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Det bérjar bli dags att summera 1989.
Gladjande nog verkar det som om hotet mot
Lundafysikavdelningen denna gdng har kunnat
undanrdjas mycket tack vare betydelsefulla
insatser frdn Inger-Lena, Mats och Séren,
fér att nu bara namna tre av alla dem som
kampat i den skanska motstandsrdrelsen.

Det ar speciellt gladjande att det verkar
som om motparten har tagit intryck av de
argument som framférts, ndgot som akademiker
knappast &r bortskdmda med dessa dagar. Man
kan val uppfatta vad som uppnatts i Lund som
ett slags vapenstillestdnd och det ska bli
"spannande" att f4 ta del av den viktiga ut-
redningen om den medicintekniska servicen i
MLL pd 90-talet. P4 mdnga hadll i landet har
ju den disciplinens féretradare visat en
glupande aptit - inte bara infér julborden.
Harforleden lyckades Attilio Magi framgangs-
rikt vadrja sig mot ett férsék till "samord-
ning". Ndsta Ar kan det vara din tur! Frigan
dr om du kan férbereda dig pd ett battre
satt an genom att noggrant studera bade fér-
bundets yttrande och Mats' sammanstdllning
av oévriga skrivelser.

Det verkar faktiskt som om de allmanna riden
fér sjukhusfysikerna och sjukhusingenjdérerna
skulle meddelas av Socialstyrelsen redan
fére arsskiftet. Kanske kan de rent av komma
till anvandning vid lénefdérhandlingarna?

Infér 4rsskiftet och skatteomlaggningen
skulle det ha suttit bra med en sammanstall-
ning av lénestatistiken, men som Mats foér-
klarar ligger aven i ar gdéteborgarna ur fas
med det 6vriga Sverige och vi tvingas av-
vakta deras avtal. Som val alla kanner till
har kollegerna i Umed tagit initiativ till
en egen insamling av ldénestatistik. (Tillhor
Du de 70 % som inte har besvarat deras
skrivelse?) De sammanfattar sitt missndje i
ett inldgg, som det ar svart att forestdlla
sig att nadgon kan polemisera mot. Och Mats
som inte har hunnit se inlédgget bekraftar ju
att umediterna har det samst i landet. Fér-
hoppningsvis bér vi kunna ha en kommentar
t£ill detta frdn SN i nasta nummer i medio
mars tillsammans med den oévriga lonestati-
stiken.




Fér att stimulera debattlustan har jag inte kunnat neka mig néjet
att "trycka om" en gammal klassiker, niamligen Lars Gunnar MAnssons
inldgg fran vdren 1985. Den ypperliga illustrationen minskar
sannerligen inte vdrdet. En del av vad Lars Gunnar kridver har
genomfdrts sedan dess, men mycket aterstdr. Aven om man naturligt-
vis inte bér jamféra sig med dem som man inte ska likstdllas med

- t ex skydds- och gymnasieingenjérer - kan man inte heller
utanfér sjukhuset undgd att se vad som hdnder: t ex poliserna, som
tyngda av obefintliga studieskulder, skrams med sina ohemula léne-
krav = eller smdskolldrarna, som haft monumental framgdng i sina
"jdmlikhetsstrdvanden", eller vad det nu ska kallas. Det ir svart
att blunda, och a&nnu svarare att tiga. Sidnd in era svar till Umea
fére Adrsskiftet! Samtliga! Och helst inldgg till Sjukhusfysikern.
GO UMEA GO !!

Arsmétet i Norrtdlje ldr ha varit en foéga dramatisk tillstdllning
och protokollet liksom kassatabldn fidr anstid till marsnumret. Som
framgdr av drsberdttelsen avser styrelsen fér 1990 att formulera
ett lodnepolitiskt program och synpunkter pd detta bér sandas inte
bara till Umed utan sjdlvfallet i férsta hand till Mats Nilsson,
som inom styrelsen &r huvudansvarig fér programmet.

Arsmétet féregicks i Norrtdlje av ett kontaktméte med SSI. Det var
mdnga intressanta d&mnen uppe fér diskussion. Bertil Axelsson hade,
som framgdr av hans rapport, inga svdrigheter att halla sig vaken.

Tiden rinner undan snabbt och det 4r inte liangt till 1995, f£ér att
nu inte tala om 2010. Detta skrivs den kallaste decemberdagen pi
médnga ar och kdrnkraftverken arbetar f£ér hégtryck. Det lar val bli
kalla vintrar dven om 20 dr trots att koldioxiden fran all naturgas
kanske hunnit vdrma en aning. De glada alternativ som olika misli-
grupper presenterat fdérefaller i dag dnnu mer befidngda &n vanligt.
Nar det nu gatt sd langt att t o m Feldt skrimts upp av vadmals-
snillena och miljéhyndorna kan det vara skdl att friaga sig:

Vad kan man goéra?

Berndt Séderborg har i alla fall varit pa fridlsningsméte f£or miljé-
vdnner £ér kdrnkraft och rapporterar. Det verkar knappast ha
funnits ndgra att omvdnda i den férsamlingen; det ir éverraskande
att notera att den vuxit till 1800 medlemmar pd mindre an ett 4&r.
Jag har férsékt mig pa att kommentera rapporten med hjdlp av en
artikel av Rosalyn Yalow, som skjuter skarpt omkring sig. Hon har
ju under 4ren knappast gjort sig kdnd fér anvidnda salongsgevar nir
tungt artilleri har battre effekt och att mdlet fér hennes vrede
denna gang dr sjukhusfysikerna och deras strdlningskolleger gér ju
inte saken bdttre. Har hon rdtt? Ar vi £6r lama? Och i synnerhet
vi svenskar med vdr energipolitik som kan resultera i att vi pla-
cerar oss - med full avsikt - pa Europas bakgidrd.

Apropd Rosalyn Yalow - hon ar en fysiker, som har fitt Nobelpriset
i medicin. Vilka andra fysiker har fatt denna utmidrkelse i medicin?
Detta dr den ena julnéten i 4r. Den andra fick jag inspiration
till av Davis Cup-finalen:

I en av sina matcher i fjol vann Boris Becker ett set mot Stefan
Edberg med siffrorna 6-3. I detta set férekom 5 servegenombrott.
Vem bérjade serva det férsta gamet? Bara gissning duger ej!

Visa i detalj hur Du lyckats komma fram till det ratta svaret.
Alla de som kommer in med en fullstandigt korrekt 1ésning pd bada
nétterna senast den 15 januari 1990 kommer att prisbeldnas.
(Priserna ligger dock inte i Nobel- eller Masters-klass. Med tanke
pa att inga vare sig korrekta eller felaktiga lésningar inkommit
tidigare jular vdgar jag vara sa generdés. Skulle jag mot férmodan
drénkas i 169 lésningar fdr vi vdl héja medlemsavgiften!)



Aven om man som redaktér fér denna publikation ar férskonad fran
alltfér mdnga reaktioner fran lasarna har det dock inte undgatt
mig att telefon- och adresslistan i tidigare nummer har utgjort
ett mycket uppskattat inslag. Kerstin Léfvander Thapper, som an-
svarat for de tidigare versionerna ir att gratulera till den nya
utgdvan, som inte bara ser snyggare ut utan iven innehadller mycket
mer information. Ar vi betjdnta av alla nya uppgifter?

Boér vi anvdnda samma intressebeteckningar? F n uttrycks t ex
"strdlterapi" pd fem olika sdtt! Kan vi alla enas om t ex Lunda-
terminologin? Kerstin har inte haft tid 4t att koordinera upp-
gifterna - det ar tillrdckligt betungande med grovarbetet att
forsdka f4 in dem frdn 6ver 30 olika avdelningar. Kerstin och

jag d4r féga bendgna att upprepa detta utan ndgon form av "feed-
back" och kanske 16fte om medverkan(?). SYNPUNZXKTTER !

Bor vi ta med institutionerna och deras forskningsprogram och

en lista pd dven de studerande i framtida kataloger? Bér de

komma ut 4rligen? Tryckas?

Korrigeringar kommer att publiceras i marsnumret tillsammans med
de nya direktnumren till fysikerna pd Sédersjukhuset.

Ndr jag studerar de imponerande listorna dver hur manga som ar-
betar pd de olika sjukhusfysikavdelningarna slas jag samtidigt

av hur madnga av dessa som &nnu inte ir medlemmar i sjukhusfysiker-
foérbundet. Darfér har jag férfarit pd féljande satt:

For att ni inte ska behdva riva ut fysikerkatalogen har jag haftat
den separat och latit den inledas med ett blad som pa framsidan
innehdller information om férbundet (ingen odven jullasning fér
dem som kanske inte vet vad de egentligen dr med i) och pa sista
sidan innehdller en ansékan om medlemskap. Gér din plikt! Se till
att f4 med alla pd din arbetsplats som ej ir organiserade.

Overldt 4t styrelsen att besluta i den kvistiga fragan om "aktivt"
eller "passivt" medlemskap.

Riksstédmman &r £6r radiofysikerna en utmidrkelsetid. 1989 utgjorde
inget undantag och vi bugar oss fér Lasse och Christian.

Jag var i férra numret djdrv nog att utlova julnumret vecka 50. Det
var dumt, jag borde ha lirt mig av erfarenheten! Men jag har denna
gang kdnt mig tvungen att invdnta en artikel, som ingen annan pub-
likation kan konkurrera med, ndmligen den allra férsta Kalle Vik-
terléf féreldsningen! Jag har bara hunnit ldsa igenom den tva
gdnger ~ den ar vdrd mdnga genomldsningar och mycken eftertanke!
Jag har inte hunnit samla mig till nidgra kommentarer &annu, men
Kalle skulle inte vara Kalle om inte han inbjéd till invandningar:
Den fdérsta gdller avslutningen - som vanligt vill XKalle bara hdéra
invdndningar = ni som hellre vill tacka honom fér en levande och
ldrorik krénika éver ett synnerligen innehdllsrikt liv kan formod-
ligen anvdnda samma adress och tfn nr som han anger £6r klagomuren.
Den andra invdndningen gdller vad han skriver pd sidan 7 om PET.
Det dr inte sant att féretriddarna knappt kidnner varandras existens!
Ddremot &r det sant att det hittills inte skett sidrskilt mycket |
professionellt utbyte, men jag kan gliddja Kalle med att det ar
flera mycket intressanta samarbetsprojekt "in the pipeline" fér
PET-SPECT. Och valet av pristagare i 4r tyder ju inte pd ett dis-
tanserande! Det ar typiskt £6r Kalle att aven som aktiv pensionar
verkar han vilja inbjuda till invandningar.

Tack Kalle for vad Du varit och tack f£f6r vad Du har skrivit. Jag
hoppas Du kan Aterkomma till Dina fackliga insatser i en senare ar-
tikel! Det maste finnas sa mycket att ldra sig av Dina betydelse-
fulla insatser foér férbundet! Jag beklagar slutligen att fotografi-
erna blev sid firglésa, Kalle. Farglds har du aldrig varit!

Avslutningsvis kommer i detta nummer en inbjudan till EuroPACS 90
och information for de yngre kollegerna om "EFOMP travel award".
Aven om ansékningstiden gar ut vid arsskiftet har Inger-Lena Lamm
skrivit och begirt en férléngning. Tipsa vadra unga kolleger om
denna méjlighet ndr ni vdrvar dem till férbundet. Inger-Lena har
ansékningsblanketter. GOD JUL etc

Lasse Johansson



vad hédnde med ASF i Lund i sambande med den pigdende &versynen av
sjukvardsdistriktets verksamhetsmdssiga och administrativa organisation?

I maj 1989 startade en stdrre Sversyn av organisationen i Lunds
sjukvardsdistrikt pd direktiv av var nya sjukhusdirektdr Ulla Leisner.
Hon hade d& arbetat sedan &rsskiftet i Lund och hade hunnit sdtta sig
in i organisationen och besdka distriktets alla basenheter. Distrik-
tet dr stort, och det fanns definivt behov av att g& igenom den verk-
samhetsmdssiga och administrativa organisationen,

Oversynen delades upp i ett antal delprojekt; organisationsstruktur,
klinikstruktur, beslutsordning, klinikens inre organisation, klinik-
chef i Lund ... Den fdljande beskrivningen berdr endast delprojektet
klinikstruktur.

Efter diskussioner under varen i det medicinska raddet (MR) presente-
rade chefldkaren i slutet av juni £f6r flertalet berdrda basenhets-
chefer ett prelimindret fdrslag till klinikstruktur. Berdrda chefer
ombads l&mna skriftliga synpunkter senast den 14 augusti. F&r ASF:s
del innebar fdrslaget att ASF och Onkologiskt Centrum skulle slé&s
ihop med Onkologiska kliniken. Frdn ASF ins&dndes ett svar, som
starkt podngterade vikten av en sjdlvstdndig sjukhusfysikavdelning .

Den 1 september presenterades s& ett f6rslag till &ndrad klinikin-
delning i Lunds sjukvardsdistrikt, utarbetat av chefslidkaren och
Medicinska radet. Basenhetschefer, Medicinska fakulteten vid Lunds
Universitet och Samverkansnidmnden ombads att yttra sig 8ver f&rs-
laget senast 28 september, och kopia f6r k&nnedom 8versidndes till
direktionens ledamdter och till de fackliga organisationerna. Ett
slutligt forslag skulle sedan fOreldggas direktionen vid samman-
trddet den 2 november.

Féslaget s&dger for ASF:s del:

"* Avdelningen fdr sjukhusfysik paverkas av pagdende utredning om me-
dicinteknisk service i MLL. Denna védntas bl a fdresld att avdelningens
6vergripande strdlskyddsverksamhet understdlls Medicintekniske chefen
och att avdelningens dosplaneringsverksamhet inordnas i Onkologiska
kliniken. Detta innebdr att Avdelnirngen f&6r sjukhusfysik upphdr som
egen basenhet."

Att ASF har betydande uppgifter utdver strilskydds- och dosplanerings-
verksamheterna behdver inte framhdllas f6r denna tidnings l&sekrets.
Medicinska radets f6rslag skulle innebdra att det professionella ansva-
ret £6r sjukhusfysikverksamheten splittrades och flyttades 6ver till
foretrddare f6r andra professioner, och medféra konsekvenser som stod
helt i strid med uppdragets fdrutsdttningar. I sjukhusdirektérens upp-
drag till chefsldkaren och MR presenterades fdrutsdttningar och prin-
ciper i atta punkter, varav en lyder:

"* Antalet basenheter bdr minska. Verksamhetens inriktning och inne-
hall skall vara styrande. En f&reslagen f&radndring skall betingas
av att den sadlunda samlade verksamheten far bdttre f&rutsittningar
och "slagkraft" att fungera med avseende pa hdlso- och sjukvéard,
utbildning, forskning, ledningskapacitet och internt administra-
tivt stod.”

Vi som d&r verksamma vid ASF i Lund uplevde att MR:s fdrslag skulle

f4 konsekvenser inte bara f8r sjukhusfysikverksamheten i Lund utan
aven for sjukhusfysiken i landet. F6ljaktligen kontaktades "natio-
nella" intressenter av sjukhusfysiken, vilka ombads att yttra sig i
drendet direkt till sjukhusdirektdren. (Innehdllet i dessa svar refe-
reras separat.) Det torde papekas, att den utredning om medicintek-
nisk service i MLL vilken ocksa skulle paverka ASF, bedrivits utan



kontakter med professionella fdretrddare for berdrd sjukhusfysik-
verksamhet.

Efter granskning av alla yttranden kom ett omarbetat fdrslag fran

cheflikare den 11 oktober med f6ljande skrivning rdrande ASF:

" Avdelningen £&6r sjukhusfysik paverkas delvis av pagdende utred-
ning om medicinteknisk service i MLL. F6r att markera verksam-
hetens servicekaraktdr dverfdrs avdelningen till omrade medicinsk
service och fdreslds fa bendmningen Sjukhusfysisk central. Verk-
samhetens ledning bdr ses dver samtidigt som de resurser som av-
sdtts fOr service at distriktets dvriga verksamheter bdr preci-
seras."

Man hade alltsd lyssnat pa den samstdmmigt framfdrda uppfattningen
att sjukhusfysikverksamheten méste bedrivas inom en sammanhdllen
enhet.

(Det finns ocksd att projekt inom Sversynen som behandlar "sprdk-
vard"! Vi pAd ASF reagerade pa namnet "Sjukhusfysisk central", och
gjorde en snabbundersdkning av alternativa namnfdrslag bland perso-
nalen. Ordet avdelning fick inte ingd i namnet. Fdrslaget "Radio-
fysikcentral” vann, tdtt £6jt av "Sjukhusfysik" och "Centrum f&r
strdlningsvetenskap". Synpunkterna pa namnet framfdrdes vid den MBL-
férhandling som dgde rum infdr direktionsbeslutet.)

Direktionen tog vid sitt sammantrdde den 2 november beslut avseende

Klinistrukturprojektet; fdrslaget 1989-10-11 skall ligga till grund

fér fortsatt arbete - med ett antal &ndringar. Fo6r ASF gdller att

- ASF skall tillhdra Medicinsk service fran och med 1990-01-01

- fdrslaget avseende ... ASF - ledning mm .... faststdlls med verkan
fradn och med 1990-07-01

- sjukhusfysisk central skall bendmnas radiofysikcentral

Detta &r alltsd laget nu i december 1989. Arbetet med &vriga delpro-
jekt fortsédtter; klinikens inre organisation, klinikchef i Lund....
Vi avvaktar med spidnning innehdllet i utredningen om medicinteknisk
service i MLL. Tillsvidare &r vi en egen basenhet, och jag dr d&ver-
tygad om att vi &ven framdver kommer att ha en sammanhdllen sjukhus-
fysikverksamhet i Lund.

Lund 1989-12-04

Inger-Lena Lamm

T s



Svenska Sjukhusfysikerférbundet
Styrelsen

¢/o Radiofysikavdelningen, MAS
214 01 Malmd

1989-09-27

Sjukhusdirektor Ulla Leissner
Lunds Sjukvardsdistrikt
221 85 Lund

Betr fdreslagen nedldggning av avdelningen f6ér sjukhusfysik vid
Lasarettet i Lund.

Styrelsen fér Svenska Sjukhusfysikerférbundet har tagit del av fdrslag,
daterat 1989-09-01, avseende #ndrad klinikindelning i Lunds Sjuk-
vardsdistrikt. I férslaget anges att avdelningen f6ér sjukhusfysik (ASF)
skall upphéra som egen basenhet och i olika delar inordnas under
andra kliniker och avdelningar. Med anledning hidrav vill vi framféra
foljande.

Bakgrund och verksamhet

Verksamheten med strdlning vid Lunds Lasarett #r, liksom vid andra
universitetssjukhus, mycket omfattande och stindigt expanderande. ASF
4r en av landets stdrsta sjukhusfysikavdelningar med 35 anstillda
sjukhusfysiker, ingenjorer, laboratorieassistenter och sjukskiters-
kor/radioterapiassistenter. ASF delades i slutet av 70-talet upp i tre
sektioner: radioterapi, stralskydd och nuklearmedicin.
Sjukhusfysikverksamheten inom roéntgendiagnostiken - undantaget
strdlskyddsverksamheten och patientdosimetrin - utféres sedan lang
tid av sektionen fér réntgenteknologi. PA andra sjukhus av Lunds
Lasaretts storlek ligger denna verksamhet ocksi under avdelningen foér
sjukhusfysik/radliofysik. -

Synpunkter pA avdelningens organisation

Genomfdrandet av den foreslagna organisationen innebir att man éverfdr
ett professionellt ansvar f6r sjukhusfysikverksamheten till andra
ledningsorganisationer som saknar kompetens inom omridet. Detta
kontrasterar skarpt mot alla andra forslag i1 organisationséversynen,
dir man 1 stillet efterstriavar att f6ra samman likartade verksamheter
I ett antal kliniker.

I Socialstyrelsens allmdnna rad (som f n fdrdigstélles) om kompetenskrav
for tjdnstgdring som sjukhusfysiker formuleras sjukhusfysikens orga-
nisation pa féljande sitt:

"Sjukhusfysikernas insatser Ar riktade mot skilda discipliner
och skilda omraden i{nom landsting och sjukvardsomraden.
Sjukhusfysikverksamheten dr dirfér { huvudsak organiserad 1
sjdlvstdndiga avdelningar och alltsd4 inte underordnad ndgon
annan specialitet.”

Formuleringen "i huvudsak" ovan hinfér sig uteslutande till férhal-
landen vid ett fAtal mindre sjukhus dir endast en befattningshavare
finns anstilld inom disciplinen.



Enligt var mening 4r det dirf8r av avgdrande betydelse f8r verksamheten
att ledningsfunktionen fdrstirkes och fdrindras genom att man utser
en (1) s#rskild chef med 8vergripande ansvar fér ledning, planering,
samordning och kontroll av den kliniska delen av sjukhusfysikverk-
samheten. Det 4r mdjligt att man | ett inledande skede bér 8verviga
att anvdnda en extern konsult, vilken férutom en gedigen
sjukhusfysikerbakgrund 4ven skall ha omfattande administrativ
erfarenhet.

Konsekvenser for sjukvird, utbildning och forskning

En uppdelning av ASF kommer att medféra avsevirda negativa kon-
sekvenser fér sjukvard, utbildning och klinisk forskning. Sjukvardens
mojligheter att pa bista sitt utnyttja den samlade, breda kompetensen
hos en samlad avdelning #4ventyras allvarligt om uppdelningen
genomfdres, varvid sjukvardens funktion i alla avseenden férsdmras.

Bredden i den kliniska utbildningen av nya sjukhusfysiker #r mycket
visentlig. Halles sjukhusfysiken inte samlad kan mojligheten att uppna
denna bredd g4 fdrlorad. Rekryteringssituationen f&r sjukhusfysiker
med bred klinisk kompetens 4r mycket bekymmersam och situationen
forbittras inte om de stérre avdelningarna i landet inte erbjuder
mdjligheter till denna breda kliniska utbildning. Den av medicinska
rddet (MR) fdreslagna organisationen kommer att géra all framtida
rekrytering av sjukhusfysiker till Lund utomordentligt besvirlig.

Mdjligheterna att bedriva en enhetlig, effektiv grund- och forskar-
utbildning i medicinsk radiofysik med allsidig klinisk praktik undanrdjes
i praktiken. Likaledes férsvaras utbildning - savil grundutbildning
som fortbildning - av andra personalkategorier inom sjukvarden. Lund
kommer didrvid att férlora den framskjutna positionen man har inom
utbildningsomradet, vilket stAr i strid med direktiven till chefldkaren
och MR avseende "slagkraft" inom utbildning och forskning.

Konsekvenser for strilskyddsorganisationen

Den nya stralskyddslagen (SFS 1988:220) innebir stora férdndringar
fér landets sjukvirdshuvudm#ins verksamhet med strilning. Sjuk-
vardshuvudmannen fiAr genom den nya lagen ett visentligt stérre ansvar
infér regering och riksdag fér att verksamheten f&ljer lagen.
Huvudminnen delegerar strilskyddsansvaret och maste kunna forete
en kompetent organisation fér uppritthallande av strialskyddet.

I propositionen om ny strdlskyddslag (prop. 1987/88:88) betonas sirskilt,
att "fér att en siddan delegering skall godtas maAste vissa huvudprinciper
f8ljas". Som exempel pa huvudprinciper anges att det #r ndédvindigt
att klargéra vem som bir ansvaret och att denna person har en
sjdlvstindig stillning samt ges tlllrdckliga beslutsbefogenheter.
Lagridet anser (protokoll 1987-12-07, bilaga 5 | prop.) att "Det ir
emellertid angeldget att nigon oklarhet inte rader om vem som efter
den nya lagens ikrafttridande har att svara fér stralskyddsfére—~
stAndares uppgifter" (stralskyddsfSrestAndare utsags enligt den #ldre
stralskyddslagen fran 1958 men detta begrepp 4r utménstrat i den nya
lagen).

Med den av MR f8reslagna organisationen, dir sjukhusfysiken inordnas
under andra kliniker/avdelningar, kommer stora oklarheter om
ansvarsférdelningen med avseende pa stralskyddet att fdreligga.
Stralskyddsansvaret innefattar inte bara ett funktionellt ansvar, utan
dven ett dvergripande ansvar f8r strilskyddets upprdtthallande. Ndgon
klar avgrinsning mellan dessa ansvarsomraiden finns inte, varfér
férslaget frdn MR inte tillgodoser den grundldggande nyordningen |
1988 ars strilskyddslag.



Den oklara ansvarsfdrdelningen leder till arbetsmiljémissiga konsek-
venser fér personalstrilskyddet. Férslaget frdn MR innebidr i detta
avseende att ansvaret for personalstrilskyddet ej kan hanteras
sjdlvstdndigt gentemot sdvél huvudman som kliniker och avdelningar.
Styrelsen har svart att tro att 8vriga personalorganisationer kan
acceptera en sidan férsdmring fér sina medlemmar.

Sammanfattning

Att ej organisera avdelningen som en samlad enhet skulle bli f6rédande
for sjukvardens méjligheter att rationellt kunna utnyttja den samlade
kompetens som finns inom detta speciella filt. Méjligheter till en bred
kompetensutveckling, vilket 4r en av grundvalarna fér att kunna
fungera rationellt, undanrdjes i praktiken om férslaget frdn MR
genomfdres.

Det 4r var bestdmda uppfattning att, i likhet med &vriga sjukhus i
landet, avdelningen fér sjukhusfysik 1| Lund skall vara en enhet direkt
understilld sjukvaArdshuvudmannen med en oberoende stidllning gentemot
ovriga kliniker och avdelningar. Avdelningen hér naturligt hemma som
en sjilvstindig avdelning inom omridde "teknisk medicin".

Avdelningens ledningsfunktion bér emellertid 4ndras och radikalt
férstirkas samtidigt som ansvarsfdrdelningen géres klar och entydig,
bide inom avdelningen och gentemot huvudmannen. Enligt var mening
ar detta helt avgdérande for sjukhusfysikens férutsittningar att fungera
val inom sjukvarden { Lund.

Fér styrelsen f6r Svenska Sjukhusfysikerfdrbundet

e
Mats Nilsson

V. Ordférande
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i Linkbping

Tf professor Magne Alpsten, Radiofysiska Inst, Sahlgrenska Sjukhuset
Professor Anders Brahme, Radiofysiska Inst, Karolinska Sjukhuset

Tf professor Gdran Wickman, Inst fér radiofysik, Regionsjukhuset i
Umel

Docent Sven-Erik Strand, Inst fér radiofysik, Lund

Medicinska PFakulteten, Lunds Universitet

Byrachef Jack Valentin, Statens Stralskyddsinstitut

Sveriges Naturvetareférbund



Sammanfattning av 6évriga vttranden till Lunds SijukvArdsdistrikt

Forutom styrelsens eget yttrande, vilket Aterges i sin helhet i
detta nummer, har ett antal andra yttranden inkommit till sjuk-—
husdirektéren i Lund. Undertecknad har p& styrelsens uppdrag
studerat évriga yttranden och sammanfattat dem enligt f&ljande:

Svensk forening fdr Radiofysik ifri-
gasdtter att vinster kan uppnds genom

en uppsplittring av verksamheten.
Detta gdller bAde effektivisering av
verksamheten och administrativa
samordningsvinster. Man refererar
likartade f6rsdk till samordning med
medicinsk tekniska avdelningar som
med negativt resultat tidigare prévats
{1 Eskilstuna, Karlstad, Danderyd och
vid Karolinska sjukhuset.

Féreningen betonar, att d&varande
Medicinalstyrelsen redan 1955
framhdll att sjukhusfysiken borde
beredas en sjidlvstidndig stdlining inom
sjukvarden. (De "allmidnna riden" fran
Socialstyrelsen (1989) understryker
detta 4n mer.)

Man framhdaller vidare, att "den nya
stralskyddslagen kommer att stédlla
krav pa en ny stralskyddsorganisation
inom  sjukvArdsdistriktet eftersom
strialskyddslagen overfor hela
ansvaret fér en adekvat strAlskydd-
sorganisation pA huvudmannen. Detta
kommer samtidigt med den nya
utvirderingen av risksiffrorna for
stralning som pekar mot att strilning
kan vara 2-3 ginger farligare 4n man
tidigare trott och att risken vid
engangsbestralning och bestralning av
barn kan wvara upp till 10 ganger
hégre",

Man forutser att arbetsmiljon kommer
att vara en visentlig faktor i den
framtida konkurrensen om arbetskraft.
En fortsatt satsning pA en god
stralskyddshygien vid sjukhusen 4r
ddrféor en  viktig satsning for
framtiden.

(Svensk férening fér Radiofysik - Stig
Larsson)

Svensk foérening f6r Radioterapi
betonar, att kvaliteten pa utbildning
och forskning 4r helt beroende av att
avdelningen fér sjukhusfysik kan
behallas som en samlad enhet.

Vad géiller verksamheten inom sjuk-
virden betonar man att "sjukhusfy-
sikern har en sjilvstindig stillning
och ett eget medicinskt ansvar
omfattande straldos, teknik och
stralskydd fér patienterna samt dven
personalstralskydd. Dessutom har
fysikern det yttersta ansvaret for att
apparaturen fungerar vid stralbe-
handling, simulering och dosplaner-
ing." “Strdlterapin 4r mycket starkt
beroende av sjukhusfysikerna. Deras
kunskap och stidllning inom sjukvarden
maiste jimféras med de andra kliniska
specialiteterna."”

Féreningen anser, om den féresiagna
uppdelningen genomfdres, att detta
"gdr direkt mot uppdraget om att
verksamheten skall fA bidttre férut-
sittningar att fungera med avseende
pA hdlso~ och sjukvard, utbildning och
forskning, men 4ven kommer att fA
konsekvenser for att Lunds sjuk-
vardsdistrikt skall kunna behAlla sin
framskjutna position, vilken avsevirt
kommer att fdrsvagas om organisa-
tionen bryts ner."

"Gemensam kunskapsbas avseende
bl.a. stralskydd och dosimetri och
specialkunskaper inom omradet finns
inom sjukhusfysikavdelningen. En
splittring hidr kommer att fA férodande
konsekvenser pA den gemensamma
kunskapsbasen och professionalismen.
Det ar vanligt idag att personal flyttas
mellan olika arbetsfilt inom radio-
fysik/sjukhusfysikomradet f6r att
optimalt utnyttja resurserna. P4 lite
lingre sikt anser vi att fdreslagen
organisationsforandring leder till
svarigheter att allsidigt utbilda
sjukhusfysiker, som det redan idag ir
brist pA | landet. Det kommer med den
féreslagna organisationen att bli
mycket svArt att rekrytera kvalifi-
cerade sjukhusfysiker till Lund."

(Svensk fdrening fO6r Radioterapi -
Arne Wallgren, Karl-Axel Johansson)



Amnesfdretridarna i medicinsk
radiofysik gdér inledningsvis en
historisk exposé dver dmnets

utveckling { Lund sedan 1942. Man gor
sedan en punktvis beskrivning av
negativa konsekvenser fér sjukvard
och universitetsverksamhet. I korthet
4r dessa punkter:

Utnyttjande av gemensam kunskapsbas
férsvaras. Framgingsrik och s#dker
radiologisk terapi och optimal diag-
nostik kan ej sdkerstillas.

Mdjligheter att rationellt utnyttja
specialutrustning och speciella lokaler
férsvaras om en samordnad klinisk
verksamhet ej finns. Detta gidller ocksa
moéjligheterna till gemensam diskussion
inom avdelningen och samordnad
radgivning till andra avdelningar.

Huvudmannen kan ej effektivt utnyttja
specialutbildad och svAarrekryterad
personal. Nyrekrytering férsvaras
eller omdéjliggores. Man framhAller att
flyktrisken fér befintlig personal
kommer att bli stor.

Effekter pA egen kompetensutveckling
d4 den dagliga kontakten med kolleger
upphér.

Den kliniska forskningen inom och
utom de radiologiska specialitetena
férsvaras. Basen f8r rekrytering av
forskarstuderade rycks undan. Motivet
att ha en radiofysikinstitution vid
Lunds Lasarett inom medicinska
fakulteten verkar férsvinna. Aven
andra utbildningar inom stralnings-
omrddet (ldkarlinjen och sjukskd-
terskor/assistenter) kan komma att
dventyras.

Man podngterar de stora férdelar det
innebdr att den férvaltningsdvergri-
pande verksamheten (t.ex. informa-
tion, utbildning, centrala tillstand,
isotop- och réntgenkommitté) skétes
av en sammnhdllen avdelning fér
sjukhusfysik.

(Amnesféretrddarna - Séren Mattsson,
Magne Alpsten, Anders Brahme, Carl
Carlsson, Hans Svensson, Gdran
Wickman och Gudrun Alm-Carlsson)

Statens Stralskyddsinstitut, slutligen,

piminner om att den nya strils-
kyddslagen och dess fdrarbeten
betonar huvudmannens ansvar f8r att
goda stralskyddsférhallanden rader i
verksamheten. Man har nyligen tagit
del av ett forslag avseende organi-
sationen | Lund, utarbetat av ASF.

"Stralskyddsinstituet ser med viss oro
pa att man nu éverviger Atgirder som
inte férefaller vara foérenliga med den
I somras presenterade stralskydd-
sorganisationen."

Man anser vidare, att "vid ett sjukhus
med sA omfattande och varierad
verksamhet med strdlning som Lunds
lasarett miste man redan pA pla-
neringsstadiet beakta strilskyddsor-
ganisationens méjligheter att fA insyn
1 de olika klinikernas verksamhet,
padverka beslut, kommunicera med
berdrda och uppritthalla sin
kompetens." '

SSI har fAtt intrycket att "en nyligen
genomtidnkt stralskyddsorganisation
kan komma att brytas sénder utan att
nigot godtagbart alternativ tagits
fram. Om det férhaller sig pa det sidttet
s4 4r det utomordentligt allvarligt.”
(SSI -~  Jack Gunilla
Hellstrém)

Valentin,

Refererat av eder férbundne v. ordf.

Mats Nilsson




Lund 1989-12-05

Till Sjukhusfysikern
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Fran Estrid Gullstrom, Byrd FAP 1 Socialstyrelsen, som dr samman-
kallande i samrddsgruppen "Allmdnna rad", har jag fatt féljande
meddelande:

Angdende Fdrslag till allmanna rdd om kompetenskrav - sjukhusfysiker
och sjukhusingenjodrer.

Forslagen har idag (1989-11-22) avsdnts till Landstingsfdrbundet fo&r
sddant hdrande som avses i 1$ kungdrelsen om begrdnsning i myndighets
rdtt att meddela fdreskrifter, anvisningar eller rad (begrdnsnings-
kungdrelsen, SFS 1970:641).

vi raknar med att socialstyrelsen kan meddela dessa allmdnna rad fore
arsskiftet.

Med vénlig hdlsning

/BEstrid Gullstrdm/
S& snart som dessa "allmdnna rad" meddelats, kommer de att presenteras
i "SJUKHUSFYSIKERN".
Det kdnns verkligen skdnt att detta langvariga arbete nu &r avslutat,
och vi i styrelsen vill tacka alla som deltagit bade under den langa
"forberedelseperioden" och under den sista aktiva perioden; bade gamla

styrelser och enskilda fysiker, med ett extra stort tack till Pelle
Asard!

Inger—Lena Lamm




Betriffande redovisning av lénestatistiken mm

Undertecknad 4r i full fdrd med att sammanstdlla resultaten efter
genomfdrda revisionsférhandiingar. Som ni ser redovisas inte resultatet
i detta nummer. Sk#let Ar att man (som vanligt) 4nnu inte &ir firdiga
i GOteborg med férhandlingarna. Eftersom Goteborgskollegerna repre-
senterar hela 13 % av yrkeskaren, kan utfallet av deras forhandlingar
pAverka statistiken signifikant. N4sta omgang revisionsférhandlingar
dger rum tidigast hésten 1990, si det 4r ingen "ko pa isen" vad giller
att f4 ut statistiken i detta nummer.

I vidntan pa4 Goteborg anvindes tiden till att mera noggrant bearbeta
all den statistik vi nu samlat pA oss sedan den tid de nya nomenk-
laturreglerna och l6éneplan B infdrdes. Alla gamla l6énegrader/klasser
konverteras i var statistik till krontalsién. En mera individbaserad
uppféljning av léneutvecklingen 4r nu mojlig och meningsfull att gora.
Min ambition &r att redovisa denna i ndsta nummer av "Sjukhusfysikern"
som utkommer nagon ging under mars manad.

Undertecknad har av sjukhusfysikerférbundets styrelse fatt uppdraget
att under 1990 utarbeta ett "ldnepolitiskt program", vilket kan ligga
till grund for att hos arbetsgivarna férankra en vidsentligt hégre allmin
16nenivA f6r landets sjukhusfysiker. I detta arbete kommer att belysas
de dkande léneskillnaderna mellan oss och annan personal i sjukvarden
med motsvarande bakgrund, kompetens, ansvar och grad av sjilv-
stindighet.

I detta sammanhang kan det vara vaArt att kommentera den skrivelse,
som fér en tid sedan utgick fran kollegerna i Umed. I denna skrivelse
jamférdes sjukhusfysikerléoner med motsvarande for gymnasieingenjérer
inom sjukvArden. Mot bakgrund av de kontakter med ombudsmin och
foretridare for arbetsgivare jag haft under den tid jag arbetat med
férbundets statistik vill jag avrada fran sddana jamférelser i for-
handlingssituationer. Jamférelser bdér som ovan sagts gdéras med de
yrkesgrupper man bér likstéllas med, vilka inte inkluderar
gymnasieingenjdrer.

Om det kan vara till hjdlp vid instundande férhandlingar i Umed faAr
jag emellertid intyga, att Umed 4r en av de tvAa orter i landet, dar
man systematiskt och signifikant har avvikit ned4t frdn den nor-
malférdelning som rader i dvriga landet. Detta férhallande kommer med
all onskvird tydlighet att bekridftas di statistiken féreligger i sin
helhet och kan &ven ses i tidigare utgiven statistik under 1987 och
1988,

[ vintan p& GoOteborg och jultomten tecknar slutligen Eder fdrbundne
v ordf

God Jul och Gott Nytt Ar !

Mats Nilsson



Redovisnl s il

Yi sjukhusfysiker | Umed, har under det gdngna dret diskuterat I5neutvecklingen for
var yrkesgrupp. Bakgrunden till defta &r, forutom det sjilvklara intresset for den egna
Inen, aven en stor oro for sjukhusfysikens framtidsutveckling. Radiofysik har hatt en god
stlining i Sverige, vilket har resulterat i mdnga fina forskarinsatser, en hdg vetenskaplig
kunskapsniva och en god utbildningsstandard. Manga svenska radiofysiker har bidragit
med vardefulla insatser for alt utveckla och forbatira sjukhusfysiken bade nationellt och
internationellt. Behovet av radiofysikalisk expertis har varit stort inom strilterapi och
diagnostisk radiologi.

Infor framtiden finns det dock anledning till oro. Hur stort kommer det radiofysikaliska
behovet alf vara, och hur skall detta behov kunna tillgodoses?

Behov avy strélningsexpertis inom sjukvlrden kommer givetvis att finnas aven |
framtiden. Sjukhusfysikernas relativt diliga loneutveckling kan dock komma att orsaka
problem med rekryteringen och utarma amnesomradet. Umed universitet har paborjat en
ny civilingenjorsutbildning i teknisk fysik. Den gren inom utbildningen som har medicinsk
strdlningsfysik . som inriktning, dvs utbildning | radiofysik, valis efter 3ie dret pé
hégskolan. Hosten 1891vantar vi de forsta teknologerna till Radiofysiska institutionen i
Umed. Radiofysik kommer sdledes att utgdra en inriktning vid civilingenjorsutbildningen.
Nar dessa civilingenjorer framledes skall arbeta som sjukhusfysiker blir, om ingetradikalt
sker, deras I0ner ¢ca 70 % av vad kollegerna med andra inriktningar erhdller, t ex
sjukhusingenjorer vid samma avdelning. Motsyarande egendomliga situation foreligger
nar disputerade sjukhusfysiker i ansvarig stallning har ungefar samma I6n som sina
underlydande sjukhusingenjorer.

Yar uppfattning ar att dessa forhdllanden utgor et hot mot dmnesomridet péd alla
kunskapshivder. StrdIningfysik ar naturligtvis ett intressant 4mne, men det ar tyeksamt
om det racker som motiv for att satsa pa studier och tidskravande forskarutbildning nar
liknande amnesomrdden kan erbjuda avsevart balre I6ner fr motsvarande
arbetsinsats.

Utifrdn dessa tankegdngar sammanstilide vi i november ett litet frigeformular om
lonelaget, som skickades lill landets sjukhusfysiker. Delta for alt underséka om
motsvarande situation foreligger pa dvriga platser. Hittills har ca 30 % svarat pd utskicket
med alla statistkgrupper representerade. De flesta som svarade anser alt
sjukhusfysikernas 1oneldge ar daligt eller mycket ddligt. Skillnader finns dock mellan de
olika arbetsplatserna, vilket naturligtvis resulterar i olika grad av missnéje med den egna
I6nen. Genomgdende verkar missndjet vara storst hos innehavarna av de lagre
tiansterna. Négra arbetar inte lAngre med sjukhustysik bl a pd grund av den déliga
I6nen. Manga anser ocksa alt sjukhusfysikernas I6ner bdr jamfdras med lakarnas lner
och inte med Ionerna for civilingenjérer. Yissa har aven funderat over den framtida
rekryteringen till grundutbildning och forskarstudier och anser, lksom vi, aftf
amnesomridet riskerar en utarmning om inte ISnesituationen férandras.

P& grund av den laga svarsandelen, kan denna enkat fsrmodligen inte anvandas som
ndgot stod vid forhandlingar med arbetsgivarna.

Sjukhusfysikerna | Umed
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Lonepolitiken under debatt

NASTA AVTALSRURELSE MASTE BLI DE BITRADANDE SJUKHUSFYSIKERNAS!

De senaste dren har lgneklyftan
mellan vdra tvd yrkeskategorier

dkat. Xven om ldneutvecklingen for
sjukhusfysiker knappast varit lysande
framstdr den 1 varje fall i skenet av
1984/85-4rs avtalsrdrelse - med rull-
ningar och utfall frdn den speciella
cheflgnesatsningen - som bra i jam-

forelse med de bitrddande kollegornas.

Frdn 1 juli i &r Tigger de sjukhus-
fysiker som samtidigt dr chefer for
sjukhusfysik/radiofysikavdelningar
utanfor universitetsorterna i lagst
16negrad K47 + 3 tillagg, det vill
sdga K50. De flesta bitrddandetjdns-
ter i landet bor frin samma datum
hamna i omrddet K37-K39, men en
handfull tjdnster finns fortfarande
i skiktet under K35. Rdknat pd slut-
1oneklass har vi ddrfdor en 16ne-
spannvidd pd ndrmare 7000 kr/mdnad

i vdrt 1illa yrkeskollektiv. Hur
mdnga anser att detta korrekt speg-
lar det faktiska arbetet och ansva-
ret p& en sjukhusfysik/radiofysik-
avdelning?

SKTF:s satsningar pd8 de medicinska
teknikerna borjar samtidigt bara
frukt. [ minga fall ligger nu medi-
cintekniker - dven utan chefstjans-
ter - bara nidgra ldnegrader frin
bitr. sjukhusfysiker pd samma sjuk-
hus. Fysiker i det ldgsta ldoneskik-
tet har till och med sett sig pas-
serade av kollegorna medicintekni-
kerna. Detta dr anmdrkningsvart!
For teknikerna galler inga krav pa
akademisk utbildning (hur stor an-
del har disputerat?), de har ingen
motsvarighet till fysikernas pa-
tientansvar ("Vissa ansvarsfridgor

i hdalso- och sjukvdrd". Social-
departementet, Ds S 1984:12) och
definitivt inga sdarskilda kompe-
tenskrav reglerade av Social-
styrelsen. V&rt medicinska yrkes-
ansvar regleras idag i tillsyns-
lagen dgver hdlso- och sjukvdrds-
personal (1980:11) och frdn och

med 1 januari 1986 dr vi enligt lag
skyldiga att fora journal (Prop.
1984/85:189), etc., etc..

Vi kan vidga jamforelsen for att
understryka var relativa ldnesitua-
tion. Andelen disputerade i virt
yrkeskollektiv dr naturligtvis vida
storre dn bland medicinteknikerna,
det vet vi. Men hur minga dr med-
vetna om att flera av vdra dispu-
terade bitrddande kollegor har ldgre
16n dn skyddsingenj6rer inom sjuk-
vidrden - skyddsingenjdrer med ett
&rs postgymnasial utbildning och
som ocksd dtminstone delvis organi-
seras av Sveriges Naturvetarefdr-

bund (SN)?

Den svenska sjukhusfysikerkdren dr
unikt solidarisk mot SN i sin for-
bundsanslutning. Inte ens ena han-
dens fingrar gdr &t om man vill rédk-
na upp de icke anslutna. Mot bak-
grund av vad jag sagt ovan kan
knappast detta bero pd att SN hante-
rat 16nefrdgorna tillfredsstdllande
de senaste 4ren. Ett SN-medlemskap
dr knappast s& heligt att mdnga inte
kan bdrja omprova sin fackliga an-
slutning. CF ligger ndra till hands
for civilingenjorerna bland oss. Jag
har ti11 och med traffat kollegor
som gvervdger att g& in i SKTF ndr
de sett hur medicinteknikerna bdrjat
marschera forbi i loneledet. Sjdlv
tror jag naturligtvis inte ett dgon-
blick att SKTF med sitt ldnepolitiska
program pd langre sikt dr ett tdnk-
bart alternativ, men vi bor ta var-
ning av dessa signaler frdn "de
djupa leden". Det bdrjar jdsa, och
orsakerna dr alldeles klaral

[ spdren av nya kompetensregler frédn
Socialstyrelsen foljer rimligen en
uppdatering av det litt &lderstigna
landstingsavtalet CAL nr 2. Givetvis
midste i detta avtal betoningen pd
vdr formella utbildning tonas ner



~ (det skoter SoS' allmdnna rdd om)
ti11l formdn for beskrivningar av vdrt

funktionella yrkesansvar, vdra arbets-
uppgifter och eventuella 1edn1ngsfunk-

tioner. En hdgre utbildning i form av
doktorsexamen bor sedan ge tilldggs-
1oneklasser utdver grundnivdn. Dar-
igenom skulle endast tvd latitud-
nivder behdvas i stdllet for dagens
fyra. Sdrskilt mdste lonekategorin
bitr., grupp B (fr o m 1985-07-01
anstaTTningsgrupp D) avskaffas!
Denna nivd i CAL 2 har lange varit
en belastning och sd& generande att
de flesta arbetsgivare lyckligtvis
varit realistiska nog att inte
framhdrda i att anvdnda den. Just
detta faktum bor gora ett avskaf-
fande relativt ldtt, tors man gissa.

En skiss pd 1dsning till 16neprob-
lematiken skulle ddrfor kunna vara
f61jande:

1. CAL nr 2 skrivs om enligt vad
som sdgs ovan och sd att dven
de bitr. sjukhusfysikernas
sjdlvstindiga arbete beskrivs
och fastldggs.

2. Tvd nya lonelatituder konstrue-
ras. Den lagsta 16negraden i den
ldgre latituden bor ligga hogre
dn nivdn for dagens bitr.,
grupp A (anstd11ningsgrupp C)
och uppdt nd fram till, och
gdrna oOverlappa, den hidgre lati-
tuden (jdmfor yrkeshygienikernas
nya avtal, CAL nr 45).

3. Tilldggslidneklasser ges forutom
sjukhusfysiker med administra-
tivt Tedningsansvar ocksd dispu-
terade bitr. sjukhusfysiker.

4. P& langre sikt diskuteras namn-
byten pd tjdnsterna. Hur later
“sjukhusfysiker och 1:e sjukhus-
fysiker"?

Flera SACO/SR-forbund (Lakarférbun-
det och JUSEK, bl.a.) har redan
annonserat att sdrskilda satsningar
krdvs for hdgutbildade offentlig-
anstdllda i nasta avtalsrdgrelse.

Hur tanker SN agera? V&r unika fack-
liga uppslutning placerar ett sdr-
skilt ansvar pd bdde SN och Sjukhus-
fysikerforbundet. Infor ndsta avtals-
rorelse har SN chansen - kanske den
sista! "Sjukhusfysikerna dr inget
problem - alla dr ju med" har jag
hdrt ledande SN-ombudsmdn sdga. Jag
anser att bitr. sjukhusfysiker i K32
och disputerade dito i K36 dr exem-
pel pd felavlidning som nog kan bli
ett litet problem ganska snart,

kdra SN!

Lars Gunnar Minsson
Goteborg

En bitrddandens vardag. Chefen drar ifrdn och
medicinteknikern smyger upp bakifrdn.

"Repeud q;-\- aw
| A5 2 av
Suklaws %s\ke \n

(Jan Lindstrom, Goteborg, ritade)
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ARSBERATTELSE
FOR )
SVENSKA SJUKHUSFYSIKERFORBUNDET
Verksamhetsaret 1988/89

Styrelsen for Svenska sjukhusfysikerforbundet far hiirmed avge foljande berittelse for
forbundets verksamhetsdr 5 oktober 1988 - 11 oktober 1989.

Forbundet, som ingdr som sektion i Sveriges Naturvetareférbund, har under &ret haft
foljande styrelse:

Ordftrande Inger-Lena Lamm
V.ordf6rande  Mats Nilsson
Sekreterare K.-W. Beckman

Kassor Kerstin Lofvander-Thapper
Ledamot Lars Gunnar Minsson
Redaktor Lars Johansson

Styrelsen har haft tv8 protokollférda sammantriden. Till det senare av dessa har forre
ordf. i férbundet, Per-Erik Asard, adjungerats. Tre telefonkonferenser har dessutom
hallits. Dessutom har delar av styrelsen sammantritt och diskuterat med foretriidare for
Socialstyrelsen, SSI och dmnesforetridarna for de radiofysiska institutionerna i landet.
I EFOMP har forbundet representerats av Rune Walstam och Inger-Lena Lamm.
Forbundets ordférande, Inger-Lena Lamm, ir ledamot i SN:s styrelse.

Forbundet har under &ret fitt 24 nya medlemmar. 4 har begirt och beviljats uttride pa
grund av bl.a. tjiinst inom verksamhet utanfor sektionens omride. Det totala antalet
medlemmar vid verksamhetsdrets slut dr 170.

Forbundets informationsskrift Sjukhusfysikern har under &ret kommit ut vid ett forsta
utgivningstllfille med 3 nummer och vid ett andra tillfille med ytterligare ett nummer.
Utgivningen av har alltsd varit oregelbunden, vilket forsvéarat kontakten mellan férbun-
dets styrelse och medlemmarna. Kompletterande information till medlemmarna via
separatutskick har givits vid tv3 tillfdllen rorande arbetet med Allméinna rdden och
férbundets onestatistik. Medlemmarna har dven erhallit Naturvetareforbundets tidning
Naturvetaren.

Under 4ret har sju nya befattningar utannonserats. Sammanlagt finns det nu 128 tjanster
fordelade pd 29 avdelningar inom 23 landsting och kommuner. Antalet vakanta tjdnster
ar 11 i ménadsskiftet sept/okt 1989 , fordelade pd 4 utanfér och 7 vid universitets-
sjukhus.

1(5)



Svenska Sjukhusfysikerférbundet
K.-W. Beckman, sekr.

Remisser
Styrelsen har avldmnat svar p f6ljande remisser:

- frAn UHA, Remiss Regnr 31-803-89

Forslag till pdbyggnadsutbildning i nuklearmedicin for sjukskéterskor
och laboratorieassistenter.

- frén Socialstyrelsen, beteckning 5114-172/89
Remiss av socialstyrelsens Allméidnna rdd om kvalitetskontroll vid
mammografiscreening,

Remissvaren publiceras i Sjukhusfysikern.

Avtalsrorelsen. Utfall av revisionsforhandlingarna 1989,

I det 16pande tvdarsavtalet fordelades generellt 1.5% p4 16nesumman frdn 89 07 01.
Frin samma datum skulle ocksd utfallet av de lokala revisionsforhandlingarna frdelas.
Detta individuella utrymme utgor ldgst 2% pd lonesumman. Dessutom skall 0.9%
fordelas avseende dlderstillagg.

Revisionsférhandlingarna &r dnnu inte avslutade. Liget vid manadsskiftet sept/okt 1989
var foljande (baserat pd SN:s statistik):

Statistikgrupp  U.kvart - Median - O.kvart ~ Medellén Foréndr.ifr -88
10:1 21200 -22 232 - 24 884 23002 +8.9%
10:2 17 500 - 19 136 - 20 300 19145  +10.8%
10:3 15050 - 16 284 - 19 725 17287  +16.9%
20:1 13050 - 14 547 - 15 830 14537  +9.1%

Forbundet for ocksé sedan 1987 egen statistik dver tjdnster och l6ner. Underlaget for
denna baseras pd inrapportering frdn resp. avdelning. D4 denna inrapportering inte skett
i den omfattning som skulle 6nskas, kan ytterligare information frdn denna inte erhéllas
till &rsmotet. Detta kommer vid senare tillfdlle att rapporteras via Sjukhusfysikern.

Forberedelser for kommande avtalsrorelser.

Vid styrelsens sammantrdden har ingdende diskuterats forbundets 16nepolitiska mal
samt effekterna av gillande statistikgruppindelning.

Vid styrelsens sammantride i september beslots att vid drsmotet 1990 presentera ett
forslag till 16nepolitiskt program. I detta 16nepolitiska program skall anges maélet for
sjukhusfysikernas 16nenivd i forhillande till andra grupper i sjukvarden med motsva-
rande kompetens och grad av sjdlvstindighet.

I det nya landstingskommunala lonesystemet blir befattningsklassificering allt van-
ligare. Som underlag for denna bor specialbestimmelsernas statistikgrupper kunna
anvindas, om dessa relevant beskriver arbetets svarighetsgrad och tjinstens grad av
sjdlvstidndighet och ansvar. I specialbestimmelserna for sjukhusfysiker saknas stati-
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stikgrupp for ickedisputerade sjukhusfysiker med "hog grad av sjilvstindighet", vilket
utgor en komplicerande faktor vid 16nejimférelser och som underlag for 16nefor-
handlingar. Arbete pdgir inom styrelsen for att 4stadkomma ett mera rittvisande system
for befattningsklassificeringen.

Socialstyrelsens Allmidnna rdd om kompetenskrav for tjinst-
goring som sjukhusfysiker

Arbetet med allménna rdd for sjukhusfysiker har for styrelsen varit intensivt under
verksamhetsdret. I socialstyrelsens samr&dsgrupp har forbundet representerats av
Inger-Lena Lamm, Lars Gunnar Minsson och Per-Erik Asard.Gruppen har haft sju
sammantrdden och vid sista motet i september slutfordes detta arbete.

Styrelsen har for detta arbete erhdllit extra ekonomiskt stéd frin SN.

Dessa "Allminna rdd" inleds med en redogorelse for sjukhusfysikernas arbetsuppgifter
och ansvarsomrdden idag och foljs av en framatblickande beskrivning av verksam-
hetens utveckling. Det torde behova pdpekas att, i socialstyrelsens "Allminna r&d", bor
man inte skriva "skall", utan man skall skriva "bor".

Det aktuella forslaget till kompetenskrav for sjukhusfysiker kan sammanfattas med
foljande:

"KOMPETENSKRAV

Vid anstillning av sjukhusfysiker bor huvudmannen kriva att vederbdrande
har en fullgod kompetens som sjukhusfysiker, bestende av

dels akademisk examen med fullgjord grundutbildning i radiofysik vid
radiofysisk institution,
dels praktisk erfarenhet; en sjukhusfysiker bor under de forsta dren av sin
kliniska tjénstgoring arbeta under en erfaren sjukhusfysikers ledning.
Cheffysiker och andra sjukhusfysiker med ledningsansvar bér ha
dokumenterad flerdrig erfarenhet av kliniskt sjukhusfysikarbete. Normalt har
sddana fysiker ocksd genomgatt forskarutbildning i radiofysik (eller motsva-
rande) eller har jaimforbar kompetens. Ledningsansvaret kan omfatta hela
eller definierade delar av sjukhusfysikverksamheten inom ett sjukhus eller
landsting/landstingsomrade."

Under arbetets gdng har styrelsen fatt gora avkall pd kravet pd doktorsexamen for
tjinster med ledningsansvar. Skilet dr att ett undantagslost krav pd doktorsexamen for
dessa tjanster skulle kunna blockera tjanstetillsdttningar, sdrskilt utanfor utbildnings-
orterna. Forbundet anser att kompetenskraven - forutom att sikerstilla en hog kompe-
tensnivd pd landets sjukhusfysiker - ocksd madste ta hidnsyn till arbetsmarknad och
tillgdng pd utbildad personal.

Inger-Lena Lamm var inbjuden att deltaga i dmneskonferensen i radiofysik i juni 1989.
Den version av "Allmidnna rdden", som skickades ut till medlemmarna och som i
princip endast genomgétt redaktionella forandringar infor slutskrivningen, diskuterades
och forankrades vid detta tillfélle dven hos &mnesforetridama.
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Sj ukhusfysikerfﬁrsﬁrjnihgen.

Under verksamhetsdret har styrelsen representerats vid Sv. forenings for Radiofysik
och Sv. forenings for Radioterapi vAdrmoéte i Orebro. Vid detta méte diskuterades prob-
lemet med rekrytering av sjukhusfysiker, fr a till avdelningar utanfér utbildnings-
orterna. I diskussionerna framftrdes utbildningsorternas ansvar att férse sjukvarden,
ocksd utanfor utbildningssjukhusen, med vilutbildade sjukhusfysiker. Ett ansvar finns
ocksé hos avdelningarna runt landet att erbjuda mojlighet till praktiktjinstgoring under
erfaren ledning. Man konstaterade att vid de flesta avdelningar tillimpas idag s k total-
bemanning, vilket innebér sma& mojligheter att ta in vikarier i samband med semestrar
och annan lagstadgad ledighet. Forbundets styrelse har under ret diskuterat mojlig-
heterna att organisera nigon form av "vikariatsférmedling" inom verksamhetsomradet.
Formerna for detta resp. den legala rittigheten att stadkomma en s&dan formedling &r
dnnu ej firdigutredda.

Organisationsforindring i Lund.

Avdelningen for sjukhusfysik vid Lasarettet i Lund &r p4 ett férodande sitt indragen i
en foreslagen organisationsforéindring vid lasarettet. En utredning, initierad av sjukhus-
direktdren och genomford av cheflikare och medicinska radet, har féreslagit att avdel-
ningen skall upphdra som egen basenhet. Avdelningens olika verksamhetsomriden
skall, enligt forslaget, inplaceras under basenheterna onkologi resp. medicinsk teknik.
Orsaken till att ASF hamnat i detta ldge 4r, enligt styrelsens uppfattning, bl a oklarheter
i ledningsorganisationen vid avdelningen. Ett genomforande av forslaget innebir
mycket allvarliga konsekvenser for lasarettet i férsta hand men ocksd for sjukhus-
fysiken i landet i Gvrigt. Styrelsen har, i ett yttrande till sjukhusdirektoren, med kraft
pdtalat konsekvenserna, markerat problemets ursprung och foreslagit en 16sning pa
detta. Styrelsen forutsétter att man dven fortsittningsvis skall bedriva sjukhusfysik-
verksamheten inom en sammanhédllen enhet och att man forstirker och forindra
ledningsfunktionen genom att utse en (1) sdrskild chef med overgripande
ansvar for ledning, planering, samordning och kontroll av den kliniska delen av
sjukhusfysikverksamheten, ev. i inledningsskedet genom extern konsultinsats.

Arbete inom EFOMP.

"The Council of the European Community" har antagit ett "Directive”, dir man
definierar de grundlidggande kraven pd strilskyddet fér de personer som undergér
medicinska undersokningar eller behandlingar. I den femte artikeln i dessa direktiv
konstateras, att en "kvalificerad expert i radiofysik" skall finnas tillgdnglig vid "sofisti-
kerade strdlterapi- och nuklearmedicinavdelningar”. "The Commission of the European
Communities” har gett det visttyska "Institut fiir Strahlenhygiene" i uppdrag att med
hjdlp av EFOMP utreda forhallandena kring denna expert. En enkit om "Education and
Training of the Medical Physicist as a Qualified Expert in Radiophysics" sindes dérfor
ut till EFOMP:s medlemsftreningar bdde inom och utom EG. Det sammanstillda
materialet diskuterades sedan vid ett CEC-méte om "Basic Measures for Radiation
Protection of the Patient", dir dven de icke-EG EFOMP-medlemmar, som besvarat
enkiten, var inbjudna att deltaga som observatorer. Inger-Lena Lamm, som samman-
stdllt enkétsvaren for forbundets rikning, deltog i detta mote, dir den svenska
radiofysikutbildningen ronte stort intresse. Trots att diagnostikavdelningar inte nimn-
des i den femte artikeln i direktiven, framférde fysikerrepresentanterna enhilligt néd-
véindigheten av fysikerinsatser 4ven inom detta omrade. Det foreligger en signifikant
skillnad mellan EG- och icke-EG-ldnder vad betriffar antalet fysiker som arbetar inom
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diagnostiken. I Sverige behdver vi inte argumentera for dessa fysikerinsatser. Det bista
argumentet ir just det arbete dessa fysiker utfor.

Danmark, Finland, Norge och Sverige var alla representerade vid detta CEC-méte. De
nordiska linderna enades om att reaktivera det nordiska samarbetet mellan sjukhus-
fysikerorganisationerna.

Vid den 17:e internationella radiologkonferensen i Paris holls méten med EFOMP:s
Council och Scientific Committee. Didr representerades forbundet av Karl Axel
Johansson.

Ovrigt.

SST har av arbetsmarknadsdepartementet fitt i uppdrag att utreda vissa frdgor om strél-
skydd och sirskild semester. Hdrvid foresiar SSI:

"att det i samband med ett eventuellt upphévande av den sirskilda semesterlagen
uttryckligen hénvisas till mojligheten att ingd kollektivavtal om sirskild semester-
forlingning for vissa arbetstagare for att inte forsvara rekryteringen av ifriga-
varande personalkategorier."”

En sdrskild skrivelse i drendet har ocksa ingivits av prof Jerzy Einhorn.
Hittills har inget mera hédnt och forbundet iakttar tills vidare en avvaktande hillning.

I samband med 1989 4rs sjukhusfysikerméte har SSI arrangerat den utlovade utbild-
ningen i beredskapsfrdgor .

K.-W. Beckman Lars Johansson
Inger-Lena Lamm Kerstin Lofvander-Thapper
Lars Gunnar Minsson Mats Nilsson
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Sjukhusfysikermétet (SSI-métet)

Arets SSI-méte, som Stradlskyddsinstitutet envisas med
att kalla sjukhusfysikerméte, avlépte under gemytliga
former i Norrtdlje utanfér Stockholm. Programmet var
varierat och informationen med vidhidngande diskussion
var mycket uppskattad.

Lagen

Jack Valentin ldste lagen fér de fdérsamlade sjukhus-
fysikerna. Viktiga féradndringar ja&mfért med tidigare
lag poangterades. Bland annat saknas ju "radiologisk
férestdndare" i den nya lagen. Tillstandshavaren
(landstinget) har totalansvaret fér stralskyddet.
Detta foérvantas landstingen klara av genom att ha en
fungerande strdlskyddsorganisation. SSI skall informe-
ras om denna organisation. Myndigheten kommer inte,
som skett férut, att ndéja sig med att informeras utan
kommer i framtiden att vara mer bendgen att aven ha
synpunkter pa den féreslagna organisationen. Denna nya
era har redan inletts, t ex genom diskussioner om
organisationsproblem i Lund. Utfirdande av ramtill-
stadnd for radiologiskt arbete och arbete med radio-
nuklider kan ses som en del av nydaningen av stridl-
skyddsorganisationen. SSI har utfardat en rad ramtill-
stand fér arbete med radionuklider och en omarbetning
av villkoren fo6r ramtillstdnd fér réntgenverksamheten
och strdlterapi pagar. Villkoren i ramtillstanden och
innehdllet i lagen maste naturligtvis anvandas som
grund vid utarbetandet av en lokal strdlskyddsorgani-
sation. En sddan organisation maste utarbetas med stor
eftertanke och ndgra olika modeller diskuterades vid
motet. I Lund har diskuterats en modell med viss del



av huvudmannens ansvar delegerat till kliniken och
évergripande ansvaret delegerat till sjukhusfysik-
avdelningen. Andra métesdeltagare férespradkade en
organisation med det totala stralskyddsansvaret samlat
hos sjukhusfysikavdelningen.

Dosgranser

De nya dosgranserna presenterades och diskuterades.
Inférande av en hégsta ackumulerad dosekvivalent av
180 mSv vid 30 4rs alder och 700 mSv under livstiden
innebdr ju en viss skdrpning. Dessutom diskuterades de
skarpta reglerna fér gravida kvinnor, 0.5 mSv/mdn till
fostret och ratt till omplacering till arbete som ej
ar forenat med joniserande strdlning. Tolkningen av
den sista delen &verldts till den lokala expertisen
(det &r du det).

Lennart Lindborg infesmerade om olika stbrheter fér
dosmdtning. Speciellt diskuterades praktiska storheter
fér matning av extern bestr&lning som miljédosekviva-
lent, riktningsdo:ekvivalent, djup individdosekviva-
lent och ytlig’ individdosekvivalent. Lennart informe-
rade ocksi om limpliga instrument f£ér att mita de
olika stcrhé%erna. SSIs dosimetrilab planerar aven att
starta ett projekt fér test av de persondosimetri-
system som finns i drift. Man kommer att informera mer
om detta senare.

Internationaliséring

Sten Grapengiesser informerade om de diskussioner som
pdgadr om anpassning, av normer och krav pa provning av
utrustning, till EG. Detta kommer emellertid att sli
igenom férst om ndgot Aar.



Nuklearmedicin

Séren Mattson informerade om strdldoser till personal
vid internkontaminering fran olika nuklider. I allmin-
het ar kontamineringen sd liten att man inte riskerar
att komma i ndrheten av grdnsvdrden. Undantag kan vara
arbete med radioaktiv jod.

En namnd fér radioaktiva lakemedel hdller pa att bil-
das. Trygve Bringhammar informerade om arbetet med att
utarbeta lampliga arbetsuppgifter och om hur sam-
arbetet med isotopkommittéerna skall organiseras.
Férdelningen av ansvar mellan lokal isotopkommitté och
ndmnda namnd diskuteras fortfarande.

Réntgen

Mammografiscreening &r nu igdng i 19 av 26 landsting.
I 8 landsting bedrivs verksamheten i full skala. Kva-
litetskontroll av verksamheten innebdr ganska omfat-
tande insatser fran sjukhusfysiker. RAd om metoder och
omfattning kommer inom kort frdn SSI och Socialstyrel-
sen. SSI planerar aven projekt att jamféra instrument
fér mdtning av absorberad dos med ett noggrannt kali-
brerat instrument vid SSI.

Ulf Wester redogjorde f6r nya férfattningar och évriga
nyheter inom i j s-omrddet. SSI har inte ndgra férslag
till féreskrifter fér MR-omrddet pad gang fér narvaran-
de.

Narvarande, bl a

Bertil Axelsson



RAPFORT ERAN EN MILJUKONFERRANS FRAN EN AV DELTAGARNA
Berndt Sdderborg

Miljo och energifrdégorna ir av stdrsta betydelse for manniskornas
gverlevnad p& Jorden. Trubadurerna var tidiga att inse detta,.
Emellertid 3r problemen alltfor allvarliga fdr att losas av andra
sn specialister i samverkan. Det 3r tjusigqt men otillridckligt att
anvinda hjirtat istillet fér hjirnan. I3nk bara pd hur politiska
partier som virnade om miljon skaffade oss vixande problem med
radon g9enom okloka rdd om titning av hus.

Mil jovinner fdor k3rnkraft ir en forening som vill forsidka bemastra
mil joproblemen med en god avvigning av alla tillgdngliga resurser
d v s utan att av halvreliqidsa skil utesluta kirnkraften ur
arsenalen.

Féreningen som redan efter mindre 3n ett 4rs verksamhet har onkring
1800 medlemmar hade samlat en expertgrupp i Falkenberq 89 10 30.

Av de inbjudna experterna i féreningen kunde tolv varav s ju
professorer delta. Man representerade olika kunskapsomrdden som

har betydelse fér miljéproblemens ldsning och fastdn alla visade

siq ha ett levande mil jointresse var kunskapsoarddet kring strdlning
och kirnkraft extra vial representerat. Under dagen enade man sig om
ett dokument ur vilket foljade kan refereras:

1. Till skillnad mot vad trubadurna och ndgon av véra ansvariqa
ministrar forfiktar tror representationsgruppen pd naturlagarnas
gilltiqghet.

T ex fastslog man att sonderdelning av vatten krdver mer enerqi an
vad forbrinning 3av vitgas kan ge, vilket inte synes vara en sjalv=~
klarhet bland dem som styr landet.

2. Vid forbrinning av organiskt material bildas koldioxid och vatten
som huvudprodukter. Men ocksé mdnga miljoqifter. Att pdstds att
forbrinning skulle vara miljovdnlig innan hela foérbrinningsprocessen
klarlagts i en verklig anliggning i ndgot sé nar realistisk skala
vittnar om bristande kunskap. Som exempel kan ndmnas att eftersom
1uft bestdar av kvive och syre bildas vid férbrinning i luft alltid
kviveoxider. )

3. Sol och vind, som fdoresprékas av andra miljorérelser kan var bra i
vissa speciella tillimpningar. Det ror sig dock om smé enerqimingder
som saknar relevans som ersittning for karnkraften.

Om enerqin fran ett enda kirnkraftsblock ska ersittas med vindkraft
fran ett verk av Maglarptyp (Virldens stiorsta 3 HW) ndste vi bygga
tva Maglarp i veckan fradn nu fram till 2010,

Solenerqi ir inte heller ett realistiskt alternativ till kd3rnkraft

i Sverige. (En av deltagarna Bertil Holmstrom, Géteborgs Universitet
ir expert pd solenerqi).

All enerqiféridling pdverkar miljén och det ir visentliqt att alla
tillgingliga metoder beddms efter samma kriterier. Det 3r direkt
farliqt nir minniskor skrims genom att strdlkastarna ensidigt riktas
mot vissa mycket sm& risker. Det leder till obefogad ridsla som dels
i siq &r farlig och dels vilseleder mot felaktiga beslut.

Nagra enkla sanningar framhdlls av representationsgruppen.

1. Joniserande strdlning har alltid funnits pé Jorden.

2- Stralningens inverkan pa minniskor och miljé ir bittre kinda in
paverkan fran olika kemikalier.

‘3.Den paverkan pd vér globala strdlningsmil j6 som har samband med
karnkraften 3ar forsumbar.

4. Riskerna for manniskor i Sverige med den joniserande strdlningen
fr&n kirnkraften, inklusive Tjernobyl 3r visentliqt mindre 3n
exempelvis riskerna med solbadande och radonexponering.



Miljosatsningar krdver ofta el.

Eorbitting av miljon 3r mycket dnskvird, men mdnga mijligheter kriver
tillgéng till el.

l. Elfordon i stiderna och 6kad satsning p4& jirnvigstransporter.,

2. Okad ventillation i sjuka hus,

3. Hiljovinligare produktionsmetoder i industrin.

Nir man har vetskap om dessa enerqibehov fér virnet ay vér #iljo ar
det offrsvarligt att pdstd att man litt kan spara stora enerqimdnqgder.
Det ar vilseledande att styrka s4dana pdstdenden med teoretiska
berdkningar av hur mycket elférbrukningen i nuvarande produktion kan
minska utan hinsyn till redan k3nda tillkommande behov. Den enkla
sanningen ir att védr elproduktion blir alltmer anstringd och att

behovet av elenergi och 3ven annan enerqi hela tiden dkar, inte minst
for att férbittra miljdn.

Tag ditt ansvar fiér framtiden: G4 med i miljévinner for kirnkraft.
Arsavqift 50:- Postqiro 1 33 74 - 4,
Adress Box 83, 430 24 Viadrdbacka.

Kommentar till dem som fortfarande ar tveksamma:

Det kanske har undgdtt en och annan att Rosalyn S. Yalow i
mars—-aprilnumret i &r av Medical Physics i en ledarartikel skarpt
attackerade sjukhusfysikerna f£ér vara bidrag till strdlningsfobin!

Hon angriper férst person-rem-begreppet, att ingen vagar ange
en troéskelnivd och att man accepterar den linjira extrapolations-
hypotesen ner till l4dga doser utan att stdlla den i relation till
den naturliga bakgrundsstrdlningen.

Hon vdnder sig ddrefter mot att "man" (=NCRP och ICRP) avser
att sanka dosgrénserna; dven om det nu férhdller sig si att den
férvantade 4tgirden bdde ar enkel och féga kostsam att genomfoéra
far man helt enkelt inte gdéra detta eftersom det skulle kunna miss-
tolkas som en antydan om att det skulle finnas en viss risk med de
nuvarande nivaerna.

Hon aberopar védlkidnda studier av radiologer, som inte uppvi-
sat nagon hégre mortalitet i cancer. Darutéver plockar hon fram en
grupp, som atminstone fér mig och flera kolleger i Stockholm var
totalt okand: Under andra virldskriget fick de manliga réntgen-
assistenterna i armén under sin utbildning féljande dagliga in-
struktion fér att trédna sina praktiska fardigheter: "During the
remaining two hours of this period the students occupy themselves
by taking radiographs of each other in the positions taught that
day." En senare utvdrderingsrapport visar att studenterna varken
fick nagon hud-erythem-dos eller nigon sankning av de vita blod-
kropparna. Totalt bdr dessa assistenter under sin utbildning och
under sin minst 2-4riga tjénstgéring ha fatt minst 50 rem. En upp-
£61jning 29 A&r senare av 6500 assistenter visar ingen malignitets-
ékning vid jamférelse med andra anstdllda i armén.

Hon anser avslutningsvis att vi som fysiker mdste vara med-
vetna om dosratens betydelse och att det &r felaktigt att bara
summera doser och doser utan att fidsta avseende vid dosraterna.
Att grunda en riskuppfattning pd en sddan summering dr inte bara
ofullstandigt utan rent av otillstandigt av dem som har skyldighet
att informera om detta. GOr vi inte detta med kraft bidrar ocksa
vi sjukhusfysiker till strdlningsfobin! Skricken fér ldga doser ar
férédande om man vill informera om de positiva tilladmpningarna
inom medicin och kraftférsérjning. ( Artikeln fértjanar att lésas
in extenso; ni kan fa kopior av mig.)

Lasse Johansson



PRISTAGARE

I samband med Svensk Forenings for Radiofysik &rsméte (vid
Riksstamman i Alvsjd) utsdgs professorn i neurofysik Lars Eriksson
till mottagare av Kurt Lidéns pris fér 1989.

Samtidigt utsdgs professorn i fysikalisk systemteknik
Christian Bohm till innehavare av Holger Sk&ldborns stipendium.

Det &r faktiskt ett team som har utmidrkts - med diplom och
vardera en check om 5000:-. Lasse och Christian 4r fér oss pa
Karolinska Sjukhuset ett slags radarpar, som alltsedan bérjan av
70-talet varit oskiljaktliga och ofdértrutet koncentrerat sina in-
satser pd att forsoka utveckla och férfina positronkameratekniken
till ett kliniskt anvéndbart system - férst vid UCLA i Los Angeles
och frdn 1976 vid Stockholms Universitet och Karolinska Sjukhuset.

For ndrvarande hdller de pad att trimma in sin just installe-
rade fjdrde-generations-kamera, som innehdller midnga sinnrika inno-
vationer, som i sinom tid kommer att kopieras av konkurrenterna, sa
som har skett med de tidigare kamerorna.

Vi saluterar radarparet pd positronkameran!

S4& hdr mot decennieskiftet kan det kanske vara befogat att

snegla 1 backspegeln och att stdlla samman listor pd& dem som har
harangerats alltsedan 1981:

KURT LIDENS PRIS

1981 Per Nilsson Lund Hypertermi

1982 Agne Larsson Géteborg Kollimatorer

1983 Mats Bergstrdém ‘Stockholm PET-studier

1984 Nils=-Erik Augustsson Malmd Behandlingsbord
1985 Lennart Johansson Umed Interndosimetri
1986 Robert Finck Umed Dosimetrimodeller
1987 Anders Israelsson Stockholm Datortillampningar
1988 Georg Matscheko Linképing Réntgenspridning
1989 Lars Eriksson Stockholm Positronkamera

HOLGER SKOLDBORNS STIPENDIUM

1987 Freddy Stdlberg Lund MR-flodes-studier
1987 Bo Nordell Stockholm MR~-fldédes-studier
1988 Christer Samuelsson Lund Radonmatning

1989 Christian Bohm Stockholm Positronkamera

Som stockholmare gdér jag badst i att inte kommentera den geografiska
spridningen. Ddremot kan jag inte underlata att se att av dessa 13
ar det bara tva som agnat sig &t behandlingsverksamhet. Om ni delar
min syn eller har andra synpunkter infdr valen 1990 sa skriY fér en
gdngs skull INTE till mig - kontakta istdllet féreningens féretra-
dare t ex Stig Larsson eller Sven-Erik Strand, som tidigare &r inte
direkt blivit drankta i foérslag.
L. J.



Miniskulptur i keramik - framstalld av Asa Bjork, KUNGSOR -
illustrerande mina narmaste medarbetares minnesbild av mig
och mina insatser i klinisk radiofysik.

Har Ni andra minnen - s inte mig emot!

Kdra Vinner!

Till alla Er, som i samband med min 65 - drsdag och
pensionering frdn Regionsjukhuset i Orebro. pd ett sd
dvervdldigande sdtt uppvaktat mig, vill jag rikta ett
varmt tack. Jag minns Er for alla inspirerande, vinliga
och kdrleksfulla kontakter under mitt yrkesverksamma
liv, som varit sd fyllt av stimulans tack vare Er. Tack for
alla presenter i form av bl.a. blommor, picknickkoryg,
startkapital till flytetvg och mycket, mycket annat
samt dverord och ekonomiska resurser for framuda

"Vikterlof - foreldsningar” i samband med Medicinsiu

Riksstdmman. Den forsia foreldsningen, som jay s:ily
dlagts att hdlla, blir torsdagen den 30 november, S.ui £4
kl. 17.15. Rubriken blir: Klinisk radiofysik i med- 1. h
motgdng under en generation.

Ett varmt och innerligt tack!

Eder tillgivne

Kalle Vikterlof




KLINISK RADIOFYSIK I MED- OCH MOTGANG UNDER EN GENERATION.

Nagra fackliga synpunkter, sammandragna ur min
"Kalle Vikterldf-fbreldsning" vid Medicinska
Riksstdmman 1989.

Redan fran bdrjan vill jag framhdlla att den historiska
aterblick, som jag vill fOrsdka mig pa att gbra blir hdgst
subjektiv. Jag har haft fOrmdnen att under mitt yrkesverksamma
liv leva ndra utvecklingen inom klinisk radiofysik savidl
fackligt som vetenskapligt. Inf6r denna tidnings ldsare
vill jag f&rsbka att beskriva hdndelser - och i viss man
ocksd nagra personer - pad det rdttframma sdtt, som jag
tror dven historien mdr bra av att skildras pa.

Ndgra rent historiska fakta, som utgdr milstolpar i
utvecklingen av radiologisk verksamhet i Sverige, dit ju
den kliniska radiofysiken h&r, bdr dock f&rst ges. Bortsett
frdn de allmédnt v&dl kdnda fb6rhdllandena - som upptdckten
av rdntgenstrédlarna etc. - md f&ljande fakta paminnas om:

1903 inr&ttades det fOrsta rdntgendiagnostiska laboratoriet
p& Serafimerlasarettet.

1908 blev G8sta Forssell sjdlvstdndig chef fO8r rdntgen
p& Serafen.

1917 delades Radiumhemmets verksamhet i en allm&n och
en gynekologisk klinik.

1919 Dbildades savdl nordisk som svensk f8rening £dr
medicinsk radiologi.

1920 kno6ts Rolf Sievert som konsulterande fysiker till

_ Radiumhemmet. ( 5 kv.m ).
1928 1II internationella radiologkongressen &dgde rum i
Stockholm.

1928 insamling till Gustaf V:s 70-&rsdag; den s.k. jubileums-
insamlingen,som gav 5 milj. kronor.

1941 inr&ttades en professur i radiofysik vid K.I.

1944 Magnus Strandqvists avhandling betr&dffande kumulativa
effekter vid fraktionerad strdlbehandling.

1950 inr&dttades ett isotoplaboratorium pd Radiumhemmet.

1954 ersattes radium med kobolt-60 i de s.k. telegamma-
apparaterna, vilket bl. a. m&jliggjorde lediga
helgdagar £f8r personalen.

1957 installerades den f&rsta koboltkanonen f8r djupterapi
liksom den f&rsta betatronen i Sverige pa Radium-
hemmet.

1958 Lars-Erik Larssons avhandling r8rande strdldoser
till patienter i rdntgendiagnostik i Sverige.

1962 f&rsta m8tet f8r nordiska sjukhusfysiker i Orebro.

1971 nordiska rekommendationer betr&dffande dosimetri
inom hégvoltsomradet, presenterat av en specia-
listgrupp inom Nordisk FOrening f&r Klinisk Fysik.

1979 nordiskt radiologméte i Stockholm med en fysiker
(Rune Walstam) som president.

F6r den kliniska radiofysikens utveckling i Sverige
har ett antal offentliga utredningar spelat en viktig roll.
De viktigaste ur var synpunkt sett dr troligen de f&ljande:



Sou 1956:38 Stralskydd

United Nations : Report of the United Nations

1958 Scientific Committee on the
effects of atomic radiation.

SFS 1958:110~-111 Stradlskyddslag.

SOU 1958:26 Regionsjukvard.

Medicinalstyrelsens "Isotopcirkuldret"

cirkuldr 106, 1961

Nordisk utredningsserie Nordiskt sjukhusfysikersam-
1969-8 arbete.

Planering av onkologisk

sjukvard 1974.

S0S 1975: H&lso- och Medicinsk service.

sjukvard infdr 90-talet

SOS 1983: Studier O&ver Radiologi.

vardsituationen

vVad dr klinisk radiofysik? Manga - speciellt bland vara

medicinska vidnner- tycker nog ej att kombinationen &r pas-
sande f8r icke medicinska utdvare. Ndr efter min disputation
exempelvis jag s8kte en docentur och fdreslog dmnet

"klinisk radiofysik" fick jag avslag pa& detta -aret var
1965- med motiveringen att en "icke medicinare" ej kunde
f8retrdda ndgon "klinisk" verksamhet. Det fick bli radio-
fysik - r&tt och slatt!

P4 samma sdtt argumenterades det ibland att, d& det gdllde
utrustning, som skulle anvdndas vid médtning pd patienter,
maste denna hinfdras till ex. en radioterapeutisk klinik
och ej till en radiofysikavdelning. Som vi i dag ser pa
prefixet "klinisk" innebdr det endast att det rdr sig om
patientcentrerade f&rhédllanden.

Ndr det giller den kliniska radiofysikens utveckling
i Sverige s& &r givetvis Rolf M. Sievert den stora
portalfiguren. Samtidigt bdr podngteras att hans
entré och fortsatta insatser inom omraddet mycket var
en effekt av G8sta Forssells framsynthet och stdd!
Forssell insdg mycket tidigt betydelsen av medarbetare
med vetenskaplig skolning inom fysiken. Vid ett sam-
mantriffande p&d ett hotellrum i U.S.A. mellan Forssell
och Sievert redan 1920 enades man om att Radiumhemmet
behdvde Sieverts tjinster.Betydelsen av detta beslut for
den fortsatta gynnsamma utvecklingen av den kliniska
radiofysiken i Sverige och Skandinavien dr s&dkerligen
svart att Sverskattal!

Den kliniska radiofysiken var av naturliga sk&l till
en bdrjan helt knuten till verksamheterna vid de s.k.
Jubileumsklinikerna. Bland dessa var Radiumhemmet den
st8rsta och ledande.Kopplingen till fysiker skedde i
Stockholm frdmst genom medarbetare vid den Radiofysiska
Institutionen.Under 50-talet fick &ven Lund och GSte-
borg dmnesfdretridare i radiofysik med klar klinisk
anknytning genom Kurt Lidén och Sven Benner. I Stock-
holm skedde de kliniska insatserna utdver genom Rolf
Sievert och medarbetare genom de stralsyddsinspektdrer
vid Radiofysiska institutionen, som utdver uppgifter
inom den lagstadgade tillsynen ocksd - dven om det
ibland skedde efter div. kontroverser med Sievert (nog
sd kraftiga ibland) hade m&jligheter att medverka i
klinisk utveckling. Konflikter mellan forskning, ut-
veckling och rutinarbete &r inte ndgon ny fdreteelse!
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Den snabba tekniska utvecklingen under 50- och 60-
talen, som karakteriserade sjukvarden, var sdrskilt
starkt uttalad inom den medicinska radiologien. Givet-
vis kunde inte sjukvdrden utanf8r universiteten
stdllas vid sidan av denna utveckling.Podngteras bdr hir
kanske att den stdrre delen av svensk sjukvdrd be-
drivs utanfdr universitetsklinikerna - och b&r vara
kvalitativt hdgtstdende &ven den!

1956 framh&ll Svenska radiologfdrbundet vid
uppvaktning hos medicinalstyrelsen att det fdre-
l4g ett oundgédngligt behov av att inrdtta flera
sjdlvstdndiga radioterapiavdelningar med begrin-
sade arbetsuppgifter, ledda av fullt utbildade
radioterapeuter. Malmd och Gdvle var de f8rsta
dylika avdelningar som inrdttades - inte utan
gny fran centralanstalterna! Min gamle,gode
vdn och medarbetare framlidne &6verldkare Olle Hall-
berg fick exempelvis, ndr han accepterade en tjdnst
i Gdvle av prof. Elis Berven vid Radiumhemmet
bendmningen "Radioterapiens d&dgrdvare nr 1"!

Olle betraktade under alla sina &r som landsorts-
terapeut detta som en hederstitel!

SKULLE VI KANSKE I DAG OCKSA IBLAND BEHUOVA AN-
VANDA ETT MER RAKT SPRAKBRUK KOLLEGER EMELLAN UTAN
ALLTFOR STARKA KOLLEGIALA HAMNINGAR?!?

Vid denna tidpunkt - i b&rjan av 50-talet -
karakteriserat bl.a. av spdnnande, nya utveck-
lingstendenser och inre motsdttningar inom varije
specialistgrupp hade jag glddjen att gdra mina
f6rsta radiofysikaliska l&rospan. Behov av en
facklig (och vetenskaplig) sammanhdlling bland
fysikerna védxte sig snart stark och bland aka-
demikerna besldts att bilda Sveriges HALSO- -

OCH SJUKHUSFYSIKERS FURBUND. Senare skedde en
uppdelning i facklig och vetenskaplig gren genom
bildandet av Svenska Radiofysikerf&rbundet resp.
Svensk F6rening f&r Radiofysik. Den fackliga
grenen kndts snart till Sveriges Naturvetare-
f&érbund, som ju dr anslutet till SACO/SR (numera
enbart SACO!) VAr sektion inom SN dr ju numera
Svenska sjukhusfysikerf&rbundet.

Ar det nddvédndigt att orda s4d mycket om or-
ganisationsfdrhdllande och fackliga relationer,
tdnker s&dkert mdnga? Ja, jag tror faktiskt det!!
Enda sdttet att lyckas framhdlla och hdvda sina
aldrig sa sakligt korrekta standpunkter i ett
genomorganiserat samhdlle &r att ha en stark
facklig f&rankring med resurser och kunskaper
att stédja sig mot.

Sjdlv minns jag exempelvis var f&rsta kon-
takt med SN”s ombudsman, ddr vi hidvdade att
det skulle vara naturligt att placera sjdlv-
stdndiga sjukhusfysikertjdnster pa den s.k.
chefldneskalan analogt 8verldkarna! Nagot
sd revolutionerande hade han nog aldrig t&nkt
sig - men var dock villig att slass hdrfdr
sedan vi argumenterat och analyserat frdgan!

Tittar man tillbaka i backspegeln sd finner man
bl.a. att det har varit en stdndig kamp med mer
eller mindre starkt uttalat revirtdnkande bland
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olika f&retridare f8r diagnostisk radiologi, kli-
nisk fysiologi och RADIOFYSIK (sic) m.fl.

Tink om vi kunde ha en k&dnsla som ex. Olle
Hallberg uttryckte, ndr han fick kritik fran kolle-
ger att han inte hade ett eget isotoplaboratorium
med: "Nej, det har jag inte, men sjukhuset har ett
bra, som jag far anvédndal"

Bland de mest aktuella arbetsomrddena fOr
den kliniska radiofysiken dr ju Radioterapi,
Stralskydd, Nuklearmedicin och R&ntgendia-
gnostik och bland dessa &r det f&r min del ra-
dioterapi och nuklearmedicin som legat mig var-
mast om hjdrtat, varfdr jag frdmst vill uppe-
halla mig vid dessa omr&den, som jag kdnner bdst.

A. Radioterapi.

Den tidsperiod, som jag har kunnat f8lja nédrmare,
bdrjar vid seklets mitt och det betyder att strdl-
behanndlingsmidssigt fanns vid b&rjan av 50-talet
endast konventionell rdntgenbehandlingsapparatur
tillgdnglig med instdllningar fran 100 kV upp till
200 kV samt nirbestrdlningsutrustning med instdll-
ningar mellan 10 kV och 60 kV. Vid Jubileums-
klinikerna fanns dessutom teleradiumapparatur samt
givetvis ett stort antal radiumpreparat for intra-
kavitdr behandling.Den radiofysiska medverkan i
strédlbehandlingsverksamheten var i stort sett in-
skrinkt till inmi#tning av apparaturen och ut-
fiardande av tidkort f&r standardfdlt.Behandlings-
personalen gjorde sedan beroende pa fdltstorlek,
filtets utseende etc. berdkningar av aktuella
bestralningstider - vilka p& centralanstalterna
i regel kontrollerades genom direktmédtningar
med hjdlp av kondensatorkammare (Bg-kammare).

Nir vid denna tidpunkt apparatur med hdgre
energier bdrjade bli kommersiellt tillgdngliga
uppstod ett stort intresse for dessa: kobolt-60,
cesium=-137,betatroner och linj&dracceleratorer.

Hir hemma blev det f&rsta intressanta steget de
nya decacurie-apparaterna, som Lindell och Walstam
utvecklade, dir radiet i de gamla "kanonerna" er-
satts med kobolt-60.

I b8rjan av 60-talet hade Rune Walstam och
jag f8rmanen att f& g¥ra en stdrre rundresa i
Europa f8r att titta pa dylika utrustningar.
Linjdracceleratorernas framtida segertdg framstod
vil klar f&r de flesta redan da. Av bl.a.
ekonomiska skdl ansdgs dock kobolt-appa-
raterna som de mest intressanta. I Sverige
blev ju ocks& dessa de fbrsta pa planen; ex.
den s.k. Gammatronen, som utvecklades i sam-
arbete med Siemens f&r Radiumhemmets rdkning.

Men iven andra fabrikat introducerades; i Ore-
bro k&pte vi ex. tidigt en italiensk utrust-
ning av Barrazzetti”s pd licens av Picker till-
verkade lilla och rel. billiga kilocurieapparat.
Under l&ng tid diskuterades ocks& vdrdet med
cesium-137-apparater men endast ett fatal in-
k&ptes till Sverige. P& nagot hall vid vart
studiebesdk vid en privatklinik fick vi veta
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att 662-keV-strdlningen verkade specifikt pa
tumdrceller och att en Picker-apparat var sirskilt
bra,d& man ej beh8vde ndgon hjdlp av fysiker!!

HUR MARKNADSFORS I DAG IBLAND VISSA APPARATER OCH
HUR OFTA AR VI FYSIKER MED VID VALET AV AKTUELL UT-
RUSTNING!

Lat mig s& fdsta uppmdrksamheten pd nagra del-
omrdden, ddr jag tror att vi med viss stolthet
kan se tillbaka. Hit h8r kanske frdmst - av natur-
liga skdl - dosimetrien. Det arbete som utfdrts av
NACP”s dosimetrigrupp har ju blivit epokg&rande.
En viss stolthet kan jag inte 1lata bli att k&nna
Over att det formaliserade nordiska sjukhusfysiker-
samarbetet startade genom ett initiativ, som jag
tog i Orebro 1962. I det nordiska samarbetet spelade
fradn bd6rjan jamfdrelsemdtningar och internkalibreringar
mellan de olika bestrdlningscentra en stor roll.
Filmdosimetrien var i dessa frdgor en hdgaktuell
teknik, som bl.a. utvecklades mycket i Umed& under
Gunnar Hettinger och medarbetare.

En av fdrdelarna med &vergdng till s.k. miljon-
voltterapi var ju att attenueringsskillnaderna mellan
olika védvnader reducerades. Behov av mdtningar pa
detta omrade kdndes dock stark - inte minst £f8r en
jamfb8relse till den &dldre konventionella stral-
behandlingen. Tillverkning av anatomiska fantom
framstod ddrvid som angel&dgen. Tillsammans med
Olle Dahl - da vid Radiumhemmet~ hade jag glddjen
att framstdlla ett antal dylika. Av sdrskild vikt
f86r strdvande till precisionsbehandling ur fysi-
kalisk synpunkt sett, maste korrekta basdata vara.

Betrdffande t&dtheten pa lungvdvnad, som &dven vid
6vergadng till h8genergistrdlning, innebar avvi-
kelser fran mjukvdvnad, saknades sdkra védrden i
litteratuern. I en bestdmning 1954 fann vi att ett
korrekt vdrde borde vara kring 0.25 i stdllet £f8r da
ofta angivna 0.5 eller litteraturvdden mellan 0.2
och 0.8 g/cc. Senare publicerade vdrden fran CT-bestdm-
ningar visar god Overensstdmmelse med vara vdrden
samt dessutom ett dldersberoende, som vi givetvis
med vdra experimentella metoder ej kunde fastl&dgggal

Har vi da verkligen astadkommit nagot med alla
vdra ansttrdngningar? Sjdlvklart &4r jag inte den
rédtte personen f&r att svara pa den fragan, men
14t mig illustrera med siffror fran 1979
av KAPLAN vid Stanford University, ddr fO8rbdttringar
av 5-3arsdverlevnaden vid en rad cancerformer Okat
frédn 20-30 % upp till 55-65 % vid &vergdng fran
konventionell rdntgenstrdlning till miljonvoltdito.

Vad jag hittills sagtr betr. radioterapeu-
tiska frdgestdllningar har gdllt den externa
strdlbehandlingen, d&r givetvis det &kande
utnyttjandet av elektroner betytt stora bade
méjligheter och utmaningar f8r oss fysiker.

Vad sedan giller den intrakavitdra bestrdl-
ningen sd har ju under den gdngna tidsepoken
en "hdrd" strid utkdmpats mellan konventionell,
accepterad radiumbehandling med k&dnda kliniska
resultat och en oprévad efterladdningsteknik-
frdmst med s.k. hdgdosrat-apparatur. Hidr har
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varit ett omréde, ddr intim samverkan mellan
kliniker och radiofysiker varit en starkt
utvecklande faktor. Fran att ha fatt omddmen,
som att den senare tekniken enbart dr en tek-
nik, som motiveras av strdlskyddshdnsyn till
en vdl accepterad och lovordad s&dan har vdgen
varit lang och stundtals ganska jobbig! Ur fysi-
kalisk synpunkt sett Aterstdr hdr alltjdmt
manga problem - inte minst ur dosplanerings-
synpunkt - samt med mdlsdttning att kunna
kombinera externt och intrakavitdrt i en 3-D
korrekt targetvolym.

Vidare utvecklingar utanfdr den gynekologiska
sfdren dr hdr spidnnande, jungfruliga omrdden £or
vidgat samarbete kliniker/fysiker. Interstitiell
terapi med h&g-,medel- eller lagdosrat stimulerar
ytterligare fantasien - med eller utan hypertermi!

B. Nuklearmedicin.

Den nuklearmedicinska verksamhetens frammarsch
i Sverige har till mycket stor utstrédckning skett
i samverkan med fysiker, ja ofta direkt styrd av
fysiker. Till sin karaktdr har den ju varit en
typisk interdisciplindr gren av medicinen.

Detta f®rhdllande har av manga "Nuklearmedici-
nare" starkt beklagats. Man har menat att fOre-
komsten av en stark réntgendiagnostisk diciplin,
kliniska fysiologer samt sjukhusfysiker hindrat
en sund utveckling av nuklearmedicinen till en
sjdlvstédndig specialitet hdr i Sverige. Samti-
digt kan konstateras att utan den starka upp-
backningen fradn oss pd fysikersidan skulle med
sdkerhat utvecklingen gdtt mycket langsammare i
Sverige - inte minst med tanke pd det ofta mycket
ljumma £8r att inte sdga negativa intresse som
visats fran f8retrddare f6r de andra specialite-
terna; speciellt vid utbildningsanstalterna.

En stor stimulans till utvecklingen av nuklear-
medicinen var de s.k. Studsviks-symposierna, som
samlade en stor skara intressenter represente-
rande vitt skilda specialiteter. I anslutning
till dessa bildades ocksd Svensk f&rening £f&r
nuklearmedicin, en f&rening, som jag haft for-
médnen att f8lja ndrmare bl.a. som styrelseledamot
under mdnga ar. Stimulerande diskussioner i poli-
cy-fradgor - inte minst med specialitens "grand
old man" Bertil Nosslin rdknar jag som angendma
upplevelser i mitt liv - trots olika uppfattning
i m&nga vidsentliga frigor. I utredningen om Medicinsk
service infdr 90-talet, som Soocialstyrelsen genom-
férde, fick jag tillsammans med Bertil och Ivar Ring-
gvist (klinisk fysiolog i V&dsterds) skriva oss
samman bl.a. om organisation och klinikledning.
Som med alla kompromisser blir ofta ingen helt
n&jd. Sjidlv minns jag ex. hur jag &ven av mina
egna kolleger nirmast blev avrdttat vid ett mbte
i Bad Gastein.

De fdrslag till m&jlighet ocksd f&6r en icke medi-
cinare att fungera som administrativ chef f&r en
nuklearmedicinsk avdelning visade sig ju senare ej




ens vara tdnkbar i radiologernas utredning, som
naturligtsvis ocksd var en partsinlaga.Problemet &r
ju 1 de yttersta av dessa dagar &ter hdgaktuellt!

I utvecklingen inom nuklearmedicinen har appa-
ratf8rutsittningar och radionuklidtillgang givetvis
spelat en avgdrande roll. Vid ett av Studsvikssympo-
sierna minns jag hur Kurt Lidén pd ett raffinerat sdtt
féreslog att Jod-131 borde svartlistas av stral-
ningsmdssiga skdl. S& har dnnu ej blivit fallet!

Efter att under mdnga &r ha f6rsdkt att introducera
Jod-123 f&r thyreoidea-diagnostiken tvangs jag av
ekonomiska skdl fOr nagra &r sedan att starkt minska
anvdndningen av densammal

Overgdngen till Technetium-99m representerade
det stora KLIPPET fOr nuklearmedicinen. Under flera
Ar var ex. instant technetium fran Studsvik ett
intressant alternativ.

Det utomordentligt vdrdefulla sammanstdllnings-
arbete betr. straldoser vid dessa unders&kningar,
som Bertil Nosslin och S&ren Mattson i interna-
tionellt samarbete - framst&dlld pd uppdrag av SSI-
har varit mycket vdrdefullt. De lagstadgade "iso-
topkommiteerna" har hdr haft stor hjdlp och &dven
spelat en stor roll f&r nuklearmedicinens utveckling.

For den starka utvecklingen och nya inriktningen
fradn enbart bildgivande information till i mdanga
ganger jdmfdrt med andra metoder helt Sverldgsna
dynamiska informationer bidrog utvecklingen inom
datortekniken.

Ett par ord om samarbete med olika f&retag &r
pd sin plats. Generellt gdller att en v&dldigt fin
och 6ppen attityd finns i relationen mellan fysiker
och firmor. Gemensamma utvecklingsprojekt finns och
ett Omsesidigt givande och tagande g&dller. I allmédn-
het d4r nog dock utvecklingen i mycket h&g grad styrd
av de stora jédttarna; speciellt frdn U.S.A. I vissa
fall har det t.o.m. varit svart att fa gehdr £for
Europeiska synpunkter vid utformningen av utrust-
ningar. Fina insatser har gjorts inom ex. SPECT-
tekniken av Stig Larsson och Anders Israelsson. Sjdlv
hade jag glddjen medverka till den £&rsta dual-head
utrustningen, som det sedan tog dtskilliga &r innan
den typen av apparatur blev mer allmé&nt kommersiellt
tillgdnglig. N&r var sedan var fdrdldrad och skulle
ersdttas ; blev det med en konventionell utrustning,
som m&jliggl8r tomografiska undersdkningar i stdllet.
Generella,allmdngiltiga l8sningar av apparaturanskaff-
ning tror jag ej pd. Varje avdelning har ddremot vid
varje aktuell tid en typ av utrustning, som &dr opti-
mal JUST DA!!

En mdrklig utveckling inom nuklearmedicinen vill
jag kommentera nagot - gdller framfdr allt i Sverige.
PET-tekniken, d&r £f6r &vrigt svenska fysiker och tek-
niker gjort betydande insatser, har gatt sin egen vig;
f8retrddare £6r de tvad teknikerna k&dnner knappt var-
andra och bes8ker inte varandras m&ten = k&nner knappt
ej ens till varandras existen! B&dgge teknikerna dr ju i
dag de ledande krafterna i nuklearmedicinen - d& borde
ett ndrmande vara naturligt.

En annan skillnad &dr att utveckllngen pd den kon-



ventionella teknikens omrade vad gdller utvecklandet
av nya tekniker och radiofarmaka synes vara kraftigt
himmad p4d grund av ndrmast byrdkratiska f&reskrifter;
ett fdrhallande som inte tycks vara fallet inom PET-
omradet.

C. Rbntgendiagnostik.

Oom med- och motgdngar inom rdntgendiagnostiken skall
jag inte orda mycket. Alla k&nner ju vdl till om-
démet om att nist efter Rdntgens upptédckt av stra-
larna d4r det mest revolutionerande som hdnt verksam-
heten CT-teknikens infdrande. Medverkan vid utvédrde-
ring av tekniken, str&ldosmdtningar m.m. har givit
kolleger madnga intressante uppgifter och en Oppen
intrddesport till rdngendiagnostikavdelningarna.

Hir dr vdl ocks& pd& sin plats att sléd ett slag
f8r ett fdrdjupat samarbete med de medicintekniska
avdelningarna. Som tur dr dr det i de flesta fall
som att sld in Sppna ddrrar. Vissa motsatsf&rhdal-
landen finns dock, som jag tror l&tt kan 1&sas i
bmsesidigt fdrtroendefulla samtal.

CT-tekniken har ju dven i ett annat avseende
revolutionerat den verksamhet, som vi dr involverade
i - ndmligen datordosplaneringen. Likheter mellan
vara planeringsronder £&r 30 &r sedan och dem vi har
i dag &r ju svara att hitta annat &n pa det princi-
piella planet. N&dsta steg blir hdr det 3 D-genom-
f6rda resonemanget.

Avslutningsvis nd&got om de utbildningsméssiga
f8rh&llandena och de aktuella f&reningar, som vuxit
fram under aktuell period och kommit att utgdra
- virdefulla kontaktytor och inspirerande utbild-
ningsméjligheter.Nigra har dock - synes det mig -
under senare ar kraftigt f&rlorat i intresse. Del-
tagande i specialmdten tycks mer vara pd modet &n
de nationella och fr&mst nordiska mdten, som samlar
firre och fidrre deltagare. Sj4lv tycker jag det
ir verkligt alarmerande; vi har dock sd manga
gemensamma frdgestillningar som ocksa med stor
utdelning kan ventileras pd dessa mdten. Person-
liga vénskapskontakter, som jag knutit vid dessa
m8ten har betytt mycket f8r mig - ocksd i ut-
vecklingssynpunkt och rent vetenskapligt.

vad s& gidller var rent professionella status
madste vi nog konstatera att trots att var gene-
rations intr#de p& den kliniska arenan betytt
ett genombrott har vi ej lyckats att allmént
lyfta var utbildningsstatus i paritet med vara
proklamationer. Annonsering om kompetensvill-
kor £8r sjukhusfysikertjdnster lika med full-
god teoretisk utbildning i radiofysik - i all-
minhet motsvarande fil. dr-examen sté@mmer sdl-
lan 8verens med verkliga livet - i varje fall
ej i landsorten - inte ens vid undervisnings-
och regionsjukhusen. |

P4 samma sdtt ir det svart att rekrytera
kolleger, som &r villiga att helt &gna sig at
den - inte minst psykiskt - tunga verksamheten
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i anslutning till radioterapin. Till det kan
ocksa ldggas att mdnga tycker att vi ej heller
lyckats p& fdrhandlingssidan uppnd vad som
vore rimligt. P& ndgot s&tt har vi hamnat mellan
tvad stolar: hdga utbildningskrav och underbetal-
ning.

En mycket positiv utveckling, som skett under
mina &r i Orebro &r tillkomsten av utbildning
av radioterapi- och rdntgenassister, som vi fick
bdrja 1962 och som bl.a. Lars-Gunnar Larsson i
Umed en gang angivit som det bdsta som hé&nt
svensk radioterapi. Den Overbryggande resurs,
som sd tillskapades mellan radioterapeuter och
fysier har varit av stdrsta betydelse!

Sammanfattningsvis vill jag sédga att vid till-
bakablickande pa den gangna tiden det kdnns
sként att ha fatt leva ett liv, d&r jobbet ndr-
mast varit en hobbyverksamhet. Det k&nns fint
att ha fatt vara med om att - i ndgon mé&n - bi-
draga till en utveckling ,ddr strdlarnas helande
kraft - f8r att citera kungsorden vid entrén till
J.K.,Sahlgrenska sjukhuset fatt skdnka bot och
lindring vid hem, som dessutom numera finns pa
manga stdllen i Sverigel!

P.S. Tycker Du att min historiebeskrivning dr fel
eller har Du andra synpunkter; hor av Dig!
Adress: Olaigatan 36, 703 61 OREBRO. Tel 019/103368.
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EFOMP TRAVEL AWARD FOR YOUNG MEDICAL PHYSICISTS

Preamble

The European Federation of Medical Physics is anxious to promote the
exchange of ildeas between younger medical physicists working in different
countries. Experience has shown that friendships established early in life
frequently result in lasting and scientifically very profitable working and
social relationships. It is hoped that many young medical physicists will
wish to avail themselves of the opportunity to visit centres in other
countries that this award provides.

1. Name - The award shall be called the EFOMP Travel Award and shall be
awarded annually.

2. purpose - To allow young medical physicists to gain experience of
Furpose
medical physics working arrangements in other countries and to meet
other young medical physicists. :

3. Eligibility - Applicants must be members of an EFOMP-affiliated
organisation. They must be under 35 years on the date of application
and must have been working as a medical physicist 1in either a
hospital, university or research institute engaged in similar work for
a period of at least two years.

4. Conditions - Each applicant must submit an itinerary detalling the
departmenté he or she wishes Lo visit. The duration of the programme
must be such as to include at least 10 working days (of which the
first and last days may be counted) and should involve visits to
departments in other countries that are members of EFOMP. A
curriculum vitae and brief case in support of the visit, indicating
how it will assist the applicant's professional development, should be
submitted together with letters of approval from the Heads of each of
the Departments to be visited. Applicants must indicate that they
have made suitable arrangements to be away from their place of work
for the duration of the visit e.g. letter from Head of Department,
annual leave, etc.

Applicants are strongly advised to ensure that their applications are
brief and to the point.

5. Financial arrangements - The value of the award is intended to cover
realistic travelling expenses and modest 1living expenses for
approximately 12-14 days. The number of awards and the precise
amount will be determined from year to year. The cost of the proposed
programme will be taken into account when deciding the value of the
award. For 1990, the value of each award will be in the region of
5,000 French francs and it may be possible to make two awards.

6. Application forms - These will be available from 1 September each year
and may be obtained from the EFOMP General Secretary.

cont ...
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Closing Date - Completed applications should be sent to the Honorary

Secretary of the respective National Organisation. They will then be
forwarded to the EFOMP General Secretary and must be received by 31
December. The visit may take place any time during the following 15
months. .

The Award Committee shall consist of

The President of EFOMP

The General Secretary of EFOMP

The Chairman of the EFOMP Scientific Committee

The Chairman of the EFOMP Professional Training and Education
Committee

The Chairman of the EFOMP Publications Committee

The Successful Applicant or Applicants will be notified by the end of
February and their name will be published in European Medical Physics

News.

The Recipient will be required to provide a report suitable for
publication in European Medical Physics News.

July 10, 1989
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