliniska, tekniska, sidker-
hetsmidssiga och radiobiologiska faktorer. Man mdste darfor ridkna med
att den nu tillampade manuella hanteringen av dessa oskyddade strdl-
kdllor med hdég radioaktivitet under dverskddlig tid (dver 10 &r)
forblir den basta eller ofta den enda f&r patienten tillgdngliga
behandlingsmetoden.

Personalen som utfdr dessa arbetsuppgifter kan dessutom beordras och
maste vara motiverad att ta risker som &ir fdrenade med situa-

tioner vilka ej kunnat forutses. Ett exempel dr uttagande av stral-
kdllor vid packningstekniken d& dessa pad grund av patientrdrelse



eller annan orsak ej gdr att ta ut ur patienten p& fdreskrivet sitt
eller vid el-drift avbrott under pdgdende extern strdlbehandling d&
personalen kan vara tvungen att hdmta ut patienter frdn behandlings-
rum pd grund av verkliga eller befarade brister i slutarmekanismens
funktion. Det har forekommit att behandlingsapparaturen startats med
ndgon av personalen kvar i rummet. Den typen av hindelser torde inte
kunna undvikas.

Strdlskyddsinstitutet har utfidrdat dosgrinsféreskrifter foér personal
i radiologiskt arbete. Dessa &verskrids sdllan. P& remiss finns
dock Statens Stralskyddsinstituts fdrslag till nya dosgradnsfore-
skrifter avseende joniserande strdlning (remissutgdva 29 februari
1988). Enligt den planeras en vidsentlig sinkning av den effektiva
dosekvivalenten fran 50 till 15 mSv/kalender&r f&r personer som
bestrdlas i yrket. I samma remisshandling framhilles att dosgransen
inte bdr uppfattas som det hdgsta acceptabla vidrdet. I stillet mar-
kerar "dosgrdnserna bdrjan pd ndgot som alltid &r ocacceptabelt. Att
strdldoser ligger under dosgridnserna &r inte tillrdckligt f8r att
garantera att verksamheten dr acceptabel". Dosgrinsen £8r allmin-
heten dr 1 mSv/ar.

Mot den bakgrunden &r det svart att som ofarliga betrakta de stral-
doser for vilka vissa personalgrupper fortfarande midste bli utsatta
om patienterna skall f3 sin behandling. vid kliniken i Umed, dar
stralskyddsfbéreskrifterna dr mycket rigordsa och dir man sedan 1983
har regelbundna dosmdtningar, uppmdts regelbundet p& fast anstdlld
personal arsdoser p& kroppen som ndarmar sig 10 mSv. P& armar, dir
hdgre dosgrédnser gdller, erhdller personalen i Umed regelbundet
doser som hos vissa ndrmar sig, hos andra &verskrider 100 mSv. Samma
forhdllanden gidller vid Svriga kliniker dir kvinnor med underlivs-
cancer erhdller nddvdndig str&lbehandling. Som ett annat exempel kan
ndmnas att den £8r angiografiundersdkningar vid Karolinska sjukhuset
ansvarige ldkaren uppskattas f& per &r en handdos kring 500 mSv, som
dr den nu gdllande dosgridnsen.



Redan idag finns betydande svdrigheter att rekrytera personal till
radiologiskt arbete och sdrskilt till uppgifter som kan medfdra han-
tering av oskyddade radioaktiva preparat. Till detta bidrar den in-
tensiva debatten angdende riskerna med joniserande strdlning som
lett till beslut om avskaffande av kdrnkraftverk, stidndiga krav pa
skdrpning av indikationer fdr rdntgenundersdkningar, Arbetarskydds-
styrelsens fdreskrifter om det oldmpliga i att fdrena hantering av
joniserande strdlning och cytostatika vilket tyvirr knappast gar att
undvika vid onkologiska kliniker.

Den forldngda semestern pd grund av radiologiskt arbete kan inte
uteslutas ha gynnsamma medicinska effekter. Den &r dessutom f&r
madnga kompensation vilken motiverar dem att acceptera vissa risker.
Savdl strdlskyddsinstitutet som Socialstyrelsen pdpekar dessa f&r-
hdllanden i sina yttranden och Strdlskyddsinstitutet pekar pad mdj-
ligheten att 18sa detta inom ramen av kollektivavtal. Det ir dock
tveksamt om det i praktiken blir m8jligt att tillgodose detta behov
i kollektivavtalet utan nadgot som helst stdd i strdlskyddslagen.
Cheferna for onkologiska kliniker i Sverige som meddelat mig sina
synpunkter kdnner oro infdr de situationer som kan uppkomma vid on-
kologiska kliniker om den nu gdllande lagen skulle dndras. Behand-
ling med joniserande strdlning &r fdrenat med betydande risker fo&r
patienterna och marginalerna till strdlskador dr ofta smi. FOr dessa
arbetsuppgifter krdvs darfér vdl utbildad, erfaren och f8r sina ar-
betsuppgifter specialiserad personal. Vi ser diarfér sma mdjligheter
att sprida dessa risker pad &dnnu stdrre personalgrupper, vilket
dessutom forsvAras av Arbetarskyddsstyrelsens ovannimnda anvisning-
ar.

Stralskyddsinstitutet hidnvisar till sitt remissyttrande 1974 och
papekar att inget har intridffat och inga nya ron gjorts som fdranle-
der institutet till annan uppfattning. Jag vill instdmma i den
beddmningen och papeka att regeringen i sin proposition om ny semes-
terlag (1976/77:90), med tillgdng till detta yttrande, inte funnit
tillrdckliga skd@l fOr att avskaffa den sirskilda semesterlagstift-
ningen f&r radiologiskt arbete. I propositionen pdpekas ocksd att
nuvarande avtalsreglering bygger pd att en sirskild semesterlag
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finns. Riksdagen var enig i sitt accepterande av den delen av propo-
sitionen. Knappast ndgonting har #ndrats i premisserna fdér dessa be-
slut, utom att man dvervdger en vdsentlig sidnkning av gdllande dos-

grédnser.

Med hinsyn till de r&dande fdrhdllandena inom radiologiskt arbete,
med fOrbdttrat strdlskydd men fortfarande betydande strdlexposition
for vissa utsatta grupper, vill jag fSresld en successiv avveckling
av den lagstadgade forldngda semestern f8r personal i radiologiskt
arbete inte genom att lagen avskaffas men genom &#ndrad tilldmpning
med Skande restriktivitet vid beviljande av f&rlingd semester i takt
med fortsatt forbdttring av stralskyddsférhdllandena p& de berdrda
arbetsplatserna.

Vid stdllningstagande till semesterns lingd f&r personalen som redan
fatt semesterfdrldngning bdr beaktas att de pabdrjat sin an-
stdllning, skaffat sig mdngdrig utbildning och erfarenhet som binder
dem vid detta arbete under premisser som inte bdr indras. Manga
bland denna personal har ocksd arbetat tidigare under betydligt
sdmre strdlskyddsférhdllanden dn de nu r&dande, vilket bdr beaktas
med hdnsyn till den joniserande strdlningens kumulativa effekter.

A klinikchefernas vignar vill jag slutligen till Stradlskyddsinstitu-

tet uttrycka var tacksamhet f&8r erbjuden m&jlighet att f& denna
skrivelse bifogad till institutets yttrande till regeringen.

Einhprn

Sveflikard vid Radiumhemmet,
klijnikchef




