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Den som till dventyrs tror att det &r med
avsikt som bussen frdn SSI:s kontaktméte
avgadr samtidigt som A4rsmétet inleds bér
grundligt ta del av Inger-Lenas inledande
klargérande. Liksom av stadgarna!

Det har nyligen varit ett sista (?) sam-
mantrdade pa Socialstyrelsen om de "allmin-
na raden". Den nya versionen skiljer sig
bara obetydligt frin den som tidigare har
distribuerats till medlemmarna, andringar-
na ar huvudsakligen av redaktionell natur.

I somras upphdérde Danderyds strdlterapi-
verksamhet trots intensiva protester mot
slutet. Pelle Asard inledde sitt agerande
mot nedlaggningsplanerna - framsynt som
alltid - redan fér 6-7 ar sedan men stod
lidnge ensam . Jag fir osékt detta i tan-
karna nar jag ldser Lars Westerholnms rap-
port om verksamheten i Bords. Tank att
skillnaden mellan en fullt utbyggd avdel-
ning med acceleratorer och en fullstandig
nedlidggning kan vara sd harfin!

Det finns mdnga som inte bara lovordar vad
de iakttagit i Bords utan 4r minst 1lika
imponerade av vad de har sett i Joénképing.
Den som vill studera en modern, valutbyggd
och vadlorganiserad sjukhusfysikverksamhet
bor kanske snarare resa till Bords/Jénké-
ping &n att som alltid snegla mot de
"skyddade verkstadderna'.

Apropd de sistnamnda sd utgdér £ n en av
dem det mérkaste molnet pd sjukhusfysikens
hdésthimmel. Jag syftar sjdlvfallet pd Lund
dar nagra utredande byrdkrater har fatt
fér sig att Lasarettet skulle komma att
tjdna pad om man slar sénder avdelningen
fér sjukhusfysik och om man centrifugerar
ut fragmenten pd flera olika basenheter.
Det padgdr f n pd mdnga hdll ett intensivt
agerande fér att stdvja dessa planer och ~
istdllet starka ledningsfunktionen pa av-
delningen. Tyvarr maste min rapportering
inskranka sig till detta just nu och de
som inte kommer till 4rsmétet fir ge sig
till tdls till vecka 50 da julnumret av
denna publikation skall finnas i era brev-
liddor med en utférlig rapportering om
detta fér sjukhusfysikens framtid sid avgd-
rande arende.




I efterhand kan man kanske tycka att det var riktigt av Pelle
Asard att efter 11 4r avgd som ordfdrande. Annars hade han fér-
modligen inte hunnit ta sig tid att foga samman sina publika-
tioner till en avhandling som - till mangas dverraskning - inte
férsvarades i Sverige utan i Abo.

Grattis Pelle och grattis Susanne, som demonstrerat ett origi-
nellt satt att tomografera med en gammakamera.

Kerstin har mdnga kloka synpunkter pa pdbyggnadsutbildning i
nuklearmedicin sitt remisssvar. Den som fortfarande anser sig
bildbar bdr utnyttja ett kurserbjudande i detta nummer.

Manga saknar férmodligen lénestatistiken i detta nummer. Fér-
handlingarna ar avslutade fér de flesta (utom for Goteborg, dar
de inleds férst denna mdnad). Daremot har bara hilften av "kon-
taktpersonerna" rapporterat resultaten till Mats Nilsson, som
anyo vadjar till de "gldémska" att snarast héra av sig till
honom sd att vi kan presentera utfallet i decembernumret. Fn
komplett sammanstdllning utgér ett gott och nédvandigt underlag
for framtida framgdngsrika férhandlingar. Hér av er i egen sak
till Mats snarast méjligt!

Kerstin och jag hade hoppats att i detta nummer &ven kunna pub-
licera en ny version av sjukhusfysikerkatalogen. Tyvarr har vi
inte fdtt recenta uppgifter fran samtliga avdelningar och pub-
liceringen fadr darfdér anstd till december.

Mycket hinner handa pd& tvd &r och mer &n 30 % av uppgifterna
mdste &ndras. Den som t ex anvédnder den senaste katalogen for
att ringa till Bert Sarby hamnar i sjukhuskéket pd Huddinge och
om man har riktig tur och tradffar pd nagon som talar svenska si
ar det i varje fall ingen som har hért talas om sjukhusfysik.

Artiklar och inlédgg liksom annonser mottages intill 5 december

av Er pd férhand tacksamme redaktdr. Hittills har aldrig ndgon
refuserats - vilken annan publikation kan skryta med det?

Lars Johansson




LUND 1989-10-02

Till medlemmarna i Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

Traditionen har nu i flera ar varit, att férbundets Aarsméte har
arrangerats i samband med SSI:s sjukhusfysikermdte. vid styrelse-
mdtet i varas besl6ts att vi skulle ansluta till denna tradition,
och efter diskussion med SSI bestdmdes tiden till 16:30 den 1ll:te
oktober, direkt efter SSI-mdtets avslutande. A.la fysiker som del-
tar den ll:te deltar inte i beredskapskursen den 10:de, varfér vi
féredrog denna tidpunkt f6re kvdllen den 10:de. Platsen fdr mdtet
var vid denna tidpunkt inte fastlagd av SSI, vi skulle halla kon-
takt.

Enligt fdrbundets stadgar skall tid och plats fdr arsmStet meddelas
senast sex veckor fdre mdtet, vilket skedde via "Sjukhusfysikern",
och fdredragningslista utsédndas senast tre veckor f&re, den presen-
terade i "Naturvetaren" nr 7.

Forra aret, da vi holl hus i Hallonbergen, fungerade motsvarande
arrangemang bra, och det var inga problem med kommunikationerna.

Nu har det olyckligtvis blivit s&, att SSI arrangerar en buss fran
Norrtdlje kl 16:30 den 1ll:te, precis d& vart arsmdte skall bdrja
enligt kallelsen. Vi fick k&nnedom om detta s& sent att det inte
var méjligt att &ndra tid f6r vart méte inom SSI-mdtets ram; SSI
hade da ocks& noterat denna kollision, och fdreslog att Arsmdtet
skulle flyttas till den 10:de. Att &ndra tid £6r SSI:s buss var
inte lampligt, eftersom den var utannonserad, och mdnga hade anmilt
intresse f0r att &ka tillbaka med den. Som framgdr av informationen
fran sSI, sa finns det andra mdjligheter att ta sig frdn Norrtilje
till Stockholm; det finns vanliga bussar, linje 640, som gar var
halvtimme.

For att sa vitt méjligt undvika férvirring kring arsmdtet vill vi
alltsd meddela att Sjukhusfysikerfdrbundets Arsméte &ger rum den
ll:te oktober k1l 16:30 i Norrtdlje, i enlighet med tidigare med-
delanden, i direkt anslutning till SSI:s sjukhusfysikerméte. Vi
hoppas att sd médnga som mdjligt kan utnyttja de alternativa trans-
portméjligheter som finns tillgdngliga, och ser fram mot bade ett
givande SSI-mdte och ett intressant arsmdte.

FOor styrelsen i Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet
522;@5’ K%Zi»\ (%;io7v\

Inger-Lena Lamm

Ordfdrande

Avdelningen £f6r sjukhusfysik
Lasarettet

221 85 LUND

tel: 046-173134



Stadgar for Svenska Sjukhusfysikerforbundet (sektion inom
Sveriges Naturvetareforbund)
(Antagna vid drsméte den 23 maj 1977, §4 reviderad vid drsmoéte 5 oktober 1988)

§ 1

Forbundet omfattar medlemmar i Sveriges Naturvetareférbund som innehar
sjukhusfysikertjdnst eller annan tjdnst som fysiker inom sjukvérden (aktiv med-
lem). Passivt medlemsskap erbjudes personer med intresse for sjukhusfysiker-
forbundets verksamhet och som dr medlem i SACO/SR-férbund. Dessutom kan
studerande erhélla passivt medlemsskap.

In- och uttrdde i Svenska Sjukhusfysikerférbundet beviljas av férbundets styrelse
efter skriftlig ansokan.

§ 2

Forbundets syfte dr

att tillvarata sjukhusfysikernas ekonomiska och sociala intressen samt

att verka for en allmén forbittring av deras arbetsvillkor,

att frimja en god utveckling i allt som ror sjukhusfysikernas ut-
bildning och yrkesutévning,

att verka for att sjukhusfysikernas speciella sakkunskap tillvaratas i
samhdllet, samt

att sprida information om sjukhusfysikernas arbetsfilt.

§ 3

Forbundet uttar medlemsavgift, vars storlek faststilles vid &rsmétet. Medlem som
trots pdminnelse icke erlagt arlig avgift till forbundet utesluts genom styrelsens
forsorg efter p&fordran fran kassoren.

§ 4

Forbundets angeldgenheter handhas av en styrelse om sex ordinarie ledamdoter:
ordforande, vice ordfdrande, sekreterare, kassor, redaktdr for informations-
tidskriften Sjukhusfysikern samt ytterligare en ledamot. Styrelsen ér beslutande
om minst fyra ledamoter dr nidrvarande. Lopande drenden kan av styrelsen
delegeras till ett arbetsutskott bestdende av ordféranden och en av de ovriga
styrelsemedlemmarna. Styrelsen véljes vid drsmétet. I styrelsen kan endast aktiva
medlemmar ingd.

Styrelsen kan n#r som helst under 16pande verksamhetsdr per post inhdmta
medlemmarnas &sikter genom beslutande omrdstning alternativt rddgivande
omrdstning. Radgivande onrdstning &r att betrakta som en rekommendation till
styrelsen, som pd grundval av resultatet verkstidller beslut i ett drende eller
foranstaltar om beslutande omrstning. I beslutande omrostning kan endast aktiva
medlemmar deltaga.
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§ 5
Vid forbundet &rsméte skall foljande drenden forekomma:

Val av ordftrande.

Val av vice ordfrande, sekreterare och tvd justeringsmin for
arsmotet.

Styrelsens arsberittelse.

Revisorernas berittelse.

Frdga om ansvarsfrihet for styrelsen.

Faststillande av arsavgift.

Val av styrelse.

. Val av tvd revisorer.

. Val av valberedning om tva ledamdéter (varav en sammankallande).
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Tid och plats for &rsmotet skall meddelas minst sex veckor i forvig.

Forslag som ror de for rsmotet stadgeenliga drenden enligt § 5 och som drsmotet
kan komma att taga stillning till genom omrostning, skall skriftligen vara styrelsen
tillhanda senast 5 veckor fore &rsmotet. Frigor av allmin karaktir som kan komma
att behandlas under punkt "Ovriga drenden” skall ocksd ldmnas in skr¥ftligen fem
veckor fore drsmotet.

Kallelse, féredragningslista och 6vrigt material skall utséindas minst tre veckor fére
drsmotet.

§ 6

Vid férbundets drsmote har varje nidrvarande aktiv medlem en rost. Beslut sker
med enkel majoritet med undantag om vad som stadgas i § 9. Ordféranden har
utslagsrost vid lika rostetal. Arsmotet kan med hénsyn till postréstande medlem-
mars intressen endast taga stillning till sddana forslag som upptagits i foredrag-
ningslistan.

§ 7

Medlem som ir forhindrad att deltaga i forbundets &rsméte har ritt att sinda post-
st Over de forslag som upptagits i foredragningslistan. Postrost skall vara valbe-
redningen tillhanda senast fem dagar fére drsmoétet.

§ 8
Extram0te inom forbundet skall utlysas om styrelsen eller &rsmétet finner det

pékallat. For kallelse, foredragningslista och beslut om omr6stning skall dirvid
gilla samma forutséttning som for arsmote.

§9
Beslut om dndring av dessa stadgar eller om upplosning av forbundet kan goras

vid &rsmote eller extramote om det bitiddes av 2/3 av medlemmarna eller med enkel
majoritet vid tv8 pd varandra foljande moten.
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Onkologiska Kklinikens och radiofysikavdelpingens utveckling vid lasarettet i

Borads,

Vid lanslasarettet i Bords inrattades en radioterapeutisk klinik Ar 1960. Fran
starten av klinikens verksamhet framtill 1980 innehades klinikchefsskapet av
framlidne overlakaren Bror Mansson. Darefter och alltjamt verkar sverliakare Sune
Ahlstrom som klinikchef. Som forste innehavare av tjansten som sjukhusfysiker
kom Jan Cederlund +till kliniken 1961. Han eftertraddes 1967 av framiidne
sjukhusfysikern Curt Pettersson, som tjanstgjorde i Bords fram till 1974, var-
efter han verkade vid Malmé Allmanna Sjukhus. Darefter innehas tjansten av
undertecknad. 1980 kom Gudrun Bankvall som sjukhusfysiker till radio-
fysikavdelningen. Gudrun har ledningsansvar for avdelningens service till
stralbehandlingsverksamheten. 1988 anstdlldes Jan Lindstrom som sjukhusfysiker
med ledningsansvar for rontgen—fysik. Dessutom ar tre ingenjorer ,Atta medicin-
tekniska assistenter samt en sekreterare knutna till avdelningen.

Fram till 1971 administrerades sjukhusfysikertjansten inom radioterapeutiska
kliniken. Detta &r tillkom radiofysikavdelningen som eget kostnadsstalle, direkt
understallt sjukhusdirektionen och med sjukhusfysikern som chef «6r avdelningen,
Harmed blev sjukhusfysikern sidoordnad dvriga avdelnings- och klinikchefer, och
erholl ocksd administrativt ansvar fér den nuklearmedicinska verksamheten, som
ditintills varit en del av radioterapeutiska kliniken.

Fram till 1987 var onkologiska kliniken utrustad med stralbehandlingsapparatur
for generering av fdljande stralkvaliteter: ¢<Co-y, '#7Cs-Y¥, 100-300 kV rtg samt
10-40 kV rtg. Simulator saknades pa& kliniken. I samband med upphandling av en
datortomograf till rontgenavdelningen pa lasarettet tillfsrdes kliniken 1983 ett
dosplaneringssystem.

Under a&ren 1978-1979 fordes inom landstinget i Alvsborg serissa diskussioner
om att lagga ned onkologiska kliniken i Bords. Man kom till den standpunkten
att jubileumskliniken 1 Goteborg inte skulle kunna ta over verksamheten som
bedrevs 1 Bords. Man ansdg med andra ord att resurserna vid jubileumskliniken
var s& hart anstrangda att det ej fanns nagon méjlighet att Atminstone vid den
tidpunkten oka dessa s& att man skulle kunna overtaga patientklientelet fran
Bords. Man hade efter dessa diskussioner funnit det starkt onskvart att den
onkologiska kliniken 1 Bords fortsattningsvis skulle fungera som ett led i
verksamheten pd samtliga vArdnivaer inom specialiteten onkologi.

Det framhslls att man borde se jubileumskliniken plus onkologiska kliniken 1
Bords som en regionens totalresurs och dar Bords utgjorde en s& stor del av
denna totalresurs att det férefsll som klart att onkologiska kliniken i Boras
aven 1 framtiden behdvdes.

Men roster hojdes ocksd for att man 1 forsta hand skulle se till att de
onkologiska klinikerna vid regionsjukhusen skulle f& s&dana resurser att dessa
kunde fullfolja sina uppgifter inom cancerbehandlingen och att man inte
splittrader resurserna,

Under 1982 aktualiserades onkologiska klinikens 1 Boras framtida stédllning av
framst tva forhallanden.




1. 1 maj 1982 tillstdlldes Socialdepartementet, Landstingsférbundet och
Socialstyrelsen en skrivelse fran samtliga professorer i onkologi. I denna
skrivelse citerades bl a Socialstyrelsens Rad och Anvisningar tran 1974 i1
vilka det heter: "Med hdnsyn till paghdende utveckling med anvandning av en
alltmer avancerad apparatur for stradlbehandling ifragasatter styrelsen om
inte pa& langre sikt all kurativt syftande radikoterapeutisk behandling av
tumsrpatienter bor koncentreras till regionsjukhusens onkologiska kliniker"
och att nya onkologiska kliniker (med stralbehandlingsresurser), ej bér
tillkomma utanfér regionniva,

2. Betydande investeringar méaste tillféras onkologiska kliniken i1 Boras for
att kliniken 1 framtiden skulle kunna fungera pd ett sadant satt att den
kan uppfylla den moderna cancervardens krav. Klinikens utrustning var till
stora delar nedsliten och omfattande investeringar méste goras bade vad
gdllde apparatur och byggnader for att kliniken skulle kunna vara
funktionsduglig.

I maj 1983 gav vastsvenska planeringsndmnden uppdrag At ledningsgruppen for
onkologiskt centrum att utarbeta ett langsiktigt planeringsupderlag for den
vastsvenska onkologiska verksamheten att laggas fram under hésten 1984, I den
arbetsgrupp som utsags ingick klinikchef Sune Abhlstrém och professor Soren
Mattsson.

Enligt direktiven skulle "en samlad bedomning 1 jamforbara termer ur medicinska
omvardnadsmassiga, administrativa och ekonomiska synpunkter® redovisas och
analyseras for vart och ett av de tre alternativen:

1. Nedlaggning av Boraskliniken.
2. Full utbyggd verksamhet i Boras,
3. Begransad verksamhet vid Boraskliniken,

Nar det gallde vardering av de tre alternativen valdes att analysera
konsekvenser i enlighet med denna struktur:

Klinisk skicklighet.
. Materiella resurser.
. Omvérdnad.

. Ekonomi.
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Med klinisk gkicklighet avsags den kombination av kunskap och erfarenhet hos
den sjukvaérdande personalen som kommer patienterna tillgodo.

Materiella resurser tacker dels "hotellfunktionen", dels den medicinskt tekniska
utrustning som utgor en forutsatining for diagnostik och terapi.

Med omvardnad avsags det personliga omhandertagande som kommer patienten till
del, patient/lakarkontinuitet, mojligheter att bedoma patienter i foérhadllande till
&lder, hemmamiljo, arbetssituationer och sociala forhallanden, narhet till hem
och miljo etc.

Ekonomi avsags tacka en taotal bild av ekonomiska konsekvenser innefattande
saval drifts- som kapitalkostnader.



Det ansags att for att f4 en helt rattvisande bild krdavdes kompletterande
politiska bedémningar som t ex:

- Realismen att 1 alt 1 1la&ta all verksamhet inom onkolagin upphora vid
lasarettet i Boras.

- Msjligheterna for Goteborgs kommun respektive Alvsborgs lans landsting att
i det lage som d& radde investera i for det enskilda alternativet
erforderliga utbyggnader och utrustning.

Fér var och en av de fyra varderingspunkterna gjordes en mycket graov
sammanfattning. Skillnaderna mellan alt 1 och alt 2 kom att framstd som mycket
smé.,

Bland ledningsgruppens medlemmar foreldg en klar majoritet att fororda
alternativet innebarande fullt utbyggd verksamhet i Boras.

1 oktober 1985 beslot Alvsbargs lans landstings halso- och sjukvardsnamnd att
tillstyrka foreslagen utveckling av  onkologiska klinikem och radio-
fysikavdelningen. Den utvecklingen har kostat omkring 60 miljoner kronor 1
byggnader och utrustning. Den tunga utrustning som tillférdes kliniken var tva
acceleratarer (Philips SL 25 resp 75/5), en simulator (Varian Ximatron) samt
erforderlig matutrustning. Halso- och sjukvArdsnamndens beslut innebar
samtidigt en férstarkning av personalresurserna. Onkologiska kliniken erholl ftre
lakartjanster, 6 assistenttjanster, en sjukskoterske- samt en sekreterartjanst.
Radiofysikavdelningen erhsll forstarkning med en sjukhusfysikertjanst, tva
ingenjorstjanster, en assistent— och en sekreterartjanst.

Den genomférda om- och tillbyggnaden har givit mycket andamalsenliga och ljusa
lokaler och man kan inte ta miste p& den tillfredsstdllelse alla kanner for de

nya férutsattningar som givits fér omhandertagande av vara patienter.

Boras 89-09-25

Lars Westerholn



Avdelning for sjukhusfysik, Joénképing

HISTORITK

Sjukhusfysik och radioterapi startade i Jénkdéping ar 1966 i
réntgens gamla lokaler pa Vastra klinikerna. VAar enhet bendmndes
avdelningen foér medicinsk fysik och déptes om till avdelningen
for sjukhusfysik forst 1985.

Radioterapeutiska kliniken startade med 4 personer. Avdelningen
for medicinsk fysik startade med en (sjukhusfysikern), men
utdkades under de narmast féljande aren med ingenjdérs- och
laboratorieassistenttjanster.

Utrustningen foér stralterapi bestod under de fdérsta tvad aren av
en narbestralningsapparat (Dermopan) och en Konventionell roént-
genapparat (Stabilipan).

1968 togs den renoverade suterrdngvaningen med en tillbyggd
bunkerdel i bruk, och detta ar installerades en avsevard
apparatpark: Koboltapparat, 18 MeV betatron och en
réntgensimulator.

Nuklearmedicinen férsdgs 1967 med en scintigraf och nagra ar
senare med en gammakamera (Pho/Gamma). Sa smaningom byttes dessa
bada ut mot nya gammakameror (en Pho/Gamma HP och en Maxicamera)
vilka tjadnstgjorde fram till flyttningen till nya sjukhuset
sommaren 1988.

Under 70- och 80-talen expanderade avdelningen successivt och
bestod 1985 av 9 personer: 3 sjukhusfysiker, 2 ingenjoérer, 3
laboratorieassistenter och 1 sekreterare. Arbetsuppgifterna
bestod traditionellt av radioterapeutisk och nuklearmedicinsk
fysik men med ett 6kande engagemang i roéntgendiagnostik och
datortomografi; SSI’s foreskrifter 1981 hade anvants som del-
motivering for en av fysikertjdnsterna.

Férdndringar i tung utrustning:
1978: Dosplaneringssystem, SIDOS,

«~1979: Mevatron 12 ersdtter betatronen,

1980: Simulatorbyte.

JLILC—projektet

Forkortningen JLLC stdr fér Jénképings Léns Landstings Central-
lasarett. Planerat sedan manga ar pa Ryhovsomradet, som ur-
sprungligen tillhérde I12. Landstinget fattade 1966 ett princip-
beslut om flyttning. Generalplan 1970. Planeringen avbréts 1972,
men aterupptogs efter nagra ar. Ny generalplan 1977. I en Over-
syn 1981 var en &éverflyttning av onkologkliniken inte aktuell.



Laget hésten -85: Pa det nya sjukhuset, JLLC, skulle klinisk
fysiologi och réntgen fa& var sin gammakamera, fo6r "dynamiska"
respektive "morfologiska" isotopundersékningar, samt var sitt g
hot lab. Isotopterapin stannar hos onkologerna pad Vastra klini-’
kerna. P4 avd fér sjukhusfysik forutsdg vi en besvarlig framtid
med arbetet splittrat pa olika sjukhus.

Mot slutet av 1985 bdrjade strémningar i tiden verka till fdérman
f6r lansonkologiska kliniker. Man borjade dven inse kostnader
och oldgenheter med att lata onkologen liggar kvar pa Véstra
klinikerna. Det pagaende JLLC-bygget utvecklades ekonomiskt
mycket gynnsamt. Allt detta ledde i januari 1986 till bildandet
av arbetsgrupper vid avd fér sjukhusfysik och onkologiska
kliniken med uppdrag att planera foér flyttning till eget hus vid
JLLC. Funktionsprogram och ritningar var i stort sett fardiga
till sommaren 86. Landstingets formella beslut togs vid septem-
bermétet 1986. .

Utrustning: Inga ansprak pa ny utrustning hade &nnu gjorts. Det
var accepterat att koboltapparaten (fran 1968) behdvde bytas
inom en 5-arsperiod. Tva nya gammakameror skulle ers&dtta vara
gamla, och alla berdrda enades sa smaningom om att bada :
kamerorna borde placeras pa en isotopdiagnostisk enhet pa avd -
fér klinisk fysiologi. S& har ocksa skett.

Tung apparatur

Det blev dock klart under under planeringsarbetet 1986 att
gammatronen skulle ersdttas med en linjdraccelerator med tva
fotonenergier och minst 5 elektronenergier. En ny arbetsgrupp
bérjade i september med denna upphandling, med kunnigt och enga-
gerat stéd av landstingets konsult i denna upphandling, Mats
Nilsson, Malmé. Efter noggrann utvdrdering och med hansyn tagen
till k&nda fakta och synpunkter blev det i juli 87 best&dllt en
Varian Clinac 2100C fér leverans, installation och inmétning
under hoésten 88. I képet ingadr check-and-confirmsystemet RMS-
2000.

Under tiden (varen 87) kadnde emellertid "bunkergruppens" med-
lemmar en tilltagande oro. Mevatronen skulle fylla 10 ar 1989.
Den hade i stort sett fungerat utmdrkt, men det férslutna
accelerationsrdret hade inte bytts och befarades nédrma sig
slutet av sin livstid. Simulatorn (inst. 1980) var inte populdr,
varken service- eller anvdndarmidssig. Tankar om ett férmanligt
paketkdp av tre maskiner i stillet fér en tog konkret form i ett
férslag till inkdépsavdelningen i juni 87. Positiv gensvar. Nya
konsultationer med Mats Nilsson, som visade att en komplett ny-
investering skulle 1éna sig, sett pa en 10-arsperiod. Nya
underhandlingar med Varian ledde fram till kontrakt (nov 87)
4ven pa& en liten accelerator (Clinac 4/100C) och en simulator,
Ximatron CX.




Nulidget

Efter inflyttning i de nya lokalerna pd Ryhov har 2100C varit i
drift som enda hégvoltsmaskin sedan arsskiftet 88/89.
Omstédllningen till en mikrodatorstyrd maskin har varit jobbig
for personalen, som ofta upplevt utrustningens komplexitet

som en rad interlock pa bildskarmen. Felfrekvensen bdr dock
fortsidtta att falla, och niAr servicekurserna &r avklarade bér vi
ha en sé&krare grund.

Den lilla 4 MV-acceleratorn &r under installation,
mikrodatorstyrd pa samma satt som storebror. SIDOS hédnger med,
men kan komma att bytas mot ett modernare dosplaneringssystem.

Personalmidssigt har avdelningen vuxit med tva ingenjérstijénster,
den ena inr&attad 1988 och huvudsakligen motiverad med uppgifter
pa réntgenfysiksidan; den andra tjdnsten inrdttades i ar,
finansieras med vikariatsmedel och har arbetsuppgifter inom
avdelningens olika verksamhetsomrdden. Bada innehavarna har
genomgatt radiofysikutbildningen i Goéteborg.

Jénképing den 2 oktober 1989

Bengt Roos




Some radiation detectors and radionuclide
methods in medical practice with
special reference to the assessment of

medical technologies .

by

PER-ERIK ASARD

ABSTRACT

The assessment of medical technologies is any process of examining and reporting
properties of a medical technology used in health care. This includes the consideration ol
factors such as safety, efficiency, feasability and indications for use, cost and cost effec-
tiveness, as well as social, economic and ethical consequences, whether intended or not.

This paper is an attempt to make an assessment of medical technology within some
research and development fields in which the author has been active.

First, a description is given of some radiation detector methods for radiation
therapy, and connected standardization and radiobiological problems. The development
ot a detector for visualization of two dimensional radionuclide distribution is also
included.

Second, some aspects of radiopharmaceuticals, methods for localization of pla-
centa, radionuclide labeling ol nervous tissue, and studies of a method for lumbo-omental
shunt operation are discussed.

Third, aspects of the genealogy and the assessment of the scientific and technical
developments within the ficlds mentioned above are presented.

Some conclusions are then drawn regarding the role of the industrialization of
innovations. abandonment of medical technologies, etc.
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ECTOMOGRAPHY

Theory and Implementation in Gamma Camera Imaging

by
Susanne Dale

Abstract

The present study concerns development and implementation of the principle of
ectomography in gamma camera imaging.

Ectomography is a tomographic method in which the section of interest is sampled
two-dimensionally following a circular path. The angle between the direction of
projection and the axis cf rotation is less than 90°. In gamma camera imaging, this
implies using a stationary gamma camera and a rotating slant hole collimator.
Compared with Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT), this
imaging geometry yields a short and constant patient-to-camera distance for organs
close and parallel to the body surface.

Reconstruction of section images in ectomography is performed with a two-dimen-
sional filtered backprojection. Filtration consists of two parts. High-pass filtration is
applied to eliminate signals from regions which are outside the section of interest, and
low-pass filtration to define imaged section thickness.

The filter process was implemented both in the Fourier and in the spatial domain.
Different high- and low-pass filters were investigated. To gain computational speed,
the degree of truncation, which is allowed for a correct reconstruction, was studied in
the spatial domain. Truncation depends on the dimension of the object imaged per-
pendicular and parallel to the section of interest.

The inherent limitations of ectomography due to the sampling procedure were
analyzed. The sampling density yields an incomplete set of coefficients of the object
imaged in the Fourier domain. This can lead to either an incomplete elimination of
details outside the section of interest, or a distortion of details within the section.

Performance evaluation comprised spatial resolution measurements. Within sections
parallel to the collimator face, Full Width Half Maximum (FWHM) in air was 0.8 cm
at 3 cm from the collimator and increased to 1.8 cm at 18 cm (SPECT: 1.8 cm).
Resolution between sections was 1.4 cm at 3 cm and increased to 4.3 cm at 18 cm
(SPECT: 1.9 cm).

Clinical application of ectomography in myocardial imaging resulted in section images
which were of comparable or better quality than corresponding SPECT images. An
analysis of variance indicated that ectomography should improve diagnosis of perfu-
sion defects in the posterior wall. Ectomography was also applied successfully to
imaging of the hip joint, the facial bones, the brain and the spine.

In conclusion, ectomography should be preferable to SPECT for imaging organs
parallel and close to the body surface.

Descriptors: diagnosis, diagnostic imaging, radiology, radionuclide imaging, tomo-
graphy, tomography emission computed

ISBN 91-7170-946-0



Prog. 8.
shift out

Resolution Hot Lines
This program generates

18 pairs of hot lines
with a decreasing dis-
tance between the line
pares.

Use: Determination of
the resolving power of
the ganmmacamera for ho
lines. :

DYNAMIC LINE PHANTOM _
Mode!l DLP-101 Veenstra Instrumenten s

The dynamic line phantom, model DLP-101, consists of a 500 or 650
mm long line-source (a thin catheter, which can be filled with
any isotope) on a movable source holder.

The source holder can sweep across the phantom, so that the line-
source moves in a direction perpendicular to the source axis. A
stepping motor controls the translatory movement of the source. A
microprocessor generates the sequence of pulses which drives the
motor, and thus controls the velocity of the line-source. Because
the radiation intensity is inversely proportional to the velocity
of the line-source, different test patterns can be generated by
different puls sequences.

The phantom can be started by external signals, for instance by
the gamma camera. Also the gamma camera can be started and
stopped by the phantom. This of course is only possible if the
gamma camera accepts these signals.

The phantom aliows the user to perform several tests, including
for instance floodfiled, P.L.E.S., resolution hot- and coldlines,
BRH like pattern and a Hine-Duley |ike phantom. Some of these
tests have a large- and a small-field-of-view version.

The 18 sequences can be selected through 9 program switches and a
"shift key" for 9 more programs.

The fact that the line source can be replaced very easily, allows
the user to perform all the tests with different isotopes, using
the optional extra lines. These tests can be done even with
krypton, if a constant flow is supplied.

Technical data

Dimentions: Ca 600 x 670 x &5 mm

Field of view: 500 x 500 nm, 500 x 650 mm (depending on length
of line)

Programs: 2 x 9 programs, of which 2 available for future use

Power supply: 220 V/240 V/50 Hz 110 V/60 Hz optional

For ytterligare information kontakta Alnor Instrument AB, 611 82
NYKOPING, tel 0155-68050. )

Yoooo: -

mm VEENSTRA < 1900 stha Vvl
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Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet 1989-05-16

UHA

Byran for utbildning och forskning
Sektion 3

Byradir UB Carmnes

Betraffande forslag till pabyggnadsutbildning i nuklearmedicin for sjuk-
skdterskor och laboratorieassistenter

3

Styrelsen for Svenska Sjukhusfysikerforbundet har tagit del av forslag
till utbildningsplan fOr pabyggnadslinjen "Utbildning i onkologisk om-
vardnad och nuklearmedicin". Med anledning hdrav vill vi framfdra fdljande.

Behovet av en sdrskild utbildning i nuklearmedicin har ldnge patalats fran
olika h&ll. Liksom for all annan diagnostisk och terapeutisk radiologisk
verksamhet har det inom nuklearmedicinen under de senaste 15 aren skett en
explosionsartad utveckling vad betrdffar metoder och apparatur. Utbildningen
av assistentpersonal, som tidigare gavs pa Hdlso- och sjukvardslinjen i
inriktningarna diagnostisk radiclogi resp onkologi samt péa Laboratorie-
assistentlinjen inriktning klinisk fysiologi, har inom sina ramar tyvarr

ej helt kunnat tacka det ckade behovet av teori och praktik, som nya och

mer sofistikerade underscknings- och behandlingsmetoder inom nuklear-
medicinen kraver.

Vi ser mycket positivt pa att det nu foreslas en pabyggnadsutbildning i
nuklearmedicin. Dock skulle vi hellre sett att man gatt pa dmnesforetrédar-
nas linje med en egen linje for de bada utbildningarna, onkologisk omvard-
nad resp nuklearmedicin. Vi anser att utbildningarna &r sa skilda till sin
natur, diar dad onkologisk omvardnad ar samh#dllsvetenskapligt inriktad medan
nuklearmedicinen har en fysikalisk/teknisk inriktning. Med tanke pa det
stora utbildningsbehov som finns har vi vissa farhagor att presumtiva stude-
rande '"skrams bort" av den dubbla bendmningen av linjen.

Vad gédller villkor for behdrighet att antas pé& inriktning I-2, Nuklear-
medicin, kan vi inte dela UHA:s uppfattning att personer med utbildning till
radioterapiassistent/onkologsjukskoterska skall betraktas ha "fel" utbild-
ningsbakgrund for rubricerade pabyggnadsutbildning. Tvartom har denna ut-
bildning varit mycket eftertraktad da det gdllt att anstdlla personal for
nuklearmedicinsk verksamhet.

Det ar positivt att tilltrddeskraven till pabyggnadsutbildningen utformas
s& att ingen med tillrdckliga kunskaper och intresse utestdngs fran den
utbildning, som sa utomordentligt vdl behdvs, men det &r helt fel att
placera radioterapiassistenter/ onkologisjukskdterskor i denna grupp.




2(2)

Vi anser att de fysikaliska grunderna for nuklearmedicinsk diagnostik och
terapi finns i den teoretiska utbildningen p& Hdlso- och sjukvardslinjen

inom savdl inriktning onkologi som inriktning diagnostisk radiologi samt

pa Laboratorieassistentlinjen inriktning klinisk fysiologi.

Vad gdller utbildningsbehovet vet vi att det aktuella behovet av utbildade
nuklearmedicinassistenter ar stort. Samtidigt vet vi att de stora malgrup-
perna for utbildningen, onkologisjukskoterskor, rontgensjukskoterskor samt
laboratorieassistenter specialiserade inom klinisk fysiologi &r stora
"bristvaror" inom sina respektive omraden. Detta kan komma att visa sig som
en svag efterfragan av utbildningsplatser trots ett skriande behov fran
arbetsgivaren. Vi efterlyser darfor en stor flexibilitet vad gdller den
arliga tilldelningen av utbildningsplatser. Samtidigt vdlkomnar vi
forslaget om riksrotation vad gdller utbildningsplatserna.

Lo Ce L) wmmtes Thoo o
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“"Bilden” (hofm medicinen

Behandling, lagring och 6verféring av bilder inom
medicinsk bilddiagnostik.

Svensk Forening fér Medicinsk Teknik och Fysik arrangerar i
samarbete med Svensk Foérening fér Medicinsk Radiofysik och
Civilingenjorsférbundet en temadag om nya metoder fér behandling,
lagring och 6verfoéring av bilder inom modern medicinsk
bilddiagnostik.

Temadagens syfte ar att ge en bred dverblick éver nuldget och
utvecklingstrender inom ett intressant omrade i snabb férdndring.

Temadagen vénder sig till lakare, sjukskéterskor, administratérer,
beslutsfattare, inkdpare, medicintekniker m.m.

Ur programmet:

* Digitala bilder i tva och tre dimensioner.

¥ Natverk fér medicinsk bildregistrering.

Pacs - konceptet.

* Bilder fran MR-, Ultraljuds- och isotopteknik.
Internationell utblick.

Tid: 28 november kil 9.00 - ca 17.00

Plats: Ingenjérernas hus, Malmskilinadsgatan 48, Stockholm.

Pris: 1000:- inklusive lunch.

Anmalan till: Anna-Lena Loft, Lanssjukhuset, 541 85 Skdvde, 0500-
31000 ankn 1337, senast den 15/11 1989.

Plats bereds i turordning efter definitiv anmalan.
Forfragningar besvaras av: Prof. Gert Nilsson 013-19 10 00

Doc. Stig Larsson 08-729 3172
Civ.ing Bo Ydse 0500-310 00




