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Styrelsen har diskuterat

Léner, [ bida de foregdende nummerna 1993 av Sjukhusfysikern uppmanades alla att sidnda in enkit-svar om
l6ner. Vi har tyckt att det 4r viktigt att vi tycker till om 16ner. Vi har darfér édmjukt bett att var och en skulle
sdnda en notis till bAde Mats Nilsson och Sven Richter (ev i samverkan med kontaktpersonerna - se
forteckning i tidigare nummer). Det 4r ménga som inte har gjort detta. Det dr ju ganska miarkvirdigt !
Eventuellt maste vi ju tolka detta som att Ni tycker lonerna principiellt dr ointressanta eller att Ni tycker vi inte
skall bry oss i styrelsen.

Tag alistid nu omgdende kontakt med Mats Nilsson - Han har reserverat tid for 150 samtal med Er under
oktober 1993,

Sven Richter har bara fatt in 16 svar pa den enketen. Det kanske dr ndgot fel pa vart sitt att be om uppgifter 7!
Det vore vildigt bra om Du nu omedelbart sitter Dig ner och gor en insdndare till Sjukhusfysikern.

Sven Richters sammanfattning av enketen 4r nyttig att l4sa. Jag maste erkfinna att jag tinkte fel da jag
besvarade friga 3. Diskussionen som Sven 6r 4r god pedgogik. Vi skulle behdva mer av den sorten. Kan vi
hjilpas at med att fylla en stdende "ruta" med férhandlingspedagogik!

P4 fosrekommen anledning meddalas att adressen till Sjukhusfysikern dr
Redaktéren for Sjukhusfysikern
Yngve Naversten
Avdelningen f¥r sjukhusfysik
Centrallasarettet Vixjé
351 85 Vixjo
Tel: 0470-88378
Fax:0470-22692

Nista Sjukhusfysikern 4r planerad till 10 december. Hor av er om synpunkter och bidrag.

Som framgdr ovan 4r Sven Richter var kassor i forbundet. Han meddelar att vid augusti manads utgang hade 41
personer inte erlagt sin medlemmsavgift f6r 1993, Ny pdminnelse 4r att vdnta i dagarna. En pAminnelseavgift
for porto mm kommer di eventuellt att vara palagd.

Ordforanden tycker ....

Tack allaNisom ...........

(Ordféranden 4r just nu mycket aktivt engagerad i EFOMP bl a pa Tenariffa.)

Hon har bl a suttit i minga fackliga diskussiner om uppligg av 16neférhandlingar. Det finns intresse {or alla
parter att klara ut paslaget snarast. Det torde naturligtvis hamna omkring 3 % !. Men finesser kan bakas in.
En stor friga dr den sk generella nedskrivningen av semestrar med 2 dagar. Det &r full samstimmighet i
SN:s styrelse att vi under inga omstiindigheter kan acceptera nedskrivning av antalet semesterdagar for
sjukhusfysikerna med 2 dagar. (Vi fick ju inte nigot pislag med 2 dagar di Gvriga fick det for nagot ar
sedan!)

Ar Ni ocksa av den uppfattningen #r det nédvindigt att Ni ALLA skriver till SN och ger Era synpunkter
om semesterns ldngd !



Vi har en stor andel sjukhusfysiker i mitten av alderspyramiden. Regeringen har en pensionsarbetsgrupp som
skall géra en dversyn av folkpensioner och ATP. Det finns mycket stor risk att detta kommer att drabba
akademikergrupper inte minst 30-, 40- och 30-talister. Har Du mdjlighet att engagera Dig - gdr det i
firbundets namn. SN-radsiagsinformation kan fis bl a av mig, (YN).

Kort fran redaktoren ....

Kira kollegor !

Liksom i foregande nummer konstaterar jag att tiden gar | Till fdregdende nummer hade tre personer
kontaktat styrelsen med ndgon synpunkt pd det redaktionelia innehallet i Sjukhusfysikern. Den regniga
sommaren har tydligen totalt inaktiverat hela medlemskaren. Mig veterligen har ingen kunnat komma pa
nagot som skulle kunna gdra arbetet lattare for nigon kollega (via Sjukhusfysikern). P4 nagot vis later det
ganska fantasilést och andefattigt - beror det pa att fysiker verkligen 4r vad mdnga andra yrkeskategorier tvcker
- ndmligen att “fysik och fysiker ar trikiga".

Jag skulle vilja forespraka en kraftfull

APELL: Fysiker griv inte ner Er, g ut i
samhiillet, sjukvarden, landstinget, kommunen, skolorna

Tala om vad Ni gor

Tala om vad stralning dr och hur den bdst anvindes

Framfor allt tala om det for Dina kollegor - Sjukhusfyikern borde kunna vara ett bra forum {or detta
(tillsammans med andra fora). Jag skulle vilja se stidende rubriker i Sjukhusfysikern for alla former av
diskussioner om metoder och former av anvindning av joniserande och icke-joniserande stralning,
foretradesvis inom sjukvarden (tandvarden), som svarar for den dominerande andelen av "man-made”
populationsdos. Diskussioner om tillimpningar av ALARA-principer inom radioterapi, rontgendiagnostik och
nuklearmedicin kan leda till tydligare "standarder" for évre granser for insats av straldos till patient (och
personal). Diskussioner inom EG-omrédet tycks peka hidn mot gvre standard-doser for enskilda
réntgendiagnostiska undersdkningar. Nuklearmedicinen kommer naturligtvis att folja efter. Radioterapin har
visserligen genom onkologins stringa doserings-system "klarare standarder", men vi vet att metoder trots allt
varierar inom vissa grinser.

ALARA -principens diskussioner regionalt, nationellt och internationellt pdverkar och stiller krav pa den
kliniska radiofysikens verksamhet. For var egen skull maste vi deltaga i den diskussionen.

Hur skall man fora den diskussionen inom det egna omradet, sjukhuset, landstinget, kommunen. Det giller att
ge en tydlig objektiv information till sjukvérdssledningen och ge en god stralningsutbildning (information) till
bersrd personal. Detta diskuterades livligt vid "Fortbildningskursen: Ambitionsniva - kvalitetssiikring for
sjukmhusfysik i en forinderlig sjukvard". Det rdcker naturligvis inte !!!" Diskussionen maste {Sras vidare
och vidare i vira kommunikationer med varandra.

Ekonomiska realiteter gér samverkan absolut nddvindig. Vilkdnda aktuella tongdngar talar om dndrade
organisations- och verksamhetsformer. Detta "fordndringsarbete” (modeord liksom kvalitets-sdkring och
ackreditering) drabbar oss alla, det gor det nddvindigt att se var-hur kliniska radiofysik-grupperingar kan
samverka s3 effektivt som mdjligt.

Det borde vara sjilvklart att informationsmetoder, mitmetoder etc som utarbetats pa ett sjukhus i huvud-drag
skall kunna lyftas 6ver till ett annat sjukhus etc. Ar det inte s3 bor vara huvudmén ha anledning att kréva en
fSrklaring varfor sa inte 4r fallet. Overflyttningen kan ske pa tva sitt: man lyfter 6ver (kopierar) metoden eller
man koper service fran det forra sjukhuset. Vi ser hir di en kdpa-silj-situation.

Det 4r troligen s att det alltid 4r bra att kostnader tydliggores. Hur skall vi pd bésta sitt hantera ckonomin for
utveckling och effektivitet At den egna specialiteten liksom 4t helheten (sjukvérdskoncernen). Vi tangerar da
iter grund- och vidareutbildning. Personal- och organisationsledning 4r nya (eller gamla) 4men som borde
finnas med i de utbildnings-diskussionerna.

"Utbildning skall svida - men det skall 16na sig".
Det vore mycket bra om Ni kunde komma in med synpunkter,
genmélen eller andra upplysningar i sidana drenden.




Sjukhusfysiker maste ha en lang praktiktid. Nuvarande situation da det dr praktiskt taget omjligt att ge unga
fysiker de praktiska utbildningstiden pad 3 ar kan omdjligen fa fortsitta. Det 4r en farlig sits for oss som
vrkeskdr. [ tider med arbetslgshet utnyttjas detta av arbetsgivaren. Detta leder till en sdnkning av
sjukhusfysikerns status, Nu maste faktiskt vi som fack ta tag i detta problem tillsammans med Universitet
och Landsting m f1.

[ foregdende nummer informerades om kvalitetssikringsprogram inom hilso-och sjukvarden (enl WHO).
Programmet har (ndrmast ?) for var del anknytning till diagnostisk radiclogi (f n). Trots en regnig sommar har
Ni kanske inte ldst SPRI-rapport 230 7 Gor det | Kanske kan det initiera en gemensam diskussion inom alla
vdra "subspecialiteter”.

SS1
I féregdende nummer av Sjukhusfysikern rapporterades SSI att ldgger stor vikt vid strdlningssituationen inom
sjukvarden. Ett tecken pa att SSI i vissa avseenden 4r bekymrad dver den tekniska utvecklingen. har vi
nyligen fatt genom yttrande tiil Socialstyrelsens Rddgivande Namnd for Medicinteknisk Sakerhet. Ett av vara
stdrre sjukhus hade (i bérjan av 1992) anmalt anmérkningsvérd stralningsstivation med en ny
angiografiutrustning.
Anmilan:Under utredning och behandling av patient med kirlmissbildningar i bickenregionen anvindes
angiografisk teknik och genomlysning.
Senare undersokningar visade att den anvinda genomlysnings- och exponeringsautomatiken varit
felaktigt instilld med forhojda strildoser som féljd.
Felet uppdagades vid leveransbesiktning som skedde efter det att man anvént utrustningen enligt
ovan,
Nimnden: Instimmer i f6ljande yttrande fran Statens stralskyddsinstitut:
“De nya angiografiutrustningarna prestanda och méjligheter 4r betinkliga ur stralskyddssynpunkt.
Tillverkaren mdste forse utrustningarna med l4ttavldsta instrument for exponerings- och
genomlysningsdata dven pa operatdrens plats och erbjuda mojlighet att enkelt variera
bildtagningsfrekvensen samt se till att installationen 4r optimerad m a p patientdosen.
Ko6paren maste vara kritisk vid leveranskontrollen och inte tilldta anvandning innan doskontroiler
gjorts. Anvindarna, ldkarna, maste ges béttre utbildning i rontgenfysik och stralhygien."

Nimnden understryker vikten av att nédvindiga siikerhetskontroller ir slutforda innan en anliggning
tas i bruk.

(Sdsméningom kommer detta i SoS-rapport 1992:10, "Olyckor och tillbud, Medicinteknisk séikerhet del 8")
Ovan relaterade fall visar silunda tydligt att SSI och SoS ligger stor vikt vid strdldosmitningar inom
rontgenverksamheter och sjukhusfysiker bor kinna ett aktivt stdd i sitt arbete med optimering av
undersokningsmetoder, bildkvalitet och personalkompetens.

I detta nummer bildgges en kopia av Mats Nilssons artikel (i MedTech-aktuellt Nr 3 1993). Hir ges
fullstiindiga uppgifter i ovanstdende drende. Det bér ocksd framhéilas att denna utrustning pa intet sitt 4r unik
for nyare réntgenapparater. Framgangsrika utvecklingsarbeten som lett till kraftigt reducerade
straldosnivier med "konventionell” teknik kuilkastas nu vid nuvarande introduktoner av "digitala"
utrustningar,

Se 4ven artikel frin samma SEMKO-tidskrift om SSI:s och SEMKO:s samutarbetade rapport om
"Kravspecifikationer for diagnostisk rontgenutrustning, riktlinjer for upphandling mm",

Tekniskt mycket otillfredsstillande utrustning finns pd marknaden dven for strélterapi. Vi planerar att ge en
sirskild rapportering om Bucky-maskiner for hudbehandling till nista nummer. Om Ni har ndgot att
rapportera hirom kan Ni vdnda Er till mig.

Nya foreskrifter och allminna rid om tillverkning och hantering av radioaktiva liikemedel pa sjukhus
och apotek.

Likemedelsverket har haft ett forslag ute pa remiss. Yttrande har limnats frdn Svenska
Sjukhusfysikerforbundet enligt bilaga. I bilaga finns dven yttrande frdn Isotopkommittén vid Centrallasarettet
Vixjd. Det vore intressant att fa in uppgifter pa vad harminiseringen med "dvriga" likemedel och med EG far
for effekter pA versamheterna pa olika sjukhus. Det borde belysas "storsjukhusens” sdval som frn de mindre
sjukhusens horisonter.



Radiak-beredskap.

Vid den tidigare ndimnda " Fortbildningskursen: Ambitionsniva - kvalitesikring for sjukhusfysik i en
forindertig sjukvard" diskuterades dven sjukhusfysikernas rimliga medverkan i frberedelser fér
stralningsolyckor av olika art. Socialstyrelsen har en informationsverksamhet for sjukvardspersonal. For detta
andamal har man tagit fram ett kurspaket med en fyllig serie av stordia och en ldrar handledning. Kurspaketet
kan kopas fran beredskapsavdelningen i SoS. (se bilaga)

Telefon- och adresslista.
Den tidigare utgivna forteckningen 4r i manga avseenden inaktuell. Vi 6nskar darfor att ledningen o1 varje
sjukhusfysikavdelning (motsvarande) insdnder en fullstindig reviderad version for sin egen enhet.

Antal sjukhusfysiker

Vi har en god uppfattning om antalet sjukhusfysikertjinster vid respektive avdelning fram till mitten av 1980-
talet. Som framgar av bilaga dr aktuell situation inte heit klar. Det finns pa flera orter deltidstjinster med olika
konstruktioner. Vi dnskar dirfor att Ni ger uppgift om ekvivalenta antalet heltidstjanster. D v s exempelvis
motsvaras tva Y-tidstjdnster relativt sjdlvklart av 1 heltidstjanst. Andra konstruktioner med professur eller
docentur e dyl kombinerad med sjukhusfysikertjanst i varierande grad bor di ocksd vigas in. For att fa
enhetlighet bér uppgiften avse sitiationen i januari 1993 och avser alltsa beviljade tjinster i budget. For fi en
klarare bild av utvecklingen vore det bra med samma uppgift avseende 5 ar tidigare d v s 1988. Inriktningen
bdr vara att rapportera detta i decembernumret av Sjukhusfysikern.

Ny sjukhusfysikertjinst i Kalmar ! har annonserats med sérskilt utskick fran Kalmar.
Kongresser.
De som vill umgés med vara finska kollegor bl a 25-26 november 1993 pa bt i Stockholm bor taga kontakt

med Inger-Lena och/eller Helsingfors (se bilaga).

Som framgdr av bilaga ger Landstingsférbundet under hosten en upprepad kurs om "utveckling och styrning av
resultatenheter".

Italian Association for Biomedical Physics m f] institutioner och stéd av EFOMP avhaller ett internationellt
mote i Genua, Italien 23-24 februari 1994, Se bilaga.

Kom thag ! Har Ni idéer skicka ivig dem med-det-samma !
Det man ej gjort inom en vecka, gér man aldrig !

Yngve



Far vi den lon vi fortjanar?

Under varen 93 har sjukhusfysikerforbundets medlemmar fitt uttala sig, via en enkat i Sjukhusfysikern, om I3nesitiningen av sjukhustysiker. [ntr=sset 5r
Ionefragor dr tydligen mycket svagt. Endast 16 svar har kommit in. Dock var svaren relativt vil fSrdelade Gver olika tjdnstepositioner Nedan Tiljer

resultatst av enkiten tillsammans med ndgra personliga kommentarer. Texten har granskats och godkints av Sveriges Naturvetarstirbunds SN
ombudsman Br Stockholmsregionen Lennart Sandstrom.

Var 16n bestdms vid {Grhandlingar med arbetsgivaren. Sddana {Srhandlingar sker

- vid nyanstillning,

- vid 4rliga revisionsforhandlingar,

- vid Srindring av arbetsuppgifter, och

- ndr arbetstagaren begdr detta t ¢x ndr kompetensen hojts genom utbildning.
Det dr t4 sjukhusfysiker som sjilva fochandlar om sin och sina kollegoras I6ner. ORa skéts (Srhandlingen av en ombudsman trén SN. Stérsta chansen au
paverka sin {6n har man vid ayanstillning. Vid revisionsforhandlingarna brukar man dels f en fast del och dels en rérlig del. Den rérliga delen edelas
vid de sk.lokala varven. Den fGrdelas vid forhandlingar lokalt, dirav namnet. Alla SN:s medlemmar (allts4 inte lakare, kuratorer, skéterskor m.fl.} hos en
arbetsgivare fir dela pd en gemensam pott. Ju hdgre iner i gruppen ju stérre pott i kronor riknat. Hur olika arbetstagare eller grupper gynnas bestims
vid den lokala fGrhandlingen. Arbetsgivarens bud grundar sig vanligen pa et bud frén chefsfysikern! En arbetsplats dir chefen ir ointresserad av
{6nesdttning eller har som policy att ha lig 16n har mycket svart att f& en relevant I6nesittning. Det dr alltsd ytterst vikligt att chefsfysikern limnar vl
motiverade [6nebud till arbetsgivarens forhandlare fGr att sjukhusfysiker som grupp ska prioriteras vid lokala fSchandlingar. Om du anser att din in ir
felaktig &r det viktigt att du fOrser chefen med argument Gr hdgre 16n. Det dr lika viktigt att du fGrser den som ska fSrhandla om din 160 med limpliga ac-
gument om din kompetens, Utan lampliga argument dr det ju svart att fSra en vettig fGrhandling. Det dr f& av oss som har varit i kontakt med sin
{3nefGrhandlare vilket dr en svaghet hos oss. Precis som det ar en svaghet hos fSrhandlarna att inte samla in argumentation frin medlemmarna infSr 2a
férhandling.

Enkiten var medvetet mycket enkelt utformad.
Naturvetarefdrbundets policy dr att en nyexaminerad naturvetare ska ha 14500 kr i manaden.

Friga 1 gillde vad ni ansdg vara en rimlig 16a for en sjukhusfysiker med 3 ars erfarenhet,
Det réder relativt stor enighet om vad man i detta fall bor ha fSr 16n. Medelvirdet dr ca 17850 med spannvidd
16000 och 22000 i ménaden. Att disputerade fysiker bor ha ndgra tusen kronor mer per manad verkar ocksa
vara ¢n allminn uppfattning.

Fraga 2 gillde l6nen for en avdelningschef,
Aven hir rader relativt stor enighet. Medelvardet var 31300 med angivna manadsldner
mellan 23000 och 40000 kr.

Fraga 3 giller l6nen till en nyanstiilld sjukhusfysiker med 10 4rs arbetslivserfarenhet. P4 samma
tinkta avdelning finns redan en fysiker med identisk kompetens men med lag 16n, 15000 kr per ménad. Det
finns dven en fysiker med 20 4rs erfarenhet med 20000 kr i 16n. Chefsfysikern har 25000 kr i 16n.

Rimligtvis bor ju den nyanstilldes 16n vara hogre dn [onen i fraga |, eftersom 10 4rs arbetslivserfarenhet bdr ge
hdgre 16n &n 3 4rs erfarenhet. Av 15 avgivna svar har tre tyckt att man ska ha samma 16n som efler 3 4rs yr-
keserfarenhet. Fyra har velat placera vederbérande i en ligre 16n, jimfGrbar med ligsta {6n pd avdelningen. Sju

av de svarande har tyckt att 20000 eller mer ér en lamplig ménadsién.

Av enkitens tva (Orsta frigor kan man dra slutsatsen att vi hir har att gra med en ligloneavdelning. Vid nyanstilining har man ¢n gyllene
chans att dndra pd den bilden genom att exempelvis ge den nyanstillde 20000 i manaden, vilket de flesta fBreslagit.
Det finns flera skil att gora detta.

*# En nyanstilld anses ha en 16n som han/hon dr n6jd med. Dérfor ingdr inte en
nyanstiild i forhandlingarna vid det lokala varvet under fGrsta anstaliningsaret.
Ger man en l4g 16n exv 15000 betyder det att vederbSrande kommer att halka
efter i 16n i framtiden,

*# Man skickar tydliga signaler till arbetsgivaren att |6nesdttningen pa
avdelningen ar felaktig.

## Utrymmet {Or 16neforhdjningar for den Svriga personalen héjs! Dérfor att den
lokala potten blir stérre. Alltsd ju mer 16n en nyanstilld fAr ju mer I6n kommer all
gammal personal att fa i framtiden.

Att av "solidaritetsskill” siitta eller acceptera en lig lon vid nyanstiillning slar alltsa fel bade for sjukhusfysiker som
kollektiv och som enskilda individer.

SLUTSATS

Chefsfysikerns lonepolicy har stor betydelse for var lon.
Kontakta din Ioneforhandlare infér lokala varv.
Se positivt pA hog lon hos dina arbetskamrater,

Sven Richter, Huddinge



FORHANDLINGSNYTT

KOMMUNALA FORHANDUNGSOMRADET

1993-09-07 F7 HD

Laget i avtalsrdrelsen

[ séndags, den 5 september, wdffade Kommun- och Landstngsitrounden och
Kommunal, SKTF och SHSTF 6verenskommelse om Avtal 93.

Avtalet innebidr i sammanfarming:

en tvarig avtalsperiod, 930401-950331

ett 16nedkningsuorymme pa 3 %, dock ligst 425 kr

en l8nedkningsddpunkt, 940101

samtliga berdrda garanteras en lonedkning med 200 kr

i de lokala revisionsforhandlingarna skall, inom respektve
riksorganisations forhandlingsutrymme, kvinnodominerade yTkesgrupper
sdrskilt beaktas

ett nytt [énesystem infors for Kommunal

Alderstlligg och icke-nivapaverkande urymme (INU) avvecklas
semestern minskas med tv4 dagar fr o m 1994 utan kompensadon
den sdrskilda ersittningen vid dllfillig foraldrapenning tas bort
arbetsgivarens skyldighet art kungora lediga tjinster tas bort
arbetsgivarens mojligheter an forbjuda konkurrensbisyssla stirks
kallortstilligget tas bort.

* O ® ¥ ¥
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SACO-K har, i sina kontakter med arbetsgivarparten, inte accepterat nagon
forsimring av nu gillande villkor i Allménna Bestimmelser (AB). Men
forhandlingsliget maste beddmas som mer komplicerat i och med den nu
riffade Sverenskommelsen mellan ovan nimnda parter.

Forhandlingarna med SACO-K och forbunden kommer nu att intensifieras.
LR och Lirarférbundet kom i g4r, mindags, igAng med ftrhandlingar om
I6nesystem och arbetstder. Lakarforbundet fortsétter sina forhandlingar rorande

arbetsddsfrdgan.

Vi Aterkommer med ytterligare information om avtalsrorelsen.

Sveriges Akademikers Centralorganisation, FHNT-93.D0C
Box 2206, 103 15 Stockholm, (bessk: Lilla Nygatan 14) telefon 08 - 613 48 00, telefox 08 - 24 77 01,
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Till SN-féreningar i
Kommuner och landsting
Regionsombudsman

RADSLAG OM PENSIONEN - vad hander med den?

SACO-Ks styrelse har beslutat att genomféra ett omfattande radslag om
pensionsfragan.

Bakgrunden till detta &r att hela vart nuvarande pensionssystem ifragasatts.
Regeringens pensionsarbetsgrupp ar langt framme i Gversynen av foikpen-
sionen och ATP. De kommunala arbetsgivarna Kommunféroundet och
Landstingstdrbundet vill férandra PA-KL.

Manga av férandringsforslagen innebar stora avsteg fran de grundlaggande
varden som uppfattats som omistliga i vart trygghetssystem. Manga svara
och betydelsefulla stéllningstaganden maste géras, vilket kraver djupgaende
analyser innan vi kan ta stéllning i dessa fragor.

Diskussionsmaterialet som tagits fram skall dels belysa vad som hander inom
pensionsomradet och dels anvandas av férbunden och SACO-K infér remiss-
behandling av ett nytt allmant pensionssystem och férhandlingar om ett nytt
pensionsavtal. Materialet har utarbetats i samarbete med TCO-OF som ocksa
genomfdr ett radslag.

Diskussionskompendiet sprids via SACO-K till SACO-féreningar och SACO-
rad. SN har fatt tillfalle att géra ett eget radslag bland lokala fértroendeman
fér att vi skall fa veta vad medlemmarna anser i sarskilt viktiga pensionsfra-
gor. Era synpunkter skall senare anvandas infér forhandlingarna.

Oversander ett antal exemplar av kompendiet for att spridas inom styrelse
och andra lokala fértroendemaén. Diskussionskompendiet kan med fordel an-
vandas i arbetsgruppsform. Ytterligare ex kan bestéllas fran kansliet, Ingrid
Blomquist eller Saida Karlsson.

De fragor som stélls i slutet av kompendiet bér besvaras och tillsammans
med dvriga synpunkter som ni vill framféra sandas intill Anders Gillstedt,
Sveriges Naturvetarefdrbund, som ocksa kan besvara era eventuella fragor.

Senast den 30 augusti vill vi ha in era svar.
Med Onskan om goda diskussioner och en trevlig sommar.

Anders Giljftedt

Judto it
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Digital angiografiutrustning - ett hot mot

stralskyddsarbetet?

Under de senaste tva decennierna har medveten-
heten om stralrisker for personal och patienter vid
rontgendiagnostiska undersékningar 6kat betyd-
ligt. Nya ron om risker efter bestralning med laga
straldoser har lett till en betydande skidrpning av
dosgrinser for personal i arbete med strdlning.
Man diskuterar nu inom EG att inféra dosbegrans-
ningar (rekommendationer om “lampliga” stral-
doser) vid undersdkningar av patienter.

Mycket har dven gjorts for att reducera stral-
doserna. Exempel pa detta dr forbattrade material i
forstirkningsskdrmar, raster, filmkassetter, bild-
forstarkare och patientbord.

Nir den digitala tekniken nu pa allvar far fotfiste
pa vara rontgenavdelningar finns det risk for att
stora delar av dessa viktiga insatser blir betydelse-
16sa. Orsakerna till detta star framst att finna hos
leveranrtirerna av rontgenutrustning, som med
undantag av ett fatal personer fullstindigt saknar
kunskaper i stralskydd och dess betydelse. En
annan faktor, vilken dessvirre katalyserar for-
samrade forutsittningar for patient- och personal-
stralskyddet, dr den helt otillrdckliga utbildningen
av vara rontgenlidkare inom detta omrdde. Har har
sjukhusfysiker och stralskyddsutbildade medicin-
tekniker en mycket viktig uppgift att fylla, genom
att ta egna inittativ och vidareutbilda likarna inom
strdlskyddsomradet. Rontgenologernas otillrack-
liga utbildning i stralskydd ar uppméarksammad av
Stralskyddsinstitutet, men det tar sikert avsevird
tid innan man hinner dndra innehallet i lakar-
utbildningen.

Jag vill med tvd exempel pa egna erfarenheter
illustrera problemet.

1 Straldoser till lakaren vid
digital coronarangiografi

Bakgrund

Under 1991 levererades ny utrustning till tvd labora-
torier vid angiografiavdelningen pd rontgen i
Malmé. Den ena utrustningen var en biplans-
utrustning framfor allt avsedd for coronarangio och
den andra en enplansutrustning for andra typer av
angiografier. Bdda utrustningarna ar forsedda med
digital bildbehandling.

Kapaciteten, vad galler att producera manga bilder
pa kort tid, ar imponerande. Den hoga datadver-
foringshastigheten forutsatter dock att tillrackliga
mangder stralning kan produceras. Rérkapacitet och

-kvining medger nastan obegransad tiligang tiil

genomlysning och exponeringsserier (ror dizital
insamling) med hundratals bilder 1 varie serie.

Viborjade genom matningar med TLD nidigt ana att
patientdoserna hade okat markbart iamtort med den
tidigare anvanda “analoga” utrustningen. Anled-
ningen till att patienterna ligger pa undersoknings-
bordet ar i regel av sa allvarlig art, att straldoserna
till patienterna ar av underordnad betvdelse: : alia
fall for det stora flertalet patienter som i regel ar
aldre an 40-45 ar. Dock kan straldosutvecklingen
vara likartad for personaldoserna, varfor mer
systematiska och omfattande matningar utrordes

Dosimetri

Malet var att, sa langt méjligt, approximativt berakna
den effektiva dosen som den definieras 1 {CRP 50
(1990). Med hjalp av omfattande rantomforsok rick vi
fram relationer mellan de organdoser {medelidoser)
som vi beh6vde och de doser vi uppmatie med
dosimetrar som placerades utanpa kroppen @ nar-
heten av respektive organ. Ur dessa samband kunde
sedan den effektiva dosen till ilakaren uppskattas

Atgardsnivaer

Den svenska strdlskvddslagstiftningen medger en
effektiv dos pa 1 medeltal cirka 1> mSv per ar under
livstiden (om man ar vernsam med stralning hela sitt
yrkesverksamma liv). Om mar skall vara heit strikt
ar detta varde baserat pa en annan storhet - nam-
ligen effektiv dosekvivalent sdisom den definieras i
en dldre ICRP-publikation (ICRP 26, 1977).
Skillnaden mellan effektiv dosekvivalent (1977) och
effektiv dos (1990) ar i dessa sammanhang forsum-
bar. Som utgangspunkt for vad som har ar accep-
tabelt har vi dock sneglat pd EG:s filosofi, eftersom
ett (eventuellt) medlemskap i EG inte bor fa nagra
dramatiska effekter pa hur vi arbetar vid var
rontgenavdelning. Inom EG tvcks finnas konsensus
om 3-6 mSv/4r, varfor vi som var utgangspunkt har
haft att 5 mSv kan betraktas som tolerabelt med
tanke pa verksamhetens karaktar. Antalet coronar-
angioundersokningar vid MAS planeras vara kring
1000 per &r, och med kannedom om antalet verk-
samma lakare bor medelvardet av den effektiva
dosen till lakaren per coronarangioundersokning
inte overstiga 15 uSv.

Resultat av inledande matningar

Vi fann snabbt att strdldoserna till likarna var
alldeles for hoga med utrustningen i det skick som
var vid 6verlamnandet. [ medeltal skulle varje lakare



bara kunna utfora 73 undersokningar per ar innan
5 mSv-gransen passerats. Med tanke pa belastningen
(1000 us per art och antalet lakare som skulle dela pa

detta ("drvgr” 3 st blev ekvanionen omomo aven
med tanke pa vad lagen i dag medger. %tgarder ble
alltsa nodvandi iga, liksom att ‘tﬂlstandsx illkor)

underratta Stralskvddsinstitutet. -

Praktiska atgarder for att sanka

straldoserna

Den nva stralskvddslagen dlagger leverantorer av
réntgenutrustning ett betvdande ansvar i stral-

kunnat goras. Detta ar 1 och ror sig en intressant
fakttagelse, men det Kanhanda mest intressanta
resultatet doljer sig 1 vara matdara for vane ensiild
undersdkning. Om man tar den beraknade ertexn:
dosen till likaren for varje undersokning och plottar
den mot hur mvcket mAs som lakaren har “anvant”
vid undersokningen, uppstar tigur 1.

Just bristen pa samband mellan mangden straining
som patienten utsatts for och personaldos visar hur
viktiga de fasta stralskvdden ar. Det ar nelt avgor-
ande for personaldosens storlek hur v il lakaren nar
stallt sig i “skuggan” av stralskvddet.

skvddshanseende.
Inledningsvis gick diskus-

sionerna med leverantoren Eff. dos (mSv)

0.25

Férhallande mellan effektiv dos och anvand mAs

Coronarangio lab 7 - samtliga [akare

dock ganska trogt. Efter en
oberoende forfragan fran SSI
till leverantoren och, framfor
allt, efter det att liknande
forhallanden uppdagats vid
en likadan installation i
Tvskland, blev det dock fart
pa diskussionerna och :
leverantoren tog fragan pa i !
stort allvar. Atgarderna |
gjordes darefter i tva steg:

Under varen 1992: 3
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» hojning av lagsta kV vid
exponering med det
digitala svstemet (cineserierna) fran 63 till 7 7kV,
vilket reducerar den spridda stralningen ut i
rummet genom att penetrationen gkar genom
patienten och att bildforstarkaren ar effektivare
vid en hogre kV.

Under varen 1993:

o utbyte av det bordhdngda (ner mot golvet) stral-
skvddet Det nya stralskyddet dr en nykonstruk-
tion som pa ett helt annat sétt dn det gamla
skdrmar av de delar av den spridda strdlningen
som det takhangda skyddet ej kan blockera.

Stralskyddet, som bygger pé véra funderingar i

Malmg, har pa uppdrag utvecklats av Borntek AB,

Sédra Sandby, och siljes nu under namnet “Protex-

table”.

Figur 1 Den effektiva dosen till lakaren beroende av totalt anvand mAs per undersokning.

Att sta framme vid patienten utan att anvdnda fast
stralskydd ar otdnkbart. Stralskyddsatgarderra bor
darfor i forsta hand inriktas mot att avgransa den
spridda stralningen fran patienten och1 andra hand
mot att begransa den totala mangden stralning som
genereras i rontgenroren.

Som framgar av tabell 1, har straldoserna radikalt
kunnat sinkas samtidigt som den totala mangden
anvind stralning okat under de senaste 18 manad-
erna. Den verkliga effekten av de forbéttrade fasta
stralskydden far man darfor fram genom att titta pa
hur kvoten straldos/mAs varierar. [ figur 2 visas
detta for de lakare dar vi har gjort ﬂest matningar.
Dessvirre hade likare ”C” flyttat till annat sjukhus
mellan mitomgéang tva och tre, varfér man endast
kan spekulera i resultatet f6r denne.

Matresultat |

Viren 1993 |

Vara resultat sammanfattas i tabell 1.

MedTech-aktuellt 6

Vardena anges som medelvirden
med en standardavvikelse. Det direkt
idgonenfallande ar den mycket stora
mangd stralning som anvandes
(mAs) vid varje undersokning.

Som synes har en betydande reduk-
tion av strdldoserna till ldkarna

Antal us inom 5 mSv |

‘ | Hosten 1971  Varen 1992
mAs/us, genomlysning | 3860 £1990 3200 =3070 3450 2000
mAs/us, cine 6790 +2600 7600 3760 9200 3700
mAs/us, totalt 10650 £3310 10800 £6030 12630 £4350 |
| Eff dos/us (LSV) 74 £59 21£10 157
70 240 360

Tabell 1 ("us"=undersokning)



Effektiv dos till Iakaren / anvand mAs
Coronarangio lab 7 - mest "aktiva" ldkare

noterades (6-7 mA. Efter

avslutad behandling gjordes
det dartor en noggrann
rekonstruktion av forloppet.

[+

.

Rekonstruktionen innebar att

omrattande fantommatningar

giordes, efter det att alla

exponeringsdata plockats

fram och alla bilder beskadats

for att avgora vad som varit

? med i stralfalten elier ej.
Svftet med detta var att s4

" noga som mojligt forsoka

- uppskatta olika organdoser

- och dven berdkna den

Nov-Dec 1991 Maj 1992

Bl Lakarea [ Lakare8 | Lakare C

Mars-Apn! 1993 etfektiva dosen till patienten.

~ Straldoser till patienten

Figur 2 Effekt av forbattrade fasta strdlskydd t0r de mest "aktiva” ldkarna

2 Interventionell radiologi

Bakgrund

Det fall som har helt kort skall relateras ar ett
exempel pd interventionell dtgard med hjalp av
digital utrustning som kan ge hoga strdldoser till
patienten,

Vid ett enplans digitalt angiolab pd MAS skulle for
nagot ar sedan en kvinna i 30-arsaldern emboliseras
for en omfattande kdrlmissbildning i uterus. Tidigare
hade emboliseringsforsok gjorts vid tvd andra
sjukhus, dock med otillrackligt resultat eftersom
patientens svara blddningsbesvar recidiverade.
Emboliseringen innebar i detta fall att karlmissbild-
ningen “stangs av” genom att sma “spolar” av
metalltrad lagges in pa strategiska stillen tillsam-
mans med en lokal behandling med alkohol och
metrizamide. Denna procedur var tidsédande och
maste goras i flera etapper.

Behandlingsalternativet for den aktuella patienten
var hysterectomi, vilket hade varit tragiskt pd grund
av hennes mycket starka onskan att fa fler barn.

Man enades tillsammans med patienten att gora ett
nytt forsok. Patienten informerades om att behand-
lingen innebar att bestrdlningen kunde bli omfatt-
ande. Rontgenologernas bedémningsgrunder
baserade sig dock pa tidigare erfarenheter om att
utvecklingen dittills hela tiden lett till lagre stral-
doser och att ny utrustning inte borde vara samre i
detta avseende.

Rekonstruktion

Under pagdende behandling bérjade man dock fran
lakarhall bli orolig 6ver de ldnga genomlysnings-
tiderna, tillsammans med de hoga rorstrommar som

Efter tre behandlingstillfallen
fann vi att den totala
rorladdningen hade varit cirka 94 000 mAs (!)) (frén
genomlysning och fran bildtagningar med det digi-
tala svstemet). Med forra generationens rontgen-
utrustning, med rorstrommar vid genomlvsning pa
cirka 2 mA, motsvara detta 13 timmars geromivsning!!
Straldoserna var naturligt nog avsevarda Foliande
straldoser kunde beradknas:

* max huddos: 17 Gy, medeldos i hela
hudkostvmen: 0,4 Gy

ovarialdos: (aven aggen) 1,3 Gy

* colon: medeldos 0,1 Gy

°* blasa: medeldos 1,3 Gy

* benvtor: medeldos i hela skelettet 0,8 Gy

* rod benmarg: medeldos i all sddan 2,4 Gy

Dessa straldoser ar mycket hoga i rontgen-
diagnostiksammanhang. Det speciellt intressanta ar
emellertid den effektiva dosen (for att beddma risk tor
sena effekter) och ovarialdosen (for att bedoma risken
for effekter pa fertilitet. Den effektiva dosen blev i
detta fall cirka 0,6 Sv.

Efter det att samtliga bilder frdn de andra sjukhusen
rekvirerats och motsvarande utredning gjorts, kunde
den sammanlagda bestrdlningen uppskattas. Vi fann
att den totala effektiva dosen blev 0,9 Sv och att den
totala ovarialdosen blev 1,8 Sv. Som jamtorelse kan
namnas, att den effektiva dosen svarar mot den som
blir féljden av 5 000 - 10 000 lungrontgenunder-
sokningar eller cirka 200 urografiundersokningar
under samma tidsperiod.

Effekter?

Ovarialdosen ligger precis i undre kanten pa det
intervall dar man har kunnat konstatera overgaende
effekter pa fertilitet. Denna risk kunde man sdledes ej
bortse helt fran. Permanenta effekter pa fertiliteten
kunde man dock sannolikt bortse fran.

Den effektiva dosen var av en sadan storleksordning,



att patientens risk att aviida i cancer eller leukemi
senare i livet kan ha okat med nagra procent, dvs
fran “normala” 18 % dll drvgt 20 %. Detta var kanske
den alivarligaste risken efter bestrdlningen.

Fallet anmaldes av oss tll Socialstyrelsen enligt SFS
1991:1479 (" Lex Maria™).

Hur gick det for patienten?

Rent medicinskt blev behandlingen framgéngsrik.
Blodningarna upphorde och effekter pa fertiliteten
uteblev 1 sa hog grad, att patienten cirka ett ar senare
fédde en dotter.

Lardomar

Den nya generationen rontgenutrustning ar forradisk

i strdlskvddshanseende. Jag tanker da framfor allt pa

foljande omstandigheter som forr i tiden pa ett

naturligt sétt satte vissa granser for den mangd
stralning som kunde anvandas:

s rontgenror och -generatorkapacitet var begransad

> man var hanvisad till mekaniskt langsamma
losningar (filmvaxlare etc)

» man hade en utmarkt inbyggd overexponerings-
sparr (svart film, 6verstyrd videosignal etc)

» det var besvarligt att “ladda” och framkalla, vilket
pd ett naturligt satt begransade antalet angio-
grafiserier

 hoga filmkostnader

e utrustningen gjorde ~genom att vasnas-verkligen
anvandaren uppmarksam pa att bestrdlning
skedde

MedTech-aktuellt -

For den tekniskt mindre bevandrade ar detr muvoie:
latt att bortse fran att dessa “sparrar” inte langre
existerar.

x

Vi har, till exempel, i alla sammanhang velat halla
rorstrommen vid genomivsning sa lag som moiligt
och helst under 3-4+ mA. Den har akruella ucrust-
ningen kan, utan att operatoren observerar det, ze
upp till 19 mA vid genomlvsning. Likasa tenderar
leverantorerna att stalla in exponeringarna sa att en
brusfri och fin bild / alla liger kan garanteras. Det ar
da latt att med denna ambition ta till ett steg excra,
eftersom det ar hogt i tak till den naturiiga expo-
neringssparren; en obrukbar biid.
Dessvirre ar det inte bara angioverksamheten som
drabbas av dessa forandrade rorutsattningar ror
strdlskvddsarbetet. Ett annat och kanske allvarligare
exemnpel ar datortomografi, dar patientdoserna kan
forvantas stiga brant, om man inte ar observant. Har
har vi dessutom inte sallan att gora med bervdlizt
yngre patienter an pa angiolaboratorierna.
Ett omfattande och viktigt arbete vantar oss vad
galler strdlskvddsinsatser i den digitala rontgen-
verksamheten. Mina erfarenheter hittills visar att
detta fordrar ett fortroenderullt samarbete med
leverantorerna samt en aktiv dialog med rontgeno-
logerna. Frdn bada dessa hall ar intresset tor siral-
skvddsfragor i de flesta fall mvcket stort.
Mats Niisson
Docent. siukhusrusixer
Radiofysikavdelningen, Allminna Siukhuset, Malme

Vad star "CISPR" for?

Det star for Comité International Special des
Perturbations Radioélectriques (International
Special Committe on Radio Interference Distru-
bances of International Electrical Commission) och
det finns massor av andra forkortningar for andra
liknade organ.

Var branch ar 6verséllad med svértydda forkort-
ningar och allt som oftast stoter man pa nagon for-
kortning man inte kanner igen. Var hittar man da
kodnyckeln? Ja, inte finns den i vanliga uppslags-
bocker och inte heller i bibliotekens hyllor. For att
underlatta att hitta i denna djungel har SEMKO tagit
fram en lista Over ett stort antal av dessa svartydda
forkortningar for myndigheter, testinstitut, stan-
dardiseringsorgan mm.

Vill Du ha en kopia av SEMKOs férkortningslista
s& kontakta vdar sekreterare Helen Forsberg pa fax
08-750 04 90 eller telefon 08-750 04 85 s skickar hon
en till Dig.

Hasse Forsberg

SEMKOs provningsrad:

Mittjordad sekundar
OK for skiljetrafo

For att begrinsa jord- och héljeslickstrommar fran
anslutna apparater anvinds ofta 1:1 transformatorer
med mittjordad sekundar.

Under véren har vi fatt en mangd fragor fran
medicintekniker om det ar tilltet att lata
sekundéarsidans mittpunkt vara férbunden med
skyddsjord. Eftersom det har rétt tveksamhet om
vilka transformatorkonstruktioner som dr tillitna har
fragan forts vidare till SEMKOs provningsrad. Enligt
radet ar det dock tilldtet med skiljetranstormatorer
med mittjordad sekundar.

Peter Lymeus

B SEMKO MedTech Kovierine av hela eller delar av mnnendllet forbru



En rapport fran SSI och SEMKO MedTech )
Kravspecifikationer vid inkop av

diagnostisk rontgenutrustning

SEMKO MedTech och Statens stralskvddsinstitut har
samarbetat lange genom att ta del av varandras
erfarenheter fran besiktningsverksamhet och inspek-
tioner och lata dessa erfarenheter bilda underlag or
foreskrifter och beddmningar. Samarbetet intensi-
fieras nu genom att SSI och SEMKO MedTech till-
sammans har tagit fram ett underlag for de krav som
bor stdllas i anbudsinfordran vid kopa av moderna
rontgenapparater.

Under varen har en projektgrupp bestdende av Per-
Gote Blomgren fran SSI och Hans Forsberg och Sten
Grapengiesser fran SEMKO MedTech arbetat med att
granska besiktningsresultat och jamfora med gall-
ande standarder och andra tekniska regler for
diagnostiska rontgenapparater. Med utgangspunkt
fran jamforelserna har lampliga varderingskriterier
for de vasentligaste parametrarna som paverkar
stralskvdd, bildkvalitet och allmdn funktionssakerhet
framtagits. Slutrapporten ar avsedd att anvandas
som underlag for kravspecifikationer vid upphand-
lingar sa att relevanta krav kan stallas. Rapporten
kommer eventuellt att komnpletteras med blanketter
avsedda att anvanda som svarsblad vid infordrande
av de tekniska prestanda som efterfragas i krav-
specifikationerna. Malet ar att svarsblanketterna ska
underldtta for anbudsgivarna att svara korrekt pa
stdllda fragor och for bestallarna att utvardera svaren
som da blir lattare att finna och jamfora. Detta kom-
mer troligen att bli av stor betydelse i den framtida
europasituationen da uppphandlmgsrunnema
stramas upp och regeln att ldgsta anbud som fyller
kravspecifiktionen ska antas borjar galla.

I rapporten definieras sakerhetskrav och tekniska
prestanda hos en rontgenapparat som ska levereras
pa tre satt; 1 — genom bindande regler fran svenska
myndigheter. Dessa redovisas i en bilaga .

2 - genom kravspecifikationer som definieras i
kopeavtalet. Huvuddelen av rapporten dagnas at att
ange lampliga krav pa prestanda och andra vasent-
liga forhdllanden. 3 - om inget annat namnts defini-
eras den kopta varan enligt tillverkarens tekniska
specifika- tioner. Eftersom rontgenapparater ar en
mycket internationell produkt har tillverkarna ofta
byggt apparaten s att de foljer reglerna i lander dar
man saljer manga apparater. Man vill undvika
tillverkning av flera versioner av samma apparat.
USA och EG ar idag de stora marknaderna och
sarkrav fran Sverige moter liten forstdelse. Aktuella
internationella standarder redovisas liksom ett antal
andra utlandska regelverk och krav fran tunga
institutioner som ICRP och AAPM. Har kan dven
namnas att de allt mer uppmaérksammade kraven pa

EMC-tester for att sdkerstalla att rontgenapparaterna
(sarskilt konvertergeneratorerna) inte ger storningar
till annan medicinska apparatur, t ex en narbeldgen
ultraljudsapparat. 4

De rekommenderade kravspecifikationerna be-
handlar sadrskilt: bruksanvisningar, rontgenror och
rorkapor, rontgengeneratorer, skalor for val av
exponernngsparametrarna, stativutrustning, raster,
bildforstarkare, TV-system, rontgenfilmkassetter,
digitala radiografisvstem, cinekameror och biid-
plattor.

Projektets syfte har inte varit att redovisa krav fér
alla prestanda. En tullstandig analvs med det svftet
skulle vara mycket tidskrav ande och vore inte
meningsfull. Arbetet har istillet koncentrerats pad de
prestanda som vi av erfarenhet vet ofta over- eller
underskattas och sddana som paverkar stralskvdd
och bildkvalitet. Praktiska aspekter som ergonomi
och undersékningskapacitet behandlas inte.

Rapporten "Kravspecifikationer for diagnostisk
rontgenutrustning, riktlinjer fr upphandling mm”
kommer att finnas tillganglig frén Statens Stral-
skvddsinstitut och SEMKO MedTech.

Hans Forsberg och Sten Grapengiesser

Nya standérdef:

EKG-skrivare och
pulsoximetrar

Forsta utgdvan av [EC 601-2-25 for EKG-skrivare har
nu publicerats. Den baseras pd tidigare standard-
forslag [EC 62D(CO)17&21. Standarden innehaller
forutom krav pa dokumentation och markning
framst krav pa defibrilleringsskydd.

Forsta utgdvan av ISO 9919 {6r pulsoximetrar har
ocksd publicerats. Den hette som standardforslag
[SO/DP 9919:2. Det ar lite torvirrande att det ar en
[SO-standard. Egentligen borde den kallas IEC 601-2-
... eftersom den hanvisar till [EC 601-1. Standarden
behandlar bl a krav pa funktion, larm, ESD,
lackstrommar och isolation.

Bade [EC 601-2-25 och ISO 9919 hanvisar till [EC 601-
1 utgava 2 frdn 1988.

Det pagdr arbete att ta fram en [SO-standard for
engdngssprutor med en tilldggsstandard for sprutor
till sprutpumpar. Dessa innehaller bl a krav pa
markning, matt och noggrannhet.
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TELEFAX

From fax;  358-81-3134474
Juhani Heikkild, physicist
Isotope laboratory
Oulu University Hospital
FIN-90220 Oulu
Finland

To fax: 46-46-136156
Inger-Lena Lamm, PhD
Department of Radiation Physics

University Hospital
S-22185 Lund
Sweden

Pages: 1

Dear Colleague

We have our national meeting of physicists on 29.-26.11.93 on board the ferry Helsinkd-Stockholm-
Helsinki (1). We have one day time to visit Stockholm and I thought that it would nice if some
Swedish physicists could visit by us on board and possibly to give a lecture to us. Suitable topics
could be for example: |

1. Hospital physicists and EC § :

2. Hospital physicists in Sweden, education, emp’oymem, position in hospitals and pay policy.

3. Discussion ; ‘

Language could be Swedish (or English if there & no trouble for lecturer)

Time: 26.11.93, at 13-15. :

There is also Rikstdmman during that time, do you have a program already of it.
We like to get also a copy of Sjukhusfysikern to bur organisation, an article of hospital physics in
Finland is under work. ‘

[ wait your opinion,

Best regards

i
{
é

Ps. Does anybody go to EFOMP-meeting in Teﬂedfe, and if is there charter flights from Stockholm
during that time?
J
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relefax 352999 Dr
Inger-Lena Lamm
Radiofysik

Lunds Universitetssjukhus
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Gengova, July 26, 1993 S 22185 Lund

Prot. n.

The Italian Association for Biomedical Physics (AIFB) in collaboration with Consorzio
Genova Ricerche, the National Institute for Cancer Research (IST) and the [talian Association
of Science Parks (APSTI), under the auspices of EFOMP, organizes EUTECH 94, an
international meeting to be held in Genova, Italy, on 23-24 February, 1994.

The aim of the meeting is to promote the transfer of information, studies and results in
the field of the biomedical physics from research institutions and university to industries and
viceversa. The meeting will also aim at a greater involvement of the small and medium
enterprises in this field, also evaluating their present role as "suppliers" of the research world.

As you can see in the enclosed first announcement, the programme will include short
technical and scientific seminars (case studies on specific problems) which we hope will
constitute an interesting meeting point for the research and industry worlds to favour
cooperation and exchange of know-how.

In order to inform the largest number of people operating in the biomedical physics on
this new international initiative, we would be very grateful if you could send to EUTECH 94
Organizing Secretariat (Piera Ponta, Consorzio Genova Ricerche, Via dell'Acciaio 139, 16152
Genova, Italy -tel. 39-10-6514000, fax 39-10-6512981) the list with full addresses of your

associates. Of course all costs for delivering the mailing list will be at our charge. Jale @ ye
Qmal?
Looking forward to hearing from you soon. St Aol = (/147

Yours sincerely,

Dott.
(Chairman g¢f the/

'j\

Mod 1 - abce



REGISTRATION FORM

e Opteber 201007

ALT LA H

I

Ad T alof o,

L PN FAx
I VIANR

ot an e espgney e paeshirminey

P nderastocdan preanbmey o propes

ooy ey follevazimey T e

cived egbbeye Iy fhies rosleqtoe ] oabantre et

P inderestosc by parevcn ey oy e omes algely

Sy e fottesyime

et b oegttore By thes rodostoec b paranondeostion

&/ GENOVA
U RCERCHE

Associazione Italiana di
Fisica Biomedica

FUTECH 94

Genova - ltaly
23-24 February 1994

First announcement and call for papers

under the auspices of
EFOMP
European Federation of Organizations
for Medical Physics

in cooperation with

APSTI
® —
ST /l
National Institute Associazione Parchi Sciel

for Cancer Research e Tecnologici Italiani



Scienthic Committee

I A ey o G0 Bt i 6 e ey

vV e

M B oy

A Besc ol Aoy

Iy Brosvarr Trento

AT Corddn ety

W liren e

Foboziey NMilcane

M Sioreq Tses

[0 cuzzondi Prsey

Pl Indovines Nopoli
Solazzan Ceosencr

P Monenco Cienoves
M Nigro Foeagnano

I Peruzza Pacioves

P Raani Rormey

C P Rattoy Genovo
. Rizzutey Genovey
JoCLRosenwald Parigi
L. Santt GGenovear

A Schenone Gonoves
A Stefanini Pisoy

Organizing Committee
[. Andreucci

M Arata

AL Barp

P Gentile

PoPonto

A Schenone

Mo

[ERRISINTI

Organizing Secretarniot

a1 Ponta

Consorzioy Conova e orche
Via dell’ Accicso, 149
1610 - Genovear, taly

ferl 32106514000, fox 2210 6517681

Introduction
PEIE O 24 s
Biornodlical

el bay thes o Associcttion for
AR cindd by the Genova Ricer
raornmote they dronsfor of

»oandding es - on the
‘ biomedical field. The aim
of the me g o examinge whether the biomecdd
cal markel can b opened > srnall aned me
cntorprises and how the offor made by the industrial
\ the demand of the 1esearch community
ocramme of the meaeating will bhe based on a limi-
ted number of invited papers equally distributed bet
ween the scientific community and the biomedical in
dusiry. A particular attention will be given to the pre-
sentation of works in progress and case studies. Case
studies will con in short fechnical seminars having
the purpose to illustrate a project, to present the solu
tion to a specific problem, or to propose a working pro-
gramme o be developed in cooperation and/or with
the support of an industrial or a research partner.
Finally, a research educationatl fund will be created
to assign grants fo young graduates and/or resear-
chers in the biomedical field.

SoGhc fen

Papers
Papers to be presenfed in the poster sessions and
as case studies are required on the following topics:

Advanced detectars for medical imaging and
biomedical research

3-0 imaging in diagnostics and therapy

Digital image processing

Magnetic resonance spectroscopy

Functional imaging

Markers and pharmacological techniques for in
vivo studies

New technological frends in radiotherapy
Biomaterials and artiticial organs

Bioelectronics

Scientists interested in presenting a paper shall
send a one-page abstract to the Organizing
cretariat not later than October 29, 1993,
Industries interested in presenting a case study
shall send a one-page presentation to the Organi-
7ing Secretariat not laler than October 29, 1993,

Participation fees
The participation fee amounts to It Lire 300.000
and includes the proceedings. lunches and cof-s
fee-breaks. The participalion fee for students
amounts to It Lire 100.000 and includes lunches
and coffee breaks

Tentative programme

Wednesday, 23rd February

8.30 - 9.00
R.00 9.30
Q.30 - 10.00
10.00 - 10.30

Registration of participants
Opening of the meeating
Invited paper

Invited paper

Coffee break

10.45 - 11.15
11.15-11.45
11.45 - 12.45

Invited paper
Invited paper

Poster session with 4 contributed
papers (15 each)

Discussion

Presentatfion of 4 case studies
(30" each)

Coffee break

12.45 - 13.00
Lunch
14.00 - 16.00
16.15 - 16.45
16.45-17.15
17.15-17.45
17.45 - 18.15
18.15 - 18.30

Invited paper
Invited paper
Invited paper
Invited paper
Discussion

Thursday, 24th february

Invited paper
Invited paper
Invited paper

Coffee break

Q00 - 930
.30 - 10.00
10.00 - 10.30
1045 -11.15
11.15 - 12.45
12.45 - 13.00
Lunch
14.00 - 16.30

16.30 - 16.45

Invited paper

Presentation of 3 case studies
(30" each)

Discussion

Poster session with 10 coniribu-
ted papers (15 each)

Discussion

Coffee break

17.00 - 17.30
17.30 - 18.00

Invited paper
Discussion and conclusion

All people inferested in receiving the prelimi-
nary programme of EUTECH 94 are kindly re-
quested to fill in the attached form.
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SVENSKA SJIUKHUSFYSIKERFORBUNDET REMISSVAR 1993-¢9-01

YTTRANDE OVER LAKEMEDELSVERKETS FORSLAG TILL NYA
FORESKRIFTER OCH ALLMANNA RAD OM TILLVERKNING OCH
HANTERING AV RADIOAKTIVA LAKEMEDEL PA SJUKHUS OCH APO-
TEK, DATERADE 1993-06-30, (DNR 56:2957/93).

Foreliggande forslag motiveras av en ny likemedelslag, giltig frdn 1 juli 1993, med en
samtidig anpassning till gillande EG-direktiv p& likemedelsomrddet. Forslaget bygger |
mycket stor utstrackning pd nu giltiga foreskrifter (LVES 1990:40). Stora delar av texten |
forslag och giltiga foreskrifter 4r didrfér desamma med undantag av férdndrad betydelse av
vedertagna bendmningar. Var tolkning av de nya benidmningarnas definitioner (vitken
anvindes i yttrandet) framgar av bilaga 1. Ett fatal nyheter med direkta konsekvenser pd
verksamheten finns. De diskuteras ndrmare i det f6ljande.

Sid 3 i forslaget.

Enligt nu gillande foreskrifter har relativt nyligen till Likemedelsverket inldmnats uppgifter
om organisation och ansvarsférhallanden for sjukhus eller apotek dir radioaktiva likemedel
tillverkas (enligt foreskrifterna senast 30 juni 1989) och likasd namnet pd beredningsansvarig
(enl foreskrifterna senast 31 december 1990). Nu infordras exakt samma uppgifter igen i
form av "ansdkan" (istdllet for "anmalan") for enheter som bedriver s.k. "6vrig tillverkning".
Dirmed avses, dels centraliserad dispensering och tillredning, dels mirkningar med
anvindning av biologiskt material (t.ex. blodkroppar, antikroppar) eller mirkningar dir man
ej utgdr frén fardiga kit. Likemedelsverket bor utnyttja det redan insamlade materialet.
Endast térandringar och eventuella kompletteringar till redan inlamnat material bor rapporte-
ras.

Det nya forslaget anger dessutom, att det nu kan finnas bdde beredningsansvarig och till-
verkningsansvarig vid samma sjukhus eller apotek. Med hdnsyn till bl.a. de likartade proble-
men och kontinuiteten inom tillverkningen av radioaktiva likemedel bér det vara en och
samma person, om inte speciella skdl (t.ex. omfattande extern tillverkningsverksamhet)
foreligger.
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Sid 3 i-forslaget.

For "ovrig personal” vid s.k. "dvrig tillverkning" har kravet pd farmaceutisk utbildning &kats
relativt gillande fGreskrifter, vilka redan tidigare har krav, som ej kan tillimpas fullt ut |
praktiken. Nu krivs "farmaceutisk examen eller motsvarande formella meriter”. Detta nya
krav kan t.o.m. f0rsimra patientsikerheten, pga att andra sdkerhetsaspekter som #r viktigare
dn en ytterligare ¢kning av den redan nu vl tillgodosedda "farmaceutiska" sikerheten (kor-
relerad till sterilitet, pyrogenfrihet etc) d& inte kan tillrickligt beaktas. Vid nuklearmedicinsk
anvindning av radioaktiva likemedel finns andra risker, som 4r av viisentligt stdrre
storleksordning. Sdsom exempel anges, att inom diskuterat tillverkningsomrade hamnar iven
de tekniskt mer komplicerade radionuklidterapierna med speciella administreringssystem.
[nom radionuklidterapier finns avsevirda strélningsrisker, vilka méste hanteras pd korrekt
sdtt av sjukhusfysiker. (For dvrigt berdrs knappast radionuklidterapier i férslaget.) Aven den
diagnostiska anvindningen av radioaktiva likemedel ger emellertid stora strdlningskorrele-
rade risker, om de inte hanteras pd korrekt satt. Ytterligare exempel dr blodkroppsmirk-
ningar, ddr risken att férvixla blod fréin olika patienter dr den stérsta risken vid hanteringen.
Med samma assistent som foljer hela proceduren (tappning, mérkning och patientinjektion)
elimineras denna risk.

For omrddet "6vrig tillverkning" utférs nu radionuklidgeneratorelueringar, mirkningar och
tillhérande kvalitetskontroller ofta av personal, som saknar formella farmaceutiska meriter.
Personalen har istdllet sina formella meriter inom andra helt nédvindiga omraden vid till-
verkningen och hanteringen av de radioaktiva likemedlen, t.ex. kemi, biokemi, radiofysik
(inkluderande tex. strdlskydd, dosimetri, mitteknik, tillhdrande sikerhetsaspekter och
kvalitetskontroll), kdrnfysik (inkluderande dven radionuklidproduktion), medicin, laborato-
rieteknik och patientomvérdnad. Aven forskare som sjilva utvecklat metoderna finns inom
denna speciella typ av likemedelstillverkning. Alla bdr dock ha adekvat farmaceutisk
kunskap for sina uppgifter.

Det nya kravet p& formell farmaceututbildning kan f& omfattande ekonomiska konsekvenser
for stérre sjukhus. Ytterligare personal skulle behtva anstillas av sjukhusapoteken for att
komplettera personella resurser och sakkunskap. Samtidigt finns vdsentliga uppgifter som ej
kan dverféras till farmaceuterna. Konsekvensen blir kraftigt ckade kostnader, ja t.o.m.
pdtvingad nedldggning av viss patientverksamhet kan forekomma. Det 4r konsekvenser som
knappast gagnar patientsidkerheten!

Ett annat problem dr den mirkliga skillnaden i assistentkompetens for radionuklidgenerator-
elueringar och kitmidrkningar utférda pd den centrala enheten jamfdrt med motsvarande
verksamhet utférd pd en avdelning. Vid centraliserad verksamhet betjidnar assistenter en
mangd kliniker med bruksfirdiga likemedel och mer eller mindre avancerade radioaktivi-
tetsarbeten. (I det senare ingdr ofta arbete med radionuklidgeneratorer och kitmérkningar).
Med det nya fOrslaget kommer alltsd meriterade assistenter vid centraliserad verksamhet
(som dr mer vana att arbeta med radioaktiva likemedel) att sakna formell kompetens for att
utftra vissa arbetsuppgifter, som andra assistenter far utféra pd den egna avdelningen.
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Tillverkning och hantering av radioaktiva likemedel pd sjukhus involverar en mingd
specialister inom olika kunskapsomrdden. Det finns ingen personalkategori, som behirskar
all erforderlig kunskap. Det dr av avgodrande betydelse for hela verksamheten, inklusive
sdkerheten for patienter och personal, att kunskapen inom alla specialistomrdden kan tagas
tillvara inom en flexibel verksamhetsram. Inom denna ram skall alla erforderliga
kompetenser beaktas i tillricklig utstrickning och utnyttjas i ett integrerat samarbete. Denna
ram mdste ge utrymme for olika prioriteringar av kompetenser med hidnsyn till riskerna for
den speciella typen av verksamhet. Sjdlvklart finns stora skillnader i risker sdvil melian
olika radioaktiva likemedel, som mellan radionukliddiagnostik och radionuklidterapi. En
flexibel ram 4r ocksé viktig pga variation i verksamhetens organisation, skillnader i formella
utbildningsmeriter etc. vid olika sjukhus, men ocksd for att underlitta utveckling av ny
teknik och for att underlétta en nuklearmedicinsk akutverksamhet (vilken annars skulle bli
for dyrbar).

[stdllet for det angivna forslaget med krav pd formella farmaceutiska meriter {6r "Svrig
personal” bdr en flexibel ram skapas, dér tillverkningsansvarig i samarbete med strdl-
skyddsansvarig 6vervakar anvidnda metoder och slutligt kontrollerar och godkédnner nystartad
metodik. Ddrvid méste dven bevakas, att tillrdcklig sakkunskap involveras frdn andra
bertdrda omriden.

Sid 10 i forslaget.

[ nu giltiga foreskrifter anges, att "de lokaler som hittills anvints skall senast den 30 juni
1994 uppfylla de krav som uppstélls i féreskrifterna”. Denna skrivning har uteldmnats i
forslaget. For ménga sjukhus méste dessa dvergéngsbestimmelser finnas kvar av praktiska
och ekonomiska skil, om foreskrifterna trader i kraft fore 94 06 30.

I bilaga 2 redovisas vissa detaljanmérkningar.
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Sammanfattning,

Svenska sjukhusfysikerforbundet ger synpunkter pd ndgra stérre torandringar och ger dirut-
dver ndgra detaljanmirkningar i bilaga 2.

For sk. "ovrig tillverkning" av radioaktiva likemedel innehdller forslaget tvd visentliga
fordndringar, nimligen krav pé nytt tillstindstérfarande och dkade krav pd farmaceututbild-
ning. I b&da fallen beaktas ej den verkliga situationen eller de praktiska konsekvenserna tér
ménga sjukhus. Det dr viktigt, att tillverkning och hantering av radioaktiva likemedel pa
sjukhus undviker onddig formalism, byrdkrati och tidsfordréjning.

L.

For 6vrig tillverkning ér ytterligare ansékningsforfarande med redan inlimnade upp-
gifter omotiverade. Endast f6rdndringar och eventuella kompletteringar av redan inlim-
nat material bor rapporteras.

Beredningsansvarig och tillverkningsansvarig bdr vara en och samma person.

For "6vrig personal” vid "dvrig tillverkning" bdr ej krivas formella farmaceutiska
meriter. Istdllet bor en flexibel ram skapas, ddr tillverkningsansvarig i samarbete med
strdlskyddsansvarig 6vervakar anvinda metoder och slutligt kontrollerar och godkinner
nystartad metodik. Ddrvid miste dven bevakas, att tillricklig sakkunskap involveras
frdn andra berérda omraden.

Overgingsbestimmelse med angivande av tidpunkt for uppfyllande av kraven pa
lokaler vid tillverkning av radioaktiva likemedel bér finnas kvar.

For Svenska Sjukhusfysikerférbundet

Lennart Darte Inger-Lena Lamm
Sjukhusfysiker Ordférande
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Bendmningar i forslaget.

P& grund av vissa fordndrade bendmningar relativt vedertaget sprakbruk i forslaget krivs en
definition av anvidnd vokabuldr i YTTRANDET. Vokabuliren 6verensstaimmer med fdrsla-
gets bendmningar. VAr tolkning inkluderas:

Dispensering

Tillredning

Tillverkning

Beredning

Ovrig tillverkning

omfattar uppdelning av ett radioaktivt likemedel till enskild patient,
sdvil i flytande som fast form. (Det inkluderar dven t.ex. arbete med
radionuklidterapier.)

omfattar framstillning av ett radioaktivt likemedel utgdende fran radio-
nuklidgenerator (i forslaget bendmnd generator) och kit (i fdrslaget
bendmnt beredningssats) eller genom utspddning eller uppldsning av ett
ldkemedel. (Det inkluderar bl.a. eluering, radionuklidmirkning och
arbete med radionuklidterapier).

ersdtter vedertagen bendmning "beredning" i nu giltiga féreskrifter, dvs
"alla de arbetsmoment som &terstar att utfora pd sjukhus eller sjukhus-
apotek, innan likemedlet dr firdigt for administrering". [ forslaget
anges, att "med tillverkning avses all framstélining, forpackning eller
ompackning av radioaktivt likemedel". Vidare anges: "l dessa
foreskrifter indelas tillverkning av radioaktiva likemedel i beredning
och ovrig tillverkning".

omfattar i forslaget dispensering och tillredning av radioaktivt likeme-
del pd sjukhus och apotek i de fall sdrskilt medgivande frén Likeme-
delsverket ej erfordras. For enhets eget bruk erfordras ej sirskilt
medgivande. (Det innebir, att en anmélan dr tillrdcklig).

av radioaktiva likemedel #r sidan tillverkning, som kréver tillsidnd frn
Likemedelsverket. Det inkluderar dels dispensering och tillredning som
utfors pé central enhet, dels annan tillverkning av radioaktivt likemedel
sdsom t.ex. med anvindande av biologiskt material eller tillverkningar
utan kitforfarande.
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BILAGA 2

Detaljanmarkningar.

Tillverkning, sid 1. Att den nya benidmningen "tillverkning" dven inkluderar "fdrpackning”
eller "ompackning" kan ge anledning till tvetydigheter i féreskrifterna. Sjilvklart motiverar
t.ex. knappast "packningen" speciella hygienkrav.

Generator, sid 2 och sedan genomgaende (med undantag av "glémd" dndring i "Dokumen-
tation" sid 8). Den vedertagna bendmningen radionuklidgenerator ér entydig till skillnad fran
det ospecifika "generator". Bor ddrfor tilliggas sid 2: "Med generator avses i dessa
foreskrifter....". Vidare dr ordet "avldgsnas" (sid 2) olyckligt valt, f6r det som produceras.
Foreslas t.ex. istillet "erhélles".

Beredningssats, sid 2 och sedan genomgdende. Den vedertagna benidmningen "kit" ir
kortare. Ndgon motivering till den nya bendmningen anges ej. Angiven definition pd sid 2 ir
oklar och tdcker dessutom ej alla praktiska fall. Ex. for vissa kit levereras viss utrustning
som méste anvdndas vid tillverkningen eller kontrollen och som ingér i "satsen" men ¢j i sig
dr ett radioaktivt likemedel, t.ex. specialkanyl som tal saltsyra i '''In-DTPA-Octreotide, osv.
En mer flexibel definition &r t.ex.: "Med beredningssats/kit avses ingéende bestdndsdelar for
framstillning av bruksfardigt radioaktivt likemedel genom tillsats av en eller (i undantags-
fall) flera radionuklider".

Prekursor, sid 2. Definitionen &r ej entydig. Eftersom bendmningen ej anvindes i
foreskrifterna, kan definitionen helt utga.

Sid 3, 6:e avd. "Den som deltar i beredning skall ha kunskaper och insikter inom ovan
angivna omraden...". Ndgra omrdden har ej angivits "ovan" men anges "pd foljande sida".

Pagineringen pa varje sida. Borde vara 12 istdllet f6r 13 inom parentesen.
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.- Centrallasarettet Vixjo
'. Avdelningen for sjukhusfysik

Handlaggare: Yngve Naversten Datum: 1993-09-03

Likemedelsverket
Box 26
751 03 UPPSALA

Yttrande over forslag till
Likemedelsverkets foreskrifter och allminna rad om tiliverkning och hantering av
radiocaktiva likemedel pé sjukhus och apotek.

Vi har forstielse for att radioaktiva likemedel i princip har en motsvarande
sikerheiserlering som andra lakemedel.

‘¢.adra lakemedel" har i princip en aktv metabolisk (ev ldkande) verkan baserad o2
substansimingdens kemiska verkan, medan radioaktva ldkemedel haseras pa
suiimngsverkan, Denna skillnad har icke tilirdckligt wesxiar . utiormningen av
forsiaget till dllampningsforeskrifien.

Detta far for sjukvards-huvudmannen till foljd stora Okade kostnader relaterat ull
verksamheternas i princip sm& omfattningar i forhdllande till anvandningen av "andra”
likemedel. I forhallande till de senare ér radioaktiva lakemedel ur nationell synpunkt ett
litet farmaceutiskt problem. En string detaljreglering &r tvivelsutan en svar
kostnadsbelastning fr sjukhusens nuklearmedicinska verksamheter.

Med hiansyn fill att strilningen har en s& central plats i verksamheten ar il
anmarkningsvart att yrkesbenimningarha "sjukhusfysiker" alt. "radiofysiker" icxe finns
utskrivet i forslaget.

"Stralskyddsansvarig" relateras pa ett sitt sé att man far ett intryck av att denne ar en
person som bara sitter vid ett skrivbord och dikterar stralskyddsfragor. Verkligheten ar
ju den att personen deltar i arbete med strilning, svarar for direkta mitningar av
ankommande radionuklider, utveckling/kontroll av markningar och patientmetoder med
radioaktv likemedel. Det ar ju naturligtvis angeldget att sjukhusfysikern effektivt far
mojlighet att tillsammans med berednings/tillverkningsansvarig farmaceut utforma den
lokala organisationen s att den kostnadseffektivt anpassas till den lokala verksamhetens
dimensionering.

Det 4ir ocksi anmirkningsvirt att intet nimns om kunskapskrav/forutsittningar for
sjukhusfysikers medverkan i dispensering och tillredning. Utdver diagnostiska
verksamheter har sjukhusfysiker en central plats vid dosering av radioaktiva lakemedel
for terapi.

Postadress Teiefon
Centrallasarettet 0470 - 887 74
351 85 VAXJO



sidnr 2

Man =fterlyser en dialog mellan Lakemedelsverket och utbildande och prakuska
instanser for radiofysik/sjukhusrysik.

Detaljsynpunkter

1. Tveksamt om man behdver definiera GMP:

2. Prekurser har en svarfOrstdelig definition, behover eventuellt forsvenskas
anvands ej i forslaget och behdver darfor ej definieras.

3. Generator blir mindre tvetydlig om man i stillet benimner den radionuklid-
generator,

Sammanfattning.

Foreskriften borde nagot mer spegla en ambition om att anpassa lokala organisationer
till den lokala radionuklid-verksamhetens omfattning och risker for att dirigenom e
onddigtvis 0ka kostnaderna for sjukvardens nukiearmedicinska verksamheter.

or isotopkommittén vid Centrallasarettet i Vixjo.
l‘v\ - . / ~
o /” weyés ML~

':“vc Werswn
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Avdelning for sjukhusfysik Telefon
Centrallasarettet 0470 - 88 774
35185 VAXJO



knade all. [ enledare som publicerades 1 Naturve-
raren varen 1979 med rubriken "Onodiga straldo-
ser nom siukvarden” kritserade jag myndighe-
terna och sjukvardshuvudmannen for att inte ta
ull vara den experus i sjukvarden som redan
tanns. Otroligt nog refererades den | borjan av
augusu samma ar i Dagens Nvheter och stallde
till med ett otroligt rabalder pé ledarsidor, TV och
radio. Sjukhusfvsiker intervjuades i tidningarna
alltifran Svenska Dagbladet till Gnistan. S& sma-
ningom fick vi gehér {or vara synpunkter — sjuk-
vardsstralskyddet utreddes av flera landsting och
fick en acceptabel organisation. Antalet nva yjans-
ter Okade markant. Rontgenldkarkaren hade
ocksa tagit illa vid sig av stralskvddsdebatten och
misstorstand uppstod. Darfor bildades en samar-
betsgrupp mellan vart forbund och Radioclogfér-
bundet som fortfarande triffas ett par ganger om
aret.

Sedan intriffade Harrisburgolvckan och en ut-
redning "Effektivare Beredskap” publicerades av
SSI 1979. Beredskapen mot kdrnkraftsolvckor
maste forbittras. Férbundet papekade i ett re-
missvar brister i forslaget. Vi ansag dels att det
inte rickte med beredskap i enbart kimkraftla-
nen dels att sjukvarden maste ha en beredskaps-
plan. Dessutom papekades att kvalificerade kun-
skaper inom stralningsomradet var sallsynta hos
myndigheter, riddningspersonal osv varfor
sambhillet inkl sjukvarden maste ta till vara sjuk-
husfysikernas kompetens och kunnande.

Sa kom Tjernobyl och som bekant var det inte
bara kdrnkraftsldnen som drabbades. Sjukhusfy-
sikerna gjorde stora insatser pa eget initiativ pa
det lokala planet. Forsok fran forbundets sida att
fa battre information fran myndigheterna osv
lvckades inte och atenigen var det dags att ga ut
och kritisera myndigheterna och ldgga konkreta
forslag ull {orbattringar av bl a beredskapsorgani-
sationen.

Framtiden ar ljus

Utveckiingen av sjukhusfysikern och dess expan-
sion har inte gatt automatiskt. Det har fordrats
ett hart arbete att fa den erkind — inte i det dag-
liga arbetet tillsammans med ldkare och annan
sjukvardspersonal utan pa andra plan. Motstridi-
ga intressen hos andra yrkesgrupper, organisa-
tioner och myndigheter har méanga ganger varit
ett hinder i utvecklingen. Marknadsféring av
sjukhusfysiker och upplysning och information
om deras kompetens och kunnande dr nédvéndig.

Framtiden for sjukhusfysiken ser ljus ut. Den
kommer att fi en alltmer 6kad betvdelse i en
virld med en enorm vetenskaplig och teknisk ut-
veckling inte minst inom sjukvarden. For denna
utveckling fordras hogt utbildade fysiker inom
sjukvarden. J

Antal Yignster tnom olika landstingsomyriden

ANTAL MEDLEMMAR

150+ ;
100 |
50
1976 78 80 82 84 86
AR
Utvecklingen av antalet medlemmar |
Sjukhusfystkerforbundet.
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.' Centrallasarettet Vixjo
. Avdelningen for sjukhusfysik

Handlaggare: Yngve Naversten

Datum: 1993-04-14

Antal Sjukhusfysiker-tjinster i Sverige
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SJUKHUSFYSIKER

Heltid
vid

Sjukhustysik, Sodersjukhuset

Arbetsuppgifter:

Arbetsuppgifterna innebdr framst fysikalisk service mot sjukhusets
radioterapiavdelning. Sjukhusfysikerna samarbetar med likare vid val
av terapimetod, vid behandlingens uppldggning och genomfdrande, samt
ansvarar fOr patientdosberdkningar och patientdoskontroller.

Arbetstid: Dagtid. 40,00 tim/vecka

Kvalifikationer:
Sjukhusfysiker kompetens enl. SoS FS 1989:48 f6r tjanstgéring inom
strdlterapi.

Lon: Ange l6neansprik
Anstillningsform: Anstélls tills vidare. Snarast.

Tala med:
Basenhetschef Bernt S6derborg, tfn 08-616 37 72 eller
1:e Sjukhusfysiker Lennart Sundbom, tfn 08-616 37 78

Ansokan -
inkommen senast den 931008 mirkt med ref nr SOSt/93/00664
stalld till:

Stockholms ldns landsting
Sddersjukhuset
Personalavdelningen, 2 tr

Kerstin Persson
118 83 STOCKHOLM





